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"Não podemos parar as ondas, mas podemos aprender a surfar." 

Jon Kabat-Zinn (2003) 

 

"A enfermagem em saúde mental não trata apenas sintomas, mas acolhe 
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RESUMO 

Este relatório de estágio foi elaborado no âmbito do Mestrado em Enfermagem 

de Saúde Mental e Psiquiátrica da Escola Superior de Enfermagem do Porto, 

com o objetivo de demonstrar, de forma fundamentada e reflexiva, a aquisição 

de competências especializadas necessárias para a obtenção do título de 

Enfermeira Especialista e do grau de Mestre em Enfermagem de Saúde Mental 

e Psiquiátrica. O estágio decorreu em três contextos clínicos distintos – 

comunidade, respostas diferenciadas e internamento de pessoas em fase de 

descompensação clínica aguda, permitindo a aplicação prática dos 

conhecimentos adquiridos e o desenvolvimento de intervenções especializadas, 

ajustadas às necessidades da população assistida. 

As intervenções implementadas tiveram como foco o diagnóstico de 

enfermagem ansiedade, sendo planeadas e implementadas estratégias 

terapêuticas para a gestão / autogestão e consequente minimização. Recorreu-

se a intervenções psicoterapêuticas, com destaque para a psicoeducação e a 

relação de ajuda profissional, abordagens fundamentais na promoção do 

autoconhecimento, na redução do impacto dos sintomas e na consolidação da 

gestão emocional. A implementação destas estratégias permitiu melhorar a 

adesão ao processo terapêutico. 

O mindfulness foi explorado como um tema relevante na prática especializada, 

reconhecendo-se o seu impacto na gestão de sintomas associados ao stress e 

à ansiedade, evidenciando-se o potencial desta abordagem no desenvolvimento 

de competências do enfermeiro especialista e mestre e na humanização dos 

cuidados. 

A experiência adquirida ao longo do estágio reforçou a importância de uma 

prática de enfermagem especializada, sustentada na empatia, na comunicação 

terapêutica e na utilização de abordagens inovadoras. A análise reflexiva 

permitiu identificar desafios e oportunidades de melhoria, consolidando 

aprendizagens fundamentais para um exercício profissional especializado e 

ajustado às necessidades emergentes das pessoas com necessidade de 

cuidados de saúde mental. 

Palavras-chave: Ansiedade, Enfermagem, psicoeducação, mindfulness.  
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ABSTRACT 

This internship report was developed as part of the Master's Degree in Mental 

Health and Psychiatric Nursing at the Escola Superior de Enfermagem do Porto, 

with the aim of demonstrating, in a well-founded and reflective manner, the 

acquisition of specialized competencies required for obtaining the title of 

Specialist Nurse and the Master’s degree in Mental Health and Psychiatric 

Nursing. 

The internship took place in three distinct clinical settings—community, 

specialized care units, and inpatient care for individuals in acute clinical 

decompensation—allowing for the practical application of acquired knowledge 

and the development of specialized interventions tailored to the needs of the 

assisted population. 

The implemented interventions focused on the nursing diagnosis of anxiety, with 

the planning and application of therapeutic strategies aimed at its 

management/self-management and consequent minimization. 

Psychotherapeutic interventions were used, with an emphasis on 

psychoeducation and the professional helping relationship, which are 

fundamental approaches in promoting self-awareness, reducing symptom 

impact, and consolidating emotional regulation. The implementation of these 

strategies contributed to improving adherence to the therapeutic process. 

Mindfulness was explored as a relevant theme in specialized practice, 

recognizing its impact on the management of stress- and anxiety-related 

symptoms, highlighting the potential of this approach in the development of 

competencies for both the specialist nurse and the master's degree holder, as 

well as in the humanization of care. 

The experience gained throughout the internship reinforced the importance of 

specialized nursing practice, grounded in empathy, therapeutic communication, 

and the use of innovative approaches. The reflective analysis enabled the 

identification of challenges and opportunities for improvement, consolidating 

essential learning for specialized professional practice adapted to the emerging 

needs of individuals requiring mental health care. 

Keywords: Anxiety, Nursing, Psychoeducation, Mindfulness. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

 

No âmbito da Unidade Curricular (UC) Estágio de Natureza Profissional com 

Relatório - Módulo II, integrada no Mestrado em Enfermagem de Saúde Mental 

e Psiquiátrica (MESMP) da Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP), 

sob a orientação do Professor Doutor Carlos Sequeira e coorientação da 

Professora Doutora Patrícia Gonçalves, foi elaborado o presente relatório com a 

finalidade de demonstrar, de forma fundamentada e reflexiva, a aquisição de 

competências enquanto futura enfermeira especialista e mestre em Enfermagem 

de Saúde Mental e Psiquiátrica (ESMP). Foram delineados os seguintes 

objetivos gerais: 

1. Descrever o percurso de aquisição das competências especializadas em 

ESMP, evidenciando a aplicação dos conhecimentos teóricos na prática 

clínica. 

2. Refletir criticamente sobre o desenvolvimento profissional, identificando 

desafios, adaptações necessárias e aprendizagens adquiridas ao longo do 

estágio. 

3. Contribuir para a melhoria contínua da prática especializada em ESMP, 

identificando boas práticas, áreas de melhoria e estratégias que possam 

otimizar a prestação de cuidados especializados. 

O Estágio de Natureza Profissional com Relatório - Módulo II decorreu entre 16 

de setembro de 2024 e 10 de janeiro de 2025, totalizando 340 horas, distribuídas 

por três contextos clínicos distintos: o contexto da comunidade, o contexto de 

respostas diferenciadas e o contexto de internamento de pessoas em fase de 

descompensação clínica aguda. Durante este período, fui supervisionada por 

enfermeiros tutores, especialistas em Enfermagem de Saúde Mental e 

Psiquiátrica (EEESMP).  

Para além da aquisição de competências especializadas, reconheceu-se a 

importância de selecionar uma temática relevante para operacionalizar estas 
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competências. A temática selecionada foi o mindfulness como estratégia 

terapêutica para cuidadores familiares (CF), dada a sua relevância no suporte 

emocional, na promoção do bem-estar e na redução da sobrecarga associada 

ao papel de cuidador. Assim, entendeu-se essencial realizar uma 

contextualização teórica do construto Mindfulness e da sua utilização como 

estratégia terapêutica pelo EEESMP, através de uma revisão narrativa da 

literatura, permitindo a sustentação teórica da aplicabilidade do mindfulness na 

promoção da saúde mental (SM) e na prevenção e no tratamento da doença 

mental. 

O presente relatório está estruturado de forma a proporcionar uma visão clara e 

aprofundada do percurso formativo e do desenvolvimento de competências 

especializadas. Este percurso é descrito de forma pormenorizada, abrangendo 

as atividades desenvolvidas nos diferentes contextos clínicos. É efetuado um 

enquadramento de cada contexto de estágio, as principais necessidades 

identificadas e as intervenções implementadas. Por fim, é apresentada uma 

análise reflexiva do desenvolvimento das competências especializadas, 

identificando desafios, limitações e oportunidades de melhoria. A reflexão sobre 

a prática desempenha um papel essencial na consolidação do conhecimento e 

no aperfeiçoamento da atuação profissional do EEESMP.  

Este relatório ainda inclui uma contextualização teórica acerca do mindfulness, 

na qual se apresenta um enquadramento detalhado do conceito, abordando a 

sua origem, a sua evolução e os benefícios que lhe estão associados. Nesta 

secção, exploram-se, ainda, as diferentes abordagens terapêuticas baseadas no 

mindfulness e a sua aplicabilidade no contexto da ESMP. 

Das intervenções de Enfermagem desenvolvidas em cada contexto de estágio, 

foram aprofundadas aquelas com maior relevância para a aquisição das 

competências especializadas. O relatório foi redigido de acordo com as normas 

da ESEP, garantindo clareza, objetividade e rigor académico na apresentação 

do percurso desenvolvido na aquisição das competências do EEESMP. 



 Utilização do Mindfulness em cuidadores familiares:  
Relatório de desenvolvimento de competências especializadas em 

Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiátrica 

Ana Cristina Santos 13 

2. MINDFULNESS: ABORDAGEM TEÓRICA E IMPLICAÇÕES 

PRÁTICAS 

 

 

O conceito de mindfulness tem sido amplamente estudado e aplicado em 

diversas áreas, nomeadamente, na área da SM. Embora frequentemente 

traduzido como atenção plena, o termo possui um significado mais vasto, 

enraizado na tradição budista, abrangendo, não apenas a consciência do 

momento presente, mas também uma atitude de aceitação e não julgamento. 

Para explorar esta temática, recorreu-se a uma revisão narrativa da literatura, 

uma abordagem que permite uma análise abrangente e integradora do tema. 

Este método facilitou a incorporação de diferentes perspetivas teóricas e 

evidências científicas, proporcionando uma visão aprofundada sobre a utilização 

do mindfulness na regulação emocional e na promoção do bem-estar. Através 

da análise de diversos estudos, foi possível compreender de forma mais 

profunda o mindfulness enquanto estratégia promotora da SM, com especial 

ênfase no contexto da ESMP. 

Este capítulo explora a origem e a evolução do mindfulness, destacando os seus 

princípios fundamentais, os efeitos fisiológicos e os principais programas 

desenvolvidos com base nesta abordagem. Pretendeu-se, ainda, analisar a sua 

aplicabilidade na área da ESMP, considerando o seu impacto na promoção da 

SM e na prevenção e tratamento da doença mental.  

 

 

2.1. Etimologia do termo mindfulness 

 

 

O termo mindfulness pode ser traduzido para o português como "atenção plena" 

ou "consciência plena". No entanto, neste relatório, opta-se por manter o termo 
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em inglês devido à sua abrangência e complexidade. O conceito de mindfulness 

está frequentemente associado ao termo sati em páli, uma língua indo-europeia 

utilizada para preservar os textos canónicos do budismo Theravada (Anālayo, 

2019; Gethin, 2011). Alguns estudiosos consideram o páli uma versão 

simplificada do sânscrito, especialmente em termos estruturais (Gethin, 2011). 

Devido à sua riqueza semântica, o sati tem sido amplamente estudado por 

académicos e praticantes de mindfulness. Este conceito é frequentemente 

relacionado com o ato de recordar ou trazer algo à consciência, motivo pelo qual 

alguns autores o associam à memória, dado que a sua etimologia remete para a 

lembrança (Amaro, 2015; Shulman, 2010). Contudo, o seu significado 

transcende a mera função cognitiva. Segundo Anālayo (2019), sati refere-se a 

uma qualidade de atenção clara e vigilante, permitindo à mente manter-se 

presente, sem distrações ou distorções emocionais. Esta característica da 

atenção plena é muitas vezes descrita como uma forma de “lembrança”, no 

sentido de evocar, no momento presente, uma perceção lúcida e intencional da 

experiência vivida (Gethin, 2011). 

Assim, sati pode ser entendido como a capacidade de estar consciente do que 

ocorre no corpo e na mente, sem reação automática ou julgamento. De acordo 

com Shulman (2010), este conceito está profundamente ligado à prática da 

meditação budista, especialmente ao satipaṭṭhāna, que envolve a aplicação do 

sati, para observar diretamente os fenómenos físicos e mentais. Para Dreyfus 

(2011), sati não se limita à consciência plena, mas inclui a capacidade de 

recordar e aplicar conhecimentos prévios para discernir entre o que é benéfico e 

o que é prejudicial para a mente. Esta perspetiva alinha-se com as interpretações 

tradicionais do budismo theravada, onde a atenção plena não é apenas um 

estado de consciência, mas também um discernimento ético, aplicado à vida 

quotidiana (Gethin, 2011; Anālayo, 2019). Segundo Dreyfus (2011), o 

mindfulness budista tradicional inclui uma componente ética, frequentemente 

desconsiderada, em abordagens contemporâneas. 

Além do sati, há outros dois conceitos em páli relevantes: sampajañña, que 

significa "compreensão clara" e refere-se à capacidade de perceber os 
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fenómenos sem interferência de estados emocionais distorcidos, e appamāda, 

traduzido como "vigilância cuidadosa", que se relaciona com a prática de 

meditação, focada no bem-estar e na prevenção do sofrimento (Anālayo, 2019; 

Gethin, 2011). 

No contexto ocidental, o termo mindfulness foi introduzido no inglês moderno por 

Thomas William Rhys Davids no final do século XIX, quando traduziu antigos 

textos budistas (Anālayo, 2019). Mais tarde, Kabat-Zinn (2009) adaptou o 

conceito para contextos de SM e bem-estar, mantendo a ligação às suas raízes 

budistas. Shapiro e Carlson (2009) destacam que mindfulness não é apenas uma 

prática de atenção, mas também deve ser acompanhado por uma atitude de 

abertura, curiosidade e gentileza. Anālayo (2019) reforça esta visão, 

argumentando que mindfulness implica uma consciência contínua do momento 

presente, com discernimento e vigilância, indo além da simples lembrança, para 

integrar intencionalidade e cuidado, em cada momento da experiência vivida.  

 

 

2.2. As diferentes definições e operacionalizações do mindfulness  

 

 

O interesse crescente no mindfulness nas últimas décadas levou ao 

desenvolvimento de múltiplas definições, operacionalizações e medidas de 

avaliação (Brown et al., 2007; Gherardi-Donato et al., 2020; Van Gordon et al., 

2016). Embora o interesse crescente tenha contribuído para uma expansão 

significativa das pesquisas sobre o tema, isso também trouxe desafios, 

particularmente em relação à consistência concetual e metodológica (Van Dam 

et al., 2018). 

Uma das primeiras referências ao conceito de mindfulness foi feita por Langer 

(1989), que o definiu como um estado mental flexível, caracterizado por um 
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envolvimento ativo no presente (Fletcher & Hayes, 2005). Para esta autora, o 

mindfulness envolve a observação de fenómenos novos e uma sensibilidade 

aguçada relativamente ao contexto, em contraste com o que ela denomina 

mindlessness, ou agir sem pensar. 

Assim, a flexibilidade e a capacidade de observação são essenciais para 

compreender a natureza dinâmica do mindfulness. As investigações de Langer 

foram fundamentais neste entendimento, ao estudar os efeitos negativos do 

mindlessness — um estado em que as pessoas funcionam em piloto automático, 

sem verdadeira atenção ao que fazem. Esse modo de agir pode impactar a 

cognição, o comportamento e, até, a saúde (Langer, 1989; Vandenberghe & 

Assunção, 2009). 

Mais tarde, Langer e Moldoveanu (2000) reformularam o conceito de 

mindfulness, descrevendo-o como um processo que promove uma maior 

sensibilidade ao contexto, uma maior abertura a novas informações e que facilita 

a criação de categorias cognitivas que ajudam a estruturar a perceção e a 

melhorar a capacidade de resolução de problemas. 

A definição clássica de mindfulness, amplamente popularizada por Jon Kabat-

Zinn (1994), coloca o foco na atenção plena ao presente. Para este autor, 

mindfulness é a consciência que emerge ao prestar atenção ao momento 

presente, intencionalmente e sem julgamentos. Autores como Marlatt e Kristeller 

(1999) ampliaram esta perspetiva ao definir mindfulness como a habilidade de 

observar os fenómenos da experiência (perceções, emoções) sem categorizá-

los como bons ou maus, verdadeiros ou falsos, importantes ou triviais. 

Baer et al. (2006) apresentaram uma definição multifacetada de mindfulness, 

resultado de um estudo psicométrico, que explorou diferentes questionários 

sobre o tema. Eles identificaram cinco aspetos principais: observar, descrever, 

agir com consciência, não julgar e não reagir. Este modelo abrange não apenas 

a atenção ao presente, mas também a forma como os indivíduos interagem com 

as suas experiências internas e externas. 
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No entanto, a operacionalização do mindfulness proposta por Baer et al. (2006) 

não é universalmente aceite. Malinowski (2008) argumenta que os aspetos 

"observar" e "não julgar" estão alinhadas com o modelo de Bishop et al. (2004), 

que resultou da operacionalização da definição clássica de Kabat-Zinn, focando-

se na autorregulação da atenção e na orientação para a experiência do momento 

presente com curiosidade, abertura e aceitação. 

Outros autores destacam a dificuldade de se chegar a uma definição única e 

amplamente aceite. Segundo Lin et al. (2022), a dificuldade de operacionalizar o 

conceito de mindfulness decorre da sua natureza subjetiva e multidimensional. 

Van Dam et al. (2018) argumentam que essa falta de consenso sobre as 

definições e as medidas de avaliação, pode comprometer a validade dos 

estudos, especialmente em contextos clínicos e psicológicos. Simione e 

Saldarini (2023) reforçam essa crítica, ao referirem que devido à ausência de 

uma definição precisa, os estudos podem apresentar resultados inconsistentes. 

Eles sugerem que é necessária uma maior padronização na definição e na 

avaliação de mindfulness, para permitir comparações mais robustas entre as 

diferentes linhas de pesquisa. 

 

 

2.3. Princípios fundamentais do mindfulness 

 

 

No contexto da prática de meditação mindfulness, as atitudes que o praticante 

deve cultivar desempenham um papel essencial para que a experiência da 

prática seja verdadeiramente transformadora. Kabat-Zinn identificou nove 

princípios fundamentais ou atitudes que servem de base para a prática de 

mindfulness, às quais se adicionou, mais recentemente, a gratidão como uma 

décima atitude (Jennings, 2015; Shapiro et al., 2006). Estes princípios 

fundamentais fornecem um enquadramento de como os praticantes devem 

abordar a prática da meditação mindfulness. 
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Não Julgamento: O princípio de não julgamento é fundamental para o 

desenvolvimento da atenção plena. Ao praticar mindfulness, os praticantes são 

encorajados a observar os seus pensamentos, emoções e sensações sem os 

rotularem como “bons” ou “maus” (Kabat-Zinn, 2003). Esta abordagem permite 

que o indivíduo mantenha uma postura de curiosidade e abertura em relação à 

sua experiência interna, sem se deixar levar por reações automáticas ou 

julgamentos. A investigação demonstra que o não julgamento está associado a 

uma redução da ruminação e dos pensamentos negativos, o que contribui para 

o aumento do bem-estar psicológico (Shapiro et al., 2006). 

Paciência: A paciência é uma atitude vital no mindfulness, pois reconhece que 

o desenvolvimento da atenção plena é um processo que requer tempo. Durante 

a prática, é essencial manter uma atitude paciente, permitindo que as 

experiências se desenrolem no seu próprio ritmo. Este princípio reflete a 

aceitação do momento presente, tal como ele é (Jennings, 2015). Os estudos 

indicam que a paciência está ligada a uma maior resiliência emocional e uma 

menor reatividade ao stress (Laurie & Blandford, 2016). 

Mente de Principiante: A mente de principiante refere-se à capacidade de 

observar cada momento como novo, sem preconceitos ou expectativas (Kabat-

Zinn, 2003). Esta atitude incentiva a curiosidade e a abertura em relação a todas 

as experiências, incluindo aquelas que são familiares. Segundo Shapiro et al. 

(2006), a mente de principiante tem sido associada a uma maior criatividade e 

inovação, uma vez que permite que os praticantes vejam o mundo sob uma nova 

perspetiva. 

Confiança: A confiança, tanto em si mesmo como no processo de mindfulness, 

é uma atitude importante que sustenta a prática. Kabat-Zinn (2003) sugere que 

a confiança nas próprias capacidades é fundamental para que os praticantes se 

sintam seguros e comprometidos com a meditação. A investigação sobre 

práticas de mindfulness confirma que a confiança está ligada a uma maior 

motivação e comprometimento para continuar a prática e a melhores resultados 

terapêuticos (Crandall et al., 2019; Laurie & Blandford, 2016).  
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Não Esforço: A atitude de não esforço é um dos pilares da prática de 

mindfulness. Este princípio traduz-se na capacidade de permitir que as 

experiências fluam, sem tentar controlá-las ou modificá-las. Kabat-Zinn (2003) 

sublinha que a prática de mindfulness envolve estar no momento presente tal 

como ele é, sem resistências.  Durante a prática de mindfulness, o objetivo não 

é alcançar um estado particular ou obter um resultado específico, mas sim 

aceitar o momento presente, tal como ele é, sem forçar mudanças (Shapiro et 

al., 2006).  

Aceitação: A aceitação é a disposição para acolher todas as experiências, sem 

resistência. Kabat-Zinn (2003) descreve a aceitação como a chave para o 

mindfulness, pois permite que o praticante se relacione com o presente de uma 

forma harmoniosa. A aceitação permite ao indivíduo lidar de forma saudável com 

as emoções difíceis, promovendo uma maior autorregulação emocional (Prazak 

et al., 2012). A aceitação foi amplamente estudada e os resultados demonstram 

que está associada a uma maior autorregulação emocional e a uma redução 

significativa dos sintomas de stress e ansiedade (Nicol & De France, 2018). 

Desapego: Desapego, ou "deixar ir", é uma atitude que incentiva o praticante a 

não se apegar a pensamentos ou emoções que surgem, permitindo que estes 

passem, sem interferência (Kabat-Zinn, 2003). Isto promove uma maior 

liberdade emocional, já que os indivíduos não se prendem a pensamentos 

intrusivos. Laurie e Blandford (2016) destacam que esta atitude é 

particularmente útil em contextos de trabalho e educação, nos quais o desapego 

a pensamentos ruminativos facilita a resolução de problemas, sem a pressão de 

controlar os resultados. 

Generosidade: A generosidade é uma atitude que transcende a prática 

individual de mindfulness e envolve a partilha do bem-estar e da paz com os 

outros. Kabat-Zinn (2003) defende que a generosidade surge naturalmente da 

prática de mindfulness, pois ao desenvolver compaixão por si próprio, o 

praticante tende a estender essa compaixão aos outros. Langer & Moldoveanu 

(2000) também sugerem que a generosidade pode melhorar a dinâmica social e 

promover um maior sentido de comunidade e conexão. 
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Autocompaixão: A autocompaixão é uma atitude essencial no mindfulness, que 

envolve tratar-se a si próprio com a mesma gentileza e compreensão que se 

daria a um amigo em momentos difíceis (Germer & Neff, 2019; Jennings, 2015). 

De acordo com Jennings (2015), a autocompaixão ajuda a reduzir a autocrítica, 

que é, frequentemente, uma fonte de sofrimento emocional. Shapiro et al. (2006) 

referem que a autocompaixão está associada a uma maior resiliência emocional 

e a níveis mais altos de bem-estar. 

Gratidão: A gratidão não foi incluída por Kabat-Zinn como uma das atitudes 

fundamentais, mas os estudos mais recentes, identificam-na como uma atitude 

importante, na prática de mindfulness (Jennings, 2015). Esta envolve reconhecer 

e apreciar o momento presente e os seus benefícios, o que permite amplificar os 

efeitos positivos da meditação mindfulness (Jennings, 2015). A prática da 

gratidão está associada a um aumento da satisfação com a vida e do bem-estar 

emocional, proporcionando uma base sólida para a prática contínua de 

mindfulness (Laurie & Blandford, 2016). 

 

 

2.4. Implicações fisiológicas do mindfulness  

 

 

A prática de mindfulness tem-se destacado como uma intervenção eficaz na 

promoção da saúde física e mental. Os estudos científicos recentes evidenciam 

as suas implicações fisiológicas em múltiplos sistemas do corpo humano, desde 

o sistema nervoso ao cardiovascular, passando pela neuroplasticidade e pela 

imunomodulação (Black & Slavich, 2016; Pascoe et al., 2017; Sun et al., 2019). 

Regulação do Sistema Nervoso Autónomo: A regulação do sistema nervoso 

autónomo (SNA), responsável por funções involuntárias, como a frequência 

cardíaca e a respiração, pode ser significativamente influenciada pela prática de 

mindfulness. Esta promove o equilíbrio entre as respostas simpáticas e 

parassimpáticas do SNA, reduzindo a ativação simpática, associada ao 
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mecanismo de "luta ou fuga", e estimulando a atividade parassimpática, 

responsável pelo relaxamento (Pascoe et al., 2017). Sun et al. (2019) 

demonstraram que a prática regular de mindfulness melhora a homeostasia do 

SNA, diminuindo a reatividade ao stress e favorecendo uma regulação 

emocional mais eficaz. 

Um dos principais benefícios do mindfulness é o aumento da variabilidade da 

frequência cardíaca (VFC), um indicador da saúde cardiovascular e da gestão 

do stress (Krygier et al., 2013; Sullivan et al., 2021). Os estudos conduzidos por 

Tung & Hsieh (2019) indicam que a meditação mindfulness, combinada com 

yoga, melhora significativamente a VFC, facilitando a recuperação do organismo, 

após situações de stress. Esta adaptação está associada a um maior equilíbrio 

emocional e a uma melhor saúde cardiovascular. De forma semelhante, 

Solarikova et al. (2021) analisaram o impacto do mindfulness, do ioga e do 

biofeedback da VFC, concluindo que todas essas práticas fortalecem a resposta 

parassimpática, reduzindo o stress percebido e aumentando o controlo 

emocional. 

Além de regular a atividade simpática, o mindfulness favorece a ativação 

parassimpática, promovendo o relaxamento fisiológico, a redução da frequência 

cardíaca e da pressão arterial, diminuindo os efeitos prejudiciais do stress 

(Solarikova et al., 2021). Os estudos indicam que essa prática também melhora 

a função vascular, ajudando na regulação da pressão arterial (Pascoe et al., 

2017).   

Adler-Neal et al. (2020) demonstraram que o mindfulness reduz a reatividade ao 

stress e fortalece a capacidade de regulação emocional. Em crianças, a 

introdução desta prática em ambientes escolares, mostrou benefícios para o 

desenvolvimento emocional e fisiológico, incluindo melhorias na VFC e menor 

ativação simpática (Ivaki et al., 2021). Oberle et al. (2022) constataram que o 

mindfulness auxilia na redução da pressão arterial, em indivíduos hipertensos, 

contribuindo para o relaxamento e a vasodilatação, resultado da modulação da 

resposta simpática ao stress. 
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Modulação do Sistema Imunológico: A prática de mindfulness tem sido 

amplamente estudada pelos seus efeitos positivos sobre o sistema imunológico, 

especialmente no contexto da redução do stress e da inflamação. O stress é 

reconhecido por comprometer a função imunológica, reduzindo a capacidade do 

corpo de combater infeções e promovendo uma inflamação crónica. Ao reduzir 

o stress, a meditação mindfulness revela-se uma ferramenta valiosa para 

restaurar o equilíbrio imunológico (Black & Slavich, 2016; Davidson & Kabat-Zin, 

2015; Nakao, 2019) 

Um dos principais mecanismos pelo qual o mindfulness modula o sistema 

imunológico é o aumento da atividade das células “Natural Killer” (NK), 

fundamentais na defesa contra infeções virais e células cancerígenas. Os 

estudos de Davidson e Kabat-Zinn (2015) demonstraram que a prática de 

mindfulness aumenta a atividade destas células, fortalecendo, assim, a resposta 

imunitária. Black e Slavich (2016) corroboraram estes resultados, sublinhando 

que o aumento da atividade das células NK está diretamente associado a uma 

melhoria global da função imunológica, especialmente em contextos de stress. 

Mais recentemente, Adler-Neal et al. (2020) observaram que o mindfulness 

influencia positivamente a resposta imunológica, ao reduzir a inflamação e a 

aumentar a atividade das células NK. Este efeito direto na função imunológica é 

crucial na prevenção de doenças inflamatórias crónicas, que são muitas vezes 

exacerbadas pelo stress, ao reduzir os biomarcadores inflamatórios, melhorando 

a resposta imunológica ao stress (Tung & Hsieh, 2019).  

Creswell et al. (2016) já tinha referido que um dos efeitos da prática do 

mindfulness era a redução de biomarcadores inflamatórios, nomeadamente a 

interleucina-6 e o fator de necrose tumoral alfa, que estão frequentemente 

associados a condições inflamatórias crónicas, tais como as doenças 

cardiovasculares e as metabólicas. Os estudos de Tung & Hsieh (2019) 

reforçaram estes achados. Já Nakao (2019) observou que a redução dos níveis 

de stress, mediada pela prática de mindfulness, tem um efeito protetor sobre o 

sistema imunitário, favorecendo um estado de relaxamento que contribui para a 

proteção contra inflamações sistémicas. 
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Neuroplasticidade e alterações cerebrais: A prática do mindfulness tem 

demonstrado efeitos profundos no cérebro, tanto ao nível estrutural, quanto 

funcional. Os estudos científicos indicam que esta prática promove a 

neuroplasticidade, permitindo a reorganização das conexões neurais, em 

resposta a estímulos e experiências, especialmente em áreas ligadas à 

regulação emocional, à memória e à atenção (Davidson & McEwen, 2012). 

Hölzel et al. (2011), utilizaram a ressonância magnética para examinar os efeitos 

do mindfulness e identificaram um aumento na densidade da substância 

cinzenta, em áreas como o córtex pré-frontal e o hipocampo. Estas regiões 

desempenham um papel fundamental na regulação emocional e na memória, 

sugerindo que a prática regular de mindfulness fortalece as redes neurais, 

associadas à resiliência emocional e cognitiva. 

No aspecto funcional, Desbordes et al. (2012), observaram uma redução 

significativa na atividade da amígdala, estrutura envolvida em respostas 

emocionais intensas, como medo e stress. Esta diminuição sugere uma menor 

reatividade emocional, sendo especialmente relevante na ansiedade. Da mesma 

forma, Schmidtman et al. (2017) relataram um aumento da espessura do córtex 

pré-frontal, região associada ao autocontrolo e à tomada de decisões, bem como 

uma menor ativação da amígdala. Rathore et al. (2022) reforçam estas 

descobertas, ao identificarem uma maior conectividade entre o córtex pré-frontal 

e a amígdala, promovendo um controlo emocional mais eficiente. 

Além do impacto na regulação emocional, o mindfulness melhora a atenção e a 

concentração. Zeidan et al. (2010) verificaram que a prática do mindfulness 

aumenta a eficiência das redes atencionais do cérebro, intensificando a ativação 

do córtex cingulado anterior, região responsável pela monitorização de conflitos 

internos e pelo controlo executivo. Estas mudanças facilitam a gestão de 

distrações e melhoram a capacidade de foco, contribuindo para uma maior 

resiliência mental. 

As revisões sistemáticas de Gotink et al. (2016), indicam que os programas de 

mindfulness, como a Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR), promovem 

alterações cerebrais semelhantes às observadas em meditadores experientes. 
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Estas mudanças incluem menor atividade da amígdala e maior conectividade 

entre o córtex pré-frontal, o hipocampo e a amígdala. Creswell (2017) destaca 

os benefícios do mindfulness em populações clínicas, como indivíduos com 

ansiedade, depressão e stress pós-traumático. A prática da meditação 

mindfulness ajuda a reconfigurar os circuitos neurais, envolvidos em padrões de 

ruminação emocional e pensamentos negativos, favorecendo uma regulação 

emocional mais equilibrada e saudável. 

Regulação do sono: O impacto do mindfulness na qualidade do sono e no 

tratamento de perturbações, como a insónia, tem despertado um crescente 

interesse na pesquisa científica. Black et al. (2015) investigaram os efeitos da 

meditação mindfulness, em adultos mais velhos, com distúrbios do sono, 

constatando que aqueles que participaram de um programa de intervenção, 

baseado nesta prática, apresentaram melhorias significativas na qualidade do 

sono e na redução da fadiga diurna. 

