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FRASE OU PENSAMENTO

   "Foi o tempo que passaste com a tua rosa que a fez tão importante."  

                                                   O Principezinho, Antoine de Saint-Exupéry
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RESUMO

O  presente  relatório  reporta-se  ao  estágio  de  natureza  profissional  desenvolvido  em  dois
contextos distintos, num Serviço de Psiquiatria da Primeira Infância e Adolescência (contexto de
respostas diferenciadas) e uma Unidade de Cuidados na Comunidade (contexto comunitário).

Tem como principal  objetivo apresentar  uma análise crítica e  reflexiva sobre as competências
desenvolvidas  em  contexto  de  estágio  e  sobre  o  processo  de  tomada  de  decisão  no
desenvolvimento do processo de enfermagem, com foco na população adolescente. A Teoria
das  Transições,  de  Afaf  Meleis,  surge  como  referencial  teórico  central,  reconhecendo  a
adolescência enquanto período de múltiplas mudanças que influenciam o bem-estar mental.  A
elaboração do documento seguiu uma metodologia descritiva e reflexiva, permitindo analisar de
forma crítica as vivências obtidas ao longo do percurso formativo, tendo o seu desenvolvimento
sido feito com recurso à plataforma E4nursing.

Os  resultados  apontam  para  a  consolidação  das  competências  comuns  do  Enfermeiro
Especialista,  bem  como  das  competências  específicas  do  Enfermeiro  Especialista  em
Enfermagem de Saúde Mental  e  Psiquiátrica,   evidenciadas  na capacidade de estabelecer
relações  terapêuticas  empáticas,  definir  diagnósticos  de  enfermagem,  planear  intervenções
baseadas em evidência e fortalecer redes de apoio social.  O estágio constituiu, assim, um
momento de aprofundamento da prática reflexiva e de desenvolvimento profissional  contínuo,
demonstrando que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiátrica
pode ser um agente crucial na promoção de saúde mental dos adolescentes.

Palavras-chave:  Adolescência;  Enfermagem de  Saúde  Mental;  Competências  do  Enfermeiro
Especialista; Prática Avançada; Teoria das Transições.
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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 – Código Deontológico do Enfermeiro.

CIPE – Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem.

COFEN – Conselho Federal de Enfermagem (Brasil).

CPCJ-– Comissão de Proteção de Crianças e Jovens.

DGS – Direção-Geral da Saúde.

EE – Enfermeiro Especialista.

EM -Entrevista Motivacional

EEESMP – Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiátrica.

GAE-Gabinete de Apoio ao Estudante.

GAM – Grupos de Ajuda Mútua.

HEADSS – Home, Education/Employment, Activities, Drugs, Sexuality, Suicide/Depression.

OMS – Organização Mundial da Saúde.

PNSE – Programa Nacional de Saúde Escolar.

PNSM – Plano Nacional de Saúde Mental.

REPE – Regulamento do Exercício Profissional dos Enfermeiros.

SWOT – Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats (Análise SWOT).

TCC – Terapia Cognitivo-Comportamental.

UCC – Unidade de Cuidados na Comunidade.

ULS – Unidade Local de Saúde.
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1. INTRODUÇÃO AO RELATÓRIO

A adolescência é uma etapa do desenvolvimento humano que ocorre entre a infância e a idade
adulta, geralmente compreendida entre os 10 e os 19 anos, e marcada por mudanças físicas,
psicológicas  e  sociais.  É  neste  período  que  se  desencadeia  a  puberdade,  trazendo
transformações corporais, ao mesmo tempo que se inicia o processo de construção de uma
identidade pessoal e social (Dara & Arora, 2023; Santrock, 2018).

Como  tal,  a  adolescência  pode  definir-se  como  uma  fase  de  desenvolvimento  e  maturação
caracterizada  por  alterações  fisiológicas  e  psicossociais  expressivas,  fortemente  influenciadas
pela interação 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
definição de um padrão comum e universal (Guerreiro & Sampaio, 2013).

Na perspetiva de Erikson (1968), ocorre nesta fase do desenvolvimento, tipicamente entre os 13
e os 21 anos, o conflito central Identidade vs. Difusão de Identidade, que exige do adolescente a
exploração de diferentes papéis, crenças e valores. É também um período caracterizado por
maior autonomia em relação à família e por um aumento da permeabilidade nas relações com
os pares (Sampaio, 2011). Quando bem resolvido, este processo gera um sentido sólido de
identidade; em contrapartida, a sua resolução menos positiva conduz a confusão 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 adolescência faz deste um período
de especial vulnerabilidade para alterações da saúde mental. Estudos recentes salientam a
crescente  prevalência  de  perturbações  de  humor  e  ansiedade  entre  adolescentes,
demonstrando a necessidade de programas integrados de promoção de competências sociais e
emocionais (Mossini, 2024; Ghazal, 2022).

Estima-se que um em cada sete jovens, entre os 10 e os 19 anos, apresente uma perturbação
mental, representando 15% da carga global de doença neste grupo etário (OMS, 2024). Metade
destas perturbações inicia-se por volta dos 14 anos, mas a maior parte não recebe avaliação e
acompanhamento adequados, apesar da sua potencial tratabilidade (UNICEF, 2020). Para além
disso, o surgimento de sintomas clinicamente significativos na adolescência aumenta o risco de
problemas de saúde mental na idade adulta (Bellis et al., 2014).

A saúde 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
família,  consumo de  substâncias,  perturbações  mentais  ou  ainda  a  falta  de  competências
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pessoais e sociais (Lin & Guo, 2024). Em particular, os adolescentes com problemas de saúde
mental revelam maior suscetibilidade à exclusão social, ao estigma, a dificuldades educativas, a
comportamentos de risco, a problemas de saúde física e a violações dos direitos humanos (OMS,
2024). É, pois, essencial reconhecer a promoção da saúde mental dos mais jovens como uma
prioridade política e social, na qual os sistemas de saúde, a educação e a proteção social devem
atuar de forma coordenada (Plano Nacional  de Saúde Mental  [PNSM], Ministério da Saúde,
2021).

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

Com base nestes pressupostos, o presente relatório tem como principal objetivo apresentar uma
análise crítica e reflexiva sobre as competências desenvolvidas em contexto de estágio e sobre
o  processo  de  tomada  de  decisão  no  desenvolvimento  do  processo  de  enfermagem,
constituindo-se como um requisito para a obtenção do grau de mestre e título de EEESMP
atribuído pela Ordem dos Enfermeiros (Regulamento n.º 515/2018).

A elaboração do documento seguiu uma metodologia descritiva e reflexiva, permitindo analisar
de forma crítica as vivências obtidas ao longo do percurso formativo. O presente relatório foi
desenvolvido com recurso à plataforma E4nursing e encontra-se estruturado em três capítulos,
que  se  seguem  à  presente  Introdução.  O  primeiro  capítulo  inclui  a  apresentação  e
caracterização dos locais de estágio. No segundo capítulo são apresentados 2 estudos de caso,
ficcionados, desenvolvidos em 2 contextos distintos, pontuando a pertinência de uma teorização
fundamentada — com destaque para a Teoria das Transições de Afaf Meleis — na formação de
um  EEESMP  capaz  de  responder  aos  desafios  complexos  que  a  adolescência  comporta.  O
terceiro  capítulo  consiste  numa  reflexão  crítica  sobre  as  competências  desenvolvidas,
nomeadamente  as  competências  comuns  e  específicas  do  EEESMP.
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2. CARACTERIZAÇÃO DO(S) CONTEXTO(S) CLÍNICO(S)

No presente capítulo procede-se à apresentação e caracterização dos contextos de estágio a
que o presente relatório diz respeito. Este decorreu em dois contextos distintos: num Serviço de
Psiquiatria da Primeira Infância e Adolescência, que se constitui enquanto resposta diferenciada
para esta população, e numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), representando o
contexto comunitário.

A  caracterização  de  ambos  os  serviços,  é  essencial  para  compreender  as  competências
desenvolvidas  e  o  percurso  realizado,  permitindo  situar  as  atividades  e  o  processo  reflexivo
subjacentes  à  formação  em  Enfermagem  de  Saúde  Mental  e  Psiquiátrica.

O estágio teve a duração de 384 horas de contacto na tipologia de estágio, 20 horas na tipologia
de seminário e 24 horas na tipologia de orientação tutorial,  repartidas pelos dois cenários
supracitados.

Contexto de Respostas Diferenciadas – Serviço de Psiquiatria da Primeira Infância e
Adolescência

A  Rede  de  Referenciação  Hospitalar  da  Psiquiatria  da  Infância  e  Adolescência  contempla
estruturas clínicas que apresentam uma carteira de serviços definida consoante a sua tipologia,
clarificando  que  tipo  de  cuidados  devem ser  prestados  em cada  nível.  Neste  enquadramento,
desenvolveu-se o estágio num serviço de Hospital de Dia de Pedopsiquiatria, sediado em duas
unidades  distintas  e  integrado  num  Serviço  de  Psiquiatria  da  Infância  e  Adolescência
pertencente a uma Unidade Local de Saúde (ULS).

Atualmente, este serviço acompanha cerca de 60 crianças/adolescentes, referenciados pelos
Pedopsiquiatras assistentes. A população-alvo integra indivíduos desde o nascimento até aos 18
anos  de  idade,  sendo  estratificada  em  subgrupos  conforme  as  etapas  do  desenvolvimento
psicossocial e biológico: primeira infância (do nascimento aos cinco anos); idade escolar (dos
seis aos 12 anos); adolescência (dos 13 aos 18 anos); e, em determinadas situações, inclui-se
ainda o jovem adulto, particularmente quando a transição para os Serviços de Psiquiatria de
Adultos não está formalmente estabelecida ou garantida. Os cuidados à criança / adolescente
são  desenvolvidos  por  uma equipa  multidisciplinar  (pedopsiquiatras,  EEESMP,  psicólogos  e
assistente  social),  que  inclui  profissionais  com formação  específica  em Psicoterapia.  Além das
consultas  multidisciplinares  dirigidas  à  criança na  primeira  infância,  o  serviço  disponibiliza
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acompanhamento psicoterapêutico individual e sessões terapêuticas em regime de Hospital de
Dia para crianças em idade escolar e adolescentes. As consultas de seguimento são planificadas
semanalmente, quinzenalmente ou mensalmente, em função da necessidade de intervenção
psicoterapêutica  de  cada  caso.  Existe  ainda  uma  intervenção  em  grupo  orientada  para
adolescentes  e  jovens  adultos,  sob  a  forma  de  sessões  de  Psicodrama,  coordenada  e
desenvolvida pela EEESMP do serviço. A referenciação para este grupo terapêutico é efetuada
pelo Pedopsiquiatra, sendo depois realizada uma entrevista ao adolescente/jovem adulto pela
EEESMP, a fim de confirmar o cumprimento de critérios de inclusão, a ausência de critérios de
exclusão; e a definição de um plano de intervenção adequado.

No decurso deste primeiro momento de estágio, foi fundamental desenvolver atividades que
possibilitassem  identificar,  avaliar  e  intervir  em  problemas  de  saúde  mental  próprios  da
pedopsiquiatria;  reforçando  competências  comunicacionais  e  relacionais  e  fomentando  o
autoconhecimento e a autoconsciência inerentes ao papel do Enfermeiro Especialista. Para tal,
foi  necessário aprofundar conhecimentos científicos sobre as perturbações mais comuns entre
as crianças e os adolescentes, bem como os respetivos padrões de funcionamento, e recorrer a
instrumentos  de  avaliação  específicos,  tais  como  a  Abordagem  HEADSS  (Home,
Education/Employment, Activities, Drugs, Sexuality, Suicide/Depression), o Átomo Social. Estas
práticas  favoreceram  a  recolha  sistemática  de  dados,  proporcionando  uma  intervenção
atempada e direcionada, ajustada às necessidades de cada pessoa.

Contexto Comunitário – Unidade de Cuidados na Comunidade

O segundo momento de estágio decorreu, tal como já referido, numa UCC. As UCC revelam-se
fulcrais na promoção da educação para a saúde, na integração em redes de apoio familiar e na
implementação  de  unidades  móveis  de  intervenção  (Ministér io  da  Saúde,
2008).  Estruturalmente,  as  UCC  são  constituídas  por  equipas  que  oferecem  serviços
diferenciados e de proximidade à população abrangida, procurando fomentar a educação para a
saúde, manter as capacidades funcionais dos utentes e prevenir incapacidades, com o objetivo
de melhorar a qualidade de vida de indivíduos e famílias, bem como reduzir os custos inerentes
aos processos de doença (Ministério da Saúde, 2009).

A UCC em que decorreu o estágio é constituída por uma equipa multidisciplinar de enfermeiros,
psicólogos, técnicos superiores de serviço social, nutricionista e assistente técnico. Trata-se de
uma unidade elementar de prestação de cuidados de saúde, apoio psicológico e social, em
regime domiciliário e comunitário, destinada essencialmente a pessoas, famílias e grupos em
situação  de  maior  risco  ou  dependência  física,  funcional  ou  de  doença,  carecendo  de
acompanhamento próximo (Ministério da Saúde, 2008). A principal missão passa por contribuir
para  a  melhoria  do  estado  de  saúde  da  população  na  sua  área  geográfica  de  intervenção,
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perseguindo  ganhos  em saúde.  A  sua  atividade  desenvolve-se  de  forma autónoma,  tanto
organizativa como técnica, em intercooperação com as demais unidades funcionais do centro de
saúde e da ULS, orientando-se pelos Planos Nacionais de Saúde da Direção-Geral da Saúde. Os
seus  objetivos  maiores  traduzem-se  na  continuidade  de  cuidados,  na  acessibilidade,  na
equidade, na qualidade e na satisfação da população.

O desempenho assistencial  desta UCC assenta em três áreas principais:  gestão da saúde,
gestão da doença e intervenção comunitária. O EEESMP integra a equipa no âmbito do Projeto
de Apoio ao Cuidador Informal, contribuindo através da realização de consultas de enfermagem
de  saúde  mental  específicas  para  cuidadores  informais  em  situação  de  stress,  bem  como  na
dinamização de Grupos de Ajuda Mútua (GAM) e Grupos de Relaxamento. Também participa em
projetos  de  saúde  escolar  alinhados  com o  Programa  Nacional  de  Saúde  Escolar  (PNSE),
desenvolvendo  igualmente  atividades  específicas  de  promoção,  recuperação  e  reabilitação  da
saúde mental em meio escolar.

Paralelamente, esta UCC efetua mensalmente uma consulta de triagem de pedopsiquiatria, com
o objetivo de avaliar  e encaminhar crianças e adolescentes com perturbações emocionais,
comportamentais  ou  dificuldades  do  desenvolvimento,  após  referenciação.  Tal  abordagem
facilita  a  identificação  antecipada  de  necessidades  de  intervenção  especializada,  garantindo,
desta forma, um acompanhamento atempado e direcionado. A contribuição mensal do EEESMP
em  reuniões  de  tutoria,  onde  diversos  profissionais  da  comunidade  escolar  discutem  casos
clínicos em colaboração com os serviços de pedopsiquiatria e pediatria do desenvolvimento,
constitui uma prática preponderante na promoção de saúde mental e no bem-estar dos alunos
(Laundy, 2015).

O compromisso desta unidade estende-se, ainda, à prestação de serviços não assistenciais,
como o núcleo de apoio à criança e jovem em risco, no qual o EEESMP desempenha o papel de
representante da saúde. Essa atuação integrada na consulta de triagem de pedopsiquiatria
permite detetar necessidades específicas de cada criança e adolescente e assegurar que sejam
eficazmente atendidas, contribuindo para o seu equilíbrio e desenvolvimento global.

Neste segundo momento de estágio, as atividades centraram-se sobretudo na articulação com a
comunidade  escolar  (consulta  de  mentoria  mensal,  consulta  de  triagem  pedopsiquiátrica
mensal, participação no projeto “Mais Contigo” e na organização de palestras e sessões de
educação para a saúde). Destacou-se ainda o trabalho com o cuidador informal em stress,
envolvendo consultas de saúde mental (inclusive no domicílio), sessões de relaxamento onde se
aplicaram técnicas de respiração diafragmática, imaginação guiada, relaxamento progressivo de
Jacobson  e  modificado;  e  a  dinamização  de  GAM,  evidenciando  o  contributo  específico  do
enfermeiro especialista em práticas psicoeducativas e psicossociais. Em paralelo, promoveu-se
uma atividade de autocuidado destinada à própria equipa da UCC, demonstrando a preocupação
com o bem-estar dos profissionais.
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3. CASO CLINICO I

Adolescente (14 anos de idade), referenciada para seguimento em Hospital de dia, após ter
recorrido ao serviço de Urgência de Pediatria, acompanhada pela mãe, por presença de cortes
nas  coxas,  há  cerca  de  2  semanas,  em  contexto  de  desregulação  emocional,  sem
intencionalidade suicida ( ver anexo 1).

3.1. Enquadramento teórico

Adolescência e Saúde Mental

A adolescência é internacionalmente reconhecida como uma etapa crítica do desenvolvimento,
caracterizada  por  rápidas  e  profundas  transformações  biológicas,  cognitivas,  emocionais  e
sociais  (Blakemore,  2019;  Sawyer  et  al.,  2018).  Neste período,  ocorre a  transição entre a
infância e a idade adulta, que inclui a emergência de novas necessidades sociais, alterações
hormonais associadas à puberdade e o início de processos complexos de reorganização cerebral
(Blakemore, 2019).  Estas mudanças amplas podem favorecer oportunidades de exploração,
crescimento e aprendizagem, mas também potenciam vulnerabilidades relevantes do ponto de
vista da saúde mental (Lin & Guo, 2024).

De  acordo  com estudos  epidemiológicos  como os  de  Sacco  et  al.  (2024),  a  maioria  das
perturbações mentais surge antes dos 24 anos, e perto de 20% dos jovens desenvolvem alguma
perturbação  psicológica  relevante.  A  meta-análise  desenvolvida  por  Sacco  et  al.  (2024)
englobando  vários  países  europeus,  revelou  que  quase  um  em  cada  cinco  adolescentes
apresenta sintomas clínicos de pelo menos uma perturbação mental comum, com destaque
para ansiedade, depressão e perturbações de comportamento. Neste período, pode emergir
também o risco de comportamentos autolesivos, ideação suicida e perturbações relacionadas
com o uso de substâncias (Lin & Guo, 2024; Sawyer et al., 2018).

As  razões  para  esta  maior  suscetibilidade  incluem  o  próprio  timing  dos  acontecimentos
biológicos e neurodesenvolvimentais. Estudos de neuroimagem demonstram que as regiões do
cérebro responsáveis pela regulação emocional e controlo dos impulsos — nomeadamente as
áreas  pré-frontais  —  encontram-se  ainda  em  maturação  no  decurso  da  adolescência
(Blakemore, 2019). Em paralelo, o aumento da relevância das relações de pares, a procura de
maior independência familiar e a adaptação às pressões académicas contribuem para níveis
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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,
desestruturação  familiar,  bullying  ou  défice  de  suporte  social  —  podem  potenciar  alterações
neurobiológicas  que,  somadas  a  uma  menor  reserva  cognitivo-emocional,  aumentam  a
probabilidade de surgirem perturbações 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  automática  (machine  learning)  para
identificar variáveis preditivas de alta vulnerabilidade psiquiátrica: problemas de sono, vivências
adversas e história familiar de doença mental emergiram como fatores de maior impacto (Hill et
al., 2025).

Além disso, o contexto socioeconómico pode desempenhar um papel central.  Famílias com
recursos  financeiros  limitados,  ou  que  enfrentam  situações  de  desemprego  e  precariedade,
frequentemente  vivem  sob  níveis  mais  elevados  de  stress,  o  que  pode  dificultar  a  atenção
adequada às necessidades emocionais dos adolescentes (Lin & Guo, 2024). Já as instituições de
ensino, quando dispõem de uma cultura escolar positiva e motivadora, funcionam como fator
protetor, promovendo o sentido de pertença, relações interpessoais saudáveis e mecanismos de
deteção atempada de sinais de mal-estar psicológico (Blakemore, 2019).

Para  além  do  exposto,  estudos  longitudinais  apontam  para  uma  tendência  crescente  de
problemas de saúde mental em adolescentes ao longo das últimas décadas (Sacco et al., 2024).
Estes resultados acentuam a importância de um rastreio sistemático dos jovens em ambientes
escolares  ou  clínicos,  de  modo  a  identificar  precocemente  indicadores  de  risco  ou  sintomas
iniciais.  As  estratégias  de  prevenção  e  intervenção  neste  âmbito  podem  incluir:

Promoção  de  Competências  Socioemocionais:  Desenvolvimento  de  resiliência,
empatia e competências de regulação emocional (Avanci et al., 2024);
Envolvimento  Familiar:  Apoio  e  coaching  parental  para  reforçar  laços  afetivos  e
práticas parentais positivas (Yap et al., 2014);
Climas Escolares  Saudáveis:  Políticas  de  prevenção  do  bullying,  investimento  em
equipas multidisciplinares e integração de programas de bem-estar mental no currículo
(Gabrielli et al., 2021);
Acesso  a  Cuidados  Especializados:  Articulação  de  serviços  de  saúde  mental  e
pediatria, com particular atenção aos grupos mais vulneráveis (Sagar & Krishnan, 2017).

Em síntese, a adolescência é uma fase de crescente complexidade e plasticidade, na qual se
conjugam elementos de oportunidade e de maior suscetibilidade a condições psiquiátricas. A
identificação  prévia  de  fatores  de  risco,  acompanhada  por  programas  de  prevenção  e
intervenções  sensíveis  ao  contexto  familiar,  escolar  e  comunitário,  é  imperativa  para  a
promoção de trajetórias desenvolvimentais saudáveis (Hill et al., 2025; Lin & Guo, 2024; Sawyer
et al., 2018; Garaigordobil, 2023).
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 Humor Depressivo na Adolescência

O humor depressivo, segundo a Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem (CIPE,
versão 2, 2011), caracteriza-se por um estado de humor persistentemente triste ou irritável,
associado a  baixa  autoestima,  perda de interesse  em atividades  habituais  e  sensação de
desamparo.  Na  adolescência,  este  estado  emocional  pode  manifestar-se  de  formas  muito
variadas, pois o jovem atravessa um período de intensas transformações físicas, psicológicas e
sociais (Lu, 2023; Sonuga-Barke et al., 2024).

De  acordo  com  a  Organização  Mundial  da  Saúde/  World  Health  Organization  (2024),  a
adolescência  representa  uma  fase  altamente  suscetível  ao  aparecimento  de  perturbações
emocionais,  estando  a  depressão  entre  as  principais  causas  de  incapacidade  e  mal-estar
psíquico neste grupo etário. A designação de “humor depressivo” nesta faixa etária não é,
contudo, sinónimo de um diagnóstico de depressão clínica; porém, constitui muitas vezes uma
porta de entrada para uma evolução 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, alterações de apetite ou sono, fadiga, queixas somáticas e perda de
interesse pelas atividades diárias (Melo et al., 2017). Em termos comportamentais, torna-se
frequente  o  desinteresse  escolar,  maior  tendência  ao  isolamento  social  e,  por  vezes,
comportamentos de risco (Sonuga-Barke et al., 2024). As causas e os padrões de manifestação
variam  de  indivíduo  para  indivíduo,  sendo  que  fatores  como  a  pressão  académica,  os
relacionamentos  familiares  conflituosos,  a  vivência  de  bullying  ou  situações  de  violência  e  as
desigualdades socioeconómicas 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
ideação  suicida,  evidenciando  a  necessidade  de  uma  avaliação  atempada  por  parte  dos
profissionais de saúde. Deste modo, considera-se que uma abordagem integral do adolescente –
que inclua a auscultação ativa dos seus problemas, a promoção de apoio social (entre pares, na
família e na comunidade) e a intervenção centrada nas suas necessidades singulares – pode ser
decisiva na prevenção do agravamento do quadro (Lu, 2023; WHO, 2024).

Também se sabe que a expressão 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 visível e choro fácil, ao passo que nos rapazes
pode surgir maior irritabilidade e comportamentos de oposição (Sonuga-Barke et al., 2024). Para
a enfermagem, reconhecer estas nuances, bem como o contexto relacional e socioeconómico do
adolescente, é crucial para orientar intervenções adaptadas (Melo et al., 2017).
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Por fim, enfatiza-se a importância de uma avaliação contínua do estado mental do adolescente
com humor depressivo, uma vez que, embora nem sempre se converta numa depressão major,
a sua persistência ou exacerbação implica um acompanhamento multidisciplinar e estruturado,
voltado para a promoção de competências socioemocionais, suporte psicossocial e, quando
necessário, encaminhamento para cuidados especializados (WHO, 2024).

Comportamento Autodestrutivo / Autolesivo

O comportamento  autodestrutivo  ou autolesivo  em adolescentes,  por  vezes  referido  como
automutilação, autolesão deliberada, self-harm (no meio anglo-saxónico) ou ainda nonsuicidal
self-injury (NSSI), consiste num conjunto de condutas em que o jovem provoca ferimentos ou
danos ao seu próprio corpo sem a intencionalidade clara de pôr termo à vida (Chaves et al.,
2019;  Whitlock,  2010).  Ainda  que  muitas  vezes  se  associe  a  cortes  superficiais  na  pele
(“cutting”),  pode  abranger  outras  formas  de  lesão,  como  queimaduras,  escarificações,
contusões,  mordeduras  ou  arranhões  repetidos.  Na  classificação  mais  recente  do  Manual  de
Diagnóstico  e  Estatística  das  Perturbações  Mentais  (DSM-5-TR),  define-se  a  categoria  de
“Comportamento Autolesivo Não Suicidário” enquanto perturbação que merece investigação
suplementar,  procurando delimitar  a  sua distinção face a  tentativas  de suicídio  (American
Psychiatric Association, 2023).

A prevalência deste tipo de comportamento tem sido objeto de inúmeros estudos ao longo das
últimas décadas.  Revisões e meta-análises recentes situam a prevalência de autolesão na
adolescência em torno dos 16%, mas com variações que dependem do contexto cultural, dos
métodos  de  avaliação  e  da  definição  adotada  (Farkas  et  al.,  2024;  Quarshie  et  al.,  2020).
Estudos realizados em diferentes regiões do mundo evidenciam que o fenómeno é transversal a
múltiplos ambientes e aparece tanto em amostras comunitárias como em amostras clínicas,
embora com taxas mais elevadas neste último contexto (Whitlock, 2010; Bousoño et al., 2021).
Dados provenientes de inquéritos em escolas ou em universidades sugerem que muitas vezes o
jovem se envolve repetidamente neste tipo de lesão, 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  relação  com as  ideias  ou
tentativas de suicídio. Ainda que a maioria dos casos de autolesão não vise diretamente a
morte, sabe-se que adolescentes que se envolvem em comportamentos autolesivos podem ter
risco aumentado de ideação suicida, sobretudo se existirem perturbações subjacentes como
depressão, ansiedade, perturbação de personalidade borderline ou historial de trauma (McEvoy
et  al.,  2023).  Nesse  sentido,  ressalva-se  a  existência  de  uma  ligação  estatística  entre  a
autolesão e comportamentos suicidários ao longo do tempo, embora em boa parte das vezes o
objetivo seja, justamente, aliviar um sofrimento intenso e imediato, e não acabar com a própria
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vida (Whitlock, 2010; Mars et al., 2019).

A  compreensão  do  comportamento  autolesivo  passa  também pela  identificação  de  fatores  de
risco  e  de proteção.  Entre  os  fatores  de risco  descritos  com maior  frequência  incluem-se
experiências de adversidade na infância (abuso físico, sexual ou negligência), fenómenos de
bullying, problemas de controlo emocional, baixa autoestima e conflitos familiares persistentes
(Chaves et al.,  2019; McEvoy et al.,  2023).  Determinados grupos parecem particularmente
vulneráveis, como os jovens com orientação sexual minoritária ou que apresentem quadro de
depressão  e  ansiedade.  Sublinhe-se  ainda  a  possível  influência  de  processos  de  contágio  ou
imitação social, em particular através de redes sociais e comunidades online, onde a exibição de
lesões ou relatos de sofrimento podem reforçar a disseminação do comportamento (Whitlock,
2010).

No que respeita à função que a autolesão desempenha, a literatura aponta para múltiplas
motivações. A regulação emocional surge como a explicação mais recorrente: o ato de cortar,
queimar ou ferir-se pode momentaneamente diminuir níveis elevados de tensão, angústia ou
desespero, gerando um alívio fugaz (Farkas et al., 2024). Em alguns casos, a autolesão adquire
contornos de “sinal” para obter atenção ou ajuda dos outros, ainda que, paradoxalmente, o
jovem muitas vezes se isole após o ato. Há também situações em que a prática se torna
ritualizada dentro de certos grupos, funcionado como marca identitária ou de pertença (Chaves
et al., 2019).

O reconhecimento precoce é fundamental na prevenção de possíveis agravamentos, como a
escalada para tentativas de suicídio ou o surgimento de sequelas físicas graves. A presença de
cicatrizes, uso repetido de vestuário que cubra braços ou pernas em clima quente, pulseiras ou
ligaduras que escondam feridas, deve suscitar avaliação por parte de profissionais de saúde e
educadores (Whitlock, 2010). A intervenção requer, em primeiro lugar, o despiste de infeções ou
complicações decorrentes das feridas, seguindo-se uma abordagem compreensiva do contexto
familiar e social, e a averiguação da existência de possíveis perturbações mentais associadas
(American Psychiatric Association, 2023).

As estratégias de suporte psicoterapêutico, quando adaptadas à realidade do adolescente, têm
demonstrado benefício na redução e interrupção da autolesão. Modelos que combinam técnicas
cognitivo-comportamentais (por exemplo, treino de regulação emocional, gestão do stress e
estratégias de resolução de problemas) e intervenções 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 Transição

A Teoria das Transições,  desenvolvida por  Afaf  Meleis,  fundamenta-se na compreensão de
processos de mudança e de adaptação que as pessoas vivenciam ao longo do ciclo de vida,
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especialmente em contextos de saúde e enfermagem. De acordo com Meleis, as transições
podem ser entendidas como períodos ou processos de mudança que envolvem fenómenos
fisiológicos,  psicológicos  ou  sociais,  demandando,  muitas  vezes,  intervenções  de  enfermagem
que facilitem a adaptação a estas novas condições (Meleis, 2010). Partindo de uma perspetiva
abrangente, Meleis propõe que os eventos transicionais podem ser categorizados em quatro
tipologias principais: desenvolvimento, situacional, saúde-doença e organizacional (Meleis et al.,
2000).

Na proposta de Meleis, a experiência de transição é multidimensional, envolvendo fatores como
processo, período de tempo, perceção e envolvimento (Chick & Meleis, 1986). Assim, cada tipo
de  transição  pode  apresentar  distintos  níveis  de  complexidade,  mas  sempre  requer  a
compreensão  de  fatores  internos  (cognitivos,  emocionais,  comportamentais)  e  externos
(familiares,  culturais,  institucionais)  que  influenciam  a  saúde  e  o  bem-estar  (Meleis,  2010).  A
teoria considera,  ainda,  a presença de possíveis  transições saudáveis  — quando a pessoa
desenvolve habilidades para lidar com o novo contexto — e transições malsucedidas — quando
surgem dificuldades de adaptação, com potenciais repercussões negativas na saúde (Meleis et
al., 2000; Im, 2010).

A adolescência representa uma das fases críticas de transição no ciclo vital (Sawyer et al.,
2018). Neste período, ocorrem transformações físicas, cognitivas, emocionais e sociais intensas,
e é exatamente na dialética entre estas mudanças que emerge o potencial de vulnerabilidade à
saúde  mental,  bem  como  a  oportunidade  de  crescimento  e  desenvolvimento  saudáveis
(Blakemore, 2019). Assim, é possível relacionar a tipologia de transição de Meleis à experiência
adolescente:

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

Transição situacional: Em determinadas circunstâncias, o adolescente precisa mudar-se
de um contexto para outro (por exemplo, mudança de cidade, mudança de escola, ou
saída  de  um  ambiente  de  risco  para  um  espaço  de  proteção),  lidando  com  desafios
específicos  de  adaptação.

Transição  saúde-doença:  Adolescentes  com  doenças  crónicas  podem  vivenciar  a
passagem  do  cuidado  pediátrico  para  o  cuidado  no  sistema  adulto,  o  que  requer
preparação e suporte para a continuidade do tratamento (Fair et al., 2010).

Transição organizacional: Em menor escala, pode aparecer quando há reorganização
nos serviços de saúde mental infantojuvenil, exigindo que o jovem, a sua família e a
equipa profissional realinhem práticas de cuidado e formas de atendimento (Lindmark et
al., 2019).

A Teoria das Transições de Meleis, ao enfocar fatores psicossociais, culturais e ambientais que



ESCOLA SUPERIOR DE SAÚDE NORTE DA CRUZ
VERMELHA PORTUGUESA

RELATÓRIO DE ESTÁGIO

Ana Filipa Fernandes Soares 29

influenciam processos de mudança, oferece aos enfermeiros — e outros profissionais de saúde
— um quadro  sistemático  para  compreender  e  intervir  nos  desafios  próprios  da  adolescência.
Por exemplo, na prevenção de perturbações mentais, a teoria sugere identificar pontos fulcrais
de mudança (como o início da puberdade), envolver a família e a comunidade (visão ecológica)
e promover atividades educativas e estratégias de coping orientadas para a autogestão e
empoderamento do jovem (Chick & Meleis, 1986; Neto et al., 2016).

