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RESUMO

O presente relatério reporta-se ao estagio de natureza profissional desenvolvido em dois
contextos distintos, num Servico de Psiquiatria da Primeira Infancia e Adolescéncia (contexto de
respostas diferenciadas) e uma Unidade de Cuidados na Comunidade (contexto comunitario).

Tem como principal objetivo apresentar uma analise critica e reflexiva sobre as competéncias
desenvolvidas em contexto de estagio e sobre o processo de tomada de decisao no
desenvolvimento do processo de enfermagem, com foco na populacao adolescente. A Teoria
das Transicoes, de Afaf Meleis, surge como referencial teérico central, reconhecendo a
adolescéncia enquanto periodo de mdultiplas mudancas que influenciam o bem-estar mental. A
elaboracao do documento seguiu uma metodologia descritiva e reflexiva, permitindo analisar de
forma critica as vivéncias obtidas ao longo do percurso formativo, tendo o seu desenvolvimento
sido feito com recurso a plataforma E4nursing.

Os resultados apontam para a consolidacao das competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista, bem como das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica, evidenciadas na capacidade de estabelecer
relac0es terapéuticas empaticas, definir diagndsticos de enfermagem, planear intervencdes
baseadas em evidéncia e fortalecer redes de apoio social. O estagio constituiu, assim, um
momento de aprofundamento da pratica reflexiva e de desenvolvimento profissional continuo,
demonstrando que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica
pode ser um agente crucial na promocao de salde mental dos adolescentes.

Palavras-chave: Adolescéncia; Enfermagem de Saude Mental, Competéncias do Enfermeiro
Especialista; Pratica Avancada; Teoria das Transicées.
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ABSTRACT

This report refers to the professional internship carried out in two different contexts: an Early
Childhood and Adolescence Psychiatry Service (differentiated response context) and a
Community Care Unit (community context).

Its main objective is to present a critical and reflective analysis of the skills developed in the
internship context and the decision-making process in the development of the nursing process,
with a focus on the adolescent population. The Theory of Transitions, by Afaf Meleis, emerges as
the central theoretical reference, recognizing adolescence as a period of multiple changes that
influence mental well-being. The document was drawn up using a descriptive and reflective
methodology, allowing for a critical analysis of the experiences gained during the training
course, and was developed using the E4nursing platform.

The results point to the consolidation of the common competencies of the Specialist Nurse, as
well as the specific competencies of the Specialist Nurse in Mental Health and Psychiatric
Nursing, evidenced in the ability to establish empathetic therapeutic relationships, define
nursing diagnoses, plan evidence-based interventions and strengthen social support networks.
The internship was thus a time to deepen reflective practice and continuous professional
development, demonstrating that the Specialist Mental Health and Psychiatric Nurse can be a
crucial agent in promoting adolescents' mental health.

Keywords: Adolescence; Mental Health Nursing; Specialist Nurse Competencies; Advanced
Practice; Transitions Theory.
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CHAVE DE SIGLAS E/OU ABREVIATURAS

CDE - Cddigo Deontoldgico do Enfermeiro.

CIPE - Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem.

COFEN - Conselho Federal de Enfermagem (Brasil).

CPCJ-- Comissao de Protecao de Criancas e Jovens.

DGS - Direcao-Geral da Saude.

EE - Enfermeiro Especialista.

EM -Entrevista Motivacional

EEESMP - Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salude Mental e Psiquiatrica.
GAE-Gabinete de Apoio ao Estudante.

GAM - Grupos de Ajuda Mutua.

HEADSS - Home, Education/Employment, Activities, Drugs, Sexuality, Suicide/Depression.
OMS - Organizacao Mundial da Saude.

PNSE - Programa Nacional de Saude Escolar.

PNSM - Plano Nacional de Saude Mental.

REPE - Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros.

SWOT - Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats (Analise SWOT).

TCC - Terapia Cognitivo-Comportamental.

UCC - Unidade de Cuidados na Comunidade.

ULS - Unidade Local de Saude.
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

A adolescéncia é uma etapa do desenvolvimento humano que ocorre entre a infancia e a idade
adulta, geralmente compreendida entre os 10 e 0s 19 anos, e marcada por mudancas fisicas,
psicoldgicas e sociais. E neste periodo que se desencadeia a puberdade, trazendo
transformacdes corporais, a0 mesmo tempo que se inicia 0 processo de construcao de uma
identidade pessoal e social (Dara & Arora, 2023; Santrock, 2018).

Como tal, a adolescéncia pode definir-se como uma fase de desenvolvimento e maturacao
caracterizada por alteracOes fisioldgicas e psicossociais expressivas, fortemente influenciadas
pela interacao do adolescente com os seus contextos. Isto evidencia a singularidade de cada
jovem e, consequentemente, a heterogeneidade desta etapa do ciclo de vida, impossibilitando a
definicao de um padrao comum e universal (Guerreiro & Sampaio, 2013).

Na perspetiva de Erikson (1968), ocorre nesta fase do desenvolvimento, tipicamente entre os 13
e 0s 21 anos, o conflito central Identidade vs. Difusao de Identidade, que exige do adolescente a
exploracdo de diferentes papéis, crencas e valores. E também um periodo caracterizado por
maior autonomia em relacao a familia e por um aumento da permeabilidade nas relacées com
0s pares (Sampaio, 2011). Quando bem resolvido, este processo gera um sentido solido de
identidade; em contrapartida, a sua resolucao menos positiva conduz a confusao de papéis,
traduzindo-se em sentimentos de incerteza quanto ao futuro e ao lugar na sociedade (Klimstra
et al., 2010).

Naturalmente, a multiplicidade de desafios que emergem na adolescéncia faz deste um periodo
de especial vulnerabilidade para alteracdes da saude mental. Estudos recentes salientam a
crescente prevaléncia de perturbacdes de humor e ansiedade entre adolescentes,
demonstrando a necessidade de programas integrados de promocao de competéncias sociais e
emocionais (Mossini, 2024; Ghazal, 2022).

Estima-se que um em cada sete jovens, entre os 10 e 0s 19 anos, apresente uma perturbacao
mental, representando 15% da carga global de doenca neste grupo etario (OMS, 2024). Metade
destas perturbacdes inicia-se por volta dos 14 anos, mas a maior parte nao recebe avaliacao e
acompanhamento adequados, apesar da sua potencial tratabilidade (UNICEF, 2020). Para além
disso, o surgimento de sintomas clinicamente significativos na adolescéncia aumenta o risco de
problemas de salde mental na idade adulta (Bellis et al., 2014).

A saude mental e o bem-estar dos adolescentes podem ser influenciados por diversos fatores,
nomeadamente acontecimentos de vida negativos, relacionamento com os pares e com a
familia, consumo de substancias, perturbacdes mentais ou ainda a falta de competéncias
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pessoais e sociais (Lin & Guo, 2024). Em particular, os adolescentes com problemas de salde
mental revelam maior suscetibilidade a exclusao social, ao estigma, a dificuldades educativas, a
comportamentos de risco, a problemas de salde fisica e a violacdes dos direitos humanos (OMS,
2024). E, pois, essencial reconhecer a promocao da salide mental dos mais jovens como uma
prioridade politica e social, na qual os sistemas de salde, a educacao e a protecao social devem
atuar de forma coordenada (Plano Nacional de Saude Mental [PNSM], Ministério da Saude,
2021).

Neste contexto, o EEESMP desempenha um papel de relevo, ao implementar uma abordagem
centrada no cliente que inclui as experiéncias e perspetivas individuais (Regulamento n.°
515/2018). Este tipo de intervencao, para além de incidir sobre sintomas e comportamentos,
direciona-se também para as causas subjacentes, sejam elas de indole emocional, psicoldgica
ou social. De facto, os EEESMP podem influenciar decisivamente a promocao do bem-estar, o
desenvolvimento saudavel e a salde mental dos adolescentes (Regulamento n.2 515/2018).

Com base nestes pressupostos, o presente relatério tem como principal objetivo apresentar uma
analise critica e reflexiva sobre as competéncias desenvolvidas em contexto de estagio e sobre
0 processo de tomada de decisao no desenvolvimento do processo de enfermagem,
constituindo-se como um requisito para a obtencao do grau de mestre e titulo de EEESMP
atribuido pela Ordem dos Enfermeiros (Regulamento n.2 515/2018).

A elaboracao do documento seguiu uma metodologia descritiva e reflexiva, permitindo analisar
de forma critica as vivéncias obtidas ao longo do percurso formativo. O presente relatério foi
desenvolvido com recurso a plataforma E4nursing e encontra-se estruturado em trés capitulos,
que se seguem a presente Introduc¢ao. O primeiro capitulo inclui a apresentacao e
caracterizacao dos locais de estagio. No segundo capitulo sao apresentados 2 estudos de caso,
ficcionados, desenvolvidos em 2 contextos distintos, pontuando a pertinéncia de uma teorizagao
fundamentada — com destaque para a Teoria das Transicdes de Afaf Meleis — na formacao de
um EEESMP capaz de responder aos desafios complexos que a adolescéncia comporta. O
terceiro capitulo consiste numa reflexao critica sobre as competéncias desenvolvidas,
nomeadamente as competéncias comuns e especificas do EEESMP.
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

No presente capitulo procede-se a apresentacao e caracterizacao dos contextos de estagio a
que o presente relatério diz respeito. Este decorreu em dois contextos distintos: num Servico de
Psiquiatria da Primeira Infancia e Adolescéncia, que se constitui enquanto resposta diferenciada
para esta populacao, e numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), representando o
contexto comunitario.

A caracterizacdo de ambos os servicos, é essencial para compreender as competéncias
desenvolvidas e o percurso realizado, permitindo situar as atividades e o processo reflexivo
subjacentes a formacao em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica.

O estagio teve a duracao de 384 horas de contacto na tipologia de estagio, 20 horas na tipologia
de seminario e 24 horas na tipologia de orientacao tutorial, repartidas pelos dois cenarios
supracitados.

Contexto de Respostas Diferenciadas - Servico de Psiquiatria da Primeira Infancia e
Adolescéncia

A Rede de Referenciacao Hospitalar da Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia contempla
estruturas clinicas que apresentam uma carteira de servicos definida consoante a sua tipologia,
clarificando que tipo de cuidados devem ser prestados em cada nivel. Neste enquadramento,
desenvolveu-se o estagio num servico de Hospital de Dia de Pedopsiquiatria, sediado em duas
unidades distintas e integrado num Servico de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia
pertencente a uma Unidade Local de Saude (ULS).

Atualmente, este servico acompanha cerca de 60 criancas/adolescentes, referenciados pelos
Pedopsiquiatras assistentes. A populagao-alvo integra individuos desde o nascimento até aos 18
anos de idade, sendo estratificada em subgrupos conforme as etapas do desenvolvimento
psicossocial e bioldgico: primeira infancia (do nascimento aos cinco anos); idade escolar (dos
seis aos 12 anos); adolescéncia (dos 13 aos 18 anos); e, em determinadas situacdes, inclui-se
ainda o jovem adulto, particularmente quando a transicao para os Servicos de Psiquiatria de
Adultos nao esta formalmente estabelecida ou garantida. Os cuidados a crianca / adolescente
sao desenvolvidos por uma equipa multidisciplinar (pedopsiquiatras, EEESMP, psicélogos e
assistente social), que inclui profissionais com formacao especifica em Psicoterapia. Além das
consultas multidisciplinares dirigidas a crianca na primeira infancia, o servico disponibiliza

Ana Filipa Fernandes Soares 19



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

acompanhamento psicoterapéutico individual e sessdes terapéuticas em regime de Hospital de
Dia para criancas em idade escolar e adolescentes. As consultas de seguimento sao planificadas
semanalmente, quinzenalmente ou mensalmente, em fun¢ao da necessidade de intervencao
psicoterapéutica de cada caso. Existe ainda uma intervencdo em grupo orientada para
adolescentes e jovens adultos, sob a forma de sessdes de Psicodrama, coordenada e
desenvolvida pela EEESMP do servico. A referenciacdo para este grupo terapéutico é efetuada
pelo Pedopsiquiatra, sendo depois realizada uma entrevista ao adolescente/jovem adulto pela
EEESMP, a fim de confirmar o cumprimento de critérios de inclusdo, a auséncia de critérios de
exclusao; e a definicao de um plano de intervencao adequado.

No decurso deste primeiro momento de estagio, foi fundamental desenvolver atividades que
possibilitassem identificar, avaliar e intervir em problemas de sadde mental proprios da
pedopsiquiatria; reforcando competéncias comunicacionais e relacionais e fomentando o
autoconhecimento e a autoconsciéncia inerentes ao papel do Enfermeiro Especialista. Para tal,
foi necessario aprofundar conhecimentos cientificos sobre as perturbacdes mais comuns entre
as criancgas e os adolescentes, bem como os respetivos padrdes de funcionamento, e recorrer a
instrumentos de avaliacao especificos, tais como a Abordagem HEADSS (Home,
Education/Employment, Activities, Drugs, Sexuality, Suicide/Depression), o Atomo Social. Estas
praticas favoreceram a recolha sistematica de dados, proporcionando uma intervencdo
atempada e direcionada, ajustada as necessidades de cada pessoa.

Contexto Comunitario - Unidade de Cuidados na Comunidade

O segundo momento de estagio decorreu, tal como ja referido, numa UCC. As UCC revelam-se
fulcrais na promocao da educacao para a salde, na integracao em redes de apoio familiar e na
implementacao de unidades moveis de intervencao (Ministério da Saude,
2008). Estruturalmente, as UCC sao constituidas por equipas que oferecem servicos
diferenciados e de proximidade a populacdo abrangida, procurando fomentar a educacao para a
saude, manter as capacidades funcionais dos utentes e prevenir incapacidades, com o objetivo
de melhorar a qualidade de vida de individuos e familias, bem como reduzir os custos inerentes
aos processos de doenca (Ministério da Saude, 2009).

A UCC em que decorreu o estagio é constituida por uma equipa multidisciplinar de enfermeiros,
psicélogos, técnicos superiores de servico social, nutricionista e assistente técnico. Trata-se de
uma unidade elementar de prestacao de cuidados de saude, apoio psicoldgico e social, em
regime domiciliario e comunitario, destinada essencialmente a pessoas, familias e grupos em
situacdo de maior risco ou dependéncia fisica, funcional ou de doencga, carecendo de
acompanhamento préximo (Ministério da Saude, 2008). A principal missao passa por contribuir
para a melhoria do estado de salde da populacdo na sua area geografica de intervencao,
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perseguindo ganhos em salde. A sua atividade desenvolve-se de forma auténoma, tanto
organizativa como técnica, em intercooperacao com as demais unidades funcionais do centro de
salde e da ULS, orientando-se pelos Planos Nacionais de Saude da Direcao-Geral da Saude. Os
seus objetivos maiores traduzem-se na continuidade de cuidados, na acessibilidade, na
equidade, na qualidade e na satisfacao da populacao.

O desempenho assistencial desta UCC assenta em trés areas principais: gestdo da salde,
gestao da doenca e intervencao comunitaria. O EEESMP integra a equipa no ambito do Projeto
de Apoio ao Cuidador Informal, contribuindo através da realizacdo de consultas de enfermagem
de salde mental especificas para cuidadores informais em situacao de stress, bem como na
dinamizacao de Grupos de Ajuda Mutua (GAM) e Grupos de Relaxamento. Também participa em
projetos de salde escolar alinhados com o Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE),
desenvolvendo igualmente atividades especificas de promocdo, recuperacao e reabilitacao da
salde mental em meio escolar.

Paralelamente, esta UCC efetua mensalmente uma consulta de triagem de pedopsiquiatria, com
0 objetivo de avaliar e encaminhar criancas e adolescentes com perturbacdes emocionais,
comportamentais ou dificuldades do desenvolvimento, apds referenciacao. Tal abordagem
facilita a identificacao antecipada de necessidades de intervencao especializada, garantindo,
desta forma, um acompanhamento atempado e direcionado. A contribuicao mensal do EEESMP
em reunides de tutoria, onde diversos profissionais da comunidade escolar discutem casos
clinicos em colaboracao com os servicos de pedopsiquiatria e pediatria do desenvolvimento,
constitui uma pratica preponderante na promogao de saude mental e no bem-estar dos alunos
(Laundy, 2015).

O compromisso desta unidade estende-se, ainda, a prestacao de servicos nao assistenciais,
como o nlcleo de apoio a crianca e jovem em risco, no qual o EEESMP desempenha o papel de
representante da salde. Essa atuacao integrada na consulta de triagem de pedopsiquiatria
permite detetar necessidades especificas de cada crianca e adolescente e assegurar que sejam
eficazmente atendidas, contribuindo para o seu equilibrio e desenvolvimento global.

Neste segundo momento de estagio, as atividades centraram-se sobretudo na articulagcao com a
comunidade escolar (consulta de mentoria mensal, consulta de triagem pedopsiquiatrica
mensal, participagao no projeto “Mais Contigo” e na organizacao de palestras e sessdes de
educacao para a saude). Destacou-se ainda o trabalho com o cuidador informal em stress,
envolvendo consultas de saude mental (inclusive no domicilio), sessdes de relaxamento onde se
aplicaram técnicas de respiracao diafragmatica, imaginacao guiada, relaxamento progressivo de
Jacobson e modificado; e a dinamizacdo de GAM, evidenciando o contributo especifico do
enfermeiro especialista em praticas psicoeducativas e psicossociais. Em paralelo, promoveu-se
uma atividade de autocuidado destinada a prépria equipa da UCC, demonstrando a preocupacao
com o bem-estar dos profissionais.
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3. CASO CLINICO |

Adolescente (14 anos de idade), referenciada para seguimento em Hospital de dia, apds ter
recorrido ao servico de Urgéncia de Pediatria, acompanhada pela mae, por presenca de cortes
nas coxas, ha cerca de 2 semanas, em contexto de desregulacao emocional, sem
intencionalidade suicida ( ver anexo 1).

3.1. Enquadramento tedrico

Adolescéncia e Saude Mental

A adolescéncia é internacionalmente reconhecida como uma etapa critica do desenvolvimento,
caracterizada por rapidas e profundas transformacdes bioldgicas, cognitivas, emocionais e
sociais (Blakemore, 2019; Sawyer et al., 2018). Neste periodo, ocorre a transicao entre a
infancia e a idade adulta, que inclui a emergéncia de novas necessidades sociais, alteragoes
hormonais associadas a puberdade e o inicio de processos complexos de reorganizagcao cerebral
(Blakemore, 2019). Estas mudancas amplas podem favorecer oportunidades de exploracao,
crescimento e aprendizagem, mas também potenciam vulnerabilidades relevantes do ponto de
vista da saude mental (Lin & Guo, 2024).

De acordo com estudos epidemiolégicos como os de Sacco et al. (2024), a maioria das
perturbacdes mentais surge antes dos 24 anos, e perto de 20% dos jovens desenvolvem alguma
perturbacao psicoldgica relevante. A meta-analise desenvolvida por Sacco et al. (2024)
englobando varios paises europeus, revelou que quase um em cada cinco adolescentes
apresenta sintomas clinicos de pelo menos uma perturbacdo mental comum, com destaque
para ansiedade, depressao e perturbacdes de comportamento. Neste periodo, pode emergir
também o risco de comportamentos autolesivos, ideacao suicida e perturbacdes relacionadas
com o uso de substancias (Lin & Guo, 2024; Sawyer et al., 2018).

As razdes para esta maior suscetibilidade incluem o préprio timing dos acontecimentos
bioldgicos e neurodesenvolvimentais. Estudos de neuroimagem demonstram que as regides do
cérebro responsaveis pela regulacao emocional e controlo dos impulsos — nomeadamente as
areas pré-frontais — encontram-se ainda em maturacao no decurso da adolescéncia
(Blakemore, 2019). Em paralelo, o aumento da relevancia das relacdes de pares, a procura de
maior independéncia familiar e a adaptacao as pressoes académicas contribuem para niveis
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elevados de stress, os quais podem agir como gatilhos para o desenvolvimento de
psicopatologia (Lin & Guo, 2024; Sawyer et al., 2018).

Por outro lado, fatores de risco como adversidades anteriores— maus-tratos infantis,
desestruturacao familiar, bullying ou défice de suporte social — podem potenciar alteracdes
neurobioldgicas que, somadas a uma menor reserva cognitivo-emocional, aumentam a
probabilidade de surgirem perturbacdes depressivas, de ansiedade ou externas (Hill et al., 2025;
Lin & Guo, 2024). Um estudo recente com uma amostra alargada de mais de 11.000
participantes recorreu a técnicas de aprendizagem automatica (machine learning) para
identificar varidveis preditivas de alta vulnerabilidade psiquiatrica: problemas de sono, vivéncias
adversas e histdria familiar de doenca mental emergiram como fatores de maior impacto (Hill et
al., 2025).

Além disso, o contexto socioecondmico pode desempenhar um papel central. Familias com
recursos financeiros limitados, ou que enfrentam situacdes de desemprego e precariedade,
frequentemente vivem sob niveis mais elevados de stress, o que pode dificultar a atencdo
adequada as necessidades emocionais dos adolescentes (Lin & Guo, 2024). Ja as instituicdes de
ensino, quando dispdem de uma cultura escolar positiva e motivadora, funcionam como fator
protetor, promovendo o sentido de pertenca, relacdes interpessoais saudaveis e mecanismos de
detecao atempada de sinais de mal-estar psicoldgico (Blakemore, 2019).

Para além do exposto, estudos longitudinais apontam para uma tendéncia crescente de
problemas de saude mental em adolescentes ao longo das Ultimas décadas (Sacco et al., 2024).
Estes resultados acentuam a importancia de um rastreio sistematico dos jovens em ambientes
escolares ou clinicos, de modo a identificar precocemente indicadores de risco ou sintomas
iniciais. As estratégias de prevencao e intervencao neste ambito podem incluir:

e Promocao de Competéncias Socioemocionais: Desenvolvimento de resiliéncia,
empatia e competéncias de regulacao emocional (Avanci et al., 2024);

e Envolvimento Familiar: Apoio e coaching parental para reforcar lacos afetivos e
praticas parentais positivas (Yap et al., 2014);

e Climas Escolares Saudaveis: Politicas de prevencao do bullying, investimento em
equipas multidisciplinares e integracao de programas de bem-estar mental no curriculo
(Gabrielli et al., 2021);

e Acesso a Cuidados Especializados: Articulacdao de servicos de saude mental e
pediatria, com particular atencao aos grupos mais vulneraveis (Sagar & Krishnan, 2017).

Em sintese, a adolescéncia é uma fase de crescente complexidade e plasticidade, na qual se
conjugam elementos de oportunidade e de maior suscetibilidade a condicdes psiquiatricas. A
identificacdo prévia de fatores de risco, acompanhada por programas de prevencao e
intervencdes sensiveis ao contexto familiar, escolar e comunitario, é imperativa para a
promocao de trajetérias desenvolvimentais saudaveis (Hill et al., 2025; Lin & Guo, 2024; Sawyer
et al., 2018; Garaigordobil, 2023).
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Humor Depressivo na Adolescéncia

O humor depressivo, segundo a Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE,
versao 2, 2011), caracteriza-se por um estado de humor persistentemente triste ou irritavel,
associado a baixa autoestima, perda de interesse em atividades habituais e sensacao de
desamparo. Na adolescéncia, este estado emocional pode manifestar-se de formas muito
variadas, pois o jovem atravessa um periodo de intensas transformacdes fisicas, psicolégicas e
sociais (Lu, 2023; Sonuga-Barke et al., 2024).

De acordo com a Organizacao Mundial da Saude/ World Health Organization (2024), a
adolescéncia representa uma fase altamente suscetivel ao aparecimento de perturbacoes
emocionais, estando a depressao entre as principais causas de incapacidade e mal-estar
psiquico neste grupo etario. A designacao de “humor depressivo” nesta faixa etaria nao é,
contudo, sindnimo de um diagndstico de depressao clinica; porém, constitui muitas vezes uma
porta de entrada para uma evolucao mais grave do quadro, nomeadamente quando os sintomas
se tornam mais intensos ou se prolongam no tempo (Melo et al., 2017).

A sintomatologia associada ao humor depressivo em adolescentes pode incluir tristeza
persistente, irritabilidade, alteracdes de apetite ou sono, fadiga, queixas somaticas e perda de
interesse pelas atividades diarias (Melo et al., 2017). Em termos comportamentais, torna-se
frequente o desinteresse escolar, maior tendéncia ao isolamento social e, por vezes,
comportamentos de risco (Sonuga-Barke et al., 2024). As causas e 0s padrdes de manifestacao
variam de individuo para individuo, sendo que fatores como a pressao académica, 0s
relacionamentos familiares conflituosos, a vivéncia de bullying ou situacdes de violéncia e as
desigualdades socioecondmicas podem desencadear ou agravar este estado de humor (Lu,
2023).

Estudos recentes (p. ex.: McEvoy et al., 2023) destacam ainda que o humor depressivo se
correlaciona com sintomas ansiosos e, nalguns casos, com comportamentos autolesivos ou
ideacao suicida, evidenciando a necessidade de uma avaliacao atempada por parte dos
profissionais de salde. Deste modo, considera-se que uma abordagem integral do adolescente -
que inclua a auscultacao ativa dos seus problemas, a promocao de apoio social (entre pares, na
familia e na comunidade) e a intervencao centrada nas suas necessidades singulares - pode ser
decisiva na prevencao do agravamento do quadro (Lu, 2023; WHO, 2024).

Também se sabe que a expressao do humor depressivo se pode manifestar de forma diferente
entre raparigas e rapazes. Em muitos contextos culturais, as raparigas apresentam
sintomatologia mais direcionada para a tristeza visivel e choro facil, ao passo que nos rapazes
pode surgir maior irritabilidade e comportamentos de oposicao (Sonuga-Barke et al., 2024). Para
a enfermagem, reconhecer estas nuances, bem como o contexto relacional e socioeconémico do
adolescente, é crucial para orientar intervencdes adaptadas (Melo et al., 2017).
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Por fim, enfatiza-se a importancia de uma avaliacdo continua do estado mental do adolescente
com humor depressivo, uma vez que, embora nem sempre se converta numa depressao major,
a sua persisténcia ou exacerbacao implica um acompanhamento multidisciplinar e estruturado,
voltado para a promocao de competéncias socioemocionais, suporte psicossocial e, quando
necessario, encaminhamento para cuidados especializados (WHO, 2024).

Comportamento Autodestrutivo / Autolesivo

O comportamento autodestrutivo ou autolesivo em adolescentes, por vezes referido como
automutilacao, autolesao deliberada, self-harm (no meio anglo-saxdnico) ou ainda nonsuicidal
self-injury (NSSI), consiste num conjunto de condutas em que o jovem provoca ferimentos ou
danos ao seu proprio corpo sem a intencionalidade clara de pér termo a vida (Chaves et al.,
2019; Whitlock, 2010). Ainda que muitas vezes se associe a cortes superficiais na pele
(“cutting”), pode abranger outras formas de lesao, como queimaduras, escarificacoes,
contusdes, mordeduras ou arranhdes repetidos. Na classificacao mais recente do Manual de
Diagndstico e Estatistica das Perturbacdes Mentais (DSM-5-TR), define-se a categoria de
“Comportamento Autolesivo Nao Suicidario” enquanto perturbacdao que merece investigagao
suplementar, procurando delimitar a sua distincao face a tentativas de suicidio (American
Psychiatric Association, 2023).

A prevaléncia deste tipo de comportamento tem sido objeto de inimeros estudos ao longo das
Ultimas décadas. RevisGes e meta-analises recentes situam a prevaléncia de autolesdo na
adolescéncia em torno dos 16%, mas com variacées que dependem do contexto cultural, dos
métodos de avaliacdo e da definicdo adotada (Farkas et al., 2024; Quarshie et al., 2020).
Estudos realizados em diferentes regides do mundo evidenciam que o fendmeno é transversal a
multiplos ambientes e aparece tanto em amostras comunitarias como em amostras clinicas,
embora com taxas mais elevadas neste Ultimo contexto (Whitlock, 2010; Bousofio et al., 2021).
Dados provenientes de inquéritos em escolas ou em universidades sugerem que muitas vezes o
jovem se envolve repetidamente neste tipo de lesao, podendo tal conduta ter lugar em segredo
e sem o conhecimento de familiares ou pares (Chaves et al., 2019; Simone et al., 2023;
Henshaw et al., 2024).

Quando se discute o comportamento autolesivo, importa clarificar a relacao com as ideias ou
tentativas de suicidio. Ainda que a maioria dos casos de autolesdao nao vise diretamente a
morte, sabe-se que adolescentes que se envolvem em comportamentos autolesivos podem ter
risco aumentado de ideac¢ao suicida, sobretudo se existirem perturbacdes subjacentes como
depressao, ansiedade, perturbacao de personalidade borderline ou historial de trauma (McEvoy
et al., 2023). Nesse sentido, ressalva-se a existéncia de uma ligacao estatistica entre a
autolesao e comportamentos suicidarios ao longo do tempo, embora em boa parte das vezes o
objetivo seja, justamente, aliviar um sofrimento intenso e imediato, e ndo acabar com a prépria
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vida (Whitlock, 2010; Mars et al., 2019).

A compreensdo do comportamento autolesivo passa também pela identificacdao de fatores de
risco e de protecao. Entre os fatores de risco descritos com maior frequéncia incluem-se
experiéncias de adversidade na infancia (abuso fisico, sexual ou negligéncia), fendmenos de
bullying, problemas de controlo emocional, baixa autoestima e conflitos familiares persistentes
(Chaves et al., 2019; McEvoy et al., 2023). Determinados grupos parecem particularmente
vulneraveis, como 0s jovens com orientagao sexual minoritaria ou que apresentem quadro de
depressdo e ansiedade. Sublinhe-se ainda a possivel influéncia de processos de contagio ou
imitacao social, em particular através de redes sociais e comunidades online, onde a exibicao de
lesdes ou relatos de sofrimento podem reforcar a disseminacao do comportamento (Whitlock,
2010).

No que respeita a funcao que a autolesao desempenha, a literatura aponta para multiplas
motivacdes. A regulacao emocional surge como a explicacao mais recorrente: o ato de cortar,
queimar ou ferir-se pode momentaneamente diminuir niveis elevados de tensao, angustia ou
desespero, gerando um alivio fugaz (Farkas et al., 2024). Em alguns casos, a autolesao adquire
contornos de “sinal” para obter atencao ou ajuda dos outros, ainda que, paradoxalmente, o
jovem muitas vezes se isole apds o ato. Hd também situacdes em que a pratica se torna
ritualizada dentro de certos grupos, funcionado como marca identitaria ou de pertenca (Chaves
et al., 2019).

O reconhecimento precoce é fundamental na prevencao de possiveis agravamentos, como a
escalada para tentativas de suicidio ou o surgimento de sequelas fisicas graves. A presenca de
cicatrizes, uso repetido de vestudrio que cubra bracos ou pernas em clima quente, pulseiras ou
ligaduras que escondam feridas, deve suscitar avaliacao por parte de profissionais de salude e
educadores (Whitlock, 2010). A intervencao requer, em primeiro lugar, o despiste de infecdes ou
complicacdes decorrentes das feridas, sequindo-se uma abordagem compreensiva do contexto
familiar e social, e a averiguacao da existéncia de possiveis perturbacdes mentais associadas
(American Psychiatric Association, 2023).

As estratégias de suporte psicoterapéutico, quando adaptadas a realidade do adolescente, tém
demonstrado beneficio na reducao e interrupcao da autolesdo. Modelos que combinam técnicas
cognitivo-comportamentais (por exemplo, treino de regulacao emocional, gestao do stress e
estratégias de resolucao de problemas) e intervencdes familiares mostram resultados positivos
(Whitlock, 2010; McEvoy et al., 2023; Yeo et al., 2020; Camp et al., 2023).

Teoria de Enfermagem de Afaf Meleis e o Conceito de Transicao

A Teoria das Transicdes, desenvolvida por Afaf Meleis, fundamenta-se na compreensao de
processos de mudanca e de adaptacao que as pessoas vivenciam ao longo do ciclo de vida,
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especialmente em contextos de saude e enfermagem. De acordo com Meleis, as transicdes
podem ser entendidas como periodos ou processos de mudanca que envolvem fendmenos
fisioldgicos, psicoldgicos ou sociais, demandando, muitas vezes, intervencdes de enfermagem
que facilitem a adaptacao a estas novas condicdes (Meleis, 2010). Partindo de uma perspetiva
abrangente, Meleis propde que 0s eventos transicionais podem ser categorizados em quatro
tipologias principais: desenvolvimento, situacional, saide-doenca e organizacional (Meleis et al.,
2000).

Na proposta de Meleis, a experiéncia de transicao € multidimensional, envolvendo fatores como
processo, periodo de tempo, percecao e envolvimento (Chick & Meleis, 1986). Assim, cada tipo
de transicao pode apresentar distintos niveis de complexidade, mas sempre requer a
compreensao de fatores internos (cognitivos, emocionais, comportamentais) e externos
(familiares, culturais, institucionais) que influenciam a salde e o bem-estar (Meleis, 2010). A
teoria considera, ainda, a presenca de possiveis transicdes saudaveis — quando a pessoa
desenvolve habilidades para lidar com o novo contexto — e transicdes malsucedidas — quando
surgem dificuldades de adaptacao, com potenciais repercussées negativas na salde (Meleis et
al., 2000; Im, 2010).

A adolescéncia representa uma das fases criticas de transicdao no ciclo vital (Sawyer et al.,
2018). Neste periodo, ocorrem transformacoes fisicas, cognitivas, emocionais e sociais intensas,
e é exatamente na dialética entre estas mudancas que emerge o potencial de vulnerabilidade a
salde mental, bem como a oportunidade de crescimento e desenvolvimento saudaveis
(Blakemore, 2019). Assim, é possivel relacionar a tipologia de transicao de Meleis a experiéncia
adolescente:

e Transicao de desenvolvimento: A passagem da infancia para a adolescéncia
exemplifica um processo em que o jovem enfrenta novas tarefas (por exemplo,
autonomia, identidade) que reconfiguram o seu lugar na familia, na escola e na sociedade.

e Transicao situacional: Em determinadas circunstancias, o adolescente precisa mudar-se
de um contexto para outro (por exemplo, mudanca de cidade, mudanca de escola, ou
saida de um ambiente de risco para um espaco de protecao), lidando com desafios
especificos de adaptacgao.

e Transicao saude-doenca: Adolescentes com doencas crénicas podem vivenciar a
passagem do cuidado pediatrico para o cuidado no sistema adulto, o que requer
preparacao e suporte para a continuidade do tratamento (Fair et al., 2010).

e Transicao organizacional: Em menor escala, pode aparecer quando ha reorganizacao
nos servicos de saude mental infantojuvenil, exigindo que o jovem, a sua familia e a
equipa profissional realinhem praticas de cuidado e formas de atendimento (Lindmark et
al., 2019).

A Teoria das Transicdes de Meleis, ao enfocar fatores psicossociais, culturais e ambientais que
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influenciam processos de mudanca, oferece aos enfermeiros — e outros profissionais de saude
— um quadro sistematico para compreender e intervir nos desafios proprios da adolescéncia.
Por exemplo, na prevencao de perturbacdes mentais, a teoria sugere identificar pontos fulcrais
de mudanca (como o inicio da puberdade), envolver a familia e a comunidade (visdo ecoldgica)
e promover atividades educativas e estratégias de coping orientadas para a autogestao e
empoderamento do jovem (Chick & Meleis, 1986; Neto et al., 2016).