Gong et al. (2016), analisaram os efeitos da meditação mindfulness em 

indivíduos com insónia crónica. Os resultados indicaram uma redução 

substancial dos sintomas da insónia, incluindo melhorias na duração e qualidade 

do sono. Estes achados reforçaram as pesquisas anteriores, como a de Ong et 

al. (2014), que associam o mindfulness a um ciclo do sono mais eficiente, em 

grande parte devido à redução do stress e da ruminação mental. 

Huberty et al. (2021) exploraram o uso de uma aplicação de meditação 

mindfulness na melhoria da qualidade do sono em adultos. O estudo demonstrou 

que a prática regular, mesmo através de plataformas digitais, resultou em 

benefícios sustentáveis ao longo do tempo. Da mesma forma, Camino et al. 

(2022) avaliaram a eficácia do programa Mindfulness-Based Cognitive Therapy 

(MBCT) em adultos mais velhos com insónia, concluindo que essa abordagem 

foi eficaz na redução da dificuldade em adormecer e na melhoria global do sono, 

destacando a sua relevância para populações idosas. 

Além disso, Chan et al. (2022), numa revisão sistemática, demonstraram que as 

intervenções baseadas em mindfulness, como a MBSR, podem melhorar a 

qualidade do sono em indivíduos com ansiedade e depressão. O estudo 
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destacou que o mindfulness regula os níveis de cortisol, contribuindo para uma 

maior estabilidade no ciclo sono-vigília. 

Outras pesquisas sugerem que o mindfulness impacta positivamente a 

arquitetura do sono. Vallim et al. (2023) indicaram que essa prática reduz a 

latência do sono e aumenta o tempo total dormido, melhorando os parâmetros 

objetivos do descanso. Já Perini et al. (2023) investigaram a eficácia do 

programa Mindfulness-Based Therapy for Insomnia (MBTI) em comparação com 

um programa de higiene do sono, educação e exercício, que demonstrou que a 

MBTI teve um efeito superior na redução da gravidade da insónia, no tempo 

acordado após o início do sono e na latência para adormecer, com benefícios 

sustentados por seis meses. 

 

 

2.5. Programas baseados no treino de mindfulness  

 

 

Nas últimas décadas, o mindfulness tornou-se uma prática amplamente 

reconhecida e aplicada na área da SM. Esta abordagem deu origem a diversos 

programas terapêuticos, que têm demonstrado eficácia no tratamento de 

condições como o stress, a ansiedade, a depressão, a dor crónica e os distúrbios 

alimentares. Enquanto alguns destes programas se baseiam exclusivamente no 

treino de mindfulness, outros integram esta prática com diferentes estratégias 

psicoterapêuticas. 

A investigação científica e as revisões sistemáticas têm validado de forma 

consistente a eficácia destas abordagens, consolidando o mindfulness como 

uma ferramenta essencial, em contextos clínicos e terapêuticos. Os estudos de 

Grossman et al. (2004) e Kuyken et al. (2016) indicam que o treino de 

mindfulness, seja isoladamente ou em combinação com outras estratégias, 

constitui uma abordagem robusta e baseada em evidências, proporcionando 

benefícios significativos para a SM. 
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Os programas centrados no treino de mindfulness oferecem um suporte 

adicional na promoção do bem-estar e na prevenção e tratamento da doença 

mental, sendo adaptáveis a diferentes populações e contextos. Estas 

intervenções utilizam a meditação mindfulness como principal estratégia 

terapêutica, favorecendo o equilíbrio emocional e fortalecendo a resiliência 

psicológica. 

A seleção dos programas baseados exclusivamente no treino de mindfulness foi 

realizada pela autora, com base numa análise das tendências e dos avanços da 

investigação, que tem crescido exponencialmente, alargando a sua aplicação a 

diversos contextos clínicos e terapêuticos (Baminiwatta & Solangaarachchi, 

2021). Assim, a seleção reflete os programas cientificamente validados e 

amplamente utilizadas em ambientes clínicos, conforme apresentado no Quadro 

1, elaborado pela autora. 

 

Quadro 1 – Programas exclusivamente baseados em mindfulness 

 

Programa Autor 
Estudos de 

Validação 
Estrutura Base Benefícios para a SM 

Mindfulness-Based 

Stress Reduction 

(MBSR) 

Kabat-Zinn 

(1982) 

Grossman et al. 

(2004); Khoury et al. 

(2015); Galante et 

al. (2021) 

8 semanas, sessões 

semanais de 2h30, com 

meditação, yoga e scan 

corporal. 

Redução do stress, 

ansiedade, depressão e 

melhoria da qualidade de 

vida. 

Mindful Self-

Compassion (MSC) 

Neff & 

Germer 

(2013) 

Finlay-Jones et al. 

(2017); Bluth et al. 

(2016); Ferrari et al. 

(2019) 

8 semanas com práticas 

diárias de meditação 

focadas na 

autocompaixão. 

Melhoria na 

autocompaixão, redução 

da autocrítica, stress e 

ansiedade. 

Mindfulness-Based 

Eating Awareness 

Training (MB-EAT) 

Kristeller & 

Hallett 

(1999) 

Kristeller et al. 

(2013); Alberts et al. 

(2012); Daubenmier 

et al. (2011) 

8 a 10 semanas com 

foco na atenção plena 

durante as refeições. 

Redução de compulsão 

alimentar e melhoria na 

regulação emocional. 

Mindful Sleep 
Garland et 

al. (2016) 

Ong et al. (2017); 

Ong et al. (2019) 

Práticas de meditação e 

relaxamento para 

melhorar a qualidade do 

sono. 

Melhoria do sono, 

redução de insónia e 

ansiedade associada ao 

sono. 

Mindfulness-Based 

Pain Management 

(MBPM) 

Burch 

(2008) 

Cusens et al. 

(2010); Day et al. 

(2014) 

8 semanas com práticas 

de meditação adaptadas 

à gestão da dor. 

Redução da perceção da 

dor, melhoria da 

qualidade de vida e 

redução do stress. 



 Utilização do Mindfulness em cuidadores familiares:  
Relatório de desenvolvimento de competências especializadas em 

Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiátrica 

Ana Cristina Santos 27 

Um dos programas mais reconhecidos é o MBSR, criado por Kabat-Zinn em 

1982, que tem como objetivo principal a redução do stress. A estrutura do 

programa, que inclui meditação, ioga e o “body scan”, com sessões semanais de 

2h30 durante oito semanas, é amplamente utilizada para tratar a ansiedade e a 

depressão. Os estudos como os de Grossman et al. (2004) e Khoury et al. (2015) 

indicam a eficácia deste programa na promoção da SM, mostrando reduções 

significativas nos níveis de stress e uma melhoria geral na qualidade de vida. 

Mais recentemente, Galante et al. (2021) reforçaram estas descobertas, 

demonstrando que o MBSR pode melhorar a resiliência emocional e a regulação 

dos estados de humor, em ambientes clínicos e comunitários. 

Outro programa relevante é o Mindful Self-Compassion (MSC), desenvolvido por 

Neff e Germer (2013), que se foca no desenvolvimento da autocompaixão, um 

dos fundamentos do mindfulness. Este programa propõe práticas diárias de 

meditação mindfulness, que ajudam os participantes a cultivar uma relação mais 

amável consigo mesmos, diminuindo a autocrítica, o stress e a ansiedade. Um 

estudo recente de Ferrari et al. (2019) confirma a eficácia deste programa, 

mostrando que indivíduos que adotam a autocompaixão apresentam melhorias 

significativas em termos de bem-estar emocional e satisfação com a vida. Esta 

abordagem é especialmente útil no tratamento de perturbações mentais 

associadas à baixa autoestima e ao perfecionismo, conforme evidenciado por 

Finlay-Jones et al. (2017). 

O Mindfulness-Based Eating Awareness Training (MB-EAT) é outro programa 

que utiliza o mindfulness como estratégia. Criado por Kristeller & Hallett (1999), 

este programa aborda a compulsão alimentar e a regulação emocional durante 

as refeições, promovendo uma alimentação consciente. Os estudos como o de 

Alberts et al. (2012) mostram que o MB-EAT pode ajudar a reduzir 

comportamentos alimentares desordenados, especialmente em indivíduos que 

lutam com a alimentação emocional e a compulsão alimentar. Uma investigação 

de Daubenmier et al. (2011) acrescenta que as práticas de mindfulness podem 

aumentar a consciência interoceptiva, o que facilita uma relação mais saudável 

com a comida. 



 Utilização do Mindfulness em cuidadores familiares:  
Relatório de desenvolvimento de competências especializadas em 

Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiátrica 

Ana Cristina Santos 28 

O impacto positivo do mindfulness na qualidade do sono está amplamente 

estudado e validado. O programa Mindful Sleep, desenvolvido por Garland et al. 

(2016) foca-se na prática de mindfulness como estratégia de relaxamento, 

demonstrando existir benefícios quer na qualidade do sono quer na redução da 

insónia. Os estudos de Ong et al. (2019, 2017) corroboram esses benefícios, 

demonstrando que as práticas meditativas podem ajudar a reduzir os sintomas 

de insónia e a melhorar a qualidade geral do sono. Um estudo de Rusch et al., 

(2018) sugere que o mindfulness pode influenciar positivamente os ritmos 

circadianos, contribuindo para um sono mais restaurador. 

O programa Mindfulness-Based Pain Management (MBPM) é uma intervenção 

desenvolvido por Burch (2008) para ajudar na gestão da dor crónica. A dor, 

muitas vezes exacerbada por fatores psicológicos como o stress e a ansiedade, 

pode ser aliviada com a prática do mindfulness, que promove uma maior 

liberdade e consciência do desconforto físico, sem julgamento. Os estudos de 

Cusens et al. (2010) e Day et al. (2014) mostram que o MBPM pode reduzir a 

intensidade percebida da dor e melhorar a qualidade de vida dos indivíduos com 

condições crónicas, reforçando a importância desta prática, como uma 

intervenção complementar na gestão da dor. 

Para além dos programas exclusivamente baseados em mindfulness, existem 

abordagens que o combinam com outras estratégias terapêuticas. O Quadro 2, 

elaborado pela autora, apresenta uma seleção desses programas híbridos, 

amplamente reconhecidos pela comunidade científica. A seleção dos mesmos 

obedeceu aos critérios utilizados na seleção já efetuada dos programas 

baseados exclusivamente no treino de mindfulness. 
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Quadro 2 – Programas que utilizam o mindfulness combinado com outras estratégias 

terapêuticas 

Programa Autor  

Estudos 

de 

Validação  

Estrutura Base 
Outras 

Estratégias 
Benefícios para a SM 

Mindfulness-

Based 

Cognitive 

Therapy 

(MBCT) 

Segal, 

Williams 

& 

Teasdale 

(2002) 

Kuyken et 

al. (2016); 

Segal et 

al. (2018) 

8 semanas com 

práticas de 

meditação e terapia 

cognitiva. 

Terapia 

Cognitivo-

Comportamental 

(TCC) 

Prevenção de recaídas 

depressivas, redução de 

ansiedade e sintomas 

depressivos. 

Mindfulness-

Based Relapse 

Prevention 

(MBRP) 

Bowen, 

Chawla & 

Marlatt 

(2009) 

Witkiewitz 

et al. 

(2014); 

Bowen et 

al. (2014) 

8 semanas com 

foco na prevenção 

de recaídas através 

de mindfulness. 

Prevenção de 

Recaídas 

Redução de cravings, 

prevenção de recaídas em 

dependências, melhoria na 

autorregulação emocional. 

Mindfulness-

Oriented 

Recovery 

Enhancement 

(MORE) 

Garland 

(2012) 

Garland et 

al. (2014); 

Garland et 

al. (2017);  

10 semanas com 

mindfulness focado 

na recuperação 

emocional e 

comportamental. 

Intervenções de 

Recuperação 

Emocional e 

Comportamental 

Redução do uso de 

opioides, melhoria da 

gestão emocional e 

redução da dor crónica. 

Acceptance 

and 

Commitment 

Therapy (ACT) 

Hayes et 

al. (2009) 

Hayes et 

al., 2013; 

Forman et 

al. (2009); 

 

Sessões variáveis 

que integram 

mindfulness e 

aceitação 

psicológica. 

Terapia de 

Aceitação e 

Compromisso 

(ACT) 

Promoção da flexibilidade 

psicológica, redução de 

ansiedade, depressão e 

dor. 

 

O programa MBCT é uma intervenção desenvolvida para prevenir recaídas em 

quadros de perturbação depressiva major. Esta combina práticas de mindfulness 

e estratégias da terapia cognitiva comportamental (TCC) e foi estruturada por 

Segal, Williams e Teasdale (2002) como um programa de oito sessões. Este 

programa promove a consciência plena, permitindo aos indivíduos observar 

pensamentos e emoções, sem julgamentos. O principal objetivo do MBCT é 

alterar a relação dos indivíduos com os seus pensamentos negativos, sem 

procurar eliminá-los, sendo particularmente eficaz em pessoas com história de 

depressão, ao ajudá-las a identificar e transformar padrões de pensamento, 

associados ao ciclo depressivo (Segal et al., 2018). 

A validação inicial da MBCT, conduzida pelos próprios autores, revelou uma 

redução significativa nas taxas de recaída em indivíduos com múltiplos episódios 

depressivos (Segal et al., 2002). Mais tarde, o estudo de Kuyken et al. (2016) 
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reforçou a eficácia da MBCT na diminuição de sintomas de ansiedade e 

depressão, posicionando-a como uma alternativa robusta aos tratamentos 

convencionais. Recentemente, uma pesquisa de Tseng et al. (2023) demonstrou 

que a MBCT não apenas reduziu sintomas depressivos, em indivíduos com 

perturbação depressiva major, mas também resultou numa redução significativa 

da ideação suicida e na melhoria geral na qualidade de vida. 

Além disso, o estudo "LIGHTMind" analisou a versão de autoajuda da MBCT 

com suporte profissional (MBCT-SH). Os resultados indicaram que esta 

abordagem foi mais eficaz e custo-efetiva na redução de sintomas depressivos, 

em adultos com depressão leve a moderada, comparando-a com a terapia 

cognitiva-comportamental de autoajuda (TCC-SH). A MBCT-SH é 

particularmente relevante para pessoas com limitações de tempo ou recursos, 

consolidando-se como uma solução acessível e eficiente (Strauss et al., 2023). 

Por fim, a MBCT tem-se destacado por incentivar estratégias de autorregulação 

emocional e resiliência, aspetos cruciais para prevenir recaídas e promover o 

autocuidado (Crane et al., 2017). 

O programa Mindfulness-Based Relapse Prevention (MBRP) é uma abordagem 

terapêutica que combina práticas de mindfulness com estratégias tradicionais de 

prevenção de recaídas, sendo particularmente eficaz em indivíduos com história 

de abuso de substâncias. Desenvolvida por Bowen, Chawla e Marlatt (2011), 

esta intervenção promove a aceitação, e a observação de pensamentos e 

sensações associadas ao consumo, capacitando os participantes a gerir 

conscientemente os gatilhos e impulsos. Inspirada na MBCT, o MBRP procura 

transformar a relação dos indivíduos com os comportamentos aditivos, 

encorajando respostas adaptativas aos impulsos. O programa é composto por 

oito sessões semanais, que incluem práticas de mindfulness, como scan 

corporal, respiração consciente e meditações voltadas para a aceitação. Estas 

práticas são complementadas por reflexões em grupo, criando um ambiente de 

apoio, que fortalece a motivação para a mudança. Ao aplicar estas estratégias 

no dia a dia, os participantes desenvolvem maior autorregulação emocional e 

capacidade para gerir situações desafiadoras. 
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A eficácia do MBRP foi demonstrada em vários estudos. Um ensaio clínico de 

Bowen et al. (2014) revelou que os participantes do MBRP apresentaram 

menores taxas de recaída e craving em comparação com o tratamento 

convencional. De forma complementar, Witkiewitz et al. (2014) observaram que 

o MBRP promove a abstinência e reduz sintomas de ansiedade e depressão 

durante o processo de recuperação. Uma meta-análise de Grant et al. (2017) 

reforçou a eficácia do MBRP na prevenção de recaídas e na redução do uso de 

substâncias, sobretudo em indivíduos com história de uso prolongado e alta 

vulnerabilidade ao stress. Mais recentemente, o estudo de Moniz-Lewis et al. 

(2022) evidenciou que os benefícios do MBRP são sustentáveis a longo prazo, 

com impacto positivo até um ano após a intervenção. 

O programa Mindfulness-Oriented Recovery Enhancement (MORE), 

desenvolvido por Eric Garland e colaboradores foi desenvolvido para ajudar na 

recuperação de uso de substâncias e na gestão da dor crónica. Este programa 

combina mindfulness, reavaliação cognitiva e valorização de experiências 

positivas para alterar a perceção de estímulos negativos e promover o bem-estar 

emocional. O MORE, estruturado em dez sessões, ensina técnicas de 

mindfulness e estratégias de reavaliação cognitiva, para reduzir o impacto do 

desejo e do stress. Além disso, integra práticas de "saborear" as experiências 

positivas, fortalecendo o sistema de recompensa natural e reduzindo a 

dependência de substâncias (Garland et al., 2019). A meta análise de Garland 

et al. (2022), confirmaram a eficácia do MORE na redução da dor e do uso de 

opioides, com efeitos sustentáveis até seis meses após a intervenção. Além 

disso, a capacidade do programa de ativar o sistema de recompensa natural dos 

indivíduos sublinha a sua relevância no apoio à recuperação.  

Por último, a Acceptance and Commitment Therapy (ACT), desenvolvida por 

Steven C. Hayes e colaboradores nos anos 1980, foca-se em ajudar indivíduos 

a gerir o sofrimento psicológico, ao aceitar pensamentos e emoções e alinhar 

ações com valores pessoais. Fundamentada na Teoria dos Quadros 

Relacionais, a ACT explora como a linguagem e os pensamentos moldam a 

experiência humana, promovendo flexibilidade psicológica, ou seja, a 
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capacidade de viver no presente e responder de forma alinhada, com os valores 

pessoais (Hayes et al., 2013; Hayes et al., 2006). 

A ACT utiliza seis processos principais, incluindo o mindfulness, a aceitação e a 

ação comprometida, para promover o bem-estar. Em vez de eliminar o 

sofrimento, incentiva os indivíduos a aceitarem as suas experiências e a agirem 

conforme os seus valores, promovendo uma vida significativa. A eficácia da ACT 

tem sido validada por diversos estudos. Forman et al. (2007) demonstraram que 

a ACT é tão eficaz quanto a TCC no tratamento da ansiedade. Além disso, Lin 

et al. (2019) e Ye et al. (2024) destacaram a eficácia da ACT na gestão da dor 

crónica, reduzindo o impacto dos pensamentos negativos, na qualidade de vida. 

Pleger et al. (2018) compararam a ACT com a TCC, em sintomas depressivos, 

observando melhorias superiores na ACT, no bem-estar e na satisfação com a 

vida. Mais recentemente, uma revisão sistemática da literatura de Gloster et al. 

(2020) consolidou a eficácia da ACT em várias condições da SM, destacando os 

seus benefícios em contextos clínicos e comunitários. 

Em síntese, programas como MBCT, MBRP, MORE e ACT representam 

avanços significativos na integração do mindfulness com abordagens 

psicoterapêuticas, comprovando a sua eficácia na promoção do bem-estar 

emocional, da resiliência e de mudanças comportamentais sustentáveis, 

oferecendo estratégias inovadoras para melhorar a qualidade de vida e 

promover o autocuidado. 

 

 

2.6. Principais contributos dos programas baseados em mindfulness para a 

Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiátrica 

 

 

A prática de mindfulness tem vindo a consolidar-se como uma abordagem 

terapêutica no contexto da ESMP, sendo aplicada tanto na promoção da SM, 

como na prevenção e tratamento da doença mental. O EEESMP desempenha 



 Utilização do Mindfulness em cuidadores familiares:  
Relatório de desenvolvimento de competências especializadas em 

Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiátrica 

Ana Cristina Santos 33 

um papel fundamental na implementação e adaptação dos programas baseados 

nesta prática, promovendo uma abordagem integrada e centrada no cliente. 

 

 

2.6.1. Intervenção na promoção da saúde mental e prevenção da doença mental baseada 

no mindfulness 

 

 

O EEESMP desempenha um papel essencial na implementação de estratégias 

preventivas para reduzir o risco de doenças mentais, promovendo a integração 

do mindfulness em programas comunitários. Os estudos de Khoury et al. (2015) 

e Goyal et al. (2014) demonstraram que as intervenções, como o MBSR, são 

eficazes na redução do stress e da ansiedade, contribuindo para o fortalecimento 

da resiliência e para um maior bem-estar. Quando o EEESMP lidera estas 

iniciativas, o impacto preventivo é amplificado, fomentando comunidades mais 

equilibradas e resilientes. Galante et al. (2021) reforçam que a aplicação do 

mindfulness em contextos comunitários reduz significativamente a ansiedade e 

melhora a qualidade de vida dos participantes. 

No contexto escolar, a intervenção do EEESMP tem um impacto transformador 

na SM de crianças e adolescentes. Burke (2010) destaca que programas de 

mindfulness potenciam a atenção e a autorregulação, permitindo que os alunos 

desenvolvam um maior equilíbrio emocional. As parcerias com educadores criam 

um ambiente de aprendizagem mais positivo e reduzem os níveis de stress nos 

jovens. Zenner et al. (2014) demonstram que a prática do mindfulness melhora 

a concentração, o bem-estar emocional e diminui a ansiedade. Além disso, estes 

programas ajudam a desenvolver competências de regulação emocional, 

prevenindo problemas de SM na adolescência e na vida adulta (Felver et al., 

2016). Os estudos de Kuyken et al. (2013) indicam que os estudantes, que 

praticavam mindfulness regularmente, apresentam menos sintomas depressivos 

e maior resiliência. Zoogman et al. (2015), confirmam que programas como o 
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MBSR e o MBCT em contexto escolar melhoram a regulação emocional e 

reduzem a ansiedade dos alunos. 

Outro papel essencial do EEESMP é capacitar as pessoas para a autogestão da 

SM. Baer et al. (2006) destacam que a prática de mindfulness na autogestão da 

SM permite uma maior consciência dos estados mentais e emocionais, ajudando 

os indivíduos a monitorizar os seus pensamentos e emoções, de forma mais 

consciente, evitando reações impulsivas. 

A adaptação do mindfulness a grupos vulneráveis é outra vertente fundamental 

da atuação do EEESMP. Os cuidadores e idosos enfrentam desafios específicos 

que podem ser minimizados através desta prática. Whitebird et al. (2013) 

demonstraram que os cuidadores, que participaram em programas de MBSR, 

reduziram significativamente os níveis de stress e exaustão emocional, 

melhorando o seu bem-estar e a qualidade dos cuidados prestados. Nos idosos, 

o mindfulness revelou-se eficaz na redução da ansiedade e na promoção de uma 

melhor qualidade de vida (Lenze et al., 2014). Sob a orientação do EEESMP, a 

prática do mindfulness pode tornar-se uma ferramenta terapêutica útil na 

preservação da saúde cognitiva e emocional, favorecendo um envelhecimento 

mais saudável e equilibrado. 

O EEESMP pode desempenhar um papel crucial na promoção da 

autocompaixão e da autoeficácia. Neff e Germer (2013) demonstram que o MSC 

reduz a autocrítica e fortalece a autocompaixão, aspetos fundamentais para a 

resiliência mental. Estes benefícios são especialmente importantes para 

indivíduos com baixa autoestima ou que sofrem de depressão, pois a autocrítica 

excessiva está frequentemente associada à perpetuação dos sintomas.  

A integração do mindfulness sob a liderança do EEESMP não só beneficia a SM 

individual, como também contribui para a criação de comunidades mais 

resilientes e para a qualificação dos profissionais de saúde. Além dos efeitos 

positivos a nível pessoal, a prática de mindfulness melhora a qualidade da 

prestação de cuidados em ESMP, fortalecendo a relação terapêutica. Os 

enfermeiros que praticam mindfulness regularmente desenvolvem competências 

fundamentais, como a empatia, a escuta ativa e a presença consciente, aspetos 
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essenciais para a criação de uma aliança terapêutica eficaz (Shapiro & Carlson, 

2017). Estas competências não só proporcionam um ambiente seguro e 

acolhedor para os clientes, como também ajudam os profissionais a gerir o stress 

e a prevenir o burnout, garantindo um nível de cuidado mais humanizado e 

eficiente. 

 

 

2.6.2. Intervenção no tratamento da doença mental baseada no mindfulness 

 

 

Para além da sua aplicação na promoção da SM e na prevenção da doença 

mental, o mindfulness tem-se revelado uma ferramenta complementar no 

tratamento de diversas perturbações mentais. O EEESMP pode integrar estas 

abordagens em diferentes contextos clínicos, promovendo melhores resultados 

terapêuticos. Assim, a implementação da prática do mindfulness, no contexto da 

ESMP, surge como uma abordagem inovadora e eficaz, na intervenção em 

diversos diagnósticos de enfermagem, incluindo a ansiedade, o humor 

depressivo, o comportamento aditivo, o autoconceito comprometido, a dor e o 

pensamento comprometido (distorções cognitivas).  

O Quadro 3, elaborado pela autora, apresenta uma síntese das intervenções 

baseadas em mindfulness e a sua correspondência com diferentes diagnósticos 

de enfermagem, e surge como uma reflexão crítica, fundamentada na evidência 

científica disponível. 
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Quadro 3 - Aplicabilidade do mindfulness pelo EEESMP, de acordo com os diagnósticos 

de enfermagem 

 
No âmbito da ESMP, o mindfulness pode ser integrado como uma estratégia 

terapêutica eficaz, enriquecendo a intervenção psicoterapêutica. Na abordagem 

da ansiedade, esta prática tem demonstrado efeitos positivos na redução da 

reatividade emocional e na regulação do sistema nervoso autónomo, facilitando 

os estados de relaxamento. Os estudos de Pascoe et al. (2017) e Sun et al. 

(2019) evidenciam que intervenções como o MBSR reduzem a atividade 

Diagnósticos de 

Enfermagem 
Papel do EEESMP Resultados/Benefícios 

Referências 

bibliográficas 

Ansiedade 

 Liderar os programas MBSR 

e MBCT; 

 Ensinar técnicas de 

respiração consciente e 

regulação emocional. 

 Redução do stress e reatividade 

emocional; 

 Melhoria da autorregulação 

emocional e aumento da resiliência; 

 Promoção do bem-estar psicológico. 

Pascoe et al. 

(2017); Sun et 

al. (2019); 

Solarikova et al. 

(2021). 

Humor 

depressivo 

 Implementar práticas de 

MSC para reduzir a 

autocrítica; 

 Apoiar as populações 

vulneráveis com foco na 

aceitação emocional. 

 Redução dos sintomas depressivos 

e da autocrítica; 

 Aumento da autocompaixão e da 

resiliência emocional; 

 Prevenção de recaídas emocionais. 

Neff & Germer 

(2013); Kuyken 

et al. (2013); 

Creswell (2017). 

Comportamento 

aditivo 

 Aplicar MBRP para 

prevenção de recaídas; 

 Reestruturar padrões 

emocionais e cognitivos 

disfuncionais. 

 Redução dos impulsos relacionados 

com substâncias; 

 Melhoria da regulação emocional; 

 Promoção de estratégias 

conscientes de enfrentamento. 

Bowen et al. 

(2014); Segal et 

al. (2018); 

Garland et al. 

(2019). 

Autoconceito 

comprometido 

 Facilitar programas de 

mindfulness voltados para o 

fortalecimento da 

autoestima; 

 Promover reflexões 

conscientes sobre autocrítica 

e a aceitação pessoal. 

 Aumento da autoestima e 

autocompaixão; 

 Promoção de uma autoimagem 

positiva; 

 Melhoria da confiança emocional. 

Baer et al. 

(2006); Neff & 

Germer (2013). 

Pensamento 

comprometido 

 Usar MBCT para reduzir as 

distorções cognitivas. 

 Melhoria da neuroplasticidade e 

clareza cognitiva; 

 Redução da identificação com 

distorções cognitivas. 

Sears & Kraus 

(2009); Rathore 

et al. (2022); 

Calderone et al. 

(2024); Hui et 

al. (2024) 

Dor  
 Usar o MBPM na gestão da 

dor. 

 Redução da perceção da dor; 

 Fortalecimento da autorregulação. 

Pérez-

Fernández 

(2022); Mohr et 

al. (2025) 
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simpática e aumentam a resposta parassimpática, favorecendo um equilíbrio 

fisiológico benéfico. 

Relativamente ao humor depressivo, os programas como o MSC, demonstram 

impacto significativo na redução da autocrítica e no desenvolvimento da 

autocompaixão. Segundo Neff e Germer (2013), estas práticas são 

particularmente eficazes para indivíduos com autoestima comprometida, 

ajudando-os a estabelecer uma relação mais saudável consigo mesmos. 

Na intervenção em comportamentos aditivos, o MBRP revelou-se uma 

ferramenta fundamental na prevenção de recaídas. Os estudos de Bowen et al. 

(2014) e Segal et al. (2018) indicam que esta abordagem permite o 

desenvolvimento de estratégias conscientes para a gestão de impulsos, 

reduzindo a ruminação mental e promovendo um maior controlo cognitivo. 

A utilização do mindfulness na abordagem do pensamento comprometido é 

sustentada pelas evidências neurobiológicas e clínicas, que demonstram a sua 

relevância na reestruturação cognitiva e na redução de sintomas psicóticos. Os 

diversos estudos indicam que a prática regular do mindfulness promove 

alterações estruturais no cérebro, incluindo o aumento da espessura cortical em 

regiões como o córtex pré-frontal e o hipocampo, a redução da reatividade da 

amígdala e a melhoria da conectividade neural, contribuindo para uma maior 

flexibilidade cognitiva e a otimização do processamento da informação 

(Calderone et al., 2024). 

No que se refere às distorções cognitivas e à ruminação mental, esta prática tem 

demonstrado eficácia na modificação de padrões de pensamento disfuncionais, 

promovendo uma perceção mais clara e estruturada da realidade e reduzindo a 

rigidez mental (Sears & Kraus, 2009). Embora a eficácia do mindfulness na 

prevenção de descompensações psicóticas ainda requeira investigação 

adicional, os estudos sugerem que a sua integração, com a psicoeducação, pode 

potenciar os efeitos terapêuticos (Hui et al., 2024). 

Na gestão da dor crónica, o mindfulness pode ser integrado pelo EEESMP como 

uma abordagem complementar, nomeadamente através da aplicação do MBPM. 
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Esta intervenção é sustentada pelas evidências científicas que demonstram a 

sua eficácia na redução da perceção da dor, no fortalecimento da autorregulação 

e na melhoria do bem-estar emocional dos clientes (Pérez-Fernández et al., 

2022).  

O estudo de Mohr et al. (2025) indica que o MBPM atua na modulação 

neurocognitiva da dor, reduzindo a ativação de circuitos cerebrais responsáveis 

pela amplificação da experiência dolorosa e promovendo um controlo cognitivo 

mais eficaz. Assim, o enfermeiro especialista pode utilizar o mindfulness no plano 

terapêutico, capacitando os clientes a desenvolverem uma maior consciência 

corporal, a aceitar a dor e a adotar estratégias eficazes de autocontrolo da dor, 

promovendo um cuidado centrado no cliente. 
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3. PERCURSO DE DESENVOLVIMENTO DE COMPETÊNCIAS 

ESPECIALIZADAS EM ESTÁGIO  

 

 

Com o propósito de desenvolver as competências previstas na Unidade 

Curricular, foi realizado um estágio em três contextos distintos, essenciais para 

responder às necessidades especializadas de cuidados em ESMP. O primeiro 

contexto decorreu na comunidade, entre 16 de setembro e 16 de novembro de 

2024, com uma carga horária de 125 horas. Seguiu-se a experiência no contexto 

de respostas diferenciadas, de 21 de outubro a 21 de novembro de 2024, num 

total de 90 horas. Por fim, o estágio incluiu um período em contexto de 

internamento para pessoas em fase de descompensação clínica aguda, 

realizado entre 25 de novembro de 2024 e 10 de janeiro de 2025, somando 125 

horas. 