Intervenção do EEESMP no cuidado ao adolescente

O  EEESMP  assume  um  papel  fundamental  na  prestação  de  cuidados  diferenciados  e
especializados na área da saúde mental, abrangendo a promoção, a prevenção, o tratamento e
a reabilitação (Ordem dos Enfermeiros, 2018). A sua atuação, que se baseia num conjunto de
competências  regulamentadas,  destaca-se  não  apenas  pela  compreensão aprofundada dos
processos de sofrimento, alteração e perturbação mental, mas também pela capacidade de
intervenção psicoterapêutica, sócio-terapêutica e psicoeducacional, apoiando a pessoa, a família
e a  comunidade ao longo de todo o  ciclo  de vida.  Este  trabalho implica  um juízo  clínico
específico  e  elevado  nível  de  tomada  de  decisão,  sendo  muitas  vezes  determinante  para
prevenir o agravamento de quadros psiquiátricos e promover a recuperação e a inclusão social
de quem se encontra em situação de vulnerabilidade (Ordem dos Enfermeiros, 2018; Lundström
et al., 2020).

De acordo com o Regulamento n.º 515/2018, o EEESMP mobiliza saberes científicos, técnicos e
humanos de forma a otimizar  a  saúde mental  de grupos e indivíduos,  desenvolvendo um
acompanhamento terapêutico assente em competências de comunicação e relacionamento. Tal
prática inclui a realização de diagnósticos de enfermagem no âmbito psicopatológico, bem como
a  implementação  de  intervenções  psicoterapêuticas  de  tipologias  diversas  (por  exemplo,
reestruturação cognitiva, aconselhamento e treino de competências de coping) (Ordem dos
Enfermeiros, 2018). Como parte integrante das equipas multidisciplinares, o EESMP atua de
forma colaborativa com outros profissionais, como médicos, psicólogos e assistentes sociais, na
formulação do plano de cuidados e  no seguimento clínico,  garantindo a  continuidade dos
cuidados em contextos comunitários, hospitalares ou de transição entre diferentes níveis de
assistência (Sequeira & Sampaio, 2020; Ordem dos Enfermeiros, 2018).

A capacidade de estabelecer e manter uma relação terapêutica é um fator nuclear na atuação
do EEESMP, pois possibilita criar um ambiente de confiança em que a pessoa se sente segura
para explorar dificuldades e encontrar estratégias de resolução. Nesse sentido, além do domínio
de técnicas e modelos de intervenção psicoterapêutica, o especialista em enfermagem de saúde
mental recorre a competências comunicacionais avançadas e a um autoconhecimento contínuo,
isto é, a consciência de si e do outro enquanto sujeito único, com um contexto, uma história de
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vida e um potencial  de melhoria.  Para isso, integra processos de avaliação sistemática do
estado  mental,  define  objetivos  de  enfermagem  específicos  e  mensuráveis  e  adota  um
acompanhamento personalizado, respeitando a autonomia e a participação do utente no seu
processo terapêutico (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Através de ações psicoterapêuticas e psicossociais, o EEESMP também é chamado a promover
transições saudáveis, seja em momentos críticos (por exemplo, altas hospitalares, mudanças de
contexto de cuidados) ou em fases de desenvolvimento (como a passagem para a idade adulta).
Este  apoio,  pautado  em  diagnósticos  de  enfermagem  sensíveis  à  saúde  mental,  permite
antecipar riscos, fortalecer fatores de proteção e minorar o impacto de situações de crise. A
intervenção pode ocorrer tanto em contexto domiciliário e comunitário, integrando equipas de
cuidados  primários,  como  em  ambientes  hospitalares,  lares  residenciais  ou  instituições
especializadas em psiquiatria e saúde 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  coordenação  de  equipas
multidisciplinares,  contribuindo  para  a  tomada  de  decisões  clínicas  e  para  a  garantia  de
continuidade e qualidade dos cuidados. A sua ação, orientada por um modelo científico e clínico,
está direcionada para a obtenção de melhorias em saúde mental, sejam estas diminuição de
episódios agudos, melhoria da adesão aos tratamentos, promoção do insight, prevenção de
recaídas ou reabilitação psicossocial (Ordem dos Enfermeiros, 2018). A literatura salienta ainda
o papel deste profissional na formação de pares e na produção de investigação, garantindo uma
prática baseada em evidências e sintonizada com as necessidades complexas e em constante
evolução no campo da saúde mental (Debyser et al., 2018; Robertson et al., 2024).

Intervenção Psicoterapêutica: Intervenção em Crise

A Intervenção em Crise é uma abordagem psicoterapêutica breve e focada, destinada a auxiliar
a pessoa a recuperar ou melhorar o seu nível de funcionamento pré-crise num período que pode
variar  de  uma  a  doze  semanas.  A  crise,  por  definição,  corresponde  a  um  período  de
desequilíbrio  que  se  desencadeia  após  um evento  potencialmente  perigoso  ou  altamente
stressante, ultrapassando a capacidade de adaptação habitual da pessoa (Sampaio et al., 2023).
Assim,  a  intervenção  em  crise  procura  evitar  o  agravamento  do  sofrimento,  restaurar  o
equilíbrio emocional e incentivar a aquisição de novas estratégias de coping. Esta metodologia
visa restaurar o equilíbrio psicológico e prevenir o agravamento do quadro clínico, funcionando
como uma resposta terapêutica imediata e centrada na resolução de problemas (Aguilera, 1998;
Roberts & Ottens,  2005).  No âmbito da Enfermagem de Saúde Mental  e Psiquiátrica,  esta
abordagem  revela-se  particularmente  eficaz  em  situações  de  humor  deprimido  e
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comportamento autodestrutivo, como a automutilação não suicida, frequentemente observados
em adolescentes em sofrimento psíquico intenso. Nestes contextos, a crise representa não
apenas  um  momento  de  desorganização  emocional,  mas  também  uma  oportunidade
privilegiada de intervenção terapêutica,  desde que esta seja realizada de forma empática,
competente e atempada (Delgado, Monteiro & Henriques, 2021).

Segundo Caplan (1964), pioneiro na conceptualização da crise como uma rutura temporária do
equilíbrio psíquico, a intervenção deve acontecer num espaço temporal curto e privilegiar a
escuta ativa, o acolhimento emocional e a mobilização de recursos internos e externos da
pessoa.  Esta  ideia  foi  posteriormente  operacionalizada  por  Aguilera  (1998),  que  definiu  a
intervenção em crise  como um processo de apoio  que ajuda o  indivíduo a  reorganizar-se
emocionalmente, minimizando os danos e promovendo o crescimento pessoal. 

De  acordo  com  o  modelo  dos  sete  estádios  (Roberts  &  Ottens,  2005),  esta  intervenção
desenvolve-se por etapas que incluem uma avaliação cuidada da situação, a rápida construção
de  uma  relação  de  ajuda  com  o  utente,  a  identificação  dos  principais  precipitantes  e  a
exploração de sentimentos e recursos disponíveis. Posteriormente, fomenta-se a geração de
novas alternativas e a implementação de um plano de ação centrado na resolução do problema.
No final, planeiam-se sessões de seguimento que reforçam a estabilidade alcançada e previnem
recaídas.

É essencial, na fase inicial, avaliar a letalidade ou risco iminente, assegurando a segurança do
utente e  excluindo situações que exijam encaminhamento urgente (por  exemplo,  risco de
suicídio imediato). Durante as sessões, o enfermeiro deve realizar uma avaliação biopsicossocial
que inclua histórico de saúde mental, redes de apoio, possíveis consumos de substâncias e
estratégias de coping atuais e anteriores. Nos casos em que a pessoa apresente doença mental
grave descompensada ou défice cognitivo acentuado, não se recomenda a Intervenção em Crise
de curta duração, sendo necessário 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 psicológica, desenvolvendo novas competências 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. Medicação

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

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente à medicação prescrita

O aripiprazol é um antipsicótico de segunda geração normalmente indicado para adolescentes
com quadros de agitação, impulsividade e sintomas de humor, pois a sua ação farmacológica
envolve  um  perfil  atípico  que  modula  de  forma  parcial  os  recetores  dopaminérgicos  D2  e
também recetores serotoninérgicos (Coustals et al., 2021; Kirino, 2012). A nível prático, este
mecanismo de ação contribui para a estabilização do humor e para uma maior tolerabilidade,
uma  vez  que  reduz  consideravelmente  o  risco  de  efeitos  extrapiramidais  (vulgarmente
associados  a  antipsicóticos  típicos),  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
questão –, o aripiprazol pode ajudar a conter a agitação e a impulsividade, além de atenuar
sintomas depressivos que por vezes coexistem em perturbações do espetro bipolar, em quadros
psicóticos 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 compleição física de jovens
e pela maior suscetibilidade a efeitos adversos como aumento de peso, sonolência ou sintomas
extrapiramidais. Estudos em adolescentes evidenciam que doses moderadas ou elevadas, acima
de 5 mg/dia, podem levar a maior incidência 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 à precaução
típica nesta faixa etária, permitindo o ajuste progressivo caso seja necessário.

No  que  diz  respeito  à  segurança,  o  aripiprazol  apresenta  um perfil  metabólico  mais  favorável
quando  comparado  a  outros  antipsicóticos,  especialmente  no  que  concerne  à  síndrome
metabólica (por exemplo, aumento de colesterol e glicose) (Kirino, 2012; Gettu & Saadabadi,
2025).  Ainda  assim,  mantém-se  a  recomendação  de  monitorização,  sobretudo  do  peso,
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perímetro abdominal e dos parâmetros laboratoriais (lipídios e glicemia), dado que, em alguns
casos, pode ocorrer aumento de peso ou alterações lipídicas 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  incidência  seja  substancialmente  menor  que  a
verificada com antipsicóticos típicos (Seshadri et al., 2021).

Por fim, a introdução do aripiprazol em adolescentes requer um acompanhamento cuidadoso: a
observação regular de eventuais mudanças no humor, no comportamento alimentar e no padrão
de sono é essencial. A comunicação entre a equipa de saúde e a família torna-se crucial para
ajustar  a  dose  ou  identificar  efeitos  adversos  que  justifiquem  a  reavaliação  da  estratégia
terapêutica (Gettu & Saadabadi, 2025). Portanto, a prescrição de 0,5 mg/dia corresponde a uma
abordagem  criteriosa,  adaptada  às  necessidades  de  estabilização  do  humor  e  controlo
comportamental, minimizando riscos metabólicos e neurológicos que poderiam comprometer
ainda mais a saúde mental e física da jovem.

3.4. Domínios

Início Domínios Fim
21-10-2024 09:30 Emoção
21-10-2024 09:30 Comportamento destrutivo 11-11-2024 09:00
21-10-2024 09:30 Autogestão do regime medicamentoso
21-10-2024 09:30 Autoconceito

3.4.1. Os domínios selecionados; sua relação com o quadro teórico

EMOÇÃO

Na  Classificação  Internacional  para  a  Prática  de  Enfermagem  (CIPE),  a  emoção  é  entendida
como  uma  resposta  psicobiológica  a  estímulos  internos  ou  externos.  A  emoção  envolve
sentimentos que têm uma manifestação fisiológica e comportamental, e pode refletir aspetos da
saúde mental, do bem-estar e da adaptação do indivíduo a diversas situações. A CIPE refere-se
a emoções como ansiedade, raiva, tristeza, alegria, entre outras, sendo relevante monitorizá-las
para determinar o impacto no estado geral  do paciente e,  a partir  daí,  definir  intervenções de
enfermagem adequadas (International Council of Nurses [ICN], 2019). A avaliação da emoção na
enfermagem de  saúde  mental,  baseada  na  ontologia  da  enfermagem,  envolve  diferentes
componentes emocionais, como as características do humor, a manifestação de antecipação de
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ameaça e,  em alguns casos,  sentimentos de pesar.  Cada uma dessas características pode
indicar diferentes tipos de necessidades de cuidados e intervenções (Herdman & Kamitsuru,
2018).

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

Revistos  os  conceitos  acima  descritos,  compreende-se  que  a  adolescente  em  estudo,
experiência indícios de um Humor Depressivo, fruto de uma crise circunstancial, relacionada
com  a  situação  familiar.  Desta  feita  foi  planeada  a  entrevista  clínica,  com  recurso  ao
instrumento NOC “Nível  de Depressão (1208)”  (Moorhead et  al.,  2020).  Este  resultado de
enfermagem  é  composto  por  vários  indicadores  comportamentais  e  subjetivos,  e  a  sua
monitorização  permite  identificar  alterações  no  humor  ao  longo  do  tempo,  sendo
particularmente  útil  no  diagnóstico  de  enfermagem “Humor  Depressivo”  (Moorhead et  al.,
2020). A literatura realça a importância desta avaliação, sobretudo em contextos de sofrimento
emocional, como episódios depressivos ou crises de ansiedade (Delgado et al., 2021).

A adolescente em questão relata vivenciar sentimentos de tristeza profunda, desesperança,
anedonia e isolamento social. Esses sintomas indicam a presença de um quadro de humor
depressivo, caracterizado pela persistência de tristeza e desesperança, além de pessimismo,
autodesvalorização, redução no interesse e prazer em atividades anteriormente realizadas e
dificuldades  de  concentração.  Esses  elementos  apontam para  a  necessidade  de  priorizar  este
domínio afetivo, a fim de desenvolver uma intervenção psicoterapêutica que seja adequada às
suas necessidades clínicas, visando a promoção do equilíbrio emocional e a melhoria das suas
funções cognitivas e sociais.  Assim o instrumento, o NOC "Nível de Depressão ( 1208)", com
recurso a alguns indicadores, permitiu avaliar o estado emocional da adolescente em estudo,
nomeadamente à presença de indícios de "humor deprimido" (120801), "perda de interesse nas
atividades" (12802), ao "prejuízo na concentração"(120804), à presença de "sentimentos de
desvalorização"  (120807),  "  tristeza"  (  120814),  "falta  de  esperança"(  120817),  baixa
autoestima (120819), e " eventos negativos de vida" (120827) (Moorhead et al., 2020).

COMPORTAMENTO DESTRUTIVO

O  comportamento  destrutivo,  segundo  a  Classificação  Internacional  para  a  Prática  de



ESCOLA SUPERIOR DE SAÚDE NORTE DA CRUZ
VERMELHA PORTUGUESA

RELATÓRIO DE ESTÁGIO

Ana Filipa Fernandes Soares 35

Enfermagem (CIPE), refere-se a ações dirigidas a si próprio ou a terceiros, com potencial de
causar  dano físico,  emocional  ou social  (International  Council  of  Nurses [ICN],  2019).  Este
conceito  engloba  comportamentos  como  autolesão,  agressividade  e  condutas  de  risco,
frequentemente  associados  a  sofrimento  psíquico,  especialmente  em  contextos  de
vulnerabilidade,  como  a  adolescência.

No contexto do caso clínico em análise, assume-se particular relevância ao comportamento
autodestrutivo  evidenciado  pela  adolescente  Maria,  nomeadamente  através  do  ato  de
automutilação,  manifestado  por  cortes  nas  pernas.  Este  comportamento,  já  identificado  em
episódio anterior, configura uma autolesão intencional repetida, sem ideação suicida aparente;
mas indicativa de sofrimento psíquico significativo.  A  partir  da identificação da adolescente,  e
com base na recolha sistemática de dados, incluindo a avaliação da história de saúde, exame
físico,  e  apreciação  do  estado psicológico  e  emocional;  reconhece-se  que este  padrão  de
comportamento está  associado a  um quadro de humor depressivo,  funcionando como um
possível mecanismo disfuncional de regulação emocional. 

Desta forma,  propõe-se a monitorização da evolução do comportamento autodestrutivo da
adolescente,  mediante a aplicação de critérios padronizados de avaliação clínica.  Para tal,
recorre-se  ao  indicador  de  resultado  da  Classificação  dos  Resultados  de  Enfermagem  (NOC),
nomeadamente o "Autocontenção da automutilação (1406)", o qual permite aferir, de forma
sistemática, o grau de controlo da adolescente sobre os impulsos autolesivos (Moorhead et al.,
2020).  Este  critério  possibilita  também  a  avaliação  da  eficácia  das  intervenções
psicoterapêuticas implementadas e orienta o processo de tomada de decisão clínica no âmbito
dos cuidados de enfermagem em saúde mental.

AUTOCONCEITO 

O  autoconceito  refere-se  à  perceção  que  o  indivíduo  tem  de  si  mesmo,  englobando  a
autoimagem, autoestima e identidade pessoal (ICN, 2019). Alterações nesta dimensão podem
manifestar-se como baixa autoestima, autoperceção negativa ou perturbação da identidade,
interferindo diretamente na saúde mental (Meleis, 2018). À luz da ontologia da enfermagem, o
autoconceito enquadra-se no domínio da Pessoa, refletindo o equilíbrio emocional e psicológico
do  indivíduo.  A  sua  alteração  representa  um desequilíbrio  subjetivo  que  pode  conduzir  a
comportamentos  como  isolamento  ou  autolesão.  Também  o  ambiente  influencia  o
desenvolvimento  do  autoconceito,  especialmente  em adolescentes  expostos  a  rejeição  ou
instabilidade familiar (Harter, 1999). A autoestima constitui um preditor importante de saúde
mental, sendo associada ao risco de comportamentos autolesivos, ao isolamento social e à
sintomatologia depressiva (Orth & Robins, 2014).

Desta feita, para a obtenção de dados recorre-se à aplicação de um instrumento psicométrico
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que sirva de orientação, alinhado com a concetualização do fenómeno de estudo. A escala de
Rosenberg  ,  é  considerada adequada e  sensível  para  adolescentes,  pois  capta  dimensões
centrais da autoimagem e da valorização pessoal, que são especialmente instáveis nesta fase
do desenvolvimento (Silva & Marturano, 2006). Estudos apontam que ela é útil na identificação
precoce  de  baixa  autoestima,  associada  a  comportamentos  de  risco  como automutilação,
isolamento, ansiedade e depressão (Melo & Ferreira, 2018). Esta escala avalia a autoestima
global por meio de dez afirmações sobre o autoconceito, classificadas segundo uma escala tipo
Likert.

A adolescente em questão apresenta sentimentos persistentes de menos-valia e expressa uma
opinião distorcida de si mesma, que está em desarmonia com a realidade objetiva. Atribui-se,
esta  perceção  distorcida,  à  influência  de  quadro  de  humor  deprimido,  que  compromete  a  sua
capacidade de avaliar de forma realista as situações e as interações sociais ao seu redor. A
adolescente verbaliza sentimentos de inutilidade e manifesta pensamentos autocríticos acerca
de si própria, como por exemplo, a crença de que "não faz diferença para ninguém" (sic), o que
também se estende à sua avaliação do desempenho escolar, o qual considera inadequado. Além
disso, a adolescente demonstra uma autoculpa exacerbada, atribuindo-se responsabilidade pela
separação dos pais, o que contribui para a desvalorização de quaisquer perceções positivas que
possam  ser  referidas  por  outros,  evidenciando  um  ciclo  de  autocrítica  e  desvalorização
contínuo. 

No processo de avaliação, foi  assim aplicada a Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR),
instrumento validado para uso em adolescentes, permitindo aferir a perceção global de valor
próprio. A adolescente obteve um total de 14 pontos, valor que indica uma autoestima muito
baixa (Rosenberg, 1965; Santos & Maia, 2003). Esta condição foi compatibilizada com o foco
“Autoconceito” da Ontologia de Enfermagem, facilitando o raciocínio clínico e a planificação de
cuidados.  Os  dados  obtidos  no  estudo do fenómeno permitiram identificar  baixa  autoestima e
imagem corporal perturbada, corroborando para o um autoconceito alterado. Contudo, dada a
pertinência de suportar, neste momento, a adolescente no desenvolvimento de estratégias para
vivenciar a situação em curso (crise),  opta-se por monitorizar a sua evolução ao longo da
intervenção psicoterapêutica.

Neste  enquadramento,  foi  considerada  a  reaplicação  da  escala  no  final  da  intervenção
psicoterapêutica  definida,  de  modo  a  avaliar  a  evolução  e  a  monitorizar  a  perceção  de  valor
pessoal  ao  longo  do  plano  de  cuidados  (Moorhead  et  al.,  2020).  A  deteção  precoce  de
autoestima  diminuída  justifica  a  implementação  de  intervenções  centradas  na  promoção  do
autoconhecimento, reforço positivo e valorização pessoal, essenciais para um desenvolvimento
emocional saudável durante a adolescência. Contudo, no fenómeno em estudo caracteriza-se
pela presença de indícios de humor deprimido, fruto de uma crise situacional vivenciada, que
por si só, pode comprometer este mesmo autoconceito, motivo pelo qual opta-se por avaliar a
sua evolução. 
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GESTÃO DO REGIME MEDICAMENTOSO 

A  gestão  do  regime  medicamentoso,  conforme  estabelecido  pela  Classificação  Internacional
para  a  Prática  de  Enfermagem  (CIPE,2019),  não  se  limita  apenas  à  administração  de
medicamentos, mas envolve uma abordagem abrangente e integral, que inclui a educação da
pessoa,  a  monitorização constante  dos  efeitos  terapêuticos  e  adversos,  e  a  promoção de
estratégias de adesão ao tratamento (ICN, 2019).  Este processo reflete uma visão holística do
cuidado  de  enfermagem,  alinhada  com  os  princípios  da  ontologia  de  enfermagem,  que
considera  a  pessoa  na  sua  totalidade,  levando  em  conta  suas  necessidades  biológicas,
psicológicas,  sociais  e  espirituais  (Meleis,  2018).  A  gestão  eficaz  dos  medicamentos  é  crucial
para o controle de doenças e a promoção da saúde, influenciando diretamente o bem-estar da
pessoa e sua capacidade de gerir a sua condição de forma autónoma (Herdman & Kamitsuru,
2018).

Segundo Lundberg  et  al.  (2021),  a  adesão ao  regime medicamentoso exige  mais  do  que
competência técnica;  requer compreensão,  aceitação e envolvimento ativo do indivíduo.  O
enfermeiro, ao educar, monitorizar e ajustar o tratamento, promove a autogestão da saúde e
contribui para a segurança e eficácia terapêutica (Herdman & Kamitsuru, 2018). Assim, a gestão
medicamentosa deve ser entendida como uma intervenção essencial no cuidado holístico de
enfermagem, que integra educação,  promoção da saúde e apoio emocional  (Meleis,  2018;
Lundberg et al., 2021).

A autogestão do regime medicamentoso corresponde à capacidade da pessoa para gerir, de
forma autónoma e consciente, a administração da sua terapêutica farmacológica, assegurando
a adesão ao plano prescrito, a compreensão do tratamento e o reconhecimento de efeitos
adversos, o que contribui para decisões informadas e seguras (Oliveira, 2015). De acordo com a
Ordem dos Enfermeiros (2018), a prática de enfermagem assume um papel estratégico na
capacitação da pessoa para a autogestão do regime medicamentoso, promovendo a adesão
terapêutica  e  contribuindo  para  a  eficácia  clínica  do  tratamento  prescrito.  Neste  âmbito,  o
enfermeiro  atua  como  facilitador  do  processo  educativo,  desenvolvendo  intervenções
personalizadas  que  visam  esclarecer  dúvidas  sobre  a  farmacoterapia,  orientar  quanto  à
posologia e horários; bem como assegurar um acompanhamento contínuo, essencial para a
monitorização da adesão e identificação precoce de barreiras ou eventos adversos. Por meio de
avaliações sistemáticas, são capazes de identificar dificuldades na autogestão medicamentosa e
implementar intervenções dirigidas, com o objetivo de superar barreiras e otimizar os resultados
em saúde (Novais et al., 2022).

Para além dos focos de enfermagem já identificados, com vista à resposta mais efetiva, e mais
rápida  quanto  possível  em  resposta  à  situação  de  crise  identificada;  tornou-se  também
imprescindível considerar como foco a autogestão do regime terapêutico. Confere-se especial
relevância, como parte integrante do plano terapêutico, mediado pelo impacto decorrente da
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regulação emocional e comportamental, na adolescente em estudo, em situação de crise. 

De  acordo  com  Meleis  et  al.  (2000),  a  autogestão  do  regime  medicamentoso  deve  ser
compreendida  no  contexto  do  processo  de  transição,  sendo  influenciada  por  condições
facilitadoras e inibidoras, como a consciencialização, o envolvimento ativo, a disponibilidade
para  aprender,  o  significado  atribuído  à  terapêutica,  a  volição  e  a  autoeficácia.  A  avaliação
destes  fatores  é  fundamental  para  identificar  possíveis  obstáculos  à  autogestão  e  orientar
intervenções individualizadas. Embora os dados obtidos durante a entrevista clínica não tenham
evidenciado  comprometimento  na  autogestão  do  regime  medicamentoso,  considera-se
essencial  que o EEESMP, mantenha este domínio enquanto foco de ação. Neste sentido, o
recurso à avaliação contínua da evolução desse compromisso permite monitorizar possíveis
alterações  nas  dinâmicas  de  adesão  terapêutica,  antecipar  riscos  e  reforçar  estratégias
educativas adaptadas ao estádio de desenvolvimento da adolescente, promovendo assim a sua
autonomia e responsabilização no processo terapêutico (Lang, 2024) . Tal monitorização revela-
se imprescindível  para assegurar  que a adolescente compreende,  adere e gere,  de forma
autónoma e adequada, as recomendações relativas ao regime medicamentoso prescrito. Para a
avaliação  da  eficácia  do  diagnóstico  definido  relacionado  com  a  evolução  da  autogestão  do
regime medicamentoso, foi considerado o resultado Noc “ Comportamento de aceitação do
medicamento  prescrito  (  1623)",  contemplando  como  indicadores  :  162302,  "Obtém  os
medicamentos necessários"; 162304, "Toma todos os medicamentos nos intervalos prescritos";
162305, "Toma a dose correta"; 162311, "Segue as precauções dos medicamentos" ( Moorhead
et al, 2020). 

Atendendo à análise do fenómeno em estudo, considera-se pertinente o estabelecimento do
diagnóstico de enfermagem de "Potencial para aumentar o conhecimento da autogestão do
regime  medicamentoso",  sustentado  na  obtenção  do  resultado  NOC  “Conhecimento  do
medicamento”  (1808),  com  especial  enfoque  nos  indicadores  “Efeitos  terapêuticos  do
medicamento”  (180819)  e  “Efeitos  colaterais  do  medicamento”  (180805).  Verifica-se  que  a
adolescente  apresentava  conhecimento  limitado  relativamente  à  compreensão  do  uso  do
psicofármaco,  particularmente  nestas  dimensões  (Moorhead et  al.,  2020).  Este  diagnóstico
revela  a  necessidade  de  intervenções  educativas  específicas,  não  apenas  para  capacitar  a
adolescente na gestão segura da terapêutica, mas também como uma oportunidade estratégica
para desconstruir estigmas associados à psicofarmacologia e fomentar a adesão informada ao
regime terapêutico.
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3.5. Conceção de Cuidados

Autoconceito
21-10-2024 09:30

21-10-2024 09:30 - Não revela sentimentos ou apresenta comportamentos de
desvalorização pessoal.
21-10-2024 09:30 - Revela pensamentos negativos sobre si (inclui a aparência física) e/ou
sobre o seu desempenho.
21-10-2024 09:30 - Revela opinião ou imagem mental negativa de si mesmo.
21-10-2024 09:30 - Não desvaloriza as perceções positivas referidas por outras pessoas.
21-10-2024 09:30 - Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR) (Santos & Maia, 2003),
pontuação de 14 - "baixa autoestima". Itens: 1-Sinto que sou uma pessoa digna de apreço,
pelo menos em pé de igualdade com os outros. -Pontuação 1; 2-Sinto que tenho qualidades
positivas - Pontuação 1; 3-Em geral, tendo a pensar que sou um fracasso.- Pontuação 1; 4-
Sou capaz de fazer as coisas tão bem quanto a maioria das pessoas.- Pontuação 1; 5-Sinto
que não tenho muitos motivos para me orgulhar.- Pontuação 1; 6-Tenho uma atitude
positiva em relação a mim mesmo. - Pontuação 1; 7-Em geral, estou satisfeito comigo
mesmo. -Pontuação 1; 8-Gostaria de ter mais respeito por mim mesmo.- Pontuação 1; 9-Às
vezes sinto que realmente não presto. - Pontuação 1; 10-Às vezes penso que sou um
fracasso. - Pontuação 1.
21-10-2024 09:30 - Autoconceito comprometido

21-10-2024 09:30 - Determinar evolução do autoconceito
21-10-2024 09:30 - Avaliar evolução do compromisso no autoconceito

11-11-2024 09:00
11-11-2024 09:00 - Não revela sentimentos ou apresenta comportamentos de
desvalorização pessoal [MANTEVE].
11-11-2024 09:00 - Revela pensamentos negativos sobre si (inclui a aparência física) e/ou
sobre o seu desempenho [MANTEVE].
11-11-2024 09:00 - Revela opinião ou imagem mental negativa de si mesmo [MANTEVE].
11-11-2024 09:00 - Não desvaloriza as perceções positivas referidas por outras pessoas
[MANTEVE].
11-11-2024 09:00 - Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR) (Santos & Maia, 2003),
pontuação de 18- "baixa autoestima". Itens: 1-Sinto que sou uma pessoa digna de apreço,
pelo menos em pé de igualdade com os outros. -Pontuação 2; 2-Sinto que tenho qualidades
positivas - Pontuação 2; 3-Em geral, tendo a pensar que sou um fracasso. - Pontuação 2; 4-
Sou capaz de fazer as coisas tão bem quanto a maioria das pessoas. - Pontuação 2; 5-Sinto
que não tenho muitos motivos para me orgulhar. - Pontuação 2; 6-Tenho uma atitude
positiva em relação a mim mesmo. - Pontuação 2; 7-Em geral, estou satisfeito comigo
mesmo. -Pontuação 2; 8-Gostaria de ter mais respeito por mim mesmo. - Pontuação 1; 9-Às
vezes sinto que realmente não presto. - Pontuação 2; 10-Às vezes penso que sou um
fracasso. - Pontuação 1.
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Emoção
21-10-2024 09:30

21-10-2024 09:30 - Com indícios de humor depressivo.
21-10-2024 09:30 - Resultado noc " Nível de Depressão ( 1208)" (Moorhead et al., 2020),
indicadores: 120801"Humor deprimido"- Pontuação,2. 120802 "Perda de interesse pelas
atividades"- Pontuação,2. 120804 "Concentração prejudicada" - Pontuação, 2. 120807
"Sentimentos de desvalorização"- Pontuação, 2. 120814 "Tristeza" -Pontuação,1. 120817 "
Falta de esperança" - Pontuação,2. 120819 " Baixa autoestima" -Pontuação, 2.
120827"Eventos negativos de vida" -Pontuação, 2.
21-10-2024 09:30 - Humor depressivo

21-10-2024 09:30 - Tristeza persistente (há mais de uma semana), Desesperança e
pessimismo, Autodesvalorização, Diminuição acentuada de interesse e prazer nas
atividades, Dificuldade na concentração.
21-10-2024 09:30 - Noc, "Nível de depressão (1406)" ( Moorhead et al., 2020),
indicadores: 120801"Humor deprimido"- Pontuação,2. 120802 "Perda de interesse
pelas atividades"- Pontuação,2. 120804 "Concentração prejudicada" - Pontuação, 2.
120807 "Sentimentos de desvalorização"- Pontuação, 2. 120814 "Tristeza" -
Pontuação,1. 120817 " Falta de esperança" - Pontuação,2. 120819 " Baixa autoestima"
-Pontuação, 2. 120827 "Eventos negativos de vida" -Pontuação, 2.
21-10-2024 09:30 - Determinar evolução do humor

21-10-2024 09:30 - Avaliar evolução do humor depressivo
21-10-2024 09:30 - Melhorar o Humor Depressivo

21-10-2024 09:30 - Planear intervenção em crise
21-10-2024 09:30 - Executar intervenção em crise
21-10-2024 09:30 - Avaliar intervenção em crise

11-11-2024 09:00
11-11-2024 09:00 - Com indícios de humor depressivo [MANTEVE].
11-11-2024 09:00 - Resultado noc " Nível de Depressão (1208)" (Moorhead et al., 2020),
indicadores: 120801"Humor deprimido"- Pontuação,3. 120802 "Perda de interesse pelas
atividades"- Pontuação,4. 120804 "Concentração prejudicada" - Pontuação, 3. 120807
"Sentimentos de desvalorização"- Pontuação, 3. 120814 "Tristeza" -Pontuação,3. 120817 "
Falta de esperança" - Pontuação,3. 120819 " Baixa autoestima" -Pontuação, 3.
120827"Eventos negativos de vida" -Pontuação, 3.

Autogestão 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 "-Pontuação de 5; 180819 "Efeitos
terapêuticos do medicamento" -Pontuação de 2; 180810 " Uso correto do medicamento
prescrito" -Pontuação de 2.
21-10-2024 09:30 - Resultado noc "Comportamento de aceitação: medicamento prescrito
(1623) (Moorhead et al., 2020), indicadores: 162302 "Obtém os medicamentos necessários
-Pontuação de 5 ; 162304 "Toma todos os medicamentos nos intervalos prescritos" -
Pontuação de 5; 162305 "Toma dose certa" -Pontuação de 5; 162311 "Segue as precauções
dos medicamentos" -Pontuação de 5.
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21-10-2024 09:30 - Promover autogestão: regime medicamentoso
21-10-2024 09:30 - Conhecimento sobre autogestão do regime medicamentoso:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é o momento próprio para
intervir.
21-10-2024 09:30 - Potencial para melhorar conhecimento sobre autogestão
do regime medicamentoso

21-10-2024 09:30 - Avaliar evolução do conhecimento sobre autogestão do regime
medicamentoso
21-10-2024 09:30 - Ensinar sobre resposta à medicação
21-10-2024 09:30 - Ensinar sobre efeitos secundários da medicação

21-10-2024 09:30 - Avaliar evolução da autogestão 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 "-Pontuação de 5; 180819 "Efeitos
terapêuticos do medicamento" -Pontuação de 4; 180810 " Uso correto do medicamento
prescrito" -Pontuação de 4.
11-11-2024 09:00 - Resultado noc "Comportamento de aceitação: medicamento prescrito
(1623) (Moorhead et al., 2020), indicadores: 162302 "Obtém os medicamentos necessários
-Pontuação de 5 ; 162304 "Toma todos os medicamentos nos intervalos prescritos" -
Pontuação de 5; 162305 "Toma dose certa" -Pontuação de 5; 162311 "Segue as precauções
dos medicamentos" -Pontuação de 5.