Intervencao do EEESMP no cuidado ao adolescente

O EEESMP assume um papel fundamental na prestacao de cuidados diferenciados e
especializados na area da salde mental, abrangendo a promocao, a prevencao, o tratamento e
a reabilitacao (Ordem dos Enfermeiros, 2018). A sua atuacao, que se baseia num conjunto de
competéncias regulamentadas, destaca-se nao apenas pela compreensao aprofundada dos
processos de sofrimento, alteracao e perturbacao mental, mas também pela capacidade de
intervencao psicoterapéutica, socio-terapéutica e psicoeducacional, apoiando a pessoa, a familia
e a comunidade ao longo de todo o ciclo de vida. Este trabalho implica um juizo clinico
especifico e elevado nivel de tomada de decisdao, sendo muitas vezes determinante para
prevenir o agravamento de quadros psiquiatricos e promover a recupera¢ao e a inclusao social
de quem se encontra em situa¢ao de vulnerabilidade (Ordem dos Enfermeiros, 2018; Lundstrom
et al., 2020).

De acordo com o Regulamento n.2 515/2018, o EEESMP mobiliza saberes cientificos, técnicos e
humanos de forma a otimizar a salde mental de grupos e individuos, desenvolvendo um
acompanhamento terapéutico assente em competéncias de comunicacao e relacionamento. Tal
pratica inclui a realizagdo de diagndsticos de enfermagem no ambito psicopatoldgico, bem como
a implementacao de intervencdes psicoterapéuticas de tipologias diversas (por exemplo,
reestruturacao cognitiva, aconselhamento e treino de competéncias de coping) (Ordem dos
Enfermeiros, 2018). Como parte integrante das equipas multidisciplinares, o EESMP atua de
forma colaborativa com outros profissionais, como médicos, psicélogos e assistentes sociais, na
formulacao do plano de cuidados e no seguimento clinico, garantindo a continuidade dos
cuidados em contextos comunitarios, hospitalares ou de transicao entre diferentes niveis de
assisténcia (Sequeira & Sampaio, 2020; Ordem dos Enfermeiros, 2018).

A capacidade de estabelecer e manter uma relagao terapéutica é um fator nuclear na atuacao
do EEESMP, pois possibilita criar um ambiente de confianca em que a pessoa se sente segura
para explorar dificuldades e encontrar estratégias de resolucao. Nesse sentido, além do dominio
de técnicas e modelos de intervencao psicoterapéutica, o especialista em enfermagem de salde
mental recorre a competéncias comunicacionais avancadas e a um autoconhecimento continuo,
isto é, a consciéncia de si e do outro enquanto sujeito Unico, com um contexto, uma histéria de
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vida e um potencial de melhoria. Para isso, integra processos de avaliacao sistematica do
estado mental, define objetivos de enfermagem especificos e mensuraveis e adota um
acompanhamento personalizado, respeitando a autonomia e a participacao do utente no seu
processo terapéutico (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Através de acdes psicoterapéuticas e psicossociais, 0 EEESMP também é chamado a promover
transicdes saudaveis, seja em momentos criticos (por exemplo, altas hospitalares, mudancas de
contexto de cuidados) ou em fases de desenvolvimento (como a passagem para a idade adulta).
Este apoio, pautado em diagndsticos de enfermagem sensiveis a salde mental, permite
antecipar riscos, fortalecer fatores de protecao e minorar o impacto de situacdes de crise. A
intervencao pode ocorrer tanto em contexto domicilidrio e comunitario, integrando equipas de
cuidados primarios, como em ambientes hospitalares, lares residenciais ou instituicoes
especializadas em psiquiatria e saide mental (Ordem dos Enfermeiros, 2018; Sampaio et al.,
2023).

Dessa forma, o EEESMP assume um posicionamento estratégico: ao mesmo tempo que presta
cuidados diretos ao utente, participa de forma ativa na coordenacao de equipas
multidisciplinares, contribuindo para a tomada de decisdes clinicas e para a garantia de
continuidade e qualidade dos cuidados. A sua acao, orientada por um modelo cientifico e clinico,
esta direcionada para a obtencao de melhorias em salde mental, sejam estas diminuicao de
episddios agudos, melhoria da adesdo aos tratamentos, promocao do insight, prevencao de
recaidas ou reabilitacdo psicossocial (Ordem dos Enfermeiros, 2018). A literatura salienta ainda
0 papel deste profissional na formacao de pares e na producao de investigacao, garantindo uma
pratica baseada em evidéncias e sintonizada com as necessidades complexas e em constante
evolucao no campo da salde mental (Debyser et al., 2018; Robertson et al., 2024).

Intervencao Psicoterapéutica: Intervencao em Crise

A Intervencao em Crise € uma abordagem psicoterapéutica breve e focada, destinada a auxiliar
a pessoa a recuperar ou melhorar o seu nivel de funcionamento pré-crise num periodo que pode
variar de uma a doze semanas. A crise, por definicdao, corresponde a um periodo de
desequilibrio que se desencadeia ap6s um evento potencialmente perigoso ou altamente
stressante, ultrapassando a capacidade de adaptacao habitual da pessoa (Sampaio et al., 2023).
Assim, a intervencao em crise procura evitar o agravamento do sofrimento, restaurar o
equilibrio emocional e incentivar a aquisicao de novas estratégias de coping. Esta metodologia
visa restaurar o equilibrio psicolégico e prevenir o agravamento do quadro clinico, funcionando
como uma resposta terapéutica imediata e centrada na resolucao de problemas (Aguilera, 1998;
Roberts & Ottens, 2005). No ambito da Enfermagem de Salude Mental e Psiquiatrica, esta
abordagem revela-se particularmente eficaz em situacbes de humor deprimido e
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comportamento autodestrutivo, como a automutilagao nao suicida, frequentemente observados
em adolescentes em sofrimento psiquico intenso. Nestes contextos, a crise representa nao
apenas um momento de desorganizacao emocional, mas também uma oportunidade
privilegiada de intervencao terapéutica, desde que esta seja realizada de forma empadtica,
competente e atempada (Delgado, Monteiro & Henriques, 2021).

Segundo Caplan (1964), pioneiro na conceptualizacdo da crise como uma rutura temporaria do
equilibrio psiquico, a intervencao deve acontecer num espaco temporal curto e privilegiar a
escuta ativa, o acolhimento emocional e a mobilizacao de recursos internos e externos da
pessoa. Esta ideia foi posteriormente operacionalizada por Aguilera (1998), que definiu a
intervencao em crise como um processo de apoio que ajuda o individuo a reorganizar-se
emocionalmente, minimizando os danos e promovendo o crescimento pessoal.

De acordo com o modelo dos sete estadios (Roberts & Ottens, 2005), esta intervencao
desenvolve-se por etapas que incluem uma avaliacdo cuidada da situacao, a rapida construcao
de uma relacao de ajuda com o utente, a identificacao dos principais precipitantes e a
exploracao de sentimentos e recursos disponiveis. Posteriormente, fomenta-se a geracdo de
novas alternativas e a implementacao de um plano de acao centrado na resolucao do problema.
No final, planeiam-se sessdes de seguimento que reforcam a estabilidade alcancada e previnem
recaidas.

E essencial, na fase inicial, avaliar a letalidade ou risco iminente, assegurando a seguranca do
utente e excluindo situacdes que exijam encaminhamento urgente (por exemplo, risco de
suicidio imediato). Durante as sessoOes, o enfermeiro deve realizar uma avaliacao biopsicossocial
que inclua histérico de salude mental, redes de apoio, possiveis consumos de substancias e
estratégias de coping atuais e anteriores. Nos casos em que a pessoa apresente doenca mental
grave descompensada ou défice cognitivo acentuado, nao se recomenda a Intervencdo em Crise
de curta duracdo, sendo necessario outro tipo de abordagem ou tratamento (Sampaio et al.,
2023). O objetivo central é reduzir rapidamente a intensidade dos sintomas e promover a
retoma da autonomia psicoldgica, desenvolvendo novas competéncias para lidar com o stress
futuro. No final do processo, pretende-se que o utente recupere o funcionamento adaptativo e
seja capaz de reconhecer sinais de alerta, reduzindo o risco de uma crise subsequente (Sampaio
et al., 2023).

3.2. Clientes
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Cliente

Adolescente | Idade: 14 anos | Feminino

3.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2024-10-21 09:30:00Aripiprazol 1mg/ml ( 0,2 ml ao pequeno almogo e 0,3ml ao jantar)

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

O aripiprazol é um antipsicético de segunda geracdo normalmente indicado para adolescentes
com quadros de agitacao, impulsividade e sintomas de humor, pois a sua acao farmacoldgica
envolve um perfil atipico que modula de forma parcial os recetores dopaminérgicos D2 e
também recetores serotoninérgicos (Coustals et al., 2021; Kirino, 2012). A nivel pratico, este
mecanismo de acao contribui para a estabilizacao do humor e para uma maior tolerabilidade,
uma vez que reduz consideravelmente o risco de efeitos extrapiramidais (vulgarmente
associados a antipsicéticos tipicos), bem como a possibilidade de hiperprolactinemia ou
aumento de peso excessivo (Gettu & Saadabadi, 2025).

Quando prescrito em doses baixas - como é o caso de 0,5 mg/dia para a adolescente em
questao -, o aripiprazol pode ajudar a conter a agitacao e a impulsividade, além de atenuar
sintomas depressivos que por vezes coexistem em perturbacdes do espetro bipolar, em quadros
psicéticos ou até em contextos de ansiedade e irritabilidade (Seshadri et al., 2021; Coustals et
al., 2021). A escolha de uma posologia baixa justifica-se pela menor compleicao fisica de jovens
e pela maior suscetibilidade a efeitos adversos como aumento de peso, sonoléncia ou sintomas
extrapiramidais. Estudos em adolescentes evidenciam que doses moderadas ou elevadas, acima
de 5 mg/dia, podem levar a maior incidéncia de acatisia e ganho ponderal (Seshadri et al., 2021;
Hermans et al., 2023). Deste modo, iniciar com uma dose de 0,5 mg/dia adequa-se a precaucao
tipica nesta faixa etdria, permitindo o ajuste progressivo caso seja necessario.

No que diz respeito a seguranca, o aripiprazol apresenta um perfil metabdlico mais favoravel
quando comparado a outros antipsicéticos, especialmente no que concerne a sindrome
metabdlica (por exemplo, aumento de colesterol e glicose) (Kirino, 2012; Gettu & Saadabadi,
2025). Ainda assim, mantém-se a recomendacao de monitorizacao, sobretudo do peso,
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perimetro abdominal e dos parametros laboratoriais (lipidios e glicemia), dado que, em alguns
casos, pode ocorrer aumento de peso ou alteracdes lipidicas se o medicamento for mantido a
longo prazo (Coustals et al., 2021). Além disso, é prudente vigiar eventuais sinais precoces de
efeitos extrapiramidais, mesmo que a sua incidéncia seja substancialmente menor que a
verificada com antipsicéticos tipicos (Seshadri et al., 2021).

Por fim, a introducao do aripiprazol em adolescentes requer um acompanhamento cuidadoso: a
observacao regular de eventuais mudancas no humor, no comportamento alimentar e no padrao
de sono é essencial. A comunicacdo entre a equipa de salde e a familia torna-se crucial para
ajustar a dose ou identificar efeitos adversos que justifiguem a reavaliacdo da estratégia
terapéutica (Gettu & Saadabadi, 2025). Portanto, a prescricao de 0,5 mg/dia corresponde a uma
abordagem criteriosa, adaptada as necessidades de estabilizacdo do humor e controlo
comportamental, minimizando riscos metabdlicos e neuroldgicos que poderiam comprometer
ainda mais a saude mental e fisica da jovem.

3.4. Dominios

Inicio Dominios Fim

21-10-2024 09:30 Emocao

21-10-2024 09:30 Comportamento destrutivo 11-11-2024 09:00
21-10-2024 09:30 Autogestao do regime medicamentoso

21-10-2024 09:30 Autoconceito

3.4.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

EMOCAO

Na Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), a emocdo é entendida
como uma resposta psicobiolégica a estimulos internos ou externos. A emocao envolve
sentimentos que tém uma manifestacao fisioldgica e comportamental, e pode refletir aspetos da
salde mental, do bem-estar e da adaptacado do individuo a diversas situacoes. A CIPE refere-se
a emocdOes como ansiedade, raiva, tristeza, alegria, entre outras, sendo relevante monitoriza-las
para determinar o impacto no estado geral do paciente e, a partir dai, definir intervencdes de
enfermagem adequadas (International Council of Nurses [ICN], 2019). A avaliacao da emocao na
enfermagem de salde mental, baseada na ontologia da enfermagem, envolve diferentes
componentes emocionais, como as caracteristicas do humor, a manifestacao de antecipacao de
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ameaca e, em alguns casos, sentimentos de pesar. Cada uma dessas caracteristicas pode
indicar diferentes tipos de necessidades de cuidados e intervencdes (Herdman & Kamitsuru,
2018).

Os indicadores NOC podem ser Uteis para monitorizar a intensidade dos sentimentos de tristeza
e perda, identificando a capacidade do adolescente de lidar com essas emocdes e as estratégias
de enfrentamento utilizadas (Lundberg et al., 2021). Os mesmos fornecem indicadores Uteis
para a avaliacao do estado emocional do paciente, sendo fundamental para medir os resultados
das intervencdes de enfermagem no campo das emocdes. A aplicacao desses indicadores
permite um acompanhamento continuo do estado emocional do adolescente, facilitando
intervencdes mais precisas e eficazes (Herdman & Kamitsuru, 2018; Lundberg et al., 2021).

Revistos os conceitos acima descritos, compreende-se que a adolescente em estudo,
experiéncia indicios de um Humor Depressivo, fruto de uma crise circunstancial, relacionada
com a situacao familiar. Desta feita foi planeada a entrevista clinica, com recurso ao
instrumento NOC “Nivel de Depressao (1208)” (Moorhead et al., 2020). Este resultado de
enfermagem é composto por varios indicadores comportamentais e subjetivos, e a sua
monitorizacao permite identificar alteracdes no humor ao longo do tempo, sendo
particularmente Util no diagndstico de enfermagem “Humor Depressivo” (Moorhead et al.,
2020). A literatura realca a importancia desta avaliacao, sobretudo em contextos de sofrimento
emocional, como episddios depressivos ou crises de ansiedade (Delgado et al., 2021).

A adolescente em questao relata vivenciar sentimentos de tristeza profunda, desesperanca,
anedonia e isolamento social. Esses sintomas indicam a presenca de um quadro de humor
depressivo, caracterizado pela persisténcia de tristeza e desesperanca, além de pessimismo,
autodesvalorizacao, reducao no interesse e prazer em atividades anteriormente realizadas e
dificuldades de concentracao. Esses elementos apontam para a necessidade de priorizar este
dominio afetivo, a fim de desenvolver uma intervencdo psicoterapéutica que seja adequada as
suas necessidades clinicas, visando a promocao do equilibrio emocional e a melhoria das suas
funcdes cognitivas e sociais. Assim o instrumento, o NOC "Nivel de Depressao ( 1208)", com
recurso a alguns indicadores, permitiu avaliar o estado emocional da adolescente em estudo,
nomeadamente a presenca de indicios de "humor deprimido" (120801), "perda de interesse nas
atividades" (12802), ao "prejuizo na concentracao"(120804), a presenca de "sentimentos de
desvalorizacao" (120807), " tristeza" ( 120814), "falta de esperanca"( 120817), baixa
autoestima (120819), e " eventos negativos de vida" (120827) (Moorhead et al., 2020).

COMPORTAMENTO DESTRUTIVO

O comportamento destrutivo, segundo a Classificacao Internacional para a Pratica de

Ana Filipa Fernandes Soares 34



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

Enfermagem (CIPE), refere-se a acdes dirigidas a si préprio ou a terceiros, com potencial de
causar dano fisico, emocional ou social (International Council of Nurses [ICN], 2019). Este
conceito engloba comportamentos como autolesao, agressividade e condutas de risco,
frequentemente associados a sofrimento psiquico, especialmente em contextos de
vulnerabilidade, como a adolescéncia.

No contexto do caso clinico em analise, assume-se particular relevancia ao comportamento
autodestrutivo evidenciado pela adolescente Maria, nomeadamente através do ato de
automutilacao, manifestado por cortes nas pernas. Este comportamento, ja identificado em
episddio anterior, configura uma autolesao intencional repetida, sem ideacao suicida aparente;
mas indicativa de sofrimento psiquico significativo. A partir da identificacao da adolescente, e
com base na recolha sistematica de dados, incluindo a avaliacdo da histéria de salde, exame
fisico, e apreciacao do estado psicolégico e emocional; reconhece-se que este padrao de
comportamento esta associado a um quadro de humor depressivo, funcionando como um
possivel mecanismo disfuncional de regulagao emocional.

Desta forma, propde-se a monitorizacao da evolugao do comportamento autodestrutivo da
adolescente, mediante a aplicacao de critérios padronizados de avaliacao clinica. Para tal,
recorre-se ao indicador de resultado da Classificacao dos Resultados de Enfermagem (NOC),
nomeadamente o "Autocontencao da automutilacao (1406)", o qual permite aferir, de forma
sistematica, o grau de controlo da adolescente sobre os impulsos autolesivos (Moorhead et al.,
2020). Este critério possibilita também a avaliacdo da eficacia das intervencoes
psicoterapéuticas implementadas e orienta o processo de tomada de decisao clinica no ambito
dos cuidados de enfermagem em saude mental.

AUTOCONCEITO

O autoconceito refere-se a percecao que o individuo tem de si mesmo, englobando a
autoimagem, autoestima e identidade pessoal (ICN, 2019). Alteracdes nesta dimensao podem
manifestar-se como baixa autoestima, autopercecao negativa ou perturbacao da identidade,
interferindo diretamente na satde mental (Meleis, 2018). A luz da ontologia da enfermagem, o
autoconceito enquadra-se no dominio da Pessoa, refletindo o equilibrio emocional e psicoldgico
do individuo. A sua alteracao representa um desequilibrio subjetivo que pode conduzir a
comportamentos como isolamento ou autolesao. Também o ambiente influencia o
desenvolvimento do autoconceito, especialmente em adolescentes expostos a rejeicao ou
instabilidade familiar (Harter, 1999). A autoestima constitui um preditor importante de salde
mental, sendo associada ao risco de comportamentos autolesivos, ao isolamento social e a
sintomatologia depressiva (Orth & Robins, 2014).

Desta feita, para a obtencao de dados recorre-se a aplicagao de um instrumento psicométrico
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que sirva de orientacao, alinhado com a concetualizacao do fenémeno de estudo. A escala de
Rosenberg , é considerada adequada e sensivel para adolescentes, pois capta dimensdes
centrais da autoimagem e da valorizacao pessoal, que sao especialmente instaveis nesta fase
do desenvolvimento (Silva & Marturano, 2006). Estudos apontam que ela é Gtil na identificacao
precoce de baixa autoestima, associada a comportamentos de risco como automutilacao,
isolamento, ansiedade e depressao (Melo & Ferreira, 2018). Esta escala avalia a autoestima
global por meio de dez afirmacdes sobre o autoconceito, classificadas segundo uma escala tipo
Likert.

A adolescente em questao apresenta sentimentos persistentes de menos-valia e expressa uma
opiniao distorcida de si mesma, que esta em desarmonia com a realidade objetiva. Atribui-se,
esta percecao distorcida, a influéncia de quadro de humor deprimido, que compromete a sua
capacidade de avaliar de forma realista as situacdes e as interacdes sociais ao seu redor. A
adolescente verbaliza sentimentos de inutilidade e manifesta pensamentos autocriticos acerca
de si prépria, como por exemplo, a crenca de que "ndo faz diferenca para ninguém" (sic), o que
também se estende a sua avaliacao do desempenho escolar, o qual considera inadequado. Além
disso, a adolescente demonstra uma autoculpa exacerbada, atribuindo-se responsabilidade pela
separacao dos pais, o que contribui para a desvalorizacao de quaisquer percecdes positivas que
possam ser referidas por outros, evidenciando um ciclo de autocritica e desvalorizacdo
continuo.

No processo de avaliacao, foi assim aplicada a Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR),
instrumento validado para uso em adolescentes, permitindo aferir a percecao global de valor
préprio. A adolescente obteve um total de 14 pontos, valor que indica uma autoestima muito
baixa (Rosenberg, 1965; Santos & Maia, 2003). Esta condicao foi compatibilizada com o foco
“Autoconceito” da Ontologia de Enfermagem, facilitando o raciocinio clinico e a planificacao de
cuidados. Os dados obtidos no estudo do fendmeno permitiram identificar baixa autoestima e
imagem corporal perturbada, corroborando para o um autoconceito alterado. Contudo, dada a
pertinéncia de suportar, neste momento, a adolescente no desenvolvimento de estratégias para
vivenciar a situacao em curso (crise), opta-se por monitorizar a sua evolucao ao longo da
intervencao psicoterapéutica.

Neste enquadramento, foi considerada a reaplicacdo da escala no final da intervencao
psicoterapéutica definida, de modo a avaliar a evolugao e a monitorizar a percecdo de valor
pessoal ao longo do plano de cuidados (Moorhead et al., 2020). A detecao precoce de
autoestima diminuida justifica a implementacdao de intervencdes centradas na promocao do
autoconhecimento, reforco positivo e valorizacao pessoal, essenciais para um desenvolvimento
emocional saudavel durante a adolescéncia. Contudo, no fendmeno em estudo caracteriza-se
pela presenca de indicios de humor deprimido, fruto de uma crise situacional vivenciada, que
por si s6, pode comprometer este mesmo autoconceito, motivo pelo qual opta-se por avaliar a
sua evolucao.
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GESTAO DO REGIME MEDICAMENTOSO

A gestao do regime medicamentoso, conforme estabelecido pela Classificacao Internacional
para a Pratica de Enfermagem (CIPE,2019), ndo se limita apenas a administracdo de
medicamentos, mas envolve uma abordagem abrangente e integral, que inclui a educacao da
pessoa, a monitorizacao constante dos efeitos terapéuticos e adversos, e a promocdo de
estratégias de adesdo ao tratamento (ICN, 2019). Este processo reflete uma visao holistica do
cuidado de enfermagem, alinhada com os principios da ontologia de enfermagem, que
considera a pessoa na sua totalidade, levando em conta suas necessidades bioldgicas,
psicoldgicas, sociais e espirituais (Meleis, 2018). A gestao eficaz dos medicamentos é crucial
para o controle de doencas e a promogao da saude, influenciando diretamente o bem-estar da
pessoa e sua capacidade de gerir a sua condicao de forma auténoma (Herdman & Kamitsuru,
2018).

Segundo Lundberg et al. (2021), a adesao ao regime medicamentoso exige mais do que
competéncia técnica; requer compreensao, aceitacao e envolvimento ativo do individuo. O
enfermeiro, ao educar, monitorizar e ajustar o tratamento, promove a autogestao da salde e
contribui para a seguranca e eficacia terapéutica (Herdman & Kamitsuru, 2018). Assim, a gestao
medicamentosa deve ser entendida como uma intervencao essencial no cuidado holistico de
enfermagem, que integra educacao, promocao da saude e apoio emocional (Meleis, 2018;
Lundberg et al., 2021).

A autogestao do regime medicamentoso corresponde a capacidade da pessoa para gerir, de
forma auténoma e consciente, a administracao da sua terapéutica farmacoldgica, assegurando
a adesao ao plano prescrito, a compreensao do tratamento e o reconhecimento de efeitos
adversos, o que contribui para decisdes informadas e seguras (Oliveira, 2015). De acordo com a
Ordem dos Enfermeiros (2018), a pratica de enfermagem assume um papel estratégico na
capacitacao da pessoa para a autogestao do regime medicamentoso, promovendo a adesao
terapéutica e contribuindo para a eficacia clinica do tratamento prescrito. Neste ambito, o
enfermeiro atua como facilitador do processo educativo, desenvolvendo intervencdes
personalizadas que visam esclarecer dividas sobre a farmacoterapia, orientar quanto a
posologia e horarios; bem como assegurar um acompanhamento continuo, essencial para a
monitorizacao da adesao e identificacao precoce de barreiras ou eventos adversos. Por meio de
avaliacOes sistematicas, sao capazes de identificar dificuldades na autogestao medicamentosa e
implementar intervencdes dirigidas, com o objetivo de superar barreiras e otimizar os resultados
em saude (Novais et al., 2022).

Para além dos focos de enfermagem ja identificados, com vista a resposta mais efetiva, e mais
rapida quanto possivel em resposta a situacao de crise identificada; tornou-se também
imprescindivel considerar como foco a autogestdo do regime terapéutico. Confere-se especial
relevancia, como parte integrante do plano terapéutico, mediado pelo impacto decorrente da
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regulacao emocional e comportamental, na adolescente em estudo, em situacao de crise.

De acordo com Meleis et al. (2000), a autogestao do regime medicamentoso deve ser
compreendida no contexto do processo de transicao, sendo influenciada por condicdes
facilitadoras e inibidoras, como a consciencializacao, o envolvimento ativo, a disponibilidade
para aprender, o significado atribuido a terapéutica, a volicdo e a autoeficacia. A avaliacao
destes fatores é fundamental para identificar possiveis obstaculos a autogestdo e orientar
intervencoes individualizadas. Embora os dados obtidos durante a entrevista clinica nao tenham
evidenciado comprometimento na autogestao do regime medicamentoso, considera-se
essencial que o EEESMP, mantenha este dominio enquanto foco de acao. Neste sentido, o
recurso a avaliacao continua da evolucao desse compromisso permite monitorizar possiveis
alteracdes nas dinamicas de adesdo terapéutica, antecipar riscos e reforcar estratégias
educativas adaptadas ao estadio de desenvolvimento da adolescente, promovendo assim a sua
autonomia e responsabilizacdao no processo terapéutico (Lang, 2024) . Tal monitorizacao revela-
se imprescindivel para assegurar que a adolescente compreende, adere e gere, de forma
auténoma e adequada, as recomendacdes relativas ao regime medicamentoso prescrito. Para a
avaliacao da eficacia do diagndstico definido relacionado com a evolucdao da autogestdao do
regime medicamentoso, foi considerado o resultado Noc “ Comportamento de aceitacao do
medicamento prescrito ( 1623)", contemplando como indicadores : 162302, "Obtém os
medicamentos necessarios"; 162304, "Toma todos os medicamentos nos intervalos prescritos";
162305, "Toma a dose correta"; 162311, "Segue as precaucdes dos medicamentos" ( Moorhead
et al, 2020).

Atendendo a analise do fendmeno em estudo, considera-se pertinente o estabelecimento do
diagndstico de enfermagem de "Potencial para aumentar o conhecimento da autogestdo do
regime medicamentoso", sustentado na obtencao do resultado NOC “Conhecimento do
medicamento” (1808), com especial enfoque nos indicadores “Efeitos terapéuticos do
medicamento” (180819) e “Efeitos colaterais do medicamento” (180805). Verifica-se que a
adolescente apresentava conhecimento limitado relativamente a compreensao do uso do
psicofarmaco, particularmente nestas dimensdes (Moorhead et al., 2020). Este diagndstico
revela a necessidade de intervencdes educativas especificas, ndao apenas para capacitar a
adolescente na gestao segura da terapéutica, mas também como uma oportunidade estratégica
para desconstruir estigmas associados a psicofarmacologia e fomentar a adesao informada ao
regime terapéutico.
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3.5. Concecao de Cuidados

Autoconceito
21-10-2024 09:30

21-10-2024 09:30 - Nao revela sentimentos ou apresenta comportamentos de
desvalorizacao pessoal.
21-10-2024 09:30 - Revela pensamentos negativos sobre si (inclui a aparéncia fisica) e/ou
sobre o seu desempenho.
21-10-2024 09:30 - Revela opiniao ou imagem mental negativa de si mesmo.
21-10-2024 09:30 - Nao desvaloriza as percecdes positivas referidas por outras pessoas.
21-10-2024 09:30 - Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR) (Santos & Maia, 2003),
pontuacao de 14 - "baixa autoestima". Itens: 1-Sinto que sou uma pessoa digna de apreco,
pelo menos em pé de igualdade com os outros. -Pontuacao 1; 2-Sinto que tenho qualidades
positivas - Pontuacao 1; 3-Em geral, tendo a pensar que sou um fracasso.- Pontuacao 1; 4-
Sou capaz de fazer as coisas tao bem quanto a maioria das pessoas.- Pontuacao 1; 5-Sinto
que nao tenho muitos motivos para me orgulhar.- Pontuacao 1; 6-Tenho uma atitude
positiva em relacao a mim mesmo. - Pontuacao 1; 7-Em geral, estou satisfeito comigo
mesmo. -Pontuacéo 1; 8-Gostaria de ter mais respeito por mim mesmo.- Pontuacdo 1; 9-As
vezes sinto que realmente ndo presto. - Pontuacdo 1; 10-As vezes penso que sou um
fracasso. - Pontuacao 1.
21-10-2024 09:30 - Autoconceito comprometido
21-10-2024 09:30 - Determinar evolucao do autoconceito
21-10-2024 09:30 - Avaliar evolucao do compromisso no autoconceito
11-11-2024 09:00
11-11-2024 09:00 - Nao revela sentimentos ou apresenta comportamentos de
desvalorizacao pessoal [MANTEVE].
11-11-2024 09:00 - Revela pensamentos negativos sobre si (inclui a aparéncia fisica) e/ou
sobre o seu desempenho [MANTEVE].
11-11-2024 09:00 - Revela opiniao ou imagem mental negativa de si mesmo [MANTEVE].
11-11-2024 09:00 - Nao desvaloriza as percecdes positivas referidas por outras pessoas
[MANTEVE].
11-11-2024 09:00 - Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR) (Santos & Maia, 2003),
pontuacao de 18- "baixa autoestima". Itens: 1-Sinto que sou uma pessoa digna de apreco,
pelo menos em pé de igualdade com os outros. -Pontuacao 2; 2-Sinto que tenho qualidades
positivas - Pontuacao 2; 3-Em geral, tendo a pensar que sou um fracasso. - Pontuacao 2; 4-
Sou capaz de fazer as coisas tao bem quanto a maioria das pessoas. - Pontuacao 2; 5-Sinto
que nao tenho muitos motivos para me orgulhar. - Pontuacao 2; 6-Tenho uma atitude
positiva em relacao a mim mesmo. - Pontuacao 2; 7-Em geral, estou satisfeito comigo
mesmo. -Pontuacéo 2; 8-Gostaria de ter mais respeito por mim mesmo. - Pontuacdo 1; 9-As
vezes sinto que realmente ndo presto. - Pontuacdo 2; 10-As vezes penso que sou um
fracasso. - Pontuacao 1.
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Emocao
21-10-2024 09:30
21-10-2024 09:30 - Com indicios de humor depressivo.
21-10-2024 09:30 - Resultado noc " Nivel de Depressao ( 1208)" (Moorhead et al., 2020),
indicadores: 120801"Humor deprimido"- Pontuagao,2. 120802 "Perda de interesse pelas
atividades"- Pontuacao,2. 120804 "Concentracao prejudicada" - Pontuacao, 2. 120807
"Sentimentos de desvalorizacao"- Pontuacao, 2. 120814 "Tristeza" -Pontuacao,1. 120817 "
Falta de esperanca" - Pontuacao,2. 120819 " Baixa autoestima" -Pontuacao, 2.
120827"Eventos negativos de vida" -Pontuacao, 2.
21-10-2024 09:30 - Humor depressivo
21-10-2024 09:30 - Tristeza persistente (ha mais de uma semana), Desesperanca e
pessimismo, Autodesvalorizacao, Diminuicao acentuada de interesse e prazer nas
atividades, Dificuldade na concentracao.
21-10-2024 09:30 - Noc, "Nivel de depressao (1406)" ( Moorhead et al., 2020),
indicadores: 120801"Humor deprimido"- Pontuagao,2. 120802 "Perda de interesse
pelas atividades"- Pontuacao,2. 120804 "Concentracao prejudicada" - Pontuacao, 2.
120807 "Sentimentos de desvalorizacao"- Pontuacao, 2. 120814 "Tristeza" -
Pontuacao,1. 120817 " Falta de esperanca" - Pontuacao,2. 120819 " Baixa autoestima"
-Pontuacao, 2. 120827 "Eventos negativos de vida" -Pontuacao, 2.
21-10-2024 09:30 - Determinar evolucao do humor
21-10-2024 09:30 - Avaliar evolucao do humor depressivo
21-10-2024 09:30 - Melhorar o Humor Depressivo
21-10-2024 09:30 - Planear intervencao em crise
21-10-2024 09:30 - Executar intervencdo em crise
21-10-2024 09:30 - Avaliar intervencao em crise
11-11-2024 09:00
11-11-2024 09:00 - Com indicios de humor depressivo [MANTEVE].
11-11-2024 09:00 - Resultado noc " Nivel de Depressao (1208)" (Moorhead et al., 2020),
indicadores: 120801"Humor deprimido"- Pontuacao,3. 120802 "Perda de interesse pelas
atividades"- Pontuacao,4. 120804 "Concentracao prejudicada" - Pontuacao, 3. 120807
"Sentimentos de desvalorizacao"- Pontuacao, 3. 120814 "Tristeza" -Pontuacao,3. 120817 "
Falta de esperanca" - Pontuacao,3. 120819 " Baixa autoestima" -Pontuacao, 3.

120827"Eventos negativos de vida" -Pontuacao, 3.
Autogestao do regime medicamentoso
21-10-2024 09:30

21-10-2024 09:30 - Resultado noc " Conhecimento: medicamento ( 1808)" (Moorhead et al.,
2020), indicadores: 180802 "Nome do medicamento "-Pontuacao de 5; 180819 "Efeitos
terapéuticos do medicamento" -Pontuacao de 2; 180810 " Uso correto do medicamento
prescrito" -Pontuacao de 2.