Neste capítulo, será apresentada a aquisição das competências especializadas 

ao longo dos diferentes contextos clínicos, refletindo o percurso de formação 

enquanto futura enfermeira especialista e mestre em ESMP. Além disso, será 

feita uma breve abordagem ao modelo conceptual que serviu de base para o 

planeamento dos cuidados especializados. 

 

 

3.1. Modelo teórico que suporta a conceção de cuidados em Enfermagem de 

Saúde Mental e Psiquiátrica 

 

 

A prática da ESMP fundamenta-se na necessidade de intervenções 

estruturadas, baseadas em modelos concetuais, que orientam o planeamento 

dos cuidados, promovendo a eficácia das intervenções e garantindo uma 
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abordagem sistemática, sustentada na evidência e adaptada às necessidades 

individuais. No âmbito do estágio profissional, a escolha dos modelos concetuais 

teve em consideração os objetivos das intervenções e as particularidades dos 

contextos clínicos onde foram implementadas. 

A Teoria dos Cuidados Centrados na Pessoa, desenvolvida por McCormack e 

McCance, constituiu o principal modelo concetual adotado ao longo do percurso 

formativo, fornecendo um enquadramento teórico essencial para a construção 

da relação terapêutica e a abordagem holística do cliente e da sua rede de 

suporte. No entanto, face às especificidades dos estudos de caso, desenvolvidos 

no contexto da comunidade e no contexto de respostas diferenciadas, recorreu-

se também ao Modelo Teórico de Sistemas de Neuman, o qual permitiu analisar 

a interação entre o cuidador e os fatores stressores, estruturando as 

intervenções de enfermagem para a gestão do stress e a promoção da 

resiliência. 

A abordagem centrada na pessoa é um dos princípios basilares da ESMP, 

promovendo cuidados mais inclusivos, equitativos e humanizados. A 

Organização Mundial da Saúde (OMS) sublinha a importância da adoção de 

modelos de cuidados integrativos e personalizados, destacando a necessidade 

de uma assistência que respeite a autonomia da pessoa e a incentive a participar 

ativamente no seu processo terapêutico (World Health Organization [WHO], 

2024). A Teoria dos Cuidados Centrados na Pessoa reforça a necessidade de 

relações terapêuticas baseadas na centralidade humana, na autodeterminação, 

no respeito e no holismo (McCance et al., 2021; McCormack, 2019), sublinhando 

a singularidade de cada indivíduo e promovendo uma assistência ajustada às 

suas preferências, aos seus valores e às suas necessidades específicas 

(McCormack & McCance, 2017). 

A adoção deste modelo possibilitou a implementação de uma prática clínica 

focada na construção de uma relação terapêutica colaborativa, sustentada na 

comunicação empática e na participação ativa do cliente no seu percurso de 

recuperação. Neste contexto, o EEESMP desempenha um papel central na 

promoção da autonomia, assegurando cuidados prestados de forma 
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respeitadora, segura, e ajustada às necessidades do cliente e da sua rede de 

suporte (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2015; Sequeira, 2016). 

Nos estudos de caso que foram realizados, o Modelo Teórico de Sistemas de 

Neuman foi utilizado como referência para o planeamento dos cuidados. 

Desenvolvido por Betty Neuman, este modelo permite compreender as 

dificuldades enfrentadas pelos CF, particularmente no que concerne ao impacto 

do stress, da sobrecarga emocional e da ansiedade na sua saúde mental e física. 

Este modelo destaca-se pela abordagem holística e sistémica, considerando que 

cada cuidador é influenciado por diversos fatores internos e externos, os quais 

podem comprometer o seu equilíbrio emocional e físico (Neuman & Fawcett, 

2005). O EEESMP assume um papel essencial na identificação destes fatores e 

na implementação de estratégias para a gestão do stress, o fortalecimento da 

resiliência e a melhoria do bem-estar geral. 

As intervenções de enfermagem no âmbito do modelo de Neuman organizam-

se em três níveis (Neuman & Fawcett, 2011). O nível primário centra-se na 

prevenção e no fortalecimento das defesas do cliente, incentivando o 

autocuidado e a adoção de estratégias preventivas para reduzir o impacto do 

stress (Gilhooly et al., 2016). No nível secundário, a atenção volta-se para a 

restauração do equilíbrio e do bem-estar, após a exposição ao stress, reduzindo 

os sintomas associados à sobrecarga emocional e física (Huang, 2022). Já no 

nível terciário, o foco está na manutenção da estabilidade, prevenindo as 

recaídas e garantindo que o cliente dispõe de ferramentas para lidar com futuros 

desafios (Fitzgerald et al., 2017). 

O processo de enfermagem segundo Neuman estrutura-se em três fases 

(Neuman & Fawcett, 2011). Inicialmente, o diagnóstico de enfermagem envolve 

a recolha de dados sobre o estado físico e emocional do cliente, identificando as 

fontes de stress e os fatores de sobrecarga, a nível intrapessoal, interpessoal e 

extrapessoal. Segue-se a definição dos objetivos de enfermagem e das 

estratégias terapêuticas, em colaboração com o cliente, orientadas para a 

restauração do bem-estar e o reforço da capacidade de adaptação. Finalmente, 
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a fase de avaliação dos resultados permite monitorizar a eficácia das 

intervenções, ajustando os objetivos, conforme necessário. 

Além disso, o modelo de Neuman enfatiza a relevância de uma abordagem 

preventiva, considerando que as intervenções direcionadas ao CF funcionam 

como mecanismos de resistência externa, proporcionando uma maior 

estabilidade emocional e capacitando-o para a gestão do stress de forma mais 

eficaz (Neuman & Fawcett, 2011). Os estudos recentes corroboram a 

importância desta abordagem na promoção da resiliência emocional e na 

prevenção da exaustão dos cuidadores, assegurando a qualidade dos cuidados 

prestados aos seus familiares (Lappalainen et al., 2021). 

A abordagem proposta por Neuman está alinhada com os quatro conceitos 

metaparadigmáticos da Enfermagem – saúde, pessoa, ambiente e cuidados de 

enfermagem – em conformidade com os padrões de qualidade da OE (OE, 

2015). Além disso, considera as cinco variáveis interativas (fisiológica, 

psicológica, sociocultural, de desenvolvimento e espiritual), reconhecendo que 

estas interagem constantemente com o ambiente do cuidador e influenciam a 

sua capacidade de resposta aos desafios do quotidiano (Neuman, 2011). 

A aplicação de modelos concetuais, ao longo dos três contextos de estágio, 

permitiu estruturar as intervenções de enfermagem de forma mais adequada, 

eficaz, organizada e sustentada em evidência científica, permitindo a construção 

de uma relação terapêutica humanizada, promovendo o envolvimento ativo da 

pessoa nos cuidados e assegurando uma abordagem ajustada às suas 

necessidades e aos seus valores.  

 

 

3.2. Contexto da Comunidade 

 

 

O estágio em contexto da comunidade foi realizado numa Unidade de Cuidados 

na Comunidade (UCC) e constituiu uma oportunidade fundamental para o 
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desenvolvimento de competências especializadas em ESMP. Este período de 

aprendizagem centrou-se na aquisição e no aperfeiçoamento de competências 

especializadas em ESMP focadas na pessoa, na família e na comunidade, com 

especial ênfase na promoção do bem-estar emocional, na redução da 

sobrecarga do CF e na integração do mindfulness como estratégia terapêutica. 

Para a aquisição destas competências especializadas, foram planeadas as 

seguintes atividades: 

1. Avaliar clinicamente os clientes com perturbação neurocognitiva (PNC) e os 

seus cuidadores, identificando necessidades em cuidados de enfermagem 

especializados. 

2. Desenvolver estratégias de tomada de decisão em ESMP, fundamentadas 

na melhor evidência científica e ajustadas às necessidades específicas da 

pessoa com PNC e dos seus cuidadores. 

3. Utilizar a entrevista clinica semidiretiva como instrumento de recolha de 

dados, sensíveis aos cuidados de enfermagem especializados. 

4. Implementar intervenções psicoterapêuticas, visando a promoção da SM e 

a redução da sobrecarga dos CF. 

5. Utilizar o mindfulness como estratégia promotora do autocuidado e bem-

estar emocional. 

Considerando a população abrangida pelos cuidados especializados de ESMP, 

a complexidade das situações observadas, a periodicidade das visitas 

domiciliárias, as necessidades identificadas e o contexto do estágio, optou-se 

por privilegiar o estudo de caso como estratégia metodológica, para o 

desenvolvimento das competências especializadas. O processo de tomada de 

decisão em Enfermagem foi desenvolvido tendo por base a ontologia em 

enfermagem, com recurso à plataforma E4Nursing, disponibilizada pela ESEP.  

A ontologia em enfermagem desempenha um papel fundamental na organização 

e estruturação do conhecimento da profissão, promovendo a padronização da 

linguagem, a integração de dados clínicos e o fortalecimento da prática baseada 

na evidência. Ao estabelecer os conceitos, as relações e as classificações de 

forma sistemática, possibilita a interoperabilidade entre diferentes sistemas de 
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informação em saúde, facilitando a comunicação entre profissionais e 

contribuindo para a continuidade e segurança dos cuidados (Bastos et al., 2022).  

 

 

3.2.1. Caracterização do contexto de estágio  

 

 

O estágio em contexto comunitário decorreu numa UCC, inserida numa Unidade 

Local de Saúde, da região Norte de Portugal. A missão desta UCC é melhorar a 

saúde da população local, prestando cuidados especializados de proximidade 

ao longo do ciclo de vida dos utentes, famílias e comunidades.  A UCC colabora 

com a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, a Equipa 

Coordenadora Local e outras entidades, como o hospital da área, autarquias e 

Instituições Particulares de Solidariedade Social, promovendo o bem-estar da 

comunidade.  

A equipa multidisciplinar conta com 25 profissionais, incluindo 19 enfermeiros 

especialistas, que atuam em áreas como a promoção da saúde, a prevenção da 

doença, a reabilitação e os cuidados paliativos. Os programas contratualizados 

abrangem a preparação para o parto e parentalidade, a gestão da diabetes, a 

saúde escolar, a reabilitação, a saúde mental, os cuidados paliativos e o apoio 

social. A referenciação ocorre via SClínico, correio eletrónico institucional, 

telefone ou suporte em papel, por médicos e enfermeiros das Unidades de 

Saúde Familiar e Unidades de Cuidados de Saúde Personalizados. 

Na área da ESMP, os cuidados são prestados individualmente ou em grupo, no 

domicílio, nas instituições sociais ou em espaços cedidos pela autarquia, 

abrangendo a pessoa, a família e a comunidade. Os programas incluem a 

parentalidade, a saúde mental do idoso com declínio cognitivo, o apoio a 

cuidadores familiares, a intervenção em doenças mentais graves e a gestão 

terapêutica, bem como a abordagem ao abuso de substâncias. 
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A comunidade beneficia de um programa municipal de apoio ao idoso, que visa 

combater o isolamento, promover hábitos saudáveis e estimular o 

envelhecimento ativo. Além disso, as iniciativas autárquicas procuram aumentar 

a literacia em saúde mental, reduzir o estigma e apoiar os cuidadores informais, 

através da psicoeducação e de uma bolsa de cuidadores voluntários. Este 

modelo integrado de atuação garante uma resposta eficaz e adaptada às 

necessidades locais, contribuindo para a melhoria da saúde e do bem-estar da 

comunidade. 

 

 

3.2.1.1. Cuidados especializados na comunidade: desafios e respostas ao envelhecimento 

demográfico 

 

 

Em Portugal, o envelhecimento demográfico é uma realidade crescente, 

espelhando os padrões observados noutros países europeus e colocando o país 

entre os mais envelhecidos da União Europeia (Eurostat, 2023). Em 2021, 

aproximadamente 22% da população portuguesa tinha 65 anos ou mais, sendo 

esperado que esta proporção aumente significativamente nas próximas décadas 

(Instituto Nacional de Estatística (INE), 2021). Esta transformação demográfica 

coloca uma série de desafios, especialmente na área da saúde, na qual a 

prevalência de condições associadas ao envelhecimento, como o declínio 

cognitivo e as perturbações neurocognitivas, tem aumentado significativamente 

(Alzheimer Europe, 2019). 

O envelhecimento da população portuguesa deve-se a uma combinação de 

fatores, incluindo a baixa natalidade, o aumento da esperança média de vida e 

as melhorias nas condições de saúde ao longo do último século. A população 

portuguesa tem beneficiado de políticas de saúde pública, de avanços médicos 

e de uma maior consciencialização sobre estilos de vida saudáveis, o que tem 

permitido que as pessoas vivam mais tempo (Eurostat, 2023). No entanto, este 
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aumento da longevidade nem sempre se traduz em anos vividos com boa saúde. 

Muitos idosos enfrentam várias condições crónicas que comprometem a sua 

qualidade de vida, e o declínio cognitivo destaca-se como um problema de saúde 

particularmente preocupante, sendo uma das principais causas de dependência 

e incapacidade entre a população idosa (Alzheimer Europe, 2019). 

As perturbações neurocognitivas e outras formas de declínio cognitivo afetam 

profundamente os indivíduos, causando implicações na cognição e na 

capacidade para realizar atividades diárias, com impacto também para as 

famílias, especialmente para os cuidadores, muitas vezes familiares próximos. 

Segundo a Alzheimer Portugal, estima-se que cerca de 1,4 milhões de pessoas 

no país tenham cuidadores informais, número que aumentou consideravelmente 

durante a pandemia de COVID-19 devido ao encerramento de serviços de apoio 

social formal (Associação Alzheimer Portugal, 2022). O relatório da OMS (WHO, 

2021) sublinha a necessidade urgente de reforçar o apoio tanto aos cuidados 

prestados às pessoas com demência como aos próprios cuidadores, quer em 

contextos formais, quer informais, reconhecendo que estes enfrentam desafios 

emocionais, físicos e financeiros.  

O CF de pessoas com PNC assume um papel fundamental na gestão diária de 

cuidados, que são intensos e prolongados. No entanto, esta prestação de 

cuidados resulta frequentemente numa sobrecarga emocional significativa, que 

pode originar problemas de saúde física e mental (Jhang et al., 2023; Liu et al., 

2020). Um estudo realizado em 2020 revelou que cuidar de um familiar com 

Alzheimer provoca sobrecarga, stress, ansiedade e depressão nos cuidadores, 

dos quais 47,3% registou uma sobrecarga intensa, 94,8% níveis elevados de 

stress, 63,2% níveis graves de ansiedade e 36,9% sintomas leves de depressão 

(Manzini & Vale, 2020). 

 Em Portugal, cerca de 60% dos cuidadores relatam um cansaço físico elevado, 

com impacto mais acentuado entre as mulheres. Relativamente ao cansaço 

emocional, esta percentagem sobe para cerca de 70%, e mais de 80% das 

famílias enfrentam dificuldades financeiras associadas aos cuidados prestados 

(Lopes, 2024). Os estudos indicam que cuidadores em sobrecarga emocional, 
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especialmente aqueles sem rede de apoio ou que assumem o papel de 

cuidadores ao longo de períodos prolongados, apresentam uma maior 

propensão para sintomas de depressão e ansiedade (Carvalho et al., 2023). 

Papel do cuidador 

O papel do cuidador é essencial no contexto da saúde, especialmente com o 

aumento da esperança de vida e a prevalência de doenças crónicas e 

incapacitantes. Este papel é caracterizado pela necessidade de assumir 

responsabilidades contínuas no cuidado a pessoas dependentes, seja por 

razões físicas, cognitivas ou emocionais. Conforme mencionado por Santos et 

al. (2024), o cuidador desempenha um papel crucial na continuidade dos 

cuidados após a alta hospitalar, sendo responsável pela gestão de tarefas que 

variam desde a assistência física até ao suporte emocional e psicológico. Este 

papel é, muitas vezes, assumido por familiares ou amigos próximos, que, sem 

experiência prévia, são lançados numa dinâmica exigente e, por vezes, 

imprevisível.  

O CF é frequentemente o principal responsável por atender às necessidades 

físicas, emocionais e até financeiras da pessoa dependente. Este compromisso 

pode resultar numa sobrecarga física e psicológica, uma vez que enfrentam 

desafios diários, sem dispor de recursos e apoio adequados, para 

desempenharem as suas funções de forma eficiente.  

A transição para o papel de cuidador pode ser analisada à luz da Teoria das 

Transições de Meleis, que descreve este processo como uma mudança 

situacional que exige preparação, conhecimento e adaptação (Schumacher & 

Meleis, 1994). De acordo com Nunes et al. (2024), o cuidador necessita de 

desenvolver competências adequadas à condição da pessoa cuidada, tais como 

conhecimentos sobre técnicas de autocuidado, gestão terapêutica e gestão de 

recursos. Além disso, é fundamental que o cuidador possua competências 

emocionais para lidar com o stress, a frustração e a carga emocional que a 

responsabilidade de cuidar pode impor. Nesse sentido, a autoeficácia e a 

confiança nas próprias habilidades também são elementos essenciais (Nunes et 

al., 2024). 
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O cuidador inserido na família desempenha um papel determinante na prestação 

de cuidados, que é diretamente influenciado pela organização familiar. A falta de 

uma estrutura familiar bem organizada e o acesso limitado a apoio adequado, 

podem resultar numa sobrecarga significativa para o cuidador, enquanto uma 

dinâmica familiar sólida e apoiada facilita a prestação de cuidados de forma mais 

eficiente e equilibrada (Bastos et al., 2022; França, 2022). O desconhecimento 

sobre os recursos disponíveis ou as barreiras financeiras podem impedir o 

cuidador de obter o apoio necessário, o que compromete ainda mais a qualidade 

do cuidado prestado ao familiar dependente (Bastos et al., 2022). Para avaliar o 

papel do cuidador podem ser utilizados instrumentos como o Carer Assessment 

of Difficulties Index (CADI), o Carer Assessment of Satisfactions Index (CASI) e 

o Carer Assessment of Managing Index (CAMI) (Sampaio et al., 2018). 

Sobrecarga do cuidador 

A sobrecarga do cuidador representa um desafio significativo na SM, afetando 

não apenas o bem-estar emocional e físico do cuidador, mas também a sua 

capacidade de prestar cuidados adequados. Esta sobrecarga está 

frequentemente associada a sentimentos de stress, ansiedade e depressão. De 

acordo com Sequeira (2012) a sobrecarga é um termo complexo, sendo 

caracterizada como uma forma “de peso, fardo”.  

A sobrecarga do CF é um dos maiores desafios enfrentados por aqueles que 

prestam cuidados a pessoas dependentes. Gonçalves Pereira et al. (2024) 

destacam que a sobrecarga, nestes cuidadores, advém da responsabilidade 

constante de cuidar de pessoas dependentes, associada a pressões emocionais 

e físicas. Essas responsabilidades acumulam-se, muitas vezes, sem o apoio 

social necessário, levando os cuidadores a sentirem-se sobrecarregados, 

isolados e incapazes de gerir adequadamente as suas próprias vidas.  

A sobrecarga do cuidador caracteriza-se pela exaustão física, emocional e social 

que resulta da prestação de cuidados intensivos a longo prazo. Liu et al. (2020) 

referem que a sobrecarga pode ser categorizada em diferentes dimensões, 

como a sobrecarga física, emocional e financeira. A sobrecarga física está 

relacionada com o cansaço acumulado pela realização de tarefas exigentes e 
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repetitivas; a sobrecarga emocional decorre do impacto psicológico de cuidar de 

alguém numa condição debilitante; e a sobrecarga financeira resulta do custo 

elevado associado a tratamentos, equipamentos e ajustes no ambiente familiar. 

O estudo de Jhang et al. (2024) confirma que, quando os cuidadores cuidam de 

pessoas com PNC e múltiplas doenças crónicas, o fardo torna-se mais severo, 

principalmente em contextos de ausência de apoio formal e redes sociais frágeis. 

Estes cuidadores, frequentemente, apresentam sintomas de frustração, 

ansiedade e esgotamento, comprometendo não só a qualidade dos cuidados 

prestados, como também a sua saúde física e mental. 

 De acordo com Sequeira (2018) a sobrecarga pode ser entendida como o 

resultado do esforço contínuo e exigente de cuidar, que pode comprometer a 

saúde e o bem-estar do cuidador. Ela é frequentemente avaliada em termos de 

impacto na vida pessoal, familiar, social e laboral do cuidador, e está associada 

ao aumento do stress, da ansiedade e de sentimentos de egoísmo.  

Compreender os fatores que contribuem para o stress e a sobrecarga dos CF é 

essencial para o desenvolvimento de intervenções eficazes. Como salientado 

por Liu et al. (2020), a intervenção precoce, que inclui apoio emocional, 

assistência financeira e formação técnica, pode reduzir o impacto da sobrecarga, 

garantindo não só o bem-estar destes, mas também a melhoria dos cuidados 

prestados a pessoas dependentes. Assim, as estratégias para melhorar o 

suporte a estes cuidadores são imprescindíveis, para garantir que possam 

continuar a desempenhar o seu papel, sem comprometer a sua saúde física e 

mental.  

Para avaliar o nível de sobrecarga do cuidador, recomenda-se a aplicação de 

instrumentos como a Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit ou o 

Questionário de Avaliação da Sobrecarga do Cuidador Informal (QASCI). Ambos 

os instrumentos estão validados para a população portuguesa. 
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3.2.2. Identificação das necessidades e recolha de dados 

 

 

A realização do estágio em contexto comunitário proporcionou o contacto com 

diversas realidades, sendo os principais clientes pessoas com PNC e doença 

mental grave, bem como os seus CF.  Das visitas domiciliárias efetuadas, foram 

identificados diagnósticos de enfermagem mais predominantes, conforme 

Quadro 4, elaborado pela autora. 

Quadro 4 – Identificação dos diagnósticos de enfermagem, no contexto da comunidade 

Cliente Diagnósticos de Enfermagem 

Pessoa com PNC 

 Autocuidado comprometido 

 Memória comprometida 

 Autogestão do regime terapêutico comprometida  

 Comunicação verbal expressiva comprometida 

Cuidador Familiar 

 Ansiedade  

 Humor depressivo  

 Sono comprometido  

Pessoa com Doença Mental Grave 

 Pensamento comprometido  

 Abuso de álcool 

 Abuso de tabaco 

 Abuso de drogas  

 Delírio  

 Autogestão do regime terapêutico comprometida  

 Autoconceito comprometido 

 

Perante este cenário identificou-se como cliente alvo da intervenção de 

enfermagem uma CF de uma pessoa com PNC moderada. O diagnóstico das 

necessidades desta cuidadora foi sustentado por uma recolha de dados rigorosa, 

utilizando neste processo uma entrevista clínica semidiretiva, que permitiu 

identificar os principais desafios enfrentados por esta, explorando questões 

como o padrão de sono, estratégias de gestão emocional e perceção da 

sobrecarga. No Apêndice 1 é apresentado o guião da entrevista clínica 

semidiretiva, elaborada pela autora. 

A utilização deste tipo de entrevista justifica-se pela capacidade desta em 

equilibrar a sistematização com a flexibilidade, permitindo abordar questões 
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específicas previamente delineadas, enquanto possibilita explorar temas 

emergentes ou aprofundar respostas relevantes.  

Ao proporcionar um ambiente relacional dinâmico, este tipo de entrevista 

favorece a obtenção de dados objetivos e subjetivos, essenciais para a análise 

de fenómenos complexos e consequente identificação das necessidades do 

cliente. Além disso, a flexibilidade inerente a este tipo de entrevista permite uma 

adaptação ao ritmo e às necessidades do cliente, promovendo uma interação 

empática e facilitadora de uma comunicação mais autêntica e rica em detalhes 

(Sequeira, 2016). Durante a entrevista clínica, foi aplicado o questionário 

sociodemográfico, elaborado pela autora, e que visou a caracterização 

pormenorizada da CF, sendo este também apresentado no Apêndice 1.  

Durante a entrevista clínica foi essencial avaliar o papel do cuidador. A cliente 

revelou ter capacidade e conhecimento acerca do tomar conta, referiu estar 

satisfeita com o seu papel de cuidador, revelando fortes laços afetivos com a 

pessoa cuidada, e demonstrou conhecimento dos apoios que a comunidade 

oferece. Embora não tenha rede de amigos próximos, esta refere que sempre 

que precisou recorreu à rede de vizinhança. Perante estes dados considerou-se 

que o papel do cuidador não se encontrava comprometido. 

Para complementar a recolha de dados, foram utilizados dois instrumentos de 

avaliação: o Inventário de Ansiedade Geriátrica (GAI), desenvolvido por Pachana 

et al. (2007) e validado para Portugal por Ribeiro et al. (2011) e o Questionário 

de Avaliação da Sobrecarga do Cuidador Informal (QASCI), validado por Martins 

et al. (2003). A utilização destes instrumentos foi autorizada pelos autores 

respectivos. 

O QASCI foi o instrumento seleccionado para avaliar a sobrecarga do cuidador, 

uma vez que permite uma análise pormenorizada de seis dimensões: a 

sobrecarga emocional, financeira e física, a relação com a pessoa cuidada, as 

reacções às exigências e a rede de apoio social. Esta abordagem abrangente 

facilita a identificação das áreas mais afectadas, auxiliando o enfermeiro na 

definição de intervenções direccionadas e individualizadas. Assim, os resultados 

do QASCI indicaram uma sobrecarga moderada e os dados recolhidos 
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permitiram complementar as informações obtidas na entrevista clínica, 

possibilitando um planeamento de cuidados mais ajustado às reais 

necessidades desta cuidadora. Na Figura 1 é apresentado o score da avaliação 

de cada dimensão do QASCI. 

 

 

Figura 1 – Score das dimensões do QASCI 

É relevante destacar os scores obtidos na dimensão da sobrecarga emocional 

moderada (55%) e da perceção de eficácia e controlo (53,33%). A literatura 

sugere que a sobrecarga emocional pode estar associada à ansiedade e a 

sintomas depressivos, frequentemente presentes em cuidadores de longa 

duração (Vitaliano et al., 2003). Além disso, a dificuldade na gestão das tarefas 

inerentes ao cuidado aumenta significativamente o risco de sobrecarga (Schulz 

& Sherwood, 2008). De acordo com a análise dos dados recolhidos, foram 

identificados os seguintes diagnósticos de enfermagem: 

1. Sono comprometido: a cliente refere na entrevista que interrompe 

frequentemente o sono, para prestar cuidados noturnos de conforto ao 

marido, e que depois tem dificuldade em adormecer. Durante o dia sente 

muito cansaço físico e necessita frequentemente de efetuar uma sesta. 

2. Ansiedade: A cliente refere na entrevista que não se sente ansiosa, mas 

que se preocupa demasiado com as pequenas coisas familiares, e que isso 

a deixa por vezes muito irritada. Também assume ter uma personalidade 
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controladora e que se irrita quando antecipa que as coisas não vão correr 

como ela quer. Durante a entrevista, a cliente demonstra inquietação, 

principalmente relacionada com as comorbilidades que apresenta. Da 

aplicação do GAI obtivemos um score de 12, o que revela uma ansiedade 

moderada. 

 

Foram ainda identificados os seguintes diagnósticos de enfermagem: potencial 

para melhorar conhecimento sobre promoção do sono, potencial para melhorar 

conhecimento sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade e potencial para 

melhorar a consciencialização da relação entre o sono e a ansiedade. 

De acordo com a literatura, os CF apresentam frequentemente alterações do 

sono, níveis elevados de ansiedade e de sobrecarga emocional, fatores que 

afetam significativamente o seu bem-estar (Pinquart & Sörensen, 2003).  

 

 

3.2.3. Planeamento da intervenção de psicoeducação 

 

 

Com base nas necessidades identificadas, foi proposta à CF uma intervenção 

de psicoeducação, que pretendeu dar resposta aos diagnósticos de enfermagem 

identificados, e que têm impacto na sobrecarga. Para tal, foram definidos os 

objetivos e os indicadores de resultado, com recurso à Classificação dos 

Resultados de Enfermagem (NOC), conforme o Quadro 5, elaborado pela 

autora. 

A utilização da NOC em conjunto com a ontologia visou reforçar o raciocínio 

clínico e apoiar a tomada de decisão, proporcionando uma assistência mais 

eficaz e personalizada.  
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Quadro 5 – Definição dos objetivos e indicadores de resultado 

Diagnóstico de Enfermagem Objetivos Indicadores de Resultado 

Sono comprometido 

Determinar evolução do sono 

Melhorar o sono 

 

 Que o cliente verbalize dormir por 

períodos longos 

 Que o cliente verbalize não ter 

dificuldade em adormecer. 

 Que o cliente adote estratégias de 

promoção do sono. 

Potencial para melhorar 

conhecimento sobre promoção 

do sono 

Promover adesão: estratégias 

promotoras do sono  

 

 Que o cliente demonstre 

conhecimento sobre padrão de sono 

adequado; 

 Que o cliente demonstre 

conhecimento sobre complicações 

do sono comprometido; 

Ansiedade 

Determinar evolução da 

ansiedade 

Diminuir ansiedade 

 Que o cliente verbalize melhoria da 

ansiedade; 

 Que o cliente seja capaz de 

desenvolver estratégias de 

autocontrolo da ansiedade. 

Potencial para melhorar o 

conhecimento sobre estratégias 

de autocontrolo da ansiedade 

Melhorar o conhecimento sobre 

estratégias de autocontrolo da 

ansiedade 

 Que o cliente demonstre 

conhecimento sobre estratégias de 

autocontrolo da ansiedade. 

Potencial para melhorar a 

consciencialização da relação 

entre o sono e a ansiedade 

Melhorar a consciencialização da 

relação entre o sono e a 

ansiedade 

 Que o cliente demonstre 

conhecimento da relação entre o 

sono e a ansiedade. 

 

Os objetivos do planeamento dos cuidados de enfermagem são fundamentais 

para estabelecer metas específicas, mensuráveis e alcançáveis, orientando a 

prestação dos cuidados de forma sistemática e focada e permitindo a 

monitorização contínua do progresso do cliente e a adaptação das intervenções 

conforme necessário. Promovem também a personalização dos cuidados, 

garantindo que as necessidades e expectativas do cliente são respeitadas, em 

linha com os cuidados centrados na pessoa (Johnson et al.,2004; McCormack & 

McCance, 2017). A definição de objetivos claros também possibilita a 

identificação de novos diagnósticos de enfermagem e a implementação de 

intervenções adequadas (Johnson et al., 2004). 

Os indicadores de resultado são essenciais no plano de cuidados de 

enfermagem, pois permitem a avaliação da eficácia das intervenções, garantem 

uma abordagem individualizada e centrada no cliente, facilitam a monitorização 

da evolução do cliente, promovem a qualidade do cuidado, melhoram a 

comunicação entre os profissionais de saúde e possibilitam a reavaliação 
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contínua das intervenções. A sua utilização contribui para a personalização dos 

cuidados e para a melhoria da satisfação do cliente, além de orientar a gestão 

de recursos na prática clínica (Boscart et al., 2018; McCormack & McCance, 

2017). 