Comportamento destrutivo
21-10-2024 09:30

21-10-2024 09:30 - Manifesta comportamentos autodestrutivos.
21-10-2024 09:30 - Não manifesta comportamentos agressivos.
21-10-2024 09:30 - Episódios de corte com x-ato
21-10-2024 09:30 - Cortes mais profundos que superficiais ( com atingimento da derme) :
presença 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 evolução do comportamento autodestrutivo
[FIM] 11-11-2024 09:00

21-10-2024 09:30 - Avaliar evolução do comportamento autodestrutivo [FIM]
11-11-2024 09:00

11-11-2024 09:00
11-11-2024 09:00 - Não manifesta comportamentos autodestrutivos [MELHOROU].
11-11-2024 09:00 - Não manifesta comportamentos agressivos [MANTEVE].
11-11-2024 09:00 - Ausência de comportamentos autolesivos.

3.6. Especificação das intervenções

Avaliar evolução da autogestão do regime medicamentoso
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Determinar o conhecimento da adolescente sobre a medicação relativamente aos efeitos
terapêuticos e colaterais do medicamento ( Butcher et al., 2020)

Ensinar sobre resposta à medicação
Ensinar a adolescente sobre a ação esperada do medicamento ( Butcher et al., 2020)

Avaliar evolução do humor depressivo
Aplicar resultado noc "Nivel de depressão (1208)" , indicadores: 120801 "Humor
deprimido"; 120804 "Concentração prejudicada";120807 "Sentimentos de
desvalorização";120814 "Tristeza";120807 "Falta de esperança";120835 "Pensamentos
recorrentes de morte";120819 "Baixa autoestima"( Moorhead et al., 2020).

Avaliar evolução do comportamento autodestrutivo
Aplicar resultado noc" Autocontenção da automutilação(1406)", indicadores: 140604
“Mantém o contrato de não se autolesionar; 140606 “Evita se autolesionar”; 140605
“Mantém o autocontrolo na ausência de supervisão”; 140613 “Utiliza estratégias
eficientes de enfrentamento efetivas"( Moorhead et al., 2020).

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

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

Planear intervenção em crise
Ver planeamento da intervenção em crise, em anexo 2 .

Executar intervenção em crise
Fornecer atmosfera de apoio (Butcher et al., 2020)
Evitar falsas garantias (Butcher et al., 2020)
Oferecer atmosfera de confiança (Butcher et al., 2020)
Determinar se a adolescente representa risco para si e para outros (Butcher et al., 2020)
Iniciar precauções necessárias para proteger a adolescente em risco de dano físico
(Butcher et al., 2020)
Encorajar a expressão dos sentimentos de maneira não destrutiva ( (Butcher et al., 2020)
Auxiliar na identificação dos precipitantes e da dinâmica em crise (Butcher et al., 2020)
Auxiliar na identificação de pontos fortes e habilidades pessoais que sejam usados na
resolução da crise (Butcher et al., 2020)
Auxiliar na identificação de habilidades de enfrentamento passadas/presentes e sua
efetividade (Butcher et al., 2020)
Auxiliar no desenvolvimento de novas habilidades e enfrentamento e de solução de
problemas, conforme o necessário (Butcher et al., 2020)
Auxiliar na identificação de sistemas de apoio disponíveis (Butcher et al., 2020)
Vincular a adolescente a recursos comunitários conforme necessário (Butcher et al., 2020)
Fornecer informação sobre como desenvolver e manter sistema(s) de apoio (Butcher et
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al., 2020)
Auxiliar na avaliação de possíveis consequências dos vários cursos de ação (Butcher et al.,
2020)
Auxiliar a adolescente a decidir sobre um curso de ação 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 intervenção em crise
Avaliar com a adolescente se a crise foi resolvida pelo curso de ação escolhido ( Butcher
et al., 2020)

3.7. Síntese relativa ao caso

Após quatro semanas de intervenção, constatou-se uma evolução positiva em vários domínios
da  adolescente.  Em  primeiro  lugar,  verificou-se  uma  melhoria  nos  itens  avaliados  pelo  NOC
“Nível de Depressão (1208)”: a pontuação inicial, que se encontrava num nível considerado
“grave” (score 1), progrediu para “moderado” (score 3/4), especificamente em dimensões como
tristeza, desesperança e sentimentos de desvalorização.  Este progresso relativo à "Melhoria do
humor",  refletiu-se  também  na  ausência  de  comportamentos  autolesivos,  não  tendo  sido
registados novos episódios de automutilação ao longo do período de intervenção,  indicador
essencial de maior segurança e estabilidade no seu funcionamento diário. Paralelamente,  este
progresso foi fortalecido por dados obtidos na Escala de Rosenberg, onde se observou uma
subida, ainda que discreta, sugerindo indícios de fortalecimento da autoestima (cuja pontuação
aumentou de 14 para 18 pontos). A evolução positiva do humor da adolescente, revelou-se
determinante para a melhoria da sua autoperceção, assumindo-se a melhoria do humor como 
catalisador essencial no processo de reconstrução da autoestima e da valorização pessoal.

A introdução do aripiprazol em baixa dosagem, monitorizada cuidadosamente, proporcionou um
suporte psicofarmacológico crucial  para a estabilização do humor, aliado à minimização de
efeitos extrapiramidais ou metabólicos. Este acompanhamento integrado ajudou a “Maria” a
gerir de forma mais bem-sucedida a impulsividade e o distress emocional, impulsionando ainda
melhorias ao nível da autoconfiança e do autoconceito.

No  caso  da  adolescente  em estudo,  embora  não  tenha  sido  observado  um compromisso
relacionado com a autogestão do regime medicamentoso,  é evidente que a monitorização
contínua da sua evolução e o ensino sobre a importância da medicação são fundamentais para a
manutenção dos ganhos terapêuticos. A interrupção ou a adesão inconsistente ao tratamento
pode  resultar  em  retrocessos  no  quadro  clínico,  prejudicando  os  progressos  obtidos  e
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comprometendo  o  sucesso  da  intervenção.  Nesta  perspectiva  considerando-se,  a
evolução positiva da adolescente,  mesmo sem um compromisso da autogestão do regime
medicamentoso, reforçando a necessidade de estratégias terapêuticas que não só incentivem a
adesão ao regime medicamentoso, mas também promovam o conhecimento sobre os efeitos
terapêuticos  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 recuperação emocional  e psicológica (Muench & Hamer,  2010).   Este
envolvimento ativo da adolescente, na terapêutica farmacológica contribuiu para uma maior
adesão e consequente alívio dos sintomas.

Em termos psicossociais, notou-se um incremento no envolvimento em atividades escolares,
maior abertura no diálogo com o progenitor e redução geral da sintomatologia depressiva,
corroborando resultados prévios da literatura que salientam a relevância de intervenções em
crise aliadas a apoio psicofarmacológico (Dekel et al., 2023; Adini-Spigelman et al., 2024). Estes
resultados evidenciam a eficácia da combinação de estratégias de intervenção breve, centrada
na crise, com uma monitorização adequada do regime medicamentoso, de acordo com o que
tem sido defendido por diversos autores no âmbito da enfermagem de saúde mental (Wasum et
al., 2024; Sampaio et al., 2023; Eapen et al., 2024).

Face  aos  diagnósticos  identificados  pelo  fenómeno  em  estudo,  considera-se  a  pertinência  da
intervenção  em  crise,  em  resposta  ao  humor  depressivo  identificado  como  foco  prioritário,
dando ainda resposta ao comportamento autodestrutivo também apresentado, pelo adolescente
retratada no estudo de caso.  Justifica-se, portanto, a adoção desta abordagem psicoterapêutica
como estratégia prioritária,  não só pela sua eficácia em contenção e reorganização emocional
imediata, mas também pelo seu potencial em promover a adesão a intervenções posteriores e
fortalecer a autonomia e a perceção de controlo do adolescente sobre a sua vida (Roberts &
Ottens, 2005; Delgado et al., 2021).

Entende-se que a implementação da intervenção psicoterapêutica "intervenção em crise" foi
essencial  neste  processo.  O  planeamento  das  sessões  da  intervenção  psicoterapêutica
desenvolvida  ( em anexo 2), foi sustentado nos pressupostos da intervenção focal e breve,
direcionada  para  um  problema  específico  e  temporalmente  delimitada,  procurando  evitar  a
cronificação  do  sofrimento  psíquico  e  restaurar  o  equilíbrio  emocional  e  funcional  do
adolescente (Sampaio et al., 2023). Este modelo de atuação privilegia a construção de uma
aliança terapêutica sólida, o envolvimento ativo da jovem no seu processo de mudança e a
promoção de competências adaptativas, respeitando as particularidades do seu ciclo de vida e
contexto sociocultural (Oliveira & Santos, 2021).  Esta organização segue os princípios de uma
intervenção autolimitada no tempo, centrada num problema concreto e procurando restabelecer
o equilíbrio funcional do jovem antes que surjam agravamentos ou cronificações (Sampaio et al.,
2023).



ESCOLA SUPERIOR DE SAÚDE NORTE DA CRUZ
VERMELHA PORTUGUESA

RELATÓRIO DE ESTÁGIO

Ana Filipa Fernandes Soares 45

A jovem “Maria” vivenciou uma situação de crise aguda precipitada pelo divórcio dos pais e pela
ausência prolongada da mãe na sua vida diária, culminando em comportamentos autolesivos e
num quadro de humor depressivo marcado. Neste contexto, a intervenção em crise incidiu em
três elementos essenciais:  estabelecimento de uma aliança terapêutica forte,  exploração e
reforço de estratégias de coping adaptativo e utilização de aripiprazol em dose ajustada à sua
idade, tudo num enquadramento de cuidados continuados e articulados. A aplicação estruturada
do  modelo  de  intervenção  em  crise  permitiu,  num  primeiro  momento,  compreender
profundamente o impacto emocional do divórcio parental e a sensação de abandono associada.
A equipa, em particular o EEESMP, recorreu a técnicas de escuta ativa, validação emocional e
orientação  específica  para  ajudar  a  adolescente  a  reavaliar  o  significado  dos  acontecimentos
disruptivos.  Paralelamente,  a  implementação  de  estratégias  de  coping  –  como  o
desenvolvimento de competências de autocontrolo e a redefinição de objetivos pessoais.  Neste
seguimento, é apresentada uma síntese descritiva de cada sessão:

Sessão 0: Centrou-se na empatia e na criação de aliança terapêutica. Realizou-se uma
escuta  ativa,  respeitando  eventuais  silêncios.  Aprofundaram-se  dimensões  como  a
autoimagem e as expectativas da adolescente, tal como preconizado no arranque das
intervenções em crise (Sampaio et al., 2023).

Sessão  1:  Recorreu-se  a  técnicas  de  aconselhamento  e  clarificação  para  ajudar  a
adolescente  a  identificar  os  elementos  precipitantes  (por  exemplo,  divórcio  e  ausência
materna) e a expressar emoções contidas. A expressão verbal das emoções e a narração
do  acontecimento  permitem  uma  melhor  perceção  e  reestruturação  do  significado  da
crise.

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

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

Sessão 4: Realizou-se uma análise final do percurso, verificando evoluções nos principais
indicadores (por exemplo, nível de depressão e comportamento autolesivo). Procedeu-se à
reaplicação de instrumentos psicométricos, incluindo os Resultados de Enfermagem (NOC)
relacionados com depressão e automutilação, bem como a Escala de Rosenberg, para
avaliar o impacto da intervenção no autoconceito. Foram igualmente definidos passos de
seguimento (follow-up), com vista a sustentar as melhorias obtidas e prevenir eventuais
recaídas (Sampaio et al., 2023).

Considerando a evolução positiva verificada ao longo das sessões, e face à ausência de novos
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episódios de automutilação, entendeu-se como pertinente dar termo ao diagnóstico identificado
de  "comportamento autodestrutivo". Esta decisão fundamenta-se na melhoria observada nos
indicadores  psicopatológicos  e  na  mobilização  de  recursos  pessoais  pela  adolescente,  em
resposta às intervenções centradas na crise . A intervenção breve, possibilitou a elaboração
emocional  de  conteúdos  associados  ao  sofrimento,  a  ressignificação  de  experiências  e  o
fortalecimento da autoeficácia, promovendo ganhos em saúde significativos para a adolescente.
Neste  sentido,  sublinha-se  a  importância  da  abordagem  individualizada  e  tempestiva,
permitindo não apenas a interrupção de padrões destrutivos, mas também a construção de um
projeto de vida mais saudável e ajustado.

O papel  do  EEESMP revelou-se  fulcral  na  articulação  das  diversas  dimensões  do  cuidado,
integrando a intervenção terapêutica, a supervisão clínica e a capacitação da adolescente para
um envolvimento  ativo  e  consciente  no  seu  processo  de  reabilitação  emocional.  Todavia,
identifica-se um défice significativo ao nível do envolvimento familiar, o qual se constituiu como
um fator limitador na adequação das rotinas de suporte e na consolidação da rede socioafetiva
de  apoio.  A  escassa  participação  dos  elementos  familiares  em  momentos  terapêuticos
estratégicos comprometeu o reforço de vínculos e a coesão relacional, reconhecendo-se tal
lacuna como uma menos valia na promoção de ganhos em saúde e na obtenção de melhorias
sustentadas no estado mental de Maria.

Em conclusão, a conjugação de uma intervenção psicoterapêutica centrada na crise, de um
regime medicamentoso adaptado e consistente culminou na melhoria clínica de “Maria.” A
diminuição  dos  comportamentos  autolesivos,  a  suavização  dos  sintomas  depressivos  e  o
aumento da autoestima constituíram marcos tangíveis do sucesso desta abordagem integrada.
Este caso ressalta, portanto, a importância de uma intervenção breve, mas direcionada, onde o
acompanhamento contínuo do EEESMP assume um papel central na promoção da saúde mental
e  na  confiança/autonomia  da  adolescente  perante  os  obstáculos  inerentes  ao  seu  contexto
familiar.
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4. CASO CLINICO II

Lucas  tem  15  anos,  foi  referenciado  para  Gabinete  de  Apoio  ao  Estudante  (GAE),  após
manifestar desejo em cessar o consumo de tabaco, expressando preocupação com os efeitos do
tabaco na saúde, especialmente no que diz respeito à sua capacidade física para a prática
desportiva ( ver anexo 3).

4.1. Enquadramento teórico

Abuso de Tabaco na Adolescência

A adolescência é reconhecida como uma fase de transição de grande relevância, caracterizada
por transformações acentuadas do ponto de vista biológico, cognitivo, emocional e social. Para
além das alterações físicas associadas à 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  mudanças  na  estrutura  e  na  função  cerebral,  com  implicações  no
desenvolvimento da identidade, na capacidade de tomada de decisão e na regulação emocional
(NASEM, 2019). Embora, por vezes, esta etapa seja associada a comportamentos disruptivos ou
de risco,  é  fundamental  salientar  que,  se apoiada em contextos saudáveis  e intervenções
baseadas  na  evidência,  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 saúde pública a
nível global, com diversas estatísticas a indicar prevalências preocupantes (Nazir et al., 2019;
Cunha et al., 2020; Vrinten et al., 2022). A iniciação ao tabagismo dá-se, habitualmente, em
idades  precoces,  o  que  aumenta  expressivamente  o  risco  de  dependência  futura  e  de
complicações para a saúde na vida adulta (Jenssen et al., 2023; Shirazi et al., 2024). Mesmo em
contextos onde se têm registado decréscimos do uso de cigarros convencionais, a popularidade
dos cigarros eletrónicos (vaping) tem vindo a crescer entre os mais jovens, levantando novas
questões sobre a dependência de nicotina (Nazir et al., 2019; Shirazi et al., 2024).

Estudos internacionais demonstram que em alguns países a prevalência de jovens fumadores
ultrapassa 15-20%, com diferenças entre sexos e grupos socioeconómicos (Nazir et al., 2019;
Cunha et al.,  2020).  Em certos contextos,  os rapazes apresentam taxas mais elevadas de
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experimentação  e  uso  regular;  contudo,  noutros  cenários  (particularmente  em  países  de
alto rendimento), as diferenças de género tendem a esbater-se (Nazir et al., 2019). A exposição
ao fumo em casa, a presença de cuidadores fumadores e a existência de amigos que fumam
constituem  fortes  preditores  de  iniciação  tabágica  (Vrinten  et  al.,  2022).  Além  disso,  o
sedentarismo,  o  envolvimento  em  outras  substâncias  e  a  ausência  de  apoios  familiares
acentuam a probabilidade de manutenção do hábito (Cunha et al., 2020).

A  cessação  do  tabagismo  em  adolescentes  apresenta  obstáculos  específicos.  Por  um  lado,  a
influência social e a pressão de grupo dificultam a motivação para deixar de fumar; por outro,
do ponto de vista neurobiológico, o cérebro em desenvolvimento demonstra maior sensibilidade
à recompensa da nicotina (Shirazi et al., 2024). Assim, quando a dependência se instala, é
frequente observar-se grande dificuldade em abandonar a substância. Além disso, a crescente
diversidade  de  produtos  de  tabaco  (incluindo  cigarros  eletrónicos  e  sistemas  aquecidos)
introduz novas formas de dependência que requerem abordagens preventivas e de cessação
adaptadas (Nazir et al., 2019; Shirazi et al., 2024).A dependência de nicotina pode ser avaliada,
nomeadamente,  pela  Escala  de  Fagerström,  permitindo  estimar  a  dificuldade  na  cessação
tabágica e orientar intervenções terapêuticas adequadas (Heatherton et al., 1991; Pereira et al.,
2020).  A  mesma  é  recorrentemente  usada  para  classificar  a  intensidade  dessa  dependência
(Ferreira,  2009),  sendo que pontuações  elevadas  indicam uma probabilidade acrescida  de
insucesso nas tentativas de deixar de fumar sem intervenção definida (Rice et al., 2013). A nível
fisiológico, a nicotina atua como um reforçador potente, levando a alterações neuroadaptativas
que  tornam  a  descontinuação  mais  complexa.  Em  paralelo,  fatores  comportamentais  e
ambientais  –  tais  como  a  disponibilidade  de  produtos  de  tabaco,  a  influência  dos  pares  e  a
publicidade dirigida aos jovens – facilitam a experimentação e a continuidade do consumo
(Vrinten et al., 2022; Gabble et al., 2015).

Estudos recentes evidenciam os efeitos do tabagismo crónico em adolescentes e jovens adultos,
destacando prejuízos neurocognitivos que comprometem a saúde mental e a qualidade de vida.
Embora o foco principal esteja nas funções cerebrais, os autores também reconhecem a relação
do  tabagismo  com  doenças  respiratórias  e  cardiovasculares,  conforme  demonstrado  em
pesquisas anteriores. (Elatfy et al., 2024). Adolescentes fumadores apresentam também menor
capacidade pulmonar, resistência física reduzida e maior frequência de doenças respiratórias.
Investigações  complementares,  indicam  que  a  função  pulmonar  é  significativamente  superior
em jovens não fumadores que praticam desporto competitivo, em comparação com aqueles que
não praticam atividade física (Lorensia et al., 2021).

A  prática  regular  de  atividade  física  está  inversamente  associada  ao  tabagismo  entre
adolescentes. Pesquisas demonstram que jovens que se envolvem em desporto têm menor
probabilidade de iniciar o consumo de tabaco e, quando fumam, tendem a consumir menos
cigarros (Lorensia et al., 2021). Além disso, a atividade física regular pode atuar como um fator
protetor contra o desenvolvimento de hábitos tabágicos. A promoção da atividade física regular
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emerge como uma estratégia eficaz na prevenção e cessação do tabagismo, contribuindo para o
desenvolvimento  saudável  dos  jovens;  considerando-se  fundamental  implementar  políticas
públicas  e  programas educativos  que incentivem a  prática  de  exercício  físico  e  ofereçam
suporte na luta contra o tabagismo, visando à formação de adolescentes mais saudáveis e
ativos (DGS, 2024).

As  intervenções  eficazes  na  cessação  do  tabaco  entre  os  jovens  passam  por  abordagens
integradas, que incluem aconselhamento e apoio psicossocial, de que é exemplo a Entrevista
Motivacional, associada ou não a terapêuticas de substituição de nicotina, sempre avaliando o
risco-benefício em faixas etárias inferiores a 18 anos (Shirazi et al., 2024; Gabble et al., 2015).
Outro fator  promissor diz  respeito à utilização de Contingency Management –  sistemas de
recompensa imediata – que podem ter impacto especial na adolescência, em virtude da maior
sensibilidade à recompensa nesta fase do desenvolvimento (Shirazi  et  al.,  2024).  Importa,
porém, enfatizar a necessidade de abordagens específicas para contextos clínicos e escolares,
bem como estratégias de saúde pública que limitem a acessibilidade dos produtos de tabaco e a
sua promoção orientada a adolescentes (Jenssen et al., 2023; Nazir et al., 2019).

Em síntese, o abuso de tabaco na adolescência persiste como um fenómeno de grande relevo,
com repercussões negativas ao nível da saúde oral e sistémica. Reconhecer a dependência de
nicotina, nomeadamente através de instrumentos como a Escala de Fagerström, é crucial para
direcionar intervenções e melhorar as taxas de sucesso na cessação. As políticas de saúde e as
intervenções  clínicas  devem,  desta  forma,  ser  multifacetadas,  indo  ao  encontro  das
especificidades  desta  faixa  etária,  para  efetivamente  travar  a  iniciação  e  a  progressão  do
consumo  de  tabaco  na  juventude.

Entrevista Motivacional 

A Entrevista Motivacional (EM) constitui uma abordagem centrada na pessoa, direcionada para
promover  e  reforçar  a  motivação  intrínseca  e  a  autoeficácia  na  mudança  de  comportamentos
(Miller  &  Rollnick,  2013;  Dias,  2009).  Fundamenta-se  em princípios  como a  expressão  de
empatia,  o  desenvolvimento  de  discrepância  entre  objetivos  e  comportamentos,  a  gestão
da  resistência  e  o  reforço  da  autoeficácia,  considerando  a  ambivalência  como  um  fenómeno
natural  e  não  como  uma  falha  da  pessoa.  Nesse  seguimento,  a  EM  complementa-se
frequentemente com o Modelo Transteórico de Mudança (Prochaska & DiClemente, 1982), que
descreve estádios evolutivos do processo de transformação: pré-contemplação, contemplação,
preparação, ação e manutenção (podendo advir recaídas, que voltam a posicionar a pessoa
nalgum estádio prévio).  O mesmo modelo, descreve a mudança comportamental como um
processo  em etapas.  Na  pré-contemplação,  o  indivíduo  não  reconhece  a  necessidade  de
mudança ou não tem intenção de agir num futuro próximo. Já na contemplação, 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  empática,  visa  mobilizar  a  motivação
intrínseca para a mudança através da exploração dos valores, metas e preocupações do próprio
jovem  (Miller  &  Rollnick,  2013).  Esta  abordagem  revela-se  particularmente  adequada  no
trabalho com adolescentes, permitindo criar um espaço 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,
evocação  e  planeamento  da  mudança,  ajustando  a  linguagem  e  os  objetivos  à  etapa
motivacional  em que  o  jovem se  encontrava  (Rosário  et  al.,  2022).  Integrada  no  Modelo
Transteórico de Mudança, a EM,  oferece um enquadramento flexível e humanista para lidar com
comportamentos  aditivos  ou  outros  em que  há  ambivalência.  A  intervenção  centra-se  na
exploração guiada de valores e metas pessoais, com o objetivo de ampliar a discrepância entre
o  estado  atual  e  o  desejado,  ao  mesmo  tempo  que  se  promovem  competências
autorregulatórias  e  se  fortalece  a  autoconfiança  necessária  à  concretização  sustentada  da
cessação.

Assim, a EM enfatiza o respeito pelo ritmo e processo individual de cada indivíduo,  um aspecto
fundamental para a criação de um ambiente terapêutico colaborativo, no qual a pessoa não é
apenas receptor da intervenção, mas participante ativo do processo de mudança. Esse caráter
colaborativo  promove  uma  aliança  terapêutica  que  facilita  a  exploração  de  alternativas
comportamentais  e  fortalece  a  confiança  da  pessoa  na  sua  capacidade  de  realizar  mudanças
sustentáveis. Dentro do Modelo Transteórico de Mudança, a EM emerge como uma ferramenta
poderosa para a promoção de mudanças comportamentais sustentáveis, uma vez que respeita
as fases e os estádios de prontidão para a mudança de cada indivíduo (Prochaska, Redding, &
Evers,  2015).  Portanto,  ao  incentivar  a  reflexão  interna  e  a  colaboração  ativa,  a  Entrevista
Motivacional, posiciona-se como uma abordagem que não depende da imposição externa, mas
sim do processo de autoexploração e tomada de decisão da pessoa. 

A EM, em conjunto com o Modelo Transteórico de Mudança, oferece um suporte crucial na
promoção  de  mudanças  comportamentais  significativas,  sendo  uma  ferramenta  indispensável
para  a  prática  de  enfermagem  em  saúde  mental,  especialmente  no  tratamento  de
comportamentos  aditivos  e  distúrbios  relacionados  à  ambivalência  frente  à  mudança
(Smedslund  et  al.,  2011).
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4.2. Clientes

Cliente

Adolescente | Idade: 15 anos | Masculino

4.3. Domínios

Início Domínios Fim
06-01-2025 12:00 Comportamento aditivo

4.3.1. Os domínios selecionados; sua relação com o quadro teórico

COMPORTAMENTO ADITIVO:USO DO TABACO NA ADOLESCÊNCIA

No contexto da adolescência ,o  uso do tabaco,  configura-se como um comportamento aditivo,
caracterizado por padrões compulsivos de consumo, perda de controlo e práticas repetitivas,  a
manutenção do hábito apesar das consequências adversas à saúde (APA,2022). Este padrão
evidencia  não  apenas  a  vulnerabilidade  neurocomportamental  típica  desta  fase  do
desenvolvimento, mas também a necessidade de intervenções precoces e diferenciadas que
integrem a avaliação da motivação, a educação para a saúde e o reforço de estratégias de
coping  adaptativas  (WHO,  2021).  Inserido  no  domínio  da  ontologia  de  enfermagem,  tal
comportamento deve ser compreendido à luz das dimensões da pessoa (adolescente em fase de
desenvolvimento biopsicossocial), do ambiente (influência de pares, media e contexto familiar),
da saúde (impactos físicos e psicológicos do tabagismo precoce) e do cuidado de enfermagem
(promoção da cessação e prevenção de recaídas) (Meleis, 2018; Herdman & Kamitsuru, 2018).
Trata-se, assim, de um fenómeno complexo que exige abordagens integradas e centradas na
pessoa (Meleis, 2018; Herdman & Kamitsuru, 2018; Lundberg et al., 2021).

No  caso  clínico  em análise,  o  adolescente  manifesta  motivação  intrínseca  para  cessar  o
consumo de tabaco, o que representa uma condição facilitadora de transição comportamental
positiva  (Meleis  et  al.,  2000).  A  avaliação  clínica  integra  a  aplicação  de  instrumentos
psicométricos em complementariedade com os dados recolhidos nos Domínios e Focos de
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Atenção da Ontologia de Enfermagem, possibilitando uma abordagem centrada e direcionada
ao  adolescente. Para apoiar o processo de cessação do consumo recorreu-se à Escala de
Fagerström, instrumento validado que quantifica o grau de dependência nicotínica, permitindo
aferir  grau  de  dependência  (Ferreira,  2009)  e  identificar  o  nível  de  intervenção  necessário
(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 dependência física da
nicotina em fumadores. É composto por 6 itens, com pontuação total de 0 a 10, classificando a
dependência 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
coerência interna moderada (α = 0,660). No caso em análise, obteve-se pontuação de 5 a 6
(dependência moderada).

Paralelamente, recorre-se ao Teste de Richmond  (Richmond & Webster, 1993), para avaliar o
nível de motivação para cessar o consumo; contribuindo para o planeamento de estratégias de
enfermagem centradas na pessoa, como a educação para a saúde, o reforço da autoeficácia e o
acompanhamento  motivacional  contínuo.  Trata-se  de  instrumento  breve  de  avaliação  da
motivação para deixar de fumar, composto por 4 questões, com uma pontuação total que varia
entre 0 e 10 pontos. Foi utilizado no estudo de cessação tabágica, descrito por Rebelo (2008),
em conjunto com uma escala analógica. O teste avalia a prontidão e intenção do fumador para
abandonar  o  tabaco,  ajudando  na  construção  de  planos  de  cessação  personalizados.  No
presente caso, obteve-se o score 7, indicando motivação moderada para deixar de fumar.

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

Estes  resultados  orientam  a  atuação  do  EEESMP,  promovendo  intervenções  educativas,
motivacionais e de suporte, centrados no adolescente, e ajustadas ao seu grau de dependência
e  disposição  para  mudar.  Esta  abordagem  integrada  reforça  a  autoeficácia  do  adolescente,
contribui  para  o  controlo  do  comportamento  aditivo  e  promove  o  desenvolvimento  de
estratégias de coping saudáveis, essenciais à reconstrução da identidade e autonomia juvenil.
Deste  modo,  a  integração  de  instrumentos  de  avaliação  com o  referencial  ontológico  de
enfermagem permite personalizar o cuidado, atuando na redução do risco de recaída e no
fortalecimento  da  adesão  a  comportamentos  saudáveis,  fundamentais  na  construção  da
identidade e autonomia do adolescente.
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4.4. Conceção de Cuidados

Comportamento aditivo
06-01-2025 12:00

06-01-2025 12:00 - Uso de álcool: 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 diário: cerca de 6cigarros/dia
06-01-2025 12:00 - Teste de Richmond (Richmond, Kehoe, & Webster, 1993), "motivação
para deixar de fumar": score de 7 (motivação moderada), itens: 1-"Gostarias de deixar de
fumar se fosse fácil de fazê-lo" - Pontuação de 1. 2-" Quão interessado estás em parar de
fumar?" - Pontuação 2. 3- "Vais tentar parar de fumar nas duas próximas semanas " -
Pontuação 2. 4-"Acreditas que serás um ex-fumador dentro de seis meses?" -Pontuação 2.
06-01-2025 12:00 - Escala de Fagerstrom (Heatherton et al., 1991): score de 5 (
dependência moderada), itens: 1- "Quanto tempo depois de acordar fumas o seu primeiro
cigarro? "-Pontuação de 2. 2- " Achas difícil não fumar em locais onde é proibido (ex: escola,
cinema, transportes)?" -Pontuação 0. 3 -" Qual cigarro do dia seria o mais difícil de
abdicar?" -Pontuação 1. 4 -" Quantos cigarros fumas por dia?" -Pontuação 0. 5 -"Fumas mais
frequentemente durante as primeiras horas após acordar do que no resto do dia?" -
Pontuação 1. 6- "Fumas mesmo quando está tão doente que passa a maior parte do dia na
cama?" -Pontuação 1.
06-01-2025 12:00 - Abuso do tabaco

06-01-2025 12:00 - Determinar evolução do abuso do tabaco
06-01-2025 12:00 - Avaliar evolução do abuso do tabaco

06-01-2025 12:00 - Promover motivação para cessação tabágica
06-01-2025 12:00 - Planear entrevista motivacional
06-01-2025 12:00 - Executar entrevista motivacional
06-01-2025 12:00 - Avaliar motivação para cessação tabágica
06-01-2025 12:00 - Avaliar entrevista motivacional

03-02-2025 12:00
03-02-2025 12:00 - Uso de álcool: 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 diário: cerca de 3-4 cigarros/dia
03-02-2025 12:00 - Teste de Richmond (Richmond, Kehoe, & Webster, 1993), "motivação
para deixar de fumar": score de 9 (motivação elevada), itens: 1-"Gostarias de deixar de
fumar se fosse fácil de fazê-lo" - Pontuação de 1. 2-" Quão interessado estás em parar de
fumar?" - Pontuação 3. 3- "Vais tentar parar de fumar nas duas próximas semanas " -
Pontuação 2. 4-"Acreditas que serás um ex-fumador dentro de seis meses?" -Pontuação 3.
03-02-2025 12:00 - Escala de Fagerstrom (Heatherton et al., 1991): score de 3
(dependência baixa), itens: 1."Quanto tempo depois de acordar fumas o seu primeiro
cigarro? "-Pontuação de 1. 2- " Acha difícil não fumar em locais onde é proibido (ex: escola,
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cinema, transportes)?" -Pontuação 0 3 -" Qual cigarro do dia seria o mais difícil de abdicar?"
-Pontuação 1. 4 -" Quantos cigarros fumas por dia?" -Pontuação 0. 5 -"Fumas mais
frequentemente durante as primeiras horas após acordar do que no resto do dia?" -
Pontuação 1. 6- "Fumas mesmo quando está tão doente que passa a maior parte do dia na
cama?" -Pontuação 0.