21-10-2024 09:30 - Resultado noc "Comportamento de aceitacao: medicamento prescrito
(1623) (Moorhead et al., 2020), indicadores: 162302 "Obtém os medicamentos necessarios
-Pontuacao de 5 ; 162304 "Toma todos os medicamentos nos intervalos prescritos" -
Pontuacao de 5; 162305 "Toma dose certa" -Pontuagao de 5; 162311 "Segue as precaucdes
dos medicamentos" -Pontuacao de 5.
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21-10-2024 09:30 - Promover autogestao: regime medicamentoso
21-10-2024 09:30 - Conhecimento sobre autogestao do regime medicamentoso:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € 0 momento préprio para
intervir.
21-10-2024 09:30 - Potencial para melhorar conhecimento sobre autogestao
do regime medicamentoso
21-10-2024 09:30 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre autogestdo do regime
medicamentoso
21-10-2024 09:30 - Ensinar sobre resposta a medicacao
21-10-2024 09:30 - Ensinar sobre efeitos secundarios da medicacdo
21-10-2024 09:30 - Avaliar evolugao da autogestao do regime medicamentoso
11-11-2024 09:00
11-11-2024 09:00 - Resultado noc " Conhecimento: medicamento (1808)" (Moorhead et al.,
2020), indicadores: 180802 "Nome do medicamento "-Pontuacao de 5; 180819 "Efeitos
terapéuticos do medicamento" -Pontuacdo de 4; 180810 " Uso correto do medicamento
prescrito" -Pontuacao de 4.
11-11-2024 09:00 - Resultado noc "Comportamento de aceitacao: medicamento prescrito
(1623) (Moorhead et al., 2020), indicadores: 162302 "Obtém os medicamentos necessarios
-Pontuacao de 5 ; 162304 "Toma todos os medicamentos nos intervalos prescritos" -
Pontuacao de 5; 162305 "Toma dose certa" -Pontuacao de 5; 162311 "Segue as precaucoes

dos medicamentos" -Pontuacao de 5.
Comportamento destrutivo
21-10-2024 09:30

21-10-2024 09:30 - Manifesta comportamentos autodestrutivos.
21-10-2024 09:30 - Nao manifesta comportamentos agressivos.
21-10-2024 09:30 - Episddios de corte com x-ato
21-10-2024 09:30 - Cortes mais profundos que superficiais ( com atingimento da derme) :
presenca de cicatrizes.
21-10-2024 09:30 - Comportamento autodestrutivo [RESOLVIDO] 11-11-2024 09:00
21-10-2024 09:30 - Cortar-se.
21-10-2024 09:30 - Determinar evolucao do comportamento autodestrutivo
[FIM] 11-11-2024 09:00
21-10-2024 09:30 - Avaliar evolucao do comportamento autodestrutivo [FIM]
11-11-2024 09:00
11-11-2024 09:00
11-11-2024 09:00 - Nao manifesta comportamentos autodestrutivos [MELHOROU].
11-11-2024 09:00 - Nao manifesta comportamentos agressivos [MANTEVE].
11-11-2024 09:00 - Auséncia de comportamentos autolesivos.

3.6. Especificacao das intervencoes

Avaliar evolucao da autogestao do regime medicamentoso
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e Determinar o conhecimento da adolescente sobre a medicacao relativamente aos efeitos
terapéuticos e colaterais do medicamento ( Butcher et al., 2020)

Ensinar sobre resposta a medicacao
¢ Ensinar a adolescente sobre a acao esperada do medicamento ( Butcher et al., 2020)

Avaliar evolucao do humor depressivo
e Aplicar resultado noc "Nivel de depressao (1208)" , indicadores: 120801 "Humor
deprimido"; 120804 "Concentracao prejudicada";120807 "Sentimentos de
desvalorizacao";120814 "Tristeza";120807 "Falta de esperanca";120835 "Pensamentos
recorrentes de morte";120819 "Baixa autoestima"( Moorhead et al., 2020).

Avaliar evolucao do comportamento autodestrutivo
¢ Aplicar resultado noc" Autocontencao da automutilacao(1406)", indicadores: 140604
“Mantém o contrato de ndo se autolesionar; 140606 “Evita se autolesionar”; 140605
“Mantém o autocontrolo na auséncia de supervisao”; 140613 “Utiliza estratégias
eficientes de enfrentamento efetivas"( Moorhead et al., 2020).

Ensinar sobre efeitos secundarios da medicacao

¢ Ensinar a adolescente sobre efeitos colaterais esperados do medicamento ( Butcher et al.,
2020)

Avaliar evolucao do compromisso no autoconceito
e Aplicar a Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR)

Planear intervencao em crise
¢ Ver planeamento da intervencao em crise, em anexo 2 .

Executar intervencao em crise

e Fornecer atmosfera de apoio (Butcher et al., 2020)

e Evitar falsas garantias (Butcher et al., 2020)

e Oferecer atmosfera de confianca (Butcher et al., 2020)

e Determinar se a adolescente representa risco para si e para outros (Butcher et al., 2020)

e Iniciar precaucdes necessarias para proteger a adolescente em risco de dano fisico
(Butcher et al., 2020)

e Encorajar a expressao dos sentimentos de maneira nao destrutiva ( (Butcher et al., 2020)

 Auxiliar na identificagdo dos precipitantes e da dinamica em crise (Butcher et al., 2020)

e Auxiliar na identificacao de pontos fortes e habilidades pessoais que sejam usados na
resolucao da crise (Butcher et al., 2020)

e Auxiliar na identificacao de habilidades de enfrentamento passadas/presentes e sua
efetividade (Butcher et al., 2020)

¢ Auxiliar no desenvolvimento de novas habilidades e enfrentamento e de solucao de
problemas, conforme o necessario (Butcher et al., 2020)

« Auxiliar na identificacdo de sistemas de apoio disponiveis (Butcher et al., 2020)

e Vincular a adolescente a recursos comunitarios conforme necessario (Butcher et al., 2020)

e Fornecer informagao sobre como desenvolver e manter sistema(s) de apoio (Butcher et
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al., 2020)

 Auxiliar na avaliacdo de possiveis consequéncias dos varios cursos de acao (Butcher et al.,
2020)

e Auxiliar a adolescente a decidir sobre um curso de acao em particular (Butcher et al.,
2020)

¢ Planear com a adolescente como usar habilidades de enfrentamento adaptativas para
lidar com crises no futuro (Butcher et al., 2020)

Avaliar intervencao em crise
e Avaliar com a adolescente se a crise foi resolvida pelo curso de acao escolhido ( Butcher
et al., 2020)

3.7. Sintese relativa ao caso

Apds quatro semanas de intervencao, constatou-se uma evolucao positiva em varios dominios
da adolescente. Em primeiro lugar, verificou-se uma melhoria nos itens avaliados pelo NOC
“Nivel de Depressao (1208)": a pontuacao inicial, que se encontrava num nivel considerado
“grave” (score 1), progrediu para “moderado” (score 3/4), especificamente em dimensdes como
tristeza, desesperanca e sentimentos de desvalorizacao. Este progresso relativo a "Melhoria do
humor", refletiu-se também na auséncia de comportamentos autolesivos, ndo tendo sido
registados novos episddios de automutilacdo ao longo do periodo de intervencao, indicador
essencial de maior seguranca e estabilidade no seu funcionamento diario. Paralelamente, este
progresso foi fortalecido por dados obtidos na Escala de Rosenberg, onde se observou uma
subida, ainda que discreta, sugerindo indicios de fortalecimento da autoestima (cuja pontuagao
aumentou de 14 para 18 pontos). A evolucao positiva do humor da adolescente, revelou-se
determinante para a melhoria da sua autopercecao, assumindo-se a melhoria do humor como
catalisador essencial no processo de reconstrucao da autoestima e da valorizacao pessoal.

A introducao do aripiprazol em baixa dosagem, monitorizada cuidadosamente, proporcionou um
suporte psicofarmacoldgico crucial para a estabilizacdo do humor, aliado a minimizacao de
efeitos extrapiramidais ou metabdlicos. Este acompanhamento integrado ajudou a “Maria” a
gerir de forma mais bem-sucedida a impulsividade e o distress emocional, impulsionando ainda
melhorias ao nivel da autoconfianca e do autoconceito.

No caso da adolescente em estudo, embora nao tenha sido observado um compromisso
relacionado com a autogestdao do regime medicamentoso, é evidente que a monitorizacao
continua da sua evolucdo e o ensino sobre a importancia da medicagao sao fundamentais para a
manutencao dos ganhos terapéuticos. A interrupcao ou a adesao inconsistente ao tratamento
pode resultar em retrocessos no quadro clinico, prejudicando os progressos obtidos e
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comprometendo o sucesso da intervencao. Nesta perspectiva considerando-se, a
evolucao positiva da adolescente, mesmo sem um compromisso da autogestao do regime
medicamentoso, reforcando a necessidade de estratégias terapéuticas que nao sé incentivem a
adesao ao regime medicamentoso, mas também promovam o conhecimento sobre os efeitos
terapéuticos e colaterais do medicamento. Este conhecimento é vital para garantir que a
adolescente se sinta empoderada a seguir com o tratamento, compreendendo o impacto direto
que ele tem na sua recuperacao emocional e psicolégica (Muench & Hamer, 2010). Este
envolvimento ativo da adolescente, na terapéutica farmacoldgica contribuiu para uma maior
adesao e consequente alivio dos sintomas.

Em termos psicossociais, notou-se um incremento no envolvimento em atividades escolares,
maior abertura no didlogo com o progenitor e reducao geral da sintomatologia depressiva,
corroborando resultados prévios da literatura que salientam a relevancia de intervencdes em
crise aliadas a apoio psicofarmacoldgico (Dekel et al., 2023; Adini-Spigelman et al., 2024). Estes
resultados evidenciam a eficacia da combinacdo de estratégias de intervencdo breve, centrada
na crise, com uma monitorizacao adequada do regime medicamentoso, de acordo com o que
tem sido defendido por diversos autores no ambito da enfermagem de salde mental (Wasum et
al., 2024; Sampaio et al., 2023; Eapen et al., 2024).

Face aos diagnosticos identificados pelo fendmeno em estudo, considera-se a pertinéncia da
intervencdo em crise, em resposta ao humor depressivo identificado como foco prioritario,
dando ainda resposta ao comportamento autodestrutivo também apresentado, pelo adolescente
retratada no estudo de caso. Justifica-se, portanto, a adogao desta abordagem psicoterapéutica
como estratégia prioritaria, nao sé pela sua eficacia em contencao e reorganizacao emocional
imediata, mas também pelo seu potencial em promover a adesao a intervencdes posteriores e
fortalecer a autonomia e a percecao de controlo do adolescente sobre a sua vida (Roberts &
Ottens, 2005; Delgado et al., 2021).

Entende-se que a implementacao da intervencao psicoterapéutica "intervencao em crise" foi
essencial neste processo. O planeamento das sessdes da intervencao psicoterapéutica
desenvolvida ( em anexo 2), foi sustentado nos pressupostos da intervencao focal e breve,
direcionada para um problema especifico e temporalmente delimitada, procurando evitar a
cronificacdo do sofrimento psiquico e restaurar o equilibrio emocional e funcional do
adolescente (Sampaio et al., 2023). Este modelo de atuacao privilegia a construcao de uma
alianca terapéutica sélida, o envolvimento ativo da jovem no seu processo de mudanca e a
promocao de competéncias adaptativas, respeitando as particularidades do seu ciclo de vida e
contexto sociocultural (Oliveira & Santos, 2021). Esta organizacao segue os principios de uma
intervencao autolimitada no tempo, centrada num problema concreto e procurando restabelecer
o equilibrio funcional do jovem antes que surjam agravamentos ou cronificacdes (Sampaio et al.,
2023).
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A jovem “Maria” vivenciou uma situacdo de crise aguda precipitada pelo divércio dos pais e pela
auséncia prolongada da mae na sua vida diaria, culminando em comportamentos autolesivos e
num quadro de humor depressivo marcado. Neste contexto, a intervencao em crise incidiu em
trés elementos essenciais: estabelecimento de uma alianca terapéutica forte, exploracao e
reforco de estratégias de coping adaptativo e utilizacdo de aripiprazol em dose ajustada a sua
idade, tudo num enquadramento de cuidados continuados e articulados. A aplicagao estruturada
do modelo de intervencao em crise permitiu, num primeiro momento, compreender
profundamente o impacto emocional do divércio parental e a sensacao de abandono associada.
A equipa, em particular o EEESMP, recorreu a técnicas de escuta ativa, validacao emocional e
orientacao especifica para ajudar a adolescente a reavaliar o significado dos acontecimentos
disruptivos. Paralelamente, a implementacao de estratégias de coping - como o
desenvolvimento de competéncias de autocontrolo e a redefinicao de objetivos pessoais. Neste
seguimento, é apresentada uma sintese descritiva de cada sessao:

e Sessdo 0: Centrou-se na empatia e na criacao de alianca terapéutica. Realizou-se uma
escuta ativa, respeitando eventuais siléncios. Aprofundaram-se dimensf6es como a
autoimagem e as expectativas da adolescente, tal como preconizado no arranque das
intervencdes em crise (Sampaio et al., 2023).

e Sessao 1: Recorreu-se a técnicas de aconselhamento e clarificacdao para ajudar a
adolescente a identificar os elementos precipitantes (por exemplo, divércio e auséncia
materna) e a expressar emocoes contidas. A expressao verbal das emogdes e a narragao
do acontecimento permitem uma melhor percecao e reestruturacao do significado da
crise.

e Sessao 2: Foram introduzidas e reforcadas estratégias adaptativas, como a escrita
expressiva e exercicios de relaxamento. Também se promoveu um apoio familiar minimo,
através do contacto com o pai e a avé materna, para manter uma rede de suporte efetiva
(Sampaio et al., 2023).

e Sessao 3: Nesta fase, houve foco no treino de autocontrolo. Incentivou-se a adolescente
a reconhecer pensamentos automaticos negativos e a recorrer a reestruturacao cognitiva
(Butcher et al., 2018), num formato breve e orientado para a crise. A consolidacao de
novas respostas comportamentais e emocionais ajudou a fortalecer a sua capacidade de
lidar com stressores futuros.

e Sessao 4: Realizou-se uma analise final do percurso, verificando evolugdes nos principais
indicadores (por exemplo, nivel de depressao e comportamento autolesivo). Procedeu-se a
reaplicacao de instrumentos psicométricos, incluindo os Resultados de Enfermagem (NOC)
relacionados com depressao e automutilacao, bem como a Escala de Rosenberg, para
avaliar o impacto da intervencao no autoconceito. Foram igualmente definidos passos de
seguimento (follow-up), com vista a sustentar as melhorias obtidas e prevenir eventuais
recaidas (Sampaio et al., 2023).

Considerando a evolugao positiva verificada ao longo das sessdes, e face a auséncia de novos
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episddios de automutilacao, entendeu-se como pertinente dar termo ao diagnéstico identificado
de "comportamento autodestrutivo". Esta decisao fundamenta-se na melhoria observada nos
indicadores psicopatoldgicos e na mobilizacdo de recursos pessoais pela adolescente, em
resposta as intervencdes centradas na crise . A intervencao breve, possibilitou a elaboracao
emocional de conteldos associados ao sofrimento, a ressignificacao de experiéncias e o
fortalecimento da autoeficacia, promovendo ganhos em salde significativos para a adolescente.
Neste sentido, sublinha-se a importancia da abordagem individualizada e tempestiva,
permitindo nao apenas a interrupcao de padrdes destrutivos, mas também a construcao de um
projeto de vida mais saudavel e ajustado.

O papel do EEESMP revelou-se fulcral na articulacao das diversas dimensdes do cuidado,
integrando a intervencdo terapéutica, a supervisao clinica e a capacitacdao da adolescente para
um envolvimento ativo e consciente no seu processo de reabilitacao emocional. Todavia,
identifica-se um défice significativo ao nivel do envolvimento familiar, o qual se constituiu como
um fator limitador na adequacao das rotinas de suporte e na consolidacao da rede socioafetiva
de apoio. A escassa participacao dos elementos familiares em momentos terapéuticos
estratégicos comprometeu o reforco de vinculos e a coesao relacional, reconhecendo-se tal
lacuna como uma menos valia na promocao de ganhos em salde e na obtencao de melhorias
sustentadas no estado mental de Maria.

Em conclusao, a conjugacao de uma intervencao psicoterapéutica centrada na crise, de um
regime medicamentoso adaptado e consistente culminou na melhoria clinica de “Maria.” A
diminuicao dos comportamentos autolesivos, a suavizacao dos sintomas depressivos e o
aumento da autoestima constituiram marcos tangiveis do sucesso desta abordagem integrada.
Este caso ressalta, portanto, a importancia de uma intervengao breve, mas direcionada, onde o
acompanhamento continuo do EEESMP assume um papel central na promocao da salde mental
e na confianca/autonomia da adolescente perante os obstaculos inerentes ao seu contexto
familiar.
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4. CASO CLINICO 1I

Lucas tem 15 anos, foi referenciado para Gabinete de Apoio ao Estudante (GAE), apods
manifestar desejo em cessar o consumo de tabaco, expressando preocupa¢ao com os efeitos do
tabaco na saude, especialmente no que diz respeito a sua capacidade fisica para a pratica
desportiva ( ver anexo 3).

4.1. Enquadramento tedrico

Abuso de Tabaco na Adolescéncia

A adolescéncia é reconhecida como uma fase de transicdo de grande relevancia, caracterizada
por transformacOes acentuadas do ponto de vista bioldgico, cognitivo, emocional e social. Para
além das alteracOes fisicas associadas a puberdade, que ocorrem habitualmente a partir dos 10
anos e se estendem até meados ou final da segunda década de vida (Sawyer et al., 2018;
National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine [NASEM], 2019), o adolescente
vivencia também mudancas na estrutura e na funcao cerebral, com implicacdes no
desenvolvimento da identidade, na capacidade de tomada de decisao e na regulacao emocional
(NASEM, 2019). Embora, por vezes, esta etapa seja associada a comportamentos disruptivos ou
de risco, é fundamental salientar que, se apoiada em contextos saudaveis e intervencoes
baseadas na evidéncia, pode revelar-se uma “janela de oportunidade” para o florescimento
pessoal, relacional e social.

O consumo de tabaco entre adolescentes tem-se revelado um problema de salde publica a
nivel global, com diversas estatisticas a indicar prevaléncias preocupantes (Nazir et al., 2019;
Cunha et al., 2020; Vrinten et al., 2022). A iniciagcao ao tabagismo da-se, habitualmente, em
idades precoces, 0 que aumenta expressivamente o risco de dependéncia futura e de
complicacOes para a sadde na vida adulta (Jenssen et al., 2023; Shirazi et al., 2024). Mesmo em
contextos onde se tém registado decréscimos do uso de cigarros convencionais, a popularidade
dos cigarros eletronicos (vaping) tem vindo a crescer entre os mais jovens, levantando novas
questdes sobre a dependéncia de nicotina (Nazir et al., 2019; Shirazi et al., 2024).

Estudos internacionais demonstram que em alguns paises a prevaléncia de jovens fumadores
ultrapassa 15-20%, com diferencas entre sexos e grupos socioeconémicos (Nazir et al., 2019;
Cunha et al., 2020). Em certos contextos, os rapazes apresentam taxas mais elevadas de

Ana Filipa Fernandes Soares 47



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

experimentacao e uso regular; contudo, noutros cenarios (particularmente em paises de
alto rendimento), as diferencas de género tendem a esbater-se (Nazir et al., 2019). A exposicao
ao fumo em casa, a presenca de cuidadores fumadores e a existéncia de amigos que fumam
constituem fortes preditores de iniciacdo tabdgica (Vrinten et al., 2022). Além disso, 0
sedentarismo, o envolvimento em outras substancias e a auséncia de apoios familiares
acentuam a probabilidade de manutencao do habito (Cunha et al., 2020).

A cessacao do tabagismo em adolescentes apresenta obstaculos especificos. Por um lado, a
influéncia social e a pressao de grupo dificultam a motivacao para deixar de fumar; por outro,
do ponto de vista neurobioldgico, o cérebro em desenvolvimento demonstra maior sensibilidade
a recompensa da nicotina (Shirazi et al., 2024). Assim, quando a dependéncia se instala, é
frequente observar-se grande dificuldade em abandonar a substancia. Além disso, a crescente
diversidade de produtos de tabaco (incluindo cigarros eletrénicos e sistemas aquecidos)
introduz novas formas de dependéncia que requerem abordagens preventivas e de cessacao
adaptadas (Nazir et al., 2019; Shirazi et al., 2024).A dependéncia de nicotina pode ser avaliada,
nomeadamente, pela Escala de Fagerstrom, permitindo estimar a dificuldade na cessacao
tabagica e orientar intervencdes terapéuticas adequadas (Heatherton et al., 1991; Pereira et al.,
2020). A mesma é recorrentemente usada para classificar a intensidade dessa dependéncia
(Ferreira, 2009), sendo que pontuacdes elevadas indicam uma probabilidade acrescida de
insucesso nas tentativas de deixar de fumar sem intervencao definida (Rice et al., 2013). A nivel
fisiolégico, a nicotina atua como um reforcador potente, levando a alterag0es neuroadaptativas
que tornam a descontinuacao mais complexa. Em paralelo, fatores comportamentais e
ambientais - tais como a disponibilidade de produtos de tabaco, a influéncia dos pares e a
publicidade dirigida aos jovens - facilitam a experimentacao e a continuidade do consumo
(Vrinten et al., 2022; Gabble et al., 2015).

Estudos recentes evidenciam os efeitos do tabagismo crénico em adolescentes e jovens adultos,
destacando prejuizos neurocognitivos que comprometem a salde mental e a qualidade de vida.
Embora o foco principal esteja nas funcdes cerebrais, 0s autores também reconhecem a relagao
do tabagismo com doencas respiratdrias e cardiovasculares, conforme demonstrado em
pesquisas anteriores. (Elatfy et al., 2024). Adolescentes fumadores apresentam também menor
capacidade pulmonar, resisténcia fisica reduzida e maior frequéncia de doencas respiratorias.
Investigacbes complementares, indicam que a funcdo pulmonar é significativamente superior
em jovens nao fumadores que praticam desporto competitivo, em comparacao com aqueles que
nao praticam atividade fisica (Lorensia et al., 2021).

A pratica regular de atividade fisica esta inversamente associada ao tabagismo entre
adolescentes. Pesquisas demonstram que jovens que se envolvem em desporto tém menor
probabilidade de iniciar o consumo de tabaco e, quando fumam, tendem a consumir menos
cigarros (Lorensia et al., 2021). Além disso, a atividade fisica regular pode atuar como um fator
protetor contra o desenvolvimento de habitos tabagicos. A promocao da atividade fisica regular
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emerge como uma estratégia eficaz na prevencao e cessac¢do do tabagismo, contribuindo para o
desenvolvimento saudavel dos jovens; considerando-se fundamental implementar politicas
publicas e programas educativos que incentivem a pratica de exercicio fisico e oferecam
suporte na luta contra o tabagismo, visando a formacao de adolescentes mais sauddaveis e
ativos (DGS, 2024).

As intervencdes eficazes na cessacao do tabaco entre os jovens passam por abordagens
integradas, que incluem aconselhamento e apoio psicossocial, de que é exemplo a Entrevista
Motivacional, associada ou ndo a terapéuticas de substituicao de nicotina, sempre avaliando o
risco-beneficio em faixas etarias inferiores a 18 anos (Shirazi et al., 2024; Gabble et al., 2015).
Outro fator promissor diz respeito a utilizacao de Contingency Management - sistemas de
recompensa imediata - que podem ter impacto especial na adolescéncia, em virtude da maior
sensibilidade a recompensa nesta fase do desenvolvimento (Shirazi et al., 2024). Importa,
porém, enfatizar a necessidade de abordagens especificas para contextos clinicos e escolares,
bem como estratégias de saude publica que limitem a acessibilidade dos produtos de tabaco e a
sua promocao orientada a adolescentes (Jenssen et al., 2023; Nazir et al., 2019).

Em sintese, o abuso de tabaco na adolescéncia persiste como um fendmeno de grande relevo,
com repercussOes negativas ao nivel da sadde oral e sistémica. Reconhecer a dependéncia de
nicotina, nomeadamente através de instrumentos como a Escala de Fagerstrom, é crucial para
direcionar intervencdes e melhorar as taxas de sucesso na cessacao. As politicas de salde e as
intervencdes clinicas devem, desta forma, ser multifacetadas, indo ao encontro das
especificidades desta faixa etaria, para efetivamente travar a iniciacao e a progressao do
consumo de tabaco na juventude.

Entrevista Motivacional

A Entrevista Motivacional (EM) constitui uma abordagem centrada na pessoa, direcionada para
promover e reforcar a motivacao intrinseca e a autoeficacia na mudanca de comportamentos
(Miller & Rollnick, 2013; Dias, 2009). Fundamenta-se em principios como a expressao de
empatia, o desenvolvimento de discrepancia entre objetivos e comportamentos, a gestao
da resisténcia e o reforco da autoeficacia, considerando a ambivaléncia como um fenémeno
natural e nao como uma falha da pessoa. Nesse seguimento, a EM complementa-se
frequentemente com o Modelo Transteérico de Mudanca (Prochaska & DiClemente, 1982), que
descreve estadios evolutivos do processo de transformacao: pré-contemplacao, contemplacao,
preparacao, acao e manutencao (podendo advir recaidas, que voltam a posicionar a pessoa
nalgum estadio prévio). O mesmo modelo, descreve a mudanga comportamental como um
processo em etapas. Na pré-contemplacao, o individuo nao reconhece a necessidade de
mudanca ou nao tem intencao de agir num futuro préximo. Ja na contemplacao, reconhece o
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problema e considera mudar, embora ainda sem compromisso firme (Prochaska et al., 2015).

A EM, enquanto abordagem colaborativa, diretiva e empatica, visa mobilizar a motivacao
intrinseca para a mudanca através da exploracao dos valores, metas e preocupacoes do préprio
jovem (Miller & Rollnick, 2013). Esta abordagem revela-se particularmente adequada no
trabalho com adolescentes, permitindo criar um espaco de escuta ativa, sem julgamento, em
que o jovem se sente valorizado nas suas escolhas e respeitado na sua autonomia (Teixeira et
al., 2021). O processo é orientado em por quatro etapas fundamentais: engajamento, focagem,
evocacao e planeamento da mudanca, ajustando a linguagem e os objetivos a etapa
motivacional em que o jovem se encontrava (Rosario et al., 2022). Integrada no Modelo
Transtedrico de Mudanca, a EM, oferece um enquadramento flexivel e humanista para lidar com
comportamentos aditivos ou outros em que ha ambivaléncia. A intervencao centra-se na
exploracdo guiada de valores e metas pessoais, com o objetivo de ampliar a discrepancia entre
0o estado atual e o desejado, ao mesmo tempo que se promovem competéncias
autorregulatérias e se fortalece a autoconfianca necessaria a concretizacao sustentada da
cessacao.

Assim, a EM enfatiza o respeito pelo ritmo e processo individual de cada individuo, um aspecto
fundamental para a criacao de um ambiente terapéutico colaborativo, no qual a pessoa ndo é
apenas receptor da intervencao, mas participante ativo do processo de mudanca. Esse carater
colaborativo promove uma alianca terapéutica que facilita a exploracdao de alternativas
comportamentais e fortalece a confianca da pessoa na sua capacidade de realizar mudancas
sustentaveis. Dentro do Modelo Transtedrico de Mudanca, a EM emerge como uma ferramenta
poderosa para a promoc¢ao de mudangas comportamentais sustentaveis, uma vez que respeita
as fases e os estadios de prontidao para a mudanca de cada individuo (Prochaska, Redding, &
Evers, 2015). Portanto, ao incentivar a reflexao interna e a colaboracao ativa, a Entrevista
Motivacional, posiciona-se como uma abordagem que nao depende da imposicao externa, mas
sim do processo de autoexploracao e tomada de decisao da pessoa.

A EM, em conjunto com o Modelo Transtedrico de Mudanca, oferece um suporte crucial na
promocao de mudangas comportamentais significativas, sendo uma ferramenta indispensavel
para a pratica de enfermagem em salude mental, especialmente no tratamento de
comportamentos aditivos e distUrbios relacionados a ambivaléncia frente a mudanca
(Smedslund et al., 2011).
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4.2. Clientes

Cliente

Adolescente | Idade: 15 anos | Masculino

4.3. Dominios

Inicio Dominios Fim
06-01-2025 12:00 Comportamento aditivo

4.3.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

COMPORTAMENTO ADITIVO:USO DO TABACO NA ADOLESCENCIA

No contexto da adolescéncia ,0 uso do tabaco, configura-se como um comportamento aditivo,
caracterizado por padrées compulsivos de consumo, perda de controlo e praticas repetitivas, a
manutencao do habito apesar das consequéncias adversas a saude (APA,2022). Este padrao
evidencia nao apenas a vulnerabilidade neurocomportamental tipica desta fase do
desenvolvimento, mas também a necessidade de intervencdes precoces e diferenciadas que
integrem a avaliacao da motivacao, a educacdo para a saude e o reforco de estratégias de
coping adaptativas (WHO, 2021). Inserido no dominio da ontologia de enfermagem, tal
comportamento deve ser compreendido a luz das dimensdes da pessoa (adolescente em fase de
desenvolvimento biopsicossocial), do ambiente (influéncia de pares, media e contexto familiar),
da saude (impactos fisicos e psicoldgicos do tabagismo precoce) e do cuidado de enfermagem
(promocao da cessacao e prevencao de recaidas) (Meleis, 2018; Herdman & Kamitsuru, 2018).
Trata-se, assim, de um fendmeno complexo que exige abordagens integradas e centradas na
pessoa (Meleis, 2018; Herdman & Kamitsuru, 2018; Lundberg et al., 2021).

No caso clinico em andlise, o adolescente manifesta motivacao intrinseca para cessar o
consumo de tabaco, o que representa uma condicao facilitadora de transicao comportamental
positiva (Meleis et al., 2000). A avaliacao clinica integra a aplicacao de instrumentos
psicométricos em complementariedade com os dados recolhidos nos Dominios e Focos de

Ana Filipa Fernandes Soares 51



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

Atencao da Ontologia de Enfermagem, possibilitando uma abordagem centrada e direcionada
ao adolescente. Para apoiar o processo de cessacao do consumo recorreu-se a Escala de
Fagerstrom, instrumento validado que quantifica o grau de dependéncia nicotinica, permitindo
aferir grau de dependéncia (Ferreira, 2009) e identificar o nivel de intervencao necessario
(Heatherton et al., 1991). Esta escala foi desenvolvida por Heatherton e colaboradores (1991),
e trata-se de um instrumento breve e vastamente utilizado para avaliar a dependéncia fisica da
nicotina em fumadores. E composto por 6 itens, com pontuac&o total de 0 a 10, classificando a
dependéncia como baixa (0-3), moderada (4-6) ou elevada (7-10). Em Portugal, foi adaptado e
validado por Ferreira et al. (2009), apresentando elevada fiabilidade teste-reteste (r = 0,990) e
coeréncia interna moderada (o = 0,660). No caso em andlise, obteve-se pontuacao de 5a 6
(dependéncia moderada).

Paralelamente, recorre-se ao Teste de Richmond (Richmond & Webster, 1993), para avaliar o
nivel de motivacao para cessar o consumo; contribuindo para o planeamento de estratégias de
enfermagem centradas na pessoa, como a educacao para a saude, o reforco da autoeficacia e o
acompanhamento motivacional continuo. Trata-se de instrumento breve de avaliacdo da
motivacao para deixar de fumar, composto por 4 questdes, com uma pontuacao total que varia
entre 0 e 10 pontos. Foi utilizado no estudo de cessacado tabagica, descrito por Rebelo (2008),
em conjunto com uma escala analdgica. O teste avalia a prontidao e intencao do fumador para
abandonar o tabaco, ajudando na construcao de planos de cessacao personalizados. No
presente caso, obteve-se o score 7, indicando motivacao moderada para deixar de fumar.

No mesmo plano, considera-se o resultado NOC: “Comportamento de Cessacao do Tabagismo
(1625)"”, que monitoriza atitudes e acdes do adolescente direcionadas a interrupcao do uso do
tabaco ( indicador 162528, "Elimina o uso do tabaco" ( Moorhead, 2020). A analise destes dados
mediou a a evolucao do consumo, de forma a conceber intervencdes de enfermagem eficazes e
individualizadas (Moorhead et al., 2020) e centradas no adolescente em estudo.

Estes resultados orientam a atuacao do EEESMP, promovendo intervencdes educativas,
motivacionais e de suporte, centrados no adolescente, e ajustadas ao seu grau de dependéncia
e disposicao para mudar. Esta abordagem integrada reforca a autoeficacia do adolescente,
contribui para o controlo do comportamento aditivo e promove o desenvolvimento de
estratégias de coping saudaveis, essenciais a reconstrucdo da identidade e autonomia juvenil.
Deste modo, a integracao de instrumentos de avaliacdao com o referencial ontolégico de
enfermagem permite personalizar o cuidado, atuando na reducao do risco de recaida e no
fortalecimento da adesao a comportamentos saudaveis, fundamentais na construcao da
identidade e autonomia do adolescente.
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4.4. Concecao de Cuidados

Comportamento aditivo
06-01-2025 12:00

06-01-2025 12:00 - Uso de alcool: uso regular sem disfuncionalidade.
06-01-2025 12:00 - Uso de tabaco: uso regular que causa disfuncionalidade.
06-01-2025 12:00 - Uso de drogas: sem uso de drogas.
06-01-2025 12:00 - Fumador diario: cerca de 6cigarros/dia
06-01-2025 12:00 - Teste de Richmond (Richmond, Kehoe, & Webster, 1993), "motivacao
para deixar de fumar": score de 7 (motivacao moderada), itens: 1-"Gostarias de deixar de
fumar se fosse facil de fazé-lo" - Pontuacdo de 1. 2-" Quao interessado estas em parar de
fumar?" - Pontuacdo 2. 3- "Vais tentar parar de fumar nas duas préximas semanas " -
Pontuacao 2. 4-"Acreditas que seras um ex-fumador dentro de seis meses?" -Pontuacao 2.
06-01-2025 12:00 - Escala de Fagerstrom (Heatherton et al., 1991): score de 5 (
dependéncia moderada), itens: 1- "Quanto tempo depois de acordar fumas o seu primeiro
cigarro? "-Pontuacao de 2. 2- " Achas dificil ndo fumar em locais onde é proibido (ex: escola,
cinema, transportes)?" -Pontuacdo 0. 3 -" Qual cigarro do dia seria 0 mais dificil de
abdicar?" -Pontuacao 1. 4 -" Quantos cigarros fumas por dia?" -Pontuacao 0. 5 -"Fumas mais
frequentemente durante as primeiras horas ap6s acordar do que no resto do dia?" -
Pontuacao 1. 6- "Fumas mesmo quando esta tdo doente que passa a maior parte do dia na
cama?" -Pontuacao 1.
06-01-2025 12:00 - Abuso do tabaco
06-01-2025 12:00 - Determinar evolucao do abuso do tabaco
06-01-2025 12:00 - Avaliar evolugdo do abuso do tabaco
06-01-2025 12:00 - Promover motivacao para cessacao tabagica

06-01-2025 12:00 - Planear entrevista motivacional

06-01-2025 12:00 - Executar entrevista motivacional

06-01-2025 12:00 - Avaliar motivacédo para cessacdo tabagica

06-01-2025 12:00 - Avaliar entrevista motivacional

03-02-2025 12:00

03-02-2025 12:00 - Uso de alcool: uso regular sem disfuncionalidade [MANTEVE].
03-02-2025 12:00 - Uso de tabaco: uso regular que causa disfuncionalidade [MANTEVE].
03-02-2025 12:00 - Uso de drogas: sem uso de drogas [MANTEVE].
03-02-2025 12:00 - Fumador diario: cerca de 3-4 cigarros/dia
03-02-2025 12:00 - Teste de Richmond (Richmond, Kehoe, & Webster, 1993), "motivacao
para deixar de fumar": score de 9 (motivacao elevada), itens: 1-"Gostarias de deixar de
fumar se fosse facil de fazé-lo" - Pontuacao de 1. 2-" Quao interessado estas em parar de
fumar?" - Pontuacao 3. 3- "Vais tentar parar de fumar nas duas préximas semanas " -
Pontuacao 2. 4-"Acreditas que seras um ex-fumador dentro de seis meses?" -Pontuacao 3.
03-02-2025 12:00 - Escala de Fagerstrom (Heatherton et al., 1991): score de 3
(dependéncia baixa), itens: 1."Quanto tempo depois de acordar fumas o seu primeiro
cigarro? "-Pontuacao de 1. 2- " Acha dificil nao fumar em locais onde é proibido (ex: escola,
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cinema, transportes)?" -Pontuacao 0 3 -" Qual cigarro do dia seria 0 mais dificil de abdicar?"
-Pontuacao 1. 4 -" Quantos cigarros fumas por dia?" -Pontuacao 0. 5 -"Fumas mais
frequentemente durante as primeiras horas apds acordar do que no resto do dia?" -
Pontuacao 1. 6- "Fumas mesmo quando esta tdo doente que passa a maior parte do dia na
cama?" -Pontuacao O.