 A NOC desempenha um papel essencial na definição de indicadores que 

permitem avaliar, de forma objetiva e sistemática, os efeitos das intervenções de 

enfermagem na saúde dos indivíduos, das famílias e das comunidades. A sua 

utilização na elaboração de indicadores assegura a padronização da linguagem 

e facilita a monitorização da evolução do estado de saúde dos clientes, 

promovendo uma prática baseada em evidências e orientada para a melhoria 

contínua da qualidade dos cuidados. Além disso, ao fornecer descritores 

mensuráveis e escalas de avaliação, a NOC contribui para uma documentação 

mais precisa e para uma comunicação eficaz entre os enfermeiros, garantindo a 

continuidade dos cuidados e apoiando a tomada de decisão (Moorhead et al., 

2018). 

A intervenção planeada foi estruturada em quatro sessões que incluíram 

atividades, de acordo com a classificação das intervenções de Enfermagem 

(NIC), e visaram a incorporação da prática do mindfulness e da auto compaixão, 

como ferramentas de regulação emocional.  

A NIC é um sistema padronizado que descreve as ações implementadas pelos 

enfermeiros com o objetivo de alcançar os resultados desejados. A sua aplicação 

favorece uma prática baseada na evidência, garantindo que as intervenções 

sejam selecionadas de acordo com as necessidades individuais, promovendo a 

comunicação entre profissionais e assegurando a continuidade dos cuidados. 

Além disso, a NIC contribui para a documentação estruturada das práticas de 

enfermagem, permitindo uma avaliação mais precisa da eficácia das 

intervenções e a elaboração de planos de cuidados mais detalhados (Bulechek 

et al., 2021). 

Na sessão 0 e após a entrevista clínica e a identificação dos diagnósticos de 

enfermagem, foi obtido o consentimento informado (verbalmente), negociado o 

contrato terapêutico (verbalmente), o número de sessões a realizar, a sua 
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duração e a periodicidade. Para melhor operacionalizar esta intervenção, foi 

necessário realizar uma fundamentação teórica, sucinta, sobre a importância da 

psicoeducação no autocontrolo da ansiedade e o seu impacto na redução da 

sobrecarga emocional no CF. 

 

 

3.2.3.1. Base teórica da intervenção de psicoeducação 

 

 

A psicoeducação emocional tem-se afirmado como uma estratégia essencial 

para mitigar os efeitos da sobrecarga emocional dos CF. Os estudos 

desenvolvidos nesta área mostram que esta abordagem reduz significativamente 

os níveis de stress e ansiedade dos cuidadores, enquanto melhora a sua 

capacidade de prestar cuidados de qualidade (França et al., 2020; Walter & 

Pinquart, 2019; Silva et al., 2018). 

Para que a psicoeducação seja eficaz, é fundamental identificar previamente as 

necessidades específicas do cuidador, e o impacto dos cuidados na sua saúde 

física, mental e social. Com base nessa avaliação, podem ser desenvolvidos 

planos de cuidados individualizados e intervenções educativas adaptadas 

(Martínez-Santos, 2021). 

Num estudo quase-experimental que envolveu 77 cuidadores, uma intervenção 

baseada num programa psicoeducacional, focado na gestão do stress, revelou-

se crucial. A iniciativa promoveu o desenvolvimento de competências, aumentou 

a confiança dos cuidadores e fortaleceu a estabilidade familiar. Além de reduzir 

o stress e melhorar as estratégias de coping, o programa assegurou cuidados 

mais seguros e de maior qualidade para os idosos dependentes (Viegas & 

Rodrigues, 2022). 

De forma complementar, Encinas-Monge et al. (2024) destacaram a importância 

de intervenções estruturadas, que combinem apoio emocional e educação sobre 

doenças como a PNC. Estas intervenções resultam numa melhoria significativa 
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do bem-estar dos cuidadores, reduzindo a exaustão emocional, física e mental 

que estes sentem, resultado do impacto emocional contínuo de cuidar de 

pessoas em sofrimento.  

Walter & Pinquart (2020), numa meta-análise abrangente, analisaram a eficácia 

de diferentes intervenções para cuidadores de pessoas com PNC. Os autores 

constataram que os programas psicoeducacionais foram particularmente 

eficazes na melhoria do conhecimento e das competências dos cuidadores, 

contribuindo para a redução da sobrecarga, da depressão e da ansiedade. As 

intervenções multicomponentes destacaram-se por oferecer benefícios amplos 

em várias áreas, enquanto abordagens como a TCC apresentaram efeitos 

moderados. 

Em Portugal, têm vindo a ser implementados programas de psicoeducação, em 

diferentes regiões, com resultados positivos na SM dos cuidadores e na 

qualidade dos cuidados prestados (Gonçalves-Pereira & Marques, 2022; 

Guerreiro et al., 2020). 

Como já referido anteriormente, a prática de mindfulness tem demonstrado 

grande eficácia, na redução do stress e na melhoria do bem-estar psicológico, 

em diversos contextos de saúde, e os programas de redução do stress baseados 

em mindfulness mostraram resultados positivos na diminuição de sintomas de 

ansiedade e depressão entre cuidadores (Creswell, 2017; Whitebird et al., 2013). 

Ao desenvolver a atenção plena, os cuidadores conseguem equilibrar melhor as 

exigências do cuidado e o autocuidado, aumentando a autorregulação emocional 

e a capacidade de enfrentar situações stressantes (Jhang et al., 2023). Além 

disso, esta prática promove dinâmicas familiares mais saudáveis, melhorando a 

comunicação e as relações interpessoais (França, 2023). Isto é particularmente 

relevante considerando que a organização familiar e o suporte dos membros da 

família são fatores fundamentais para aliviar a sobrecarga do cuidador (Bastos 

et al., 2022).  

A integração de práticas de mindfulness nos programas de apoio aos cuidadores 

pode ser facilitada pelos EESMP, que podem oferecer formação, recursos e 

suporte contínuo para garantir a eficácia destas intervenções (Santos et al., 
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2024). Assim, a combinação de psicoeducação emocional e mindfulness 

constitui uma abordagem relevante para reduzir a ansiedade, aliviar a 

sobrecarga, melhorar o bem-estar e assegurar cuidados de qualidade às 

pessoas cuidadas. 

 

 

3.2.4. Execução da intervenção de psicoeducação 

 

 

A intervenção foi implementada no domicílio da CF, de acordo com a sua 

disponibilidade. Assim, foram implementadas três sessões, sendo que a quarta 

e última sessão planeada não foi implementada por indisponibilidade da cliente. 

Os planos de cada da sessão são apresentados no Apêndice 2. 

A primeira sessão focou-se essencialmente na consciencialização dos fatores 

concorrentes, para o diagnóstico de sono comprometido e de ansiedade, e na 

adoção de estratégias de autocuidado emocional, higiene do sono e respiração 

consciente. Nesta sessão, a CF demonstrou estar consciencializada de alguns 

dos fatores desencadeadores de ansiedade e possuir algumas ferramentas de 

autocontrolo da ansiedade. Demonstrou, ainda, ter conhecimentos adquiridos 

anteriormente sobre respiração consciente, pelo que foi possível desenvolver 

uma prática de meditação mindfulness, utilizando um guião previamente 

concebido para o efeito, conforme apresentado no Apêndice 3. 

A segunda sessão teve como objetivo a utilização de estratégias de autocontrolo 

da ansiedade (auto-compaixão e gratidão), assim como a identificação de 

atividades de regulação emocional. Nesta sessão, foi iniciada a elaboração de 

um plano de autocuidado emocional de acordo com as preferências da cliente. 

Ficou combinado que esta completaria este plano durante a semana.  

A terceira sessão visou a consolidação das estratégias de autocuidado já 

introduzidas (mindfulness, autocompaixão e gratidão). Foi ainda completado o 

plano de autocuidado emocional com atividades selecionadas pela cliente e 
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outras sugeridas pela autora. A prática de mindfulness foi enriquecida com uma 

frase de autocompaixão, escolhida pela cliente. No final da sessão foi 

disponibilizado material de apoio à CF em formato de papel (plano de 

autocuidado emocional) e disponibilizada uma prática de mindfulness em 

formato multimédia.  

A quarta e última sessão, que tinha como objetivo a consolidação das práticas 

de mindfulness e auto-compaixão, o planeamento da continuidade dessas 

práticas no futuro e a avaliação do programa, não foi realizada por 

indisponibilidade da cliente.  

 

 

3.2.5. Resultados obtidos e avaliação da intervenção de psicoeducação 

 

 

A avaliação dos resultados das intervenções psicoterapêuticas realizadas pelo 

EEESMP é fundamental para assegurar a eficácia e a qualidade dos cuidados 

prestados. Esta prática permite identificar melhorias no estado de saúde dos 

clientes, ajustar intervenções conforme necessário e garantir que os objetivos 

terapêuticos foram alcançados. Além disso, a avaliação sistemática contribui 

para a validação científica das práticas de Enfermagem especializada, 

promovendo uma abordagem baseada em evidências e o desenvolvimento 

contínuo da profissão. 

Durante as sessões de psicoeducação realizadas com a CF, destacou-se a 

verbalização de melhorias significativas na qualidade do sono e a 

implementação de estratégias eficazes para reduzir a sobrecarga. Embora não 

tenha sido possível realizar uma avaliação formal da intervenção, ao longo das 

sessões, a cliente foi relatando uma diminuição da ansiedade e uma 

regularização do sono.  
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A adesão à prática da respiração consciente, da meditação mindfulness e da 

autocompaixão, revelou-se extremamente benéfica, de acordo com o feedback 

da cliente. Estas práticas foram gradualmente integradas no seu quotidiano, 

especialmente à noite, antes de dormir. Além disso, a partilha das 

responsabilidades na prestação de cuidados com outros familiares permitiu-lhe 

dedicar mais tempo a atividades pessoais, como caminhadas à beira-mar e a 

investir no seu autocuidado, promovendo um equilíbrio mais saudável na sua 

rotina de cuidar. Também a adoção de um hobby foi um passo importante para 

o seu autocuidado, com impacto no seu bem-estar emocional. 

A elaboração de um plano de autocuidado durante as sessões foi essencial para 

a consolidação das estratégias de gestão do stress e para a continuidade das 

mesmas. Este plano de autocuidado emocional incluiu momentos de pausa e a 

realização de atividades de relaxamento. Estas estratégias são essenciais para 

que os cuidadores possam recarregar as suas energias e manter um equilíbrio 

emocional, evitando o esgotamento e a sensação de sobrecarga (Sampaio & 

Silva, 2020). Além disso, a implementação de um plano de autocuidado pode 

aumentar a consciência emocional, permitindo que os cuidadores reconheçam e 

validem os seus sentimentos. Esta auto-reflexão contribui para a redução do 

stress e promove uma atitude mais positiva e resiliente diante dos desafios 

diários (Sequeira, 2012).  

A prática da autocompaixão revelou-se uma estratégia promissora para a 

consciencialização das dificuldades emocionais que a CF enfrenta, revelando a 

dificuldade que esta teve em verbalizar o sofrimento emocional e assumir a 

necessidade de pedir ajuda. De acordo com a literatura, a capacidade de tratar-

se com gentileza e compreensão em momentos difíceis também é fundamental 

para reduzir o impacto emocional do cuidado e promover uma atitude de 

aceitação perante os desafios (Neff & Germer; 2019). 
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3.2.6. Outras atividades desenvolvidas 

 

 

Paralelamente ao estudo de caso, foi solicitada a intervenção do EEESMP por 

uma instituição de apoio domiciliário, com o objetivo de capacitar os seus 

profissionais, em primeiros socorros emocionais e estratégias de autocuidado 

emocional. Para responder a esta necessidade, foi planeada e realizada uma 

sessão de formação e sensibilização, desenvolvida em colaboração com uma 

colega de estágio e sob a supervisão da enfermeira tutora, conforme 

apresentado no Apêndice 4. Esta intervenção foi mais uma oportunidade de 

sensibilizar para a adoção da prática do mindfulness como estratégia de 

autocuidado emocional, nomeadamente em cuidadores formais. Esta sessão 

integrou uma prática de respiração mindfulness guiada, em formato áudio, 

elaborada pela autora. No final da sessão foi efetuada a avaliação formal da 

sessão e elaborado o respetivo relatório, conforme apresentado no Apêndice 5. 

Foi disponibilizado material de apoio, em formato de flyer, conforme apresentado 

no Apêndice 6.  

 

 

3.3. Contexto de respostas diferenciadas   

 

 

O estágio no contexto de respostas diferenciadas foi realizado num 

departamento de neuropsiquiatria e longevidade, no serviço de psicogeriatria, 

incluindo hospital de dia e internamento parcial, num hospital psiquiátrico do 

Norte do país.  Este contexto proporcionou uma oportunidade para a 

consolidação das competências especializadas em ESMP, com foco na 

avaliação e intervenção em SM dirigida a cuidadores de pessoas com PNC e o 

desenvolvimento de processos psicoterapêuticos e socioterapêuticos 

estruturados, tanto em contexto individual como grupal. 
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Para a concretização destes objetivos, foram delineadas as seguintes atividades: 

1. Realizar a avaliação das necessidades em SM dos cuidadores de pessoas 

com PNC, em contexto domiciliário. 

2. Implementar intervenções psicoterapêuticas estruturadas, direcionadas ao 

suporte emocional dos cuidadores e à redução da sobrecarga. 

3. Planear atividades de estimulação cognitiva, para um grupo de pessoas 

idosas com PNC, promovendo a manutenção das capacidades cognitivas. 

4. Executar intervenções psicoterapêuticas, incorporando a prática do 

mindfulness. 

5. Avaliar os resultados das intervenções implementadas, identificando 

aprendizagens adquiridas e áreas de melhoria para a consolidação das 

competências especializadas em ESMP. 

Neste contexto de estágio, privilegiou-se o estudo de caso, como principal 

método de aprendizagem, permitindo a consolidação das competências já 

adquiridas e o desenvolvimento de novas habilidades. Para a conceção dos 

cuidados, utilizou-se a plataforma E4Nursing, disponibilizada pela ESEP, 

utilizando a ontologia em enfermagem. Paralelamente, foi implementada uma 

intervenção de estimulação cognitiva, direcionada a um grupo de clientes do 

hospital de dia, com o objetivo de desenvolver competências no planeamento e 

implementação, desta intervenção psicoterapêutica.  

 

 

3.3.1. Caracterização do contexto de estágio  

 

 

O estágio no contexto de psicogeriatria envolveu uma equipa multidisciplinar 

composta por EEESMP, psiquiatras, psicólogos, assistentes sociais e terapeutas 

ocupacionais. A equipa comunitária realiza as visitas domiciliárias, as consultas 

de enfermagem a pessoas com PNC e aos seus cuidadores e colabora na 
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primeira avaliação neurocognitiva, multidisciplinar. Para pessoas com défice 

cognitivo com dependência moderada a grave são realizadas consultas 

domiciliárias, para avaliar e monitorizar o estado clínico, identificar fatores de 

risco no domicílio e oferecer suporte aos cuidadores, conforme o plano definido 

pela equipa. 

São realizadas reuniões semanais que permitem ajustar os planos terapêuticos, 

consoante a avaliação das necessidades. Um protocolo entre o serviço de 

psicogeriatria e as UCC locais possibilita visitas conjuntas, para avaliar a 

sobrecarga dos cuidadores e capacitar para a gestão do regime terapêutico. 

O hospital de dia acolhe pessoas para avaliação multidisciplinar, alívio da 

sobrecarga dos cuidadores e participação em programas, como a estimulação 

neurocognitiva, a psicomotricidade, a arteterapia, a musicoterapia e a terapia 

pela reminiscência. Funciona de segunda a sexta-feira, das 8h30 às 17h30, com 

uma lotação máxima diária de oito utentes. Os critérios de admissão incluem 

défice cognitivo ligeiro a moderado e capacidade para participar nas atividades. 

Atualmente, frequentam o hospital de dia 11 pessoas, com diagnósticos como 

PNC, perturbação depressiva major e perturbação bipolar. 

A equipa de Enfermagem lidera atividades de terapia pela reminiscência, a 

gestão terapêutica, a orientação para a realidade e a vigilância do estado mental. 

O hospital dispõe de um jardim privado, que é utilizado para estimulação 

sensorial. 

Adicionalmente, a equipa implementa um programa de psicoeducação bianual e 

dinamiza um Grupo de Ajuda Mútua (GAM) para cuidadores informais. Este 

grupo proporciona um espaço para os cuidadores partilharem experiências, 

promovendo a qualidade de vida e a cidadania ativa. O GAM, dinamizado por 

uma psicóloga e um EEESMP, realiza sessões semanais com temas escolhidos 

pelos participantes. 
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3.3.1.1. Cuidados especializados na psicogeriatria: Desafios e respostas face à doença 

mental no idoso 

 

 

O envelhecimento populacional, caracterizado pelo aumento da esperança 

média de vida, está associado a uma maior prevalência de perturbações mentais 

e cognitivas, com impacto significativo na funcionalidade, na autonomia e na 

qualidade de vida dos idosos. Estes desafios, que refletem a complexidade do 

envelhecimento, são influenciados por fatores biológicos, sociais e psicológicos. 

O declínio cognitivo, a ansiedade e a depressão destacam-se como condições 

inter-relacionadas, exigindo atenção multidisciplinar, baseada em evidências 

científicas. 

O declínio cognitivo manifesta-se pela diminuição progressiva das capacidades 

cognitivas, abrangendo desde o declínio cognitivo ligeiro (DCL) até perturbações 

neurocognitivas graves. O DCL, um estadio intermédio entre o envelhecimento 

cognitivo normal e a PNC, é caracterizado por défices na memória, na atenção 

e na função executiva, sem compromisso significativo das atividades diárias 

(Petersen et al., 2018). Cerca de 10 a 15% dos casos de DCL evoluem 

anualmente para PNC, sendo a doença de Alzheimer a forma mais prevalente, 

responsável por 50 a 70% dos casos (Livingston et al., 2020). 

As PNC incluem a doença de Alzheimer, a demência vascular, a demência com 

corpos de Lewy e a demência frontotemporal (Kalaria et al., 2016). Estas 

condições afetam múltiplos domínios cognitivos, como a memória e a linguagem, 

comprometendo a independência funcional. As alterações neuroinflamatórias e 

neurodegenerativas são mecanismos comuns subjacentes, contribuindo para a 

progressão dos sintomas. 

A ansiedade em idosos é subdiagnosticada, apesar de uma prevalência 

estimada entre 6 e 10%, com maior incidência nas mulheres, devido a fatores 

hormonais e sociais (Locke et al., 2015). Está frequentemente associada ao 

isolamento social, perda de suporte familiar e diminuição da autonomia, 

agravando condições crónicas, como a hipertensão e o declínio cognitivo (Chow 
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et al., 2017; Santos et al., 2024). Para além do impacto psicológico, a ansiedade 

está relacionada com alterações fisiológicas, como o aumento da resposta ao 

stress e um maior risco cardiovascular, requerendo estratégias adaptadas ao 

contexto do idoso. 

A depressão em idosos apresenta sintomas frequentemente somáticos, 

dificultando o diagnóstico. Afeta entre 10 e 20% da população idosa, sendo mais 

prevalente em indivíduos institucionalizados ou com múltiplas comorbilidades 

(Livingston et al., 2020). Caracteriza-se por humor depressivo persistente, 

anedonia, alterações do sono e apetite, dificuldades de concentração e, em 

casos graves, ideação suicida (Alexopoulos, 2005). Os estudos indicam que a 

depressão é um fator de risco para a PNC, associando-se a alterações 

neuroinflamatórias e desequilíbrios neuroquímicos, que aceleram a degeneração 

neuronal (Ownby et al., 2006). 

A coexistência de declínio cognitivo, ansiedade e depressão agrava os desafios 

para a SM dos idosos, com compromisso da qualidade de vida e aumento do 

risco de institucionalização. Estas condições interagem e exacerbam sintomas, 

acentuando a importância de abordagens multidisciplinares, incluindo o suporte 

psicológico, intervenções farmacológicas e a promoção do bem-estar social 

(Alexopoulos, 2005; Chow et al., 2017). 

O EEESMP desempenha um papel crucial na abordagem da doença mental no 

idoso, promovendo cuidados holísticos e personalizados, e a sua formação 

especializada permite-lhe identificar precocemente, sinais de perturbações 

mentais, como o declínio cognitivo, a ansiedade e a depressão, muitas vezes 

mascarados por sintomas somáticos ou atribuídos erradamente ao 

envelhecimento normal.  

Para além do diagnóstico precoce, o EEESMP é fundamental na implementação 

de intervenções que combinem estratégias farmacológicas e não 

farmacológicas, como terapias cognitivas, suporte emocional e programas de 

estimulação cognitiva. O acompanhamento contínuo, a educação dos 

cuidadores e a promoção de ambientes favoráveis, fazem parte do âmbito de 

atuação destes profissionais.  
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Através de uma abordagem empática e baseada em evidências, o enfermeiro 

especialista contribui significativamente para a manutenção da autonomia, da 

funcionalidade e da qualidade de vida do idoso, respondendo aos desafios 

complexos do envelhecimento. 

 

 

3.3.2. Identificação das necessidades e recolha de dados 

 

 

Neste contexto de estágio foram realizadas várias visitas domiciliárias a pessoas 

com PNC severa e aos seus cuidadores, com o objetivo de monitorizar a 

evolução do estado clínico da pessoa e avaliar a sobrecarga dos cuidadores.  

Na vertente do hospital de dia, foi possível colaborar nas várias atividades 

desenvolvidas pelos EEESMP, nomeadamente, nas atividades de orientação 

para a realidade, na terapia pela reminiscência e nas atividades de socialização. 

Estas atividades permitiram a identificação dos diagnósticos de enfermagem, 

mais frequentes nesta população, apresentados no Quadro 6, elaborado pela 

autora. 

Quadro 6 – Identificação dos diagnósticos de enfermagem no contexto de respostas 

diferenciadas 

Cliente Diagnósticos de Enfermagem 

Pessoa com PNC  

 Autocuidado comprometido 

 Memória comprometida 

 Autogestão do regime terapêutico comprometida  

 Comunicação verbal expressiva comprometida 

Cuidador  

 Ansiedade  

 Humor depressivo  

 Sono comprometido  

Clientes do hospital 

de dia 

 Pensamento comprometido  

 Memória comprometida 

 Autogestão do regime terapêutico comprometida  

 Ansiedade 

 Humor depressivo 

 

Durante este percurso de estágio, identificou-se como alvo da intervenção de 

enfermagem um CF de uma pessoa com PNC, que apresentava sinais de 
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sobrecarga. Além desta atividade, considerou-se pertinente a implementação de 

uma intervenção de estimulação cognitiva junto de um grupo de pessoas com 

PNC.  

Para a identificação das necessidades deste CF, foi realizada uma entrevista 

clínica semidiretiva, complementada pela aplicação de um questionário 

sociodemográfico e dois instrumentos de avaliação (GAI e QASCI), já utilizados 

no contexto de estágio anterior. 

Da entrevista clínica semidiretiva e da caracterização sociodemográfica, 

destacaram-se os seguintes dados, pertinentes para a conceção dos cuidados: 

cliente do sexo masculino, casado, reformado de uma profissão diferenciada, 

sem comorbilidades conhecidas, expressando sentimentos de frustração com a 

vida após a reforma, afastamento das atividades de lazer e do convívio social, 

bem como preocupação com o futuro, referindo não dispor de retaguarda 

familiar. Manifestou inquietação e reconheceu utilizar algumas estratégias de 

autocontrolo da ansiedade, embora as desvalorize, em prol do seu papel de 

cuidador. Relatou perda de interesse por atividades de lazer e autocuidado, 

afirmando que realiza as tarefas domésticas apenas por obrigação. A única 

atividade que referiu proporcionar-lhe prazer foi cozinhar. Durante a entrevista, 

evidenciou labilidade emocional, chorando em várias ocasiões, sem, contudo, 

reconhecer o seu estado emocional, repetindo frequentemente a frase: “Não há 

nada a fazer, a não ser cuidar da minha esposa”. Nos instrumentos de avaliação 

utilizados, obteve-se um score de 13 na GAI e de 81% nas dimensões 

"implicações na vida pessoal" e "sobrecarga emocional" do QASCI.  

Foram ainda analisadas as diferentes dimensões do seu papel enquanto 

cuidador, verificando-se que desempenhava essa função de forma adequada. 

Assim, concluiu-se que a sobrecarga emocional está associada a dificuldades 

na gestão emocional. Com base nos dados recolhidos, constatou-se que este 

CF apresentava ansiedade e humor depressivo, que contribuíam para a 

sobrecarga.  
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De acordo com os diagnósticos de enfermagem, foram definidos os respectivos 

objetivos e indicadores de resultado, tendo como suporte a NOC, conforme 

apresentado no Quadro 7, elaborado pela autora. 

Quadro 7 - Definição dos objetivos e indicadores de resultado  

Diagnóstico de 

Enfermagem 
Objectivos Indicadores de Resultado 

Ansiedade 

Determinar evolução da 

ansiedade 

Diminuir ansiedade 

 Que o cliente verbalize melhoria da ansiedade; 

 Que o cliente obtenha um score mais positivo no 

Inventário de Ansiedade Geriátrica; 

 Que o cliente seja capaz de desenvolver estratégias 

de autocontrolo da ansiedade. 

Potencial para melhorar 

o conhecimento sobre 

estratégias de controlo 

da ansiedade 

 Melhorar o 

conhecimento do cliente 

sobre estratégias de 

controlo da ansiedade.  

 Que o cliente demonstre conhecimento sobre 

estratégias de autocontrolo da ansiedade. 

Potencial para melhorar 

o significado atribuído 

às estratégias de 

autocontrolo da 

ansiedade 

 Melhorar o significado 

que o cliente atribui às 

estratégias de controlo 

da ansiedade. 

 Que o cliente melhore o significado atribuído às 

estratégias de autocontrolo da ansiedade. 

Humor depressivo 

 Determinar evolução do 

humor 

 Promover autocontrolo 

do humor 

 Promover mudança no 

processo de 

pensamento relacionado 

com o humor 

 Que o cliente verbalize uma melhoria no humor; 

 Que o cliente obtenha um score mais positivo na 

Escala de Depressão Geriátrica; 

 Que o cliente seja capaz de planear as atividades 

de vida diária; 

 Que o cliente seja capaz de construir e verbalizar 

pensamentos positivos; 

 Que o cliente seja capaz de desenvolver estratégias 

de autocontrolo das emoções. 

Potencial para melhorar 

o conhecimento sobre 

humor depressivo 

 Melhorar o 

conhecimento do cliente 

sobre humor depressivo. 

 Que o cliente demonstre conhecimento sobre o 

humor depressivo. 

Potencial para melhorar 

o conhecimento sobre 

estratégias promotoras 

do autocontrolo do 

humor 

 Melhorar o 

conhecimento do cliente 

sobre estratégias 

promotoras do 

autocontrolo do humor. 

 Que o cliente demonstre conhecimento sobre 

estratégias promotoras do equilíbrio do humor. 

Potencial para melhorar 

a consciencialização 

sobre os fatores 

concorrentes para o 

humor depressivo 

 Melhorar a 

consciencialização do 

cliente sobre fatores 

concorrentes para o 

humor depressivo. 

 Que o cliente demonstre conhecimento sobre os 

fatores concorrentes para o humor depressivo. 
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3.3.3. Planeamento da intervenção psicoterapêutica Relação de Ajuda Profissional 

 

 

Para intervir nos diagnósticos de enfermagem identificados, optou-se pela 

utilização da intervenção psicoterapêutica Relação de Ajuda Profissional (RAP), 

estruturada em quatro sessões e cujas atividades foram planeadas de acordo 

com a NIC. Esta intervenção revelou-se a mais adequada após a entrevista 

clínica, pelo facto de o cliente ter dificuldade em reconhecer o seu sofrimento, 

desvalorizando-o, mas, simultaneamente, demonstrar a necessitade de ventilar 

emocionalmente. Estas sessões foram estruturadas tendo em conta a 

disponibilidade do cliente, no tempo de estágio preconizado para este contexto, 

e as preferências do mesmo.  

Na sessão 0, e após a recolha de dados e identificação dos diagnósticos de 

enfermagem, foi negociado com o CF a intervenção a implementar, obtido o 

consentimento informado (verbalmente), negociado o contrato terapêutico 

(verbalmente) e estabelecida a periodicidade das sessões.  

Como estratégias complementares a esta intevenção foram planeadas a escuta 

ativa, o aconselhamento e a exploração da história de vida. Estas abordagens, 

centradas no fortalecimento emocional do cuidador e na promoção de um 

ambiente de escuta empática, oferecem um espaço para o CF refletir sobre as 

suas próprias experiências e desafios. Foi ainda planeado introduzir a prática da 

respiração consciente e a meditação da auto compaixão, como estratégias de 

relaxamento e de regulação emocional.  

Para dar suporte à implementação desta intervenção, foi essencial realizar uma 

fundamentação teórica consistente, destacando a relevância da RAP como 

intervenção psicoterapêutica a utilizar nos diagnósticos de enfermagem 

ansiedade e humor depressivo em CF. 
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3.3.3.1. Base teórica da Intervenção psicoterapêutica Relação de Ajuda Profissional 

 

 

A RAP ocupa um lugar central na prática do EEESMP, especialmente no 

acompanhamento de CF que lidam com desafios emocionais como a ansiedade, 

o humor depressivo e outras dificuldades emocionais relacionadas com o seu 

papel de cuidador. Trata-se de uma abordagem estruturada que promove o bem-

estar, a autonomia e a resiliência emocional, ajudando os CF a gerir a 

sobrecarga de forma mais saudável e oferecendo um espaço seguro para que 

estes possam expressar as suas emoções e preocupações (Coelho et al., 2020; 

Sequeira et al., 2018). Este tipo de intervenção baseia-se em competências-

chave como a empatia, a escuta ativa e o aconselhamento, que são 

indispensáveis para melhorar a adesão ao tratamento e alcançar os resultados 

terapêuticos mais positivos (Ackerman & Hilsenroth, 2003; Norcross, 2011). 

Inspirando-se no modelo de relação terapêutica de Carl Rogers, a RAP procura 

criar um ambiente acolhedor e de confiança, no qual os clientes sintam liberdade 

para expôr as suas preocupações e encontrar estratégias que promovam o 

equilíbrio emocional (Corey et al., 2018; Rogers, 2004). Diferencia-se de uma 

relação informal por ser uma intervenção cuidadosamente estruturada, 

conduzida por um EEESMP, com objetivos bem definidos e planeados, sempre 

orientados para melhorar o bem-estar de forma consistente e sistemática 

(Coelho et al., 2020). 

A literatura sobre este tema reforça como a RAP é uma ferramenta poderosa na 

prática de enfermagem. Phaneuf (2005) realça que esta relação deve ser 

baseada em pilares como a aceitação, o respeito e a compreensão, elementos 

que ajudam a promover o desenvolvimento pessoal e a autonomia do cliente. Já 

Chalifour (2009) apresenta um modelo existencialista humanista, no qual o 

enfermeiro desempenha o papel de facilitador do crescimento pessoal, 

destacando a importância de valores como a empatia e a autenticidade na 

interação com os clientes. Por outro lado, Melo et al. (2011) sublinham que, para 

a prática clínica ser eficaz, é indispensável uma formação sólida e contínua nas 

competências relacionais. 
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Entre essas competências, a empatia é, sem dúvida, o elemento central da RAP. 

Definida como a capacidade de compreender e acolher a perspetiva e os 

sentimentos do cliente, a empatia não se limita a ouvir; ela envolve, também, 

comunicar essa compreensão de forma terapêutica e agir em conformidade com 

as necessidades do cliente (Mercer & Reynolds, 2002).  