4.5. Especificação das intervenções

Avaliar evolução do abuso do tabaco
Aplicar Escala de Fagerström , score de 5 ( dependência moderada)
Resultado noc "Comportamento de cessação 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 motivação do adolescente para mudar (Butcher et al., 2020)
Auxiliar o adolescente a identificar pontos fortes e reforça-los (Butcher et al., 2020)
Reforçar decisões construtivas sobre necessidades de saúde (Butcher et al., 2020)
Oferecer reforço positivo para as decisões tomadas pelo adolescente de maneira
independente (Butcher et al., 2020)
Encorajar o adolescente a examinar o seu próprio comportamento (Butcher et al., 2020)
Identificar o comportamento a ser alterado ( comportamento alvo) em termos específicos
e concretos (Butcher et al., 2020)
Fragmentar o comportamento a ser alterado em unidades menores e mensuráveis do
comportamento ( número de cigarros fumados por dia) (Butcher et al., 2020)
Determinar se o comportamento alvo identificado precisa ser aumentado, diminuído ou
apreendido) (Butcher et al., 2020)
Aconselhar (Dias, 2009)
Remover barreiras (Dias, 2009)
Oferecer opções 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 família no processo de modificação, conforme apropriado
(Butcher et al., 2018)

Avaliar motivação para cessação tabágica
Aplicar teste de Richmond (motivação para deixar de fumar) ( Richmond & Webster, 1993)
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Avaliar entrevista motivacional
Solicitar ao adolescente feedback sobre como ele percebeu a intervenção, sua utilidade e
o impacto na sua motivação (Sampaio & Sequeira, 2020)
Observar se o adolescente demonstra maior clareza ou compromisso com o processo de
mudança após a entrevista motivacional (Sampaio & Sequeira, 2020)

4.6. Síntese relativa ao caso

No término da intervenção, o adolescente mostrou um progresso considerável na redução do
consumo de  tabaco,  passando  de  5-6  para  3-4  cigarros/dia.  Em paralelo,  registou-se  um
aumento  no  score  de  motivação  no  Teste  de  Richmond  (de  7  para  9),  indicando  maior
predisposição para a cessação. A avaliação segundo o NOC “Comportamento de Cessação do
Tabagismo  (1625)”  (Moorhead  et  al.,  2020)  evidenciou  evolução  positiva  no  indicador
relacionado com "elimina o uso do tabaco (indicador 162528)"; verificando-se uma redução 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  ambivalência
do adolescente face à cessação tabágica, promovendo a responsabilização e o envolvimento
ativo  no  processo  de  mudança.  Esta  abordagem confirmou  os  resultados  de  diversos  estudos
(Kumar et al., 2022; Brown et al., 2023), que destacam o impacto positivo da EM na redução de
consumos entre adolescentes. Tal como descrito por Miller e Rollnick (2013), o uso de perguntas
abertas, escuta reflexiva e reforço da autoeficácia foi determinante para fomentar a motivação
intrínseca, respeitando o ritmo e os valores do adolescente. 

Ainda  que  a  Entrevista  Motivacional  esteja  orientada  para  a  promoção  da  mudança
comportamental, no presente contexto, a sua aplicação visa, sobretudo, potenciar a motivação
intrínseca para a cessação tabágica, através da resolução da ambivalência e do reforço do
compromisso com o processo de mudança. Contudo, apesar da efetiva utilização da EM no
contexto da intervenção, verificou-se que as ações específicas dirigidas à avaliação e promoção
da motivação para a  cessação tabágica não se encontram padronizadas na ontologia  das
intervenções de enfermagem. Este constrangimento levou à necessidade de redefinir o objetivo
terapêutico, passando da "cessação do consumo de tabaco" para a promoção da motivação
para  cessar,  um passo  prévio  e  realista  que  respeita  o  estádio  de  mudança  identificado.  Esta
decisão refletiu  a  adequação da intervenção ao momento clínico  do adolescente,  favorecendo
um cuidado personalizado e centrado na pessoa. 

No caso do “Lucas”, observa-se uma verbalização de desejo de alterar o comportamento, mas
sem ter iniciado efetivamente a cessação do consumo de tabaco, sugerindo que se encontra na
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fase de contemplação ou a transitar para a preparação. Segundo o modelo descrito por Sampaio
et al. (2023), a execução da Entrevista Motivacional em contexto de enfermagem segue alguns
passos essenciais. Na primeira sessão de avaliação, o enfermeiro procede a uma escuta ativa,
permitindo ao utente expor livremente as suas preocupações e história de consumos. A partir
daí, identifica a fase de mudança em que o “Lucas” se situa, avalia a ambivalência e clarifica as
metas que o próprio se propõe atingir. Nesta etapa inicial,  é crucial criar um ambiente de
aceitação  e  não  julgamento,  reafirmando  que  a  mudança  depende  essencialmente  do  próprio
utente, enquanto o enfermeiro facilita a exploração e a descoberta de razões e possibilidades de
alteração do comportamento (Registered Nurses Association of Ontario [RNAO], 2015). Práticas
como colocar questões 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  sessões  seguintes,  reforça-se  a  implicação  do  “Lucas”  na  identificação  das
barreiras e dos facilitadores para a mudança. Se, por um lado, há benefícios percebidos no ato
de  fumar  (por  exemplo,  alívio  momentâneo  do  stress  ou  identificação  grupal),  por  outro,  há
consequências negativas (como o risco para a saúde ou o desconforto psicológico de manter um
hábito indesejado). Assim, a estratégia de “balança decisória” pode clarificar os prós e contras
do  comportamento,  intensificando  a  consciência  de  que  permanecer  na  situação  atual  pode
colidir  com  os  seus  objetivos  de  saúde  ou  de  bem-estar  (Cunha,  2011;  Dias,  2009).

É igualmente importante avaliar e gerir a resistência que possa surgir. No caso de a pessoa
expressar crenças contraditórias ou mostrar relutância, a resposta do enfermeiro deve incluir
reflexões  empáticas,  evitando  argumentações  diretas  que  possam  desencadear  atitudes
defensivas (Miller & Rollnick, 2013). O objetivo é levar o “Lucas” a ouvir-se, a aprofundar a
própria  análise  e  a  aproximar-se,  gradualmente,  de  um  compromisso  mais  firme  com  a
mudança.

À medida que “Lucas” avança para a fase de preparação ou ação, o enfermeiro pode apoiá-lo na
construção  de  um  plano  específico,  incluindo  metas  exequíveis  de  redução  ou  cessação,
identificação  de  estratégias  para  lidar  com  impulsos  e  envolvimento  de  redes  de  suporte.  A
clarificação de objetivos e a oferta de escolhas (ex.: redução progressiva vs. cessação imediata,
acompanhamento adicional, modalidades de ajuda externa) permitem ao adolescente assumir
um papel ativo e autónomo na condução do processo (Miller & Rollnick, 2013; Sampaio et al.,
2023). Se, em algum momento, ocorrer recaída, cabe ao enfermeiro adotar uma postura de não-
culpabilização, abordando-a como parte do ciclo de mudança, incentivando o aproveitamento do
que  foi  aprendido  para  retomar  o  processo.  Nessa  fase,  a  prática  de  afirmações  positivas
(elogiando o esforço já despendido e reconhecendo pequenos progressos) e a reformulação de
objetivos mostram-se fulcrais para o reforço da motivação (Jungerman & Laranjeira, 1999; Miller
& Rollnick, 2013).
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Em síntese, a Entrevista Motivacional, integrada no Modelo Transteórico de Mudança, oferece
um enquadramento flexível e humanista para lidar com comportamentos aditivos ou outros em
que  há  ambivalência.  No  caso  do  “Lucas”,  que  aparentemente  se  encontra  na
contemplação/preparação para deixar o tabaco, a ênfase recai em ajudá-lo a explorar valores e
metas, ampliar a discrepância entre o seu estado atual e desejado, e promover competências e
confiança para concretizar a cessação de forma sustentada. O adolescente “Lucas” apresentava
desejo de parar de fumar, embora manifestasse incerteza quanto à capacidade de o fazer. A
implementação  da  Entrevista  Motivacional  forneceu  um  ambiente  livre  de  julgamento,
permitindo-lhe reconhecer e valorizar as suas próprias razões para a cessação. Ao longo das
sessões,  observaram-se  progressos  significativos  na  redução  do  número  de  cigarros
consumidos,  bem  como  um  aumento  notório  da  motivação  e  da  perceção  de  autoeficácia  

Este quadro reflete-se também em ganhos concretos no dia a dia, nomeadamente na melhoria
do desempenho físico durante a prática de futsal, bem como numa maior consciência dos riscos
do tabagismo (Köksoy & Kara, 2021). A promoção da atividade física pode representar uma
estratégia  motivacional  particularmente  eficaz  no  processo  de  cessação  tabágica  entre
adolescentes. A prática regular de exercício físico está associada à redução do desejo de fumar
e a uma menor probabilidade de recaída, funcionando como uma alternativa comportamental
saudável  ao  consumo  de  nicotina.  Neste  contexto,  a  inclusão  da  atividade  física  como
componente coadjuvante da intervenção 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 relevância  desta
estratégia,  a  sua  operacionalização  não  ficou  refletida  no  plano  formal  de  cuidados.  Esta
ausência, ainda que justificável, pode ser compreendida à luz da abordagem centrada na pessoa
adotada ao longo da intervenção,  onde a  temática foi  explorada no âmbito  da entrevista
motivacional.  De  facto,  o  adolescente  identificou  o  desempenho  desportivo  como  um  dos
principais motivos para procurar ajuda na cessação tabágica, o que evidencia o papel central da
atividade física na sua motivação intrínseca para a mudança. Assim, embora não tenha sido
formalmente inscrita como intervenção no plano de cuidados, esta dimensão foi considerada no
processo terapêutico e contribuiu para o alinhamento entre os objetivos clínicos e os interesses
pessoais  do  adolescente.  Esta  reflexão  evidencia  a  importância  de  integrar,  sempre  que
possível, os interesses e motivações individuais nas intervenções estruturadas, valorizando a
escuta ativa e a negociação de objetivos terapêuticos como componentes fundamentais do
cuidado em saúde mental e psiquiátrica centrado na pessoa.

Paralelamente, torna-se evidente a importância de trabalhar de forma continuada com a família,
tendo em conta a presença de conflitos e a existência de modelos fumadores no domicílio, 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  mudança,  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/comunitário
mostra-se primordial para a realização de intervenções breves e o devido encaminhamento para
outros recursos de apoio, sempre que se justifique (Mendes, 2021).
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5. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETÊNCIAS

COMPETÊNCIAS COMUNS

O  presente  capítulo  apresenta  uma  análise  crítico-reflexiva  do  desenvolvimento  das
Competências  Comuns  do  Enfermeiro  Especialista,  no  âmbito  do  Estágio  de  Natureza
Profissional que culmina com este Relatório Final. A adoção de uma visão de prática avançada,
alicerçada na Teoria das Transições de Afaf Meleis (2010) enquanto referencial teórico, é de
especial importância para o cuidado à população adolescente, pois valoriza o reconhecimento
das múltiplas mudanças (biopsicossociais e contextuais) que caracterizam esta fase do ciclo de
vida.  Além  disso,  a  integração  dos  padrões  de  qualidade  dos  enfermeiros  especialistas
(nomeadamente,  a  ênfase  na  redução  do  estigma e  no  estabelecimento  de  uma relação
psicoterapêutica  eficaz)  revela-se  de  suma  importância  para  a  prestação  de  cuidados
diferenciados  e  de  excelência.

O  Enfermeiro  Especialista  (EE)  é  o  profissional  de  enfermagem  que  detém  competências
científicas,  técnicas  e  humanas  para  prestar  cuidados  especializados  numa  determinada  área
(Regulamento n.º 140/2019, 2019). Tais competências são decisivas para garantir a qualidade e
a eficácia dos cuidados de enfermagem especializados prestados em diferentes contextos.  De
acordo  com o  Regulamento  n.º  140/2019,  as  Competências  Comuns  do  EE  encontram-se
agrupadas em quatro domínios:

 Responsabilidade Profissional, Ética e Legal (A);1.
Melhoria Contínua da Qualidade (B);2.
Gestão dos Cuidados (C);3.
Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais (D).4.

A aquisição das competências do EE resulta de um processo sistematizado, onde se integram
conhecimentos teóricos aprofundados, experiências práticas e uma reflexão constante sobre a
prática profissional. Segue-se, deste modo, a reflexão sobre cada um dos domínios identificados.

A. DOMÍNIO DA RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL, ÉTICA E LEGAL

No  Domínio  da  Responsabilidade  Profissional,  Ética  e  Legal,  cabe  ao  Enfermeiro  Especialista
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desenvolver “uma prática profissional ética e legal, na área de especialidade, agindo de acordo
com as normas legais, os princípios éticos e a deontologia profissional” (A1) e garantir “práticas
de  cuidados  que  respeitem  os  direitos  humanos  e  as  responsabilidades  profissionais”  (A2)
(Regulamento  nº  140/2019,  p.  4746-4747).

A1. Prática Profissional Ética e Legal

O desenvolvimento da primeira competência subdivide-se em três unidades (Regulamento n.º
140/2019, 2019, p. 4746): “Demonstra uma tomada de decisão segundo princípios, valores e
normas deontológicas”; “Lidera de forma efetiva os processos de tomada de decisão ética na
sua área de especialidade”; “Avalia os processos e os resultados da tomada de decisão”.

No âmbito desta competência destaca-se a importância de construir estratégias de resolução de
problemas  em  parceria  com  o  cliente.  De  facto,  a  decisão  terapêutica  não  pertence
exclusivamente aos profissionais de saúde, devendo ser partilhada com o utente, que manifesta
a sua vontade,  decidindo se aceita  ou não a  estratégia  terapêutica  proposta  (Ordem dos
Enfermeiros,  2023).  A conceção do projeto de saúde individual  deve ser  uma colaboração
contínua entre o enfermeiro e a pessoa, reconhecendo que as preferências, valores e desejos do
individuo,  podem  diferir  das  recomendações  profissionais  (Elwyn  et  al.,  2012).  Tal  postura
alinha-se com o princípio  da autonomia (Beauchamp & Childress,  2001),  que reconhece a
capacidade  do  indivíduo  para  tomar  decisões  informadas  acerca  da  sua  própria  saúde,
fundamentadas nos seus valores, crenças e preferências pessoais. O reconhecimento e respeito
por essa autonomia implicam que o enfermeiro atue não apenas como um especialista técnico,
mas também como um parceiro no cuidado, promovendo uma relação terapêutica centrada na
pessoa (Phaneuf, 2002). Dessa forma, a elaboração do projeto de saúde individual deve resultar
de  uma  colaboração  contínua  entre  o  profissional  de  enfermagem  e  o  adolescente,
considerando que as escolhas deste podem, por vezes, divergir das recomendações clínicas,
sem que isso comprometa a legitimidade ou a qualidade do processo de cuidados; promovendo
a orientação da “tomada de decisão na observância da deontologia profissional” (Regulamento
n.º 140/2019, 2019, p. 4746).

Ainda no contexto da deontologia profissional,  importa salientar que o EE sustenta as práticas
clínicas  nos  valores  universais  da  relação  profissional:  igualdade,  liberdade  responsável,
verdade, justiça, altruísmo, solidariedade, competência e aperfeiçoamento (Código Deontológico
do Enfermeiro, 2005). O EE deve também integrar princípios de enquadramento jurídico no seu
julgamento de enfermagem, principalmente no cuidado a populações vulneráveis,  como os
adolescentes.  No  contexto  do  estágio,  a  reflexão  sobre  estes  pontos  revelou-se  essencial,
sobretudo ao considerar a autonomia do adolescente. Efetivamente, a presença do familiar ou
pessoa de referência nas consultas deve ser incentivada, mas sempre atendendo à vontade do
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adolescente  (OMS,  2015).  Em  situações  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 está alinhada com o princípio da autonomia, reconhecendo o direito
do adolescente a participar ativamente nas decisões relacionadas com o seu cuidado. Assim, no
cumprimento  dos  pressupostos  jurídicos,  a  implementação  de  qualquer  intervenção  foi
precedida de consentimento informado, livre e esclarecido, dirigido ao próprio e também ao
familiar ou cuidador quando pertinente.

A2. Respeito pelos Direitos Humanos e Responsabilidades Profissionais

A garantia de práticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais,  integrada  neste  domínio,  corresponde  a  uma  prática  centrada  no  respeito  pela
dignidade  humana,  na  análise  e  interpretação  crítica  de  situações  específicas  no  âmbito  dos
cuidados especializados, e na gestão de situações potencialmente comprometedoras para a
pessoa em situação de cuidado. Esta competência desdobra-se em duas unidades distintas: a
promoção e proteção dos direitos humanos; e a gestão, na equipa, de práticas de cuidados que
assegurem o respeito pelos direitos humanos e pelas responsabilidades profissionais inerentes
ao exercício da enfermagem especializado (Regulamento nº140/2019, 2019).

No  âmbito  da  segunda  competência  deste  domínio  importa  destacar  que  a  enfermagem,
enquanto  profissão  autorregulada,  possui  princípios  éticos  e  deontológicos  clarificados,
norteando o  exercício  profissional.  Em ambiente  de  estágio,  mantendo-se  o  acompanhamento
de  crianças,  adolescentes  e  respetivas  famílias,  a  observância  incondicional  do  Código
Deontológico do Enfermeiro (CDE) e do Regulamento do Exercício Profissional dos Enfermeiros
(REPE) foi decisiva para a prestação de cuidados responsáveis. No decurso dos estágios estes
referenciais normativos estiveram presentes nos processos de tomada de decisão, assegurando
a preservação da dignidade e dos direitos humanos e favorecendo um cuidado humanizado e
seguro. Não cabe ao enfermeiro fazer qualquer discriminação social, política, étnica, ideológica
ou religiosa, devendo, ao invés, proteger os direitos individuais, conforme previsto no artigo
102.º do Código Deontológico (Ordem dos Enfermeiros, 2015), bem como assegurar o respeito
pelos  valores,  costumes,  crenças  espirituais  e  práticas  específicas  do  cliente  (Regulamento
140/2019,  2019).

A  confidencialidade  e  a  proteção  de  dados  pessoais  assumiram  igualmente  um  papel  fulcral,
respeitando a alínea a) do artigo 106.º do Código Deontológico (Lei n.º 156/2015), bem como o
respeito pelo direito da pessoa à privacidade, conforme previsto no artigo 17.º da Declaração
Universal sobre Bioética e Direitos Humanos (UNESCO, 2005), na medida em que garantem a
confiança  e  a  segurança  necessárias  para  uma  relação  terapêutica  eficaz  e  ética.
Consequentemente,  considera-se  que  as  experiências  proporcionadas  durante  os  estágios
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possibilitaram  desenvolvimento  e  a  consolidação  das  competências  do  domínio  da
responsabilidade profissional, ética e legal (Ordem dos Enfermeiros, 2019), numa perspetiva de
prática avançada.

B. DOMÍNIO DA MELHORIA CONTÍNUA DA QUALIDADE

O Domínio  da  Melhoria  Contínua  da  Qualidade engloba as  seguintes  competências:  “B1 -
Garante  um papel  dinamizador  no  desenvolvimento  e  suporte  das  iniciativas  estratégicas
institucionais na área da governação clínica; B2 - Desenvolve práticas de qualidade, gerindo e
colaborando em programas de melhoria contínua; B3 - Garante um ambiente terapêutico e
seguro.” (Regulamento nº140/2019, 2019, p. 4745).

Os  Padrões  de  Qualidade  dos  Cuidados  Especializados  em Enfermagem de  Saúde  Mental
(Regulamento n.º 356, Ordem dos Enfermeiros, 2015) servem, neste enquadramento, como
referencial  normativo orientador,  permitindo ao enfermeiro especialista encontrar  respostas
apropriadas às necessidades dos utentes e cumprir  o mandato social  que lhe é confiado.  Este
documento  sublinha  que  a  qualidade  em  saúde  pressupõe  um  atendimento  acessível  e
equitativo,  realizado  por  profissionais  qualificados  que  otimizam  os  recursos  disponíveis  e
garantem  a  segurança  dos  cuidados  prestados  (Ordem  dos  Enfermeiros,  2015).

B1- Desenvolvimento e suporte de iniciativas estratégicas institucionais na área da governação
clínica

O Plano Nacional para a Segurança dos Doentes 2021-2026 (Despacho n.º 9390, Ministério da
Saúde,  2021)  reconhece  que  a  ocorrência  de  incidentes  de  segurança  é  uma  realidade
transversal nos sistemas de saúde. Por conseguinte, salienta a importância de implementar
políticas e estratégias que reduzam esses incidentes,  essencialmente aqueles passiveis  de
prevenção  (Ministério  da  Saúde,  2021).  Esta  perspetiva  implica  um compromisso  ético  e
profissional  inegociável  no  que  concerne  ao  bem-estar  dos  utentes,  garantindo  um  esforço
concertado e contínuo de todas as partes envolvidas, orientado para uma cultura de segurança
não  punitiva  e  de  melhoria  contínua  (Ministério  da  Saúde,  2021,  p.  96).  Neste  contexto,
configura-se como um instrumento estratégico de apoio a gestores e profissionais de saúde na
implementação de boas práticas de segurança, visando assim melhorar a prestação de cuidados
de  saúde  em  todos  os  níveis  de  assistência,  por  meio  de  uma  abordagem  integrada  e
sustentada por um processo de melhoria contínua da qualidade no âmbito do Serviço Nacional
de Saúde (SNS) (Ministério da Saúde, 2021).
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A  integração  de  princípios  éticos  e  normativos  na  prática  clínica  em  enfermagem,
particularmente no âmbito do cuidado especializado ao adolescente com problemas de saúde
mental,  revela-se fundamental  para a  garantia  da qualidade e segurança dos cuidados.  A
adoção destes princípios adquire especial relevância, uma vez que a segurança do utente é
igualmente promovida pela criação de um ambiente terapêutico seguro, pautado pelo respeito à
individualidade,  pela  confidencialidade  da  informação  clínica  e  pela  valorização  de  um
envolvimento familiar positivo. A familiarização com os protocolos e procedimentos em vigor em
cada contexto de prática constitui um passo essencial para o alinhamento com as diretrizes do
PNSD, promovendo, assim, a segurança e a qualidade dos cuidados prestados. Paralelamente, a
incorporação ativa destes referenciais na prestação diária de cuidados possibilita consolidar um
ambiente  clínico  seguro  e  centrado  na  pessoa,  em  particular  no  adolescente,  conforme
preconizado pelo próprio plano.

Neste sentido, desenvolveu-se uma ação formativa dirigida à equipa multidisciplinar, com o
objetivo  de  fomentar  uma  prática  de  autocuidado,  reconhecendo  a  sua  importância  na
promoção do bem-estar e na melhoria da qualidade dos cuidados prestados (Lopes et al., 2022).
Esta  iniciativa  procurou  sensibilizar  os  participantes  para  a  importância  da  adoção  de
estratégias  de  autocuidado  sustentadas  por  evidência  científica,  pela  prática  de  exercícios
simples de relaxamento,  de que é exemplo a automassagem (  ver  anexo 5).  A evidência
científica  corrobora  a  implementação  de  práticas  de  autocuidado,  com  o  contributo  das
mesmas,  na  redução  do  stress  e  da  exaustão  emocional  entre  os  profissionais  de  saúde;
otimizando  a  eficácia  dos  cuidados,  reforçando  a  colaboração  interprofissional  e  a  coesão  da
equipa (Lopes et al., 2022). A realização de ações formativas dirigidas à equipa multidisciplinar
também está em consonância com as metas do PNSD, que incluem o desenvolvimento de
planos de formação de serviço na área da segurança dos doentes, visando aumentar a cultura
de segurança do  ambiente  interno (DGS,  2015).  Assim,  a  prática  clínica  reflete  a  tentativa  de
integrar as diretrizes do PNSD, promovendo a qualidade e segurança dos cuidados prestados ao
adolescente com problemas de saúde mental.

B2. Gestão e colaboração em programas de Melhoria Contínua

No âmbito da prática clínica,  a gestão e colaboração em programas de melhoria contínua
constituem um eixo fundamental para a promoção da qualidade e segurança dos cuidados
(Oliveira, 2020). O enfermeiro especialista, enquanto elemento interveniente na governação
clínica, assume um papel estratégico na identificação de oportunidades de melhoria, na análise
crítica de processos assistenciais e na implementação de intervenções baseadas em evidência.
A  participação  ativa  em comissões  de  qualidade,  auditorias  clínicas  internas  e  grupos  de
trabalho multidisciplinares permite não só o desenvolvimento de competências de liderança e
tomada de decisão, como também o reforço de uma cultura organizacional orientada para a
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excelência dos cuidados (Guerra et al. 2023).

A gestão e colaboração em programas de melhoria contínua na prática clínica são essenciais
para garantir a qualidade e segurança dos cuidados prestados, especialmente em contextos de
saúde  mental  (Oliveira,  2022).  Nesse  sentido,  a  identificação  de  oportunidades  de  melhoria
torna-se crucial. Um exemplo pertinente é a implementação de consultas de follow-up após alta
clínica  ou  encaminhamento  para  serviços  de  adultos  na  área  da  pedopsiquiatria.  Estudos
indicam que a realização de consultas de follow-up dentro de 7 a 30 dias após a alta está
associada à redução do risco de suicídio e readmissões hospitalares em jovens com diagnóstico
psiquiátrico  (Fontanella  et  al.,  2020;  AHRQ,  2021).  Para  monitorar  e  avaliar  a  eficácia  dessas
intervenções, podem ser utilizados indicadores de saúde como a taxa de adesão ao follow-up, a
taxa de readmissão e a incidência de eventos adversos (Espírito Santo et al., 2021). A análise
desses  indicadores  permite  estabelecer  prioridades  de  melhoria  e  definir  estratégias  eficazes,
como a implementação de lembretes automatizados para os utentes e a marcação proativa de
consultas, visando melhorar a taxa de adesão e, consequentemente, a qualidade dos cuidados
prestados.

Em contexto comunitário, surgiram igualmente oportunidades de aprofundar indicadores de
saúde relevantes na área de saúde mental e psiquiátrica, delineando estratégias de melhoria
contínua  alinhadas  com a  missão  e  a  visão  da  organização.  Para  tal,  foi  determinante  a
participação em reuniões de equipa mensalmente agendadas, bem como a análise documental
de dados secundários (planos de ação da UCC, programas e projetos existentes), em estreita
colaboração com a tutora responsável. Esta iniciativa fomentou a elaboração de projetos de
melhoria  contínua,  aos  projetos  no  âmbito  da  saúde  mental,  já  implementados  na  UCC,
fundamentalmente  relacionados  com  a  cuidador  informal  em  stress;  através  de  um
planeamento  concertado,  conduzindo  a  uma  maior  adequação  das  intervenções  ao  perfil
epidemiológico  observado.

B3. Garantia de um ambiente terapêutico e seguro

No decorrer dos estágios, assumiu-se como prioridade a manutenção de um ambiente seguro e
terapêutico. Tal envolveu a promoção de “um ambiente físico, psicossocial, cultural e espiritual
gerador de segurança e proteção dos indivíduos” (Regulamento nº140/2019, 2019, p.4747).
Procurou-se estabelecer um ambiente seguro e acolhedor para os adolescentes, promovendo a
compreensão e empatia em cada contacto (Regulamento nº140/2019, 2019). Foi fundamental
envolver a família na garantia da satisfação das necessidades culturais, espirituais e sociais dos
jovens, respeitando a sua identidade e promovendo a sua participação ativa nas decisões que
lhes dizem respeito. Esta abordagem alinhou-se com os princípios orientadores do acolhimento
familiar,  nomeadamente  a  individualização,  adequação  e  participação;  destacando  a
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importância de criar um ambiente seguro e respeitador para os adolescentes, promovendo a
sua  participação  ativa  e  o  envolvimento  da  família  na  satisfação  das  suas  necessidades,
alinhando-se com os princípios legais estabelecidos para o acolhimento familiar (Decreto-Lei n.º
139/2019, 2019).

No âmbito da segurança da informação e dos registos clínicos, foi assegurado o cumprimento
rigoroso das normas em vigor relativas à confidencialidade e à proteção de dados pessoais, em
conformidade  com  o  Regulamento  Geral  sobre  a  Proteção  de  Dados  (Regulamento  (UE)
2016/679) e com o Código Deontológico da Ordem dos Enfermeiros (Lei n.º 156/2015, artigo
106.º).  Esta  conduta  visou  garantir  a  integridade,  acessibilidade  e  fidedignidade  da
documentação  clínica,  bem  como  a  utilização  segura,  ética  e  restrita  dos  sistemas  de
informação em saúde, salvaguardando os direitos de privacidade e autonomia dos utentes.

No âmbito da mesma competência, foram também desenvolvidas intervenções no sentido de
cooperar  ativamente na organização do trabalho da equipa de enfermagem, com especial
enfoque na padronização de procedimentos e na comunicação eficaz entre profissionais. Como
exemplos práticos, destaca-se a participação na elaboração e revisão de protocolos terapêuticos
relacionados com a gestão de crises em adolescentes com perturbações do humor, promovendo
a uniformização das intervenções clínicas em situações de agudização. Adicionalmente, foram
organizadas  sessões  de  briefing  e  debriefing  interdisciplinares  após  episódios  críticos,  com  o
objetivo de reforçar a comunicação entre os membros da equipa, identificar pontos críticos no
processo  assistencial  e  promover  uma  cultura  de  aprendizagem baseada  na  prática  reflexiva.
Outra intervenção relevante foi a introdução de reuniões de planeamento terapêutico com a
participação ativa dos adolescentes e da sua família, sempre que possível, de forma a garantir a
continuidade  de  cuidados  e  o  alinhamento  com  os  objetivos  definidos  no  plano  terapêutico
individual. Estas ações revelam-se fundamentais para a consolidação de uma prática clínica
segura, coerente com os princípios do Plano Nacional para a Segurança dos Doentes (DGS,
2015), e promotora de um ambiente terapêutico que respeite a individualidade, a dignidade e a
autonomia da pessoa com problemas de saúde mental A consolidação de rotinas estruturadas,
aliada  à  promoção  de  um  ambiente  de  trabalho  colaborativo  e  centrado  na  segurança,
contribuiu significativamente para a redução da variabilidade indesejada na prática clínica. Tais
medidas revelaram-se essenciais para a mitigação da probabilidade de erro humano, ao facilitar
a  tomada de  decisão  informada,  promover  o  registo  rigoroso  da  informação  e  garantir  a
continuidade  e  qualidade  dos  cuidados  prestados.  Estas  ações  vão  ao  encontro  das
recomendações do Plano Nacional para a Segurança dos Doentes (DGS, 2015), reforçando a
importância da cultura de segurança no contexto da prática profissional.
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C. DOMÍNIO DA GESTÃO DOS CUIDADOS

 O terceiro domínio de competências comuns dos Enfermeiros Especialistas refere-se à gestão
de cuidados, e inclui as competências C1 – “gere os cuidados de enfermagem, otimizando a
resposta da sua equipa e a articulação na equipa de saúde” e C2 – “Adapta a liderança e a
gestão dos recursos às situações e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados”
(Regulamento nº 140/2019, 2019, p. 4748).

C1. Gestão dos Cuidados de Enfermagem

No desenvolvimento da primeira unidade de competência, foram mobilizados conhecimentos
adquiridos durante a formação académica, apoiando o processo de compreensão de conteúdos
e contribuindo para a melhoria da prática clínica. Houve ainda a oportunidade de colaborar nas
decisões da equipa de saúde,  designadamente no contexto de estágio de pedopsiquiatria,
durante a reunião multidisciplinar mensal, desenvolvida para discussão de casos clínicos, onde
se teve a  oportunidade de expressar  opiniões,  apresentar  sugestões  e  analisar  planos  de
cuidados.  Para aprimorar  a  informação para a  tomada de decisão no processo de cuidar,
fundamentou-se a prática na evidência científica, partilhando essa informação com a equipa. Na
condução de decisões relativas aos cuidados de saúde, que frequentemente envolvem diversos
intervenientes,  o  enfermeiro  deve  respeitar  os  limites  de  atuação  de  cada  profissional  e
trabalhar em colaboração e complementaridade (Ordem dos Enfermeiros, 2019). Em situações
complexas ou fora do âmbito de atuação, solicitou-se a colaboração de outros profissionais de
saúde,  como  médicos  (pedopsiquiatras,  pediatras  e  psiquiatras),  assistentes  sociais;
assegurando  uma  resposta  mais  adequada  às  necessidades  das  pessoas.

Neste sentido,  foi  reconhecida a necessidade de referenciação para outros prestadores de
cuidados  de  saúde,  nomeadamente  em situações  em que  o  acompanhamento  psicológico
especializado foi imprescindível, particularmente para lidar com perturbações mentais graves
em  adolescentes  (como  as  perturbações  de  ansiedade  generalizada,  depressão  major,
transtornos  de  conduta  e  perturbações  do  espetro  da  esquizofrenia);  que  exigem  uma
abordagem clínica focada nas intervenções psicoterapêuticas e farmacológicas.  Recorreu-se
inúmeras  vezes  á  subespecialidade  de  pediatria  de  desenvolvimento,  assegurando  uma
abordagem médica especializada, para uma avaliação clínica multidisciplinar complementar,
visando uma abordagem integrada que releve tanto as questões físicas como emocionais dos
pacientes,  com o  intuito  de  apurar  precocemente  sinais  de  atraso  no  desenvolvimento  e
oferecer intervenções adequadas, para garantia de um desenvolvimento de forma saudável. Em
contextos  de  distúrbios  alimentares,  como  anorexia  nervosa  e  bulimia,  foi  igualmente
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necessário o envolvimento de nutricionistas, para assegurar uma gestão nutricional apropriada
e personalizada.  Através deste acompanhamento multidisciplinar,  procurou-se garantir  uma
intervenção  precoce,  adequada  e  ajustada  às  necessidades  específicas  de  cada  criança  e
adolescente, com o objetivo de promover o desenvolvimento saudável e o bem-estar integral.

C2. Adaptação da Liderança e Gestão dos recursos às situações e ao contexto

No  âmbito  do  desenvolvimento  da  presente  competência,  o  EE  responsabiliza-se  pela
adequação dos recursos às necessidades de cuidados, assegurando a sua qualidade (Ordem dos
Enfermeiros, 2019). A sua posição privilegiada no seio da equipa de enfermagem confere-lhe
capacidade para agir enquanto agente de mudança, fundamentando-se nos cuidados que presta
e recorrendo a conceitos teóricos e princípios científicos essenciais à disciplina de enfermagem
(Barros & Bispo, 2017).