4.5. Especificacao das intervencoes

Avaliar evolucao do abuso do tabaco

Aplicar Escala de Fagerstrom , score de 5 ( dependéncia moderada)
Resultado noc "Comportamento de cessacao do tabagismo (1906)", indicador 162528"
Elimina o uso do tabaco"( Moorhead et al., 2020)

Planear entrevista motivacional

Planeamento da Entrevista Motivacional em anexo 4 .

Executar entrevista motivacional

Determinar a motivacao do adolescente para mudar (Butcher et al., 2020)

Auxiliar o adolescente a identificar pontos fortes e reforca-los (Butcher et al., 2020)
Reforcar decisdes construtivas sobre necessidades de saldde (Butcher et al., 2020)
Oferecer reforco positivo para as decisdes tomadas pelo adolescente de maneira
independente (Butcher et al., 2020)

Encorajar o adolescente a examinar o seu proprio comportamento (Butcher et al., 2020)
Identificar o comportamento a ser alterado ( comportamento alvo) em termos especificos
e concretos (Butcher et al., 2020)

Fragmentar o comportamento a ser alterado em unidades menores e mensuraveis do
comportamento ( nimero de cigarros fumados por dia) (Butcher et al., 2020)
Determinar se o comportamento alvo identificado precisa ser aumentado, diminuido ou
apreendido) (Butcher et al., 2020)

Aconselhar (Dias, 2009)

Remover barreiras (Dias, 2009)

Oferecer opcoes de escolha (Dias, 2009)

Diminuir a vontade (Dias, 2009)

Praticar a empatia (Dias, 2009)

Dar feedback (Dias, 2009)

Clarificar objetivos (Dias, 2009)

Proporcionar ajuda ativa (Dias, 2009)

Facilitar o envolvimento da familia no processo de modificacao, conforme apropriado
(Butcher et al., 2018)

Avaliar motivacao para cessacao tabagica

Aplicar teste de Richmond (motivacao para deixar de fumar) ( Richmond & Webster, 1993)
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Avaliar entrevista motivacional
e Solicitar ao adolescente feedback sobre como ele percebeu a intervencao, sua utilidade e
0 impacto na sua motivacao (Sampaio & Sequeira, 2020)
¢ Observar se 0 adolescente demonstra maior clareza ou compromisso com o processo de
mudanca apds a entrevista motivacional (Sampaio & Sequeira, 2020)

4.6. Sintese relativa ao caso

No término da intervencao, o adolescente mostrou um progresso consideravel na reducdo do
consumo de tabaco, passando de 5-6 para 3-4 cigarros/dia. Em paralelo, registou-se um
aumento no score de motivacao no Teste de Richmond (de 7 para 9), indicando maior
predisposicao para a cessac¢ao. A avaliacao segundo o NOC “Comportamento de Cessacao do
Tabagismo (1625)” (Moorhead et al.,, 2020) evidenciou evolugcao positiva no indicador
relacionado com "elimina o uso do tabaco (indicador 162528)"; verificando-se uma reducao do
consumo, alterando -se de "raramente demostrado"(score 2), para "algumas vezes
demostrado"( score de 3).

A Entrevista Motivacional (EM) revelou-se uma ferramenta eficaz para abordar a ambivaléncia
do adolescente face a cessacao tabdgica, promovendo a responsabilizacao e o envolvimento
ativo no processo de mudanca. Esta abordagem confirmou os resultados de diversos estudos
(Kumar et al., 2022; Brown et al., 2023), que destacam o impacto positivo da EM na reducao de
consumos entre adolescentes. Tal como descrito por Miller e Rollnick (2013), o uso de perguntas
abertas, escuta reflexiva e reforco da autoeficacia foi determinante para fomentar a motivacao
intrinseca, respeitando o ritmo e os valores do adolescente.

Ainda que a Entrevista Motivacional esteja orientada para a promoc¢ao da mudanca
comportamental, no presente contexto, a sua aplicacao visa, sobretudo, potenciar a motivacao
intrinseca para a cessacao tabagica, através da resolucao da ambivaléncia e do reforco do
compromisso com o processo de mudanca. Contudo, apesar da efetiva utilizacao da EM no
contexto da intervencao, verificou-se que as acOes especificas dirigidas a avaliacao e promogao
da motivacao para a cessacao tabagica nao se encontram padronizadas na ontologia das
intervencdes de enfermagem. Este constrangimento levou a necessidade de redefinir o objetivo
terapéutico, passando da "cessacdao do consumo de tabaco" para a promocdo da motivacdo
para cessar, um passo prévio e realista que respeita o estadio de mudanca identificado. Esta
decisao refletiu a adequacao da intervencao ao momento clinico do adolescente, favorecendo
um cuidado personalizado e centrado na pessoa.

No caso do “Lucas”, observa-se uma verbalizacao de desejo de alterar o comportamento, mas
sem ter iniciado efetivamente a cessacao do consumo de tabaco, sugerindo que se encontra na
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fase de contemplacao ou a transitar para a preparacao. Segundo o modelo descrito por Sampaio
et al. (2023), a execucao da Entrevista Motivacional em contexto de enfermagem segue alguns
passos essenciais. Na primeira sessao de avaliagcao, o enfermeiro procede a uma escuta ativa,
permitindo ao utente expor livremente as suas preocupacdes e histéria de consumos. A partir
dai, identifica a fase de mudanca em que o “Lucas” se situa, avalia a ambivaléncia e clarifica as
metas que o préprio se propde atingir. Nesta etapa inicial, é crucial criar um ambiente de
aceitacdo e nao julgamento, reafirmando que a mudanca depende essencialmente do préprio
utente, enquanto o enfermeiro facilita a exploracao e a descoberta de razdes e possibilidades de
alteracdo do comportamento (Registered Nurses Association of Ontario [RNAO], 2015). Praticas
como colocar questdes abertas (“O que o levou a pensar em deixar de fumar precisamente
agora?” ou “Que aspetos positivos retirou até hoje do consumo de tabaco?”) ajudam o utente a
reconhecer a disparidade entre o comportamento atual e os valores ou objetivos futuros (Miller
& Rollnick, 2013).

Ao longo das sessOes sequintes, reforca-se a implicacao do “Lucas” na identificacao das
barreiras e dos facilitadores para a mudanca. Se, por um lado, hd beneficios percebidos no ato
de fumar (por exemplo, alivio momentaneo do stress ou identificacao grupal), por outro, ha
consequéncias negativas (como o risco para a saude ou o desconforto psicolégico de manter um
habito indesejado). Assim, a estratégia de “balanca deciséria” pode clarificar os prés e contras
do comportamento, intensificando a consciéncia de que permanecer na situacao atual pode
colidir com os seus objetivos de saude ou de bem-estar (Cunha, 2011; Dias, 2009).

E igualmente importante avaliar e gerir a resisténcia que possa surgir. No caso de a pessoa
expressar crengas contraditérias ou mostrar relutancia, a resposta do enfermeiro deve incluir
reflexdes empdticas, evitando argumentacdes diretas que possam desencadear atitudes
defensivas (Miller & Rollnick, 2013). O objetivo é levar o “Lucas” a ouvir-se, a aprofundar a
propria andlise e a aproximar-se, gradualmente, de um compromisso mais firme com a
mudanca.

A medida que “Lucas” avanca para a fase de preparacdo ou acio, o enfermeiro pode apoia-lo na
construcao de um plano especifico, incluindo metas exequiveis de reducdao ou cessacao,
identificacdo de estratégias para lidar com impulsos e envolvimento de redes de suporte. A
clarificacao de objetivos e a oferta de escolhas (ex.: reducao progressiva vs. cessacao imediata,
acompanhamento adicional, modalidades de ajuda externa) permitem ao adolescente assumir
um papel ativo e auténomo na conducao do processo (Miller & Rollnick, 2013; Sampaio et al.,
2023). Se, em algum momento, ocorrer recaida, cabe ao enfermeiro adotar uma postura de nao-
culpabilizacao, abordando-a como parte do ciclo de mudanca, incentivando o aproveitamento do
que foi aprendido para retomar o processo. Nessa fase, a pratica de afirmacdes positivas
(elogiando o esforco ja despendido e reconhecendo pequenos progressos) e a reformulacao de
objetivos mostram-se fulcrais para o reforco da motivacao (Jungerman & Laranjeira, 1999; Miller
& Rollnick, 2013).
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Em sintese, a Entrevista Motivacional, integrada no Modelo Transteérico de Mudanca, oferece
um enquadramento flexivel e humanista para lidar com comportamentos aditivos ou outros em
que ha ambivaléncia. No caso do “Lucas”, que aparentemente se encontra na
contemplacdo/preparacao para deixar o tabaco, a énfase recai em ajuda-lo a explorar valores e
metas, ampliar a discrepancia entre o seu estado atual e desejado, e promover competéncias e
confianca para concretizar a cessacao de forma sustentada. O adolescente “Lucas” apresentava
desejo de parar de fumar, embora manifestasse incerteza quanto a capacidade de o fazer. A
implementacao da Entrevista Motivacional forneceu um ambiente livre de julgamento,
permitindo-lhe reconhecer e valorizar as suas préprias razoes para a cessacao. Ao longo das
sess0es, observaram-se progressos significativos na reducdo do numero de cigarros
consumidos, bem como um aumento notdrio da motivacdao e da percecao de autoeficacia

Este quadro reflete-se também em ganhos concretos no dia a dia, nomeadamente na melhoria
do desempenho fisico durante a pratica de futsal, bem como numa maior consciéncia dos riscos
do tabagismo (Koksoy & Kara, 2021). A promocao da atividade fisica pode representar uma
estratégia motivacional particularmente eficaz no processo de cessacao tabagica entre
adolescentes. A pratica regular de exercicio fisico esta associada a reducao do desejo de fumar
e a uma menor probabilidade de recaida, funcionando como uma alternativa comportamental
saudavel ao consumo de nicotina. Neste contexto, a inclusdo da atividade fisica como
componente coadjuvante da intervencao de enfermagem revela-se pertinente, especialmente
quando associada a critérios de resultado como o NOC “Controlo de riscos: uso do tabaco”
(Moorhead et al., 2020). No entanto, importa reconhecer que, apesar da relevancia desta
estratégia, a sua operacionalizacao nao ficou refletida no plano formal de cuidados. Esta
auséncia, ainda que justificavel, pode ser compreendida a luz da abordagem centrada na pessoa
adotada ao longo da intervencao, onde a tematica foi explorada no ambito da entrevista
motivacional. De facto, o adolescente identificou o desempenho desportivo como um dos
principais motivos para procurar ajuda na cessacao tabagica, o que evidencia o papel central da
atividade fisica na sua motivacdo intrinseca para a mudanca. Assim, embora nao tenha sido
formalmente inscrita como intervencao no plano de cuidados, esta dimensao foi considerada no
processo terapéutico e contribuiu para o alinhamento entre os objetivos clinicos e os interesses
pessoais do adolescente. Esta reflexao evidencia a importancia de integrar, sempre que
possivel, os interesses e motivagdes individuais nas intervencdes estruturadas, valorizando a
escuta ativa e a negociacao de objetivos terapéuticos como componentes fundamentais do
cuidado em salde mental e psiquiatrica centrado na pessoa.

Paralelamente, torna-se evidente a importancia de trabalhar de forma continuada com a familia,
tendo em conta a presenca de conflitos e a existéncia de modelos fumadores no domicilio, que
podem atuar como fatores de risco e comprometer a sustentabilidade dos resultados a longo
prazo. Assim, a EM funcionou como ponto de partida para a mudanca, mas deve ser
complementada por uma abordagem sistémica e integrada, que envolva os contextos
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significativos do adolescente. Neste contexto, o papel do EEESMP no meio escolar/comunitdrio
mostra-se primordial para a realizacao de intervencoes breves e o devido encaminhamento para
outros recursos de apoio, sempre que se justifiqgue (Mendes, 2021).
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5. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

COMPETENCIAS COMUNS

O presente capitulo apresenta uma analise critico-reflexiva do desenvolvimento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, no ambito do Estdgio de Natureza
Profissional que culmina com este Relatério Final. A adocao de uma visao de pratica avancada,
alicercada na Teoria das Transicdes de Afaf Meleis (2010) enquanto referencial teérico, é de
especial importancia para o cuidado a populacdo adolescente, pois valoriza o reconhecimento
das multiplas mudancas (biopsicossociais e contextuais) que caracterizam esta fase do ciclo de
vida. Além disso, a integracao dos padrdes de qualidade dos enfermeiros especialistas
(nomeadamente, a énfase na reducao do estigma e no estabelecimento de uma relacao
psicoterapéutica eficaz) revela-se de suma importancia para a prestacao de cuidados
diferenciados e de exceléncia.

O Enfermeiro Especialista (EE) é o profissional de enfermagem que detém competéncias
cientificas, técnicas e humanas para prestar cuidados especializados numa determinada area
(Regulamento n.2 140/2019, 2019). Tais competéncias sao decisivas para garantir a qualidade e
a eficacia dos cuidados de enfermagem especializados prestados em diferentes contextos. De
acordo com o Regulamento n.2 140/2019, as Competéncias Comuns do EE encontram-se
agrupadas em quatro dominios:

1. Responsabilidade Profissional, Etica e Legal (A);

2. Melhoria Continua da Qualidade (B);

3. Gestao dos Cuidados (C);

4. Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais (D).

A aquisicao das competéncias do EE resulta de um processo sistematizado, onde se integram
conhecimentos tedricos aprofundados, experiéncias praticas e uma reflexao constante sobre a
pratica profissional. Segue-se, deste modo, a reflexao sobre cada um dos dominios identificados.

A. DOMINIO DA RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL, ETICA E LEGAL

No Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal, cabe ao Enfermeiro Especialista
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desenvolver “uma pratica profissional ética e legal, na area de especialidade, agindo de acordo
com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional” (Al) e garantir “praticas
de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais” (A2)
(Regulamento n? 140/2019, p. 4746-4747).

Al. Prética Profissional Etica e Legal

O desenvolvimento da primeira competéncia subdivide-se em trés unidades (Regulamento n.2
140/2019, 2019, p. 4746): “Demonstra uma tomada de decisdo segundo principios, valores e
normas deontoldgicas”; “Lidera de forma efetiva os processos de tomada de decisao ética na
sua area de especialidade”; “Avalia 0s processos e os resultados da tomada de decisao”.

No ambito desta competéncia destaca-se a importancia de construir estratégias de resolucdo de
problemas em parceria com o cliente. De facto, a decisao terapéutica nao pertence
exclusivamente aos profissionais de saude, devendo ser partilhada com o utente, que manifesta
a sua vontade, decidindo se aceita ou nao a estratégia terapéutica proposta (Ordem dos
Enfermeiros, 2023). A concecao do projeto de salde individual deve ser uma colaboracdo
continua entre o enfermeiro e a pessoa, reconhecendo que as preferéncias, valores e desejos do
individuo, podem diferir das recomendacdes profissionais (Elwyn et al., 2012). Tal postura
alinha-se com o principio da autonomia (Beauchamp & Childress, 2001), que reconhece a
capacidade do individuo para tomar decisdes informadas acerca da sua propria saude,
fundamentadas nos seus valores, crencas e preferéncias pessoais. O reconhecimento e respeito
por essa autonomia implicam que o enfermeiro atue nao apenas como um especialista técnico,
mas também como um parceiro no cuidado, promovendo uma relacao terapéutica centrada na
pessoa (Phaneuf, 2002). Dessa forma, a elaboracao do projeto de salde individual deve resultar
de uma colaboragao continua entre o profissional de enfermagem e o adolescente,
considerando que as escolhas deste podem, por vezes, divergir das recomendacdes clinicas,
sem que isso comprometa a legitimidade ou a qualidade do processo de cuidados; promovendo
a orientacao da “tomada de decisdo na observancia da deontologia profissional” (Regulamento
n.2 140/2019, 2019, p. 4746).

Ainda no contexto da deontologia profissional, importa salientar que o EE sustenta as praticas
clinicas nos valores universais da relacao profissional: igualdade, liberdade responsavel,
verdade, justica, altruismo, solidariedade, competéncia e aperfeicoamento (Cédigo Deontoldgico
do Enfermeiro, 2005). O EE deve também integrar principios de enquadramento juridico no seu
julgamento de enfermagem, principalmente no cuidado a populacdes vulneraveis, como os
adolescentes. No contexto do estagio, a reflexao sobre estes pontos revelou-se essencial,
sobretudo ao considerar a autonomia do adolescente. Efetivamente, a presenca do familiar ou
pessoa de referéncia nas consultas deve ser incentivada, mas sempre atendendo a vontade do
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adolescente (OMS, 2015). Em situacdes em que o adolescente se apresente sozinho, o
atendimento pode ser concretizado desde que se verifique a sua capacidade para tal (Baltag et
al., 2022). Esta abordagem esta alinhada com o principio da autonomia, reconhecendo o direito
do adolescente a participar ativamente nas decisdes relacionadas com o seu cuidado. Assim, no
cumprimento dos pressupostos juridicos, a implementacao de qualquer intervencao foi
precedida de consentimento informado, livre e esclarecido, dirigido ao préprio e também ao
familiar ou cuidador quando pertinente.

A2. Respeito pelos Direitos Humanos e Responsabilidades Profissionais

A garantia de praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais, integrada neste dominio, corresponde a uma pratica centrada no respeito pela
dignidade humana, na analise e interpretacao critica de situacdes especificas no ambito dos
cuidados especializados, e na gestao de situacdes potencialmente comprometedoras para a
pessoa em situacao de cuidado. Esta competéncia desdobra-se em duas unidades distintas: a
promocao e protecao dos direitos humanos; e a gestao, na equipa, de praticas de cuidados que
assegurem o respeito pelos direitos humanos e pelas responsabilidades profissionais inerentes
ao exercicio da enfermagem especializado (Regulamento n2140/2019, 2019).

No ambito da segunda competéncia deste dominio importa destacar que a enfermagem,
enquanto profissao autorregulada, possui principios éticos e deontoldgicos clarificados,
norteando o exercicio profissional. Em ambiente de estagio, mantendo-se o acompanhamento
de criancas, adolescentes e respetivas familias, a observancia incondicional do Cddigo
Deontoldgico do Enfermeiro (CDE) e do Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
(REPE) foi decisiva para a prestacao de cuidados responsaveis. No decurso dos estagios estes
referenciais normativos estiveram presentes nos processos de tomada de decisao, assegurando
a preservacao da dignidade e dos direitos humanos e favorecendo um cuidado humanizado e
seguro. Nao cabe ao enfermeiro fazer qualquer discriminacao social, politica, étnica, ideoldgica
ou religiosa, devendo, ao invés, proteger os direitos individuais, conforme previsto no artigo
102.2 do Codigo Deontoldgico (Ordem dos Enfermeiros, 2015), bem como assegurar o respeito
pelos valores, costumes, crencas espirituais e praticas especificas do cliente (Regulamento
140/2019, 2019).

A confidencialidade e a protecao de dados pessoais assumiram igualmente um papel fulcral,
respeitando a alinea a) do artigo 106.2 do Cédigo Deontoldgico (Lei n.2 156/2015), bem como o
respeito pelo direito da pessoa a privacidade, conforme previsto no artigo 17.2 da Declaracao
Universal sobre Bioética e Direitos Humanos (UNESCO, 2005), na medida em que garantem a
conflanca e a seguranca necessdrias para uma relacdo terapéutica eficaz e ética.
Consequentemente, considera-se que as experiéncias proporcionadas durante os estagios
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possibilitaram desenvolvimento e a consolidacdo das competéncias do dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal (Ordem dos Enfermeiros, 2019), numa perspetiva de
pratica avancada.

B. DOMIiNIO DA MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE

O Dominio da Melhoria Continua da Qualidade engloba as seguintes competéncias: “B1 -
Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na area da governacao clinica; B2 - Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e
colaborando em programas de melhoria continua; B3 - Garante um ambiente terapéutico e
seguro.” (Regulamento n°140/2019, 2019, p. 4745).

Os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Salude Mental
(Regulamento n.2 356, Ordem dos Enfermeiros, 2015) servem, neste enquadramento, como
referencial normativo orientador, permitindo ao enfermeiro especialista encontrar respostas
apropriadas as necessidades dos utentes e cumprir o mandato social que lhe é confiado. Este
documento sublinha que a qualidade em saude pressupde um atendimento acessivel e
equitativo, realizado por profissionais qualificados que otimizam os recursos disponiveis e
garantem a seguranca dos cuidados prestados (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

B1- Desenvolvimento e suporte de iniciativas estratégicas institucionais na area da governacao
clinica

O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026 (Despacho n.2 9390, Ministério da
Salde, 2021) reconhece que a ocorréncia de incidentes de seguranca é uma realidade
transversal nos sistemas de saude. Por conseguinte, salienta a importancia de implementar
politicas e estratégias que reduzam esses incidentes, essencialmente aqueles passiveis de
prevencao (Ministério da Saude, 2021). Esta perspetiva implica um compromisso ético e
profissional inegociavel no que concerne ao bem-estar dos utentes, garantindo um esforco
concertado e continuo de todas as partes envolvidas, orientado para uma cultura de seguranca
nao punitiva e de melhoria continua (Ministério da Saude, 2021, p. 96). Neste contexto,
configura-se como um instrumento estratégico de apoio a gestores e profissionais de salude na
implementacao de boas praticas de seguranca, visando assim melhorar a prestacdo de cuidados
de salde em todos os niveis de assisténcia, por meio de uma abordagem integrada e
sustentada por um processo de melhoria continua da qualidade no ambito do Servico Nacional
de Saude (SNS) (Ministério da Saude, 2021).
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A integracao de principios éticos e normativos na pratica clinica em enfermagem,
particularmente no ambito do cuidado especializado ao adolescente com problemas de saude
mental, revela-se fundamental para a garantia da qualidade e seguranc¢a dos cuidados. A
adocdo destes principios adquire especial relevancia, uma vez que a seguranca do utente é
igualmente promovida pela criacao de um ambiente terapéutico seguro, pautado pelo respeito a
individualidade, pela confidencialidade da informacao clinica e pela valorizacao de um
envolvimento familiar positivo. A familiarizacao com os protocolos e procedimentos em vigor em
cada contexto de pratica constitui um passo essencial para o alinhamento com as diretrizes do
PNSD, promovendo, assim, a seguranca e a qualidade dos cuidados prestados. Paralelamente, a
incorporacao ativa destes referenciais na prestacao didria de cuidados possibilita consolidar um
ambiente clinico seguro e centrado na pessoa, em particular no adolescente, conforme
preconizado pelo préprio plano.

Neste sentido, desenvolveu-se uma acao formativa dirigida a equipa multidisciplinar, com o
objetivo de fomentar uma pratica de autocuidado, reconhecendo a sua importancia na
promocao do bem-estar e na melhoria da qualidade dos cuidados prestados (Lopes et al., 2022).
Esta iniciativa procurou sensibilizar os participantes para a importancia da adocao de
estratégias de autocuidado sustentadas por evidéncia cientifica, pela pratica de exercicios
simples de relaxamento, de que é exemplo a automassagem ( ver anexo 5). A evidéncia
cientifica corrobora a implementacao de praticas de autocuidado, com o contributo das
mesmas, na reducao do stress e da exaustdo emocional entre os profissionais de saude;
otimizando a eficacia dos cuidados, reforcando a colaboracao interprofissional e a coesdo da
equipa (Lopes et al., 2022). A realizacao de a¢des formativas dirigidas a equipa multidisciplinar
também esta em consonancia com as metas do PNSD, que incluem o desenvolvimento de
planos de formacao de servico na area da seguranca dos doentes, visando aumentar a cultura
de seguranca do ambiente interno (DGS, 2015). Assim, a pratica clinica reflete a tentativa de
integrar as diretrizes do PNSD, promovendo a qualidade e seguranca dos cuidados prestados ao
adolescente com problemas de salde mental.

B2. Gestdo e colaboracao em programas de Melhoria Continua

No ambito da pratica clinica, a gestao e colaboracdo em programas de melhoria continua
constituem um eixo fundamental para a promoc¢ao da qualidade e seguranca dos cuidados
(Oliveira, 2020). O enfermeiro especialista, enquanto elemento interveniente na governacao
clinica, assume um papel estratégico na identificacdo de oportunidades de melhoria, na analise
critica de processos assistenciais e na implementacao de intervencdes baseadas em evidéncia.
A participacao ativa em comissdes de qualidade, auditorias clinicas internas e grupos de
trabalho multidisciplinares permite nao sé o desenvolvimento de competéncias de lideranca e
tomada de decisao, como também o reforco de uma cultura organizacional orientada para a
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exceléncia dos cuidados (Guerra et al. 2023).

A gestao e colaboracdao em programas de melhoria continua na pratica clinica sao essenciais
para garantir a qualidade e seguranca dos cuidados prestados, especialmente em contextos de
salde mental (Oliveira, 2022). Nesse sentido, a identificacdao de oportunidades de melhoria
torna-se crucial. Um exemplo pertinente é a implementacdo de consultas de follow-up apds alta
clinica ou encaminhamento para servicos de adultos na area da pedopsiquiatria. Estudos
indicam que a realizacao de consultas de follow-up dentro de 7 a 30 dias apds a alta esta
associada a reducao do risco de suicidio e readmissdes hospitalares em jovens com diagndstico
psiquiatrico (Fontanella et al., 2020; AHRQ, 2021). Para monitorar e avaliar a eficacia dessas
intervencOes, podem ser utilizados indicadores de salde como a taxa de adesao ao follow-up, a
taxa de readmissdo e a incidéncia de eventos adversos (Espirito Santo et al., 2021). A analise
desses indicadores permite estabelecer prioridades de melhoria e definir estratégias eficazes,
como a implementacao de lembretes automatizados para os utentes e a marcacao proativa de
consultas, visando melhorar a taxa de adesao e, consequentemente, a qualidade dos cuidados
prestados.

Em contexto comunitario, surgiram igualmente oportunidades de aprofundar indicadores de
salde relevantes na area de salde mental e psiquiatrica, delineando estratégias de melhoria
continua alinhadas com a missao e a visao da organizacao. Para tal, foi determinante a
participacao em reunides de equipa mensalmente agendadas, bem como a analise documental
de dados secundarios (planos de acdo da UCC, programas e projetos existentes), em estreita
colaboracao com a tutora responsavel. Esta iniciativa fomentou a elaboracao de projetos de
melhoria continua, aos projetos no ambito da saude mental, ja implementados na UCC,
fundamentalmente relacionados com a cuidador informal em stress; através de um
planeamento concertado, conduzindo a uma maior adequacao das intervencdes ao perfil
epidemioldgico observado.

B3. Garantia de um ambiente terapéutico e seguro

No decorrer dos estagios, assumiu-se como prioridade a manutencdao de um ambiente seguro e
terapéutico. Tal envolveu a promocdo de “um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual
gerador de seguranca e protecao dos individuos” (Regulamento n2140/2019, 2019, p.4747).
Procurou-se estabelecer um ambiente seqguro e acolhedor para os adolescentes, promovendo a
compreensao e empatia em cada contacto (Regulamento n2140/2019, 2019). Foi fundamental
envolver a familia na garantia da satisfacao das necessidades culturais, espirituais e sociais dos
jovens, respeitando a sua identidade e promovendo a sua participacao ativa nas decisdes que
lhes dizem respeito. Esta abordagem alinhou-se com os principios orientadores do acolhimento
familiar, nomeadamente a individualizacao, adequacao e participacao; destacando a
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importancia de criar um ambiente seguro e respeitador para os adolescentes, promovendo a
sua participacdo ativa e o envolvimento da familia na satisfacdo das suas necessidades,
alinhando-se com os principios legais estabelecidos para o acolhimento familiar (Decreto-Lei n.2
139/2019, 2019).

No ambito da seguranca da informacao e dos registos clinicos, foi assegurado o cumprimento
rigoroso das normas em vigor relativas a confidencialidade e a protecao de dados pessoais, em
conformidade com o Regulamento Geral sobre a Protecao de Dados (Regulamento (UE)
2016/679) e com o Cddigo Deontoldgico da Ordem dos Enfermeiros (Lei n.2 156/2015, artigo
106.2). Esta conduta visou garantir a integridade, acessibilidade e fidedignidade da
documentacao clinica, bem como a utilizacao segura, ética e restrita dos sistemas de
informacao em salde, salvaguardando os direitos de privacidade e autonomia dos utentes.

No ambito da mesma competéncia, foram também desenvolvidas intervencdes no sentido de
cooperar ativamente na organizacao do trabalho da equipa de enfermagem, com especial
enfoque na padronizacao de procedimentos e na comunicacao eficaz entre profissionais. Como
exemplos praticos, destaca-se a participacao na elaboracao e revisao de protocolos terapéuticos
relacionados com a gestao de crises em adolescentes com perturbacdes do humor, promovendo
a uniformizacao das intervencdes clinicas em situacdes de agudizacao. Adicionalmente, foram
organizadas sessOes de briefing e debriefing interdisciplinares apds episddios criticos, com o
objetivo de reforcar a comunicacdo entre os membros da equipa, identificar pontos criticos no
processo assistencial e promover uma cultura de aprendizagem baseada na pratica reflexiva.
Outra intervencao relevante foi a introducao de reunides de planeamento terapéutico com a
participacao ativa dos adolescentes e da sua familia, sempre que possivel, de forma a garantir a
continuidade de cuidados e o alinhamento com os objetivos definidos no plano terapéutico
individual. Estas acdes revelam-se fundamentais para a consolidacdao de uma pratica clinica
segura, coerente com os principios do Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes (DGS,
2015), e promotora de um ambiente terapéutico que respeite a individualidade, a dignidade e a
autonomia da pessoa com problemas de salde mental A consolidacao de rotinas estruturadas,
aliada a promocao de um ambiente de trabalho colaborativo e centrado na seguranca,
contribuiu significativamente para a reducdo da variabilidade indesejada na pratica clinica. Tais
medidas revelaram-se essenciais para a mitigacao da probabilidade de erro humano, ao facilitar
a tomada de decisao informada, promover o registo rigoroso da informacao e garantir a
continuidade e qualidade dos cuidados prestados. Estas acfes vao ao encontro das
recomendacdes do Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes (DGS, 2015), reforcando a
importancia da cultura de seguranca no contexto da pratica profissional.
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C. DOMINIO DA GESTAO DOS CUIDADOS

O terceiro dominio de competéncias comuns dos Enfermeiros Especialistas refere-se a gestao
de cuidados, e inclui as competéncias C1 - “gere os cuidados de enfermagem, otimizando a
resposta da sua equipa e a articulacao na equipa de saude” e C2 - “Adapta a lideranca e a
gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados”
(Regulamento n® 140/2019, 2019, p. 4748).

Cl. Gestao dos Cuidados de Enfermagem

No desenvolvimento da primeira unidade de competéncia, foram mobilizados conhecimentos
adquiridos durante a formacao académica, apoiando o processo de compreensao de conteldos
e contribuindo para a melhoria da pratica clinica. Houve ainda a oportunidade de colaborar nas
decisdes da equipa de saude, designadamente no contexto de estagio de pedopsiquiatria,
durante a reuniao multidisciplinar mensal, desenvolvida para discussao de casos clinicos, onde
se teve a oportunidade de expressar opinides, apresentar sugestdes e analisar planos de
cuidados. Para aprimorar a informacao para a tomada de decisao no processo de cuidar,
fundamentou-se a pratica na evidéncia cientifica, partilhando essa informacao com a equipa. Na
conducao de decisOes relativas aos cuidados de saude, que frequentemente envolvem diversos
intervenientes, o enfermeiro deve respeitar os limites de atuacao de cada profissional e
trabalhar em colaboracao e complementaridade (Ordem dos Enfermeiros, 2019). Em situacoes
complexas ou fora do ambito de atuacao, solicitou-se a colaboracao de outros profissionais de
salde, como médicos (pedopsiquiatras, pediatras e psiquiatras), assistentes sociais;
assegurando uma resposta mais adequada as necessidades das pessoas.

Neste sentido, foi reconhecida a necessidade de referenciacao para outros prestadores de
cuidados de salde, nomeadamente em situacdes em que o acompanhamento psicoldgico
especializado foi imprescindivel, particularmente para lidar com perturbacdes mentais graves
em adolescentes (como as perturbacdes de ansiedade generalizada, depressao major,
transtornos de conduta e perturbacdes do espetro da esquizofrenia); que exigem uma
abordagem clinica focada nas intervencoes psicoterapéuticas e farmacoldgicas. Recorreu-se
inUmeras vezes a subespecialidade de pediatria de desenvolvimento, assegurando uma
abordagem médica especializada, para uma avaliacdo clinica multidisciplinar complementar,
visando uma abordagem integrada que releve tanto as questdes fisicas como emocionais dos
pacientes, com o intuito de apurar precocemente sinais de atraso no desenvolvimento e
oferecer intervencdes adequadas, para garantia de um desenvolvimento de forma saudavel. Em
contextos de distUrbios alimentares, como anorexia nervosa e bulimia, foi igualmente
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necessario o envolvimento de nutricionistas, para assegurar uma gestdo nutricional apropriada
e personalizada. Através deste acompanhamento multidisciplinar, procurou-se garantir uma
intervencdo precoce, adequada e ajustada as necessidades especificas de cada crianca e
adolescente, com o objetivo de promover o desenvolvimento saudavel e o bem-estar integral.

C2. Adaptacao da Lideranca e Gestao dos recursos as situacdes e ao contexto

No ambito do desenvolvimento da presente competéncia, o EE responsabiliza-se pela
adequacao dos recursos as necessidades de cuidados, assegurando a sua qualidade (Ordem dos
Enfermeiros, 2019). A sua posicao privilegiada no seio da equipa de enfermagem confere-lhe
capacidade para agir enquanto agente de mudanca, fundamentando-se nos cuidados que presta
e recorrendo a conceitos tedricos e principios cientificos essenciais a disciplina de enfermagem
(Barros & Bispo, 2017).

Conforme o Regulamento n.2 140/2019 (Ordem dos Enfermeiros, 2019), a correlacao entre os
recursos disponiveis e as necessidades identificadas implica adotar o estilo de lideranca mais
apropriado a situacao, atuando como promotor da qualidade e seguranca nos cuidados. Quando
integrados em equipas multidisciplinares, os EE também contribuem para a tomada de decisdes
complexas, pela sua competéncia na analise das respostas humanas perante os processos de
adoecer. Além disso, compete-lhes monitorizar e avaliar os cuidados prestados, intervindo e
partilhando conclusdes e avaliacdes com a restante equipa, de forma a garantir a exceléncia
assistencial (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

No decurso da pratica clinica, a autora nao teve a oportunidade de desenvolver competéncias
avancadas em gestao de cuidados ou lideranca, uma vez que sua posicao implicava estar em
fase de aprendizagem e sob supervisao direta de enfermeiros mais experientes. No entanto,
essa experiéncia proporcionou-lhe uma sensibilizacdao para a importancia da utilizacao eficiente
dos recursos e para o cumprimento rigoroso da legislacao, politicas e procedimentos de gestao
de cuidados. Estudos indicam que a lideranca em enfermagem é entendida como uma
competéncia essencial para o trabalho do enfermeiro, sendo sua abordagem na graduacao
imprescindivel e um grande desafio, que deve ser constituido ndao somente na parte tedrica,
mas também em sua aplicabilidade na pratica. (Knop et al., 2017).