Simões & Rodrigues (2010) destacam que a RAP exige, para além da empatia, 

um planeamento e uma estruturação cuidadosos, com objetivos claros, que 

permitam criar um ambiente onde o crescimento pessoal seja possível. Os 

estudos como os de Flückiger et al. (2012) e Norcross (2011) comprovam que a 

qualidade da aliança terapêutica se relaciona diretamente com a adesão ao 

tratamento, a diminuição dos sintomas e o bem-estar global dos clientes. 

A RAP responde a diferentes tipos de necessidades emocionais. No caso da 

ansiedade, ajuda os clientes a encontrarem um espaço seguro para expressar 

os seus medos e as suas preocupações, enquanto desenvolvem estratégias de 

gestão emocional. Em situações de tristeza, oferece apoio e compreensão, 

ajudando-os a enfrentar emoções difíceis de forma construtiva. Já no luto, a RAP 

apoia o cliente na adaptação à perda e a encontrar caminhos para a resiliência 

e o bem-estar emocional (Coelho et al., 2020). Contudo, é importante destacar 

que esta intervenção só é recomendada quando os problemas identificados são 

de natureza emocional ou relacional, e quando o cliente demonstra 

disponibilidade e compromisso com o processo de desenvolvimento pessoal 

(Coelho et al., 2020). 

Para complementar a RAP, existem diversas estratégias que enriquecem o 

processo, como o aconselhamento, a escrita expressiva, a musicoterapia, a 

respiração consciente, a exploração da história de vida e a promoção do 

autocuidado. Gridley et al. (2016) sublinham que as práticas como o mindfulness 

e a autocompaixão são eficazes para reduzir a sobrecarga emocional e melhorar 

as interações com os outros, ajudando os cuidadores a ressignificar o seu papel 

e a desenvolver maior resiliência, permitindo-lhes enfrentar os desafios de forma 

mais adaptativa e confiante. A exploração da história de vida tem demonstrado 

ser uma ferramenta poderosa, permitindo fortalecer a conexão empática entre o 
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enfermeiro e o cliente, o que contribui para melhorar o bem-estar emocional e a 

qualidade dos cuidados prestados (Cooney & O'Shea, 2019; McKeown et al., 

2015). 

Forchuk & Reynolds (2001) reforçam a importância de adequar as intervenções 

a cada fase da relação de ajuda, assegurando a continuidade e a eficácia do 

processo terapêutico. Lopes (2018) e Barker (2019a) destacam, ainda, que a 

relação de ajuda, enquanto intervenção autónoma da enfermagem, exige 

competências pessoais e profissionais específicas, para ser verdadeiramente 

eficaz. 

Em última análise, a RAP contribui de forma significativa para a SM e o bem-

estar global dos CF. Ao reduzir a sobrecarga emocional, promover a autonomia 

e reforçar a resiliência, esta intervenção demonstra ser uma das ferramentas 

mais valiosas da prática de enfermagem especializada. Baseada em princípios 

éticos e técnicos, a RAP é um exemplo claro de como uma abordagem centrada 

na pessoa pode transformar vidas e melhorar a qualidade dos cuidados 

prestados. 

 

 

3.3.4. Execução da intervenção psicoterapêutica  

 

 

A intervenção foi implementada no gabinete de enfermagem do hospital de dia, 

de acordo com a disponibilidade do cliente. Assim, foram implementadas as 

quatro sessões, previamente planeadas. Estas sessões foram sofrendo ajustes, 

conforme as necessidades que o cliente foi identificando em cada uma das 

sessões. O planeamento da intervenção é apresentado no Apêndice 7. 

A utilização da escuta ativa, da empatia, do aconselhamento e da história de vida 

revelou-se essencial para a consciencialização deste cliente dos fatores 

concorrentes para a ansiedade e das estratégias passíveis de serem utilizadas 

para regular, de forma eficaz, as emoções.  
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Na primeira sessão, foi estabelecida a base para o processo terapêutico. 

Procedeu-se à caracterização dos diagnósticos de enfermagem e apresentou-

se, de forma detalhada, os fundamentos da RAP, incluindo a sua duração e os 

seus objetivos. O cliente foi incentivado a explorar as suas emoções e os fatores 

associados à sobrecarga. Reforçou-se a importância da sua participação ativa, 

com a sugestão de tarefas destinadas a estimular a autorreflexão e a fortalecer 

o seu envolvimento no processo. No final da sessão foi proposta uma prática de 

respiração consciente. 

A segunda sessão centrou-se na exploração da história de vida do cliente e na 

identificação de fatores relacionais e emocionais, desencadeadores de 

ansiedade e tristeza, assim como as expectativas futuras quanto ao seu papel 

de cuidador. Apresentou-se a autocompaixão como uma estratégia eficaz de 

regulação emocional, e os exercícios práticos ajudaram o cliente a reconhecer o 

seu sofrimento, a identificar a humanidade partilhada e a cultivar uma atitude de 

gentileza para consigo mesmo. No final da sessão foi efetuada uma prática de 

meditação mindfulness, com a incorporação de frases compassivas, escolhidas 

pelo cliente. 

Na terceira sessão, aprofundou-se a exploração da história de vida, permitindo 

que o CF identificasse recursos de regulação emocional, previamente utilizados, 

bem como estratégias de gestão do stress e autocuidado. Deu-se ainda 

continuidade à identificação de estratégias de autocuidado emocional, de acordo 

com as preferências do cliente. Adicionalmente, foram potenciados os recursos 

pessoais, consolidando as práticas de autocuidado identificadas nas sessões 

anteriores. A sessão encerrou com uma prática de meditação mindfulness e 

autocompaixão. 

Finalmente, a quarta sessão foi dedicada à avaliação dos resultados alcançados 

e à consolidação das aprendizagens. Recorreu-se novamente à meditação 

guiada de mindfulness e autocompaixão, promovendo a validação das emoções 

e reforçando os benefícios. No final da intervenção, foi entregue ao cliente o 

plano de autocuidado, desenvolvido ao longo das sessões, e um folheto 
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informativo sobre PNC, com alguns contatos de apoio ao cuidador, conforme 

apresentado no Apêndice 8. 

 

 

3.3.5. Resultados obtidos e avaliação da intervenção 

 

 

Após a implementação da intervenção psicoterapêutica foi realizada uma nova 

avaliação com os instrumentos previamente aplicados. Os resultados obtidos 

indicaram que a intervenção foi eficaz, na redução da sobrecarga emocional, 

registando-se uma diminuição deste score de 81 para 68%. 

No entanto, o score do GAI apresentou um aumento ligeiro, subindo de 13 para 

15. Este resultado levantou questões sobre a eficácia da intervenção em relação 

à ansiedade ou, alternativamente, se este aumento reflete uma maior 

capacidade do cliente para reconhecer e compreender os fatores que 

desencadearam a ansiedade.  

Na avaliação dos resultados da intervenção, o cliente referiu ter adquirido uma 

nova consciencialização sobre os fatores que mais contribuíram para a sua 

ansiedade, destacando, em particular, preocupações relacionadas com o futuro 

da pessoa cuidada, caso deixe de ter capacidade para prestar assistência. Este 

insight demonstra um progresso significativo na reflexão do cliente sobre as suas 

emoções e fontes de ansiedade, mesmo que ainda existam desafios a ser 

trabalhados.  

A intervenção revelou-se fundamental para ajudar o cliente a identificar os 

fatores que contribuíram para a ansiedade e o humor depressivo, bem como o 

impacto que estes têm na sua sobrecarga. Além disso, permitiu-lhe reconhecer 

os mecanismos e as estratégias, já utilizadas no passado e que poderá utilizar, 

para reduzir essa sobrecarga. O cliente ainda manifestou a intenção de retomar 

a prática desportiva e voltar a contactar o grupo de amigos para a prática da 
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pesca desportiva, assim como a intenção de manter a meditação mindfulness e 

da auto-compaixão de forma mais regular. 

Foi ainda solicitado ao cliente que avaliasse formalmente as sessões realizadas, 

através de um questionário elaborado pela autora, proporcionando um momento 

de reflexão conjunta sobre os aspetos positivos da intervenção, bem como sobre 

eventuais limitações ou aspetos menos favoráveis, conforme aoresentado no 

Apêndice 9.  

O cliente manifestou satisfação com a intervenção, destacando que esta foi 

essencial para a consciencialização das dificuldades associadas ao papel de 

cuidador. Referiu também que o espaço proporcionado pelas sessões lhe 

permitiu expressar livremente as suas emoções. Como aspeto menos positivo, 

apontou a dificuldade de relaxar, o que limitou o aproveitamento pleno das 

sessões da prática de respiração mindfulness. Outro ponto referido foi o número 

limitado de sessões, considerando que quatro foram insuficientes. 

Adicionalmente, o cliente mostrou interesse em participar no grupo de ajuda 

mútua que a instituição disponibiliza, demonstrando a sua vontade em continuar 

a trabalhar no seu bem-estar emocional. Perante estes resultados, foi negociado 

com o cliente e a equipa de enfermagem a continuidade deste plano terapêutico. 

 

 

3.3.6. Outras atividades desenvolvidas 

 

 

Neste contexto de estágio foi desenvolvida, em paralelo com o estudo de caso, 

uma intervenção de estimulação cognitiva grupal, que teve como foco os clientes 

que frequentam o hospital de dia. O primeiro passo para o planeamento desta 

intervenção foi a constituição do grupo, garantindo a homogeneidade dos 

participantes em termos de características cognitivas e intelectuais, 

independentemente da patologia psiquiátrica de base. Consideraram-se, ainda, 
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as preferências e os interesses individuais dos participantes para garantir uma 

abordagem mais personalizada e eficaz. 

A seleção do grupo foi efetuada através da consulta do processo clínico e 

considerando os dias em que frequentam este serviço. Não foi utilizado nenhum 

instrumento para avaliar o défice cognitivo por este já ser aplicado pela equipa 

multidisciplinar e os resultados se encontrarem no processo clínico.  Desta 

forma, os critérios de inclusão foram: pessoas com declínio cognitivo ligeiro a 

moderado e pessoas que conseguissem participar em atividades de grupo 

durante pelo menos 45 a 60 minutos. Quanto aos critérios de exclusão, 

estabeleceram-se: apresentar alteração do comportamento e/ou atividade 

delirante presente e/ou recusarem a participação nas atividades propostas. 

Assim, o grupo constituído contou com 6 participantes, 3 homens e 3 mulheres, 

com uma média de idades de 74 anos. Em parceria com a equipa de 

enfermagem do hospital de dia, foram planeadas três sessões de intervenção 

cognitiva focadas na estimulação sensorial, com o objetivo de melhorar as 

capacidades cognitivas e emocionais dos participantes, conforme apresentado 

no Apêndice 10. Estas atividades foram delineadas tendo em consideração os 

domínios cognitivos comprometidos que foram identificados no processo clínico 

de cada cliente, conforme a Figura 2. 

 

Figura 2 – Distribuição dos domínios cognitivos comprometidos 
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Assim, estas sessões tiveram como objetivo fortalecer os domínios cognitivos 

comprometidos, a coordenação motora fina, a criatividade e a evocação de 

memórias afetivas, recorrendo a estratégias que aliam a exploração sensorial, a 

expressão artística, a terapia pela reminiscência e a interação social. 

As atividades desenvolvidas nas três sessões incluíram: a realização de um 

espanta-espíritos, a preparação das castanhas para o São Martinho com a 

partilha das histórias que envolvem esta festividade e a partilha de provérbios, a 

pintura e o plantio de plantas. 

As atividades como a criação artesanal de um espanta-espíritos ou a celebração 

do São Martinho foram planeadas para estimular as conexões emocionais e as 

memórias culturais, proporcionando, simultaneamente, um ambiente acolhedor 

e colaborativo. Ao integrar elementos sensoriais e emocionais, estas iniciativas 

visaram reduzir sintomas depressivos, promover o bem-estar emocional e 

preservar habilidades cognitivas e motoras. A evidência científica sugere que 

intervenções sensoriais e artísticas em populações geriátricas têm efeitos 

positivos na memória, na redução da ansiedade e na qualidade de vida (Liu et 

al., 2024; Sánchez et al., 2013;). 

Além disso, as sessões serviram como uma oportunidade para, através da 

evocação de memórias, reforçar as conexões interpessoais e combater o 

isolamento social, frequentemente associado a condições cognitivas e 

depressivas (Yanagilda et al., 2024). A integração de memórias culturais e 

emocionais, como no caso da celebração do São Martinho, revelou-se 

particularmente eficaz para fomentar um sentido de identidade e continuidade, 

reforçando as bases emocionais e cognitivas dos participantes. 

Na terceira sessão, a utilização de atividades de estimulação sensorial e 

artística, no jardim exterior do hospital de dia, revelou-se uma mais-valia para 

estes clientes. De acordo com a literatura, a utilização de ambientes naturais tem 

demonstrado reduzir significativamente os níveis de stress e ansiedade nos 

idosos. Os estudos indicam que espaços naturais exercem efeitos positivos 

sobre o humor e a atividade cerebral, ajudando a aliviar sintomas de ansiedade 

e depressão (Meneghetti et al., 2023; Olszewska-Guizzo et al., 2022). As 
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atividades como o cultivo de ervas aromáticas e a exploração de texturas 

visaram promover a preservação da função motora fina e estimular a memória 

sensorial. De acordo com a literatura, estas práticas têm demonstrado melhorar 

o desempenho cognitivo, retardando o avanço do declínio cognitivo em 

populações geriátricas (Park et al., 2018; Hsieh et al., 2022).   

Nas atividades desenvolvidas na terceira sessão foi possível também estimular 

o olfato, através de plantas aromáticas como lavanda e alecrim; o tato, através 

das folhas de diferentes texturas; e a audição, através do som dos sinos e do 

canto de pássaros.  

Para a avaliação da participação nestas atividades, foi elaborada pela autora 

uma grelha de observação, apresentada no Apêndice 11. A Figura 3 demonstra 

os dados obtidos, de acordo com a observação efetuada, durante a 

implementação das atividades propostas.  

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3 – Avaliação da intervenção de estimulação cognitiva grupal 

No final das sessões, foi solicitado aos participantes que fizessem uma avaliação 

informal das atividades desenvolvidas. Estes referiram que foram atividades 

prazerosas, adequadas e de partilha de experiências passadas e que gostariam 

de dar continuidade a estas atividades de estimulação cognitiva. 
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3.4. Contexto de internamento de pessoas em fase de descompensação clínica 

aguda  

 

 

O terceiro e último momento de estágio decorreu numa unidade de recuperação, 

de um hospital psiquiátrico, localizado no Norte do país. Este contexto 

proporcionou o desenvolvimento de competências especializadas em ESMP a 

pessoas institucionalizadas com doenças mentais graves.  

O principal objetivo foi desenvolver uma abordagem humanizada e integrada à 

pessoa com doença mental grave, promovendo a sua reabilitação psicossocial 

e implementando intervenções psicoeducativas que favorecessem a gestão 

emocional e a melhoria da qualidade de vida. 

Para concretizar estes objetivos, foram delineadas as seguintes atividades: 

1. Realizar uma avaliação sistemática das necessidades psicossociais e 

emocionais, de pessoas com doença mental grave. 

2. Implementar intervenções psicoterapêuticas individualizadas e em grupo, 

focadas no desenvolvimento de competências emocionais e sociais, 

integrando abordagens como o mindfulness. 

3. Avaliar os resultados das intervenções implementadas. 

Foi previligiado como método de aprendizagem, neste contexto de estágio, a 

implementação de uma intervenção psicoterapêutica em grupo. Para além desta 

intervenção grupal, foi realizado um estudo de caso, utilizando a plataforma 

E4Nursing, disponibiliizada pela ESEP e o seu relatório será apresentado no 

Apêndice 12. Paralelamente, foi realizada uma sessão de formação em serviço, 

direcionada à equipa de enfermagem.  

Neste relatório, será abordada a intervenção grupal, por esta ter sido a atividade 

mais relevante para o desenvolvimento das competências especializadas. 
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3.4.1. Caracterização do contexto de estágio 

 

 

A unidade de recuperação é composta por dois pisos, sendo o piso zero 

destinado a internamentos de curta/ média duração, até 45 dias, para pessoas 

em fase de descompensação clínica aguda da sua doença mental, e para alívio 

do cuidador. O piso um é destinado a pessoas com doença mental grave que 

não reúnem condições para o regresso ao domicílio, seja pela gravidade da 

condição clínica, seja por condições sociais, ou porque necessitam de treino de 

competências sociais, visando a sua reinserção na sociedade.  

No piso um, encontravam-se internadas 16 pessoas, a maioria com o diagnóstico 

de esquizofrenia residual/ paranóide. Algumas destas pessoas eram residentes 

deste hospital psiquiátrico há mais de 25 anos. Todas elas eram autónomas no 

seu autocuidado, necessitando de supervisão na gestão do regime terapêutico, 

no treino de competências sociais e na vigilância de sintomas. Frequentam esta 

unidade, ainda, cinco pessoas em regime de hospital de dia. No piso zero, foram 

internadas, pontualmente, pessoas com PNC, para alívio do cuidador. 

A equipa multidisciplinar é constituída por sete enfermeiras, quatro delas 

EEESMP, dois psiquiatras, dois psicólogos, uma terapeuta ocupacional, um 

nutricionista e uma assistente social. As pessoas são autónomas nas escolhas 

das atividades a desenvolver. Algumas delas têm autorização para saídas ao 

exterior e quatro encontram-se a realizar um estágio de jardinagem. O centro 

hospitalar oferece diversas atividades, desde a hipoterapia, a cartonagem, os 

lavores, o coro, a jardinagem, a atividade física, entre outros. Nas atividades 

desenvolvidas pelos enfermeiros especialistas, encontram-se o treino de 

competências sociais, a gestão do regime terapêutico, a intervenção de 

orientação para a realidade e a psicoeducação. 
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3.4.1.1. O cuidado especializado perante a pessoa com doença mental grave: Desafios e 

respostas 

 

 

A esquizofrenia residual, a psicose e a institucionalização representam alguns 

dos maiores desafios na área da SM. Estas condições requerem intervenções 

integradas que aliem os tratamentos farmacológicos, as abordagens 

psicossociais e as estratégias de reabilitação. O impacto destas doenças é 

significativo, afetando, de forma profunda, a funcionalidade, a qualidade de vida 

e a autonomia dos clientes, enquanto suscitam preocupações sobre os efeitos 

adversos dos tratamentos disponíveis e as falhas existentes nos serviços de SM. 

A esquizofrenia residual é uma forma crónica de esquizofrenia, caracterizada 

pela presença persistente de sintomas negativos, como apatia, isolamento social 

e embotamento emocional, juntamente com uma redução marcada dos sintomas 

positivos (American Psychiatric Association, 2022). Este quadro clínico tende a 

manifestar-se após múltiplos episódios agudos, resultando em graves limitações 

na capacidade funcional dos clientes. Os estudos recentes indicam que sintomas 

como avolia e dificuldades no pensamento abstrato são frequentemente 

encontrados, estando, muitas vezes, associados a estados de ansiedade e 

depressão (Mitikhin & Kuzminova, 2023). 

A nível mundial, estima-se que cerca de 24 milhões de pessoas vivam com 

esquizofrenia, o que equivale a 0,32% da população global (WHO, 2021). Em 

Portugal, a prevalência desta doença situa-se em, aproximadamente, 1% da 

população, tornando-a uma das perturbações mentais graves mais comuns 

(Direção-Geral da Saúde [DGS], 2021). Apesar de relativamente rara, a 

esquizofrenia tem um impacto económico e social significativo, em grande parte 

devido às frequentes hospitalizações e às dificuldades que os clientes enfrentam 

na reintegração social (Chong et al., 2016). 

A psicose caracteriza-se por sintomas como delírios, alucinações e 

desorganização do pensamento, podendo surgir em condições como a 

esquizofrenia, a perturbação bipolar ou a depressão psicótica. Em Portugal, os 
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primeiros episódios psicóticos afetam sobretudo jovens adultos, geralmente 

entre os 15 e os 30 anos (DGS, 2021). Estes dados realçam a importância de 

intervenções precoces, para minimizar os efeitos desta condição e melhorar os 

resultados a longo prazo. 

Durante muito tempo, a institucionalização foi utilizada como abordagem 

principal no tratamento da esquizofrenia e da psicose. Contudo, esta prática 

contribuiu para o desenvolvimento da “síndrome institucional", uma condição 

marcada por passividade, regressão comportamental e uma dependência 

excessiva dos serviços hospitalares (Thornicroft & Tansella, 2013). Em países 

de rendimentos baixos e médios, mais de metade das pessoas com 

perturbações mentais graves permanecem institucionalizadas durante períodos 

prolongados (WHO, 2021). Em Portugal, apesar dos avanços no processo de 

desinstitucionalização, cerca de 19% dos clientes com esquizofrenia continuam 

internados por mais de seis meses em unidades psiquiátricas, o que reflete as 

dificuldades em assegurar uma transição eficaz para cuidados comunitários 

(DGS, 2021). 

A ansiedade é uma manifestação comum em pessoas com doenças mentais 

graves e tende a agravar-se em contextos institucionais. Cerca de 65% das 

pessoas com esquizofrenia apresentam perturbações de ansiedade, o que, não 

só compromete os seus prognósticos, como também aumenta a procura por 

serviços médicos (Temmingh & Stein, 2015). Em ambientes institucionais, a falta 

de estímulos personalizados e a ausência de suporte emocional adequado, 

amplificam os níveis de ansiedade, dificultando a reintegração social (Braga et 

al., 2013). Fatores como a ausência de apoio familiar e mudanças abruptas nas 

rotinas, contribuem para esta vulnerabilidade (Foster et al., 2017).  

No caso da psicose, a ansiedade interage frequentemente com sintomas 

psicóticos, como delírios persecutórios e alucinações, criando uma relação 

bidirecional que agrava o sofrimento das pessoas. Este efeito é particularmente 

relevante em contextos institucionais, nos quais o isolamento social e a 

estigmatização reforçam perceções negativas e aumentam o impacto emocional 

da doença. 
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O tratamento da esquizofrenia residual e da psicose exige uma abordagem 

ampla e integrada. Os antipsicóticos atípicos, como a risperidona e a quetiapina, 

são eficazes no alívio dos sintomas positivos. Contudo, apresentam limitações 

na gestão dos sintomas negativos, sendo, muitas vezes, necessário recorrer a 

combinações com antidepressivos ou estabilizadores de humor (Leucht et al., 

2013). Apesar da eficácia, estes medicamentos podem causar efeitos adversos, 

como sedação, ganho de peso e diabetes tipo II, o que compromete tanto a 

saúde geral como a funcionalidade dos clientes (Correll et al., 2015). A letargia 

provocada pela medicação pode dificultar a realização de atividades diárias 

básicas, como a higiene pessoal e a alimentação. 

Para complementar os tratamentos farmacológicos, as intervenções 

psicossociais, como a TCC e os programas de treino de competências sociais, 

têm demonstrado eficácia na redução de sintomas persistentes e na melhoria da 

funcionalidade (Pretzer & Beck, 2004). Estas estratégias são essenciais para 

promover uma maior autonomia e facilitar a integração social destas pessoas. 

A institucionalização prolongada de pessoas com esquizofrenia residual, 

continua a ser um grande desafio para os serviços de SM. Muitos clientes não 

conseguem regressar às suas comunidades ou ao convívio familiar, o que exige 

intervenções especializadas que promovam a estabilização clínica, a reabilitação 

funcional e uma melhoria substancial na qualidade de vida.  

O diagnóstico de ansiedade em indivíduos com perturbação do desenvolvimento 

intelectual (PDI) e psicose, apresenta desafios significativos, já que as 

manifestações podem ser atípicas. Os sintomas, como a inquietação motora, os 

comportamentos apelativos e repetitivos e a irritabilidade, são frequentemente 

subvalorizados, sendo interpretados como expressões da perturbação ou da 

psicose subjacente (Saha et al., 2017). As ferramentas diagnósticas adaptadas, 

como entrevistas clínicas estruturadas e avaliações comportamentais, são 

fundamentais para identificar estados de ansiedade nestes grupos vulneráveis 

(Shear et al., 2016). Assim, a ansiedade em indivíduos institucionalizados com 

PDI e psicose exige uma abordagem integrada, considerando os fatores 

emocionais, os cognitivos e os ambientais, e deve ser multidimensional. 
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Neste contexto, o EEESMP deve realizar avaliações detalhadas, considerando 

os sintomas psiquiátricos e o impacto da institucionalização, na funcionalidade e 

na qualidade de vida destas pessoas. Com base nestas avaliações, elabora 

planos de cuidados personalizados, com metas adaptadas às limitações, quer 

das pessoas, quer do contexto.  

A gestão da polimedicação é essencial nestes contextos, incluindo a 

monitorização dos efeitos adversos, como a sedação e as complicações 

metabólicas, promovendo a adesão terapêutica, através da educação contínua 

(Correll et al., 2020). 

Além disso, o EEESMP promove a recuperação de competências funcionais e 

sociais, implementando programas psicoeducacionais, adaptados ao ambiente 

institucional. As atividades, como o treino de competências interpessoais, a 

resolução de problemas e a promoção do autocuidado, são essenciais para 

reduzir a dependência e aumentar a autonomia das pessoas com doença mental 

grave. A psicoeducação é essencial neste contexto, pois permite capacitar estas 

pessoas a compreender a sua condição clínica, a identificar os sinais de 

agravamento e a desenvolver estratégias de autorregulação emocional. 

O EEESMP desempenha, ainda, um papel ativo na defesa da dignidade e dos 

direitos destas pessoas. Assegura que os cuidados são prestados de forma 

humanizada, respeitando a individualidade de cada um, e trabalha na criação de 

ambientes institucionais mais acolhedores, estruturando rotinas que favoreçam 

a estabilidade emocional e oferecendo atividades que promovam um sentido de 

propósito e pertença.  

Assim, apesar dos desafios colocados pela esquizofrenia residual, psicose e 

institucionalização, as intervenções integradas, lideradas por profissionais 

especializados, podem transformar significativamente a experiência das 

pessoas, promovendo o máximo potencial que estas pessoas têm e fomentando 

uma maior funcionalidade, autonomia e qualidade de vida. 
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3.4.2. Identificação das necessidades e recolha de dados 

 

 

A realização do estágio neste contexto de aprendizagem proporcionou o 

contacto com pessoas institucionalizadas com doença mental grave, tendo sido 

realizadas atividades diagnósticas de forma informal e oportunista, respeitando 

a disponibilidade dos clientes e o contexto institucional. Estas atividades 

permitiram a identificação dos diagnósticos de enfermagem mais frequentes que 

estes clientes apresentavam, de acordo com o Quadro 8, elaborado pela autora. 

Quadro 8 – Identificação dos diagnósticos de enfermagem mais frequentes, no contexto 

de internamento de pessoas em fase de descompensação clínica aguda 

Cliente Diagnósticos de Enfermagem 

Pessoa com Doença Mental Grave 

 Pensamento comprometido  

 Abuso de álcool 

 Abuso de tabaco 

 Abuso de drogas  

 Delírio  

 Autogestão do regime terapêutico comprometida  

 Autoconceito comprometido 

 Autocuidado comprometido 

 Ansiedade 

 Humor depressivo 

 

A identificação das necessidades de intervenção teve como base, não apenas 

as interações informais, mas também os dados recolhidos pelo psicólogo da 

instituição, responsável pela avaliação psicológica semestral destas pessoas, 

através do Brief Symptom Inventory (BSI). 

A partir desta avaliação, foram selecionados os clientes com scores mais 

elevados na subescala da ansiedade, delineando-se, assim, o grupo-alvo da 

intervenção. O estudo de caso recaiu sobre um cliente, com PDI, cujo score na 

escala da ansiedade do BSI indicava ansiedade moderada. Apesar da sua 

condição clínica de base, este cliente apresentava capacidade de aprendizagem 

(exerceu uma atividade profissional durante 20 anos como carpinteiro e está a 

aprender a escrever), comportamento adequado e demonstrou interesse em 
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participar na atividade grupal, mas necessitava de reforço da aprendizagem em 

sessões individualizadas.  

Foram realizadas as entrevistas clínicas semidiretivas e a caracterização 

sociodemográfica junto dos clientes com os scores superiores a 1 na subescala 

da ansiedade do BSI. O guião da entrevista foi construído pela autora, adaptado 

à população alvo da intervenção, conforme apresentado no Apêndice 13. Assim, 

durante as entrevistas, foram identificados sinais de ansiedade e inquietação, 

relacionados, maioritariamente, com o período natalício.  

Embora a maioria expressasse sentimentos positivos relacionados com esta 

época festiva, emergiram relatos de experiências traumáticas, particularmente 

entre clientes com histórico de famílias disfuncionais, onde o abuso de álcool e 

episódios de violência verbal e física eram predominantes. Para além disto, 

verificou-se que muitos dos clientes não dispunham de rede de suporte familiar 

ou, quando existente, esta não se mostrava disponível para os acolher no Natal, 

gerando sentimentos de indiferença ou desvalorização em relação às 

festividades. 

Durante as entrevistas, ainda se constatou que os clientes apresentavam 

dificuldade em reconhecer e expressar emoções primárias, um défice 

frequentemente associado à esquizofrenia.  Após a entrevista, foi aplicado um 

questionário para avaliar os conhecimentos dos participantes na vertente da 

identificação, expressão e regulação das emoções, com o objetivo de identificar 

as áreas específicas em que apresentavam maiores lacunas, permitindo ajustar 

o conteúdo das sessões da intervenção, conforme apresentado no Apêndice 14. 

 

 

3.4.3. Planeamento da intervenção de psicoeducação grupal 

 

 

Após a recolha de dados e a identificação das necessidades dos clientes, foi 

delineada uma intervenção psicoeducativa. Para a constituição do grupo foram 
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estabelecidos os critérios de inclusão e exclusão. Para a inclusão, consideraram-

se os clientes com diagnóstico de enfermagem de “ansiedade” (com base nos 

indicadores NOC ou mediante verbalização da própria ansiedade), que 

demonstrassem volição, capacidade de aprendizagem e aceitassem participar 

na atividade proposta. Os critérios de exclusão incluíram a presença de défice 

cognitivo de grau moderado a severo, alterações significativas do 

comportamento e/ou manifestações de atividade delirante. 

Os clientes selecionados foram convidados a participar numa sessão conduzida 

pela enfermeira tutora, com o objetivo de formar o grupo, definir as regras de 

participação e propor a intervenção psicoeducativa, os seus objetivos e a sua 

duração. Durante esta sessão, foi ainda introduzida uma prática de respiração 

consciente, acompanhada de visualização guiada e relaxamento muscular 

progressivo. 

A intervenção de psicoeducação foi realizada em quatro sessões e foi concebida 

com o objetivo de promover o autocontrolo da ansiedade num grupo de pessoas 

institucionalizadas, com o diagnóstico de enfermagem de “ansiedade”. A 

intervenção procurou consciencializar os participantes, dos fatores 

desencadeadores da ansiedade e desenvolver estratégias de autocontrolo, 

contribuindo para uma maior autonomia e melhoria da expressão e regulação 

emocional.  Estas sessões foram estruturadas tendo em conta a disponibilidade 

do grupo e no tempo de estágio preconizado para este contexto.  

As principais estratégias da intervenção de psicoeducação envolveram o uso de 

recursos visuais, como o filme Inside Out, para apresentar as emoções primárias; 

atividades interativas, como mímicas utilizando emojis, para facilitar o 

reconhecimento emocional; a utilização de jogos simples para consolidar os 

conhecimentos; e a criação de um kit personalizado para auxiliar na gestão 

emocional. 