Conforme o Regulamento n.º 140/2019 (Ordem dos Enfermeiros, 2019), a correlação entre os
recursos  disponíveis  e  as  necessidades  identificadas  implica  adotar  o  estilo  de  liderança  mais
apropriado à situação, atuando como promotor da qualidade e segurança nos cuidados. Quando
integrados em equipas multidisciplinares, os EE também contribuem para a tomada de decisões
complexas, pela sua competência na análise das respostas humanas perante os processos de
adoecer. Além disso, compete-lhes monitorizar e avaliar os cuidados prestados, intervindo e
partilhando conclusões e avaliações com a restante equipa, de forma a garantir a excelência
assistencial (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

No decurso da prática clínica, a autora não teve a oportunidade de desenvolver competências
avançadas em gestão de cuidados ou liderança, uma vez que sua posição implicava estar em
fase de aprendizagem e sob supervisão direta de enfermeiros mais experientes. No entanto,
essa experiência proporcionou-lhe uma sensibilização para a importância da utilização eficiente
dos recursos e para o cumprimento rigoroso da legislação, políticas e procedimentos de gestão
de  cuidados.  Estudos  indicam  que  a  liderança  em  enfermagem  é  entendida  como  uma
competência essencial para o trabalho do enfermeiro, sendo sua abordagem na graduação
imprescindível  e  um  grande  desafio,  que  deve  ser  constituído  não  somente  na  parte  teórica,
mas também em sua aplicabilidade na prática. (Knop et al., 2017).

Apesar das limitações inerentes à condição de EE, nos momentos de ensino clínico, a criação de
um ambiente relacional positivo foi imperativa para promover uma boa interação com a equipa
multidisciplinar,  pautada  por  disponibilidade,  tranquilidade,  empenho  e  assertividade.  Este
padrão  de  comportamento  contribuiu  para  fortalecer  laços  de  confiança,  otimizando  a
comunicação e a cooperação; e fomentando um ambiente positivo e favorável à prática. Em
particular,  no âmbito  da saúde mental,  tais  atitudes facilitam uma partilha construtiva de
conhecimentos e uma resposta mais eficaz às necessidades complexas das pessoas.



ESCOLA SUPERIOR DE SAÚDE NORTE DA CRUZ
VERMELHA PORTUGUESA

RELATÓRIO DE ESTÁGIO

Ana Filipa Fernandes Soares 68

D. DOMÍNIO DO DESENVOLVIMENTO DAS APRENDIZAGENS PROFISSIONAIS

Este domínio contempla o desenvolvimento do autoconhecimento e da assertividade como
competências  fundamentais,  sustentando  a  prática  clínica  especializada  do  Enfermeiro
Especialista  numa  base  sólida  de  evidência  científica  (Regulamento  n.º  140/2019,  2019).

Este  domínio  reporta-se  ao  desenvolvimento  das  aprendizagens  profissionais,  com  particular
ênfase no autoconhecimento e na assertividade — competências partilhadas por todos os EE,
mas  de  especial  relevância  para  o  EEESMP,  dado  o  recurso  à  sua  própria  pessoa  como
instrumento terapêutico (Ordem dos Enfermeiros; 2018; 2019).

D1. Desenvolvimento do Autoconhecimento e Assertividade

O  desenvolvimento  do  autoconhecimento  e  da  assertividade  na  prestação  de  cuidados
constituiu  um  processo  iniciado  por  uma  análise  e  reflexão  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 prática clínica dos enfermeiros, sobretudo no
caso dos EE, tem sido pautada pela procura de uma consciência cada vez maior de si próprios,
recurso essencial para impulsionar um desenvolvimento profissional e pessoal contínuo, o qual
se intensificou durante o Mestrado em Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiátrica.

O desenvolvimento pessoal e o treino de assertividade, apoiados por um processo de supervisão
facilitador da aprendizagem, incrementaram a capacidade de reconhecer e aceitar os outros,
bem  como  identificar  sentimentos,  competências,  valores  e  limitações.  Esta  autorreflexão
permitiu transformar ações,  atitudes e emoções em elementos promotores de crescimento
profissional  e  pessoal.  A  análise  comportamental  permanente,  sustentada  pela  reflexão
individual e pelo feedback de colegas e tutores, configurou estratégias vitais na consolidação do
autoconhecimento (Ndawo, 2022).

Para além disso, a identificação de emoções positivas e negativas facilitou não só o processo de
autoconhecimento,  mas também a deteção de mecanismos de resistência,  transferência  e
contratransferência,  conforme  descrito  por  López-Ibor  (2002).  Neste  sentido,  o  stress
experienciado em diversas situações surgiu como resposta natural à mudança, implicando uma
adaptação e resposta física, mental ou emocional (Vivian et al., 2019). O desenvolvimento de
comportamentos  autorregulados  e  de  estratégias  de  comunicação  intencionais  mais  eficazes
melhorou  a  autoconfiança  e  o  sentimento  de  segurança  no  estabelecimento  de  relações
interpessoais  terapêuticas.  Ao  gerir  o  stress,  reconhecer  a  vulnerabilidade  e  praticar  a
compaixão, foi possível promover relações baseadas no respeito pela dignidade humana (Vivian
et al., 2019).
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O desenvolvimento desta competência assumiu-se como o mais marcante ao longo de toda a
formação, tanto teórica como prática. 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 Comunicação Terapêutica. O período de estágio
gerou  ainda  um  impacto  emocional  significativo,  desencadeando  um  processo  de
autoconsciência e autoperceção que, segundo Carminati (2021), são estratégias promotoras de
uma gestão emocional mais bem-sucedida.

A  reflexão  sobre  as  competências  adquiridas  durante  a  elaboração  dos  trabalhos,
designadamente o presente relatório,  traduziu-se num aumento da compreensão pessoal e
profissional, evidenciando a relevância do autoconhecimento para o crescimento individual, em
que a adoção de comportamentos diferenciados contribuiu para o bem-estar, o fortalecimento
da autoestima e para uma melhoria das relações interpessoais (Rasheed et al., 2019).

D2. Desenvolvimento de uma práxis clínica especializada baseada na evidência científica

O Enfermeiro Especialista deve orientar a sua prática profissional tendo em vista a adequação e
a eficácia das intervenções, reconhecendo que a pessoa tem direito a cuidados alicerçados em
fundamentos  científicos,  técnicos  e  humanos  de  qualidade  (Bacalhau,  2014).  Neste
enquadramento,  as  decisões  clínicas  e  as  intervenções  são sustentadas  em conhecimento
válido, atualizado e relevante, assumindo o Enfermeiro Especialista um papel central enquanto
facilitador de processos de aprendizagem e agente ativo na produção, aplicação e disseminação
do conhecimento científico (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

A  elaboração  do  presente  relatório  permitiu  reconhecer  a  relevância  da  investigação  em
enfermagem como pilar fundamental de uma prática clínica abrangente, crítica e orientada pela
evidência  científica  (Tingen  et  al.,  2009),  destacando-se,  neste  contexto,  a  oportunidade  de
realizar  uma análise  qualitativa  sob  a  forma de  estudo  de  caso,  como contributo  para  a
consolidação desse conhecimento.

A experiência clínica proporcionou ainda contacto direto com adolescentes em situação de
vulnerabilidade psicológica, o que possibilitou o aprofundamento do conhecimento na área da
saúde  mental  juvenil  e  a  articulação  desse  saber  com  a  evidência  científica  mais  atual.  Os
resultados  de  práticas  sustentadas  em  evidência  foram  posteriormente  incorporados  na
prestação  de  cuidados,  estabelecendo  uma  implementação  segura  e  de  qualidade  das
intervenções planeadas e executadas, inclusive nos Estudos de Caso que serviram de ilustração
no presente relatório.  A capacidade de pesquisar a melhor evidência disponível e transpor
eficazmente  esse  conhecimento  para  a  prática  evidencia  a  qualidade  dos  cuidados,  à  luz  do
Regulamento dos Padrões de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saúde
Mental  (Regulamento  n.º  356;  Ordem  dos  Enfermeiros,  2011).  Desta  forma,  a  reflexão  crítica
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acerca dos cuidados especializados e a atualização permanente de conhecimento tornaram-se
ferramentas imprescindíveis para otimizar a assistência ao adolescente, prevenindo riscos e
promovendo a segurança, alinhando-se com uma prática fundada na evidência.

O  desenvolvimento  profissional  contínuo  revela-se  imprescindível  para  que  os  enfermeiros
mantenham e aprofundem as competências  necessárias  à  prestação de cuidados seguros,
eficazes  e  centrados  na  pessoa  (King  et  al.,  2021).  A  participação  em  ações  de  formação  no
âmbito da saúde mental, possibilitou o contacto direto com recentes investigações e práticas
inovadoras na área da enfermagem, contribuindo para a atualização contínua do conhecimento.
Paralelamente, a realização da análise qualitativa, integrada no presente relatório, exigiu uma
abordagem crítica, sistemática e rigorosa na interpretação dos fenómenos em estudo. Estas
experiências  contribuíram  significativamente  para  o  reforço  das  competências  formativas  do
enfermeiro,  evidenciando  a  importância  de  uma  prática  profissional  dinâmica,  sustentada  na
melhor  evidência  científica  disponível  e  orientada  para  a  obtenção  de  ganhos  efetivos  em
saúde.

Este  domínio  de  competência  revelou-se  central  por  fortalecer  continuamente  a
autoconsciência,  o  que  se  tornou  o  marco  de  aprendizagem  pertinente.  A  experiência
vivenciada  nas  unidades  curriculares,  designadamente  a  de  Desenvolvimento  Pessoal,  em
conjunto  com  o  ensino  clínico,  promoveu  a  autorreflexão  e  a  ampliação  da  assertividade,
permitindo  um  amadurecimento  pessoal  e  profissional  que  se  refletiu  no  desempenho  em
estágio.

Nessa linha, o treino de assertividade e a adoção de comportamentos positivos possibilitam uma
maior satisfação pessoal e um aumento da autoestima, repercutindo-se nas relações com os
outros e na qualidade dos cuidados prestados (Ahmed et al., 2022). Nesse processo, a Teoria
das  Transições  (Meleis,  2010)  remete  para  a  compreensão  dos  processos  de  mudança
individuais e contextuais, que aqui se manifestaram tanto no desenvolvimento pessoal do futuro
EEESMP como na melhoria das respostas a situações de vulnerabilidade em saúde mental.
Segundo  Meleis  (2010),  as  transições  em  enfermagem  implicam  etapas  específicas  de
consciencialização, engagement,  mudanças e padronização. Na adolescência,  este processo
envolve  redefinir  o  autoconceito,  as  rotinas  e  as  relações  interpessoais,  exigindo  do  EE  uma
abordagem capaz de antecipar as crises situacionais e de estimular a adaptação saudável.
Durante  os  estágios,  este  enquadramento  teórico  ajudou  a  clarificar  como  as  modificações
emocionais e sociais da adolescência influenciam o bem-estar mental, levando à necessidade de
intervenções psicoterapêuticas, psicoeducacionais e de suporte familiar.

As  intervenções  realizadas  permitiram  uma  compreensão  mais  ampla  das  práticas  de
investigação e conhecimentos específicos sobre promoção e prevenção da saúde mental,  com
particular  enfoque  na  população  adolescente.  Estas  atividades  compreenderam  ações
psicoeducativas (por exemplo, no âmbito do programa “Mais Contigo” em contexto escolar),
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evidenciando  a  pertinência  da  literacia  em saúde mental.  A  literacia  em saúde mental  é
fundamental  para  a  promoção  do  bem-estar  psicológico,  pois  capacita  os  indivíduos  a
reconhecerem sinais de perturbações mentais, a procurarem ajuda adequada e a adotarem
estratégias  de  autocuidado  eficazes.  Níveis  elevados  de  literacia  em  saúde  mental  estão
associados a atitudes mais positivas em relação às pessoas com doenças mentais e a uma
maior  predisposição  para  procurar  apoio  profissional  quando  necessário  (Yang  et  al.,  2024;
Koutra  et  al.,  2024).

Da  mesma forma,  o  envolvimento  em palestras  e  outras  iniciativas  em diversas  escolas,
situadas na área de abrangência da UCC, incentivou o planeamento, execução e avaliação de
sessões  de  educação  para  a  saúde,  contribuindo  para  desenvolver  e  solidificar  competências
profissionais ( ver anexo 6).

No campo comunitário,  surgiram também oportunidades de melhorar  intervenções específicas
do EE (psicoeducacionais, psicossociais e socioterapêuticas),  relacionadas com o projeto de
saúde mental para cuidadores informais em stress (por exemplo, relaxamento e intervenção em
grupo — GAM). Estes contactos impulsionaram melhorias nas competências comunicacionais e
relacionais,  bem  como  no  domínio  de  técnicas  de  entrevista  clínica,  demonstrando  a
importância do treino de competências profissionais inerentes ao papel do EEESMP.

Ao longo dos estágios, todas as atividades se iniciaram com uma avaliação diagnóstica prévia,
seguida  da  definição  de  um  plano  de  sessão  fundamentado  em  suporte  teórico-científico,  de
modo a preparar adequadamente as intervenções. Cada atividade culminou numa avaliação de
resultados,  favorecendo  a  análise  reflexiva  da  sua  eficácia  e  reforçando  a  perceção  de
contributo efetivo para uma comunidade mais saudável no domínio da saúde mental.  Este
percurso  enfatizou  o  papel  do  EEESMP e  a  relevância  das  suas  ações  no  bem-estar  dos
adolescentes, das famílias e dos cuidadores.

COMPETÊNCIAS ESPECIFICAS DO EEESMP

O  perfil  de  competências  específicas  do  EEESMP  encontra-se  definido  no  Regulamento  n.º
515/2018. Para além de o EEESMP se mobilizar enquanto instrumento terapêutico, adquire e
desenvolve conhecimentos,  experiências  e  capacidades terapêuticas  que lhe permitem,  na
prática  profissional,  recorrer  a  competências  psicoterapêuticas,  psicoeducacionais,  sócio
terapêuticas e psicossociais (Ordem dos Enfermeiros, 2018). O mesmo documento refere ainda
que o EEESMP “compreende os processos de sofrimento, alteração e perturbação mental do
cliente, assim como as implicações para o seu projeto de vida, o potencial de recuperação e a
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forma como a saúde mental é afetada pelos fatores contextuais” (Ordem dos Enfermeiros, 2018,
p. 21427).

Neste enquadramento, o EEESMP atua nos três níveis de prevenção (primária, secundária e
terciária), com foco na promoção da saúde mental, no diagnóstico e na intervenção dirigida a
respostas humanas desajustadas ou desadaptadas, bem como nos processos de transição que
possam desencadear sofrimento, alteração ou doença mental (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

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

"F1 - Detém um elevado conhecimento e consciência de si enquanto pessoa e enfermeiro,
mercê  de  vivências  e  processos  de  autoconhecimento,  desenvolvimento  pessoal  e
profissional;  F2 -  Assiste a pessoa ao longo do ciclo  de vida,  família,  grupos e comunidade na
otimização da saúde mental; F3 - Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na família,
grupos e comunidade a recuperar a saúde mental, mobilizando as dinâmicas próprias de cada
contexto; F4 - Presta cuidados de âmbito psicoterapêutico, sócio terapêutico, psicossocial e
psicoeducacional,  à  pessoa ao longo do ciclo  de vida,  mobilizando o contexto e  dinâmica
individual, familiar, de grupo ou comunitário, de forma a manter, melhorar e recuperar a saúde.”

Dada a pertinência destas competências, descrevem-se de seguida as principais atividades
desenvolvidas que possibilitaram a sua aquisição e consolidação, bem como o processo de
reflexão associado.

F1. Detém um elevado conhecimento e consciência de si enquanto pessoa e enfermeiro, mercê
de vivências e processos de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional

A primeira competência concretiza-se na demonstração da “tomada de consciência de si mesmo
durante  a  relação  terapêutica  e  a  realização  de  intervenções  psicoterapêuticas,  sócio
terapêuticas, psicossociais e psicoeducativas” (Regulamento nº 512/2018, 2018, p. 21428)

A  prestação  de  cuidados  de  enfermagem  exige,  além  de  competências  técnicas,  um
autoconhecimento e uma consciência contínua sobre as emoções, valores e fatores pessoais
que  podem  influenciar  a  dinâmica  terapêutica,  bem  como  a  perceção  do  impacto  que  o
enfermeiro, enquanto instrumento terapêutico, pode exercer (American Association of Colleges
of  Nursing,  2025;  Ordem  dos  Enfermeiros,  2011).  De  acordo  com  Rafii  et  al.  (2021),  a
consciência de si  próprio pode suscitar  novos entendimentos sobre o “eu”,  promovendo a
aquisição  de  um  conhecimento  pessoal  que  pode  conduzir  a  uma  identidade  renovada.
Adicionalmente, o autoconhecimento e a consciência de si potenciam a construção de relações
terapêuticas  eficazes  e  de  confiança,  que  se  repercutem  de  forma  direta  na  qualidade  dos
resultados  clínicos  (Pereira  et  al.,  2019;  Soeima,  2021;  Wright  2021).
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A teoria das relações interpessoais de Peplau (1952) salienta a relação terapêutica como uma
ferramenta nuclear no cuidado de enfermagem, valorizando as relações interpessoais entre o
enfermeiro e a pessoa que recebe cuidados, potenciando o crescimento mútuo num processo
ativo.  Também  Chalifour  (2008)  reflete  sobre  a  importância  da  relação  terapêutica,
nomeadamente a relação de ajuda, defendendo que a ação do enfermeiro é moldada pela
personalidade individual,  pelos conhecimentos e competências profissionais,  pela conceção de
pessoa  e  saúde,  pela  interpretação  da  origem  da  necessidade  de  ajuda,  pelo  modo  de
intervenção enquanto agente de apoio e pelo próprio contexto onde esta ocorre. Ainda neste
seguimento, Rogers (1961) acrescenta que a aceitação de perceções e sentimentos torna o
indivíduo mais competente na aceitação dos outros, tornando a intervenção de enfermagem
mais  eficaz  e  humanizada.  Neste  sentido,  importa  destacar  que  as  estratégias  utilizadas  na
promoção  do  autoconhecimento  foram extremamente  úteis  para  contrariar  preconceitos  e
estigmas que obstaculizavam o processo terapêutico, nomeadamente no que diz respeito à
reabilitação psicossocial dos cuidadores informais ou dos adolescentes, relevando a importância
da  relação  terapêutica  enquanto  espaço  essencial  de  confiança  e  segurança  para  a  pessoa.
Neste sentido, considera-se que a vivência em contexto de estágio contribuiu significativamente
para  aprofundar  a  compreensão  sobre  a  problemática  do  estigma  em  saúde  mental,
promovendo  a  capacidade  de  implementar  estratégias  de  proteção  junto  de  populações
vulneráveis, com particular enfoque na adolescência, e de intervir de forma crítica e ética em
contextos marcados por atitudes estigmatizantes.

Para além da experiência proporcionada pelos contextos de estágio no desenvolvimento desta
competência, importa destacar a relevância da partilha contínua de reflexões, que intensificou a
importância  do  reconhecimento  dos  fenómenos  de  transferência  e  contratransferência,
recorrentes na prática clínica em saúde mental (Leitão, 2012); bem como das avaliações —
sejam a nível individual, com tutores ou em equipa multidisciplinar — que permitiram redefinir e
melhorar estratégias, aumentando o autoconhecimento e a confiança na intervenção.

Também a vivência académicas conferida pela Unidade Curricular de Desenvolvimento Pessoal
e  Comunicação  Terapêutica  teve  um  contributo  importante  no  desenvolvimento  desta
competência,  nomeadamente  no  âmbito  das  atividades  teórico-práticas  desenvolvidas.
Paralelamente, importa ainda salientar a possibilidade de participar em atividades formativas
centradas no autoconhecimento, no autoconceito, na promoção do “bem-estar” e em dinâmicas
de ventilação emocional; essenciais para sensibilizar acerca da relevância da autoaprendizagem
e do autocuidado. Por fim, destaca-se que, durante os estágios, foi continuamente desenvolvido
um exercício  de identificação das próprias  forças e  fraquezas,  oportunidades e ameaças,  num
exercício de automonitorização do processo de desenvolvimento de competências, através da
análise SWOT (Forças [Strengths], Fraquezas [Weaknesses], Oportunidades [Opportunities] e
Ameaças [Threats])  (Kotler,  2020),  que permitiu clarificar competências e robustecer a prática
clínica, com vista a obter ganhos em saúde. As mesmas habilidades permitiram estruturar o
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autoconhecimento, possibilitando a aquisição de recursos para uma interação bem-sucedida na
relação terapêutica. Ao longo dos estágios, vivenciaram-se emoções positivas e negativas —
muitas vezes desconfortáveis — que, no entanto, foram essenciais para o desenvolvimento
pessoal  e  profissional.  O  contacto  mais  próximo  com  as  realidades  das  pessoas  e  a  relação
terapêutica desenvolvida promoveram uma abordagem consciente e empática, ancorada em
técnicas de escuta ativa e comunicação (verbal e não verbal), bem como de competências na
gestão  de  conflitos.  Tal  é  de  especial  relevância  quando  se  lida  com  adolescentes  que
apresentam  comportamentos  desajustados.

No contexto do estágio em UCC, especialmente no trabalho com cuidadores informais em
stress, foi possível executar intervenções específicas (por exemplo, relaxamento e intervenção
em grupo), o que proporcionou ao EEESMP explorar novas aptidões. Num primeiro momento,
verificou-se  alguma  apreensão,  mas  a  apropriação  progressiva  das  competências  foi  gerando
autoconfiança  e  realçando  o  contributo  prático  do  mestrado.  Este  ambiente  motivador
promoveu  também  o  desenvolvimento  de  competências  sócio  emocionais,  favorecendo  o
autoconhecimento do EEESMP, ao permitir-lhe reconhecer e gerir as suas próprias emoções,
refletir sobre os seus valores e atitudes, e estabelecer relações terapêuticas mais empáticas e
eficazes com a pessoa em sofrimento psicológico.

Em suma, o investimento no desenvolvimento pessoal e no autoconhecimento conduziu a uma
prática  clínica  mais  confiante  e  eficiente,  levando  à  aquisição  de  competências  interpessoais
(empatia,  comunicação,  liderança)  e  a  uma  melhor  capacidade  de  atuação  em  equipa
multidisciplinar.  A  competência  emocional  assumiu-se,  assim,  como  elemento  crucial  na
qualidade  do  atendimento  e  nos  resultados  terapêuticos,  potenciada  pelas  aprendizagens
decorrentes  da  prática  clínica  (Fernandes  &  Caçador,  2022).  Consequentemente,  o
fortalecimento pessoal e a maturação moral demonstraram impactar de forma expressiva a
qualidade da relação terapêutica e os resultados em saúde mental.

Portanto, fica patente que a competência emocional — entendida como compreender, exprimir
e  regular  emoções  de  forma  adequada  —  contribui  para  a  qualidade  das  intervenções
terapêuticas, permitindo aos enfermeiros estabelecer relações interpessoais saudáveis, criar
ambientes acolhedores e tomar decisões clínicas fundamentadas (Dehnavi et al., 2022). Desse
modo, o 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 eficácia das intervenções terapêuticas.

F2. Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, família, grupos e comunidade na otimização da
saúde mental

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

Segundo o Regulamento nº515/2018(2018, p.21428), esta competência integra as seguintes
unidades:

"F2.1. Executa uma avaliação abrangente das necessidades em saúde mental de um grupo ou
comunidade, nos diversos contextos sociais e territoriais ocupados pelo cliente; F2.2. Executa
uma avaliação global que permita uma descrição clara da história de saúde, com ênfase na
história de saúde mental  do indivíduo e família;  F2.3. Coordena, implementa e desenvolve
projetos de promoção e proteção da saúde mental e prevenção da perturbação mental na
comunidade e grupos."

A prática clínica desenvolvida ao longo dos estágios forneceu oportunidades para compreender
as repercussões da interação entre indivíduo,  família,  grupos,  comunidade e os  diferentes
sistemas  sociais  e  de  saúde,  ambientes  escolares,  profissionais,  culturais,  recreativos,
espirituais  e  políticos  (Regulamento  nº515/2018,  2018);  avaliando  tanto  os  fatores
promotores/protetores do bem-estar mental como os que predispõem a perturbações (Gaspar et
al., 2020). A experiência nestes contextos permitiu identificar o suporte social, a atividade física,
os  ambientes  comunitários  inclusivos,  o  acesso  a  serviços  profissionais  e  educacionais  de
qualidade e a participação ativa na comunidade, como fatores promotores da saúde mental
(Ahrnberg  et  al.,  2021;  Dupont,  2024).  Em  contrapartida,  fatores  como  baixos  níveis
socioeconómicos, experiências negativas na infância, isolamento social e discriminação foram
apontados como potenciadores do risco de desenvolvimento de condições de saúde mental, em
concordância com a literatura (Helminen et al., 2022; Murthy, 2022).

O  estudo  e  a  compreensão  destes  elementos  é  essencial  para  delinear  estratégias  de
intervenção  dirigidas  à  promoção  da  saúde  mental  e  prevenção  de  perturbações.  É
precisamente  neste  ponto  que  a  atuação  do  EEESMP  se  evidencia,  contribuindo  para  a
construção de comunidades mais saudáveis e resilientes, capazes de lidar apropriadamente
com os desafios inerentes à saúde mental (Lourenço et al.,  2023).  Como resultado, o trabalho
realizado neste domínio implicou um desenvolvimento de conhecimentos sobre especificidades
da  população  adolescente,  com  o  intuito  de  identificar  e  compreender  os  diversos
determinantes da saúde mental, definindo intervenções preventivas e promotoras do bem-estar.
A  prática  avançada  em  enfermagem,  baseada  na  teoria  de  Afaf  Meleis,  ofereceu  um
enquadramento credível e atual para o entendimento das características da adolescência e das
ferramentas de avaliação adequadas a este grupo etário.

Durante os estágios, foi possível centrar a intervenção na avaliação das respostas humanas
associadas ao desenvolvimento e à saúde mental, assim como compreender as capacidades
internas e os recursos disponíveis para manter e recuperar a saúde mental. A adolescência,
sendo uma fase de grandes mudanças físicas, emocionais e sociais, pode implicar o surgimento
de  problemas  como  depressão,  ansiedade,  perturbações  do  comportamento  e  consumos
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aditivos (Madaloz et  al.,  2023).  Nesse sentido,  o  EEESMP adota uma abordagem holística,
contemplando tanto os fatores de risco (por exemplo, experiências traumáticas ou contextos
familiares  menos  favorecedores)  como  os  de  proteção  (rede  de  apoio,  atividade  física  e
contextos inclusivos) (Sulistiowati et al., 2023). Esta abordagem holística permite determinar o
impacto dos problemas de saúde mental na qualidade de vida e funcionalidade do adolescente,
conferindo maior clareza na priorização das intervenções (Sulistiowati et al., 2023). Uma das
estratégias centrais neste processo consiste na avaliação do estado mental, indispensável para
distinguir quadros psicopatológicos de situações que requerem acompanhamento pontual. Esta
prática exige competências de comunicação, sensibilidade cultural, capacidade de entrevista,
observação comportamental e análise sistémica (Ordem dos Enfermeiros, 2018; Lazzari et al.,
2022).

Ainda no âmbito do desenvolvimento desta competência tem-se que o EEESMP deve mobilizar
diferentes aptidões de comunicação, sensibilidade cultural e linguística e técnica de entrevista.
Nomeadamente  para  a  faixa  etária  da  adolescência,  o  estabelecimento  de  estratégias
comunicacionais  específicas  surge  como  requisito  basilar,  dada  a  busca  por  identidade,  a
construção de autonomia e a experimentação de novos papéis sociais, que podem desencadear
conflitos  internos  ou  dificuldades  de  expressão.  A  utilização  de  linguagem  empática,  clara  e
adaptada, livre de julgamentos, é crucial para promover um ambiente de confiança e segurança
(Phaneuf, 2006; Sequeira, 2016). No contexto do estágio, reforçou-se a adoção de técnicas de
comunicação terapêutica promotoras de uma escuta ativa, desencorajando atitudes defensivas
e estimulando a confiança (Townsend, 2011; Coelho et al., 2021).

Foram igualmente utilizados diversos métodos de recolha de dados, como o genograma, o
ecomapa (Meleis, 2011) e o átomo social (Diáz, 2012), os quais contribuíram para uma visão
mais completa das redes de apoio, conflitos e dinâmicas relacionais do adolescente, facilitando
a avaliação global da história de saúde, com ênfase na história de saúde mental do indivíduo.
Também no enquadramento desta competência, destaca-se a relevância da participação ativa
na implementação do projeto “Mais Contigo”, implementado em contexto escolar com o objetivo
de fortalecer  as  competências  dos  adolescentes,  através  de  uma abordagem centrada na
redução do estigma em saúde mental, na promoção do autoconceito e no desenvolvimento de
estratégias de resolução de problemas" (Direção-Geral da Saúde [DGS], 2015; Santos et al.,
2014).  Este  tipo  de  intervenção  revela-se  particularmente  pertinente  quando  aplicado  em
contextos  onde  se  verificam  manifestações  de  sofrimento  psicológico  e  dificuldades  de
adaptação. A sua aplicabilidade prática permite não só sensibilizar para a temática da saúde
mental, mas também promover recursos pessoais que favoreçam a adaptação e o bem-estar
emocional. Neste sentido, destaca-se igualmente a sua relevância junto de cuidadores informais
em  situação  de  stress,  operacionalizada  através  do  planeamento  e  desenvolvimento  de
consultas de enfermagem, visitas domiciliárias e intervenções de grupo, como os Grupos de
Relaxamento e os Grupos de Ajuda Mútua (GAM), que constituem estratégias fundamentais para
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o reforço da capacidade adaptativa e para a mitigação do impacto psicossocial do cuidar. A
relevância da família enquanto suporte central  na recuperação ou na adaptação à doença
mental  é,  aqui,  sublinhada,  ainda  que  frequentemente  condicionada  por  dificuldades  como  o
estigma associado à saúde mental e a escassez de recursos disponíveis, fatores que podem
comprometer o seu papel de apoio contínuo. O EEESMP pode intervir ao educar a família acerca
da perturbação mental, disponibilizando informações orientadas para soluções que promovam o
bem-estar  global  dos envolvidos,  sempre na perspetiva de inclusão social.  Deste modo,  a
atuação do EEESMP, revela-se essencial na capacitação da família como parceira no processo
terapêutico, contribuindo para a redução do estigma, o fortalecimento das redes de apoio e a
promoção de uma abordagem integrada e humanizada ao cuidado em saúde mental (Pinheiro,
2024).

A prática desenvolvida ao longo dos estágios reflete a aplicabilidade da segunda competência
especificada,  consolidando a importância do enfermeiro especialista na melhoria do cuidado à
pessoa com sofrimento psíquico, na promoção da saúde mental e na construção de redes de
apoio eficazes e inclusivas; particularizando o cuidado ao adolescente.

F3. Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na família, grupos e comunidade a
recuperar a saúde mental, mobilizando as dinâmicas próprias de cada contexto

A  terceira  competência  específica,  definida  pelo  Regulamento  nº515/2018(2018),  refere-se  à
ajuda à pessoa ao longo do ciclo de vida,  integrada na família,  grupos e comunidade, na
recuperação  da  saúde  mental,  mobilizando  as  dinâmicas  próprias  de  cada  contexto.  O
desenvolvimento  desta  competência  concretiza-se,  entre  outros  fatores,  na  capacidade  de
“sistematização, análise de dados, determinação do diagnóstico de saúde mental, identificação
dos resultados esperados, planeamento, desenvolvimento e negociação do plano de cuidados
com o cliente e a equipa de saúde” (Regulamento nº515/2018,2018, p. 21428) e subdivide-se
em cinco unidades,  designadamente F3.1:  “estabelece o diagnóstico de doença mental  da
pessoa,  família,  grupo  e  comunidade.”;  F3.2:  “identifica  os  resultados  esperados  com  a
implementação dos projetos de saúde dos clientes, mobilizando indicadores sensíveis em saúde
mental”; F3.3: “realiza e implementa o planeamento de cuidados em saúde mental de um grupo
ou comunidade.”; F3.4: “realiza e implementa um plano de cuidados individualizado em saúde
mental ao cliente, com base nos diagnósticos de enfermagem e resultados esperados.”; F3.5:
“recorre à metodologia de gestão de caso no exercício da prática clínica em saúde mental e
psiquiátrica, com o objetivo de ajudar o cliente a conseguir o acesso aos recursos apropriados e
a escolher as opções mais ajustadas em cuidados de saúde”.