Apesar das limitacdes inerentes a condicao de EE, nos momentos de ensino clinico, a criacao de
um ambiente relacional positivo foi imperativa para promover uma boa interacao com a equipa
multidisciplinar, pautada por disponibilidade, tranquilidade, empenho e assertividade. Este
padrao de comportamento contribuiu para fortalecer lacos de confianca, otimizando a
comunicacao e a cooperacao; e fomentando um ambiente positivo e favoravel a pratica. Em
particular, no ambito da salde mental, tais atitudes facilitam uma partilha construtiva de
conhecimentos e uma resposta mais eficaz as necessidades complexas das pessoas.
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D. DOMINIO DO DESENVOLVIMENTO DAS APRENDIZAGENS PROFISSIONAIS

Este dominio contempla o desenvolvimento do autoconhecimento e da assertividade como
competéncias fundamentais, sustentando a pratica clinica especializada do Enfermeiro
Especialista numa base sélida de evidéncia cientifica (Regulamento n.2 140/2019, 2019).

Este dominio reporta-se ao desenvolvimento das aprendizagens profissionais, com particular
énfase no autoconhecimento e na assertividade — competéncias partilhadas por todos os EE,
mas de especial relevancia para o EEESMP, dado o recurso a sua propria pessoa como
instrumento terapéutico (Ordem dos Enfermeiros; 2018; 2019).

D1. Desenvolvimento do Autoconhecimento e Assertividade

O desenvolvimento do autoconhecimento e da assertividade na prestacao de cuidados
constituiu um processo iniciado por uma andlise e reflexdo profunda das aprendizagens
acumuladas ao longo de dez anos de carreira profissional, em variados contextos de trabalho e,
simultaneamente, na esfera pessoal e familiar. A pratica clinica dos enfermeiros, sobretudo no
caso dos EE, tem sido pautada pela procura de uma consciéncia cada vez maior de si préprios,
recurso essencial para impulsionar um desenvolvimento profissional e pessoal continuo, o qual
se intensificou durante o Mestrado em Enfermagem de Salude Mental e Psiquiatrica.

O desenvolvimento pessoal e o treino de assertividade, apoiados por um processo de supervisao
facilitador da aprendizagem, incrementaram a capacidade de reconhecer e aceitar os outros,
bem como identificar sentimentos, competéncias, valores e limitacdes. Esta autorreflexao
permitiu transformar acoes, atitudes e emocdes em elementos promotores de crescimento
profissional e pessoal. A analise comportamental permanente, sustentada pela reflexao
individual e pelo feedback de colegas e tutores, configurou estratégias vitais na consolidacdo do
autoconhecimento (Ndawo, 2022).

Para além disso, a identificacao de emocdes positivas e negativas facilitou ndo sé o processo de
autoconhecimento, mas também a detecao de mecanismos de resisténcia, transferéncia e
contratransferéncia, conforme descrito por Lépez-lbor (2002). Neste sentido, o stress
experienciado em diversas situacdes surgiu como resposta natural a mudanca, implicando uma
adaptacao e resposta fisica, mental ou emocional (Vivian et al., 2019). O desenvolvimento de
comportamentos autorregulados e de estratégias de comunicacao intencionais mais eficazes
melhorou a autoconfianca e o sentimento de seguranca no estabelecimento de relacdes
interpessoais terapéuticas. Ao gerir o stress, reconhecer a vulnerabilidade e praticar a
compaixado, foi possivel promover relacdes baseadas no respeito pela dignidade humana (Vivian
et al., 2019).
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O desenvolvimento desta competéncia assumiu-se como 0 mais marcante ao longo de toda a
formacao, tanto tedrica como pratica. Este percurso iniciou-se no primeiro ciclo de estudos do
mestrado, potenciado pelas ferramentas adquiridas em diversas Unidades Curriculares, com
destaque para a de Desenvolvimento Pessoal e Comunicacao Terapéutica. O periodo de estagio
gerou ainda um impacto emocional significativo, desencadeando um processo de
autoconsciéncia e autopercecao que, segundo Carminati (2021), sao estratégias promotoras de
uma gestao emocional mais bem-sucedida.

A reflexdo sobre as competéncias adquiridas durante a elaboracdo dos trabalhos,
designadamente o presente relatério, traduziu-se num aumento da compreensao pessoal e
profissional, evidenciando a relevancia do autoconhecimento para o crescimento individual, em
que a adocao de comportamentos diferenciados contribuiu para o bem-estar, o fortalecimento
da autoestima e para uma melhoria das relagdes interpessoais (Rasheed et al., 2019).

D2. Desenvolvimento de uma praxis clinica especializada baseada na evidéncia cientifica

O Enfermeiro Especialista deve orientar a sua pratica profissional tendo em vista a adequacao e
a eficacia das intervencdes, reconhecendo que a pessoa tem direito a cuidados alicercados em
fundamentos cientificos, técnicos e humanos de qualidade (Bacalhau, 2014). Neste
enquadramento, as decisdes clinicas e as intervencdes sdo sustentadas em conhecimento
valido, atualizado e relevante, assumindo o Enfermeiro Especialista um papel central enquanto
facilitador de processos de aprendizagem e agente ativo na producao, aplicacao e disseminacao
do conhecimento cientifico (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

A elaboracao do presente relatério permitiu reconhecer a relevancia da investigacao em
enfermagem como pilar fundamental de uma pratica clinica abrangente, critica e orientada pela
evidéncia cientifica (Tingen et al., 2009), destacando-se, neste contexto, a oportunidade de
realizar uma analise qualitativa sob a forma de estudo de caso, como contributo para a
consolidacao desse conhecimento.

A experiéncia clinica proporcionou ainda contacto direto com adolescentes em situacao de
vulnerabilidade psicolédgica, o que possibilitou o aprofundamento do conhecimento na area da
salde mental juvenil e a articulacao desse saber com a evidéncia cientifica mais atual. Os
resultados de praticas sustentadas em evidéncia foram posteriormente incorporados na
prestacao de cuidados, estabelecendo uma implementacao segura e de qualidade das
intervencoes planeadas e executadas, inclusive nos Estudos de Caso que serviram de ilustracao
no presente relatdrio. A capacidade de pesquisar a melhor evidéncia disponivel e transpor
eficazmente esse conhecimento para a pratica evidencia a qualidade dos cuidados, a luz do
Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude
Mental (Regulamento n.2 356; Ordem dos Enfermeiros, 2011). Desta forma, a reflexao critica
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acerca dos cuidados especializados e a atualizacao permanente de conhecimento tornaram-se
ferramentas imprescindiveis para otimizar a assisténcia ao adolescente, prevenindo riscos e
promovendo a seguranca, alinhando-se com uma pratica fundada na evidéncia.

O desenvolvimento profissional continuo revela-se imprescindivel para que os enfermeiros
mantenham e aprofundem as competéncias necessarias a prestacao de cuidados seguros,
eficazes e centrados na pessoa (King et al., 2021). A participacao em acoes de formacao no
ambito da saude mental, possibilitou o contacto direto com recentes investigacoes e praticas
inovadoras na area da enfermagem, contribuindo para a atualizacao continua do conhecimento.
Paralelamente, a realizacao da analise qualitativa, integrada no presente relatério, exigiu uma
abordagem critica, sistematica e rigorosa na interpretacdao dos fenémenos em estudo. Estas
experiéncias contribuiram significativamente para o reforco das competéncias formativas do
enfermeiro, evidenciando a importancia de uma pratica profissional dinamica, sustentada na
melhor evidéncia cientifica disponivel e orientada para a obtencdo de ganhos efetivos em
saude.

Este dominio de competéncia revelou-se central por fortalecer continuamente a
autoconsciéncia, o que se tornou o marco de aprendizagem pertinente. A experiéncia
vivenciada nas unidades curriculares, designadamente a de Desenvolvimento Pessoal, em
conjunto com o ensino clinico, promoveu a autorreflexao e a ampliacao da assertividade,
permitindo um amadurecimento pessoal e profissional que se refletiu no desempenho em
estagio.

Nessa linha, o treino de assertividade e a adocao de comportamentos positivos possibilitam uma
maior satisfacao pessoal e um aumento da autoestima, repercutindo-se nas relacdes com os
outros e na qualidade dos cuidados prestados (Ahmed et al., 2022). Nesse processo, a Teoria
das Transicoes (Meleis, 2010) remete para a compreensao dos processos de mudanca
individuais e contextuais, que aqui se manifestaram tanto no desenvolvimento pessoal do futuro
EEESMP como na melhoria das respostas a situacdes de vulnerabilidade em salde mental.
Segundo Meleis (2010), as transicoes em enfermagem implicam etapas especificas de
consciencializacdo, engagement, mudancas e padronizacao. Na adolescéncia, este processo
envolve redefinir o autoconceito, as rotinas e as relacdes interpessoais, exigindo do EE uma
abordagem capaz de antecipar as crises situacionais e de estimular a adaptacao saudavel.
Durante os estagios, este enquadramento tedrico ajudou a clarificar como as modificacdes
emocionais e sociais da adolescéncia influenciam o bem-estar mental, levando a necessidade de
intervencdes psicoterapéuticas, psicoeducacionais e de suporte familiar.

As intervencdes realizadas permitiram uma compreensao mais ampla das praticas de
investigacao e conhecimentos especificos sobre promocado e prevencao da salde mental, com
particular enfoque na populacao adolescente. Estas atividades compreenderam acdes
psicoeducativas (por exemplo, no ambito do programa “Mais Contigo” em contexto escolar),
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evidenciando a pertinéncia da literacia em salde mental. A literacia em salde mental é
fundamental para a promocao do bem-estar psicoldgico, pois capacita os individuos a
reconhecerem sinais de perturbacdes mentais, a procurarem ajuda adequada e a adotarem
estratégias de autocuidado eficazes. Niveis elevados de literacia em salde mental estdo
associados a atitudes mais positivas em relagao as pessoas com doencas mentais e a uma
maior predisposicao para procurar apoio profissional quando necessario (Yang et al., 2024;
Koutra et al., 2024).

Da mesma forma, o envolvimento em palestras e outras iniciativas em diversas escolas,
situadas na area de abrangéncia da UCC, incentivou o planeamento, execucao e avaliacao de
sessdes de educacao para a saude, contribuindo para desenvolver e solidificar competéncias
profissionais ( ver anexo 6).

No campo comunitario, surgiram também oportunidades de melhorar intervencdes especificas
do EE (psicoeducacionais, psicossociais e socioterapéuticas), relacionadas com o projeto de
salide mental para cuidadores informais em stress (por exemplo, relaxamento e intervencao em
grupo — GAM). Estes contactos impulsionaram melhorias nas competéncias comunicacionais e
relacionais, bem como no dominio de técnicas de entrevista clinica, demonstrando a
importancia do treino de competéncias profissionais inerentes ao papel do EEESMP.

Ao longo dos estagios, todas as atividades se iniciaram com uma avaliagao diagnoéstica prévia,
seguida da definicdo de um plano de sessao fundamentado em suporte tedrico-cientifico, de
modo a preparar adequadamente as intervencdes. Cada atividade culminou numa avaliacao de
resultados, favorecendo a andlise reflexiva da sua eficacia e reforcando a percecao de
contributo efetivo para uma comunidade mais saudavel no dominio da sadde mental. Este
percurso enfatizou o papel do EEESMP e a relevancia das suas ac0es no bem-estar dos
adolescentes, das familias e dos cuidadores.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO EEESMP

O perfil de competéncias especificas do EEESMP encontra-se definido no Regulamento n.2
515/2018. Para além de o EEESMP se mobilizar enquanto instrumento terapéutico, adquire e
desenvolve conhecimentos, experiéncias e capacidades terapéuticas que lhe permitem, na
pratica profissional, recorrer a competéncias psicoterapéuticas, psicoeducacionais, socio
terapéuticas e psicossociais (Ordem dos Enfermeiros, 2018). O mesmo documento refere ainda
que o EEESMP “compreende os processos de sofrimento, alteracao e perturbacao mental do
cliente, assim como as implicacdes para o seu projeto de vida, o potencial de recuperacao e a
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forma como a salde mental é afetada pelos fatores contextuais” (Ordem dos Enfermeiros, 2018,
p. 21427).

Neste enquadramento, o EEESMP atua nos trés niveis de prevencao (primaria, secundaria e
terciaria), com foco na promocao da saude mental, no diagndstico e na intervencao dirigida a
respostas humanas desajustadas ou desadaptadas, bem como nos processos de transicao que
possam desencadear sofrimento, alteracao ou doenca mental (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Concretamente, o Regulamento n.2 515/2018 (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 21427) aponta
quatro competéncias especificas do EEESMP, que se sintetizam do seguinte modo:

"F1 - Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro,
mercé de vivéncias e processos de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e
profissional; F2 - Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na
otimizacdo da saude mental; F3 - Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia,
grupos e comunidade a recuperar a saude mental, mobilizando as dindmicas prdprias de cada
contexto; F4 - Presta cuidados de ambito psicoterapéutico, sdcio terapéutico, psicossocial e
psicoeducacional, a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dindmica
individual, familiar, de grupo ou comunitario, de forma a manter, melhorar e recuperar a satde.

”

Dada a pertinéncia destas competéncias, descrevem-se de seguida as principais atividades
desenvolvidas que possibilitaram a sua aquisicao e consolidacao, bem como o processo de
reflexao associado.

F1. Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enguanto pessoa e enfermeiro, mercé
de vivéncias e processos de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional

A primeira competéncia concretiza-se na demonstracao da “tomada de consciéncia de si mesmo
durante a relacao terapéutica e a realizacao de intervencdes psicoterapéuticas, sécio
terapéuticas, psicossociais e psicoeducativas” (Regulamento n? 512/2018, 2018, p. 21428)

A prestacdo de cuidados de enfermagem exige, além de competéncias técnicas, um
autoconhecimento e uma consciéncia continua sobre as emocoes, valores e fatores pessoais
que podem influenciar a dinamica terapéutica, bem como a percecao do impacto que o
enfermeiro, enquanto instrumento terapéutico, pode exercer (American Association of Colleges
of Nursing, 2025; Ordem dos Enfermeiros, 2011). De acordo com Rafii et al. (2021), a
consciéncia de si proprio pode suscitar novos entendimentos sobre o “eu”, promovendo a
aquisicao de um conhecimento pessoal que pode conduzir a uma identidade renovada.
Adicionalmente, o autoconhecimento e a consciéncia de si potenciam a construcdo de relacdes
terapéuticas eficazes e de confianca, que se repercutem de forma direta na qualidade dos
resultados clinicos (Pereira et al., 2019; Soeima, 2021; Wright 2021).
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A teoria das rela¢des interpessoais de Peplau (1952) salienta a relacdo terapéutica como uma
ferramenta nuclear no cuidado de enfermagem, valorizando as relacdes interpessoais entre o
enfermeiro e a pessoa que recebe cuidados, potenciando o crescimento mutuo num processo
ativo. Também Chalifour (2008) reflete sobre a importancia da relacdo terapéutica,
nomeadamente a relacdao de ajuda, defendendo que a acao do enfermeiro é moldada pela
personalidade individual, pelos conhecimentos e competéncias profissionais, pela concecao de
pessoa e salde, pela interpretacao da origem da necessidade de ajuda, pelo modo de
intervencao enquanto agente de apoio e pelo proprio contexto onde esta ocorre. Ainda neste
seguimento, Rogers (1961) acrescenta que a aceitacao de percecdes e sentimentos torna o
individuo mais competente na aceitacao dos outros, tornando a intervencao de enfermagem
mais eficaz e humanizada. Neste sentido, importa destacar que as estratégias utilizadas na
promocao do autoconhecimento foram extremamente Uteis para contrariar preconceitos e
estigmas que obstaculizavam o processo terapéutico, nomeadamente no que diz respeito a
reabilitacao psicossocial dos cuidadores informais ou dos adolescentes, relevando a importancia
da relacao terapéutica enquanto espaco essencial de confianca e seguranca para a pessoa.
Neste sentido, considera-se que a vivéncia em contexto de estagio contribuiu significativamente
para aprofundar a compreensao sobre a problematica do estigma em salude mental,
promovendo a capacidade de implementar estratégias de protecao junto de populacdes
vulneraveis, com particular enfoque na adolescéncia, e de intervir de forma critica e ética em
contextos marcados por atitudes estigmatizantes.

Para além da experiéncia proporcionada pelos contextos de estagio no desenvolvimento desta
competéncia, importa destacar a relevancia da partilha continua de reflexdes, que intensificou a
importancia do reconhecimento dos fendmenos de transferéncia e contratransferéncia,
recorrentes na pratica clinica em sadde mental (Leitdo, 2012); bem como das avaliacdes —
sejam a nivel individual, com tutores ou em equipa multidisciplinar — que permitiram redefinir e
melhorar estratégias, aumentando o autoconhecimento e a confianga na intervencao.

Também a vivéncia académicas conferida pela Unidade Curricular de Desenvolvimento Pessoal
e Comunicacao Terapéutica teve um contributo importante no desenvolvimento desta
competéncia, nomeadamente no ambito das atividades tedrico-praticas desenvolvidas.
Paralelamente, importa ainda salientar a possibilidade de participar em atividades formativas
centradas no autoconhecimento, no autoconceito, na promocao do “bem-estar” e em dinamicas
de ventilacao emocional; essenciais para sensibilizar acerca da relevancia da autoaprendizagem
e do autocuidado. Por fim, destaca-se que, durante os estagios, foi continuamente desenvolvido
um exercicio de identificacao das préprias forcas e fraquezas, oportunidades e ameacas, num
exercicio de automonitorizacao do processo de desenvolvimento de competéncias, através da
analise SWOT (Forcas [Strengths], Fraquezas [Weaknesses], Oportunidades [Opportunities] e
Ameacas [Threats]) (Kotler, 2020), que permitiu clarificar competéncias e robustecer a pratica
clinica, com vista a obter ganhos em saude. As mesmas habilidades permitiram estruturar o
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autoconhecimento, possibilitando a aquisicao de recursos para uma interacao bem-sucedida na
relacao terapéutica. Ao longo dos estagios, vivenciaram-se emocdes positivas e negativas —
muitas vezes desconfortaveis — que, no entanto, foram essenciais para o desenvolvimento
pessoal e profissional. O contacto mais préximo com as realidades das pessoas e a relacao
terapéutica desenvolvida promoveram uma abordagem consciente e empatica, ancorada em
técnicas de escuta ativa e comunicacao (verbal e ndo verbal), bem como de competéncias na
gestdo de conflitos. Tal é de especial relevancia quando se lida com adolescentes que
apresentam comportamentos desajustados.

No contexto do estdgio em UCC, especialmente no trabalho com cuidadores informais em
stress, foi possivel executar intervencdes especificas (por exemplo, relaxamento e intervencao
em grupo), o que proporcionou ao EEESMP explorar novas aptiddes. Num primeiro momento,
verificou-se alguma apreensao, mas a apropriacao progressiva das competéncias foi gerando
autoconfianca e realcando o contributo pratico do mestrado. Este ambiente motivador
promoveu também o desenvolvimento de competéncias sécio emocionais, favorecendo o
autoconhecimento do EEESMP, ao permitir-lhe reconhecer e gerir as suas préprias emocoes,
refletir sobre os seus valores e atitudes, e estabelecer relacdes terapéuticas mais empaticas e
eficazes com a pessoa em sofrimento psicoldgico.

Em suma, o investimento no desenvolvimento pessoal e no autoconhecimento conduziu a uma
pratica clinica mais confiante e eficiente, levando a aquisicdo de competéncias interpessoais
(empatia, comunicacao, lideranca) e a uma melhor capacidade de atuacao em equipa
multidisciplinar. A competéncia emocional assumiu-se, assim, como elemento crucial na
qualidade do atendimento e nos resultados terapéuticos, potenciada pelas aprendizagens
decorrentes da pratica clinica (Fernandes & Cacador, 2022). Consequentemente, o
fortalecimento pessoal e a maturacao moral demonstraram impactar de forma expressiva a
qualidade da relacdo terapéutica e os resultados em saude mental.

Portanto, fica patente que a competéncia emocional — entendida como compreender, exprimir
e regular emocdes de forma adequada — contribui para a qualidade das intervencoes
terapéuticas, permitindo aos enfermeiros estabelecer relacdes interpessoais saudaveis, criar
ambientes acolhedores e tomar decisdes clinicas fundamentadas (Dehnavi et al., 2022). Desse
modo, 0 processo de aprendizagem espelhou o desenvolvimento do autoconhecimento e da
assertividade enquanto pilares fundamentais para elevar a qualidade dos cuidados, promover o
bem-estar dos utentes e robustecer a eficacia das intervengdes terapéuticas.

F2. Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na otimizacao da
saude mental

De acordo com o Regulamento n.2 515/2018 (p.21428), o EEESMP “assiste a pessoa ao longo do
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ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na otimizacdo da saide mental”.

Segundo o Regulamento n2515/2018(2018, p.21428), esta competéncia integra as seguintes
unidades:

"F2.1. Executa uma avaliacdo abrangente das necessidades em saude mental de um grupo ou
comunidade, nos diversos contextos sociais e territoriais ocupados pelo cliente; F2.2. Executa
uma avaliacdo global que permita uma descricdo clara da histdria de saude, com énfase na
histdria de saude mental do individuo e familia; F2.3. Coordena, implementa e desenvolve
projetos de promocdo e protecdo da saude mental e prevencdo da perturbacdo mental na
comunidade e grupos."

A pratica clinica desenvolvida ao longo dos estagios forneceu oportunidades para compreender
as repercussoes da interacao entre individuo, familia, grupos, comunidade e os diferentes
sistemas sociais e de salde, ambientes escolares, profissionais, culturais, recreativos,
espirituais e politicos (Regulamento n2515/2018, 2018); avaliando tanto os fatores
promotores/protetores do bem-estar mental como os que predispéem a perturbacdes (Gaspar et
al., 2020). A experiéncia nestes contextos permitiu identificar o suporte social, a atividade fisica,
0s ambientes comunitarios inclusivos, o acesso a servicos profissionais e educacionais de
qualidade e a participacao ativa na comunidade, como fatores promotores da salde mental
(Ahrnberg et al., 2021; Dupont, 2024). Em contrapartida, fatores como baixos niveis
socioecondmicos, experiéncias negativas na infancia, isolamento social e discriminacao foram
apontados como potenciadores do risco de desenvolvimento de condicées de salude mental, em
concordancia com a literatura (Helminen et al., 2022; Murthy, 2022).

O estudo e a compreensdo destes elementos é essencial para delinear estratégias de
intervencéo dirigidas & promocdo da saude mental e prevencédo de perturbacdes. E
precisamente neste ponto que a atuacao do EEESMP se evidencia, contribuindo para a
construcdao de comunidades mais saudaveis e resilientes, capazes de lidar apropriadamente
com os desafios inerentes a saude mental (Lourenco et al., 2023). Como resultado, o trabalho
realizado neste dominio implicou um desenvolvimento de conhecimentos sobre especificidades
da populacao adolescente, com o intuito de identificar e compreender os diversos
determinantes da salde mental, definindo intervencdes preventivas e promotoras do bem-estar.
A pratica avancada em enfermagem, baseada na teoria de Afaf Meleis, ofereceu um
enquadramento credivel e atual para o entendimento das caracteristicas da adolescéncia e das
ferramentas de avaliacao adequadas a este grupo etario.

Durante os estagios, foi possivel centrar a intervencao na avaliacao das respostas humanas
associadas ao desenvolvimento e a saude mental, assim como compreender as capacidades
internas e os recursos disponiveis para manter e recuperar a salde mental. A adolescéncia,
sendo uma fase de grandes mudancas fisicas, emocionais e sociais, pode implicar o surgimento
de problemas como depressao, ansiedade, perturbacdes do comportamento e consumos
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aditivos (Madaloz et al., 2023). Nesse sentido, o EEESMP adota uma abordagem holistica,
contemplando tanto os fatores de risco (por exemplo, experiéncias traumaticas ou contextos
familiares menos favorecedores) como os de protecao (rede de apoio, atividade fisica e
contextos inclusivos) (Sulistiowati et al., 2023). Esta abordagem holistica permite determinar o
impacto dos problemas de salide mental na qualidade de vida e funcionalidade do adolescente,
conferindo maior clareza na priorizacao das intervencoes (Sulistiowati et al., 2023). Uma das
estratégias centrais neste processo consiste na avaliacao do estado mental, indispensavel para
distinguir quadros psicopatoldgicos de situacdes que requerem acompanhamento pontual. Esta
pratica exige competéncias de comunicacao, sensibilidade cultural, capacidade de entrevista,
observacao comportamental e analise sistémica (Ordem dos Enfermeiros, 2018; Lazzari et al.,
2022).

Ainda no ambito do desenvolvimento desta competéncia tem-se que o EEESMP deve mobilizar
diferentes aptiddes de comunicacao, sensibilidade cultural e linguistica e técnica de entrevista.
Nomeadamente para a faixa etaria da adolescéncia, o estabelecimento de estratégias
comunicacionais especificas surge como requisito basilar, dada a busca por identidade, a
construcao de autonomia e a experimentacao de novos papéis sociais, que podem desencadear
conflitos internos ou dificuldades de expressao. A utilizacdao de linguagem empatica, clara e
adaptada, livre de julgamentos, é crucial para promover um ambiente de confianca e seguranca
(Phaneuf, 2006; Sequeira, 2016). No contexto do estagio, reforcou-se a adocao de técnicas de
comunicacao terapéutica promotoras de uma escuta ativa, desencorajando atitudes defensivas
e estimulando a confianca (Townsend, 2011; Coelho et al., 2021).

Foram igualmente utilizados diversos métodos de recolha de dados, como o genograma, o
ecomapa (Meleis, 2011) e o atomo social (Didz, 2012), os quais contribuiram para uma visao
mais completa das redes de apoio, conflitos e dinamicas relacionais do adolescente, facilitando
a avaliacdo global da histéria de saude, com énfase na histéria de saide mental do individuo.
Também no enquadramento desta competéncia, destaca-se a relevancia da participacao ativa
na implementacao do projeto “Mais Contigo”, implementado em contexto escolar com o objetivo
de fortalecer as competéncias dos adolescentes, através de uma abordagem centrada na
reducao do estigma em salde mental, na promocao do autoconceito e no desenvolvimento de
estratégias de resolucao de problemas" (Direcao-Geral da Saude [DGS], 2015; Santos et al.,
2014). Este tipo de intervencao revela-se particularmente pertinente quando aplicado em
contextos onde se verificam manifestacdes de sofrimento psicoldgico e dificuldades de
adaptacao. A sua aplicabilidade pratica permite nao s sensibilizar para a tematica da saude
mental, mas também promover recursos pessoais que favorecam a adaptacao e o bem-estar
emocional. Neste sentido, destaca-se igualmente a sua relevancia junto de cuidadores informais
em situacao de stress, operacionalizada através do planeamento e desenvolvimento de
consultas de enfermagem, visitas domicilidrias e intervencdes de grupo, como os Grupos de
Relaxamento e os Grupos de Ajuda Mutua (GAM), que constituem estratégias fundamentais para
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o reforco da capacidade adaptativa e para a mitigacao do impacto psicossocial do cuidar. A
relevancia da familia enquanto suporte central na recuperacao ou na adaptacdo a doenca
mental é, aqui, sublinhada, ainda que frequentemente condicionada por dificuldades como o
estigma associado a salde mental e a escassez de recursos disponiveis, fatores que podem
comprometer o seu papel de apoio continuo. O EEESMP pode intervir ao educar a familia acerca
da perturbagao mental, disponibilizando informacdes orientadas para solucdées que promovam 0
bem-estar global dos envolvidos, sempre na perspetiva de inclusao social. Deste modo, a
atuacao do EEESMP, revela-se essencial na capacitacao da familia como parceira no processo
terapéutico, contribuindo para a reducao do estigma, o fortalecimento das redes de apoio € a
promoc¢do de uma abordagem integrada e humanizada ao cuidado em salde mental (Pinheiro,
2024).

A pratica desenvolvida ao longo dos estagios reflete a aplicabilidade da segunda competéncia
especificada, consolidando a importancia do enfermeiro especialista na melhoria do cuidado a
pessoa com sofrimento psiquico, na promocdo da salde mental e na construcdo de redes de
apoio eficazes e inclusivas; particularizando o cuidado ao adolescente.

F3. Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e comunidade a
recuperar a saude mental, mobilizando as dinamicas préprias de cada contexto

A terceira competéncia especifica, definida pelo Regulamento n©515/2018(2018), refere-se a
ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e comunidade, na
recuperacao da salde mental, mobilizando as dinamicas prdprias de cada contexto. O
desenvolvimento desta competéncia concretiza-se, entre outros fatores, na capacidade de
“sistematizacao, analise de dados, determinacao do diagndstico de saldde mental, identificacao
dos resultados esperados, planeamento, desenvolvimento e negociacao do plano de cuidados
com o cliente e a equipa de saude” (Regulamento n515/2018,2018, p. 21428) e subdivide-se
em cinco unidades, designadamente F3.1: “estabelece o diagnéstico de doenca mental da
pessoa, familia, grupo e comunidade.”; F3.2: “identifica os resultados esperados com a
implementacao dos projetos de salde dos clientes, mobilizando indicadores sensiveis em saude
mental”; F3.3: “realiza e implementa o planeamento de cuidados em salde mental de um grupo
ou comunidade.”; F3.4: “realiza e implementa um plano de cuidados individualizado em saude
mental ao cliente, com base nos diagndsticos de enfermagem e resultados esperados.”; F3.5:
“recorre a metodologia de gestao de caso no exercicio da pratica clinica em salde mental e
psiquiatrica, com o objetivo de ajudar o cliente a conseguir 0 acesso aos recursos apropriados e
a escolher as opcdes mais ajustadas em cuidados de saude”.

A experiéncia nos diferentes contextos de estagio clinico favoreceu o desenvolvimento de
competéncias relacionadas com a identificacao de problemas e necessidades especificas em
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salde mental, permitindo a avaliacdo do impacto na salde mental de multiplos fatores de
stress, crises situacionais ou de desenvolvimento (OE, 2018). Esta consolidacao de
competéncias tornou-se particularmente evidente durante o estagio no servico de
pedopsiquiatria, onde o contacto com adolescentes em processos de transicao revelou-se
particularmente enriquecedor do ponto de vista clinico e reflexivo. A teoria das transicdes de
Meleis (2010) fornece um enquadramento conceptual essencial para compreender estas
experiéncias, ao considerar que as transicdes - sejam elas de desenvolvimento, como a
adolescéncia, ou situacionais, como o divdrcio dos pais ou a hospitalizacdo - podem ser
momentos de vulnerabilidade acrescida, com potencial para desencadear desorganizacao
emocional, alteracdes no autoconceito, dificuldades de adaptacao e sintomas psicopatolégicos.
No decurso da pratica clinica, foi possivel acompanhar adolescentes em processo de transicao
para a vida adulta, com historial de ansiedade generalizada e depressao, frequentemente
exacerbadas por mudancas abruptas no contexto familiar ou escolar. Neste contexto, a
intervencao do EEESMP centrou-se na avaliacao das respostas emocionais, na promocao da
verbalizacao dos sentimentos, na construcao de estratégias de coping adaptativas e na
colaboracdao com a equipa multidisciplinar para o desenvolvimento de um plano terapéutico
individualizado. Estas intervencdes nao s6 permitiram uma abordagem mais humanizada e
centrada na pessoa, como também reforcaram a importancia da atuacao precoce em processos
de transicdo, de modo a prevenir a cronificacdo do sofrimento psicoldgico. Assim, a experiéncia
clinica, sustentada teoricamente, contribuiu para uma visao mais integrada das necessidades
em salde mental durante as transicdes e fortaleceu a competéncia de avaliacdo e intervencao
do enfermeiro especialista, a luz de uma pratica reflexiva e baseada em evidéncia. A
capacidade de identificacdao de manifestacoes tipicas ou atipicas de perturbacdes mentais, bem
como a sua distincao de estados fisioldgicos, alteracdes organicas ou restantes problemas de
salde, principalmente associados a adolescéncia foi particularmente desenvolvida durante os
estagios. Isto possibilitou diferenciar exacerbacdes e recidivas de uma perturbacao psiquiatrica
de sinais de novas condi¢des ou doencas, bem como identificar com maior precisao problemas
de saude mental e doencas psiquidtricas, incluindo problemas fisicos associados. Neste sentido,
destaca-se uma intervencao contextualizada, capaz de reconhecer os fatores psicossociais,
relacionais e ambientais que influenciam a salde mental, sobretudo em fases do ciclo de vida
marcadas por transformacdes significativas, como a adolescéncia (Regulamento n°515/2018,
2018).Durante o estagio clinico em pedopsiquiatria, foi possivel acompanhar o caso de um
adolescente, com diagndéstico de perturbacao de ansiedade social, que apresentava isolamento
progressivo, absentismo escolar e sintomas somaticos recorrentes. A avaliacdo inicial revelou
um ambiente familiar rigido e pouco comunicativo, aliado a experiéncias de bullying na escola,
que dificultavam o seu desenvolvimento emocional e social. Tendo em conta estes fatores, o
EEESMP, concebe um plano de cuidados centrado na mobilizacao das dinamicas familiares e
comunitarias: promovendo sessdes psicoeducativas com os pais, com vista a promocao de
competéncias relacionais e de comunicacao empatica, articulando com a escola a integracao
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gradual do adolescente em pequenos grupos, e envolvendo o jovem em atividades de grupo
terapéutico, visando o reforco da autoestima e da interacdo social. A mesma intervencao
articulada com os diferentes contextos permite antever ganhos significativos na funcionalidade
e bem-estar do adolescente, traduzidos na melhoria da frequéncia escolar, na reducdo dos
sintomas ansiosos e numa percecao mais positiva de si proprio e do meio envolvente. Este
exemplo evidencia a importancia do dominio F3 como eixo estruturante da pratica do
enfermeiro especialista, sustentada numa abordagem ecoldgica, promotora da inclusdo e da
salde mental em todas as dimensdes da vida do adolescente (Ferreira, 2024).