Para melhor estruturar esta intervenção foi necessário realizar um 

enquadramento teórico, sucinto, sobre a importância da psicoeducação, na 

vertente da doença mental grave. 
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3.4.3.1. Base teórica da intervenção de psicoeducação na doença mental grave  

 

 

A psicoeducação é uma abordagem psicoterapêutica que visa fornecer 

informações sobre SM, facilitar a compreensão da condição clínica e promover 

estratégias eficazes para a gestão de sintomas. No contexto da esquizofrenia 

residual, a aplicação desta intervenção assume particular relevância, dado que 

estas pessoas enfrentam desafios significativos associados a défices 

emocionais, sociais e cognitivos. Para indivíduos institucionalizados a longo 

prazo, o impacto cumulativo da doença, aliado ao isolamento social, reforça a 

necessidade de intervenções estruturadas como a psicoeducação, que têm 

como objetivo apoiar a recuperação funcional e emocional (Dixon et al., 2000). 

No caso da esquizofrenia, é frequente os indivíduos enfrentarem dificuldades em 

regular emoções, compreender os seus estados internos e interagir socialmente. 

Os estudos demonstram que a psicoeducação contribui para a redução de 

recaídas, aumentando a compreensão da doença e a adesão ao tratamento, o 

que, por sua vez, previne o reaparecimento de sintomas psicóticos (Chien et al., 

2013). Além disso, esta abordagem melhora a qualidade de vida ao ajudar os 

indivíduos a identificarem sinais precoces de stress emocional, permitindo-lhes 

adoptar estratégias saudáveis para gerir situações stressoras (Pitschel-Walz et 

al., 2006).  

A psicoeducação desempenha igualmente um papel crucial na aquisição e 

consolidação das competências sociais, promovendo a autoconsciência 

emocional, um aspeto essencial para melhorar as interações interpessoais, em 

contextos institucionais. Para indivíduos institucionalizados, a psicoeducação 

aborda necessidades específicas, como a redução do estigma internalizado, 

frequentemente responsável por sentimentos de vergonha e isolamento social 

(Corrigan et al., 2012). 

Os défices emocionais associados à esquizofrenia afetam a capacidade de 

identificar, expressar e regular emoções, tornando indispensável a inclusão de 

componentes emocionais nos programas psicoeducativos. Reconhecer 
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emoções básicas, como a alegria, a tristeza e o medo, contribui 

significativamente para uma melhor regulação afetiva (Lam et al., 2020). 

As intervenções baseadas em mindfulness têm demonstrado eficácia na redução 

da apatia e no aumento da atenção plena, gerando um impacto positivo sobre 

os sintomas negativos (Barakat et al., 2024). As estratégias, como a respiração 

consciente e as práticas de relaxamento, ajudam a reduzir a ansiedade, 

relacionada com as interações sociais, em ambientes institucionais, promovendo 

uma maior adaptação.  

 

 

3.4.4. Implementação da intervenção de psicoeducação  

 

 

A execução da intervenção planeada foi efetuada em quatro sessões que, 

apesar de terem um planeamento prévio, foram sendo adaptadas de acordo com 

as necessidades do grupo. No Apêndice 15 é apresentado o plano de cada uma 

das sessões. As atividades planeadas para cada sessão tiveram por base a NIC 

e foram adaptadas aos conhecimentos e capacidade de aprendizagem dos 

participantes.  

O grupo constituído contou com a participação de 5 clientes, com uma média de 

idades de 55 anos. 

Na primeira sessão, o tema principal foi o reconhecimento das emoções básicas, 

um passo crucial para indivíduos com esquizofrenia residual que, 

frequentemente, enfrentam dificuldades na identificação e na expressão 

emocional. Estas limitações podem prejudicar as interações sociais e a 

capacidade de gerir situações emocionalmente intensas, tornando essencial 

uma abordagem introdutória e acessível. Durante a sessão, foram realizadas 

atividades dinâmicas, como a exibição de um excerto do filme Inside Out, que 

apresentou as emoções básicas de forma visual e pedagógica. Os participantes 

envolveram-se, também, em exercícios com emojis e mímicas, que fomentaram 

a interação entre o grupo. Estas atividades facilitaram a compreensão dos três 
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componentes das emoções — neurofisiológico, cognitivo e comportamental — e 

prepararam os participantes para explorar a ansiedadede nas sessões 

seguintes. No final da sessão, foi guiada uma prática de respiração consciente 

com os clientes que se sentiram confortáveis em participar. 

A segunda sessão foi dedicada à compreensão da ansiedade, abordando as 

suas manifestações físicas, cognitivas e emocionais, bem como os fatores 

desencadeantes, tanto internos como externos. A ansiedade foi apresentada 

como uma resposta natural ao stress, com destaque para os seus impactos 

prejudiciais quando persistente ou desproporcional. Foi realizada uma 

apresentação em PowerPoint, de forma a facilitar a compreensão dos conteúdos 

abordados. 

A utilização de exemplos práticos permitiu que os participantes identificassem 

sinais de ansiedade no seu quotidiano e reconhecessem gatilhos. 

Adicionalmente, uma prática de mindfulness focada na respiração consciente 

ajudou os participantes a observar e aceitar as sensações físicas associadas à 

ansiedade, promovendo uma maior consciência emocional. 

Na terceira sessão, o foco incidiu sobre a autocontrolo da ansiedade, com a 

introdução de estratégias práticas para lidar com esta emoção e fomentar o bem-

estar geral. A sessão incluiu, ainda, uma reflexão sobre o impacto negativo da 

ansiedade, sublinhando os benefícios da regulação emocional, como maior 

autonomia, interações sociais mais eficazes e redução do risco de agravamento 

de sintomas psicóticos residuais. Os participantes foram incentivados a partilhar 

as suas experiências e a explorar formas de integrar estas estratégias no seu 

dia a dia. A prática de mindfulness contou com uma visualização guiada, o que 

foi do agrado de todos os participantes. 

A quarta sessão centrou-se na criação de um kit personalizado de gestão 

emocional, concebido como uma ferramenta prática para consolidar as 

aprendizagens da intervenção de psicoeducação. Os participantes selecionaram 

itens significativos, como cartões com estratégias, bolas anti-stress e outros 

objetos, que simbolizavam recursos de regulação emocional. A prática de 

mindfulness foi novamente integrada para reforçar o foco no presente e 
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promover o relaxamento. Esta prática foi enriquecida com frases 

autocompassivas. Durante a sessão, discutiu-se a forma e em que situações o 

kit poderia ser utilizado no quotidiano, promovendo a aplicação prática e 

consistente das ferramentas adquiridas. 

Ao longo das quatro sessões, a abordagem interativa e reflexiva criou um 

ambiente seguro para que os participantes explorassem as suas emoções e 

desenvolvessem competências essenciais para enfrentar os desafios 

emocionais associados à esquizofrenia residual.  

A intervenção concluiu-se com uma avaliação informal, através da partilha de 

opiniões, sugestões de melhoria e vantagens deste tipo de intervenção. Foi ainda 

reforçanda a importância de dar continuidade ao autocuidado emocional e à 

utilização das estratégias aprendidas.  

O cliente do estudo de caso participou em todas estas sessões. Adicionalmente, 

foram sendo realizadas pequenas sessões de reforço da aprendizagem. 

 

 

3.4.5. Resultados obtidos e avaliação da intervenção  

 

 

Durante a realização da atividade de psicoeducação, foi feita, em todas as 

sessões, uma avaliação informal, com especial destaque para a aquisição de 

conhecimentos e a implementação de estratégias para a regulação da 

ansiedade. Paralelamente, avaliou-se a manifestação de sintomas de 

ansiedade, no dia a dia dos clientes e, sempre que necessário, foram reforçados, 

de forma individualizada, os conteúdos abordados. Nesta avaliação informal 

verificou-se que a adesão à respiração consciente e a participação na meditação 

mindfulness foi o dado mais significativo, tendo os clientes manifestado a 

vontade de manter este momento de relaxamento, de forma mais regular. 

No final da intervenção, voltou-se a fazer a avaliação dos indicadores NOC 

escolhidos para avaliar a ansiedade e o autocontrolo da ansiedade. O quadro 9 
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apresenta os dados recolhidos antes e após a intervenção e foi elaborado pela 

autora. Estes dados foram recolhidos por observação. 

Quadro 9 – Avaliação da efetividade da intervenção de psicoeducação 

Indicador NOC Ansiedade/ Autocontrolo 

da Ansiedade 

Participantes 

1 2 3 4 5 

A
n

te
s
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e

p
o

is
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te
s
 

D
e

p
o

is
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te
s
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te
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D
e
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o
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Apresenta inquietação 4 2 5 3 3 3 3 2 4 3 

Demonstra comportamento calmo e 

controlado 
3 4 2 4 3 4 3 4 2 3 

Expressa emoções de forma adequada 3 3 2 4 2 3 3 4 2 3 

Identifica fatores desencadeadores da 

ansiedade 
1 4 1 3 1 4 1 4 1 3 

Manifesta preocupação excessive com o 

futuro 
4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 

Mantém padrão de sono adequado 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

Monitoriza a intensidade da ansiedade 1 3 1 3 1 3 1 4 1 4 

Monitoriza as manifestações 

comportamentais de ansiedade 
1 3 1 3 1 3 1 4 1 3 

Monitoriza as manifestações físicas de 

ansiedade 
1 3 1 3 1 3 1 4 1 2 

Participa em atividades que reduzem a 

ansiedade 
2 3 2 3 3 4 4 4 2 2 

Utiliza técnicas de relaxamento (respiração 

consciente) 
1 4 1 3 1 4 1 4 1 3 

Legenda: 1 – Nunca; 2 – Raramente; 3 – Algumas vezes; 4 – Frequentemente; 5 – Sempre 

A avaliação permitiu verificar uma redução significativa da ansiedade, bem como 

uma utilização mais frequente de estratégias de autocontrolo, nomeadamente a 

respiração consciente, a caixa das emoções e o mapa de registo das situações 

desencadeadoras de ansiedade e do mapa emocional. 

 

 

3.4.6. Outras atividades desenvolvidas 

 

 

A formação em serviço representa uma estratégia fundamental para o 

desenvolvimento contínuo dos profissionais de saúde, particularmente no 

contexto da prestação de cuidados a pessoas com doença mental grave. Esta 

modalidade formativa não só permite a atualização de competências técnicas, 



 Utilização do Mindfulness em cuidadores familiares:  
Relatório de desenvolvimento de competências especializadas em 

Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiátrica 

Ana Cristina Santos 93 

como também facilita a adaptação às exigências emocionais e psicológicas, 

inerentes ao cuidado de populações vulneráveis. De acordo com Eraut (2004), a 

aprendizagem no ambiente de trabalho é um processo dinâmico, que integra o 

conhecimento teórico com a experiência prática, e a partilha entre colegas, 

potenciando um crescimento profissional mais sólido e aplicado ao quotidiano. 

O trabalho diário com clientes institucionalizados, que vivem com doença mental 

grave, coloca desafios exigentes aos enfermeiros, requerendo, para além do 

domínio técnico, estratégias eficazes de regulação emocional e autocuidado.  

O contacto frequente com o sofrimento, associado a condições de trabalho 

frequentemente desafiantes, pode conduzir a elevados níveis de stress e fadiga 

emocional. Perante esta realidade, foi proposta à equipa de Enfermagem uma 

sessão de formação em serviço, focada no mindfulness e na autocompaixão, 

visando a consolidação de estratégias de regulação emocional, a gestão do 

stress e a prevenção do burnout. Como sublinha Eraut (2004), a aprendizagem 

no local de trabalho deve ser contextualizada e aplicável à prática diária, 

assegurando um impacto direto na qualidade dos cuidados prestados. 

A escolha do mindfulness como tema central desta formação baseia-se em 

evidências científicas, que destacam os seus benefícios no reforço da resiliência, 

na prevenção do burnout e na promoção da satisfação profissional (Sulosaari et 

al., 2022). Simultaneamente, a abordagem centrada na autocompaixão sublinha 

a importância de um olhar mais gentil sobre si próprio, uma necessidade muitas 

vezes negligenciada em profissões altamente exigentes como a Enfermagem. 

A relevância da formação contínua, em temas que envolvem o autocuidado e a 

regulação emocional, está amplamente sustentada pela literatura. Segundo 

Kang & Myung (2021), iniciativas que promovem o bem-estar dos profissionais 

de saúde têm um impacto direto na qualidade dos cuidados prestados. Além 

disso, a incorporação de práticas de mindfulness no contexto de trabalho não só 

melhora a SM dos enfermeiros, mas também fortalece as dinâmicas de equipa 

e a cultura organizacional (Pascoe et al., 2017). 
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O autocuidado emocional surge como um pilar essencial na promoção da SM 

dos enfermeiros, reduzindo os níveis de stress e contribuindo para a melhoria da 

qualidade de vida (Sullivan et al., 2021). A autocompaixão, em particular, 

destaca-se como uma estratégia que permite aos enfermeiros, gerir de forma 

mais saudável, os desafios emocionais da profissão. Os estudos recentes 

indicam que a sua prática está associada a menores níveis de burnout, maior 

resiliência emocional e maior satisfação profissional (Gomes et al., 2021; 

Sulosaari et al., 2022). 

A sessão de formação foi cuidadosamente planeada para garantir um impacto 

significativo na equipa. A estruturação da atividade teve em conta metodologias 

dinâmicas e participativas, combinando exposição teórica, discussão em grupo 

e prática guiada de mindfulness, conforme apresentado no Apêndice 16. A 

duração total foi de uma hora, incluindo a apresentação dos conceitos 

fundamentais, através de um PowerPoint, e a realização de uma prática de 

mindfulness focada na auto-compaixão. 

No final, os participantes foram convidados a preencher um questionário de 

avaliação/satisfação, cujos resultados foram compilados num relatório 

detalhado, disponível no Apêndice 17. 
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4. ANÁLISE REFLEXIVA ACERCA DA AQUISIÇÃO DAS COMPETÊNCIAS 

ENQUANTO FUTURA ENFERMEIRA ESPECIALISTA E MESTRE EM 

ENFERMAGEM DE SAÚDE MENTAL E PSIQUIÁTRICA 

 

 

A prática do EEESMP exige um equilíbrio entre conhecimento teórico, 

experiência prática e competências interpessoais. McCance e McCormack 

(2016) sublinham que um profissional verdadeiramente qualificado é aquele que 

consegue integrar estes três pilares, assegurando cuidados holísticos, 

personalizados e humanizados. 

No contexto da ESMP, as competências esperadas dos enfermeiros 

especialistas são definidas por diretrizes específicas, garantindo um padrão de 

qualidade e segurança na prestação de cuidados. Em Portugal, estas diretrizes 

estão formalmente estabelecidas no Regulamento n.º 515/2018, que discrimina 

as competências essenciais para o exercício desta especialidade. Para além 

destas, existem competências transversais a todos os enfermeiros especialistas, 

enunciadas no Regulamento n.º 140/2019, refletindo a importância da 

interdisciplinaridade e da adaptação contínua à complexidade dos cuidados de 

saúde mental. 

A exploração aprofundada do conceito de mindfulness revelou-se uma etapa 

transformadora no meu percurso profissional, proporcionando-me uma 

compreensão mais sólida dos seus fundamentos científicos e da sua 

aplicabilidade na ESMP. Há cerca de quatro anos, integrei a prática do 

mindfulness na minha vida pessoal, como estratégia de regulação emocional, 

permitindo-me experienciar diretamente os seus benefícios. Este contacto 

contínuo despertou em mim um interesse em aprofundar o conceito, não apenas 

a nível pessoal, mas, sobretudo, no contexto profissional. 

A revisão da literatura tornou evidente que o mindfulness pode e deve ser 

integrado na prática especializada como uma ferramenta terapêutica 

complementar, algo que pude experienciar ao longo do estágio. A sua 
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aplicabilidade nos contextos de estágio revelou-se valiosa na gestão do stress, 

na regulação emocional e na promoção do bem-estar dos clientes alvo dos 

cuidados de enfermagem. Mais do que uma técnica isolada, compreendi que se 

trata de uma abordagem integrativa, capaz de humanizar o cuidado prestado, 

fortalecer a relação terapêutica e melhorar os resultados clínicos. Este 

aprofundamento teórico e prático consolidou os meus conhecimentos e 

fortaleceu a minha visão crítica e reflexiva sobre a importância de práticas 

baseadas na evidência científica, reforçando a necessidade de desenvolver 

estratégias inovadoras para a qualificação do cuidado especializado em 

Enfermagem de SM. 

 

 

4.1. Competências especializadas 

 

 

O desenvolvimento das competências especializadas enquanto futura 

enfermeira especialista e mestre em ESMP aconteceu de forma integrada, numa 

sinergia entre teoria e prática. A articulação entre conhecimento técnico e 

experiência clínica foi essencial para garantir, não apenas a aquisição de novas 

competências, mas também a sua aplicação em contextos reais, tornando o 

processo de aprendizagem mais significativo e enriquecedor. 

De seguida, será realizada uma análise reflexiva da aquisição das competências 

enquanto futura enfermeira especialista e mestre em ESMP, ao longo deste 

percurso, destacando a sua relevância para a prática clínica e os desafios 

inerentes ao seu desenvolvimento. 

Para uma melhor compreensão das atividades que foram realizadas nos 

diferentes contextos de estágio e que contribuíram para a aquisição e 

consolidação das competências fundamentais ao exercício profissional 

especializado, foi elaborado o Quadro 10. 
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Quadro 10 – Síntese das atividades realizadas em cada contexto de estágio 

Competência Atividades Desenvolvidas 

Contexto 
do 

Estágio 

1 2 3 

F1: Detém um 
elevado 

conhecimento e 
consciência de si 

enquanto pessoa e 
enfermeiro. 

Utilização de diário reflexivo para registo de emoções e análise de transferência e 

contratransferência. 

 
 

 

Prática regular de mindfulness para desenvolvimento pessoal e gestão do stress.    

Reflexão crítica sobre o feedback recebido de pares e supervisores, aplicando melhorias 

contínuas na prática clínica. 

 
 

 

Utilização da comunicação verbal e não verbal como ferramentas auxiliares da tomada de 

decisão. 

 
 

 

Realização de autoavaliações e avaliações formais das competências profissionais, 

identificando áreas de dificuldade e oportunidades de melhoria. 

 
 

 

Estabelecimento de relações terapêuticas baseadas na empatia, na escuta ativa e na confiança, 

criando um ambiente seguro para os clientes. 

 
 

 

F2: Assiste a pessoa 
ao longo do ciclo de 
vida, família, grupos 

e comunidade na 
otimização da SM. 

Realização de consultas de enfermagem, com recolha de dados sensíveis aos cuidados de 

enfermagem especializada, utilizando instrumentos validados e a entrevista clínica. 

 
 

 

Integração e interpretação dos dados recolhidos para identificar diagnósticos de enfermagem.     

Avaliação dos recursos internos e externos na manutenção / recuperação da SM.    

Avaliação do impacto da sobrecarga nos CF na qualidade de vida e no bem-estar destes, bem 

como na qualidade dos cuidados prestados e na dinâmica familiar. 

 
 

 

Identificação das necessidades da pessoa com doença mental grave, integrando os dados 

comportamentais nas informações verbais recolhidas, utilizando a escuta ativa e a comunicação 

não verbal. 

 
 

 

Realização de atividades com o objetivo de promover a SM e a redução de sobrecarga nos CF 

através de sessões educativas e práticas baseadas no mindfulness. 

 
 

 

Sensibilização de cuidadores formais para o autocuidado emocional e primeiros socorros 

emocionais 

 
 

 

F3: Ajuda a pessoa 
ao longo do ciclo de 

vida, integrada na 
família, grupos e 

comunidade a 
recuperar a SM. 

Identificação das necessidades do cliente, da família, do CF e do grupo, na vertente da SM.    

Avaliação da sobrecarga do CF usando a entrevista semidiretiva e instrumentos de avaliação 

adequados. 

 
 

 

Identificação de complicações decorrentes da doença mental em clientes com PNC e clientes 

com doença mental grave. 

 
 

 

Estabelecimento de metas terapêuticas claras em conjunto com os clientes e as suas famílias.    

Identificação e monitorização dos resultados clínicos para determinação da efetividade do plano 

de cuidados e dos ganhos em saúde. 

 
 

 

Colaboração com a equipa multidisciplinar na implementação de intervenções terapêuticas.    

Realização de três estudos de caso utilizando a plataforma E4Nursing, que apresenta a 

NursinOntos no seu backend. 

 
 

 

F4: Presta cuidados 
psicoterapêuticos, 
socioterapêuticos, 

psicossociais e 
psicoeducacionais à 
pessoa ao longo do 

ciclo de vida. 

Implementação de intervenções de estimulação cognitiva, terapia pela reminiscência e 

orientação para a realidade a um grupo de idosos com PNC.  

 
 

 

Implementação de intervenções psicoeducativas estruturadas de forma individual e em grupo.    

Utilização da prática do mindfulness e da autocompaixão como estratégia de autocuidado 

emocional. 

 
 

 

Utilização da intervenção psicoterapêutica Relação de Ajuda Profissional no CF na redução da 

ansiedade e do humor depressivo e na consciencialização de fatores concorrentes para a 

ansiedade. 

 
 

 

Legenda: 1 – Contexto da comunidade; 2 – Contexto de respostas diferenciadas; 3 – Contexto de internamento de pessoas com 

descompensação aguda da doença 
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O papel do EESMP vai muito além do tratamento da doença mental. Ele assume 

um papel ativo na promoção do bem-estar psicológico, na prevenção de 

perturbações mentais e na reabilitação psicossocial, intervindo junto das 

pessoas, das famílias e das comunidades. Através de uma abordagem 

terapêutica, é possível compreender melhor as necessidades individuais e 

coletivas, o que contribui para conceção de cuidados mais eficazes e 

personalizados. 

O conhecimento adquirido ao longo da formação académica culminou na 

consolidação de competências especializadas em contexto clínico, onde a 

aplicação prática permitiu transformar teoria em experiência real. Esta integração 

fortaleceu a minha capacidade de prestar cuidados holísticos e humanizados, 

gerando um impacto positivo não apenas nos clientes, mas também em todos 

os envolvidos no processo assistencial e formativo. 

F1 – Detém um elevado conhecimento e consciência de si enquanto pessoa 

e enfermeiro 

O desenvolvimento do autoconhecimento e da consciência profissional revelou-

se um dos aspetos mais desafiadores e transformadores do meu percurso 

formativo, sobretudo pelo facto de ser cuidadora informal do meu pai, que vive 

com demência. Esta experiência pessoal teve um impacto profundo na forma 

como vivenciei o estágio, exigindo um esforço consciente para gerir emoções 

ambivalentes, distinguir os papéis de filha e enfermeira e enfrentar os desafios 

inerentes à transferência e contratransferência. 

Durante o estágio, a utilização do diário reflexivo foi uma ferramenta essencial 

para estruturar e compreender melhor as emoções que emergiam na interação 

com clientes e cuidadores, tanto formais como informais. De acordo com Schön 

(1983), a prática reflexiva permite aos enfermeiros identificar os padrões 

emocionais que influenciam as suas decisões clínicas e as relações 

interpessoais. A escrita reflexiva permitiu-me reconhecer de que forma a minha 

experiência, enquanto cuidadora influencia a forma como me relaciono com os 

clientes e os seus familiares. 
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O contacto com cuidadores familiares, que enfrentavam dificuldades 

semelhantes às minhas, despertou emoções intensas e, por vezes, 

contraditórias. Por um lado, sentia uma empatia genuína e um profundo desejo 

de apoiar estas pessoas de forma eficaz. Por outro, confrontava-me com 

sentimentos de vulnerabilidade, frustração e até culpa, ao reconhecer os 

desafios que também enfrentava na minha própria vivência. 

A teoria da transferência e contratransferência de Freud (1912) explica como as 

experiências pessoais podem influenciar, de forma inconsciente, as interações 

terapêuticas. No meu caso, houve momentos em que me identifiquei 

profundamente com os cuidadores que acompanhava, levando-me a questionar 

se estaria a projetar as minhas próprias emoções no processo terapêutico, 

sentindo a necessidade de criar algum distanciamento emocional. 

A prática de mindfulness, conforme descrita por Kabat-Zinn (2003), revelou-se 

uma ferramenta valiosa para a gestão destas emoções. A meditação e as 

técnicas de regulação emocional ajudaram-me a aceitar os sentimentos 

ambivalentes sem julgamento, permitindo-me manter a objetividade profissional 

sem ignorar a minha experiência pessoal enquanto cuidadora. Esta abordagem 

está em consonância com estudos como o de França et al. (2023), que 

demonstram que o mindfulness auxilia os profissionais de saúde a manter o 

equilíbrio emocional e a desenvolver maior resiliência perante situações 

emocionalmente exigentes. 

A minha experiência profissional levou-me a desenvolver uma empatia mais 

profunda pelos cuidadores a quem prestei cuidados. Esta facilitou a construção 

de relações terapêuticas mais autênticas e humanizadas, compreendendo, de 

forma profunda e ampla, as dificuldades emocionais, físicas e sociais inerentes 

ao papel de cuidador. 

Contudo, tornou-se fundamental estabelecer limites entre o meu papel 

profissional, pessoal e de aluna. A literatura sugere que um envolvimento 

emocional excessivo pode conduzir à exaustão emocional com impacto nos 

cuidados prestados (Figley, 2002). Assim, a reflexão crítica e o apoio dos 
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enfermeiros tutores foram determinantes para me ajudar a equilibrar a empatia 

profissional, com a necessidade de manter um distanciamento saudável. 

A autoavaliação contínua, aliada ao feedback dos enfermeiros tutores e dos 

pares, permitiu-me ajustar a minha abordagem clínica, garantindo que a minha 

experiência profissional e pessoal enriquecesse a prática, sem comprometer a 

objetividade necessária no cuidado especializado. O uso da comunicação verbal 

e não verbal como ferramentas terapêuticas revelou-se essencial para assegurar 

que a minha intervenção fosse pautada pelo profissionalismo, sem ser 

excessivamente influenciada pelas minhas vivências  

F2 – Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, família, grupos e 

comunidade na otimização da Saúde Mental. 

Durante o estágio, a aquisição da competência F2 envolveu desafios 

significativos, nomeadamente na complexidade das dinâmicas familiares, na 

interrelação entre SM e determinantes sociais e na implementação de 

intervenções psicoterapêuticas individuais e grupais. A avaliação das 

necessidades dos clientes exigiu uma abordagem estruturada e 

multidimensional, alicerçada em evidências científicas atualizadas. Para além da 

sintomatologia clínica, tornou-se essencial considerar os fatores sociais, 

ambientais e culturais que influenciam o bem-estar psicológico. Durante o 

percurso formativo utilizei instrumentos de avaliação validados para a população 

portuguesa e adaptados aos clientes, o que permitiu obter dados mais fidedignos 

para a identificação dos diagnósticos de enfermagem. A utilização da entrevista 

clínica semidiretiva permitiu explorar a história de vida, os fatores de risco para 

a doença mental e os fatores protetores da SM. 

A influência das relações sociais e das condições socioeconómicas na SM 

revelou-se evidente ao longo das avaliações realizadas. Os estudos indicam que 

a falta de suporte formal aos cuidadores contribui para o aumento da sobrecarga 

e para a deterioração da qualidade de vida dos cuidados e da dinâmica familiar. 

Esta realidade foi observada na prática, demonstrando os cuidadores, 

frequentemente, sintomas de ansiedade, humor depressivo e exaustão 

emocional. 
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A identificação de fatores predisponentes e protetores realçou a importância das 

intervenções precoces e preventivas. O isolamento social, a solidão e a 

dificuldade de acesso a serviços de saúde especializados emergiram como 

elementos concorrentes para a sobrecarga, enquanto o suporte social 

estruturado e a participação em atividades comunitárias se destacaram como 

fatores protetores. A inclusão de práticas de mindfulness revelou-se uma 

estratégia eficaz na regulação emocional e na melhoria da qualidade de vida dos 

cuidadores, corroborando assim os estudos que sublinham a relevância das 

intervenções psicossociais e das estratégias de autorregulação emocional na 

redução da sobrecarga. 

Paralelamente, tornou-se evidente, durante as intervenções realizadas, a 

necessidade de reforçar a literacia em saúde mental através de estratégias 

educativas. Esta constatação está em sintonia com investigações que 

demonstram que o aumento do conhecimento sobre saúde mental nas 

comunidades melhora significativamente a capacidade de reconhecer sintomas 

e procurar apoio adequado (Marinho et al., 2022). Além disso, a avaliação global 

da saúde mental e da funcionalidade dos clientes revelou que a perceção que 

cada pessoa tem acerca da sua própria condição influencia diretamente a 

decisão de procurar ajuda. 

A análise das capacidades internas dos clientes, como a resiliência emocional, 

os mecanismos de coping e o suporte social, revelou que a sobrecarga pode 

comprometer a capacidade dos cuidadores de mobilizar os seus próprios 

recursos para lidar com desafios. Estudos demonstram que cuidadores de 

pessoas com PNC apresentam níveis elevados de ansiedade e depressão, um 

fenómeno que foi amplamente observado ao longo do estágio (Silva et al., 2012). 

A implementação das sessões psicoeducativas e da RAP mostrou-se eficaz, 

promovendo uma melhoria significativa na gestão do stress e na perceção da 

importância do autocuidado. Estes resultados reforçam a relevância dessas 

abordagens na redução do stress e no aumento do bem-estar emocional. 

A capacitação e o empoderamento de clientes com doença mental grave 

constituíram outro eixo central, promovendo a autonomia e a participação ativa 
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na comunidade. As abordagens centradas no empoderamento demonstraram 

reduzir a dependência institucional e melhorar a qualidade de vida, reforçando a 

importância da inclusão social. Simultaneamente, foram implementadas 

estratégias para a gestão do stress ocupacional em profissionais de saúde e 

cuidadores formais, visando a prevenção do burnout e da exaustão emocional, 

problemas recorrentes no contexto da enfermagem. 

F3 – Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na família, grupos 

e comunidade a recuperar a Saúde Mental, mobilizando as dinâmicas 

próprias de cada contexto 

A consolidação das competências relacionadas com a avaliação, o diagnóstico, 

o planeamento e a implementação de cuidados em SM constituiu um dos 

aspetos mais enriquecedores da experiência de estágio, permitindo um 

aprofundamento da prática clínica e o desenvolvimento de estratégias 

fundamentadas em evidências.  

A diversidade das atividades desenvolvidas ao longo do estágio possibilitou a 

consolidação destas competências, abrangendo a identificação das 

necessidades dos clientes e dos cuidadores e a implementação de processos de 

tomada de decisão estruturados e integrados. O percurso formativo nestes três 

contextos de estágio proporcionou uma compreensão mais abrangente dos 

desafios inerentes à avaliação, ao planeamento e à monitorização dos cuidados 

em SM (Franca et al., 2023). 

A identificação das problemáticas e necessidades específicas dos clientes exigiu 

uma abordagem estruturada, baseada na entrevista semidiretiva e na aplicação 

de instrumentos validados. A diferenciação entre alterações fisiológicas, 

perturbações psiquiátricas e doenças orgânicas revelou-se um dos desafios 

mais significativos da prática clínica. Foi essencial considerar os sinais e 

sintomas no contexto da história de vida, assegurando um diagnóstico mais 

preciso e orientado (Kim & Park, 2021). 
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A utilização de sistemas de taxonomia estandardizados revelou-se fundamental 

para garantir coerência nos diagnósticos e facilitar a comunicação 

interprofissional dentro da equipa de SM (Manzini & Vale, 2020). 