A experiência  nos diferentes contextos de estágio clínico favoreceu o desenvolvimento de
competências  relacionadas  com  a  identificação  de  problemas  e  necessidades  específicas  em
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saúde mental, permitindo a avaliação do impacto na saúde mental de múltiplos fatores de
stress,  crises  situacionais  ou  de  desenvolvimento  (OE,  2018).  Esta  consolidação  de
competências  tornou-se  particularmente  evidente  durante  o  estágio  no  serviço  de
pedopsiquiatria,  onde  o  contacto  com adolescentes  em processos  de  transição  revelou-se
particularmente  enriquecedor  do  ponto  de  vista  clínico  e  reflexivo.  A  teoria  das  transições  de
Meleis  (2010)  fornece  um  enquadramento  conceptual  essencial  para  compreender  estas
experiências,  ao  considerar  que  as  transições  –  sejam elas  de  desenvolvimento,  como  a
adolescência,  ou  situacionais,  como o  divórcio  dos  pais  ou  a  hospitalização  –  podem ser
momentos  de  vulnerabilidade  acrescida,  com  potencial  para  desencadear  desorganização
emocional, alterações no autoconceito, dificuldades de adaptação e sintomas psicopatológicos.
No decurso da prática clínica, foi possível acompanhar adolescentes em processo de transição
para a  vida adulta,  com historial  de ansiedade generalizada e  depressão,  frequentemente
exacerbadas  por  mudanças  abruptas  no  contexto  familiar  ou  escolar.  Neste  contexto,  a
intervenção do EEESMP centrou-se na avaliação das respostas emocionais, na promoção da
verbalização  dos  sentimentos,  na  construção  de  estratégias  de  coping  adaptativas  e  na
colaboração com a equipa multidisciplinar para o desenvolvimento de um plano terapêutico
individualizado.  Estas intervenções não só permitiram uma abordagem mais humanizada e
centrada na pessoa, como também reforçaram a importância da atuação precoce em processos
de transição, de modo a prevenir a cronificação do sofrimento psicológico. Assim, a experiência
clínica, sustentada teoricamente, contribuiu para uma visão mais integrada das necessidades
em saúde mental durante as transições e fortaleceu a competência de avaliação e intervenção
do  enfermeiro  especialista,  à  luz  de  uma  prática  reflexiva  e  baseada  em  evidência.  A
capacidade de identificação de manifestações típicas ou atípicas de perturbações mentais, bem
como a  sua  distinção  de  estados  fisiológicos,  alterações  orgânicas  ou  restantes  problemas  de
saúde, principalmente associados à adolescência foi particularmente desenvolvida durante os
estágios. Isto possibilitou diferenciar exacerbações e recidivas de uma perturbação psiquiátrica
de sinais de novas condições ou doenças, bem como identificar com maior precisão problemas
de saúde mental e doenças psiquiátricas, incluindo problemas físicos associados. Neste sentido,
destaca-se uma intervenção contextualizada,  capaz de reconhecer os fatores psicossociais,
relacionais e ambientais que influenciam a saúde mental, sobretudo em fases do ciclo de vida
marcadas  por  transformações  significativas,  como  a  adolescência  (Regulamento  nº515/2018,
2018).Durante o estágio clínico em pedopsiquiatria, foi  possível acompanhar o caso de um
adolescente, com diagnóstico de perturbação de ansiedade social, que apresentava isolamento
progressivo, absentismo escolar e sintomas somáticos recorrentes. A avaliação inicial revelou
um ambiente familiar rígido e pouco comunicativo, aliado a experiências 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 mobilização das dinâmicas familiares e
comunitárias:  promovendo sessões psicoeducativas com os pais,  com vista à promoção de
competências relacionais e de comunicação empática, articulando com a escola a integração
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gradual do adolescente em pequenos grupos, e envolvendo o jovem em atividades de grupo
terapêutico,  visando o  reforço da autoestima e da interação social.  A  mesma intervenção
articulada com os diferentes contextos permite antever ganhos significativos na funcionalidade
e bem-estar do adolescente, traduzidos na melhoria da frequência escolar, na redução dos
sintomas ansiosos e numa perceção mais positiva de si próprio e do meio envolvente. Este
exemplo  evidencia  a  importância  do  domínio  F3  como  eixo  estruturante  da  prática  do
enfermeiro especialista, sustentada numa abordagem ecológica, promotora da inclusão e da
saúde mental em todas as dimensões da vida do adolescente (Ferreira, 2024).

A deteção e avaliação de emergências psiquiátricas também foi possível, sobretudo durante o
estágio no serviço de pedopsiquiatria,  onde se evidenciaram situações de crise aguda em
adolescentes,  como episódios  de  ideação  suicida  e  comportamentos  autoagressivos.  Estas
situações  exigiram  uma  intervenção  célere  e  tecnicamente  fundamentada,  centrada  na
estabilização emocional imediata, na garantia da segurança do adolescente e na articulação
com  a  equipa  multidisciplinar  para  definição  de  estratégias  terapêuticas  adequadas  (Santos,
2020).  Este tipo de prática permitiu consolidar competências específicas na avaliação do risco
psicopatológico,  na  gestão  de  crises  e  na  implementação  de  planos  de  cuidados
individualizados, respeitando sempre os princípios da ética, do cuidado centrado no adolescente
e da promoção da saúde mental em contextos de elevada vulnerabilidade. A sua abordagem
implica uma atenção particular às especificidades do desenvolvimento infantil e do adolescente
(DGS,  2008).  As  principais  etapas  envolvem  a  triagem  inicial,  a  estratificação  do  risco,  a
anamnese,  a  avaliação  do  risco  e  a  consequente  classificação  de  urgência,  o  planeamento  e
intervenção,  e,  por  fim,  o  encaminhamento  e  acompanhamento.  Nos  últimos  anos,  tem-se
destacado  a  necessidade  de  enfermeiros  especializados  com  competências  de  triagem  e
intervenção em crise, incluindo modelos integrados de prevenção do suicídio na adolescência
(Tyndall et al., 2024; Bilog, 2024; Özleşen, 2024). A colaboração do EEESMP surge como cardinal
para  garantir  uma  resposta  eficaz  às  emergências  psiquiátricas  na  infância  e  adolescência,
graças à sua compreensão sobre as fases do desenvolvimento e às estratégias de intervenção
específicas  adaptadas  às  necessidades  únicas  desta  população.  Neste  contexto,  o  profissional
recorre a métodos que promovam regulação emocional, autoestima e resiliência, em articulação
com  outros  elementos  da  equipa  (psicólogos,  psiquiatras,  educadores),  objetivando  um
atendimento  integrado  e  centrado  no  adolescente.  No  seguimento  desta  afirmação,  o
desenvolvimento do estudo de caso 1 foi também especialmente relevante no aperfeiçoamento
desta competência, dado que através deste foi estabelecido o diagnóstico de saúde mental da
pessoa e foi implementado um plano de cuidados individualizado em saúde mental, com base
nos diagnósticos de enfermagem e resultados esperados.

Também relativamente  ao  estágio  em respostas  diferenciadas,  destaca-se  a  possibilidade
vivenciada de monitorizar e acompanhar situações de “crise familiar”,  desencadeadoras de
comportamentos  desajustados,  permitindo uma avaliação periódica  da evolução do estado
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mental  e  possibilitando  a  intervenção  em  situações  de  urgência  psiquiátrica.  Este
acompanhamento fortaleceu o treino de competências na gestão do risco e na aplicação de
cuidados emergentes.

Nas respostas  diferenciadas,  as  equipas  multiprofissionais  organizam-se em torno de reuniões
semanais,  discutindo  planos  de  intervenção e  resultados  obtidos.  Este  formato  fomenta  a
coordenação e o estabelecimento de objetivos partilhados, tanto para o enfermeiro como para
os profissionais que integram a equipa. Durante o primeiro estágio, a participação nas mesmas
reuniões juntamente com a equipa multidisciplinar, onde se apresentavam e discutiam novos
casos  e  planos  terapêuticos,  contribuiu  para  a  compreensão  dos  critérios  de  admissão,
permanência  e  acompanhamento  no  serviço,  colocando  em  evidência  a  importância  da
psiquiatria de ligação e da coordenação entre serviços de saúde mental comunitários e de
psiquiatria. Esta prática favoreceu o comprometimento com o trabalho desenvolvido na equipa
multiprofissional,  estimulando  a  responsabilização  pelos  “cuidados  em  saúde  mental  e
psiquiatria,  com  respeito  pelas  áreas  de  intervenção  autónomas  e  interdependentes  em
enfermagem, conforme enquadramento legal” (Regulamento nº515/2018,2018, p. 21429).

No  seguimento  desta,  no  contexto  do  serviço  de  psiquiatria  da  infância  e  adolescência,
constatou-se em alguns momentos também a necessidade de articular com outros serviços e
entidades externas, entre estes o Ministério da Justiça, através da Comissão de Proteção de
Crianças e Jovens (CPCJ). Tal encontra respaldo no REPE, artigo 8.º, alínea 3 do Decreto-Lei n.º
161 (Ministério da Saúde,  1996),  pois  diversas decisões terapêuticas obrigam a uma ação
conjunta  entre  profissionais  de  saúde  e  os  do  departamento  jurídico,  num  espírito  de
complementaridade  funcional.

Em ambos os contextos de estágio houve a possibilidade de recorrer a sistemas de taxionomia
estandardizados para os diagnósticos de saúde mental, como a Classificação Internacional para
a Prática de Enfermagem [CIPE®]. De acordo com o Conselho Internacional de Enfermeiros
(2019),  estes  assumem  uma  função  central  na  organização  do  conhecimento  específico  da
profissão  e  na  padronização  de  práticas,  avaliação  e  melhoria  contínua  dos  resultados.  Para
além disso, na conceção dos estudos de caso explanados no capítulo anterior do presente
relatório,  foi  possível  integrar  e  desenvolver  competências  no  âmbito  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
científicos e práticos,  facilitando a tomada de decisão e a melhoria contínua da prática clínica
(Limpo Queiroz, 2020).

Durante  os  estágios  tornou-se  imperativo  refletir  sobre  a  imprescindibilidade  da  definição  de
indicadores que permitam avaliar, em tempo real, o progresso ou retrocesso da pessoa, bem
como a qualidade e impacto das intervenções de enfermagem na saúde mental (Lourenço et al.,
2023). Isto permite uma avaliação contínua e precisa da evolução do individuo, facilitando a
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adaptação e personalização das intervenções terapêuticas de acordo com as necessidades
individuais. A implementação de indicadores de saúde mental, como escalas de avaliação de
sintomas, níveis de ansiedade, depressão e funcionalidade social, possibilita a monitorização
eficaz do impacto das estratégias terapêuticas, promovendo uma prática de enfermagem mais
orientada a resultados e melhorando a qualidade do cuidado prestado (Salgado & Lima,2021).

Ainda no âmbito desta competência foi possível desenvolver conhecimentos e habilidades de
execução  e  implementação  de  “planos  de  cuidados  individualizados  em saúde  mental  ao
cliente,  com base nos  diagnósticos  de enfermagem e resultados  esperados”  (regulamento
nº515/2018, 2018, p. 21429). Neste sentido, destaca-se a experiência desenvolvida no contexto
da  UCC,  muito  refletida  no  segundo  estudo  de  caso  explanado  no  presente  relatório,  que
conduziu  à  conceção  de  estratégias  de  empoderamento  do  adolescente  no  sentido  do
desenvolvimento de conhecimentos, capacidades e fatores de proteção, com vista à eliminação
ou redução do consumo de tabaco, com recurso à entrevista motivacional, como intervenção
psicoterapêutica (Cunha, 2011).

Por  fim,  ainda  no  âmbito  do  desenvolvimento  desta  competência  importa  refletir  sobre  a
relevância na coordenação da transição de adolescentes e famílias entre cenários de cuidados
de saúde mental. Tal continuidade de cuidados é essencial para minimizar o risco de recaídas e
garantir a estabilidade do jovem adulto. O processo de transição da pedopsiquiatria para a
psiquiatria  de  adultos  surge  como  um  ponto  crítico  na  prestação  de  cuidados,  exigindo
planeamento  coerente,  definição  de  planos  individualizados  e  acompanhamento  adequado.  A
colaboração apropriada entre serviços (pedopsiquiatria e psiquiatria de adultos), apoiada pela
atuação do enfermeiro especialista,  assegura o suporte necessário  ao jovem durante uma
mudança  caracterizada  por  desafios  únicos  (Appleton  et  al.,  2022;  Fleury  et  al.,  2021).  Este
processo não ocorre de forma abrupta, mas deve ser encarado como uma mudança gradual e
contínua. No entanto, frequentemente, a abordagem a esta transição é apenas explicada ao
adolescente a posteriori, o que pode gerar sentimentos de insegurança e incerteza. A explicação
de que se trata de um processo natural, que ocorre no seu próprio ritmo, pode não ser suficiente
para mitigar as ansiedades associadas a esta mudança (Appleton et al., 2022). Apesar de ser
oferecido apoio durante a transição, incluindo a possibilidade de o jovem recorrer aos serviços
de pedopsiquiatria  até ser  plenamente integrado na psiquiatria  de adultos,  a  falta  de um
acompanhamento contínuo e estruturado pode afetar negativamente a eficácia do processo.

A  presença  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
gestão e coordenação de cuidados, pode atuar como um elo entre as diferentes equipas e
serviços, proporcionando uma transição mais suave e menos disruptiva. Contudo, a ausência de
um enfermeiro  gestor  de  caso  ou  de  referência  compromete  esta  continuidade,  dificultando a
construção de uma relação terapêutica sólida e comprometendo a coesão entre os serviços
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(Fleury et al., 2021). Estudos recentes indicam que a transição bem-sucedida depende de uma
abordagem  colaborativa  e  de  uma  comunicação  eficaz  entre  os  profissionais  de  saúde,
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 transição deve ser vista não apenas como um momento de mudança no tipo de
cuidados  prestados,  mas  também  como  uma  oportunidade  de  empoderar  o  adolescente,
fortalecendo a sua autonomia e o seu envolvimento no processo de cuidado (Hall et al., 2020). A
transparência  no processo de comunicação,  a  explicação clara  das  etapas envolvidas  e  a
oportunidade de esclarecer dúvidas são fundamentais para diminuir o impacto emocional desta
fase. A existência de uma estrutura formal de transição, com o acompanhamento contínuo do
enfermeiro, pode contribuir para a diminuição de ansiedade e resistência, resultando numa
melhor adaptação do jovem aos cuidados da psiquiatria de adultos e, por conseguinte, num
aumento da eficácia do tratamento (MacNeill et al., 2022).

A transição entre os serviços 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 intervenção dos profissionais de saúde, especialmente
os  enfermeiros  especialistas,  para  garantir  que o  adolescente  se  sinta  apoiado durante  a
mudança e que a continuidade do cuidado seja assegurada. Dessa forma, o EEESMP assume
uma função central na coordenação das intervenções e na sua continuidade, desempenhando
também  um  papel  especializado  em  contextos  complementares  e  diferenciados  —  tanto
hospitalares quanto comunitários. Esse modelo de atuação, além de contribuir para a mitigação
dos sintomas, favorece a promoção de competências de resiliência e a construção de redes de
apoio social, fundamentais para o desenvolvimento equilibrado de adolescentes (Gao et al.,
2022).

Neste contexto, a intervenção do EEESMP assume um papel multifacetado, não apenas tratando
a  sintomatologia  de  perturbações  mentais,  mas  também garantindo  que  o  indivíduo  seja
apoiado em seu processo de recuperação, promovendo o fortalecimento de sua rede de suporte
social. A articulação entre as esferas hospitalar e comunitária, fundamentada em práticas de
cuidado especializado, possibilita um acompanhamento contínuo e integral,  que favorece a
resiliência dos pacientes e maximiza as possibilidades de um desenvolvimento saudável  e
equilibrado.

F4  –  Prestação  de  Cuidados  Psicoterapêuticos,  Sócio  terapêuticos,  Psicossociais  e
Psicoeducacionais

O  Regulamento  nº515/2018  (2018,  p.  21430),  indica  que  o  EEESMP  “presta  cuidados
psicoterapêuticos, socioterapêuticos, psicossociais, e psicoeducacionais, à pessoa ao longo do
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ciclo de vida, mobilizando o contexto e a dinâmica individual, familiar, de grupo ou comunitário,
de  modo a  manter,  melhorar  ou  recuperar  a  saúde”.  Neste  sentido,  o  EEESMP recorre  a
cuidados  específicos,  integrados  em  planos  que  visam  a  recuperação  da  saúde  mental,  a
reabilitação psicossocial  e a educação em saúde mental,  capacitando o indivíduo para um
funcionamento mais saudável e satisfatório (Regulamento nº515/2018, 2018). Assim, assumem-
se 3 unidades de competência, que compreendem: "F4.1: coordena, desenvolve e implementa
programas  de  psicoeducação  e  treino  em  saúde  mental;  F4.2:desenvolve  processos
psicoterapêuticos e sócio terapêuticos para restaurar a saúde mental do cliente e prevenir a
incapacidade, mobilizando os processos que melhor se adaptam ao cliente e à situação; e F4.3:
promove a reabilitação psicossocial de pessoas com doença mental, com o intuito de atingir a
sua  máxima  autonomia  e  funcionalidade  pessoal,  familiar,  profissional  e  social,  através  do
incremento das competências individuais, bem como da introdução de mudanças ambientais
"(Regulamento nº515/2018, 2018, p.21430).

A psicoeducação constitui uma modalidade de intervenção que combina elementos de educação
e de terapia, com o propósito de fornecer tanto ao indivíduo com perturbações psiquiátricas
como aos seus familiares um conhecimento maior sobre a natureza, as causas, o tratamento e a
evolução provável das respetivas doenças mentais. Para além de ampliar a compreensão acerca
dos sintomas e do impacto que estes podem exercer no dia a dia, a psicoeducação incentiva
também  a  adesão  aos  tratamentos,  a  identificação  prévia  de  sinais  de  recaída  e  o
desenvolvimento  de  estratégias  de  resolução  de  problemas  e  de  prevenção  de  crises.
Geralmente, abrange elementos essenciais como a etiologia das perturbações, a importância da
colaboração familiar, a gestão do stress ou os mitos e estigmas associados à doença mental
(Sarkhel et al., 2020). No contexto comunitário, foi possível planear e implementar intervenções
psicoeducativas,  com destaque para a participação na primeira sessão do programa “Mais
Contigo”.  Esta intervenção teve como objetivo primordial  a desmistificação da doença mental,
visando  combater  o  estigmas  e  preconceitos  associados  à  condição  da  doença  mental;
estimulando uma maior compreensão mútua entre os jovens participantes e fortalecendo as
redes de apoio social, fundamentais para a promoção da inclusão e do bem-estar coletivo (
Nazari  et  al.,  2023),  bem  como  a  aumento  da  literacia  em  saúde.  As  intervenções
psicoterapêuticas e sócio terapêuticas realizadas por enfermeiros, de acordo com a revisão de
Sampaio et al. (2015), consistem em ações sistematizadas, de duração variável entre 5 e 16
semanas, baseadas em referenciais teóricos como a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), a
Abordagem  Psicodinâmica  ou  o  suporte  psicossocial.  Ainda  que  sejam  identificadas  várias
estratégias e técnicas de intervenção, o ponto comum enfatizado é o papel decisivo da relação
terapêutica — isto é, o vínculo estabelecido entre o enfermeiro e o utente enquanto principal
mecanismo  de  mudança.  Os  resultados  analisados  indicam  que  tais  intervenções
psicoterapêuticas, ao serem conduzidas por enfermeiros, demonstram eficácia especialmente a
curto  prazo  para  a  redução  de  sintomas  de  ansiedade  e  depressão,  além de  levarem a
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melhorias na qualidade de vida e na satisfação dos utentes (Sampaio et al., 2015).

No contexto de prática clínica comunitária,  por exemplo,  salientaram-se iniciativas como a
realização de palestras sobre saúde mental, sessões de educação para a saúde e grupos de
relaxamento e ajuda mútua (GAM). Tais atividades, ao aumentar a literacia em saúde mental,
contribuem para a diminuição do estigma e a criação de ambientes mais inclusivos e resilientes.

Do mesmo modo, a abordagem de comportamentos aditivos nas escolas reflete a importância
de  uma  estratégia  preventiva  que  fortaleça  a  literacia  em  saúde  mental,  capacitando
adolescentes na gestão de riscos. Em paralelo, no âmbito familiar, o EEESMP pode oferecer
suporte sistematizado através de intervenções psicoeducativas,  incluindo a organização de
grupos multifamiliares, aliviando o estigma e promovendo a inclusão das pessoas com doença
mental grave e dos seus cuidadores (Baptista et al, 2021). No domínio do suporte familiar,
EEESMP, pode assumir um papel estruturante ao implementar intervenções psicoeducativas
dirigidas a cuidadores informais de pessoas com doença mental grave. Entre estas, destaca-se a
organização de grupos multifamiliares, enquanto estratégia fundamental para a promoção da
literacia em saúde mental, alívio do estigma e inclusão social dos envolvidos. Um exemplo
concreto  desta  abordagem  materializou-se  na  realização  de  uma  sessão  psicoeducativa
centrada no tema do autocuidado, dirigida a cuidadores informais em situação de sobrecarga
emocional ( ver anexo 6). Esta sessão integrou-se na lógica dos Grupos de Ajuda Mútua (GAM),
os quais constituem espaços de partilha intersubjetiva e apoio mútuo entre familiares que
enfrentam desafios  semelhantes  no  contexto  da  doença  mental.  Estes  grupos,  orientados  por
profissionais  de saúde,  proporcionam um ambiente  seguro  e  estruturado para  a  expressão de
dificuldades  vivenciadas  no  quotidiano,  favorecendo  a  aquisição  de  conhecimentos  sobre  o
processo de doença e o desenvolvimento de competências para a sua gestão (Campos, 2019). A
sessão em questão permitiu ainda destacar a importância do autocuidado como dimensão
essencial do bem-estar do cuidador, contribuindo para a redução do stress e para a valorização
da sua saúde mental. Adicionalmente, foi promovido um espaço de desconstrução de mitos e
representações 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 intervenções psicoeducativas na promoção
da inclusão social e da participação ativa tanto dos cuidadores como das pessoas com doença
mental. A criação de contextos acolhedores e não julgadores contribui para o fortalecimento da
aliança terapêutica, para o aumento da adesão ao tratamento e, em última instância, para a
melhoria da qualidade de vida de todos os envolvidos (Correia & Ferreira, 2017).

A  prática  clínica  avançada,  fundamentada na realização de estudos de caso e  na análise
qualitativa, possibilitou a implementação de intervenções psicoterapêuticas específicas, como a
intervenção  em  crise  e  a  entrevista  motivacional.  Tais  intervenções  são  especialmente
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direcionadas  às  respostas  emocionais  e  comportamentais  originadas  pelas  transições
desenvolvimentais, com o intuito de promover o aumento do insight do adolescente e estimular
a adoção de escolhas que favoreçam a modificação de comportamentos e a promoção de um
estilo de vida saudável. 

Adicionalmente, a autora sublinha que o domínio da relação psicoterapêutica constitui um fator
basilar para o sucesso das intervenções psicoterapêuticas, particularmente no contexto com
adolescentes. A construção de um vínculo terapêutico sólido e de confiança, aliado à aplicação
de intervenções psicoterapêuticas 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 contínuo nesta área de intervenção, com o objetivo de proporcionar um cuidado
mais  holístico,  centrado  nas  necessidades  do  adolescente.  A  evolução  das  dificuldades
emocionais e psicossociais nesta fase da vida, particularmente durante momentos críticos de
transição,  reforça  a  necessidade  de  aprofundamento  no  domínio  das  intervenções
psicoterapêuticas,  sócio  terapêuticas,  psicossociais  e  psicoeducacionais  (Regulamento
nº515/2018,  2018),  com  ênfase  na  construção  e  manutenção  da  relação  terapêutica
(Nascimento et al., 2023). Tal investimento permitirá não apenas a melhoria dos resultados
clínicos,  mas  também  a  promoção  de  uma  prática  clínica  mais  eficaz  e  adaptada  às
especificidades  desta  faixa  etária.  Conclui-se,  portanto,  que  o  domínio  da  relação
psicoterapêutica surge como diferenciador no cuidado do EEESMP, enquanto espaço privilegiado
de interação, assente em empatia, respeito e competência profissional. Nesta relação, o EE cria
condições  para  promover  a  saúde  mental  e  o  bem-estar,  respondendo  às  necessidades
específicas da pessoa ao longo de todo o ciclo de vida (Friães, 2021).
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6. SÍNTESE FINAL DO RELATÓRIO

O presente trabalho, centrado na integração do conhecimento teórico e na sua aplicação em
contexto clínico, revelou-se um processo profundamente enriquecedor para o desenvolvimento
das competências previstas para o EEESMP. A abordagem à saúde mental no adolescente, em
particular,  implicou  um  percurso  emocionalmente  exigente,  dada  a  repercussão  das
perturbações psiquiátricas na vida de adolescentes e nas suas famílias. Foi necessário adotar
um  olhar  simultaneamente  compassivo  e  profissional,  uma  vez  que  a  intervenção  em  saúde
mental  requer  sensibilidade,  empatia  e  competências  específicas  para  abordar  o  estigma  e  a
discriminação que ainda circundam esta área.

O contexto social atual, conjugado com o mandato social da profissão de enfermagem, impele
os  enfermeiros  a  uma  atualização  permanente  das  suas  práticas,  integrando  novos
conhecimentos  capazes  de  assegurar  a  melhoria  contínua  da  qualidade  dos  cuidados.  No
domínio da investigação, este trajeto académico propiciou contributos relevantes ao fomentar o
aprofundamento do que se considera uma Prática Avançada: relacionando a melhor evidência
científica com a intervenção concreta junto das pessoas que necessitam de cuidados em saúde
mental. Neste sentido, a metodologia descrita e os Estudos de Caso apresentados no relatório
serviram  de  exemplo  para  ilustrar  o  modo  como  o  conhecimento  teórico  pode  ser
operacionalizado em cenários reais, em prol do bem-estar dos adolescentes e suas famílias.  A
atuação do EEESMP, fundamentada na teoria e em abordagens psicoterapêuticas, revelou-se
essencial para responder às necessidades específicas de adolescentes em diferentes contextos
de risco. Nos dois casos, a metodologia de avaliação pormenorizada (HEADSS, genograma,
ecomapa, escalas NOC, NIC, etc.) e a implementação de intervenções delineadas (Intervenção
em  Crise  e  Entrevista  Motivacional)  levaram  a  ganhos  em  saúde  mental,  reduzindo
comportamentos disfuncionais e promovendo maior autoconceito, motivação e esperança.

O EEESMP detém um leque de competências que abrangem a promoção e a prevenção da
saúde mental, assim como o diagnóstico, a intervenção e a avaliação dos cuidados prestados
(DGS,  2017).  A  enfermagem  de  saúde  mental  e  psiquiátrica  distingue-se  de  outras
especialidades em enfermagem, permitindo ao profissional desenvolver um juízo clínico singular
e mobilizar-se enquanto instrumento terapêutico.  Esta mobilização de si  próprio propicia a
criação  de  relações  de  confiança  e  de  parceria  com  a  pessoa,  promovendo  uma  interação
empática  e  segura.

Com efeito, as áreas de intervenção são múltiplas e complexas, e percebe-se que a prestação
de cuidados especializados em saúde mental gera ganhos efetivos em saúde para a pessoa, a
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família e a comunidade. Não obstante, é necessário frisar que o apoio à pessoa com problemas
de saúde mental,  em particular  na adolescência,  implica  uma sensibilidade muito  própria,
exigindo conhecimento,  empatia e competências diferenciadas na criação de um ambiente
seguro e de confiança, onde o adolescente se sinta compreendido.

No  sentido  de  resumir  e  refletir  este  processo  de  ensino-aprendizagem,  recorreu-se  à
metodologia SWOT, enquanto instrumento de monitorização pessoal, inspirada nos princípios
enunciados por Kotler (2020), que se compõe pela análise de Forças (Strengths), Fraquezas
(Weaknesses), Oportunidades (Opportunities) e Ameaças (Threats). Durante a autoavaliação,
detetou-se,  entre  as  Forças,  a  determinação,  a  resiliência,  o  interesse  genuíno  pela  área
infantojuvenil e a facilidade de comunicação terapêutica. Em contrapartida, despontaram como
Fraquezas a necessidade de melhorar a gestão do tempo e a insegurança inicial na aplicação de
certos  instrumentos  de  avaliação.  No  que  respeita  às  Oportunidades,  salientou-se  a
possibilidade de integrar equipas multidisciplinares e de implementar projetos diferenciados em
saúde  mental  escolar,  enquanto  as  Ameaças  foram  detetadas  na  forma  de  resistências
organizacionais, carência de recursos humanos e complexidades na conciliação entre a teoria e
a prática. A sistematização destas informações clarificou as prioridades de investimento pessoal
e  profissional,  incrementando  as  Forças  e  Oportunidades,  ao  passo  que  se  delinearam
estratégias  para  colmatar  as  Fraquezas  e  mitigar  as  Ameaças.  Esta  prática  regular  de
autoavaliação potenciou a consolidação das competências adquiridas, permitindo também a
identificação de oportunidades de inovação no cuidado ao adolescente.

Este processo formativo, apoiado em atividades tanto dentro como fora do contexto de estágio,
permitiu atingir os objetivos estabelecidos, capacitando a autora a descrever, analisar e refletir
de forma crítica sobre o desenvolvimento das competências associadas ao título de EEESMP.
Não só se promoveu um percurso de desenvolvimento profissional contínuo, como também se
fortaleceu a capacidade de resposta a desafios cada vez mais complexos, essenciais à prática
avançada em enfermagem e à obtenção do grau de Mestre.

Ainda  que  a  experiência  tenha  sido  globalmente  bem-sucedida,  permanecem  limitações
inerentes às condições em que o relatório foi elaborado, incluindo os prazos regulamentares e
as exigências burocráticas, que podem dificultar uma maior liberdade organizacional. Para além
disso, as decisões éticas e jurídicas a que se é chamado quando se lida com adolescentes no
contexto de doença mental demonstram a necessidade de uma contínua reflexão e de um apoio
teórico-normativo robusto, de modo a prevenir conflitos e dilemas complexos.

A  avaliação  e  identificação  diagnóstica,  bem  como  o  planeamento  e  implementação  de
intervenções psicoterapêuticas centradas na promoção da saúde mental e na prevenção da
doença mental, abrangeram utentes, famílias, grupos e comunidades, evidenciando a utilidade
da  metodologia  científica  de  enfermagem  e  a  sua  transposição  para  as  práticas  clínicas.  Em
simultâneo,  deu-se  ênfase  ao  crescimento  das  competências  e  habilidades  humanas,
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profissionais e técnicas, fulcrais para a aquisição das competências definidas para o EEESMP.

Neste sentido, a integração das aprendizagens individuais, académicas e práticas conferiu uma
maior  solidez  às  competências  essenciais  do  EE,  reafirmando  também  o  compromisso  ético-
jurídico e a responsabilidade social dos profissionais de enfermagem perante a comunidade e a
própria classe profissional. À luz dos conhecimentos atuais, é fundamental prosseguir na senda
da investigação e da inovação em saúde mental, com destaque para o campo juvenil, onde
subsistem lacunas em matéria  de políticas públicas e recursos.  Somente assim se poderá
garantir uma atuação cada vez mais eficaz e humana, dignificando o papel do EE como agente
promotor de saúde mental ao longo de todo o ciclo de vida.

Ao longo desta dissertação, foi aprofundada a análise do cuidado de enfermagem especializado
em  saúde  mental  dirigido  à  população  adolescente,  destacando  a  importância  de  uma
abordagem que priorize o acolhimento emocional,  a construção do vínculo terapêutico e a
escuta  atenta.  A  obra  de  Antoine  de  Saint-Exupéry,  "O  Principezinho",  oferece  uma  reflexão
enriquecedora,  que  se  correlaciona  com  os  desafios  da  prática  clínica  em  enfermagem
psiquiátrica, particularmente no que diz respeito à atenção ao adolescente. A metáfora de que
"Foi o tempo que passaste com a tua rosa que a fez tão importante" ilustra a natureza do
cuidado,  que  se  configura  como  um  processo  contínuo  de  construção  de  confiança  e
proximidade, e não como uma intervenção imediata. A relação terapêutica com o adolescente
deve ser entendida como um investimento gradual,  que exige paciência, dedicação e uma
escuta  sensível  ao  sofrimento  único  e  multifacetado  de  cada  indivíduo.  Este  processo
terapêutico requer a capacidade do profissional de saúde de atuar como facilitador, respeitando
o  ritmo  do  adolescente  e  adaptando-se  às  suas  necessidades  específicas,  ao  invés  de  impor
respostas pré-determinadas.

O  percurso  académico  desenvolvido  neste  Mestrado  em  Enfermagem  de  Saúde  Mental
proporcionou  uma  compreensão  aprofundada  da  importância  de  um cuidado  centrado  na
pessoa, que respeite a singularidade do adolescente. A formação adquirida, associada à prática
clínica,  enfatizou  a  necessidade  de  uma  abordagem  flexível  e  integrada,  que  considere  as
diversas dimensões emocionais, psicológicas e sociais do adolescente. O cuidado em saúde
mental, portanto, transcende a mera aplicação de técnicas, sendo essencial uma constante
adaptação às características e necessidades de cada caso, para garantir uma intervenção eficaz
e humanizada.
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ANEXO 1 – AVALIAÇÃO INICIAL CASO CLÍNICO 1 

 

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

Maria, adolescente de 14 anos, foi encaminhada para acompanhamento em consulta 

especializada no Serviço de Psiquiatria da Infância e Adolescência, na sequência de um episódio 

de autoagressão identificado pela progenitora. O pedido de intervenção surge após a mãe ter 

detetado, pela segunda vez num curto espaço de tempo, cortes superficiais nas coxas da filha, 

realizados com recurso a um x-ato. A situação foi inicialmente sinalizada pela irmã mais nova (8 

anos), que, ao observar feridas com sangue nas pernas da Maria, informou a mãe. Este episódio 

motivou um atendimento em contexto de urgência pediátrica, onde foi realizada uma primeira 

avaliação por pedopsiquiatria, e posteriormente encaminhada para serviço da primeira infância 

de saúde mental e psiquiátrica. 

Segundo a mãe, os comportamentos e o estado emocional da Maria alteraram-se 

significativamente após a separação dos pais. Refere a jovem como uma adolescente 

habitualmente meiga e sensível, mas que, nos últimos meses, tem manifestado flutuações de 

humor, tendência para o isolamento social e desinteresse por atividades anteriormente 

valorizadas. É descrita como passando grande parte do tempo isolada no quarto, com utilização 

prolongada do telemóvel, revelando, também, dificuldade em lidar com a nova configuração 

familiar, marcada por uma comunicação reduzida entre os progenitores. Desde a separação, a 

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

A atual configuração familiar é instável: Maria e os seus irmãos residem alternadamente entre a 

casa do pai e dos avós maternos; a mãe, anteriormente figura de maior proximidade emocional, 

reside noutra região do país, com o novo companheiro.  