A detecao e avaliacao de emergéncias psiquiatricas também foi possivel, sobretudo durante o
estagio no servico de pedopsiquiatria, onde se evidenciaram situacdes de crise aguda em
adolescentes, como episddios de ideacdo suicida e comportamentos autoagressivos. Estas
situacdes exigiram uma intervencao célere e tecnicamente fundamentada, centrada na
estabilizacao emocional imediata, na garantia da seguranca do adolescente e na articulacao
com a equipa multidisciplinar para definicdo de estratégias terapéuticas adequadas (Santos,
2020). Este tipo de pratica permitiu consolidar competéncias especificas na avaliagao do risco
psicopatoldgico, na gestao de crises e na implementacao de planos de cuidados
individualizados, respeitando sempre os principios da ética, do cuidado centrado no adolescente
e da promocao da salde mental em contextos de elevada vulnerabilidade. A sua abordagem
implica uma atencao particular as especificidades do desenvolvimento infantil e do adolescente
(DGS, 2008). As principais etapas envolvem a triagem inicial, a estratificacao do risco, a
anamnese, a avaliacdo do risco e a consequente classificacdo de urgéncia, o planeamento e
intervencao, e, por fim, o encaminhamento e acompanhamento. Nos Ultimos anos, tem-se
destacado a necessidade de enfermeiros especializados com competéncias de triagem e
intervencdo em crise, incluindo modelos integrados de prevencdo do suicidio na adolescéncia
(Tyndall et al., 2024; Bilog, 2024; Ozlesen, 2024). A colaboracdo do EEESMP surge como cardinal
para garantir uma resposta eficaz as emergéncias psiquiatricas na infancia e adolescéncia,
gracas a sua compreensao sobre as fases do desenvolvimento e as estratégias de intervencao
especificas adaptadas as necessidades Unicas desta populacao. Neste contexto, o profissional
recorre a métodos que promovam regulacdao emocional, autoestima e resiliéncia, em articulagao
com outros elementos da equipa (psicélogos, psiquiatras, educadores), objetivando um
atendimento integrado e centrado no adolescente. No seguimento desta afirmacao, o
desenvolvimento do estudo de caso 1 foi também especialmente relevante no aperfeicoamento
desta competéncia, dado que através deste foi estabelecido o diagndstico de salde mental da
pessoa e foi implementado um plano de cuidados individualizado em salde mental, com base
nos diagndsticos de enfermagem e resultados esperados.

Também relativamente ao estagio em respostas diferenciadas, destaca-se a possibilidade
vivenciada de monitorizar e acompanhar situacdes de “crise familiar”, desencadeadoras de
comportamentos desajustados, permitindo uma avaliagao periddica da evolucao do estado
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mental e possibilitando a intervencdo em situacdes de urgéncia psiquiatrica. Este
acompanhamento fortaleceu o treino de competéncias na gestao do risco e na aplicacao de
cuidados emergentes.

Nas respostas diferenciadas, as equipas multiprofissionais organizam-se em torno de reunides
semanais, discutindo planos de intervencao e resultados obtidos. Este formato fomenta a
coordenacao e o estabelecimento de objetivos partilhados, tanto para o enfermeiro como para
os profissionais que integram a equipa. Durante o primeiro estagio, a participacao nas mesmas
reunides juntamente com a equipa multidisciplinar, onde se apresentavam e discutiam novos
casos e planos terapéuticos, contribuiu para a compreensao dos critérios de admissao,
permanéncia e acompanhamento no servico, colocando em evidéncia a importancia da
psiquiatria de ligacao e da coordenacao entre servicos de salde mental comunitarios e de
psiquiatria. Esta pratica favoreceu o comprometimento com o trabalho desenvolvido na equipa
multiprofissional, estimulando a responsabilizacao pelos “cuidados em saude mental e
psiquiatria, com respeito pelas areas de intervencao auténomas e interdependentes em
enfermagem, conforme enquadramento legal” (Regulamento n515/2018,2018, p. 21429).

No seguimento desta, no contexto do servico de psiquiatria da infancia e adolescéncia,
constatou-se em alguns momentos também a necessidade de articular com outros servicos e
entidades externas, entre estes o Ministério da Justica, através da Comissao de Protecao de
Criancas e Jovens (CPCJ). Tal encontra respaldo no REPE, artigo 8.2, alinea 3 do Decreto-Lei n.2
161 (Ministério da Saude, 1996), pois diversas decisOes terapéuticas obrigam a uma acao
conjunta entre profissionais de saude e os do departamento juridico, num espirito de
complementaridade funcional.

Em ambos os contextos de estagio houve a possibilidade de recorrer a sistemas de taxionomia
estandardizados para os diagndsticos de salde mental, como a Classificacdo Internacional para
a Pratica de Enfermagem [CIPE®]. De acordo com o Conselho Internacional de Enfermeiros
(2019), estes assumem uma funcao central na organizacao do conhecimento especifico da
profissdao e na padronizacao de praticas, avaliacao e melhoria continua dos resultados. Para
além disso, na concecdo dos estudos de caso explanados no capitulo anterior do presente
relatdrio, foi possivel integrar e desenvolver competéncias no ambito da Ontologia em
Enfermagem, tendo a plataforma e4nursing como base. Esta consiste numa ferramenta digital
que permite aos profissionais de enfermagem mapear, estruturar e aplicar conhecimentos
cientificos e praticos, facilitando a tomada de decisao e a melhoria continua da pratica clinica
(Limpo Queiroz, 2020).

Durante os estagios tornou-se imperativo refletir sobre a imprescindibilidade da definicao de
indicadores que permitam avaliar, em tempo real, o progresso ou retrocesso da pessoa, bem
como a qualidade e impacto das intervencdes de enfermagem na salde mental (Lourenco et al.,
2023). Isto permite uma avaliacdo continua e precisa da evolucao do individuo, facilitando a
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adaptacao e personalizacdo das intervencdes terapéuticas de acordo com as necessidades
individuais. A implementacao de indicadores de salde mental, como escalas de avaliacao de
sintomas, niveis de ansiedade, depressao e funcionalidade social, possibilita a monitorizacao
eficaz do impacto das estratégias terapéuticas, promovendo uma pratica de enfermagem mais
orientada a resultados e melhorando a qualidade do cuidado prestado (Salgado & Lima,2021).

Ainda no ambito desta competéncia foi possivel desenvolver conhecimentos e habilidades de
execucao e implementacao de “planos de cuidados individualizados em saude mental ao
cliente, com base nos diagnésticos de enfermagem e resultados esperados” (regulamento
n°515/2018, 2018, p. 21429). Neste sentido, destaca-se a experiéncia desenvolvida no contexto
da UCC, muito refletida no segundo estudo de caso explanado no presente relatério, que
conduziu a concecdo de estratégias de empoderamento do adolescente no sentido do
desenvolvimento de conhecimentos, capacidades e fatores de protecao, com vista a eliminacao
ou reducao do consumo de tabaco, com recurso a entrevista motivacional, como intervencao
psicoterapéutica (Cunha, 2011).

Por fim, ainda no ambito do desenvolvimento desta competéncia importa refletir sobre a
relevancia na coordenacdo da transicao de adolescentes e familias entre cenarios de cuidados
de saude mental. Tal continuidade de cuidados é essencial para minimizar o risco de recaidas e
garantir a estabilidade do jovem adulto. O processo de transicao da pedopsiquiatria para a
psiquiatria de adultos surge como um ponto critico na prestacao de cuidados, exigindo
planeamento coerente, definicao de planos individualizados e acompanhamento adequado. A
colaboracao apropriada entre servicos (pedopsiquiatria e psiquiatria de adultos), apoiada pela
atuacao do enfermeiro especialista, assegura o suporte necessario ao jovem durante uma
mudanca caracterizada por desafios Unicos (Appleton et al., 2022; Fleury et al., 2021). Este
processo nao ocorre de forma abrupta, mas deve ser encarado como uma mudanca gradual e
continua. No entanto, frequentemente, a abordagem a esta transicdo é apenas explicada ao
adolescente a posteriori, 0 que pode gerar sentimentos de inseguranca e incerteza. A explicacao
de que se trata de um processo natural, que ocorre no seu préprio ritmo, pode nao ser suficiente
para mitigar as ansiedades associadas a esta mudanca (Appleton et al., 2022). Apesar de ser
oferecido apoio durante a transicao, incluindo a possibilidade de o jovem recorrer aos servigos
de pedopsiquiatria até ser plenamente integrado na psiquiatria de adultos, a falta de um
acompanhamento continuo e estruturado pode afetar negativamente a eficacia do processo.

A presenca de um enfermeiro especialista, que atue como figura de continuidade no
acompanhamento do adolescente, seria um fator protetor significativo, permitindo que o jovem
se sentisse mais seguro e confiante durante esta fase. O enfermeiro especialista, por meio da
gestao e coordenacao de cuidados, pode atuar como um elo entre as diferentes equipas e
servicos, proporcionando uma transicao mais suave e menos disruptiva. Contudo, a auséncia de
um enfermeiro gestor de caso ou de referéncia compromete esta continuidade, dificultando a
construcao de uma relacao terapéutica sélida e comprometendo a coesao entre 0s servicos
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(Fleury et al., 2021). Estudos recentes indicam que a transicao bem-sucedida depende de uma
abordagem colaborativa e de uma comunicacao eficaz entre os profissionais de salde,
particularmente entre as equipas de pedopsiquiatria e psiquiatria de adultos, com o
envolvimento ativo do enfermeiro especialista (Keenan et al., 2023). Neste contexto, a literatura
sugere que a transicao deve ser vista nao apenas como um momento de mudanca no tipo de
cuidados prestados, mas também como uma oportunidade de empoderar o adolescente,
fortalecendo a sua autonomia e o0 seu envolvimento no processo de cuidado (Hall et al., 2020). A
transparéncia no processo de comunicacao, a explicacao clara das etapas envolvidas e a
oportunidade de esclarecer duvidas sao fundamentais para diminuir o impacto emocional desta
fase. A existéncia de uma estrutura formal de transicao, com o acompanhamento continuo do
enfermeiro, pode contribuir para a diminuicao de ansiedade e resisténcia, resultando numa
melhor adaptacao do jovem aos cuidados da psiquiatria de adultos e, por conseguinte, num
aumento da eficacia do tratamento (MacNeill et al., 2022).

A transicao entre os servicos de pedopsiquiatria e psiquiatria de adultos é, portanto, uma fase
crucial no ciclo de vida do jovem. Embora seja um processo natural, ele necessita de ser gerido
de forma atenciosa e colaborativa, com a intervencao dos profissionais de saude, especialmente
os enfermeiros especialistas, para garantir que o adolescente se sinta apoiado durante a
mudanca e que a continuidade do cuidado seja assegurada. Dessa forma, o EEESMP assume
uma funcao central na coordenacao das intervencdes e na sua continuidade, desempenhando
também um papel especializado em contextos complementares e diferenciados — tanto
hospitalares quanto comunitarios. Esse modelo de atuagao, além de contribuir para a mitigacao
dos sintomas, favorece a promocao de competéncias de resiliéncia e a construcao de redes de
apoio social, fundamentais para o desenvolvimento equilibrado de adolescentes (Gao et al.,
2022).

Neste contexto, a intervencao do EEESMP assume um papel multifacetado, nao apenas tratando
a sintomatologia de perturbacdes mentais, mas também garantindo que o individuo seja
apoiado em seu processo de recuperacao, promovendo o fortalecimento de sua rede de suporte
social. A articulacdo entre as esferas hospitalar e comunitaria, fundamentada em praticas de
cuidado especializado, possibilita um acompanhamento continuo e integral, que favorece a
resiliéncia dos pacientes e maximiza as possibilidades de um desenvolvimento saudavel e
equilibrado.

F4 - Prestacdo de Cuidados Psicoterapéuticos, Soécio terapéuticos, Psicossociais e
Psicoeducacionais

O Regulamento n9515/2018 (2018, p. 21430), indica que o EEESMP “presta cuidados
psicoterapéuticos, socioterapéuticos, psicossociais, e psicoeducacionais, a pessoa ao longo do
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ciclo de vida, mobilizando o contexto e a dinamica individual, familiar, de grupo ou comunitario,
de modo a manter, melhorar ou recuperar a saude”. Neste sentido, o EEESMP recorre a
cuidados especificos, integrados em planos que visam a recuperacdao da salde mental, a
reabilitacdo psicossocial e a educacao em salde mental, capacitando o individuo para um
funcionamento mais saudavel e satisfatério (Regulamento n2515/2018, 2018). Assim, assumem-
se 3 unidades de competéncia, que compreendem: "F4.1: coordena, desenvolve e implementa
programas de psicoeducacado e treino em salde mental; F4.2:desenvolve processos
psicoterapéuticos e sdcio terapéuticos para restaurar a saude mental do cliente e prevenir a
incapacidade, mobilizando os processos que melhor se adaptam ao cliente e a situacdo; e F4.3:
promove a reabilitacdo psicossocial de pessoas com doenca mental, com o intuito de atingir a
sua maxima autonomia e funcionalidade pessoal, familiar, profissional e social, através do
incremento das competéncias individuais, bem como da introducdo de mudancas ambientais
"(Regulamento n515/2018, 2018, p.21430).

A psicoeducacao constitui uma modalidade de intervencao que combina elementos de educacao
e de terapia, com o propdsito de fornecer tanto ao individuo com perturbacdes psiquiatricas
como aos seus familiares um conhecimento maior sobre a natureza, as causas, o tratamento e a
evolucdo provavel das respetivas doencas mentais. Para além de ampliar a compreensao acerca
dos sintomas e do impacto que estes podem exercer no dia a dia, a psicoeducacao incentiva
também a adesdao aos tratamentos, a identificacao prévia de sinais de recaida e o
desenvolvimento de estratégias de resolucao de problemas e de prevencao de crises.
Geralmente, abrange elementos essenciais como a etiologia das perturbacdes, a importancia da
colaboracao familiar, a gestao do stress ou os mitos e estigmas associados a doenca mental
(Sarkhel et al., 2020). No contexto comunitario, foi possivel planear e implementar intervencdes
psicoeducativas, com destaque para a participacao na primeira sessao do programa “Mais
Contigo”. Esta intervencao teve como objetivo primordial a desmistificacao da doenca mental,
visando combater o estigmas e preconceitos associados a condicao da doenca mental;
estimulando uma maior compreensao mutua entre os jovens participantes e fortalecendo as
redes de apoio social, fundamentais para a promocao da inclusao e do bem-estar coletivo (
Nazari et al., 2023), bem como a aumento da literacia em salde. As intervencoes
psicoterapéuticas e sécio terapéuticas realizadas por enfermeiros, de acordo com a revisao de
Sampaio et al. (2015), consistem em acles sistematizadas, de duracao variavel entre 5 e 16
semanas, baseadas em referenciais tedricos como a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), a
Abordagem Psicodinamica ou o suporte psicossocial. Ainda que sejam identificadas varias
estratégias e técnicas de intervencao, o ponto comum enfatizado é o papel decisivo da relagcao
terapéutica — isto é, o vinculo estabelecido entre o enfermeiro e o utente enquanto principal
mecanismo de mudanca. Os resultados analisados indicam que tais intervencdes
psicoterapéuticas, ao serem conduzidas por enfermeiros, demonstram eficacia especialmente a
curto prazo para a reducao de sintomas de ansiedade e depressao, além de levarem a
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melhorias na qualidade de vida e na satisfacao dos utentes (Sampaio et al., 2015).

No contexto de pratica clinica comunitaria, por exemplo, salientaram-se iniciativas como a
realizacdo de palestras sobre salde mental, sess0es de educacao para a salde e grupos de
relaxamento e ajuda mutua (GAM). Tais atividades, ao aumentar a literacia em salde mental,
contribuem para a diminuicao do estigma e a criacao de ambientes mais inclusivos e resilientes.

Do mesmo modo, a abordagem de comportamentos aditivos nas escolas reflete a importancia
de uma estratégia preventiva que fortaleca a literacia em salde mental, capacitando
adolescentes na gestao de riscos. Em paralelo, no ambito familiar, o EEESMP pode oferecer
suporte sistematizado através de intervencdes psicoeducativas, incluindo a organizacao de
grupos multifamiliares, aliviando o estigma e promovendo a inclusao das pessoas com doenca
mental grave e dos seus cuidadores (Baptista et al, 2021). No dominio do suporte familiar,
EEESMP, pode assumir um papel estruturante ao implementar intervencdes psicoeducativas
dirigidas a cuidadores informais de pessoas com doenca mental grave. Entre estas, destaca-se a
organizacao de grupos multifamiliares, enquanto estratégia fundamental para a promocao da
literacia em salde mental, alivio do estigma e inclusao social dos envolvidos. Um exemplo
concreto desta abordagem materializou-se na realizacao de uma sessao psicoeducativa
centrada no tema do autocuidado, dirigida a cuidadores informais em situacao de sobrecarga
emocional ( ver anexo 6). Esta sessao integrou-se na légica dos Grupos de Ajuda Mdtua (GAM),
0S quais constituem espacos de partilha intersubjetiva e apoio mituo entre familiares que
enfrentam desafios semelhantes no contexto da doenca mental. Estes grupos, orientados por
profissionais de salde, proporcionam um ambiente seguro e estruturado para a expressao de
dificuldades vivenciadas no quotidiano, favorecendo a aquisicao de conhecimentos sobre o
processo de doenca e o desenvolvimento de competéncias para a sua gestao (Campos, 2019). A
sessao em questao permitiu ainda destacar a importancia do autocuidado como dimensao
essencial do bem-estar do cuidador, contribuindo para a reducao do stress e para a valorizacao
da sua salde mental. Adicionalmente, foi promovido um espaco de desconstrucao de mitos e
representacoes estigmatizantes, frequentemente associadas ao papel do cuidador informal, o
qual continua a ser permeado por invisibilidade social e preconceito (Rodrigues & Pereira,
2018).

Neste sentido, reconhece-se o impacto positivo das intervencdes psicoeducativas na promocao
da inclusao social e da participacao ativa tanto dos cuidadores como das pessoas com doenca
mental. A criacao de contextos acolhedores e nao julgadores contribui para o fortalecimento da
alianca terapéutica, para o aumento da adesao ao tratamento e, em Ultima instancia, para a
melhoria da qualidade de vida de todos os envolvidos (Correia & Ferreira, 2017).

A pratica clinica avancada, fundamentada na realizacao de estudos de caso e na analise
qualitativa, possibilitou a implementacdo de intervencdes psicoterapéuticas especificas, como a
intervencao em crise e a entrevista motivacional. Tais intervencdes sao especialmente
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direcionadas as respostas emocionais e comportamentais originadas pelas transicoes
desenvolvimentais, com o intuito de promover o aumento do insight do adolescente e estimular
a adogao de escolhas que favorecam a modificacao de comportamentos e a promoc¢ao de um
estilo de vida saudavel.

Adicionalmente, a autora sublinha que o dominio da relacao psicoterapéutica constitui um fator
basilar para o sucesso das intervencdes psicoterapéuticas, particularmente no contexto com
adolescentes. A construcao de um vinculo terapéutico sélido e de confianca, aliado a aplicacao
de intervenc0es psicoterapéuticas adequadas, permite ao adolescente processar e lidar com as
suas dificuldades emocionais de maneira mais eficaz, como destacado por diversos autores
(Santos & Costa, 2021; Ferreira & Silva, 2022). Deste modo, a autora considera fundamental o
investimento continuo nesta area de intervencao, com o objetivo de proporcionar um cuidado
mais holistico, centrado nas necessidades do adolescente. A evolucdo das dificuldades
emocionais e psicossociais nesta fase da vida, particularmente durante momentos criticos de
transicao, reforca a necessidade de aprofundamento no dominio das intervencdes
psicoterapéuticas, sécio terapéuticas, psicossociais e psicoeducacionais (Regulamento
n?515/2018, 2018), com énfase na construcao e manutencao da relacao terapéutica
(Nascimento et al., 2023). Tal investimento permitira ndao apenas a melhoria dos resultados
clinicos, mas também a promocao de uma pratica clinica mais eficaz e adaptada as
especificidades desta faixa etaria. Conclui-se, portanto, que o dominio da relacao
psicoterapéutica surge como diferenciador no cuidado do EEESMP, enquanto espaco privilegiado
de interacao, assente em empatia, respeito e competéncia profissional. Nesta relacao, o EE cria
condic6es para promover a saude mental e o bem-estar, respondendo as necessidades
especificas da pessoa ao longo de todo o ciclo de vida (Frides, 2021).
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6. SINTESE FINAL DO RELATORIO

O presente trabalho, centrado na integracao do conhecimento tedrico e na sua aplicacao em
contexto clinico, revelou-se um processo profundamente enriquecedor para o desenvolvimento
das competéncias previstas para o EEESMP. A abordagem a salde mental no adolescente, em
particular, implicou um percurso emocionalmente exigente, dada a repercussao das
perturbacdes psiquiatricas na vida de adolescentes e nas suas familias. Foi necessario adotar
um olhar simultaneamente compassivo e profissional, uma vez que a intervencao em saude
mental requer sensibilidade, empatia e competéncias especificas para abordar o estigma e a
discriminacao que ainda circundam esta area.

O contexto social atual, conjugado com o mandato social da profissao de enfermagem, impele
os enfermeiros a uma atualizacdo permanente das suas praticas, integrando novos
conhecimentos capazes de assegurar a melhoria continua da qualidade dos cuidados. No
dominio da investigacao, este trajeto académico propiciou contributos relevantes ao fomentar o
aprofundamento do que se considera uma Pratica Avancada: relacionando a melhor evidéncia
cientifica com a intervencdo concreta junto das pessoas que necessitam de cuidados em salde
mental. Neste sentido, a metodologia descrita e os Estudos de Caso apresentados no relatério
serviram de exemplo para ilustrar o modo como o conhecimento tedrico pode ser
operacionalizado em cenarios reais, em prol do bem-estar dos adolescentes e suas familias. A
atuacao do EEESMP, fundamentada na teoria e em abordagens psicoterapéuticas, revelou-se
essencial para responder as necessidades especificas de adolescentes em diferentes contextos
de risco. Nos dois casos, a metodologia de avaliacao pormenorizada (HEADSS, genograma,
ecomapa, escalas NOC, NIC, etc.) e a implementacao de intervencdes delineadas (Intervencao
em Crise e Entrevista Motivacional) levaram a ganhos em salde mental, reduzindo
comportamentos disfuncionais e promovendo maior autoconceito, motivacao e esperanca.

O EEESMP detém um leque de competéncias que abrangem a promocao e a prevencao da
salde mental, assim como o diagndstico, a intervencdo e a avaliacao dos cuidados prestados
(DGS, 2017). A enfermagem de salde mental e psiquiatrica distingue-se de outras
especialidades em enfermagem, permitindo ao profissional desenvolver um juizo clinico singular
e mobilizar-se enquanto instrumento terapéutico. Esta mobilizacdo de si préprio propicia a
criacao de relacdes de confianca e de parceria com a pessoa, promovendo uma interacao
empatica e segura.

Com efeito, as areas de intervencao sao multiplas e complexas, e percebe-se que a prestacao
de cuidados especializados em salude mental gera ganhos efetivos em salde para a pessoa, a
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familia e a comunidade. Nao obstante, é necessario frisar que o0 apoio a pessoa com problemas
de salude mental, em particular na adolescéncia, implica uma sensibilidade muito prépria,
exigindo conhecimento, empatia e competéncias diferenciadas na criacdao de um ambiente
seguro e de confianca, onde o adolescente se sinta compreendido.

No sentido de resumir e refletir este processo de ensino-aprendizagem, recorreu-se a
metodologia SWOT, enquanto instrumento de monitorizacao pessoal, inspirada nos principios
enunciados por Kotler (2020), que se compode pela analise de Forcas (Strengths), Fraquezas
(Weaknesses), Oportunidades (Opportunities) e Ameacas (Threats). Durante a autoavaliacao,
detetou-se, entre as Forcas, a determinacao, a resiliéncia, o interesse genuino pela area
infantojuvenil e a facilidade de comunicacao terapéutica. Em contrapartida, despontaram como
Fraquezas a necessidade de melhorar a gestao do tempo e a inseguranca inicial na aplicacao de
certos instrumentos de avaliacdo. No que respeita as Oportunidades, salientou-se a
possibilidade de integrar equipas multidisciplinares e de implementar projetos diferenciados em
salde mental escolar, enquanto as Ameacas foram detetadas na forma de resisténcias
organizacionais, caréncia de recursos humanos e complexidades na conciliacao entre a teoria e
a pratica. A sistematizacao destas informacdes clarificou as prioridades de investimento pessoal
e profissional, incrementando as Forcas e Oportunidades, ao passo que se delinearam
estratégias para colmatar as Fraquezas e mitigar as Ameacas. Esta pratica regular de
autoavaliacao potenciou a consolidacao das competéncias adquiridas, permitindo também a
identificacao de oportunidades de inovacao no cuidado ao adolescente.

Este processo formativo, apoiado em atividades tanto dentro como fora do contexto de estagio,
permitiu atingir os objetivos estabelecidos, capacitando a autora a descrever, analisar e refletir
de forma critica sobre o desenvolvimento das competéncias associadas ao titulo de EEESMP.
Nao sé se promoveu um percurso de desenvolvimento profissional continuo, como também se
fortaleceu a capacidade de resposta a desafios cada vez mais complexos, essenciais a pratica
avancada em enfermagem e a obtencdo do grau de Mestre.

Ainda que a experiéncia tenha sido globalmente bem-sucedida, permanecem limitacdes
inerentes as condicdes em que o relatdrio foi elaborado, incluindo os prazos regulamentares e
as exigéncias burocraticas, que podem dificultar uma maior liberdade organizacional. Para além
disso, as decisOes éticas e juridicas a que se € chamado quando se lida com adolescentes no
contexto de doenca mental demonstram a necessidade de uma continua reflexao e de um apoio
tedrico-normativo robusto, de modo a prevenir conflitos e dilemas complexos.

A avaliacdo e identificacdo diagndstica, bem como o planeamento e implementacdao de
intervencdes psicoterapéuticas centradas na promocdo da salde mental e na prevencdo da
doenca mental, abrangeram utentes, familias, grupos e comunidades, evidenciando a utilidade
da metodologia cientifica de enfermagem e a sua transposicao para as praticas clinicas. Em
simultaneo, deu-se énfase ao crescimento das competéncias e habilidades humanas,
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profissionais e técnicas, fulcrais para a aquisicdo das competéncias definidas para o EEESMP.

Neste sentido, a integracao das aprendizagens individuais, académicas e praticas conferiu uma
maior solidez as competéncias essenciais do EE, reafirmando também o compromisso ético-
juridico e a responsabilidade social dos profissionais de enfermagem perante a comunidade e a
prépria classe profissional. A luz dos conhecimentos atuais, é fundamental prosseguir na senda
da investigacdo e da inovacao em salde mental, com destaque para o campo juvenil, onde
subsistem lacunas em matéria de politicas publicas e recursos. Somente assim se podera
garantir uma atuacao cada vez mais eficaz e humana, dignificando o papel do EE como agente
promotor de salde mental ao longo de todo o ciclo de vida.

Ao longo desta dissertacao, foi aprofundada a analise do cuidado de enfermagem especializado
em salde mental dirigido a populacdo adolescente, destacando a importancia de uma
abordagem que priorize o acolhimento emocional, a construcao do vinculo terapéutico e a
escuta atenta. A obra de Antoine de Saint-Exupéry, "O Principezinho", oferece uma reflexao
enriqguecedora, que se correlaciona com os desafios da pratica clinica em enfermagem
psiquiatrica, particularmente no que diz respeito a atencao ao adolescente. A metafora de que
"Foi o tempo que passaste com a tua rosa que a fez tao importante" ilustra a natureza do
cuidado, que se configura como um processo continuo de construcao de confianca e
proximidade, e nao como uma intervencao imediata. A relacdo terapéutica com o adolescente
deve ser entendida como um investimento gradual, que exige paciéncia, dedicacdo e uma
escuta sensivel ao sofrimento Unico e multifacetado de cada individuo. Este processo
terapéutico requer a capacidade do profissional de salde de atuar como facilitador, respeitando
o ritmo do adolescente e adaptando-se as suas necessidades especificas, ao invés de impor
respostas pré-determinadas.

O percurso académico desenvolvido neste Mestrado em Enfermagem de Saude Mental
proporcionou uma compreensao aprofundada da importancia de um cuidado centrado na
pessoa, que respeite a singularidade do adolescente. A formagao adquirida, associada a pratica
clinica, enfatizou a necessidade de uma abordagem flexivel e integrada, que considere as
diversas dimensdes emocionais, psicoldgicas e sociais do adolescente. O cuidado em saude
mental, portanto, transcende a mera aplicacao de técnicas, sendo essencial uma constante
adaptacdo as caracteristicas e necessidades de cada caso, para garantir uma intervencao eficaz
e humanizada.
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ANEXO 1 — AVALIAGCAO INICIAL CASO CLIiNICO 1

A. Caso Clinico 1: Comportamento Autodestrutivo em Adolescente de 14 anos

Maria, adolescente de 14 anos, foi encaminhada para acompanhamento em consulta
especializada no Servico de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia, na sequéncia de um episédio
de autoagressao identificado pela progenitora. O pedido de intervencdo surge apds a mae ter
detetado, pela segunda vez num curto espaco de tempo, cortes superficiais nas coxas da filha,
realizados com recurso a um x-ato. A situacdo foi inicialmente sinalizada pela irma mais nova (8
anos), que, ao observar feridas com sangue nas pernas da Maria, informou a mae. Este episddio
motivou um atendimento em contexto de urgéncia pediatrica, onde foi realizada uma primeira
avaliacdo por pedopsiquiatria, e posteriormente encaminhada para servico da primeira infancia

de saude mental e psiquiatrica.

Segundo a mde, os comportamentos e o estado emocional da Maria alteraram-se
significativamente apds a separacdo dos pais. Refere a jovem como uma adolescente
habitualmente meiga e sensivel, mas que, nos uUltimos meses, tem manifestado flutuacdes de
humor, tendéncia para o isolamento social e desinteresse por atividades anteriormente
valorizadas. E descrita como passando grande parte do tempo isolada no quarto, com utilizacdo
prolongada do telemdével, revelando, também, dificuldade em lidar com a nova configuragao
familiar, marcada por uma comunicagao reduzida entre os progenitores. Desde a separagdo, a

adolescente afastou-se progressivamente dos seus pares e tornou-se mais reservada.

A atual configuragdo familiar é instavel: Maria e os seus irmdos residem alternadamente entre a
casa do pai e dos avés maternos; a mae, anteriormente figura de maior proximidade emocional,

reside noutra regido do pais, com o novo companheiro.

Al. Avaliacao Inicial

De acordo com Meleis (2018), a avaliagdo de transi¢des em salde exige uma compreensdo
profunda dos fatores histdricos, relacionais e contextuais que moldam a experiéncia do
individuo. A Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE, 2019) também
recomenda uma abordagem holistica, considerando dimensdes fisicas, emocionais, sociais e
desenvolvimentais (ICN, 2019). Desta feita, segue-se uma descri¢cdo das diferentes dimensoes

gue integram a mesma avaliagao inicial.



Al.1Exame Fisico

A1.1.1 Sinais Vitais

Pressdo Arterial 102/55
mm/hg
Frequéncia Cardiaca 95bat/pm
Frequéncia Respiratdria 25ciclos/pm
Temperatura Corporal 36,2°C
Dor (Escala de faces Wong Pontuacdo 0
Baker)
A1.1.2 Estado nutricional
Peso 52kg
Altura 1,55m
IMC 21,6Kg/m?
Estado Bom
Nutricional

A1.1.3 Processo Fisioldgico

Sistema Respiratdrio

Sem alteragdes.

Sistema Musculo-
esquelético

Sem alteragdes.

Sistema Cardiovascular

Refere palpitacoes,
frequentes.

Sistema Nervoso

Cefaleias esporadicas.

Sistema
Gastrointestinal

Padrao intestinal regular.

Sistema Urinario/
Reprodutivo

Sem alteragdes.

Visdo/Audicdo

Sem alteragdes.

Pele e Mucosas

Cicatrizes na regido antero
posterior das coxas; mucosas
coradas e

hidratadas; onicofagia.

Sono

Sem alteragdes.




A avaliacdo fisica de Maria apresenta-se com um peso corporal esperado para a faixa etdria, sem
sinais de desnutricdo, apesar de referir diminuicdo do apetite, possivelmente associada a
sentimentos de tristeza. A perda de apetite é frequentemente observada em quadros de
depressdo major (American Psychiatric Association [APA], 2013). A pressdo arterial e a
frequéncia cardiaca encontram-se dentro dos parametros normais. A temperatura corporal
encontra-se dentro da normalidade, ndo havendo indicacGes de febre ou de infegGes. A
automutilacdo é evidenciada por cicatrizes superficiais nas pernas, indicativas de
comportamentos de autolesdo repetitiva, os quais podem ser um reflexo de tentativas de

regulacdo emocional em resposta ao sofrimento psicoldgico (Nock, 2009).

A1.2 Exame do Estado Mental

O exame do estado mental constitui uma ferramenta fundamental na avaliacao clinica em saude
mental, permitindo uma apreciacdo sistematica e estruturada das fung¢bes psiquicas do
adolescente, com o intuito de identificar altera¢des cognitivas, afetivas e comportamentais que
orientem a intervencdo terapéutica" (Trzepacz & Baker, 2012; Fernandes et al., 2020). A avaliagdo
do estado mental foi realizada pelo enfermeiro especialista em enfermagem de saide mental e
psiquidtrica, através de entrevista clinica, observacdo direta e andlise do comportamento verbal
e ndo-verbal da adolescente. Esta avaliagdo contempla varias dimensdes, nomeadamente:
aparéncia e comportamento, atitude na entrevista, humor e afeto, discurso, processo e contetdo
do pensamento, percecdes, funcbes cognitivas (atengdo, memoria, orientacdo), juizo critico, e
consciéncia da doenga. A andlise destas dreas permite fundamentar diagndsticos e orientar
intervengGes terapéuticas individualizadas" (Trzepacz & Baker, 2012; Fernandes et al., 2020;
Kaplan & Sadock, 2022). Desta feita, elencam-se as mesmas, atendendo ao fendmeno em

estudo:

e Aparéncia geral: Maria apresenta-se com uma postura fechada, evitando contacto visual
direto, o que sugere uma dificuldade em lidar com a sua autoestima e uma possivel
evitagdo social. A sua aparéncia é compativel com o quadro de depressao, caracterizada

por uma diminuicao da energia e da disposi¢ao para cuidados pessoais.

e Humor e afeto: O humor da adolescente é predominante depressivo, com sinais
evidentes de tristeza, desesperanca e apatia. A adolescente verbaliza sentimentos de
inutilidade e culpa, bem como uma visdo distorcida de si mesma, o que é indicativo de
autoimagem negativa e falta de autocompaixdo, caracteristicas comuns em

adolescentes com transtorno depressivo (Gilbert, 2010). A expressdo afetiva reflete um



sofrimento emocional intenso e persistente, compativel com a literatura sobre a

adolescéncia em crise emocional (Meleis et al., 2000).

e Discurso e pensamento: O discurso de Maria é coerente, mas marcado por um tom
mondtono, com palavras e frases predominantemente negativas. Embora ndo existam
sinais de delirios ou alucinagdes, a adolescente exibe uma cognicao afetada devido a sua
ruminagdo negativa, um padrdo de pensamento frequentemente associado a depressao
(Beck, 1976). A presenca de pensamentos autodestrutivos, como "ndo faco diferenca

para ninguém", evidenciam um quadro de autodepreciagao.

e Orientagdo: A adolescente encontra-se orientada quanto ao tempo, espaco e pessoa,
demonstrando uma compreensdo adequada da sua situagcdo atual, embora com

prejuizos na atencdo e na concentracao devido ao estado depressivo.

¢ Insight: Maria tem insight parcial sobre a sua condigao emocional. Ela reconhece o seu
sofrimento, mas possui dificuldade em identificar estratégias eficazes de enfrentamento,

0 que compromete a sua capacidade de buscar ajuda adequadamente.