F4 – Presta cuidados psicoterapêuticos, sócio terapêuticos, psicossociais, 

e psicoeducacionais, à pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o 

contexto e dinâmica individual, familiar de grupo ou comunitário, de forma 

a manter, melhorar e recuperar a saúde 

A competência F4 no âmbito da ESMP demonstra a relevância da coordenação, 

do desenvolvimento e da implementação de programas de psicoeducação, de 

promoção da adesão ao tratamento e de utilização de técnicas psicoterapêuticas 

e socioterapêuticas para a reabilitação psicossocial dos clientes. Durante o 

estágio, a aquisição destas competências possibilitou a implementação de 

intervenções eficazes, baseadas na evidência científica e centradas na pessoa. 

A implementação de intervenções psicoterapêuticas e socioterapêuticas 

representou um dos desafios centrais do estágio. Foram aplicadas técnicas 

facilitadoras da recuperação da SM, da promoção da autonomia e da 

ressignificação da experiência da doença. 

A psicoeducação desempenha um papel essencial na redução do estigma, na 

promoção da adesão ao tratamento e na melhoria da funcionalidade dos clientes, 

nomeadamente aqueles com doença mental grave. Durante o estágio, foram 

implementadas intervenções psicoeducativas estruturadas, individuais e em 

grupo, abrangendo sessões educativas sobre regulação emocional, gestão do 

stress e adoção de estratégias de autocontrolo da ansiedade. 

A evidência científica documenta a importância destas intervenções, 

demonstrando que a psicoeducação melhora a qualidade de vida dos clientes e 

reduz a incidência de recaídas (Chien et al., 2013; Thornicroft & Tansella, 2013).  

A adoção de técnicas interativas e dinâmicas, como jogos didáticos e atividades 

de reconhecimento emocional, facilitou a aprendizagem, promovendo um 

ambiente mais colaborativo. A utilização de estratégias como o mindfulness e a 

autocompaixão demonstraram ser eficazes na redução da ansiedade e da 
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sobrecarga emocional, corroboradas por estudos que evidenciam os seus 

benefícios na regulação emocional e no bem-estar psicológico (Franca et al., 

2023). 

A RAP revelou-se uma intervenção psicoterapêutica essencial na abordagem da 

ansiedade e do humor depressivo, particularmente na consciencialização da 

sobrecarga, por parte do cliente. Esta estratégia revelou-se fundamental para a 

identificação dos fatores que contribuem para a ansiedade e o humor depressivo, 

bem como para o reconhecimento das estratégias de regulação emocional.  

A utilização de estratégias terapêuticas, como a exploração da história de vida e 

a prática do mindfulness, permitiu aos clientes identificar padrões disfuncionais 

e desenvolver estratégias adaptativas para gerir o stress. Esta abordagem está 

alinhada com as diretrizes de estudos que defendem o uso de técnicas narrativas 

e terapias baseadas na aceitação, para promover o insight e a mudança 

comportamental (Walter & Pinquart, 2019). 

No contexto de respostas diferenciadas, foram realizadas intervenções de 

estimulação cognitiva, terapia pela reminiscência e orientação para a realidade, 

de forma colaborativa, em idosos com PNC. Os estudos indicam que estas 

intervenções reduzem a agitação e a apatia, promovendo melhorias na 

funcionalidade e no bem-estar emocional (Nobrega et al., 2022).  

O percurso de aprendizagem, em contexto clínico, realçou a necessidade de 

intervenções adaptadas às particularidades individuais, valorizando a escuta 

ativa, a empatia e a autonomia dos clientes. Este percurso confirmou que a 

ESMP desempenha um papel essencial na promoção da saúde mental, na 

recuperação e reinserção de pessoas com perturbação mental, promovendo um 

modelo de cuidados humanizado e inclusivo (Manzini & Vale, 2020). 
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4.2. Competências comuns do EE 

 

 

A formação de um enfermeiro especialista assenta em quatro domínios 

essenciais que estruturam a sua prática profissional e asseguram um cuidado 

seguro, ético e eficaz. Estes domínios são a responsabilidade profissional, ética 

e legal; a melhoria contínua da qualidade; a gestão dos cuidados; e o 

desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Durante o estágio, estes 

princípios foram integralmente aplicados, garantindo uma prática alinhada com 

as diretrizes do Regulamento n.º 402/2009. 

A experiência adquirida ao longo dos diferentes contextos de estágio demonstrou 

um forte compromisso com os princípios éticos e legais, fundamentais na prática 

especializada. No contexto comunitário e no contexto de respostas 

diferenciadas, a centralidade do cuidado ao cliente e à família revelou-se uma 

prioridade, promovendo abordagens que respeitaram a dignidade, a autonomia 

e a individualidade de cada pessoa. 

A introdução do mindfulness como estratégia terapêutica emergiu como uma 

abordagem inovadora e profundamente humanizadora, permitindo uma 

intervenção empática e centrada na redução do impacto emocional e físico 

associado ao cuidado de pessoas com necessidades complexas. Ainda no 

âmbito das respostas diferenciadas, o trabalho desenvolvido com pessoas 

idosas que sofrem de patologias como a PNC e depressão veio reafirmar a 

importância de práticas éticas e sensíveis, orientadas para a dignidade e os 

direitos desta população vulnerável. No contexto da doença mental grave, 

aprofundei a minha consciência relativamente ao estigma que persiste sobre 

esta população e à necessidade de estratégias que promovam a inclusão e o 

respeito pelos seus direitos. 

A ética na ESMP exige um compromisso inabalável com a autonomia, a 

dignidade e a privacidade dos clientes, sobretudo em situações de maior 

vulnerabilidade (Beauchamp & Childress, 2019). Durante o estágio, foram 

implementadas estratégias para fortalecer a tomada de decisão ética e garantir 
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o respeito pelos direitos humanos. Estas estratégias incluíram a supervisão da 

prática profissional por parte da enfermeira tutora e da equipa de enfermagem, 

assegurando a adesão aos princípios éticos e legais, a participação ativa na 

gestão de casos clínicos complexos, promovendo decisões partilhadas e 

garantindo a confidencialidade dos clientes, conforme o Código deontológico da 

Ordem dos Enfermeiros (OE, 2015). Adicionalmente, os contratos terapêuticos 

foram sempre negociados em conjunto com o cliente, respeitando as suas 

necessidades, prioridades e preferências. A literatura reforça que a inclusão do 

cliente no processo de decisão terapêutica melhora a adesão ao tratamento e 

reduz a resistência ao mesmo (Slade et al., 2020). A utilização de instrumentos 

de avaliação foi devidamente autorizada pelos seus autores. 

A qualidade dos cuidados em ESMP e a segurança do cliente constituem pilares 

fundamentais da enfermagem especializada (World Health Organization, 2021). 

Foram desenvolvidas atividades específicas para a gestão da qualidade e a 

prevenção de eventos adversos, incluindo a avaliação criteriosa do estado 

clínico do cliente e a implementação de intervenções sustentadas por evidência 

científica, sempre em conformidade com o guia de boas práticas da Ordem dos 

Enfermeiros (OE, 2023). Em todos os contextos, as ações realizadas foram 

orientadas para a melhoria contínua dos cuidados prestados.  

No contexto comunitário e de respostas diferenciadas, o foco esteve no 

planeamento e na implementação de intervenções dirigidas aos CF, promovendo 

a sua autonomia e o seu bem-estar emocional. Já no contexto de internamento 

de pessoas em fase de descompensação clínica aguda, as intervenções 

baseadas em psicoeducação mostraram-se eficazes na redução dos níveis de 

ansiedade, contribuindo para um ambiente terapêutico mais estável e centrado 

na pessoa. 

A gestão dos cuidados na ESMP envolve a otimização de recursos, a liderança 

na equipa de saúde e a adaptação dos modelos assistenciais às necessidades 

dos clientes (Manley et al., 2018). O desenvolvimento desta competência foi 

evidente ao longo do estágio. No contexto comunitário e de respostas 

diferenciadas, a gestão das intervenções dirigidas aos CF fortaleceu a 
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capacidade de planear e implementar estratégias eficazes. No contexto de 

internamento, a gestão focou-se na estabilização do ambiente terapêutico, 

garantindo um suporte mais estruturado. Destaca-se, ainda, a realização de uma 

sessão formativa sobre o impacto do mindfulness na redução do stress em 

enfermeiros, uma iniciativa que sublinhou a importância do autocuidado 

emocional na equipa de enfermagem. Esta sensibilização fomentou a 

autocompaixão entre os profissionais, promovendo melhorias na qualidade do 

cuidado prestado e um ambiente de trabalho mais equilibrado. 

A atualização constante e a incorporação de novas abordagens terapêuticas são 

essenciais para a prática da enfermagem baseada na evidência (Melnyk et al., 

2022). Neste contexto, tive a oportunidade de participar na revisão de um artigo 

sobre o diagnóstico de enfermagem “Ansiedade” para a revista Germinare, o que 

permitiu consolidar conhecimentos teóricos e explorar abordagens 

especializadas nesta área, conforme apresentado no Apêndice 18. 

Paralelamente, a minha participação ativa em congressos e conferências, 

através da apresentação de pósteres e comunicações livres, reforçou o 

compromisso com a formação contínua, conforme demonstrado no Apêndice 19. 

As análises reflexivas, realizadas em conjunto com as enfermeiras tutoras e a 

equipa de enfermagem, foram cruciais para a consolidação das competências 

especializadas. 

Este percurso formativo em diferentes contextos de estágio proporcionou o 

desenvolvimento de competências essenciais para a prática especializada em 

enfermagem, destacando-se a integração de princípios éticos, a excelência nos 

cuidados baseados na melhor evidência científica e o trabalho multidisciplinar.  

A utilização de intervenções psicoterapêuticas, com o auxílio do mindfulness, a 

procura constante de novas aprendizagens e a capacidade de adaptação aos 

contextos clínicos, reforçaram a minha identidade profissional. Mais do que uma 

etapa de aprendizagem, esta experiência consolidou o meu compromisso com 

uma enfermagem centrada na dignidade e nas necessidades dos clientes, 

sustentada nos mais elevados padrões éticos e científicos.
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4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

O desenvolvimento de competências especializadas em contexto clínico é 

essencial para garantir uma prática de enfermagem qualificada e adaptada às 

exigências dos cuidados de saúde atuais. No domínio da SM, a especialização 

em ESMP assume um papel central na promoção da saúde mental dos clientes, 

na prevenção de perturbações mentais e na implementação de intervenções 

terapêuticas eficazes. 

A enfermagem especializada contribui não apenas para a melhoria da qualidade 

dos cuidados prestados, mas também para a humanização do acompanhamento 

terapêutico, assegurando uma abordagem holística e centrada na pessoa. 

O presente relatório permitiu uma descrição e a análise crítica fundamentada do 

desenvolvimento profissional, destacando as aprendizagens adquiridas, a 

aplicabilidade das intervenções implementadas e o impacto destas na prática da 

ESMP. O percurso formativo, em contexto de estágio, consolidou a aquisição de 

competências especializadas, permitindo uma abordagem mais holística, 

humanizada e sustentada na melhor evidência científica, promovendo um 

cuidado de excelência. 

A utilização de estratégias terapêuticas, como a psicoeducação, a relação de 

ajuda profissional e o mindfulness, revelou-se fundamental na promoção da 

regulação emocional dos clientes, proporcionando uma redução da ansiedade e 

a promoção do seu autocontrolo. Estas abordagens permitiram não apenas uma 

melhoria substancial na qualidade de vida dos clientes, mas também a 

valorização do papel do enfermeiro especialista e mestre enquanto agente 

facilitador do bem-estar emocional e promotor da autonomia. 

As intervenções desenvolvidas contribuíram para a criação de um ambiente 

terapêutico estruturado, no qual cada pessoa é valorizada na sua singularidade 

e apoiada no seu percurso de recuperação. A relação de ajuda profissional 

demonstrou ser uma intervenção essencial no desenvolvimento de uma 
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comunicação terapêutica eficaz, permitindo um suporte emocional significativo e 

a criação de uma aliança terapêutica sólida, aspetos fundamentais para a 

adesão e o sucesso das intervenções. 

A otimização dos recursos revelou-se determinante para a viabilidade e o 

sucesso das estratégias implementadas. A adaptação das intervenções às 

necessidades específicas de cada cliente emergiu como um dos principais 

fatores facilitadores da adesão, assegurando um acompanhamento contínuo e 

ajustado à realidade de cada contexto. 

A supervisão e a formação obtidas ao longo deste percurso foram essenciais 

para a consolidação do conhecimento teórico e prático, reforçando a capacidade 

de tomada de decisão clínica informada e sustentada na melhor evidência 

disponível. A reflexão sobre a prática demonstrou ser um instrumento valioso na 

identificação de boas práticas, desafios e oportunidades de melhoria, 

contribuindo para o crescimento profissional e para a melhoria contínua da 

qualidade dos cuidados prestados. 

De forma a assegurar a continuidade e a evolução das práticas desenvolvidas, 

recomenda-se o investimento na capacitação das equipas multidisciplinares, 

garantindo a implementação estruturada do mindfulness e da relação de ajuda 

profissional. Paralelamente, considera-se essencial fomentar a investigação 

nesta área, de forma a validar e a expandir a aplicabilidade destas abordagens 

a diferentes populações e contextos clínicos, consolidando-as como 

instrumentos terapêuticos fundamentais na prática especializada. 

Em síntese, o estágio representou uma experiência enriquecedora e 

estruturante, permitindo o desenvolvimento de competências técnicas e 

relacionais, fundamentais para a ESMP. As aprendizagens adquiridas reforçam 

o compromisso com uma atuação profissional centrada no rigor científico, na 

humanização dos cuidados e na promoção da autonomia dos clientes. O 

percurso desenvolvido constitui, assim, um alicerce sólido para o futuro exercício 

profissional como enfermeira especialista e mestre em ESMP, assegurando uma 

intervenção qualificada, ética e adaptada aos desafios atuais da SM.
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APÊNDICE 4 – Plano da sessão de sensibilização “Mindfulness e 
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Plano de Sessão  

Sessão de Psicoeducação: Mindfulness e Primeiros Socorros Emocionais para Cuidadores Formais 

Público-alvo: Cuidadores formais  

Formadores: Mariana Dias, Ana Santos  

Data:  26/09/2024      Hora: 17h 

Duração: 1h 

Local:  

Objetivos Gerais:  

 Capacitar os cuidadores formais em primeiros socorros emocionais  

 Promover a adoção da prática de Mindfulness para melhorar o autocuidado e o bem-estar emocional 

Objetivos Específicos: Metodologia 

Estratégias e 

Técnicas 

Didáticas 

Recursos 

Didáticos 
Avaliação 

 Capacitar os cuidadores formais para prestar primeiros socorros 

emocionais aos seus utentes, garantindo o encaminhamento 

adequado para serviços especializados em saúde mental. 

 Capacitar para a identificação de sinais de sofrimento emocional 

nos utentes, facilitando a referência para acompanhamento 

especializado. 

 Incentivar a reflexão sobre a importância do autocuidado emocional 

 Ensinar estratégias de Autocuidado e promoção da saúde mental 

nos cuidadores. 

 Promover a utilização do Mindfulness como estratégia de redução 

do stress, prevenção do burnout e promoção do bem-estar 

emocional 

 Partilhar estratégias práticas de autocuidado que promovam a 

saúde mental e o bem-estar dos cuidadores, contribuindo para a 

sua resiliência emocional. 

Expositivo 

 

Ativo 

 

 

Interação com os 

participantes com 

dinâmicas e 

exercícios práticos 

Computador, 

projetor 

Colunas de som 

Papel 

A avaliação 

será realizada 

por observação 

direta 

 

Questionário 

de satisfação 

_____/____/_________      Assinaturas:        

                     Formadores:            
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APÊNDICE 9 – Questionário de avaliação da intervenção Relação de 
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GRELHA DE OBSERVAÇÃO DA PARTICIPAÇÃO NA ATIVIDADE DE 

ESTIMULAÇÃO COGNITIVA 

Sessão Participante 
Participação 

(Sim/Não) 

Grau de 
Interesse (1 

a 5) 

Grau de 
Envolvimento (1 

a 5) 

Grau de 
Satisfação (1 

a 5) 

1 

1 Sim 5 5 5 

2 Sim 5 5 5 

3 sim 4 4 5 

4 Sim 4 3 4 

5 Sim 5 4 5 

6 Sim 5 5 5 

2 

1 Sim 5 5 5 

2 Não 0 0 0 

3 Sim 5 5 5 

4 Sim 4 4 5 

5 Sim 4 4 5 

6 Sim 5 5 5 

3 

1 Sim 5 5 5 

2 Sim 4 4 5 

3 Sim 5 5 5 

4 Sim 5 5 5 

5 Sim 4 4 5 

6 Sim 5 5 5 

 

Instruções de Preenchimento 

 Participação (Sim/Não): indicar se o participante esteve presente na 

sessão. 

 Grau de Interesse: Avaliar de 1 (muito baixo) a 5 (muito alto) o nível de 

interesse demonstrado. 

 Grau de Envolvimento na Atividade: Avaliar de 1 (muito baixo) a 5 

(muito alto) o nível de envolvimento. 

 Grau de Satisfação: Avaliar de 1 (muito baixo) a 5 (muito alto) a 

satisfação de cada participante. 
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1. CASO CLINICO CONTEXTO INTERNAMENTO 

Indivíduo do sexo masculino, 55 anos, com diagnóstico de perturbação do desenvolvimento 

intelectual ligeira e psicose não orgânica. Institucionalizado desde 2016 pelo desgaste dos pais 

cuidadores devido a episódios de agitação psicomotora, heteroagressividade, frangofilia e ideias 

deliróides de matiz persecutório e polimorfas. Desde então, o pai faleceu, permanecendo a mãe 

idosa como retaguarda familiar principal, acompanhada por um irmão que realiza visitas 

regulares. Historial clínico psiquiátrico: Diagnóstico de psicose não orgânica e Perturbação do 

desenvolvimento intelectual ligeira. Apresenta défices cognitivos evidenciados por um score de 

21 no Mini Mental State Examination (MMSE). Patologias não psiquiátricas: Diminuição 

acentuada da visão, compensada com uso de óculos. Relata ciatalgias, sendo medicado com 

analgesia em SOS e realizando sessões de fisioterapia regularmente. Sem outras patologias 

conhecidas. Estado emocional: Score de 1,12 na subescala de ansiedade e de 1,5 na subescala 

de depressão do Brief Symptom Inventory (BSI), indicando níveis moderados de sintomatologia 

ansiosa e depressiva. História educacional e laboral: Analfabeto funcional, sabendo apenas 

escrever o próprio nome. Trabalhou anteriormente como carpinteiro, mas foi despedido devido 

a conflitos interpessoais no ambiente laboral, antes da institucionalização. Autonomia: 

independente para as Atividades de Vida Diária (AVD’s) e com dependência moderada para 

Atividades Instrumentais de Vida Diária (AIVD’s). Funcionamento cognitivo: apresenta défices 

no pensamento abstrato e na aprendizagem, com limitações significativas para atividades que 

exijam raciocínio mais elaborado. Aspetos Psicossociais e Participação: de trato fácil, amável e 

adequado em contexto social, embora com características apelativas. Frequenta regularmente 

atividades recreativas como o coro e oficinas de cartonagem, que contribuem para a sua 

integração social e ocupacional. 

 

1.1. Enquadramento teórico 

 

A Perturbação do Desenvolvimento Intelectual (PDI) é uma condição caracterizada por 

limitações significativas, no funcionamento intelectual e nas habilidades adaptativas, 

manifestando-se antes dos 18 anos de idade. Segundo a American Psychiatric Association (APA, 

2022), o funcionamento intelectual é avaliado por meio de testes padronizados, como o 

quociente de inteligência (QI), sendo que valores abaixo de 70 podem indicar esta perturbação. 

As habilidades adaptativas referem-se à capacidade do indivíduo para lidar com as exigências da 

vida quotidiana, abrangendo três domínios principais: o social, o prático e o conceptual. 

Consoante a gravidade das limitações e a necessidade de apoio, a PDI pode ser classificada como 

leve, moderada, severa ou profunda (World Health Organization [WHO], 2021). 

Os indivíduos com PDI moderada tendem a apresentar dificuldades em domínios como, as 

competências académicas, o pensamento abstrato e a resolução de problemas. No entanto, com 

o suporte adequado e intervenções educativas personalizadas, podem desenvolver autonomia 

parcial e realizar tarefas práticas de forma independente (Tassé et al., 2016). As abordagens 

estruturadas, que promovam a integração social e a estimulação de competências funcionais e 



 

 

cognitivas, são essenciais para melhorar a qualidade de vida destes indivíduos (Lifshitz, Weiss, 

& Fridel, 2020). 

A psicose, por sua vez, é uma perturbação psiquiátrica que afeta a perceção da realidade, sendo 

frequentemente associada a sintomas como as alucinações, os delírios e o pensamento 

desorganizado. De acordo com Murray e Jones (2021), a psicose pode estar presente em 

diversas condições psiquiátricas, incluindo a esquizofrenia. Em pessoas com PDI, os sinais de 

psicose tendem a manifestar-se de forma atípica, através de comportamentos desadaptativos, 

irritabilidade e retraimento social, em vez de relatos explícitos de alucinações ou delírios 

(Cooper et al., 2007). 

A associação entre psicose e PDI está bem documentada, sendo a sua prevalência mais elevada 

entre populações institucionalizadas ou em situações de vulnerabilidade social (Morgan, 

Leonard, Bourke, & Jablensky, 2014). O diagnóstico nestes casos pode ser particularmente 

desafiante, dado que as limitações cognitivas podem mascarar ou agravar os sintomas 

psicóticos. Além disso, os fatores como o luto, as mudanças na estrutura familiar e os conflitos 

interpessoais, são frequentemente desencadeadoras de episódios psicóticos, em indivíduos 

vulneráveis (Shear et al., 2016). 

O diagnóstico de psicose em indivíduos com PDI exige uma abordagem multidisciplinar e 

ferramentas adaptadas, de forma a minimizar a sobreposição de sintomas e a identificar 

alterações comportamentais subtis (Haddock et al., 2016). A utilização de antipsicóticos atípicos, 

combinada com terapia cognitivo-comportamental (TCC) adaptada, tem-se revelado eficaz na 

redução dos sintomas e na melhoria da funcionalidade social (Leucht et al., 2019). 

A ansiedade é outra manifestação frequente em indivíduos com PDI e psicose, sendo 

particularmente prevalente em contextos de institucionalização. Trata-se de um estado 

emocional, caracterizado por uma resposta exacerbada, a estímulos internos e externos, 

incluindo alterações na rotina, interações sociais limitadas e experiências traumáticas. A 

dificuldade em interpretar e responder adequadamente, a situações de stress, torna estes 

indivíduos mais vulneráveis à ansiedade (Vorria et al., 2020). 

A institucionalização pode agravar esta vulnerabilidade, dado que ambientes institucionais, 

muitas vezes, carecem de estímulos individualizados e apresentam suporte emocional reduzido, 

fatores que contribuem para o desenvolvimento de sintomas ansiosos (Cooper et al., 2007). A 

falta de uma rede de apoio familiar consistente e a exposição prolongada, a mudanças na rotina 

ou conflitos interpessoais, aumentam ainda mais o risco de ansiedade nestes contextos (Foster 

et al., 2017). 

A ansiedade e a psicose interagem de forma bidirecional: a ansiedade pode intensificar os 

sintomas psicóticos, enquanto os próprios sintomas psicóticos podem gerar ou agravar estados 

ansiosos (Haddock et al., 2016). Este fenómeno é particularmente relevante em populações 

institucionalizadas, onde o isolamento social e a estigmatização podem reforçar sentimentos de 

medo e solidão. 

O diagnóstico de ansiedade nestes indivíduos é desafiante, pois as manifestações podem ser 

atípicas. Sintomas como inquietação motora, comportamentos repetitivos e irritabilidade são 



 

 

frequentemente subvalorizados, sendo erroneamente atribuídos ao compromisso intelectual ou 

à psicose subjacente (Saha et al., 2017). Por isso, a utilização de entrevistas clínicas estruturadas 

e avaliações comportamentais, é essencial para identificar corretamente os estados de 

ansiedade, nestes grupos vulneráveis (Shear et al., 2016). 

O papel do enfermeiro especialista em saúde mental e psiquiatria (EEESMP) é fundamental na 

abordagem de indivíduos com PDI, psicose e ansiedade, especialmente em contextos 

institucionais. Estes indivíduos apresentam necessidades complexas que exigem intervenções 

personalizadas, baseadas em evidências científicas. Embora a institucionalização possa ser 

necessária, também pode contribuir para o agravamento dos sintomas, devido ao isolamento 

social, à escassez de estímulos ambientais e à redução da rede de apoio familiar (Vorria et al., 

2020; Novella, 2010). 

A identificação precoce, de sintomas ansiosos e psicóticos, é uma das principais competências 

do enfermeiro especialista, que deve recorrer a ferramentas diagnósticas adaptadas, como 

escalas específicas e entrevistas comportamentais estruturadas (Schalock et al., 2021). Além 

disso, as intervenções terapêuticas estruturadas, como musicoterapia, arteterapia e programas 

psicoeducacionais, têm demonstrado um impacto positivo na redução da ansiedade e na 

promoção da interação social (Perkins & Fancourt, 2021). 

 

1.2. Clientes 

Cliente 

Adulto | Idade: 55 anos | Masculino 

 

1.2. Medicação 

 

Início Medicação Fim 

2024-11-27 17:00:00 Ácido valpróico 500 mg 2x dia 

2024-11-27 17:00:00 Paliperidona 6 mg x dia 

2024-11-27 17:00:00 Lorazepam 2,5 mg á noite 

2024-11-27 17:00:00 Trazodona 150 mg 1x dia 

2024-11-27 17:00:00 Sertralina 50 mg 1x dia 

2024-11-27 17:00:00 Biperidona 4 mg 1x dia 

2024-11-27 17:00:00 Olanzapina 20 mg 1x dia 

 



 

 

1.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente à medicação prescrita 

Ácido Valpróico 

O ácido valpróico é utilizado como estabilizador do humor em perturbações bipolares e no 

tratamento da epilepsia. Os seus efeitos secundários mais comuns incluem náuseas, tremores, 

aumento de peso, queda de cabelo e hepatotoxicidade. Em situações raras, pode causar 

pancreatite ou encefalopatia. Deve-se monitorizar periodicamente a função hepática e os níveis 

séricos do medicamento, assegurando que estes se encontram no intervalo terapêutico (50–100 

mcg/mL). A administração deve ser efetuada com alimentos para reduzir desconfortos 

gastrointestinais e o enfermeiro deve monitorizar os sinais de alerta, como icterícia, fadiga 

extrema ou dor abdominal persistente. 

Paliperidona  

A paliperidona é um antipsicótico atípico indicado para tratar esquizofrenia e perturbações 

esquizoafetivas. Os possíveis efeitos adversos incluem sedação, aumento de peso, dislipidemia, 

hiperglicemia, prolongamento do intervalo QT no ECG e sintomas extrapiramidais, como rigidez 

e tremores. O enfermeiro deve monitorizar o peso, glicemia e sinais de síndrome metabólica. O 

cliente deve ser orientado a evitar atividades que exijam elevada concentração, devido ao poder 

sedativo e a manter hidratação adequada para prevenir tonturas relacionadas com hipotensão. 

Lorazepam  

O lorazepam é uma benzodiazepina prescrito para a ansiedade grave e a insónia. Os efeitos 

secundários incluem sedação, tonturas, letargia e, com uso prolongado, risco de dependência e 

tolerância. Também pode causar depressão respiratória, sobretudo em idosos ou quando 

associado a outros depressores do sistema nervoso central. O enfermeiro deve monitorizar 

sinais de sedação excessiva, apneia do sono e possíveis indícios de dependência. Deve-se 

informar a pessoa sobre os riscos do consumo de álcool e a necessidade de evitar a interrupção 

abrupta do medicamento, que pode provocar sintomas de abstinência, como ansiedade ou 

irritabilidade. 

Trazodona  

A trazodona é um antidepressivo frequentemente usado para a insónia associada a depressão, 

devido ao seu efeito sedativo. Os efeitos secundários incluem hipotensão postural, sonolência, 

boca seca, tonturas e, raramente, priapismo. O enfermeiro deve estar atento a sinais de 

hipotensão postural. É recomendado administrar o medicamento à noite para aproveitar o 

efeito sedativo e minimizar os impactos na rotina diária. 

Sertralina  

A sertralina é um inibidor seletivo da recaptação da serotonina (ISRS), indicado para tratar 

depressão, ansiedade e perturbações obsessivo-compulsivas (POC). Os efeitos secundários mais 

comuns são náuseas, diarreia, insónia, boca seca, diminuição da libido e, raramente, síndrome 

serotoninérgica (hipertermia, rigidez muscular, confusão mental). O enfermeiro deve 

monitorizar sinais de síndrome serotoninérgica. É também crucial avaliar sinais de 



 

 

comportamento suicida nas fases iniciais do tratamento e informar o cliente de que os efeitos 

terapêuticos podem demorar até quatro semanas a manifestar-se. 

Biperidona  

A biperidona é um anticolinérgico usado para gerir efeitos extrapiramidais induzidos por 

antipsicóticos, como tremores, rigidez e movimentos involuntários. Os efeitos secundários 

incluem boca seca, visão turva, obstipação, retenção urinária e, em alguns casos, confusão. O 

enfermeiro deve monitorizar sinais de retenção urinária e obstipação, sobretudo em pessoas 

idosas, e incentivar a hidratação e uma dieta rica em fibras para prevenir complicações. É 

importante orientar o cliente a relatar dificuldades em urinar ou alterações na visão. 

Olanzapina  

A olanzapina é um antipsicótico atípico utilizado no tratamento de esquizofrenia e perturbação 

bipolar. Os efeitos secundários mais frequentes incluem aumento significativo de peso, sedação, 

dislipidemia, hiperglicemia, hipotensão postural e risco de agranulocitose (redução de 

leucócitos). O enfermeiro deve monitorizar regularmente o peso, glicemia e pressão arterial, 

além de observar sinais de infeções recorrentes ou febre, que podem indicar agranulocitose. A 

administração deve ocorrer à noite devido ao efeito sedativo, e o doente deve ser encorajado a 

adotar um estilo de vida saudável para minimizar os efeitos metabólicos. 

 

1.4. Procedimentos de diagnóstico e terapêutica médica 

 

1.4.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagnóstico e terapêutica 

médica. 

Nada a considerar. 

1.5. Domínios 

Início Domínios Fim 

27-11-2024 17:00 Visão  

27-11-2024 17:00 Sono  

27-11-2024 17:00 Autoconceito  

27-11-2024 17:00 Emoção  

27-11-2024 17:00 Memória  

27-11-2024 17:00 Autogestão do regime medicamentoso  

27-11-2024 17:00 Desenvolvimento do adulto  

27-11-2024 17:00 Padrão de exercício  



 

 

 

1.5.1. Os domínios selecionados; sua relação com o quadro teórico 

A avaliação dos domínios de enfermagem no caso clínico apresentado é essencial para 

compreender as múltiplas dimensões que influenciam a saúde e o bem-estar do cliente. 

Indivíduos com PDI ligeiro a moderado, psicose e ansiedade enfrentam desafios que afetam a 

sua capacidade funcional e adaptativa, particularmente em contextos de institucionalização. 