 

A1. Avaliação Inicial    

De acordo com Meleis (2018), a avaliação de transições em saúde exige uma compreensão 

profunda dos fatores históricos, relacionais e contextuais que moldam a experiência do 

indivíduo. A Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem (CIPE, 2019) também 

recomenda uma abordagem holística, considerando dimensões físicas, emocionais, sociais e 

desenvolvimentais (ICN, 2019). Desta feita, segue-se uma descrição das diferentes dimensões 

que integram a mesma avaliação inicial. 



A1.1Exame Físico 

 

A1.1.1 Sinais Vitais  

Pressão Arterial 102/55 
mm/hg 

Frequência Cardíaca  95bat/pm 

Frequência Respiratória 25ciclos/pm 

Temperatura Corporal 36,2ºC 

Dor (Escala de faces Wong 
Baker) 

Pontuação 0  

 

A1.1.2 Estado nutricional  

Peso 52kg 

Altura 1,55m 

IMC 21,6Kg/m2 

Estado 
Nutricional  

Bom  

 

A1.1.3 Processo Fisiológico   

Sistema Respiratório   Sem alterações.  

Sistema Músculo-

esquelético  

 Sem alterações. 

Sistema Cardiovascular  Refere palpitações, 

frequentes. 

Sistema Nervoso Cefaleias esporádicas. 

Sistema 

Gastrointestinal  

Padrão intestinal regular. 

Sistema Urinário/ 

Reprodutivo  

 Sem alterações. 

Visão/Audição   Sem alterações. 

Pele e Mucosas  Cicatrizes na região antero 

posterior das coxas; mucosas 

coradas e 

hidratadas; onicofagia. 

Sono   Sem alterações.  

 



A avaliação física de Maria apresenta-se com um peso corporal esperado para a faixa etária, sem 

sinais de desnutrição, apesar de referir diminuição do apetite, possivelmente associada a 

sentimentos de tristeza. A perda de apetite é frequentemente observada em quadros de 

depressão major (American Psychiatric Association [APA], 2013). A pressão arterial e a 

frequência cardíaca encontram-se dentro dos parâmetros normais. A temperatura corporal 

encontra-se dentro da normalidade, não havendo indicações de febre ou de infeções. A 

automutilação é evidenciada por cicatrizes superficiais nas pernas, indicativas de 

comportamentos de autolesão repetitiva, os quais podem ser um reflexo de tentativas de 

regulação emocional em resposta ao sofrimento psicológico (Nock, 2009). 

 

A1.2 Exame do Estado Mental 

O exame do estado mental constitui uma ferramenta fundamental na avaliação clínica em saúde 

mental, permitindo uma apreciação sistemática e estruturada das funções psíquicas do 

adolescente, com o intuito de identificar alterações cognitivas, afetivas e comportamentais que 

orientem a intervenção terapêutica" (Trzepacz & Baker, 2012; Fernandes et al., 2020). A avaliação 

do estado mental foi realizada pelo enfermeiro especialista em enfermagem de saúde mental e 

psiquiátrica, através de entrevista clínica, observação direta e análise do comportamento verbal 

e não-verbal da adolescente. Esta avaliação contempla várias dimensões, nomeadamente: 

aparência e comportamento, atitude na entrevista, humor e afeto, discurso, processo e conteúdo 

do pensamento, perceções, funções cognitivas (atenção, memória, orientação), juízo crítico, e 

consciência da doença. A análise destas áreas permite fundamentar diagnósticos e orientar 

intervenções terapêuticas individualizadas" (Trzepacz & Baker, 2012; Fernandes et al., 2020; 

Kaplan & Sadock, 2022). Desta feita, elencam-se as mesmas, atendendo ao fenómeno em 

estudo: 

• Aparência 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 possível 

evitação social. A sua aparência é compatível com o quadro de depressão, caracterizada 

por uma diminuição da energia e da disposição para cuidados pessoais. 

• Humor e afeto: O humor da adolescente é predominante depressivo, com sinais 

evidentes de tristeza, desesperança e apatia. A adolescente verbaliza sentimentos de 

inutilidade e culpa, bem como uma visão distorcida de si mesma, o que é indicativo de 

autoimagem negativa e falta de autocompaixão, características comuns em 

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



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

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

• Discurso e pensamento: O discurso de Maria é coerente, mas marcado por um tom 

monótono, com palavras e frases predominantemente negativas. Embora não existam 

sinais de delírios ou alucinações, a adolescente exibe uma cognição afetada devido à sua 

ruminação negativa, um padrão de pensamento frequentemente associado à depressão 

(Beck, 1976). A presença de pensamentos autodestrutivos, como "não faço diferença 

para ninguém", evidenciam um quadro de autodepreciação. 

• Orientação: A adolescente encontra-se orientada quanto ao tempo, espaço e pessoa, 

demonstrando uma compreensão adequada da sua situação atual, embora com 

prejuízos na atenção e na concentração devido ao estado depressivo.  

• Insight: Maria tem insight parcial sobre a sua condição emocional. Ela reconhece o seu 

sofrimento, mas possui dificuldade em identificar estratégias eficazes de enfrentamento, 

o que compromete a sua capacidade de buscar ajuda adequadamente. 

 

A1.3 Avaliação Global (História Clínica, Familiar e Desenvolvimental) 

A compreensão integral do estado de saúde mental de um adolescente requer uma abordagem 

avaliativa holística, fundamentada nos pilares da ontologia da enfermagem: pessoa, saúde, 

ambiente e cuidado (Meleis, 2018). Neste enquadramento, a recolha sistemática de dados 

relativos à história clínica, familiar e desenvolvimental constitui um componente fundamental 

da avaliação especializada em enfermagem de saúde mental, permitindo contextualizar o 

fenómeno clínico observado e orientar intervenções centradas na pessoa. 

A história clínica da adolescente revela a presença de sintomatologia compatível com um 

quadro de humor depressivo, com manifestações de tristeza persistente, anedonia, isolamento 

social e comportamentos autolesivos. A ausência de antecedentes psiquiátricos formais não 

invalida a relevância da sintomatologia atual, a qual exige uma avaliação aprofundada e 

contínua, nomeadamente através da utilização de classificações diagnósticas padronizadas, 

como o DSM-5 (American Psychiatric Association [APA], 2013), e da articulação com 

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

No domínio da história familiar, observa-se uma estrutura marcada por descontinuidade 

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



aliado ao afastamento geográfico da mãe e à fraca presença de outras figuras parentais 

significativas, configura um contexto relacional frágil e de escasso suporte emocional. Este 

ambiente é identificado na literatura como fator de risco para a emergência de perturbações 

emocionais e comportamentos de risco na adolescência, comprometendo o desenvolvimento 

psicossocial e a capacidade de autorregulação emocional (Lundberg et al., 2021). Assim, a 

dimensão "ambiente", conforme a ontologia de enfermagem, assume um papel determinante 

na génese e manutenção do sofrimento psíquico da adolescente. 

Relativamente à história desenvolvimental, a adolescente apresenta um percurso marcado por 

transições não integradas, tanto no plano emocional como social. A adolescência, enquanto fase 

crítica de construção identitária, é aqui atravessada por uma crise situacional associada à 

reorganização familiar, a qual se sobrepõe a uma crise desenvolvimental típica da idade. Tais 

fatores comprometem o desenvolvimento da autoestima, da autoimagem e da capacidade de 

adaptação ao contexto escolar e social, emergindo sentimentos de menos-valia, culpa e 

despersonalização. A literatura enfatiza que a acumulação de eventos adversos durante o 

desenvolvimento pode resultar em padrões disfuncionais de coping, incluindo comportamentos 

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

As competências especificas da adolescência são determinantes na forma como os adolescentes 

enfrentam desafios, constroem vínculos e tomam decisões relacionadas à sua saúde mental e 

comportamentos de risco. Neste sentido, a abordagem clínica e a intervenção em saúde mental 

devem considerar tais competências para garantir a eficácia e adequação dos cuidados 

prestados, nomeadamente através de metodologias participativas, centradas no jovem e 

ajustadas ao seu estádio de desenvolvimento (WHO, 2021; Fonseca et al., 2020). Deste modo 

considera-se a pertinência da sua reflexão, considerando o presente estudo de caso. 

Relativamente ao desenvolvimento emocional e social, Maria encontra-se em um estágio crítico 

de desenvolvimento emocional e social, típico da adolescência, caracterizado por crises 

identitárias e busca de autonomia (Erikson, 1950). A crise familiar, derivada do divórcio dos pais, 

tem profundos impactos na sua saúde mental, levando à distorção da autoimagem e a um 

quadro de isolamento social. Os adolescentes nessa fase estão especialmente vulneráveis às 

influências externas, e as relações familiares disfuncionais aumentam o risco de transtornos 

emocionais (Meleis, 2018). A relação com a mãe é marcada pela ausência física e emocional, o 

que contribui significativamente para a fragilidade emocional de Maria. A falta de apoio e a 

ausência de estratégias de enfrentamento saudáveis na família agravam o quadro da 

adolescente. A dinâmica familiar disfuncional tem sido associada a altos índices de 

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



Neste contexto, o enfermeiro especialista em saúde mental assume um papel central na 

identificação precoce destes indicadores e na implementação de estratégias de intervenção 

terapêutica e educativa, com base numa avaliação compreensiva que considere os múltiplos 

determinantes da saúde mental. A integração da história clínica, familiar e desenvolvimental na 

análise global da situação permite construir um plano de cuidados que seja responsivo às 

necessidades da adolescente enquanto pessoa em transição, respeitando a sua subjetividade, 

promovendo a sua autonomia e apoiando a construção de um projeto de vida saudável e 

resiliente (Meleis, 2018). 

 

A1.3.1 Genograma, Ecomapa ,  e Átomo Social  

Genograma 

O genograma apresentado visa representar a estrutura e a configuração familiar de Maria, 

adolescente de 14 anos, centrando-se nas relações intergeracionais e na dinâmica conjugal e 

parental. Maria tem um irmão e uma irmã (mais novos), e os pais encontram-se divorciados. A 

residência alternada entre os progenitores é uma das particularidades do seu contexto, sendo 

de notar uma maior estabilidade com a figura paterna. A mãe reside noutra região do país e a 

relação com esta revela-se mais distante, tanto em termos geográficos como afetivos. Evidencia 

ainda a presença de figuras significativas como a avó paterna, com quem mantém uma relação 

de proximidade, e os avós maternos, cuja ligação é mais ténue. A representação gráfica recorre 

aos símbolos clássicos da técnica do genograma, permitindo uma leitura clara da rede familiar 

nuclear e alargada. 

 

Figura 1- Genograma Caso clínico 1 



Ecomapa das Relações Socioinstitucionais 

O ecomapa tem como objetivo ilustrar as ligações de Maria com os vários sistemas ecológicos 

que compõem o seu quotidiano, conforme o modelo ecológico de Bronfenbrenner. No centro da 

representação encontra-se Maria, sendo as conexões estabelecidas com os sistemas mais 

próximos: família, escola, atividades de tempos livres. As linhas de ligação variam em espessura 

e estilo (contínua, tracejada, ondulada) consoante a intensidade, qualidade e natureza das 

relações. Verifica-se, por exemplo, uma ligação forte e estável com a escola, e vínculos 

afetivamente fragilizados com a figura materna. Este instrumento permite, assim, uma análise 

visual e holística da rede de suporte formal e informal de Maria, sendo particularmente útil na 

planificação de intervenções sociais. 

 

Figura 2- Ecomapa da “Maria” 

 

Átomo Social de Maria 

O átomo social, adaptado da metodologia de Moreno (1982), permite representar o grau de 

proximidade afetiva que Maria atribui às figuras relevantes do seu contexto. A disposição das 

pessoas em círculos concêntricos reflete a sua perceção de apoio, intimidade e presença 

emocional. No primeiro círculo, Maria posiciona a avó materna e o pai, reconhecendo algum 



suporte, apesar de conflitos passados e da instabilidade anterior na relação com o pai. No 

segundo círculo surge a irmã, com quem mantém uma relação forte de afeto no terceiro e mais 

periférico círculo encontram-se a mãe — que Maria perceciona como emocionalmente distante 

— e outras colegas, com quem mantém um contacto mais superficial (relação de amizade 

escolar, embora sem grande intimidade). Esta ferramenta contribui para uma compreensão 

subjetiva e centrada na jovem, sendo útil na identificação de figuras de suporte e carências 

relacionais. 

 

Figura 3 –Átomo Social da “Maria” 

 

 Átomo Social (textual) de “Maria” 

Nível Pessoas / 

Ligações 

Observações 

Círculo 1 (mais 

próximo) 

Avó Materna 

e Pai 

Apesar de conflitos, sente algum suporte; laço ainda 

frágil com o Pai pela ausência em tempos. 

Círculo 2 (médio) Irmã Relação afetuosa. 

Círculo 3 

(periférico) 

Mãe, Outras 

colegas 

Sente a Mãe “distante” afetivamente; Colegas não tão 

íntimos.  



 

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

suicide/Safety 

Do ponto de vista da Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiátrica, a entrevista HEADSS constitui 

uma ferramenta essencial na avaliação inicial, especialmente útil na deteção precoce de sinais 

de sofrimento emocional, comportamentos de risco ou situações de vulnerabilidade 

psicossocial. Por ser uma abordagem centrada no adolescente, promove a expressão livre dos 

seus pensamentos, sentimentos e experiências, sem juízo de valor, criando um espaço seguro e 

de confiança (Delgado, Monteiro & Henriques, 2021). Decorrente do presente estudo de caso, a 

mesma revelou:  

o Home: Instabilidade e conflitos; mudança semanal entre duas casas. 

o Education: Rendimento escolar em declínio, dificuldade de concentração. 

o Activities: Cerca de 3/4 horas por dia ao telemóvel; tendência para o 

isolamento. 

o Drugs/Depression: Não há registo de substâncias ilícitas. 

o Sexuality: Sem informações de vida sexual ativa. 

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

coxas desde há 2 semanas. 
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ANEXO 2- PLANEAMENTO DA INTERVENÇÃO EM CRISE 

 

A1. PLANEAMENTO DA INTERVENÇÃO EM CRISE 

O planeamento das sessões de intervenção foi sustentado nos pressupostos da intervenção focal 

e breve, direcionada para um problema específico e temporalmente delimitada, procurando 

evitar a cronificação do sofrimento psíquico e restaurar o equilíbrio emocional e funcional do 

adolescente (Sampaio et al., 2023). Este modelo de atuação privilegia a construção de uma 

aliança terapêutica sólida, o envolvimento ativo do jovem no seu processo de mudança e a 

promoção de competências adaptativas, respeitando as particularidades do seu ciclo de vida e 

contexto sociocultural (Oliveira & Santos, 2021). Segue abaixo o planeamento das respetivas 

sessões da intervenção em crise. 

 

A1. Caso 1 (“Maria – Intervenção em crise) 

Tabela A1.1 – Planeamento da Sessão 0 (Avaliação Inicial) 

 

Adolescente Maria (14 anos) 

Data 21 de outubro de 2024 

Duração 45-50 minutos 

Objetivos - Estabelecer aliança terapêutica; 

- Recolher dados sociodemográficos e história do problema; 

- Aplicar métodos de avaliação (HEADSS, clarificação de 

comportamentos autolesivos). 

Conteúdo - Apresentação do setting, regras de confidencialidade. 

- Exploração de como se sente no momento. 

- Levantamento dos stressores e contexto familiar. 

Métodos - Entrevista semiestruturada. 

- Escuta ativa e empatia. 

- Observação comportamental. 

Recursos Materiais - Gabinete (mesa, cadeiras). 

- Formulários HEADSS, papel e caneta. 

Duração estimada 45 minutos 

Critérios de 

Avaliação 

- Qualidade do envolvimento (verbalização espontânea); 

- Identificação clara do motivo da vinda (automutilação). 

 



 

 

Tabela A1.2 – Planeamento da Sessão 1 

Adolescente Maria (14 anos) 

Data 24 de outubro de 2024 

Duração 45-50 minutos 

Objetivos - Esclarecer fatores precipitantes. 

- Clarificar emoções (tristeza, culpa). 

- Construir relação de apoio seguro. 

- Iniciar estratégias de estabilização. 

Conteúdo - Diálogo sobre a crise familiar (divórcio, ausência materna). 

- Explorar gatilhos e sentimentos associados à automutilação. 

- Introduzir psicoeducação sobre a resposta de “crise”. 

Métodos - Perguntas abertas, escuta reflexiva. 

- Técnicas de validação emocional. 

- Início de brainstorming de coping adaptativo. 

Recursos Materiais - Bloco de notas; formulários de registo das emoções. 

Duração estimada 45 minutos 

Critérios de 

Avaliação 

- Participação da adolescente; expressividade emocional; 

- Identificação dos principais desencadeadores do comportamento 

autodestrutivo. 

 

Tabela A1.3 – Planeamento da Sessão 2 

Adolescente Maria (14 anos) 

Data 28 de outubro de 2024 

Duração ~45-50 minutos 

Objetivos - Explorar e reforçar estratégias de coping (escrita expressiva, 

relaxamento). 

- Envolver família (na medida do possível). 

- Promover a validação emocional e a auto-observação. 

Conteúdo - Revisão de episódios de automutilação ou impulsos desde a última 

sessão. 

- Apresentação de possíveis exercícios de relaxamento ou respiração. 

- Identificação de apoios familiares (pai, avó). 



Métodos - Role-playing de situações de stress. 

- Escuta reflexiva. 

- Orientação para registo de emoções num diário. 

Recursos Materiais - Guias de exercícios de relaxamento. 

- Diário para registo. 

Duração estimada 45-50 minutos 

Critérios de 

Avaliação 

- Grau de adesão às técnicas propostas; 

- Contacto efetivo ou tentativa de aproximação familiar. 

 

Tabela A1.4 – Planeamento da Sessão 3 

Adolescente Maria (14 anos) 

Data 04 de novembro de 2024 

Duração 45-50 minutos 

Objetivos - Consolidar técnicas de autocontrolo. 

- Reestruturação cognitiva (identificar pensamentos negativos). 

- Prevenir recaídas. 

Conteúdo - Aprofundar possíveis distorções cognitivas (“sou culpada do 

divórcio”). 

- Reforçar práticas de autocuidado (rotina de sono, higiene, lazer). 

Métodos - Questões 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 automutilação. 

Duração estimada 45-50 minutos 

Critérios de 

Avaliação 

- Menor frequência de impulsos autolesivos; 

- Reflexão sobre crenças irracionais. 

 

Tabela A1.5 – Planeamento da Sessão 4 (Encerramento do Processo Breve) 

Adolescente Maria (14 anos) 

Data 11 de novembro de 2024 

Duração 45-50 minutos 

Objetivos - Avaliar percurso: reaplicar NOC “Nível de Depressão” e “Contenção 

Automutilação”. 

- Reforçar progressos e planeamento pós-crise (follow-up). 

- Identificar sinais de alerta e ações futuras. 



Conteúdo - Comparar pontuações antes e depois. 

- Perspetivar necessidades de continuidade de apoio (consulta 

pedopsiquiatria e Enfermagem de Saúde Mental). 

Métodos - Entrevista centrada na autorreflexão; 

- Elaboração de “plano de prevenção de crise”. 

Recursos 

Materiais 

- Escalas (Rosenberg, NOC). 

- Contrato escrito de alertas/critérios. 

Duração 

estimada 

45-50 minutos 

Critérios de 

Avaliação 

- Redução de score de “Nível de depressão” (NOC); 

- Ausência de novos cortes ou pensamentos de automutilação. 

 

 

A2. IMPLEMENTAÇÃO DA INTREVENÇÃO EM CRISE 

 

Considerando a adolescência como um período crítico de vulnerabilidade, mas também de 

oportunidades para o crescimento pessoal e reestruturação identitária, a intervenção foi 

desenhada para integrar uma perspetiva biopsicossocial, que valoriza os fatores protetores 

individuais e ambientais (Erikson, 1968; Fonseca & Nunes, 2020). Assim, cada sessão foi 

estrategicamente organizada para responder a diferentes dimensões do funcionamento do 

adolescente, com especial atenção ao reforço da autonomia, à gestão emocional e à qualidade 

das relações interpessoais (WHO, 2021; DGS, 2020). Esta organização segue os princípios de uma 

intervenção autolimitada no tempo, centrada num problema concreto e procurando 

restabelecer o equilíbrio funcional do jovem antes que surjam agravamentos ou cronificações 

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

• Sessão 0 (Tabela A1.1): Centrou-se na empatia e na criação de aliança terapêutica. 

Realizou-se uma escuta ativa, respeitando eventuais silêncios. Aprofundaram-se 

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

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

• Sessão 1 (Tabela A1.2): Recorreu-se a técnicas de aconselhamento e clarificação para 

ajudar a adolescente a identificar os elementos precipitantes (por exemplo, divórcio e 

ausência materna) e a expressar emoções contidas. A expressão verbal das emoções e a 

narração do acontecimento permitem uma melhor perceção e reestruturação do 

significado da crise. 



• Sessão 2 (Tabela A1.3): Foram introduzidas e reforçadas estratégias adaptativas, como a 

escrita expressiva e exercícios de relaxamento. Também se promoveu um apoio familiar 

mínimo, através do contacto com o pai e a avó materna, para manter uma rede de 

suporte efetiva (Sampaio et al., 2023). 

• Sessão 3 (Tabela A1.4): Nesta fase, houve foco no treino de autocontrolo. Incentivou-se 

a adolescente a reconhecer pensamentos automáticos negativos e a recorrer a 

reestruturação cognitiva (Butcher et al., 2018), num formato breve e orientado para a 

crise. A consolidação de novas respostas comportamentais e emocionais ajudou a 

fortalecer a sua capacidade de lidar com stressores futuros. 

• Sessão 4 (Tabela A1.5): Realizou-se uma análise final do percurso, verificando evoluções 

nos principais indicadores (por exemplo, nível de depressão e comportamento 

autolesivo). Procedeu-se à reaplicação 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 intervenção no autoconceito. Foram igualmente definidos passos de 

seguimento (follow-up), com vista a sustentar as melhorias obtidas e prevenir eventuais 

recaídas (Sampaio et al., 2023). 
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ANEXO 3 – AVALIAÇÃO INICIAL CASO CLÍNICO 2 

 

B. Caso Clínico 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, 

após manifestar o desejo de cessar o consumo de tabaco, preocupando-se com os efeitos 

negativos na sua saúde, especialmente no que se refere à sua capacidade física para a prática 

desportiva, área de grande interesse pessoal. O consumo de tabaco começou aos 12 anos, com 

um padrão de consumo diário, iniciado no contexto escolar e influenciado por colegas. Além do 

tabaco, Lucas admite o uso ocasional de álcool, especialmente em encontros sociais, o que indica 

um padrão de comportamento de experimentação e exposição a substâncias psicoativas no 

contexto de socialização. 

A avaliação inicial indica que Lucas está consciente dos malefícios do tabagismo, mas manifesta 

ambivalência quanto ao processo de mudança, expressando tanto o desejo de parar quanto a 

dificuldade em se motivar a abandonar o vício. O contexto familiar de Lucas, caracterizado por 

conflitos e histórico de substâncias, também parece influenciar a sua relação com o consumo e 

a dificuldade em identificar estratégias de mudança. 

 

B1. Avaliação Inicial  

B1.1Exame Físico 

B1.1.1 Sinais Vitais  

Pressão Arterial 110/61 
mm/hg 

Frequência Cardíaca  70bat/pm 

Frequência Respiratória 20ciclos/pm 

Temperatura Corporal 36,4ºC 

Dor (Escala de faces Wong 
Baker) 

Não 
objetivada  

 

 

B1.1.2 Estado nutricional  

Peso 67kg 

Altura 1,70m 

IMC 19,7Kg/m2 

Estado 
Nutricional  

Bom  

 



 

B1.1.3 Processo Fisiológico   

 

Sistema Respiratório   Acessos de tosse matinais.  

Sistema Músculo-

esquelético  

 Refere algum cansaço 

aquando da prática 

desportiva.  

Sistema Cardiovascular  Sem alterações. 

Sistema Nervoso Sem alterações. 

Sistema 

Gastrointestinal  

Padrão intestinal regular. 

Sistema Urinário/ 

Reprodutivo  

 Sem alterações  

Visão/Audição   Sem alterações  

Pele e Mucosas  Acne. 

Sono  Sem alterações.  

 

O exame físico é componente essencial da avaliação holística em enfermagem, permitindo 

identificar sinais clínicos compatíveis com o estado geral de saúde e possíveis repercussões 

fisiológicas do consumo de substâncias psicoativas, como o tabaco. O adolescente, do sexo 

masculino, com 15 anos de idade, apresenta estado geral conservado, sem sinais de desnutrição 

ou alterações do desenvolvimento ponderoestatural, e sem indícios de subnutrição nem excesso 

de peso. Apesar da estabilidade clínica, há relato subjetivo de episódios esporádicos de tosse 

matinal seca, o que pode estar relacionado à irritação das vias respiratórias pelo uso de tabaco; 

referindo cansaço muscular em alguns momentos de prática física. 

 

B2. Avaliação do Estado Mental 

A avaliação do estado mental (Mental Status Examination – MSE) é imprescindível na prática de 

enfermagem especializada em saúde mental, permitindo descrever sistematicamente a 

apresentação psicológica e emocional do adolescente (Stuart, 2020). A avaliação do estado 

mental o Lucas foi realizado com base em uma entrevista estruturada com recurso a metodologia 

HEADSS, utilizando a observação direta e uma abordagem psicométrica (escala de Fagerström e 



teste de Richmond), adaptadas ao contexto de saúde mental. Foram analisadas várias dimensões 

do estado mental, incluindo a aparência, comportamento, humor, afeto, pensamento, cognição, 

perceção e julgamento; descritas seguidamente: 

 

• Aparência geral: Adolescente com aparência compatível com a idade cronológica, 

postura descontraída, vestuário adequado ao contexto e higiene preservada. Estabelece 

contacto visual de forma intermitente, com comportamento colaborante durante a 

entrevista. 

 

• Comportamento e psicomotricidade: Apresenta comportamento voluntário e 

adequado. Não se observam estereotipias ou tiques motores. 

 

• Estado de consciência e atenção: Consciente, orientado no tempo, espaço e pessoa. 

Atenção e concentração preservadas durante a entrevista, embora com tendência à 

dispersão momentânea quando abordado o tema do consumo. 

 

• Humor e afeto: humor eutímico; traços de ambivalência emocional associados à 

vontade de cessar o consumo de tabaco. Afeto reativo, congruente com o conteúdo 

verbal, com leve constrição ao abordar temas de pressão social ou confronto com regras 

parentais. 

 

• Discurso: Discurso espontâneo, fluente, articulado e coerente. Linguagem adequada ao 

nível de desenvolvimento. Não se observam alterações formais do pensamento. 

 

• Processos de pensamento: O conteúdo do pensamento está centrado na dicotomia 

entre o desejo de mudança e a pressão social do grupo de pares. Não se evidenciam 

delírios, ideias de autoagressão ou heteroagressão. 

 

• Perceção: Sem alterações perceptivas. Nega alucinações ou fenómenos dissociativos. 

 

• Cognição e julgamento: Capacidade cognitiva global preservada. O julgamento crítico 

apresenta-se em construção, especialmente no que se refere à perceção de risco 



associada ao uso de tabaco. Há reconhecimento parcial das consequências negativas, 

compatível com o estágio de desenvolvimento. 

 

 

• Insight: Insight parcial. O adolescente reconhece a existência de um problema (consumo 

regular de tabaco) e manifesta intenção de mudança, embora ainda oscile entre 

racionalizações e minimização dos riscos. Este aspeto é essencial na formulação do plano 

de intervenção motivacional. 

 

A avaliação global indica um adolescente clinicamente estável, com comportamento aditivo em 

fase inicial de mudança, ambivalente, mas motivado, e com integridade emocional e cognitiva 

suficiente para participar ativamente num plano de cuidados centrado na cessação tabágica. As 

alterações clínicas mínimas observadas no sistema respiratório e a estrutura cognitivo-

emocional preservada sustentam a pertinência de uma abordagem de enfermagem 

psicoterapêutica e educativa focada na promoção da saúde e da autoeficácia. 

 

B3. História Clínica, Familiar e Desenvolvimental 

 História Clínica 

O adolescente, do sexo masculino, com 15 anos de idade, apresenta um padrão de consumo 

abusivo de tabaco, caracterizado pela dependência nicotínica regular. A ambivalência 

relativamente à cessação do consumo contrasta com verbalizações de motivação para 

abandonar o hábito, o que posiciona o jovem numa fase de contemplação ou preparação, 

conforme o Modelo Transteórico da Mudança (Prochaska & DiClemente, 1983). A dependência 

de nicotina foi avaliada com o Teste de Fagerström, que permite quantificar o grau de 

dependência fisiológica, e complementada com o Teste de Motivação de Richmond, útil para 

aferir a predisposição subjetiva para a cessação tabágica. 

No plano clínico, o uso de tabaco, embora muitas vezes desvalorizado na adolescência, associa-

se a riscos significativos para a saúde respiratória, cardiovascular e neurológica, além de poder 

funcionar como porta de entrada para outras substâncias psicoativas (World Health Organization 

[WHO], 2022). A identificação precoce do comportamento aditivo, e o seu enquadramento como 

um problema de saúde, justifica uma intervenção orientada pela promoção do autocuidado e da 

autogestão terapêutica, com recurso ao resultado NOC “Comportamento de Cessação do 



Tabagismo (1625)”, servindo como critérios de monitorização da eficácia do plano de 

intervenção. 

História Familiar 

Do ponto de vista familiar, observa-se um contexto ambivalente quanto ao suporte emocional e 

à promoção de estilos de vida saudáveis. A ausência de diálogo estruturado sobre hábitos de 

saúde, aliada à possível normalização do consumo de tabaco no ambiente familiar ou 

comunitário, pode constituir um fator de manutenção do comportamento aditivo. O domínio 

Ambiente, conforme a ontologia da enfermagem, desempenha aqui um papel preponderante, 

pois influencia diretamente a perceção de risco e as crenças do adolescente relativamente à 

cessação (Meleis, 2018). A literatura indica que adolescentes oriundos de contextos familiares 

instáveis ou com baixo envolvimento parental apresentam maior probabilidade de adotar 

comportamentos de risco, incluindo o consumo de substâncias (Lundberg et al., 2021). Neste 

caso, a atuação do enfermeiro deve também envolver o sistema familiar, promovendo a 

corresponsabilização no processo de cessação e incentivando ambientes relacionais que 

reforcem a mudança. 

História Desenvolvimental 

A adolescência é uma etapa crítica de desenvolvimento psicossocial, marcada por processos de 

construção identitária, experimentação e desafio às normas. O consumo de tabaco pode surgir 

como estratégia de integração social, mecanismo de coping disfuncional ou expressão de 

autonomia distorcida (Steinberg, 2014). No caso em apreço, o jovem demonstra consciência 

parcial dos riscos associados ao consumo, bem como um desejo emergente de mudança, que 

deve ser valorizado como oportunidade terapêutica. Neste contexto, o papel do enfermeiro de 

saúde mental é mobilizar estratégias de intervenção motivacional, reforçando a autoeficácia, 

ajudando o adolescente a identificar os seus recursos internos e externos para a cessação, e 

promovendo alternativas saudáveis ao comportamento aditivo. A intervenção deve incluir 

sessões educativas, técnicas de entrevista motivacional e apoio contínuo, respeitando o tempo 

e o ritmo da mudança (Rollnick & Miller, 2002). Esta abordagem integrada reforça a 

responsabilização ativa do jovem sobre a sua saúde e sustenta um plano de cuidados centrado 

na pessoa. 

Competências Especificas da Adolescência  

A adolescência constitui uma fase de transição biopsicossocial profundamente marcada por 

transformações identitárias, cognitivas, afetivas e relacionais. Segundo Meleis (2018), esta 



transição desenvolvimental exige uma abordagem de enfermagem que considere a pessoa como 

um ser em processo de crescimento e de constante reorganização interna, influenciado por 

múltiplas dimensões ambientais e relacionais. No caso em análise, o adolescente de 15 anos 

evidencia desafios específicos associados a esta fase do ciclo vital: 

• Busca de identidade e autonomia: Observa-se a presença de condutas de 

autoafirmação, como o consumo de tabaco, muitas vezes associado à pressão dos pares 

ou à tentativa de se integrar num grupo social. Esta conduta é típica de uma fase em que 

a construção identitária ocorre por experimentação (Erikson, 1994), ainda que em 

confronto com normas e expectativas sociais. 

• Capacidade de julgamento em desenvolvimento: O adolescente encontra-se num 

estágio de formação de pensamento abstrato, mas ainda limitado na antecipação de 

consequências futuras. Isso justifica a existência de ambivalência em relação à cessação 

do hábito tabágico, mesmo quando há algum nível de consciência sobre os malefícios. 

• Competência para a tomada de decisão: Embora já manifeste motivação para a 

mudança, o processo decisional encontra-se em consolidação, o que requer 

intervenções de reforço à autoeficácia e de promoção de um sentido crítico sobre 

comportamentos de risco (Bandura, 1997). 

• Regulação emocional: A oscilação emocional e a vulnerabilidade a influências externas 

revelam-se como dimensões centrais neste caso, sendo o uso de tabaco uma possível 

estratégia de regulação disfuncional do afeto ou de gestão da ansiedade social. 

• Construção de vínculos sociais: O grupo de pares assume centralidade na vida do 

adolescente, sendo determinante na manutenção ou cessação de hábitos. Isso exige que 

o plano terapêutico inclua estratégias de suporte psicossocial que valorizem a pertença 

sem dependência de comportamentos de risco. 

A compreensão das competências desenvolvimentais é essencial para a formulação de 

intervenções eficazes e sensíveis à etapa do ciclo vital. O enfermeiro de saúde mental, enquanto 

facilitador de processos de transição (Meleis, 2018), deve adaptar a linguagem, os instrumentos 

e os objetivos terapêuticos às capacidades cognitivas e emocionais do adolescente, incentivando 

a autonomia progressiva e o autocuidado. 