A1.3 Avaliacdo Global (Histéria Clinica, Familiar e Desenvolvimental)

A compreensdo integral do estado de salde mental de um adolescente requer uma abordagem
avaliativa holistica, fundamentada nos pilares da ontologia da enfermagem: pessoa, saude,
ambiente e cuidado (Meleis, 2018). Neste enquadramento, a recolha sistematica de dados
relativos a histéria clinica, familiar e desenvolvimental constitui um componente fundamental
da avaliagdo especializada em enfermagem de saude mental, permitindo contextualizar o

fendmeno clinico observado e orientar intervengdes centradas na pessoa.

A histéria clinica da adolescente revela a presenca de sintomatologia compativel com um
guadro de humor depressivo, com manifestacdes de tristeza persistente, anedonia, isolamento
social e comportamentos autolesivos. A auséncia de antecedentes psiquiatricos formais nao
invalida a relevancia da sintomatologia atual, a qual exige uma avaliagdo aprofundada e
continua, nomeadamente através da utilizacdo de classificacdes diagndsticas padronizadas,
como o DSM-5 (American Psychiatric Association [APA], 2013), e da articulagdio com

instrumentos clinicos e classificagdes como a CIPE e a NANDA-I (Herdman & Kamitsuru, 2018).

No dominio da histdria familiar, observa-se uma estrutura marcada por descontinuidade

relacional, com impacto direto na estabilidade emocional da adolescente. O divércio dos pais,



aliado ao afastamento geogrdfico da mae e a fraca presenca de outras figuras parentais
significativas, configura um contexto relacional fragil e de escasso suporte emocional. Este
ambiente é identificado na literatura como fator de risco para a emergéncia de perturbac¢des
emocionais e comportamentos de risco na adolescéncia, comprometendo o desenvolvimento
psicossocial e a capacidade de autorregulacdo emocional (Lundberg et al.,, 2021). Assim, a
dimensdo "ambiente", conforme a ontologia de enfermagem, assume um papel determinante

na génese e manutencdo do sofrimento psiquico da adolescente.

Relativamente a histéria desenvolvimental, a adolescente apresenta um percurso marcado por
transi¢cdes ndo integradas, tanto no plano emocional como social. A adolescéncia, enquanto fase
critica de construcdo identitaria, é aqui atravessada por uma crise situacional associada a
reorganizacdo familiar, a qual se sobrepde a uma crise desenvolvimental tipica da idade. Tais
fatores comprometem o desenvolvimento da autoestima, da autoimagem e da capacidade de
adaptacdo ao contexto escolar e social, emergindo sentimentos de menos-valia, culpa e
despersonalizacdo. A literatura enfatiza que a acumulacdo de eventos adversos durante o
desenvolvimento pode resultar em padrdes disfuncionais de coping, incluindo comportamentos

autolesivos, como tentativa de gestdo da dor emocional (Nock, 2009; Gilbert, 2010).

As competéncias especificas da adolescéncia sdao determinantes na forma como os adolescentes
enfrentam desafios, constroem vinculos e tomam decisdes relacionadas a sua saude mental e
comportamentos de risco. Neste sentido, a abordagem clinica e a intervengdo em salde mental
devem considerar tais competéncias para garantir a eficicia e adequagdo dos cuidados
prestados, nomeadamente através de metodologias participativas, centradas no jovem e
ajustadas ao seu estadio de desenvolvimento (WHO, 2021; Fonseca et al., 2020). Deste modo
considera-se a pertinéncia da sua reflexdo, considerando o presente estudo de caso.
Relativamente ao desenvolvimento emocional e social, Maria encontra-se em um estdgio critico
de desenvolvimento emocional e social, tipico da adolescéncia, caracterizado por crises
identitarias e busca de autonomia (Erikson, 1950). A crise familiar, derivada do divércio dos pais,
tem profundos impactos na sua salde mental, levando a distor¢cdo da autoimagem e a um
qguadro de isolamento social. Os adolescentes nessa fase estdo especialmente vulneraveis as
influéncias externas, e as relagées familiares disfuncionais aumentam o risco de transtornos
emocionais (Meleis, 2018). A relagdo com a mae é marcada pela auséncia fisica e emocional, o
que contribui significativamente para a fragilidade emocional de Maria. A falta de apoio e a
auséncia de estratégias de enfrentamento sauddveis na familia agravam o quadro da
adolescente. A dinamica familiar disfuncional tem sido associada a altos indices de

comportamentos de risco e autolesdo entre adolescentes (Lundberg et al., 2021).



Neste contexto, o enfermeiro especialista em saude mental assume um papel central na
identificacdo precoce destes indicadores e na implementacdo de estratégias de intervencdo
terapéutica e educativa, com base numa avaliagdo compreensiva que considere os multiplos
determinantes da saide mental. A integracdo da histdria clinica, familiar e desenvolvimental na
anadlise global da situagdo permite construir um plano de cuidados que seja responsivo as
necessidades da adolescente enquanto pessoa em transicdo, respeitando a sua subjetividade,
promovendo a sua autonomia e apoiando a construcdo de um projeto de vida saudavel e

resiliente (Meleis, 2018).

A1.3.1 Genograma, Ecomapa - e Atomo Social

Genograma

O genograma apresentado visa representar a estrutura e a configuracao familiar de Maria,
adolescente de 14 anos, centrando-se nas relagdes intergeracionais e na dinamica conjugal e
parental. Maria tem um irmdo e uma irma (mais novos), e os pais encontram-se divorciados. A
residéncia alternada entre os progenitores é uma das particularidades do seu contexto, sendo
de notar uma maior estabilidade com a figura paterna. A mae reside noutra regido do pais e a
relacdo com esta revela-se mais distante, tanto em termos geograficos como afetivos. Evidencia
ainda a presenca de figuras significativas como a avo paterna, com quem mantém uma relacdo
de proximidade, e os avés maternos, cuja ligacdo é mais ténue. A representacdo grafica recorre
aos simbolos cldssicos da técnica do genograma, permitindo uma leitura clara da rede familiar

nuclear e alargada.

]

Figura 1- Genograma Caso clinico 1



Ecomapa das Relag¢des Socioinstitucionais

O ecomapa tem como obijetivo ilustrar as ligacdes de Maria com os varios sistemas ecolégicos
gue compdem o seu quotidiano, conforme o modelo ecolédgico de Bronfenbrenner. No centro da
representacdo encontra-se Maria, sendo as conexdes estabelecidas com os sistemas mais
préximos: familia, escola, atividades de tempos livres. As linhas de ligagdo variam em espessura
e estilo (continua, tracejada, ondulada) consoante a intensidade, qualidade e natureza das
relacbes. Verifica-se, por exemplo, uma ligacdo forte e estdvel com a escola, e vinculos
afetivamente fragilizados com a figura materna. Este instrumento permite, assim, uma analise
visual e holistica da rede de suporte formal e informal de Maria, sendo particularmente atil na

planificacdo de intervengdes sociais.

Natureza das relacdes:
Forte

Fraca

Conflituosa/stressante

Fluxo de energia e recursos
> 4+—

Figura 2- Ecomapa da “Maria”

Atomo Social de Maria

O atomo social, adaptado da metodologia de Moreno (1982), permite representar o grau de
proximidade afetiva que Maria atribui as figuras relevantes do seu contexto. A disposi¢cdo das
pessoas em circulos concéntricos reflete a sua perce¢do de apoio, intimidade e presenca

emocional. No primeiro circulo, Maria posiciona a avé materna e o pai, reconhecendo algum



suporte, apesar de conflitos passados e da instabilidade anterior na relacdo com o pai. No
segundo circulo surge a irm3, com quem mantém uma relacdo forte de afeto no terceiro e mais
periférico circulo encontram-se a mdae — que Maria perceciona como emocionalmente distante
— e outras colegas, com quem mantém um contacto mais superficial (relacdio de amizade
escolar, embora sem grande intimidade). Esta ferramenta contribui para uma compreensdo
subjetiva e centrada na jovem, sendo util na identificacdo de figuras de suporte e caréncias

relacionais.

Circulo 3

E Circulo 2

MARIA %

Circulo 1

o
Q9

Figura 3 —Atomo Social da “Maria”

Atomo Social (textual) de “Maria”

Nivel Pessoas / | Observacdes

LigagGes
Circulo 1 (mais Avé Materna | Apesar de conflitos, sente algum suporte; laco ainda
préximo) e Pai fragil com o Pai pela auséncia em tempos.
Circulo 2 (médio) | Irma Relagdo afetuosa.
Circulo 3 Ma3e, Outras Sente a Mae “distante” afetivamente; Colegas nao tao
(periférico) colegas intimos.




A1.3.2 Entrevista HEADSS (Home, Education, Activities, Drugs/Depression, Sexuality,

suicide/Safety

Do ponto de vista da Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica, a entrevista HEADSS constitui

uma ferramenta essencial na avaliacdo inicial, especialmente Util na detecdo precoce de sinais
de sofrimento emocional, comportamentos de risco ou situagdes de vulnerabilidade
psicossocial. Por ser uma abordagem centrada no adolescente, promove a expressdo livre dos
seus pensamentos, sentimentos e experiéncias, sem juizo de valor, criando um espago seguro e
de confianga (Delgado, Monteiro & Henriques, 2021). Decorrente do presente estudo de caso, a

mesma revelou:
o Home: Instabilidade e conflitos; mudanca semanal entre duas casas.
o Education: Rendimento escolar em declinio, dificuldade de concentracao.

o Activities: Cerca de 3/4 horas por dia ao telemdvel; tendéncia para o

isolamento.
o Drugs/Depression: N3o ha registo de substancias ilicitas.
o Sexuality: Sem informacées de vida sexual ativa.

o Suicide/Safety: Sem ideacdo suicida; comportamento autolesivo - cortes nas

coxas desde ha 2 semanas.
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ANEXO 2- PLANEAMENTO DA INTERVENGAO EM CRISE

Al. PLANEAMENTO DA INTERVENGAO EM CRISE

O planeamento das sessOes de intervencgao foi sustentado nos pressupostos da intervencao focal
e breve, direcionada para um problema especifico e temporalmente delimitada, procurando
evitar a cronificacdo do sofrimento psiquico e restaurar o equilibrio emocional e funcional do
adolescente (Sampaio et al., 2023). Este modelo de atuacdo privilegia a construcdo de uma
alianca terapéutica sélida, o envolvimento ativo do jovem no seu processo de mudanca e a
promoc¢ao de competéncias adaptativas, respeitando as particularidades do seu ciclo de vida e
contexto sociocultural (Oliveira & Santos, 2021). Segue abaixo o planeamento das respetivas

sessoOes da intervencdo em crise.

Al. Caso 1 (“Maria — Intervengao em crise)

Tabela Al.1 — Planeamento da Sessdo 0 (Avaliagdo Inicial)

Adolescente Maria (14 anos)

Data 21 de outubro de 2024

Duragao 45-50 minutos

Objetivos - Estabelecer alianga terapéutica;

- Recolher dados sociodemograficos e histdria do problema;
- Aplicar métodos de avaliagdo (HEADSS, clarificacdo de
comportamentos autolesivos).

Conteudo - Apresentacdo do setting, regras de confidencialidade.
- Exploragdo de como se sente no momento.
- Levantamento dos stressores e contexto familiar.

Métodos - Entrevista semiestruturada.
- Escuta ativa e empatia.
- Observagao comportamental.

Recursos Materiais | - Gabinete (mesa, cadeiras).
- Formuldrios HEADSS, papel e caneta.

Duragdo estimada | 45 minutos

Critérios de - Qualidade do envolvimento (verbalizacdo espontanea);
Avaliagao - Identificacdo clara do motivo da vinda (automutilacdo).




Tabela A1.2 — Planeamento da Sessdo 1

Adolescente

Maria (14 anos)

Data 24 de outubro de 2024
Duragao 45-50 minutos
Objetivos - Esclarecer fatores precipitantes.
- Clarificar emocgdes (tristeza, culpa).
- Construir relacdo de apoio seguro.
- Iniciar estratégias de estabilizacdo.
Contetido - Didlogo sobre a crise familiar (divércio, auséncia materna).
- Explorar gatilhos e sentimentos associados a automutilagao.
- Introduzir psicoeducacao sobre a resposta de “crise”.
Métodos - Perguntas abertas, escuta reflexiva.

- Técnicas de validacdo emocional.
- Inicio de brainstorming de coping adaptativo.

Recursos Materiais

- Bloco de notas; formuldrios de registo das emocgses.

Duragado estimada

45 minutos

Critérios de
Avaliagao

- Participacdo da adolescente; expressividade emocional;
- Identificacdo dos principais desencadeadores do comportamento
autodestrutivo.

Tabela Al1.3 — Planeamento da Sessdo 2

Adolescente

Maria (14 anos)

Data 28 de outubro de 2024

Duragao ~45-50 minutos

Objetivos - Explorar e reforcar estratégias de coping (escrita expressiva,
relaxamento).
- Envolver familia (na medida do possivel).
- Promover a validagdao emocional e a auto-observacao.

Conteudo - Revisdo de episddios de automutilacdo ou impulsos desde a ultima

sessao.
- Apresentagdo de possiveis exercicios de relaxamento ou respiragao.
- Identificacdo de apoios familiares (pai, avd).




Métodos

- Role-playing de situac¢des de stress.
- Escuta reflexiva.
- Orientac¢do para registo de emog¢des num diario.

Recursos Materiais

- Guias de exercicios de relaxamento.
- Didrio para registo.

Duragdo estimada

45-50 minutos

Critérios de
Avaliagao

- Grau de adesdo as técnicas propostas;
- Contacto efetivo ou tentativa de aproximacdo familiar.

Tabela A1.4 — Planeamento da Sessdo 3

Adolescente

Maria (14 anos)

Data 04 de novembro de 2024
Duragao 45-50 minutos
Objetivos - Consolidar técnicas de autocontrolo.
- Reestruturacdo cognitiva (identificar pensamentos negativos).
- Prevenir recaidas.
Contetlido - Aprofundar possiveis distor¢des cognitivas (“sou culpada do
divorcio”).
- Reforcar praticas de autocuidado (rotina de sono, higiene, lazer).
Métodos - Questoes de desafio cognitivo (“o que pensa quando surge impulso

de se magoar?”).
- Listagem de pontos fortes.

Recursos Materiais

- Worksheets de pensamento alternativo.
- Quadro de “antes/depois” para automutilagdo.

Duragdo estimada

45-50 minutos

Critérios de
Avaliagao

- Menor frequéncia de impulsos autolesivos;
- Reflexdo sobre crencas irracionais.

Tabela Al1.5 — Planeamento da Sessdo 4 (Encerramento do Processo Breve)

Adolescente

Maria (14 anos)

Data 11 de novembro de 2024
Duragao 45-50 minutos
Objetivos - Avaliar percurso: reaplicar NOC “Nivel de Depressdo” e “Contencgao

Automutilacdo”.
- Reforgar progressos e planeamento pds-crise (follow-up).
- Identificar sinais de alerta e a¢des futuras.




Conteudo

- Comparar pontuacdes antes e depois.
- Perspetivar necessidades de continuidade de apoio (consulta
pedopsiquiatria e Enfermagem de Saude Mental).

Métodos - Entrevista centrada na autorreflexao;

- Elaboracdo de “plano de prevencgado de crise”.
Recursos - Escalas (Rosenberg, NOC).
Materiais - Contrato escrito de alertas/critérios.
Duragao 45-50 minutos
estimada

Critérios de
Avaliacao

- Reducéo de score de “Nivel de depressdo” (NOC);
- Auséncia de novos cortes ou pensamentos de automutilagao.

A2. IMPLEMENTACAO DA INTREVENCAO EM CRISE

Considerando a adolescéncia como um periodo critico de vulnerabilidade, mas também de
oportunidades para o crescimento pessoal e reestruturacdo identitaria, a intervencao foi
desenhada para integrar uma perspetiva biopsicossocial, que valoriza os fatores protetores
individuais e ambientais (Erikson, 1968; Fonseca & Nunes, 2020). Assim, cada sessdo foi
estrategicamente organizada para responder a diferentes dimensGes do funcionamento do
adolescente, com especial atenc¢do ao reforco da autonomia, a gestdo emocional e a qualidade
das relagbes interpessoais (WHO, 2021; DGS, 2020). Esta organizacdo segue os principios de uma
intervengdo autolimitada no tempo, centrada num problema concreto e procurando

restabelecer o equilibrio funcional do jovem antes que surjam agravamentos ou cronificacdes

(Sampaio et al., 2023). Assim, cada sessdo foi estrategicamente estruturada:

e Sessao 0 (Tabela Al1.1): Centrou-se na empatia e na criagdo de alianca terapéutica.
Realizou-se uma escuta ativa, respeitando eventuais siléncios. Aprofundaram-se

dimensdes como a autoimagem e as expectativas da adolescente, tal como preconizado

no arranque das intervengdes em crise (Sampaio et al., 2023).

e Sessao 1 (Tabela A1.2): Recorreu-se a técnicas de aconselhamento e clarificacdo para
ajudar a adolescente a identificar os elementos precipitantes (por exemplo, divércio e
auséncia materna) e a expressar emogdées contidas. A expressdo verbal das emocgdes e a

narracdo do acontecimento permitem uma melhor percecdo e reestruturagdo do

significado da crise.




Sessdo 2 (Tabela A1.3): Foram introduzidas e refor¢adas estratégias adaptativas, como a
escrita expressiva e exercicios de relaxamento. Também se promoveu um apoio familiar
minimo, através do contacto com o pai e a avd materna, para manter uma rede de

suporte efetiva (Sampaio et al., 2023).

Sessdo 3 (Tabela Al1.4): Nesta fase, houve foco no treino de autocontrolo. Incentivou-se
a adolescente a reconhecer pensamentos automaticos negativos e a recorrer a
reestruturacdo cognitiva (Butcher et al., 2018), num formato breve e orientado para a
crise. A consolidacdo de novas respostas comportamentais e emocionais ajudou a

fortalecer a sua capacidade de lidar com stressores futuros.

Sessdo 4 (Tabela A1.5): Realizou-se uma analise final do percurso, verificando evolucdes
nos principais indicadores (por exemplo, nivel de depressdo e comportamento
autolesivo). Procedeu-se a reaplicacdo de instrumentos psicométricos, incluindo os
Resultados de Enfermagem (NOC) relacionados com o humor deprimido e o
comportamento autodestrutivo, bem como a Escala de Rosenberg, para avaliar o
impacto da intervengdo no autoconceito. Foram igualmente definidos passos de
seguimento (follow-up), com vista a sustentar as melhorias obtidas e prevenir eventuais

recaidas (Sampaio et al., 2023).
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ANEXO 3 — AVALIAGCAO INICIAL CASO CLINICO 2

B. Caso Clinico 2: Abuso de Tabaco em Adolescente de 15 anos

Lucas é um adolescente de 15 anos que foi referenciado para o gabinete de apoio ao estudante,
apos manifestar o desejo de cessar o consumo de tabaco, preocupando-se com os efeitos
negativos na sua saude, especialmente no que se refere a sua capacidade fisica para a pratica
desportiva, area de grande interesse pessoal. O consumo de tabaco comegou aos 12 anos, com
um padrao de consumo didrio, iniciado no contexto escolar e influenciado por colegas. Além do
tabaco, Lucas admite o uso ocasional de alcool, especialmente em encontros sociais, o que indica
um padrao de comportamento de experimentacdo e exposi¢cdo a substancias psicoativas no

contexto de socializagdo.

A avaliacdo inicial indica que Lucas esta consciente dos maleficios do tabagismo, mas manifesta
ambivaléncia quanto ao processo de mudanga, expressando tanto o desejo de parar quanto a
dificuldade em se motivar a abandonar o vicio. O contexto familiar de Lucas, caracterizado por
conflitos e histérico de substancias, também parece influenciar a sua relagdo com o consumo e

a dificuldade em identificar estratégias de mudanca.

B1. Avaliagao Inicial
B1.1Exame Fisico

B1.1.1 Sinais Vitais

Pressdo Arterial 110/61
mm/hg
Frequéncia Cardiaca 70bat/pm
Frequéncia Respiratdria 20ciclos/pm
Temperatura Corporal 36,42C
Dor (Escala de faces Wong Nao
Baker) objetivada
B1.1.2 Estado nutricional

Peso 67kg

Altura 1,70m

IMC 19,7Kg/m?

Estado Bom

Nutricional




B1.1.3 Processo Fisiologico

Sistema Respiratorio Acessos de tosse matinais.

Sistema Musculo- Refere algum cansaco
esquelético aquando da pratica
desportiva.

Sistema Cardiovascular [Sem alteragGes.

Sistema Nervoso Sem alteragdes.

Sistema Padrao intestinal regular.
Gastrointestinal

Sistema Urinario/ Sem alteragGes
Reprodutivo

Visdo/Audicdo Sem alteragGes
Pele e Mucosas Acne.

Sono Sem alteracdes.

O exame fisico é componente essencial da avaliacdo holistica em enfermagem, permitindo
identificar sinais clinicos compativeis com o estado geral de salude e possiveis repercussdes
fisiolégicas do consumo de substancias psicoativas, como o tabaco. O adolescente, do sexo
masculino, com 15 anos de idade, apresenta estado geral conservado, sem sinais de desnutri¢ao
ou alteragdes do desenvolvimento ponderoestatural, e sem indicios de subnutrigdo nem excesso
de peso. Apesar da estabilidade clinica, ha relato subjetivo de episddios esporadicos de tosse
matinal seca, o que pode estar relacionado a irritagao das vias respiratérias pelo uso de tabaco;

referindo cansaco muscular em alguns momentos de pratica fisica.

B2. Avaliagdo do Estado Mental

A avaliacdo do estado mental (Mental Status Examination — MSE) é imprescindivel na pratica de
enfermagem especializada em salde mental, permitindo descrever sistematicamente a
apresentacdo psicoldgica e emocional do adolescente (Stuart, 2020). A avaliacdo do estado
mental o Lucas foi realizado com base em uma entrevista estruturada com recurso a metodologia

HEADSS, utilizando a observagao direta e uma abordagem psicométrica (escala de Fagerstrom e



teste de Richmond), adaptadas ao contexto de salde mental. Foram analisadas vdrias dimens&es
do estado mental, incluindo a aparéncia, comportamento, humor, afeto, pensamento, cognicao,

percecdo e julgamento; descritas seguidamente:

e Aparéncia geral: Adolescente com aparéncia compativel com a idade cronoldgica,
postura descontraida, vestuario adequado ao contexto e higiene preservada. Estabelece
contacto visual de forma intermitente, com comportamento colaborante durante a

entrevista.

e Comportamento e psicomotricidade: Apresenta comportamento voluntdrio e

adequado. Nao se observam estereotipias ou tiques motores.

e Estado de consciéncia e atengao: Consciente, orientado no tempo, espago e pessoa.
Atencdo e concentracdo preservadas durante a entrevista, embora com tendéncia a

dispersdo momentanea quando abordado o tema do consumo.

e Humor e afeto: humor eutimico; tracos de ambivaléncia emocional associados a
vontade de cessar o consumo de tabaco. Afeto reativo, congruente com o contetdo
verbal, com leve constrigao ao abordar temas de pressao social ou confronto com regras

parentais.

e Discurso: Discurso espontaneo, fluente, articulado e coerente. Linguagem adequada ao

nivel de desenvolvimento. N3o se observam alteragdes formais do pensamento.

e Processos de pensamento: O conteldo do pensamento estd centrado na dicotomia
entre o desejo de mudanca e a pressdo social do grupo de pares. Nao se evidenciam

delirios, ideias de autoagressdo ou heteroagressao.

e Percecdo: Sem alteragdes perceptivas. Nega alucinagGes ou fendmenos dissociativos.

e Cognigdo e julgamento: Capacidade cognitiva global preservada. O julgamento critico

apresenta-se em construgdo, especialmente no que se refere a percegdo de risco



associada ao uso de tabaco. H4 reconhecimento parcial das consequéncias negativas,

compativel com o estagio de desenvolvimento.

e Insight: Insight parcial. O adolescente reconhece a existéncia de um problema (consumo
regular de tabaco) e manifesta intencdo de mudanca, embora ainda oscile entre
racionalizacGes e minimizagao dos riscos. Este aspeto é essencial na formulacdo do plano

de intervencdao motivacional.

A avaliagdo global indica um adolescente clinicamente estavel, com comportamento aditivo em
fase inicial de mudanca, ambivalente, mas motivado, e com integridade emocional e cognitiva
suficiente para participar ativamente num plano de cuidados centrado na cessacao tabdgica. As
alteragbes clinicas minimas observadas no sistema respiratério e a estrutura cognitivo-
emocional preservada sustentam a pertinéncia de uma abordagem de enfermagem

psicoterapéutica e educativa focada na promocado da saude e da autoeficdcia.

B3. Histdria Clinica, Familiar e Desenvolvimental
Historia Clinica

O adolescente, do sexo masculino, com 15 anos de idade, apresenta um padrdo de consumo
abusivo de tabaco, caracterizado pela dependéncia nicotinica regular. A ambivaléncia
relativamente a cessa¢do do consumo contrasta com verbalizagbes de motivacdo para
abandonar o habito, o que posiciona o jovem numa fase de contempla¢do ou preparacao,
conforme o Modelo Transteérico da Mudanca (Prochaska & DiClemente, 1983). A dependéncia
de nicotina foi avaliada com o Teste de Fagerstrom, que permite quantificar o grau de
dependéncia fisioldgica, e complementada com o Teste de Motivacdo de Richmond, util para

aferir a predisposicdo subjetiva para a cessac¢do tabagica.

No plano clinico, o uso de tabaco, embora muitas vezes desvalorizado na adolescéncia, associa-
se a riscos significativos para a saude respiratdria, cardiovascular e neurolégica, além de poder
funcionar como porta de entrada para outras substancias psicoativas (World Health Organization
[WHO], 2022). A identificacdo precoce do comportamento aditivo, e o seu enquadramento como
um problema de saude, justifica uma intervengao orientada pela promoc¢ao do autocuidado e da

autogestdo terapéutica, com recurso ao resultado NOC “Comportamento de Cessa¢do do



Tabagismo (1625)”, servindo como critérios de monitorizacdo da eficacia do plano de

intervencao.
Histéria Familiar

Do ponto de vista familiar, observa-se um contexto ambivalente quanto ao suporte emocional e
a promocao de estilos de vida saudaveis. A auséncia de didlogo estruturado sobre habitos de
saude, aliada a possivel normalizacdo do consumo de tabaco no ambiente familiar ou
comunitario, pode constituir um fator de manutencao do comportamento aditivo. O dominio
Ambiente, conforme a ontologia da enfermagem, desempenha aqui um papel preponderante,
pois influencia diretamente a percecdo de risco e as crencas do adolescente relativamente a
cessacao (Meleis, 2018). A literatura indica que adolescentes oriundos de contextos familiares
instaveis ou com baixo envolvimento parental apresentam maior probabilidade de adotar
comportamentos de risco, incluindo o consumo de substancias (Lundberg et al., 2021). Neste
caso, a atuacdo do enfermeiro deve também envolver o sistema familiar, promovendo a
corresponsabilizacdo no processo de cessacdo e incentivando ambientes relacionais que

reforcem a mudanca.
Historia Desenvolvimental

A adolescéncia é uma etapa critica de desenvolvimento psicossocial, marcada por processos de
construcdo identitaria, experimentacao e desafio as normas. O consumo de tabaco pode surgir
como estratégia de integracdo social, mecanismo de coping disfuncional ou expressdo de
autonomia distorcida (Steinberg, 2014). No caso em apreco, o jovem demonstra consciéncia
parcial dos riscos associados ao consumo, bem como um desejo emergente de mudancga, que
deve ser valorizado como oportunidade terapéutica. Neste contexto, o papel do enfermeiro de
saude mental é mobilizar estratégias de intervencdo motivacional, reforcando a autoeficacia,
ajudando o adolescente a identificar os seus recursos internos e externos para a cessacao, e
promovendo alternativas saudaveis ao comportamento aditivo. A intervengdo deve incluir
sessOes educativas, técnicas de entrevista motivacional e apoio continuo, respeitando o tempo
e o ritmo da mudanga (Rollnick & Miller, 2002). Esta abordagem integrada reforca a
responsabilizacdo ativa do jovem sobre a sua saude e sustenta um plano de cuidados centrado

na pessoa.
Competéncias Especificas da Adolescéncia

A adolescéncia constitui uma fase de transi¢cdo biopsicossocial profundamente marcada por

transformacdes identitarias, cognitivas, afetivas e relacionais. Segundo Meleis (2018), esta



transicao desenvolvimental exige uma abordagem de enfermagem que considere a pessoa como
um ser em processo de crescimento e de constante reorganizacao interna, influenciado por
multiplas dimensGes ambientais e relacionais. No caso em anadlise, o adolescente de 15 anos

evidencia desafios especificos associados a esta fase do ciclo vital:

e Busca de identidade e autonomia: Observa-se a presenca de condutas de
autoafirmacdo, como o consumo de tabaco, muitas vezes associado a pressdo dos pares
ou a tentativa de se integrar num grupo social. Esta conduta é tipica de uma fase em que
a construcdo identitaria ocorre por experimentacao (Erikson, 1994), ainda que em

confronto com normas e expectativas sociais.

e Capacidade de julgamento em desenvolvimento: O adolescente encontra-se num
estagio de formacdo de pensamento abstrato, mas ainda limitado na antecipacdo de
consequéncias futuras. Isso justifica a existéncia de ambivaléncia em relagdo a cessa¢do

do habito tabagico, mesmo quando ha algum nivel de consciéncia sobre os maleficios.

e Competéncia para a tomada de decisdo: Embora ja manifeste motivacdo para a
mudanca, o processo decisional encontra-se em consolidacdo, o que requer
intervencBes de reforco a autoeficiacia e de promocdo de um sentido critico sobre

comportamentos de risco (Bandura, 1997).

e Regulagdo emocional: A oscilagdo emocional e a vulnerabilidade a influéncias externas
revelam-se como dimensdes centrais neste caso, sendo o uso de tabaco uma possivel

estratégia de regulacdo disfuncional do afeto ou de gestdo da ansiedade social.

e Construgao de vinculos sociais: O grupo de pares assume centralidade na vida do
adolescente, sendo determinante na manutengao ou cessa¢do de habitos. Isso exige que
o plano terapéutico inclua estratégias de suporte psicossocial que valorizem a pertenga

sem dependéncia de comportamentos de risco.

s

A compreensdo das competéncias desenvolvimentais é essencial para a formulagdo de
intervencgdes eficazes e sensiveis a etapa do ciclo vital. O enfermeiro de salde mental, enquanto
facilitador de processos de transicdo (Meleis, 2018), deve adaptar a linguagem, os instrumentos
e os objetivos terapéuticos as capacidades cognitivas e emocionais do adolescente, incentivando

a autonomia progressiva e o autocuidado.



B4.1 Genograma, Ecomapa, Atomo Social

No contexto do presente estudo de caso, centrado no adolescente Lucas, recorreu-se a utilizacao
de instrumentos de avaliacdo grafica — nomeadamente o genograma, o ecomapa e o dtomo
social — com o objetivo de aprofundar a compreensao das suas dinamicas familiares, redes de
apoio e vinculos afetivos. Estas ferramentas sdo amplamente utilizadas na pratica da
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, por permitirem uma abordagem centrada na
pessoa e uma leitura sistémica das suas vivéncias (Figueiredo et al., 2021; Ribeiro, 2020). O
genograma, ao representar graficamente a estrutura familiar ao longo de varias geracoes,
possibilitou identificar padrdes de funcionamento, lealdades invisiveis, aliancas e ruturas, sendo
uma ferramenta essencial na avaliacdo da influéncia intergeracional nos processos de saude
mental (Kaakinen et al., 2018). O ecomapa, por sua vez, permitiu mapear as intera¢des entre
Lucas e os diversos sistemas ecoldgicos com os quais se relaciona — familia, escola, pares,
servicos de saude —, permitindo avaliar a qualidade e intensidade dessas ligacbes (Hartman,
1995; Wright & Leahey, 2013; Pinto et al., 2022). O atomo social, baseado nos principios da
sociometria, contribuiu para representar visualmente a rede de rela¢des significativas
percebidas pelo adolescente, valorizando a subjetividade da experiéncia relacional e o impacto
destas relacdes na construcdo da identidade e do bem-estar emocional (Sousa & Barros, 2019;
Moreno, 1953). A triangulagdo destes instrumentos proporcionou uma avaliagdo compreensiva
e integrada do contexto psicossocial de Lucas, orientando a formula¢do de intervengdes
terapéuticas mais contextualizadas, empaticas e fundamentadas na promocgdo da salide mental.

Desta feita, seguem-se as representacées graficas dos instrumentos referidos.
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Figura 1 -Genograma do Lucas
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Figura 3 — Atomo Social do “Lucas”



Atomo Social (textual) do “Lucas “:

Nivel Pessoas / Ligacdes | Observacdes

Circulo 1 (mais Colegas fumadores, | Influéncia predominante no habito tabagico.

proximo) Irmao

Circulo 2 (médio) Pai, Treinador de Pai é fumador, mas L. mantém relagdo de
Futsal respeito. Treinador é um apoio.

Circulo 3 Escola, Mae M3ae percebe a vontade de L. de parar; escola é

(periférico) um ambiente neutro.

B4.2 Entrevista HEADSS (Home, Education, Activities, Drugs/Depression, Sexuality,
suicide/Safety)

A abordagem ao adolescente em estudo incluiu a aplicacdo da entrevista HEADSS, um

instrumento estruturado e validado que permite uma avaliacdo psicossocial abrangente,
favorecendo a identificacdo precoce de fatores de risco, vulnerabilidades e necessidades de
intervencdo no contexto do desenvolvimento juvenil (Santhosh et al., 2024). Considerando o
fendmeno em estudo, a entrevista HEADSS permitiu identificar fatores psicossociais relevantes

na vida do adolescente, elencados seguidamente:

o Home: Conflitos entre pai e irmao.

o Education: Rendimento satisfatério, sem reprovacoes.

o Activities: Gosta de futsal e tem receio de perder desempenho atlético.
o Drugs: Tabaco é a principal preocupacao, refere uso ocasional de alcool.
o Sexuality: Sem queixas ou comportamentos de risco.

o Suicide/Safety: Sem ideacdo suicida ou comportamentos autolesivos.
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ANEXO 4-PLANEAMENTO DA ENTREVISTA MOTIVACIONAL

B1. PLANEAMENTO DA ENTREVISTA MOTIVACIONAL

A entrevista motivacional constitui uma abordagem centrada na pessoa, diretiva e colaborativa,
cujo objetivo é explorar e reforcar a motivacao intrinseca para a mudanca de comportamentos,
especialmente em contextos onde o individuo apresenta ambivaléncia face a mudanca (Miller &
Rollnick, 2013). No presente estudo de caso, a planificacdo da entrevista motivacional visou
estruturar uma intervencao terapéutica adaptada as necessidades especificas do adolescente
Lucas, respeitando o seu ritmo, autonomia e contexto psicossocial. Esta técnica integra-se nos
pressupostos da pratica de enfermagem centrada na pessoa e nos principios da abordagem nao
julgadora, empadtica e evocativa, sendo particularmente eficaz na promoc¢ado da salde mental,
adesdo terapéutica e mobilizagdo de recursos internos (Silva et al., 2021). O planeamento da
entrevista assentou na definicdo de objetivos claros, na preparacdao do ambiente relacional e na

antecipagao de estratégias comunicacionais que favoregam o envolvimento ativo do adolescente

no processo de mudanca.