Segundo Schalock, Luckasson e Tassé (2021), a PDI e as comorbidades psiquiátricas requerem 

uma análise abrangente que inclua os fatores emocionais, os cognitivos e os físicos, pois estes 

elementos interagem para determinar o nível de autonomia e a qualidade de vida. 

Apesar de este cliente apresentar um compromisso cognitivo ligeiro, associado a uma 

perturbação do desenvolvimento intelectual, o mesmo apresenta capacidade de aprendizagem, 

colaborando com o plano de atividades da instituição (dobrar a roupa, varrer o chão, pôr a mesa, 

etc.), participa nas atividades de cartonagem e pertence ao coro da instituição. Durante 20 anos 

foi carpinteiro, atividade profissional que interrompeu aquando da institucionalização.  

Foram identificados os seguintes domínios, suscetíveis de serem avaliados pelo enfermeiro 

especialista: visão, sono, autoconceito, memória, autogestão do regime medicamentoso, 

desenvolvimento do adulto, padrão de exercício e emoção.   

O quadro seguinte é uma síntese da identificação dos diagnósticos de enfermagem após a 

recolha de dados, a sua relação com o quadro teórico e a definição dos objetivos das 

intervenções de enfermagem. 

 

 

 



 

 

 

 

1.5.2. OBJETIVOS E PRIORIDADES NO PLANEAMENTO DOS CUIDADOS 

 

Os objetivos desempenham um papel crucial no plano de cuidados em enfermagem, pois 

estabelecem metas específicas e mensuráveis para a prestação dos cuidados. Eles facilitam a 

coordenação e eficácia da equipa de enfermagem, garantindo um foco comum. Além disso, 

garantem uma abordagem personalizada e holística, adaptada às necessidades, às preferências 

e aos objetivos individuais do cliente (Johnson et al., 2004). 

Ao definir objetivos claros no plano de cuidados, os enfermeiros podem monitorizar o progresso 

do cliente ao longo do tempo e ajustar os cuidados conforme necessário. Isso pode envolver 

mudanças nas intervenções prescritas, identificação de novos diagnósticos de enfermagem ou 

implementação de novas intervenções (Johnson et al., 2004). 

As prioridades no planeamento dos cuidados de enfermagem são fundamentais para classificar 

as necessidades do cliente por ordem de importância visando a rápida resolução dos 

diagnósticos traçados. Ao estabelecer prioridades, os enfermeiros consideram a urgência das 

necessidades, a gravidade da condição, as preferências do cliente, a complexidade dos cuidados 

e a disponibilidade de recursos. É essencial avaliar e reavaliar continuamente as prioridades, 

pois as necessidades do cliente podem mudar ao longo do tempo (Johnson, 2004). 



 

 

Com base na entrevista clínica realizada e na recolha de dados, foi priorizado o diagnóstico de 

enfermagem ansiedade.  

1. Ansiedade 

Objetivos: 

 Diminuir ansiedade 

 Promover autocontrolo ansiedade 

2. Potencial para melhorar consciencialização sobre os fatores concorrentes da ansiedade 

Objetivos: 

 Melhorar a consciencialização sobre os fatores concorrentes da ansiedade 

3. Potencial para melhorar o conhecimento sobre estratégias de controlo da ansiedade 

Objetivos: 

 Melhorar o conhecimento sobre estratégias de controlo da ansiedade. 

4. Potencial para melhorar capacidade para usar estratégias de autocontrolo da ansiedade 

Objetivos: 

 Melhorar a capacidade para usar estratégias de autocontrolo da ansiedade 

Para intervir neste diagnóstico optou-se por uma intervenção psicoeducacional desenvolvido 

em 4 sessões. Esta intervenção foi realizada em grupo, mas foi efetuado um reforço das 

aprendizagens de forma individual, tendo em conta as dificuldades cognitivas que o cliente 

apresenta. 

A psicoeducação é uma intervenção fundamental para a gestão da ansiedade em indivíduos com 

declínio cognitivo e doença mental grave. Estas duas condições frequentemente apresentam 

desafios significativos nomeadamente no controle dos sintomas ansiosos, exigindo abordagens 

adaptadas e centradas no individuo. A psicoeducação neste contexto deverá ser adaptada 

utilizando linguagem simplificada e recursos visuais. A eficácia de tais adaptações foi confirmada 

em programas projetados para reduzir a ansiedade e melhorar a interação social em pessoas 

com déficits cognitivos ligeiros a moderados (Acton et al., 2023). 

O planeamento desta intervenção de psicoeducação focou-se na diminuição da ansiedade, na 

regulação emocional e na promoção do bem-estar psicológico, integrando estratégias de 

autocontrolo da ansiedade através da prática de respiração consciente e do mindfulness. A 

elaboração na última sessão de uma caixa de gestão emocional demonstrou ser uma estratégia 

eficaz de consolidação dos conhecimentos, bem como uma ferramenta a utilizar em momentos 

emocionalmente mais difíceis. 



 

 

1.5.4. A evolução do cliente: indicadores de resultado 

A avaliação da evolução do cliente é uma tarefa essencial que requer uma abordagem 

individualizada e cuidadosa por parte do EESMP. Esta avaliação permite identificar as 

necessidades e condições específicas de cada cliente e avaliar a eficácia das intervenções. É 

fundamental que o enfermeiro esteja atento aos sintomas de ansiedade e stress do cliente, 

realizando avaliações objetivas regulares para identificar alterações significativas que possam 

impactar o bem-estar do cliente e potenciar recaídas. 

Os indicadores de resultado são essenciais no plano de cuidados de enfermagem, pois permitem 

a avaliação da eficácia das intervenções e garantem uma abordagem individualizada e centrada 

no cliente. Eles facilitam a monitorização da evolução do cliente, promovem a qualidade do 

cuidado, melhoram a comunicação entre os profissionais de saúde e possibilitam a reavaliação 

contínua das intervenções. A sua utilização contribui para a personalização dos cuidados e para 

a melhoria da satisfação do cliente, além de orientar a gestão de recursos na prática clínica 

(Boscart et al., 2018; McCormack & McCance, 2006). 

IR* - Indicador de resultado 

 Ansiedade - IR: 

• Que o cliente verbalize melhoria da ansiedade 

• Que o cliente seja capaz de desenvolver estratégias de autocontrolo da ansiedade 

Potencial para melhorar conhecimento sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade- IR: 

• Que o cliente demonstre conhecimento sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade 

Potencial para melhorar consciencialização sobre os fatores concorrentes da ansiedade 

• Que o cliente demonstre consciencialização sobre os fatores concorrentes da ansiedade 

Potencial para melhorar capacidade para usar estratégias de autocontrolo da ansiedade 

• Que o cliente demonstre capacidade para usar estratégias de autocontrolo da ansiedade 



 

 

 

CRONOGRAMA DA CONCEÇÃO DOS CUIDADOS 

 

 

1.6. Conceção de Cuidados 

 

Visão 

27-11-2024 17:00 

27-11-2024 17:00 - Acuidade visual 

27-11-2024 17:00 - Bilateral: perda parcial crónica.  

27-11-2024 17:00 - Visão comprometida 

27-11-2024 17:00 - Promover autogestão: prevenção de quedas 

27-11-2024 17:00 - Conhecimento sobre prevenção de queda: facilitador.  

27-11-2024 17:00 - Conhecimento sobre promoção da orientação no ambiente físico: facilitador. 

Sono 

27-11-2024 17:00 - Dormiu por períodos longos. 

27-11-2024 17:00 - Sono reparador. 

27-11-2024 17:00 - Número (médio) de horas de sono noturno: 8 Hora.  

27-11-2024 17:00 - Número (médio) de horas de sono diurno: 0 Hora. 

27-11-2024 17:30 - Determinar evolução do sono 



 

 

27-11-2024 17:30 - Avaliar evolução do sono 

18-12-2024 17:30 - Dormiu por períodos longos. 

18-12-2024 17:30 - Sono reparador [MANTEVE]. 

18-12-2024 17:30 - Número (médio) de horas de sono noturno: 8 Hora. 

18-12-2024 17:30 - Número (médio) de horas de sono diurno: 0 Hora.  

06-01-2025 12:00 - Dormiu por períodos longos. 

06-01-2025 12:00 - Sono reparador [MANTEVE]. 

06-01-2025 12:00 - Número (médio) de horas de sono noturno: 8 Hora. 

06-01-2025 12:00 - Número (médio) de horas de sono diurno: 0 Hora. 

Autoconceito 

27-11-2024 17:00 - Não revela sentimentos ou apresenta comportamentos de desvalorização 

pessoal. 

27-11-2024 17:00 - Não revela pensamentos negativos sobre si (inclui a aparência física) e/ou 

sobre o seu desempenho. 

27-11-2024 17:00 - Não revela opinião ou imagem mental negativa de si mesmo. 

27-11-2024 17:00 - Não desvaloriza as perceções positivas referidas por outras pessoas. 

Emoção 

27-11-2024 17:00 - Sem indícios de humor depressivo. 

27-11-2024 17:00 - Sem indícios de euforia. 

27-11-2024 17:00 - Verbaliza ansiedade. 

27-11-2024 17:00 - Manifestação de inquietação. 

27-11-2024 17:00 - Sem manifestação de irritabilidade. 

27-11-2024 17:00 - Sem manifestação de pânico. 

27-11-2024 17:00 - Determinar evolução do humor 

27-11-2024 17:00 - Avaliar evolução do humor depressivo [SOS] 

06-01-2025 12:00 - Sem indícios de humor depressivo [MANTEVE]. 

 27-11-2024 17:00 - Ansiedade [RESOLVIDO] 06-01-2025 12:00 

27-11-2024 17:00 - Determinar evolução da ansiedade [FIM] 06-01-2025 12:00  

27-11-2024 17:00 - Avaliar evolução da ansiedade [SOS] [FIM] 06-01-2025 12:00  



 

 

04-12-2024 16:30 - Verbaliza ansiedade [MANTEVE]. 

11-12-2024 17:00 - Verbaliza ansiedade [MANTEVE]. 

06-01-2025 12:00 - Não verbaliza ansiedade [MELHOROU]. 

04-12-2024 16:30 - Manifestação de inquietação [MANTEVE]. 

11-12-2024 17:00 - Manifestação de inquietação [MANTEVE]. 

06-01-2025 12:00 - Sem manifestação de inquietação [MELHOROU]. 

04-12-2024 16:30 - Sem manifestação de irritabilidade [MANTEVE]. 

11-12-2024 17:00 - Sem manifestação de irritabilidade [MANTEVE]. 

06-01-2025 12:00 - Sem manifestação de irritabilidade [MANTEVE]. 

04-12-2024 16:30 - Sem manifestação de pânico [MANTEVE]. 

11-12-2024 17:00 - Sem manifestação de pânico [MANTEVE]. 

06-01-2025 12:00 - Sem manifestação de pânico [MANTEVE].  

27-11-2024 17:00 - Diminuir ansiedade [FIM] 06-01-2025 12:00 

27-11-2024 17:00 - Executar técnica de relaxamento [FIM] 06-01-2025 12:00 

27-11-2024 17:00 - Assistir cliente no treino do autocontrolo da ansiedade [FIM] 06-01-2025 

12:00 

27-11-2024 17:00 - Promover autocontrolo: ansiedade [FIM] 06-01-2025 12:00  

27-11-2024 17:00 - Consciencialização sobre os fatores relacionados com a ansiedade: necessita 

ser melhorada para progredir para a mestria; é o momento próprio para intervir. 

27-11-2024 17:00 - Conhecimento sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade: necessita 

ser melhorado para progredir para a mestria; é o momento próprio para intervir. 

27-11-2024 17:00 - Consciencialização da relação entre o pensamento positivo e o controlo da 

ansiedade: facilitadora. 

27-11-2024 17:00 - Consciencialização da relação entre o sono e a ansiedade: facilitadora. 

27-11-2024 17:00 - Capacidade para usar estratégias de autocontrolo da ansiedade: necessita 

ser melhorada para progredir para a mestria; é o momento próprio para intervir. 

27-11-2024 17:00 - Significado atribuído às estratégias de autocontrolo da ansiedade: não 

dificultador. 

27-11-2024 17:00 - Potencial para melhorar consciencialização sobre os fatores concorrentes 

com a ansiedade [RESOLVIDO] 18-12-2024 19:00  



 

 

27-11-2024 17:00 - Avaliar evolução da consciencialização sobre os fatores concorrentes com a 

ansiedade [FIM] 18-12-2024 19:00 

11-12-2024 17:00 - Consciencialização sobre os fatores relacionados com a ansiedade: 

necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o momento próprio para 

intervir [MANTEVE]. 

18-12-2024 19:00 - Consciencialização sobre os fatores relacionados com a ansiedade: 

facilitadora [MELHOROU]. 

27-11-2024 17:00 - Contratualizar com cliente experiência indutora da consciencialização [FIM] 

18-12-2024 19:00 

27-11-2024 17:00 - Assistir o cliente a identificar os fatores concorrentes com a ansiedade [FIM] 

18-12-2024 19:00 

27-11-2024 17:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre estratégias de autocontrolo 

da ansiedade [RESOLVIDO] 18-12-2024 18:00  

27-11-2024 17:00 - Avaliar evolução do conhecimento sobre estratégias de autocontrolo da 

ansiedade [FIM] 18-12-2024 18:00 

18-12-2024 18:00 - Conhecimento sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade: 

facilitador [MELHOROU]. 

27-11-2024 17:00 - Ensinar sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade 

[FIM] 18-12-2024 18:00 

27-11-2024 17:00 - Ensinar sobre estratégias de relaxamento [FIM] 18-12-2024 18:00 

27-11-2024 17:00 - Potencial para melhorar capacidade para usar estratégias de autocontrolo 

da ansiedade [RESOLVIDO] 06-01-2025 12:00  

27-11-2024 17:00 - Avaliar evolução da capacidade para usar estratégias de autocontrolo da 

ansiedade [06/01] [FIM] 06-01-2025 12:00 

06-01-2025 12:00 - Capacidade para usar estratégias de autocontrolo da ansiedade: 

facilitadora [MELHOROU]. 

27-11-2024 17:00 - Instruir estratégias de relaxamento [FIM] 06-01-2025 

12:00 

27-11-2024 17:00 - Treinar estratégias de relaxamento [FIM] 06-01-2025 12:00 

27-11-2024 17:00 - Avaliar evolução do autocontrolo da ansiedade [06/01] [FIM] 

06-01-2025 12:00 

06-01-2025 12:00 - Adota parcialmente comportamentos de autocontrolo da ansiedade. 

06-01-2025 12:00 - Refere satisfação com o autocontrolo da ansiedade. 



 

 

27-11-2024 17:00 - Executar intervenção psicoeducativa [FIM] 06-01-2025 12:00 

Memória 

27-11-2024 17:00 - Dificuldade em reter nova informação. 

27-11-2024 17:00 - Dificuldade em recuperar informação. 

27-11-2024 17:00 - Sem desorientação face às pessoas. 

27-11-2024 17:00 - Sem desorientação no espaço. 

27-11-2024 17:00 - Sem desorientação no tempo. 

27-11-2024 17:00 - Score MMSE 21 

27-11-2024 17:00 - Memória comprometida 

27-11-2024 17:00 - Determinar evolução da memória 

27-11-2024 17:00 - Avaliar evolução da memória [semestral] 

Autogestão do regime medicamentoso  

27-11-2024 17:00 - Capaz de organizar a medicação conforme horário  

27-11-2024 17:00 - Não organiza a medicação conforme horário. 

27-11-2024 17:00 - Capaz de preparar a medicação conforme a dose  

27-11-2024 17:00 - Não prepara a medicação conforme a dose. 

27-11-2024 17:00 - Capaz de administrar a medicação pela via adequada  

27-11-2024 17:00 - Administra a medicação pela via adequada. 

27-11-2024 17:00 - Capaz de ajustar a medicação de acordo com autovigilância  

27-11-2024 17:00 - Não ajusta a medicação de acordo com autovigilância. 

27-11-2024 17:00 - Capaz de armazenar a medicação de acordo com as recomendações técnicas 

27-11-2024 17:00 - Não armazena a medicação de acordo com as recomendações.  

27-11-2024 17:00 - Autogestão do regime medicamentoso comprometida 

27-11-2024 17:00 - Promover autogestão: regime medicamentoso  

27-11-2024 17:00 - Consciencialização sobre compromisso na autogestão do regime 

medicamentoso: facilitadora. 

27-11-2024 17:00 - Conhecimento sobre autogestão do regime medicamentoso: necessita ser 

melhorado para progredir para a mestria, mas não é o momento próprio para intervir. 

27-11-2024 17:00 - Consciencialização da relação entre o uso de dispositivo e a autonomia na 

autogestão do regime medicamentoso 



 

 

27-11-2024 17:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas não é o 

momento próprio para intervir. 

27-11-2024 17:00 - Capacidade para gerir regime medicamentoso 

27-11-2024 17:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas não é o 

momento próprio para intervir. 

27-11-2024 17:00 - Autoeficácia para gerir o regime medicamentoso 

27-11-2024 17:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas não é o 

momento próprio para intervir. 

27-11-2024 17:00 - Significado atribuído ao regime medicamentoso: não dificultador. 

27-11-2024 17:00 - Acesso a dispositivos face ao compromisso na autogestão do regime 

medicamentoso 

27-11-2024 17:00 - não sabe e não tem disponibilidade financeira para aceder ao dispositivo, 

aquando no domicílio. 

Padrão de exercício 

27-11-2024 17:00 - Número de horas de atividade física por lazer: 4 horas. 

27-11-2024 17:00 - Número de horas por semana de atividade física laboral: 0 horas. 

27-11-2024 17:00 - Tempo de exercício físico diário: 0 Minutos. 

27-11-2024 17:00 - Tempo de exercício físico semanal: 0 Minutos.  

27-11-2024 17:00 - Autogestão do regime de exercício 

27-11-2024 17:00 - Determinar evolução do padrão de exercício 

27-11-2024 17:00 - Avaliar evolução do padrão de exercício [1x mês] 

06-01-2025 12:00 - Número de horas de atividade física por lazer: 3 horas. 

06-01-2025 12:00 - Número de horas por semana de atividade física laboral: 0 horas. 

06-01-2025 12:00 - Tempo de exercício físico diário: 0 Minutos. 

06-01-2025 12:00 - Tempo de exercício físico semanal: 60 Minutos. 

27-11-2024 17:00 - Promover autogestão: regime de exercício 

27-11-2024 17:00 - Conhecimento sobre regime de exercício: facilitador.  

27-11-2024 17:00 - Conhecimento sobre autogestão do regime de exercício: facilitador. 

27-11-2024 17:00 - Consciencialização da relação entre exercício físico e tolerância à atividade: 

facilitadora. 



 

 

27-11-2024 17:00 - Consciencialização da relação entre atividade física e o peso corporal: 

facilitadora. 

27-11-2024 17:00 - Significado atribuído ao regime de exercício: não dificultador.  

27-11-2024 17:00 - Avaliar evolução da autogestão do regime de exercício [1x mês] 

06-01-2025 12:00 - Adota comportamentos de autogestão do regime de exercício. 

06-01-2025 12:00 - Refere satisfação com a autogestão do regime de exercício. 

Desenvolvimento do adulto 

27-11-2024 17:00 

27-11-2024 17:00 - Comprimento/Altura: 158.00 cm. 27-11-2024 17:00 - Peso: 75.00 Kg. 

27-11-2024 17:00 - Índice de massa corporal: 30.04 Kg/m2. 

27-11-2024 17:00 - Atualmente desempregado/reformado. 

27-11-2024 17:00 - Sem atividade laboral. 

 

1.7. Especificação das intervenções 

Treinar estratégias de relaxamento 

 Treinar a prática da respiração consciente 

Instruir estratégias de relaxamento 

 Instruir a prática da respiração consciente 

Avaliar evolução da memória 

 Aplicar MMSE 

Avaliar evolução do humor depressivo 

Vigiar tristeza 

Vigiar isolamento 

Executar técnica de relaxamento 

 Executar meditação Mindfulness de acordo com o guião (em anexo) 

Avaliar evolução da ansiedade 

 Monitorizar verbalização de 

ansiedade  

 Vigiar sintomatologia ansiosa 

Assistir cliente no treino do autocontrolo da ansiedade  



 

 

 Instruir a prática da respiração consciente 

 Instruir a prática da utilização da caixa das emoções 

 Incentivar a comunicação de emoções 

 Contratualizar com o cliente a participação no programa de psicoeducação emocional 

em grupo 

 Contratualizar com o cliente a prática da meditação mindfulness em grupo 

Avaliar evolução do conhecimento sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade 

 O cliente identifica as estratégias de regulação emocional  

 Monitorizar quais as estratégias que o cliente utiliza 

Ensinar sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade 

 Informar o cliente das diferentes estratégias de autocontrolo da ansiedade 

 Informar o cliente das vantagens das diferentes estratégias de autocontrolo da 

ansiedade 

Ensinar sobre estratégias de relaxamento 

 Informar o cliente das diferentes técnicas de relaxamento (relaxamento muscular 

progressivo, treino autogénico, respiração consciente) 

 Informar o cliente das vantagens das diferentes técnicas de relaxamento 

Avaliar evolução da capacidade para usar estratégias de autocontrolo da ansiedade 

 Encorajar o cliente a utilizar a caixa das emoções na gestão da ansiedade  

 Monitorizar o uso das estratégias de autocontrolo da ansiedade 

Avaliar evolução da consciencialização sobre os fatores concorrentes com a ansiedade  

 Questionar o cliente sobre o impacto que a época natalícia tem nas suas emoções 

 Pedir ao cliente que descreva o que sente quando pensa no natal 

 Assistir o cliente num exercício de autorreflexão sobre os fatores que podem 

desencadear a ansiedade 

Assistir o cliente a identificar os fatores concorrentes com a ansiedade 

 O cliente enumera os fatores desencadeantes de ansiedade 

Avaliar evolução da autogestão do regime de exercício 

 Monitorizar a prática de exercício físico de forma regular 

Avaliar evolução do autocontrolo da ansiedade 

 O cliente adota estratégias de gestão de ansiedade (respiração consciente, atividade 

física/ caminhada, caixa das emoções) 

 O cliente verbaliza melhoria da preocupação e inquietação 

Executar intervenção psicoeducativa 



 

 

 sessão 1 - Reconhecimento das emoções  

 sessão 2 - Entendendo a ansiedade  

 sessão 3 - Regulação da ansiedade  

 sessão 4 - A minha caixa de gestão emocional 

Avaliar evolução do sono 

 Monitorizar o número de horas noturnas dormidas  

 Vigiar padrão do sono 

 

1.8. Síntese relativa ao caso 

 

Durante a execução do plano de cuidados desenvolveram-se atividades que operacionalizaram 

a intervenção psicoterapêutica planeada e que foram implementadas ao longo das quatro 

sessões. Estas atividades foram adaptadas quer ás dificuldades cognitivas do cliente quer às suas 

necessidades e preferências e tiveram por base a melhor evidência científica. De forma a 

consolidar os conhecimentos adquiridos e a obter os melhores resultados o cliente foi 

incorporado num programa de psicoeducação de grupo, mas simultaneamente foram realizadas 

sessões individuais de reforço do conteúdo abordado nas sessões. Esta estratégia revelou ser a 

mais eficaz na prossecução das atividades planeadas. O uso de jogos didáticos possibilitou o 

exercício de habilidades cognitivas, emocionais e sociais, pois os jogos favorecem a interação 

social e a colaboração mútua. 

Executar técnica de relaxamento 

O relaxamento é um estado de consciência que ajuda a afastar pensamentos perturbadores e 

gera sensações agradáveis (Payne, 2000). Entre as várias técnicas de relaxamento, destaca-se a 

prática da respiração consciente, que tem sido associada à redução do stress e da ansiedade. 

Esta técnica envolve focar na própria respiração, permitindo que o cliente se sinta mais presente 

e consciente no momento, o que ajuda a acalmar a mente e a relaxar o corpo. Estudos indicam 

que a respiração consciente pode ativar o sistema nervoso parassimpático, reduzindo a 

frequência cardíaca e promovendo uma sensação geral de bem-estar (Brown & Gerbarg, 2005; 

Cohen et al., 2016).  

Avaliar evolução da ansiedade 

Avaliar a evolução da ansiedade na execução do plano de cuidados é crucial pois permite ao 

EESMP a monitorização da eficácia das intervenções implementadas, identificando o que 

funciona e o que necessita de ajustes. Isto é fundamental para garantir que as abordagens de 

tratamento, como técnicas de relaxamento e meditação, sejam adaptadas às necessidades 

específicas do cliente.  



 

 

Avaliar evolução do conhecimento sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade 

Avaliar a evolução do conhecimento sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade é essencial 

para adaptar intervenções terapêuticas às necessidades individuais do cliente.  À medida que o 

cliente aplica e ajusta diferentes técnicas, como a respiração consciente, mindfulness e 

relaxamento, é crucial monitorizar a eficácia dessas abordagens de forma a promover o 

bemestar emocional e reduzir os sintomas de ansiedade. Esta avaliação contínua permite 

identificar quais as estratégias são mais eficazes para cada indivíduo, ajudando a desenvolver 

um plano de cuidados mais personalizado e eficaz (Hofmann et al., 2012). Além disso, a 

autoavaliação do progresso pode aumentar a motivação e a autoeficácia, facilitando uma 

melhor gestão da ansiedade (Bandura, 1997).  

Ensinar sobre estratégias de relaxamento 

Ensinar técnicas de relaxamento é crucial para promover mudanças de comportamento e 

adesão a novos hábitos, especialmente em contextos de gestão do stress e da ansiedade. As 

técnicas de relaxamento, como a respiração consciente e o mindfulness, ajudam os indivíduos a 

desenvolverem uma maior consciência emocional e a reconhecerem os seus padrões de stress. 

Esta autoconsciência é fundamental para a mudança de comportamento, pois permite que o 

cliente identifique os gatilhos da ansiedade, podendo assim implementar estratégias para evitá-

los ou geri-los de forma mais eficaz (Kabat-Zinn, 1990; Ghawadra et al., 2020). 

Avaliar evolução do autocontrolo ansiedade 

Avaliar a evolução do autocontrolo da ansiedade é fundamental por várias razões. Em primeiro 

lugar, permite que o EESMP monitorize a eficácia das intervenções implementadas. Através de 

avaliações regulares, é possível identificar padrões e mudanças nas respostas emocionais do 

cliente, ajudando-o a ajustar os planos de tratamento conforme necessário. Além disso, a 

avaliação contínua do autocontrolo da ansiedade proporciona uma melhor compreensão das 

necessidades individuais do cliente. Essa personalização das intervenções pode aumentar a 

adesão ao plano de intervenção e a motivação do cliente, uma vez que se sentem mais 

envolvidos e responsabilizados pela sua própria recuperação (Toussaint et al., 2021). Por fim, a 

capacidade de medir a evolução do autocontrolo da ansiedade também pode contribuir para a 

prevenção de recaídas. Ao identificar os momentos de maior dificuldade e os fatores que 

influenciam a ansiedade, o cliente e os profissionais de saúde podem desenvolver estratégias 

mais eficazes para ajudar os pacientes a manterem-se resilientes em face do stress (Bandura, 

1997) 

Avaliar evolução da adesão a estratégias de autocontrolo da ansiedade 

Ao monitorizar a adesão a estratégias de autocontrolo da ansiedade é possível oferecer suporte 

contínuo e encorajamento, aumentando a motivação do cliente para persistir nas práticas de 

autocontrolo, o que pode levar a uma redução significativa nos níveis de ansiedade (Bandura, 

1997). A análise da evolução da adesão também fornece insights sobre os obstáculos que o 

cliente pode enfrentar na implementação dessas estratégias, permitindo uma abordagem mais 

personalizada que considere os fatores contextuais que influenciam a sua capacidade de gerir a 

ansiedade. 



 

 

 

CONCLUSÃO 

O caso clínico em análise destaca a relevância da implementação de cuidados especializados e 

individualizados na enfermagem de saúde mental e psiquiátrica, especialmente no 

acompanhamento de indivíduos institucionalizados com doença mental grave. A abordagem 

multidimensional, sustentada por evidências científicas, demonstrou ser eficaz na promoção do 

bem-estar e na regulação emocional do cliente. Os resultados obtidos evidenciam avanços 

significativos na redução da ansiedade e no reforço da autonomia funcional, reafirmando o 

papel essencial do enfermeiro especialista neste contexto. 

O planeamento dos cuidados e a implementação de intervenções personalizadas foram 

direcionados para a gestão da ansiedade e a melhoria da saúde global do cliente. Os resultados 

alcançados foram extremamente positivos, destacando-se os seguintes aspetos: 

Regulação Emocional: O cliente deixou de verbalizar sintomas de ansiedade e utiliza de forma 

eficaz as estratégias aprendidas ao longo do plano terapêutico. A "caixa de gestão emocional", 

concebida como ferramenta terapêutica, revelou-se eficaz na regulação emocional perante 

situações desencadeadoras de ansiedade. Este progresso reflete a aquisição de competências 

emocionais e a consolidação das intervenções realizadas. 

Melhoria da Sintomatologia Ansiosa: durante as semanas de intervenção, verificou-se uma 

melhoria gradual dos sintomas de ansiedade, com o cliente a expressar claramente essa 

evolução. Demonstrou uma crescente consciencialização dos fatores que desencadeiam a 

ansiedade no contexto institucional e conseguiu expressar as suas emoções de forma mais 

adequada. No final da intervenção, foi capaz de identificar e aplicar algumas estratégias de 

autocontrolo, destacando a respiração consciente e a caminhada como principais técnicas. Estes 

resultados confirmam a eficácia das estratégias de regulação emocional, incluindo a respiração 

consciente, o mindfulness e a psicoeducação adaptada. 

Atividade Física e Saúde Global: A adesão do cliente à prática de atividade física duas vezes por 

semana revelou-se benéfica para o seu bem-estar físico e emocional, evidenciando o impacto 

positivo da incorporação de atividades regulares no plano de cuidados. Paralelamente, a 

manutenção dos passeios higiénicos diários demonstrou ser uma estratégia eficaz na gestão da 

ansiedade, proporcionando melhorias tanto a nível físico como mental. 

Promoção da Autonomia e Bem-Estar Psicológico: A implementação de intervenções 

psicoeducativas e a criação de um ambiente terapêutico estruturado contribuíram para o 

desenvolvimento da autonomia do cliente na gestão dos seus sintomas. Este progresso reflete 

a capacidade do enfermeiro especialista em adaptar intervenções às necessidades cognitivas e 

emocionais do cliente, maximizando os benefícios terapêuticos, mesmo perante défices 

cognitivos ligeiros. 

Os resultados obtidos neste caso reforçam a importância de uma abordagem individualizada, 

ajustada às especificidades cognitivas e emocionais do cliente. A combinação de intervenções 

psicossociais e estratégias de promoção da saúde mental não apenas resultou numa redução 



 

 

significativa da ansiedade, mas também potenciou uma melhoria global da qualidade de vida do 

cliente. 

O papel do enfermeiro especialista em saúde mental e psiquiátrica é determinante na 

implementação de cuidados personalizados e baseados em evidências científicas, promovendo 

a autonomia, o bem-estar emocional e a integração social de indivíduos com necessidades 

complexas. A intervenção especializada visa o empoderamento do cliente e a maximização do 

seu potencial, reafirmando o valor da prática avançada em enfermagem como um instrumento 

transformador na melhoria da saúde mental e da qualidade de vida. 
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“A Importância do Mindfulness na Gestão Emocional dos Enfermeiros: uma prática 

baseada na evidência." 
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