 

 

 



B4.1 Genograma, Ecomapa, Átomo Social 

 

No contexto do presente estudo de caso, centrado no adolescente Lucas, recorreu-se à utilização 

de instrumentos de avaliação gráfica — nomeadamente o genograma, o ecomapa e o átomo 

social — com o objetivo de aprofundar a compreensão das suas dinâmicas familiares, redes de 

apoio e vínculos afetivos. Estas ferramentas são amplamente utilizadas na prática da 

Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiátrica, por permitirem uma abordagem centrada na 

pessoa e uma leitura sistémica das suas vivências (Figueiredo et al., 2021; Ribeiro, 2020). O 

genograma, ao representar graficamente a estrutura familiar ao longo de várias gerações, 

possibilitou identificar padrões de funcionamento, lealdades invisíveis, alianças e ruturas, sendo 

uma ferramenta essencial na avaliação da influência intergeracional nos processos de saúde 

mental (Kaakinen et al., 2018). O ecomapa, por sua vez, permitiu mapear as interações entre 

Lucas e os diversos sistemas ecológicos com os quais se relaciona — família, escola, pares, 

serviços de saúde —, permitindo avaliar a qualidade e intensidade dessas ligações (Hartman, 

1995; Wright & Leahey, 2013; Pinto et al., 2022). O átomo social, baseado nos princípios da 

sociometria, contribuiu para representar visualmente a rede de relações significativas 

percebidas pelo adolescente, valorizando a subjetividade da experiência relacional e o impacto 

destas relações na construção da identidade e do bem-estar emocional (Sousa & Barros, 2019; 

Moreno, 1953). A triangulação destes instrumentos proporcionou uma avaliação compreensiva 

e integrada do contexto psicossocial de Lucas, orientando a formulação de intervenções 

terapêuticas mais contextualizadas, empáticas e fundamentadas na promoção da saúde mental. 

Desta feita, seguem-se as representações gráficas dos instrumentos referidos. 

 

Figura 1 -Genograma do Lucas 



 

 

Figura 2- Ecomapa do Lucas 

 

 

 

Figura 3 – Átomo Social do “Lucas” 

 



 

Àtomo Social (textual) do “Lucas “: 

Nível Pessoas / Ligações Observações 

Círculo 1 (mais 

próximo) 

Colegas fumadores, 

Irmão 

Influência predominante no hábito tabágico. 

Círculo 2 (médio) Pai, Treinador de 

Futsal 

Pai é fumador, mas L. mantém relação de 

respeito. Treinador é um apoio. 

Círculo 3 

(periférico) 

Escola, Mãe Mãe percebe a vontade de L. de parar; escola é 

um ambiente neutro. 

 

 

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

suicide/Safety) 

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

instrumento estruturado e validado que permite uma avaliação psicossocial abrangente, 

favorecendo a identificação precoce de fatores de risco, vulnerabilidades e necessidades de 

intervenção no contexto do desenvolvimento juvenil (Santhosh et al., 2024). Considerando o 

fenómeno em estudo, a entrevista HEADSS permitiu identificar fatores psicossociais relevantes 

na vida do adolescente, elencados seguidamente: 

o Home: Conflitos entre pai e irmão. 

o Education: Rendimento satisfatório, sem reprovações. 

o Activities: Gosta de futsal e tem receio de perder desempenho atlético. 

o Drugs: Tabaco é a principal preocupação, refere uso ocasional de álcool. 

o Sexuality: Sem queixas ou comportamentos de risco. 

o Suicide/Safety: Sem ideação 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 reforçar a motivação intrínseca para a mudança de comportamentos, 

especialmente em contextos onde o indivíduo apresenta ambivalência face à mudança (Miller & 

Rollnick, 2013). No presente estudo de caso, a planificação da entrevista motivacional visou 

estruturar uma intervenção terapêutica adaptada às necessidades específicas do adolescente 

Lucas, respeitando o seu ritmo, autonomia e contexto psicossocial. Esta técnica integra-se nos 

pressupostos da prática de enfermagem centrada na pessoa e nos princípios da abordagem não 

julgadora, empática e evocativa, sendo particularmente eficaz na promoção da saúde mental, 

adesão terapêutica e mobilização de recursos internos (Silva et al., 2021). O planeamento da 

entrevista assentou na definição de objetivos claros, na preparação do ambiente relacional e na 

antecipação de estratégias comunicacionais que favoreçam o envolvimento ativo do adolescente 

no processo de mudança. 

 

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

Tabela B1.1 – Sessão 0 (Avaliação Inicial) 

Adolescente Lucas (15 anos) 

Data 06 de janeiro de 2025 

Duração ~45 minutos 

Objetivos - Estabelecer rapport. 

- Avaliar história de consumo (tabaco), motivação, fase do Modelo 

Transteórico. 

- Aplicar Escala de Fagerström e Teste de Richmond. 

Conteúdo - Introdução sobre a intervenção: confidencialidade, não julgamento. 

- Explorar n.º de cigarros/dia, triggers e contexto familiar. 

Métodos - Perguntas abertas, escuta ativa. 

- Observação de reações, possíveis resistências. 

Recursos Materiais - Gabinete (escola/comunidade). 

- Impressos Fagerström, Richmond. 

Duração estimada 45 minutos 



Critérios de 

Avaliação 

- Clareza na autoapresentação. 

- Pontuação inicial (Fagerström, Richmond). 

 

Tabela B1.2 – Sessão 1 

Adolescente Lucas (15 anos) 

Data 13 de janeiro de 2025 

Duração ~45 minutos 

Objetivos - Explorar ambivalência (prós e contras de fumar). 

- Perceber valores e metas do adolescente. 

- Incentivar expressão de desejos pessoais (ex.: desempenho no 

futsal). 

Conteúdo - “Balança de decisão”: prosseguir ou largar tabaco.  

- Escuta reflexiva: “O que sente quando fuma? Que 

vantagens/desvantagens vê?” 

Métodos - Técnica de Perguntas Abertas. 

- Resumo e validação de afirmações de mudança. 

Recursos Materiais - Folhas com Balança Decisional (Dias, 2009). 

- Caneta, bloco de notas. 

Duração estimada 45 minutos 

Critérios de 

Avaliação 

- Identificação de no mínimo 2-3 consequências negativas do fumo. 

- Sinais de motivação (Richmond). 

 

Tabela B1.3 – Sessão 2 

Adolescente Lucas (15 anos) 

Data 20 de janeiro de 2025 

Duração 45 minutos 

Objetivos - Definir metas específicas (p. ex., redução de cigarros). 

- Clarificar estratégias de coping para gatilhos. 

- Reforçar autoeficácia e crença pessoal. 

Conteúdo - Discussão sobre redução progressiva: “2 cigarros/dia” vs. “parar 

total”. 

- Planear como lidar com colegas fumadores. 

Métodos - Contrato terapêutico (verbal ou escrito). 

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

Recursos Materiais - Minutas de contrato; 

- Fichas de registo de quantos cigarros fumou/dia. 



Duração estimada 45 minutos 

Critérios de 

Avaliação 

- Lucas assumir um “compromisso claro” de redução/cessação. 

- Nível de confiança verbalizado (ex.: de 0-10) para cumprir. 

 

Tabela B1 .4– Sessão 3 

Adolescente Lucas (15 anos) 

Data 27 de janeiro de 2025 

Duração 45 minutos 

Objetivos - Monitorizar evolução (n.º de cigarros). 

- Gerir obstáculos (pressão de pares, stress). 

- Aprofundar motivação intrínseca. 

Conteúdo - Ver se houve lapsos, eventuais falhas no plano. 

- Utilizar reflexões amplificadas para redirecionar a motivação. 

Métodos - Perguntas focadas: “O que correu bem?” “Como reagiu quando X 

ofereceu cigarro?” 

- Afirmações positivas sobre pequenos sucessos. 

Recursos Materiais - Diário de Registo (cigarros/dia). 

Duração estimada 45 minutos 

Critérios de 

Avaliação 

- Se já reduziu de 5-6 para 4-3 (ou outro objetivo). 

- Manutenção ou subida do Score de Motivação (Richmond). 

 

Tabela B1.5– Sessão 4 (Avaliação Final) 

Adolescente Lucas (15 anos) 

Data 03 de fevereiro de 2025 

Duração ~45 minutos 

Objetivos - Avaliar resultados finais: reaplicar Fagerström/Richmond. 

- Planeamento de manutenção (prevenção de recaídas). 

- Reforçar sucesso e estratégias a longo prazo. 

Conteúdo - Comparar pontuações antes e depois. 

- Prevenir pressão de pares futura, stress familiar. 

Métodos - Entrevista orientada para feedback. 

- Explorar possíveis encaminhamentos (reuniões se recair, etc). 

Recursos 

Materiais 

- Escala Fagerström, Teste de Richmond, “Comportamento de Cessação 

do tabagismo” (NOC). 

- Folha de Plano Pessoal. 



Duração estimada 45 minutos 

Critérios de 

Avaliação 

- Redução real de cigarros/dia. 

- Melhoria no “Controlo de Riscos: Uso do Tabaco (NOC)”. 

 

 

B2. IMPLEMENTAÇÃO 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 sessões, contemplando 

avaliação inicial, estratégias de exploração, definição de objetivos e acompanhamento final. 

Assim, estabeleceu-se: 

 

1. Sessão 0 (Tabela B2.1): Encontro inicial para recolha de dados, avaliação da fase de 

motivação e esclarecimento de objetivos. Esta primeira sessão é crucial, uma vez que a 

forma de questionar e a atitude de escuta refletem a abordagem centrada no utente, 

prevenindo possíveis “armadilhas” que bloqueiem a aliança terapêutica. Perguntas 

abertas e estratégias de escuta reflexiva ajudam a criar empatia e a absorver o discurso 

do utente, devolvendo-lhe posteriormente uma síntese da história e objetivos. 

2. Sessão 1 (Tabela B2.2): Explorar motivos para mudar, clarificar a ambivalência e analisar 

prós e contras de fumar. Neste momento, é fundamental aprofundar a perceção do 

utente sobre como o comportamento atual (fumar) contradiz outros valores ou metas, 

incentivando a verbalização das consequências positivas e negativas desse 

comportamento. 

3. Sessão 2 (Tabela B2.3): Definição de metas específicas de cessação (por exemplo, 

redução progressiva do número de cigarros) e identificação de estratégias concretas (uso 

de pastilhas elásticas sem nicotina, técnicas de respiração, evitamento de “gatilhos”). 

Reforçar a autoeficácia através de narrativas afirmativas, lembrando que o enfermeiro 

fornece opções, mas quem escolhe é o utente. 

4. Sessão 3 (Tabela B2.4): Monitorizar progresso e lidar com obstáculos ou lapsos. Caso 

haja resistência ou dificuldade, pode recorrer-se a reflexões de dois lados (double-sided 

reflection) para legitimar a ambivalência, ao mesmo tempo que se clarifica a 

discrepância entre continuar a fumar e os objetivos definidos. 



5. Sessão 4 (Tabela B2.5): Avaliação final, planeamento de manutenção e prevenção de 

recaídas. Aplica-se novamente a Escala de Fagerström ou instrumentos equivalentes 

para aferir o nível de dependência, comparando com a linha de base. Explora-se a 

aprendizagem obtida durante todo o processo e fomenta-se a consolidação das 

estratégias de coping, sobretudo em situações de maior vulnerabilidade. Neste sentido, 

reaplica-se o também o Teste de Richmond, de modo a clarificar qual o nível de 

motivação do “Lucas”, finalizada a intervenção psicoterapêutica implementada.  
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ANEXO 5 -PLANEAMENTO DAS SESSÕES DE RELAXAMENTO 

1.SESSÃO 1- “Relaxa-te!” 

 

PLANEAMENTO  
RELAXAMENTO MUSCULAR PROGRESSIVO JACOBSON 

“RELAXA-TE” 

 

Etapas   Conteúdo   Método   Recursos 
Materiais   

Duração   

Fase Inicial   - Preparação do settiing (disposição de 
cadeiras em círculo, baixar intensidade da 
luz, colocar música ambiente chillout; 
-Receção dos cuidadores (cumprimentos 
iniciais, acompanhamento até ao ginásio 
da UCC); 
-Apresentação da sessão de relaxamento: 
Relaxamento Progressivo de jacobson:  
objetivos e duração da sessão.   

  
 
 
 
 
 

Expositivo 
 

Ativo 

 
 
 
 

- Ginásio da 
UCC; 

-Cadeiras; 
-Guião de 

relaxamento 
muscular de 

Jacobson; 
 

-Música. 
  

5 minutos   

Fase 
Exploratória   

- Instruir cuidadores acerca da sessão de 
relaxamento muscular progressivo;  
-Realizar sessão de relaxamento com 
recurso a guião de relaxamento de técnica 
muscular progressiva de jacobson.  

30 minutos   

   
Fase Final   

-Promover momento para que cuidadores 
expressem opiniões e sentimento, face à 
intervenção realizada; 
-Avaliar atividade; 
-Entrega de símbolos em papel, recordação 
da sessão; 
-Despedida física.  

5minutos  

 

PLANEAMENTO  
RELAXAMENTO MUSCULAR PROGRESSIVO JACOBSON 

“RELAXA-TE” 

População-alvo  Cuidadores informais 

Critérios de 
inclusão  

Cuidadores informais dos projetos “Estatuto de Cuidador Informal” e “Consulta de 
Enfermagem de Saúde Mental aos cuidados informais em Stress” 

Critérios de 
exclusão  

 Cuidadores com sintomatologia aguda ou doença psiquiátrica grave 

Data:  12 de dezembro de 2024 e 7 de janeiro de 2025 

Duração:  40 minutos  

Terapeuta:  Enfermeira Filipa Soares  

Hora:  14H00 

Local:  Ginásio da UCC  

Objetivos:  Reduzir níveis de stress e ansiedade identificados no cuidador informal;  
Promover as interações sociais; 
Promover equilíbrio emocional através de técnicas de relaxamento; 
Promover sensação de conforto e bem-estar.  

Recursos:  Enfermeira Especialista em Saúde Mental 
Cadeiras 
Guião de Relaxamento muscular progressivo de jacobson 
Música chillout 



2.SESSÃO 2- “Leveza” 

PLANEAMENTO  
RELAXAMENTO MUSCULAR MODIFICADO 

“LEVEZA” 

 

Etapas   Conteúdo   Método   Recursos 
Materiais   

Duração   

Fase Inicial   - Preparação do settiing (disposição de 
cadeiras em círculo, baixar intensidade da 
luz, colocar música ambiente chillout; 
-Receção dos cuidadores (cumprimentos 
iniciais, acompanhamento até ao ginásio 
da UCC); 
-Apresentação da sessão de relaxamento: 
Relaxamento Progressivo de Jacobson:  
objetivos e duração da sessão.   

  
 
 
 
 
 

Expositivo 
 

Ativo 

 
 
 
 

- Ginásio da 
UCC; 

-Cadeiras; 
-Guião de 

relaxamento 
muscular; 

 
-Música. 

  

5 minutos   

Fase 
Exploratória   

- Instruir cuidadores acerca da sessão de 
relaxamento muscular progressivo;  
-Realizar sessão de relaxamento com 
recurso a guião de relaxamento de técnica 
muscular modificado.  

30 minutos   

   
Fase Final   

-Promover momento para que cuidadores 
expressem opiniões e sentimento, face à 
intervenção realizada; 
-Avaliar sessão de relaxamento. 
-Despedida física.  

5minutos  

 

 

 

PLANEAMENTO  
RELAXAMENTO MUSCULAR MODIFICADO  

“LEVEZA” 

População-alvo  Cuidadores informais 

Critérios de 
inclusão  

Cuidadores informais dos projetos “Estatuto de Cuidador Informal” e “Consulta de 
Enfermagem de Saúde Mental aos cuidados informais em Stress” 

Critérios de 
exclusão  

 Cuidadores com sintomatologia aguda ou doença psiquiátrica grave 

Data:  28 de janeiro e 4 de fevereiro de 2025 

Duração:  40 minutos  

Terapeuta:  Enfermeira Filipa Soares  

Hora:  09H00 

Local:  Ginásio da UCC  

Objetivos:  Reduzir níveis de stress e ansiedade identificados no cuidador informal;  
Promover as interações sociais; 
Promover equilíbrio emocional através de técnicas de relaxamento; 
Promover sensação de conforto e bem-estar.  

Recursos:  Enfermeira Especialista em Saúde Mental 
Cadeiras 
Guião de Relaxamento muscular modificado 
Música chillout 



3.SESSÃO 3- “Brisa” 

 

 

PLANEAMENTO  
RELAXAMENTO IMAGINAÇÃO GUIADA  

“BRISA” 

 

Etapas   Conteúdo   Método   Recursos 
Materiais   

Duração   

Fase Inicial   - Preparação do settiing (disposição de 
cadeiras em círculo, baixar intensidade da 
luz; 
-Receção dos cuidadores (cumprimentos 
iniciais, acompanhamento até ao ginásio 
da UCC); 
-Apresentação da sessão de relaxamento 
imaginação guiada:  objetivos e duração da 
sessão.   

  
 
 
 
 
 

Expositivo 
 

Ativo 

 
 
 
 

- Ginásio da 
UCC; 

-Cadeiras; 
-Guião 

imaginação 
guiada. 

. 
  

5 minutos   

Fase 
Exploratória   

- Instruir cuidadores acerca da sessão de 
relaxamento muscular progressivo;  
-Realizar sessão de relaxamento imaginação 
guiada. 

30 minutos   

   
Fase Final   

-Promover momento para que cuidadores 
expressem opiniões e sentimento, face à 
intervenção realizada; 
-Avaliar sessão de relaxamento; 
-Despedida física.  

5minutos  

 

 

PLANEAMENTO  
RELAXAMENTO IMAGINAÇÃO GUIADA  

“BRISA” 

População-alvo  Cuidadores informais 

Critérios de 
inclusão  

Cuidadores informais dos projetos “Estatuto de Cuidador Informal” e “Consulta de 
Enfermagem de Saúde Mental aos cuidados informais em Stress” 

Critérios de 
exclusão  

 Cuidadores com sintomatologia aguda ou doença psiquiátrica grave 

Data:  13 e 20 de janeiro de 2025 

Duração:  40 minutos  

Terapeuta:  Enfermeira Filipa Soares  

Hora:  09H00 

Local:  Ginásio da UCC  

Objetivos:  Reduzir níveis de stress e ansiedade identificados no cuidador informal;  
Promover as interações sociais; 
Promover equilíbrio emocional através de técnicas de relaxamento; 
Promover sensação de conforto e bem-estar.  

Recursos:  Enfermeira Especialista em Saúde Mental 
Cadeiras 
Guião de relaxamento: imaginação guiada  



4.SESSÃO 4 “AUTOMASSAGEM” 

 

PLANEAMENTO  
RELAXAMENTO  

“AUTOMASSAGEM” 

 

Etapas   Conteúdo   Método   Recursos 
Materiais   

Duração   

Fase Inicial   - Preparação do settiing (disposição de 
cadeiras em círculo, baixar intensidade da 
luz; 
-Receção dos profissionais da UCC: 
cumprimentos iniciais, acompanhamento 
até ao ginásio; 
-Apresentação da sessão de relaxamento 
automassagem:  objetivos e duração da 
sessão.   

  
 
 
 
 
 

Expositivo 
 

Ativo 

 
 
 
 

- Ginásio da 
UCC; 

-Cadeiras. 
  

5 minutos   

Fase 
Exploratória   

- Ensinar e treinar técnica de 
automassagem. 

20 minutos   

   
Fase Final   

-Promover momento para que cuidadores 
expressem opiniões e sentimento, face à 
intervenção realizada; 
-Avaliar atividade; 
-Despedida física.  

5minutos  

 

 

 

 

 

 

 

 

PLANEAMENTO  
RELAXAMENTO  

“AUTOMASSAGEM” 

População-alvo  Profissionais de saúde da UCC 

Critérios de 
inclusão  

Profissionais da UCC 

Data:  11 de fevereiro de 2025 

Duração:  40 minutos  

Terapeuta:  Enfermeira Filipa Soares  

Hora:  13H30 

Local:  Ginásio da UCC  

Objetivos:  Ensinar sobre técnicas de automassagem; 
Promover bem-estar físico e mental; 
Promover as interações sociais. 

Recursos:  Enfermeira Especialista em Saúde Mental 
Cadeiras  



Material de apoio ao desenvolvimento das sessões de relaxamento:  

1.1Guião de relaxamento - Relaxamento Muscular Progressivo de Jacobson: 

 

 

1.2 Guião da técnica de relaxamento muscular modificado  

 

 



 

1.3 Guião de “Imaginação 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… 

…os salpicos do mar…e o cheiro do mar…continua a caminhar devagar, e desfruta deste 
momento… 

Pára 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…está na hora de regressar! Levanta-te e inspira novamente, e faz calmamente 
o caminho de regresso… 

Está de volta1 Inspira de forma consciente, sente o corpo…mexe as pernas, os pés, as 
mãos, os braços…e a cabeça…devagarinho abre os olhos…” 

 

1.4. Guião de Automassagem:  
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ANEXO 6- PLANEAMENTO ATIVIDADES CONTEXTO ESCOLAR 

1.PARTICIPAÇÃO 1ºSESSÃO DO PROJETO “MAIS CONTIGO”  

 

PLANEAMENTO  
SESSÃO DO PROJETO “MAIS CONTIGO” 

“SESSÃO 1: SAÚDE MENTAL E ESTIGMA” 

 

Etapas   Conteúdo   Método   Recursos 
Materiais   

Duração   

Fase Inicial   -Apresentação dos membros da equipa e 
projeto “Mais Contigo”; 
-Clarificar objetivos da sessão para a saúde;  
-Dinâmica quebra-gelo: Jogo do estigma  

 
 
Expositivo 
Ativo 
Participativo  
  

 
Apresentação 
PowerPoint  
Computador; 
Projetor 
multimédia;   

10 minutos   

Fase 
Exploratória    

- Reflexão sobre jogo do estigma, ideias chave: 

estigma, doença mental, direitos da pessoa 

com doença mental. 
 

25 minutos   

Fundamentação: 
O EEESMP, coordena, desenvolve e executa programas de psicoeducação e treino em saúde 
mental”, através da implementação de intervenções psicoeducativas que promovem o 
conhecimento, compreensão e gestão efetiva dos problemas relacionados com a saúde 
mental, as perturbações e doenças mentais (Regulamento nº515/2018, 2018). 
O Projeto “Mais Contigo” surge como uma iniciativa dedicada à promoção da saúde mental e 
à prevenção de comportamentos suicidários em adolescentes, especialmente no contexto 
escolar (Santos et al., 2014). O mesmo contempla atividade que incluem a formação de 
profissionais de saúde e a sensibilização da comunidade educativa; e intervenções diretas com 
os estudantes, visando aumentar a resiliência e a capacidade de coping, além de reduzir 
sintomas depressivos (Camila et al., 2022).  
O estigma relacionado com a doença mental, provém do medo do desconhecido e de um 
conjunto de falsas crenças, que origina a falta de conhecimento e compreensão (OE,2015). 
Desta feita, o EEESMP, desempenha um papel único na capacitação da comunidade, para o 
respeito e integração da doença mental. 
 
 PLANEAMENTO  

SESSÃO DO PROJETO “MAIS CONTIGO” 
“SESSÃO 1: SAÚDE MENTAL E ESTIGMA” 

População-alvo  Estudantes 8ºano 

Data:   15 de janeiro de 2025 

Duração:  45 minutos  

Formadores:  Enfermeira Especialista em Saúde Mental 
Enfermeira Filipa Soares  
Psicóloga de agrupamento escolar  

Hora:  10H30 

Local:  Auditório escola 

Objetivos:  • Reduzir o estigma em saúde mental.  

Recursos:  Enfermeiras Especialistas em Saúde Mental 
Cadeiras 
Computador 
Apresentação PowerPoint 
Projetor multimédia  



 

2.PARTICIPAÇÃO EM FORMAÇÃO DE PROFESSORES: “Competências Sócio emocionais” 

 

PLANEAMENTO  
SESSÃO FORMAÇÃO” 

“COMPETÊNCIAS SÓCIOEMOCIONAIS” 

 

Etapas   Conteúdo   Método   Recursos 
Materiais   

Duração   

Fase Inicial   -Acolhimento dos participantes e 
apresentação dos membros da equipa;  
- Apresentar objetivo da sessão e duração; 
-Criar um ambiente acolhedor e apresentar o 
conceito de competências sócioemocionais. 
  

 
 
Expositivo 
Ativo 
Participativo  
  

 
Apresentação 
PowerPoint  
Computador; 
Projetor 
multimédia;   

10 minutos   

PLANEAMENTO  
SESSÃO FORMAÇÃO” 

“COMPETÊNCIAS SÓCIOEMOCIONAIS” 

População-alvo  Estudantes 8ºano 

Data:   23 de janeiro de 2025 

Duração:  45 minutos  

Formadores:  Enfermeira Especialista em Saúde Mental 
Enfermeira Filipa Soares  
Psicóloga de agrupamento escolar  

Hora:  10H30 

Local:  Auditório escola 

Objetivos:  • Refletir sobre como as competências sócioemocionais impactam na prática 
docente. 

Recursos:  Enfermeiras Especialistas em Saúde Mental 
Cadeiras 
Computador 
Apresentação PowerPoint 
Projetor multimédia  

Fundamentação: 
O EEESMP, coordena, desenvolve e executa programas de psicoeducação e treino em saúde 
mental (Regulamento nº515/2018, 2018). O planeamento de sessão abaixo identificado, 
segue o propósito de especificar uma das atividades proporcionadas pela prática clínica em 
contexto comunitária, na participação de formação para professores, relativamente às 
competências emocionais, demostrando o apoio ao desenvolvimento dessas habilidades.  
A Literacia em Saúde Mental (LSM), implica a realização de um conjunto de competências e 
habilidades capacitando a pessoa a tomar medidas para melhorar a sua saúde e a da 
comunidade; integrando o desenvolvimento das competências pessoais (autoconhecimento, 
autoestima, controlo e autoeficácia, relações interpessoais, competências comunicacionais, 
resolução de problemas e estratégias de coping).O EEESMP, desempenha a sua ação no 
sentido de promover a saúde mental e ajudar as pessoas a deter maior controlo sobre a sua 
vida, e sobre o ambiente em que vivem (Balula et al., 2020). 
 



Fase 
Exploratória    

- Apresentação e discussão de competências 

sócioemocionais: autoconsciência emocional, 

autogestão, consciência social, habilidades de 

relacionamento, tomada de decisão 

responsável; 

-Partilha e discussão de estratégias para o 

desenvolvimento das habilidades 

sócioemocionais (reflexão individual, feedback 

positivo e construtivo); 

-Atividade de Mindfulness. 

40 minutos   

   
Fase Final   

Síntese da sessão; 
-Fomentar o esclarecimento de dúvidas ou 
comentários do público;  
-Pedir feedback aos professores sobre a 
sessão; 
-Despedida física.  

10minutos  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3.PALESTRA EM SAÚDE MENTAL 

 

PLANEAMENTO  
PALESTRA DE SAÚDE MENTAL 

“#TU FAZES PARTE” 

 

Etapas   Conteúdo   Método   Recursos 
Materiais   

Duração   

Fase Inicial   -Apresentação de palestrantes;  
-Clarificar objetivos da palestra em “Saúde 
Mental”  

  
 
 
 
 
 

Expositivo 

 
 
 

Apresentação 
“#Tu fazes 
parte!”;  
Computador; 

5 minutos   

Fase 
Exploratória   

- Expor de forma clara e empática, a 
informação sobre os conteúdos definidos 
para a sessão: “o que é a doença mental, 
fatores de risco, perturbações mais 

40 minutos   

Fundamentação: 
O reduzido nível de literacia em saúde mental, associado ao estigma e ao preconceito social 
que as perturbações mentais acarretam, influenciam negativamente a identificação precoce 
de uma perturbação mental e o comportamento de procura de ajuda. Desta feita, a 
capacitação da comunidade escolar relativamente aos problemas de saúde mental dos 
adolescentes, possibilita a identificação precoce e atempada (Carvalho et al., 2020). A escola 
torna-se assim um lugar único e privilegiado de atuação, contribuindo para o potencial único 
de desenvolvimento emocional e intelectual (Carvalho et al., 2020). 
 

PLANEAMENTO  
PALESTRA DE SAÚDE MENTAL 

“TU FAZES PARTE” 

População-alvo  Estudantes 10ºano, profissionais e comunidade escolar 

Data:  13 de fevereiro de 2025 

Duração:  50minutos  

Formadores: Enfermeira Especialista em Saúde Mental 
Enfermeira Filipa Soares  

Hora:  14H30 

Local:  Auditório escola 

Objetivos:  • Consciencializar participantes sobre a relevância da saúde mental, 
destacando como fatores como stress, ansiedade e depressão podem afetar 
a vida quotidiana;  

• Ensinar os sinais e sintomas de perturbações mentais, capacitando os 
participantes a reconhecerem possíveis indicadores em si mesmos ou em 
outros; 

• Abordar e desmistificar preconceitos relacionados a perturbações mentais; 

• Informar sobre os serviços disponíveis, como centros de apoio psicológico e 
linhas de ajuda, orientando sobre como procurar assistência profissional 
quando necessário. 

  
Recursos:  Enfermeiras Especialistas em Saúde Mental 

Cadeiras 
Apresentação PowerPoint 
Computador 
Projetor multimédia  
Microfone 



comuns; perturbações mais comuns; 
estratégias contra o estigma e 
discriminação; profissionais a quem 
recorrer/linhas de apoio disponíveis”. 
   

  Projetor 
multimédia;  
Microfone;  
Brochura 
autocolante.  

   
Fase Final   

-Visualização de vídeo: “#Tu fazes parte” 
-Promover momento para retirar dúvidas 
ou comentários do público;  
-Entrega de brochura autocolante; 
-Despedida física.  

5minutos  

 

 

Apresentação “#Tu fazes parte”  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4-SESSÃO DE EDUCAÇÃO PARA A SAÚDE SOBRE COMPORTAMENTOS ADITIVOS 

 

 

 

 

 

 

Os comportamentos aditivos são entendidos como processos de adição, caraterizando-se 
como comportamentos de características impulsivo-compulsivas em relação a diferentes 
atividades ou condutas (Seabra &Sequeira, 2020).  As perturbações associadas ao consumo 
de substâncias têm como principal fator etiológico os determinantes sociais, em que os 
comportamentos e o ambiente, são os principais fatores a mudar quando o objetivo é ter 
melhor condição de saúde mental, integrando estes elementos na promoção de saúde mental 
e na prevenção da doença mental (Oliveira, 2020).  
A escola tem um papel ativo na formação de adolescentes como um todo, tornando-se assim 
o setting ideal para o desenvolvimento socioemocional e da saúde mental de jovens (Carvalho 
et al., 2020). Desta feita, a intervenção dom EEESMP, em articulação com a escola assume- se 
de relevante fornecendo informações claras e acessíveis sobre os riscos associados ao 
consumo de substâncias, esclarecendo dúvidas e desmistificando conceitos, de forma a 
aumentar a compreensão e a conscientização dos participantes, contribuindo para literacia 
em saúde mental ( Balula et al., 2020). Em que a mesma é entendida pela capacidade de 
entendimentos dos diferentes aspetos relacionado com a saúde mental, capacitando os 
adolescentes para tomar medidas face à sua saúde e comunidade, alterando estilos de vida 
(OE, 2023). 

PLANEAMENTO  
SESSÃO DE EDUCAÇÃO PARA A SAÚDE  

“COMPORTAMENTOS ADITIVOS” 

População-alvo  Estudantes 11ºano, profissionais e comunidade escolar 

Data:  14 de fevereiro de 2025 

Duração:  50minutos  

Formadores:  Enfermeira Filipa Soares  

Hora:  15H30 

Local:  Auditório escola  

Objetivos:  • Sensibilizar os participantes sobre os riscos associados aos 
comportamentos aditivos, promovendo escolhas saudáveis e informadas. 

 
Recursos:  Enfermeiras Especialistas em Saúde Mental 

Cadeiras 
Computador 
Apresentação PowerPoint 
Videoprojector  
Microfone 



 

 

Apresentação: “Comportamentos Aditivos” 

 

PLANEAMENTO  
SESSÃO DE EDUCAÇÃO PARA A SAÚDE  

“COMPORTAMENTOS ADITIVOS” 

 

Etapas   Conteúdo   Método   Recursos 
Materiais   

Duração   

Fase Inicial   -Apresentação de palestrantes;  
-Apresentação e contextualização da 
importância de tema;  
-Clarificar objetivos da educação para a 
saúde;  
-Promover ambiente acolhedor para 
discussões abertas.  

  
 
 
 
 
 

Expositivo 
Participativo  

  

 
 
 

Apresentação 
PowerPoint 
sobre 
comportamentos 
aditivos; 
Computador; 
Projetor 
multimédia;  
Microfone.  

5 minutos   

Fase 
Exploratória   

- Expor de forma clara e empática, a 

informação sobre os conteúdos definidos 

para a sessão: identificar os diferentes 

tipos de comportamentos aditivos, com e 

sem substância; compreender os efeitos 

imediatos e a longo prazo desses 

comportamentos na saúde física, mental 

e social; reconhecer fatores de risco e de 

proteção relacionados ao 

desenvolvimento de dependências. 
 

40 minutos   

   
Fase Final   

-Síntese de pontos-chave; 
-Encorajar participantes a aplicar o 
conhecimento adquirido; 
-Disponibilizar canis de apoio e 
comunicação; 
-Fomentar esclarecimento de dúvidas ou 
comentários do público;  
-Pedir feedback dos participantes; 
-Despedida física.  

5minutos  
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