B1. Caso 2 (“Lucas” — Entrevista Motivacional)

Tabela B1.1 — Sessdo 0 (Avaliagdo Inicial)

Adolescente

Lucas (15 anos)

Data 06 de janeiro de 2025

Duragao ~45 minutos

Objetivos - Estabelecer rapport.
- Avaliar histéria de consumo (tabaco), motivacdo, fase do Modelo
Transteorico.
- Aplicar Escala de Fagerstrom e Teste de Richmond.

Conteudo - Introdugao sobre a intervengdo: confidencialidade, nao julgamento.
- Explorar n.2 de cigarros/dia, triggers e contexto familiar.

Métodos - Perguntas abertas, escuta ativa.

- Observacdo de reacdes, possiveis resisténcias.

Recursos Materiais

- Gabinete (escola/comunidade).
- Impressos Fagerstrém, Richmond.

Duragao estimada

45 minutos




Critérios de
Avaliacao

- Clareza na autoapresentagdo.
- Pontuagdo inicial (Fagerstrom, Richmond).

Tabela B1.2 — Sessdo 1

Adolescente

Lucas (15 anos)

Data 13 de janeiro de 2025

Duragao ~45 minutos

Objetivos - Explorar ambivaléncia (prds e contras de fumar).
- Perceber valores e metas do adolescente.
- Incentivar expressdo de desejos pessoais (ex.: desempenho no
futsal).

Contetido - “Balanca de decisdo”: prosseguir ou largar tabaco.
- Escuta reflexiva: “O que sente quando fuma? Que
vantagens/desvantagens vé?”

Métodos - Técnica de Perguntas Abertas.

- Resumo e validag¢do de afirmag¢des de mudancga.

Recursos Materiais

- Folhas com Balanga Decisional (Dias, 2009).
- Caneta, bloco de notas.

Duragdo estimada

45 minutos

Critérios de
Avaliagao

- Identificacdo de no minimo 2-3 consequéncias negativas do fumo.
- Sinais de motivagdo (Richmond).

Tabela B1.3 — Sessdo 2

Adolescente

Lucas (15 anos)

Data 20 de janeiro de 2025
Duragao 45 minutos
Objetivos - Definir metas especificas (p. ex., reducdo de cigarros).
- Clarificar estratégias de coping para gatilhos.
- Reforcar autoeficacia e crenca pessoal.
Conteudo - Discussédo sobre reducdo progressiva: “2 cigarros/dia” vs. “parar
total”.
- Planear como lidar com colegas fumadores.
Métodos - Contrato terapéutico (verbal ou escrito).

- Role-playing (resposta a oferta de cigarro).

Recursos Materiais

- Minutas de contrato;
- Fichas de registo de quantos cigarros fumou/dia.




Duragdo estimada

45 minutos

Critérios de
Avaliacao

- Lucas assumir um “compromisso claro” de redugdo/cessacao.
- Nivel de confiancga verbalizado (ex.: de 0-10) para cumprir.

Tabela B1 .4- Sessdo 3

Adolescente

Lucas (15 anos)

Data 27 de janeiro de 2025
Duragao 45 minutos
Objetivos - Monitorizar evolugdo (n.2 de cigarros).
- Gerir obstaculos (pressdo de pares, stress).
- Aprofundar motivacdo intrinseca.
Contetido - Ver se houve lapsos, eventuais falhas no plano.
- Utilizar reflexGes amplificadas para redirecionar a motivacgao.
Métodos - Perguntas focadas: “O que correu bem?” “Como reagiu quando X

ofereceu cigarro?”
- Afirmacgdes positivas sobre pequenos sucessos.

Recursos Materiais

- Diario de Registo (cigarros/dia).

Duragdo estimada

45 minutos

Critérios de
Avaliagao

- Se ja reduziu de 5-6 para 4-3 (ou outro objetivo).
- Manutencgao ou subida do Score de Motivagdo (Richmond).

Tabela B1.5— Sessdo 4 (Avaliac¢do Final)

Adolescente

Lucas (15 anos)

Data 03 de fevereiro de 2025
Duragao ~45 minutos
Objetivos - Avaliar resultados finais: reaplicar Fagerstrém/Richmond.
- Planeamento de manutengdo (prevengao de recaidas).
- Reforgar sucesso e estratégias a longo prazo.
Conteudo - Comparar pontuagdes antes e depois.
- Prevenir pressao de pares futura, stress familiar.
Métodos - Entrevista orientada para feedback.
- Explorar possiveis encaminhamentos (reunides se recair, etc).
Recursos - Escala Fagerstrom, Teste de Richmond, “Comportamento de Cessacdo
Materiais do tabagismo” (NOC).

- Folha de Plano Pessoal.




Duragdo estimada | 45 minutos

Critérios de - Reducdo real de cigarros/dia.
Avaliagao - Melhoria no “Controlo de Riscos: Uso do Tabaco (NOC)”".

B2. IMPLEMENTAGAO DA ENTRESVISTA MOTIVACIONAL

Seguindo o modelo de procedimento de Entrevista Motivacional descrito em Miller e Rollnick
(2013) e adaptado por Sampaio et al. (2023), delinearam-se cinco sessdes, contemplando
avaliacdo inicial, estratégias de exploracdo, definicdo de objetivos e acompanhamento final.

Assim, estabeleceu-se:

1. Sessdo 0 (Tabela B2.1): Encontro inicial para recolha de dados, avaliacdo da fase de
motivacdo e esclarecimento de objetivos. Esta primeira sessdo é crucial, uma vez que a
forma de questionar e a atitude de escuta refletem a abordagem centrada no utente,
prevenindo possiveis “armadilhas” que bloqueiem a alianga terapéutica. Perguntas
abertas e estratégias de escuta reflexiva ajudam a criar empatia e a absorver o discurso

do utente, devolvendo-lhe posteriormente uma sintese da histéria e objetivos.

2. Sessdo 1 (Tabela B2.2): Explorar motivos para mudar, clarificar a ambivaléncia e analisar
prés e contras de fumar. Neste momento, é fundamental aprofundar a percecdo do
utente sobre como o comportamento atual (fumar) contradiz outros valores ou metas,
incentivando a verbalizagdo das consequéncias positivas e negativas desse

comportamento.

3. Sessao 2 (Tabela B2.3): Definicdo de metas especificas de cessacdo (por exemplo,
reducdo progressiva do numero de cigarros) e identificacdo de estratégias concretas (uso
de pastilhas eldsticas sem nicotina, técnicas de respiracdo, evitamento de “gatilhos”).
Reforcar a autoeficacia através de narrativas afirmativas, lembrando que o enfermeiro

fornece opgbes, mas quem escolhe é o utente.

4. Sessdo 3 (Tabela B2.4): Monitorizar progresso e lidar com obstaculos ou lapsos. Caso
haja resisténcia ou dificuldade, pode recorrer-se a reflexdes de dois lados (double-sided
reflection) para legitimar a ambivaléncia, ao mesmo tempo que se clarifica a

discrepancia entre continuar a fumar e os objetivos definidos.



Sessdo 4 (Tabela B2.5): Avaliacdo final, planeamento de manutengdo e prevencdo de
recaidas. Aplica-se novamente a Escala de Fagerstrom ou instrumentos equivalentes
para aferir o nivel de dependéncia, comparando com a linha de base. Explora-se a
aprendizagem obtida durante todo o processo e fomenta-se a consolidacdo das
estratégias de coping, sobretudo em situa¢des de maior vulnerabilidade. Neste sentido,
reaplica-se o também o Teste de Richmond, de modo a clarificar qual o nivel de

motivacdo do “Lucas”, finalizada a intervencao psicoterapéutica implementada.
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ANEXO 5 -PLANEAMENTO DAS SESSOES DE RELAXAMENTO

1.SESSAO 1- “Relaxa-te!”

PLANEAMENTO
RELAXAMENTO MUSCULAR PROGRESSIVO JACOBSON

“RELAXA-TE”

Populagdo-alvo

Cuidadores informais

Critérios de Cuidadores informais dos projetos “Estatuto de Cuidador Informal” e “Consulta de
inclusdo Enfermagem de Saude Mental aos cuidados informais em Stress”
Critérios de Cuidadores com sintomatologia aguda ou doenga psiquiatrica grave
exclusdo
Data: 12 de dezembro de 2024 e 7 de janeiro de 2025
Duragdo: 40 minutos
Terapeuta: Enfermeira Filipa Soares
Hora: 14H00
Local: Gindsio da UCC
Objetivos: Reduzir niveis de stress e ansiedade identificados no cuidador informal;
Promover as interagdes sociais;
Promover equilibrio emocional através de técnicas de relaxamento;
Promover sensagao de conforto e bem-estar.
Recursos: Enfermeira Especialista em Saude Mental
Cadeiras
Guido de Relaxamento muscular progressivo de jacobson
Musica chillout
PLANEAMENTO
RELAXAMENTO MUSCULAR PROGRESSIVO JACOBSON
“RELAXA-TE”
Etapas Conteudo Método Recursos Duragdo
Materiais
Fase Inicial - Preparacgdo do settiing (disposicdo de 5 minutos
cadeiras em circulo, baixar intensidade da
luz, colocar musica ambiente chillout;
-Rececdo dos cuidadores (cumprimentos
iniciais, acompanhamento até ao ginasio - Ginasio da
da UCC); UCG;
-Apresentacdo da sessao de relaxamento: Expositivo -Cadeiras;
Relaxamento Progressivo de jacobson: -Guido de
objetivos e duragao da sessao. Ativo relaxamento
Fase - Instruir cuidadores acerca da sessdo de muscular de [30 minutos
Exploratéria  [relaxamento muscular progressivo; Jacobson;
-Realizar sessdo de relaxamento com
recurso a guido de relaxamento de técnica -Musica.
muscular progressiva de jacobson.
-Promover momento para que cuidadores Sminutos

Fase Final

expressem opiniGes e sentimento, face a
intervencgao realizada;

-Avaliar atividade;

-Entrega de simbolos em papel, recordacdo
da sessdo;

-Despedida fisica.




2.SESSAO 2- “Leveza”

PLANEAMENTO
RELAXAMENTO MUSCULAR MODIFICADO
“LEVEZA”

Populagdo-alvo

Cuidadores informais

Critérios de Cuidadores informais dos projetos “Estatuto de Cuidador Informal” e “Consulta de
inclusdo Enfermagem de Saude Mental aos cuidados informais em Stress”
Critérios de Cuidadores com sintomatologia aguda ou doenga psiquiatrica grave
exclusdo
Data: 28 de janeiro e 4 de fevereiro de 2025
Duragdo: 40 minutos
Terapeuta: Enfermeira Filipa Soares
Hora: 09HO00
Local: Ginasio da UCC
Objetivos: Reduzir niveis de stress e ansiedade identificados no cuidador informal;
Promover as interagdes sociais;
Promover equilibrio emocional através de técnicas de relaxamento;
Promover sensagao de conforto e bem-estar.
Recursos: Enfermeira Especialista em Saude Mental
Cadeiras
Guido de Relaxamento muscular modificado
Musica chillout
PLANEAMENTO
RELAXAMENTO MUSCULAR MODIFICADO
“LEVEZA”
Etapas Conteudo Método Recursos Duragdo
Materiais
Fase Inicial - Preparacdo do settiing (disposicdo de 5 minutos
cadeiras em circulo, baixar intensidade da
luz, colocar musica ambiente chillout;
-Recegdo dos cuidadores (cumprimentos
iniciais, acompanhamento até ao gindsio - Gindsio da
da UCC); UCG;
-Apresentacdo da sessao de relaxamento: Expositivo -Cadeiras;
Relaxamento Progressivo de Jacobson: -Guido de
objetivos e duragdo da sessao. Ativo relaxamento
Fase - Instruir cuidadores acerca da sessdo de muscular; 30 minutos
Exploratdria  |[relaxamento muscular progressivo;
-Realizar sessdo de relaxamento com -Musica.
recurso a guido de relaxamento de técnica
muscular modificado.
-Promover momento para que cuidadores 5minutos
Fase Final expressem opiniGes e sentimento, face a
intervencgado realizada;
-Avaliar sessdo de relaxamento.
-Despedida fisica.




3.SESSAO 3- “Brisa”

PLANEAMENTO
RELAXAMENTO IMAGINAGCAO GUIADA

“BRISA”

Populagdo-alvo

Cuidadores informais

Fase Final

expressem opiniGes e sentimento, face a
intervencao realizada;
-Avaliar sessdo de relaxamento;

-Despedida fisica.

Critérios de Cuidadores informais dos projetos “Estatuto de Cuidador Informal” e “Consulta de
inclusdo Enfermagem de Saude Mental aos cuidados informais em Stress”
Critérios de Cuidadores com sintomatologia aguda ou doenga psiquiatrica grave
exclusdo
Data: 13 e 20 de janeiro de 2025
Duragdo: 40 minutos
Terapeuta: Enfermeira Filipa Soares
Hora: 09HO00
Local: Gindsio da UCC
Objetivos: Reduzir niveis de stress e ansiedade identificados no cuidador informal;
Promover as interagdes sociais;
Promover equilibrio emocional através de técnicas de relaxamento;
Promover sensagao de conforto e bem-estar.
Recursos: Enfermeira Especialista em Saude Mental
Cadeiras
Guido de relaxamento: imaginagao guiada
PLANEAMENTO
RELAXAMENTO IMAGINACAO GUIADA
“BRISA”
Etapas Conteudo Método Recursos Duragdo
Materiais
Fase Inicial - Preparacdo do settiing (disposicdo de 5 minutos
cadeiras em circulo, baixar intensidade da
luz;
-Recegdo dos cuidadores (cumprimentos
iniciais, acompanhamento até ao ginasio - Ginasio da
da UCC); UCG;
-Apresentacdo da sessdao de relaxamento Expositivo -Cadeiras;
imaginacdo guiada: objetivos e duragao da -Guiao
sessdo. Ativo imaginagao
Fase - Instruir cuidadores acerca da sessdo de guiada. 30 minutos
Exploratdria  |[relaxamento muscular progressivo;
-Realizar sessdo de relaxamento imaginagao
guiada.
-Promover momento para que cuidadores Sminutos




4.SESSAQO 4 “AUTOMASSAGEM”

PLANEAMENTO
RELAXAMENTO
“AUTOMASSAGEM”

Populagdo-alvo

Profissionais de saude da UCC

Fase Final

expressem opiniGes e sentimento, face a
intervencgao realizada;
-Avaliar atividade;

-Despedida fisica.

Critérios de Profissionais da UCC
inclusdo
Data: 11 de fevereiro de 2025
Duragdo: 40 minutos
Terapeuta: Enfermeira Filipa Soares
Hora: 13H30
Local: Ginasio da UCC
Objetivos: Ensinar sobre técnicas de automassagem;
Promover bem-estar fisico e mental;
Promover as interagdes sociais.
Recursos: Enfermeira Especialista em Saude Mental
Cadeiras
PLANEAMENTO
RELAXAMENTO
“AUTOMASSAGEM”
Etapas Conteudo Método Recursos Duragdo
Materiais
Fase Inicial - Preparacgdo do settiing (disposi¢do de 5 minutos
cadeiras em circulo, baixar intensidade da
luz;
-Rececdo dos profissionais da UCC:
cumprimentos iniciais, acompanhamento - Ginasio da
até ao ginasio; UCG;
-Apresentacdo da sessdo de relaxamento Expositivo -Cadeiras.
Qutomassagem: objetivos e duragdo da
sessao. Ativo
Fase - Ensinar e treinar técnica de 20 minutos
Exploratéria [automassagem.
-Promover momento para que cuidadores Sminutos




Material de apoio ao desenvolvimento das sessoes de relaxamento:

1.1Guiao de relaxamento - Relaxamento Muscular Progressivo de Jacobson:

RELAXAMENTO MUSCULAR |1
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1.2 Guido da técnica de relaxamento muscular modificado

Guido da técnica de relaxamento muscular modificado

Coloque-se o mais confortavel possivel
Pés e m3os descruzados, colocando os bragos em situagdo confortdvel. Fechar os olhos e manté-los fechados
durante todo o pracedimento. Este é um dos momentas que dedica a si préprio, tente desfrutar e relaxar,
concentre-se nas sensacdes.

‘Concentre-se na sua respiracie. Sinta que a sua respiragdo é suave, regular e profunda. Este é o caminho para
dentro de si. A cada respiracdo deixe-se ir mais fundo, entrando num estado de relaxamento e tranquilidade.
Relaxe e sinta a paz dentro de si. Liberte a sua mente de todos os pensamentos negativos que perturbam a
sua tranquilidade. Liberte-se de todas as suas preocupagdes e influéncias do munde exterior.

Enguanto respira, relaxe todos os seus musculos: os misculos da face e da boca, os midsculos do pescogo e
dos ombros, relaxande completamente os musculos das costas, dos brages e da barriga, para que a sua
respiragdo figue mais profunda, regular, relaxada e serena. Por fim, os musculos das pernas, relaxando

todo o seu corpe, inds leve, num estado de serenidade e paz. Agera, a sua respiragio

& totalmente suave, relaxada, em paz, e todos os seus misculos se encontram relaxados.
Concentre-se agora nos misculos da testa e esqueca os restantes misculos do corpo.

Enrugue a sua testa puxando-a para cima..Sinta a forte tensdio sobre a ponta do nariz e ao redor das
sobrancelhas... PAUSA Agora pode relaxar muito lentamente focando a sua tengio sobre os pontos que
‘estavam mais tensos... € como se os seus musculos tivessem desaparecide estando totalmente relaxados.

Feche os olhos, apertando-os com forga..sinta a tensio em teda a zona a wolta dos olhos em cada

pélpebra. Concentre-se nas zonas mais lensas... PAUSA Relaxe lentamente e note as diferencas de
sensagBes... Os misculos estdo relaxados, sem tensdo.

Face;

Vamo-nos concentrar na zona da face: Force um sorriso, todos os musculos da face estdo tensos... Os seus
Iabios e as bochechas estdo tensos e rigidos... PAUSA Relaxe agora esses musculos...Note as sensagdes nos
diferentes misculos sem press5o nem tensio.

Queixo;

Passando para a zona do quelxo: Aperte os dentes com forga...sinta os misculos contraidos, tensos... PAUSA
Pouco a pouco relaxe a boca, sinta como os milseulos se apagam e relaxam.

Pescogo;

Contraia os musculos do pescogo... Empurre o queixo para baixo, sem o encostar ao peito...Sinta a tensio e
foque a sua atenclo na nuca, zona superior do pescoga e cada lado do pescogo.. s misculos estio tensos
PAUSA Relaxe lentamente o pescoco... Os musculos perdem a suatensio e relaxam pausadamente

Membros superiores;

Levante o seu brago direito e com o punho fechade, faga fora... o seu brage estd o mais rigide possivel, esté

tense, desde a mio até a0 ombro. Concentre- se na forma como aumenta tensio .. PAUSA Relaxe

de oseubragoaté sinta como
relaxados...
Levante 0 seu brao esquerds & com o punho fechado, faga forga...o seu brago esta o mais rigido possivel, esta
tenso desde a mio até ao ombro.. concentre-se na forma como aumenta a tensdo..PAUSA Relaxe
gradualmente e deixe cair 0 seu brago até 4 posigao inicial.
Membros inferiores;
Contraia os museulos da sua perna direita, esticando o seu pé direito, exercendo a maxima tensdo... Sinta a
contracio do pé até a coxa.... PAUSA Relaxe lentamente a sua perna direita e o joelho... Sinta a sensagdo de

todos os misculos

expostos i tensdo
Contraia os misculos da sua perna esquerda, esticando o seu pé esquerds, exercendo a maxima tenso... Sinta
a contraglio do pé até & coxa... PAUSA Relaxe a sua pera esquerda ¢ o joelhe... Sinta a sensaglo de

em tados os muscul tos 4 tensdo.

Regido dorsal;
Arqueie as suas costas para a frente se necessério com a ajuda dos bragos.. Sinta a tenso em tada a coluna,
nos ombros e ao fundo das costas... Concentre a sua atengdo nas zonas de tensdo... Relaxe - se gradualmente,
voltando 3 posicio inicial... Note o desaparecimento da tensio dos misculos envolvidos.. Estio
completamente relaxados..

Regido toracica;

Fagaforga no seu peito, torne- mais rigido, d lo...C nas PAUSA

Relaxe gradualmente o seu peito...Sinta a sensagdo dos misculos soltos, sem tensdo.
Regido Abdominal
Contraia fortemente os misculos da barriga, até que a sinta dura coma uma tibua... Sinta a tensio em redor

do umbigo... PAUSA Relaxe agora os misculos da barriga e sinta a sensacio de leveza... Todos os misculos

estdo completamente relaxados.
sacro

Concentre-se nos misculos abaixo da eintura.... Contraia as nddegas e as coxas com tada a forca.... PAUSA
Pode relaxar lentamente todos os misculos... sinta o desaparecimenta da tensio e a sensagdo de
relaxamento.

Estd completamente relaxado... todos os misculos estdo leves... o seu corpo estd solto e totalmente

relaxado fechados.... Inspire e expire relaxando todo o seu corpo, da cabega
até aos pés.... Inspire novamente.... Expire o ar lentamente. .. Permanega sentado, apreciando o seu estada

de relaxamento. Conte até 5 e 4 medida que se sentir capaz, pode abrir os olhos



1.3 Guiao de “Imaginacao Guiada”

Viagem meditativa:

“..imagina que caminhas ao longo da praia...num dia de sol...um sol radiante que te
acaricia a face...sente os pés na areia...sente a brisa do mar no rosto...

...0s salpicos do mar...e o cheiro do mar...continua a caminhar devagar, e desfruta deste
momento...

Para um pouco! Senta-te confortavelmente me frente ao mar...entrega-lhe o que te pesa
mais neste momento....

...inspira ar renovado, e aprecia este momento...
...agora agradece!!

Levanta-te...esta na hora de regressar! Levanta-te e inspira novamente, e faz calmamente
o0 caminho de regresso...

Esta de voltal Inspira de forma consciente, sente o corpo...mexe as pernas, 0s pés, as
maos, os bragos...e a cabeca...devagarinho abre os olhos...”

1.4. Guido de Automassagem:

AUTOMASSAGEM

1. Use o dedo polegar para fazer movimentos circulares ao
longo de toda a palma da outra mao;

2. Em seguida, com os outros dedos, massageie o dorso
da outra mao por cerca de 1 a 2 minutos. Repita no outro
lado;

3. Agarre toda a extensao do braco e ombro com uma das
maos, movendo do punho atée o ombro. Repita no outro
braco;

4. Com as maos fechadas, faga movimentos de rolinho ac
longo da nuca, da regiao cervical ate a base da cabeca, por
cerca de 1a 2 minutos;

5. Usando o dedo indicador e o médio, faca movimentos
circulares no sentido horario entre as sobrancelhas,
repetindo 10 vezes;

6. Contraia todos os musculos do seu rosto e conte até 5
segundos;

7. Em seguida, relaxe os musculos e termine com o maior
SOITiSO gue conseguir;

8. Repita esse processo de contracao e relaxamento por 3
vezes.
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ANEXO 6- PLANEAMENTO ATIVIDADES CONTEXTO ESCOLAR

1.PARTICIPACAO 1°SESSAO DO PROJETO “MAIS CONTIGO”

Fundamentacgao:

O EEESMP, coordena, desenvolve e executa programas de psicoeducacdo e treino em saude
mental”, através da implementacdo de intervencbes psicoeducativas que promovem o
conhecimento, compreensdao e gestdo efetiva dos problemas relacionados com a saude
mental, as perturbac¢des e doengas mentais (Regulamento n2515/2018, 2018).

O Projeto “Mais Contigo” surge como uma iniciativa dedicada a promocao da saude mental e
a prevencdo de comportamentos suiciddrios em adolescentes, especialmente no contexto
escolar (Santos et al.,, 2014). O mesmo contempla atividade que incluem a formacdo de
profissionais de salde e a sensibilizacdo da comunidade educativa; e intervencdes diretas com
os estudantes, visando aumentar a resiliéncia e a capacidade de coping, além de reduzir
sintomas depressivos (Camila et al., 2022).

O estigma relacionado com a doenca mental, provém do medo do desconhecido e de um
conjunto de falsas crencas, que origina a falta de conhecimento e compreensdo (OE,2015).
Desta feita, o EEESMP, desempenha um papel Unico na capacitacdo da comunidade, para o
respeito e integracdo da doenca mental.

PLANEAMENTO
SESSAO DO PROJETO “MAIS CONTIGO”
“SESSAO 1: SAUDE MENTAL E ESTIGMA”

Populagdo-alvo  [Estudantes 82ano
Data: 15 de janeiro de 2025
Duragao: 45 minutos
Formadores: Enfermeira Especialista em Saude Mental
Enfermeira Filipa Soares
Psicéloga de agrupamento escolar
Hora: 10H30
Local: IAuditério escola
Objetivos: e Reduzir o estigma em saude mental.
Recursos: Enfermeiras Especialistas em Saude Mental
Cadeiras
Computador
IApresentac¢do PowerPoint
Projetor multimédia
PLANEAMENTO
SESSAQ DO PROJETO “MAIS CONTIGO”
“SESSAO 1: SAUDE MENTAL E ESTIGMA”
Etapas Conteudo Método Recursos Duragdo
Materiais
Fase Inicial -Apresentacdo dos membros da equipa € 10 minutos
projeto “Mais Contigo”; Apresentacao
-Clarificar objetivos da sessdo para a saide; |Expositivo |PowerPoint
-Dinamica quebra-gelo: Jogo do estigma Ativo Computador;
Fase - Reflexdo sobre jogo do estigma, ideias chave:[ParticipativolProjetor 25 minutos
Exploratéria |estigma, doenca mental, direitos da pessoa multimédia;
com doenca mental.




2.PARTICIPACAO EM FORMAGCAO DE PROFESSORES: “Competéncias Sécio emocionais”

Fundamentacgio:

O EEESMP, coordena, desenvolve e executa programas de psicoeducacdo e treino em saude
mental (Regulamento n2515/2018, 2018). O planeamento de sessdo abaixo identificado,
segue o propodsito de especificar uma das atividades proporcionadas pela pratica clinica em
contexto comunitaria, na participacao de formacao para professores, relativamente as
competéncias emocionais, demostrando o apoio ao desenvolvimento dessas habilidades.

A Literacia em Saude Mental (LSM), implica a realizagdo de um conjunto de competéncias e
habilidades capacitando a pessoa a tomar medidas para melhorar a sua saude e a da
comunidade; integrando o desenvolvimento das competéncias pessoais (autoconhecimento,
autoestima, controlo e autoeficacia, relagcdes interpessoais, competéncias comunicacionais,
resolucdo de problemas e estratégias de coping).O EEESMP, desempenha a sua ac¢do no
sentido de promover a saide mental e ajudar as pessoas a deter maior controlo sobre a sua
vida, e sobre o ambiente em que vivem (Balula et al., 2020).

PLANEAMENTO
SESSAO FORMACAQ”
“COMPETENCIAS SOCIOEMOCIONAIS”

Populagdo-alvo [Estudantes 82ano

Data: 23 de janeiro de 2025
Duragao: 45 minutos
Formadores: Enfermeira Especialista em Saude Mental

Enfermeira Filipa Soares
Psicéloga de agrupamento escolar

Hora: 10H30
Local: IAuditério escola
Objetivos: e Refletir sobre como as competéncias sdcioemocionais impactam na pratica
docente.
Recursos: Enfermeiras Especialistas em Saude Mental
Cadeiras
Computador

IApresentacdo PowerPoint
Projetor multimédia

PLANEAMENTO
SESSAO FORMACAQ”
“COMPETENCIAS SOCIOEMOCIONAIS”

Etapas Conteldo Método Recursos Duragdo
Materiais
Fase Inicial -Acolhimento dos participantes e 10 minutos
apresentacdo dos membros da equipa; IApresentacdo
- Apresentar objetivo da sessdo e duragdo; Expositivo [PowerPoint
-Criar um ambiente acolhedor e apresentar ofAtivo Computador;
conceito de competéncias sdcioemocionais. [Participativo[Projetor
multimédia;




Fase
Exploratoria

- Apresentagdo e discussdo de competéncias
sdcioemocionais: autoconsciéncia emocional,
Qutogestdo, consciéncia social, habilidades de
relacionamento, tomada de decisdo
responsavel;

-Partilha e discussdao de estratégias para o
desenvolvimento das habilidades
socioemocionais (reflexdo individual, feedback
positivo e construtivo);

-Atividade de Mindfulness.

Fase Final

Sintese da sessdo;

-Fomentar o esclarecimento de duvidas ou
comentdrios do publico;

-Pedir feedback aos professores sobre a
sessdo;

40 minutos

-Despedida fisica.

10minutos




3.PALESTRA EM SAUDE MENTAL

Fundamentacgao:

O reduzido nivel de literacia em saude mental, associado ao estigma e ao preconceito social
gue as perturbagcdes mentais acarretam, influenciam negativamente a identificagcdo precoce
de uma perturbacdo mental e o comportamento de procura de ajuda. Desta feita, a
capacitacdo da comunidade escolar relativamente aos problemas de saude mental dos
adolescentes, possibilita a identificacdo precoce e atempada (Carvalho et al., 2020). A escola
torna-se assim um lugar Unico e privilegiado de atuagdo, contribuindo para o potencial Unico
de desenvolvimento emocional e intelectual (Carvalho et al., 2020).

PLANEAMENTO
PALESTRA DE SAUDE MENTAL
“TU FAZES PARTE”
Populagdo-alvo |[Estudantes 102ano, profissionais e comunidade escolar

Data: 13 de fevereiro de 2025
Duragao: 50minutos
Formadores: Enfermeira Especialista em Saude Mental
Enfermeira Filipa Soares
Hora: 14H30
Local: IAuditdrio escola
Objetivos: e Consciencializar participantes sobre a relevancia da saude mental,

destacando como fatores como stress, ansiedade e depressdo podem afetar|
a vida quotidiana;

e Ensinar os sinais e sintomas de perturbagdes mentais, capacitando os
participantes a reconhecerem possiveis indicadores em si mesmos ou em
outros;

e Abordar e desmistificar preconceitos relacionados a perturbagdes mentais;

e Informar sobre os servigcos disponiveis, como centros de apoio psicoldgico e
linhas de ajuda, orientando sobre como procurar assisténcia profissional
quando necessario.

Recursos: Enfermeiras Especialistas em Saude Mental
Cadeiras
IApresentacgdo PowerPoint
Computador
Projetor multimédia
Microfone
PLANEAMENTO

PALESTRA DE SAUDE MENTAL
“#TU FAZES PARTE”

Etapas Conteldo Método Recursos Duragdo
Materiais
Fase Inicial -FApresentacdo de palestrantes; 5 minutos
-Clarificar objetivos da palestra em “Saude
Mental”
Fase - Expor de forma clara e empatica, a Apresentacdo |40 minutos
Exploratdria |informagcdo sobre os conteudos definidos “HTu fazes
para a sessdo: “o que é a doenca mental, parte!”;
fatores de risco, perturba¢des mais| Expositivo |Computador;




comuns; perturbagbes mais comuns;
estratégias contra o estigma e
discriminagdo; profissionais a quem
recorrer/linhas de apoio disponiveis”.

Fase Final

-Visualizagdo de video: “#Tu fazes parte”
-Promover momento para retirar davidas
ou comentarios do publico;

-Entrega de brochura autocolante;
-Despedida fisica.

Projetor
multimédia;
Microfone;
Brochura

autocolante.

5minutos

Apresentacao “#Tu fazes parte”
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4-SESSAO DE EDUCAGAO PARA A SAUDE SOBRE COMPORTAMENTOS ADITIVOS

Os comportamentos aditivos sdao entendidos como processos de adicao, caraterizando-se
como comportamentos de caracteristicas impulsivo-compulsivas em relacdao a diferentes
atividades ou condutas (Seabra &Sequeira, 2020). As perturbacbes associadas ao consumo
de substancias tém como principal fator etioldgico os determinantes sociais, em que os
comportamentos e o ambiente, sdo os principais fatores a mudar quando o objetivo é ter
melhor condicdo de saide mental, integrando estes elementos na promoc¢do de saide mental
e na prevencdo da doenca mental (Oliveira, 2020).

A escola tem um papel ativo na formacao de adolescentes como um todo, tornando-se assim
o setting ideal para o desenvolvimento socioemocional e da saide mental de jovens (Carvalho
et al., 2020). Desta feita, a intervengdo dom EEESMP, em articulagdo com a escola assume- se
de relevante fornecendo informacgGes claras e acessiveis sobre os riscos associados ao
consumo de substancias, esclarecendo duvidas e desmistificando conceitos, de forma a
aumentar a compreensdo e a conscientizacdo dos participantes, contribuindo para literacia
em saude mental ( Balula et al., 2020). Em que a mesma é entendida pela capacidade de
entendimentos dos diferentes aspetos relacionado com a saude mental, capacitando os
adolescentes para tomar medidas face a sua saude e comunidade, alterando estilos de vida
(OE, 2023).

PLANEAMENTO
SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE
“COMPORTAMENTOS ADITIVOS”

Populagdo-alvo |[Estudantes 11%ano, profissionais e comunidade escolar

Data: 14 de fevereiro de 2025

Duragao: 50minutos

Formadores: Enfermeira Filipa Soares

Hora: 15H30

Local: IAuditério escola

Objetivos: e Sensibilizar os participantes sobre os riscos associados aos

comportamentos aditivos, promovendo escolhas saudaveis e informadas.

Recursos: Enfermeiras Especialistas em Saude Mental
Cadeiras

Computador

IApresentac¢do PowerPoint

\Videoprojector

Microfone




PLANEAMENTO
SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE
“COMPORTAMENTOS ADITIVOS”

Etapas Conteldo Método Recursos Duragdo
Materiais

Fase Inicial -Apresentacdo de palestrantes; 5 minutos
-Apresentacdo e contextualizagdo da
importancia de tema;

-Clarificar objetivos da educagdo para a Apresentacdo
saude; PowerPoint
-Promover ambiente acolhedor para sobre
discussOes abertas. Expositivo |[comportamentos
Fase - Expor de forma clara e empatica, a Participativo [aditivos; y 40 minutos
- . o , _ Computador;
Exploratéria finformac3o sobre os contetidos definidos ° .pu ador;
. . . Projetor
para a sessdo: identificar os diferentes L
. . multimédia;
tipos de comportamentos aditivos, com e .
o ) Microfone.
sem substdncia; compreender os efeitos
imediatos e a longo prazo desses
comportamentos na saude fisica, mental
e social; reconhecer fatores de risco e de
protecao relacionados ao
desenvolvimento de dependéncias.
-Sintese de pontos-chave; 5minutos

Fase Final -Encorajar participantes a aplicar o
conhecimento adquirido;

-Disponibilizar canis de apoio e
comunicagao;

-Fomentar esclarecimento de duvidas ou
comentdrios do publico;

-Pedir feedback dos participantes;
-Despedida fisica.

Apresentacao: “Comportamentos Aditivos”

What it looks like?

| Club Drugs |
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