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RESUMO

O presente Relatério Final de Estagio, desenvolvido no ambito do
Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica da Escola Superior
de Saude Jean Piaget de Vila Nova de Gaia, integrou uma componente de
estagio e uma componente de investigagdo. Teve como objetivo refletir criti-
camente sobre o desenvolvimento das competéncias comuns e especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica
(EEESMP), com vista a obtengao do grau de Mestre e do titulo de Enfermeiro

Especialista.

Na componente de estagio, foram descritas e analisadas criticamente
as atividades desenvolvidas nos diferentes contextos clinicos e o seu contri-

buto para o desenvolvimento das competéncias especializadas.

A componente de investigagdo consistiu na realizagdo de uma Sco-
ping Review intitulada Intervengées do Enfermeiro Especialista em Enferma-
gem de Saude Mental e Psiquiatrica Junto da Pessoa com Perturbagdo por
Uso de Substéancias llicitas em Contextos Comunitarios, seguindo as orienta-
¢bes metodoldgicas do Joanna Briggs Institute. O estudo permitiu mapear in-
tervencdes desenvolvidas pelo EEESMP em contextos comunitarios, identifi-

cando diversas categorias de intervencgao especializada.

As perturbagdes por uso de substancias ilicitas constituem um impor-
tante problema de saude publica, associado a consequéncias biopsicossoci-
ais e a necessidade de cuidados especializados em saude mental. Neste con-
texto, o EEESMP assume um papel relevante na promocéao da saude mental,
reducdo de danos, adesao terapéutica e desenvolvimento de intervencdes

psicoterapéuticas, psicossociais e psicoeducativas.

Palavras-chave: Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica; Enfermeiro
Especialista; Perturbacao por Uso de Substancias; Intervengdes de Enferma-
gem; Substéancias llicitas
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ABSTRACT

This Final Internship Report, developed within the scope of the Mas-
ter's Degree in Mental Health and Psychiatric Nursing at the Jean Piaget
School of Health of Vila Nova de Gaia, integrated both a clinical internship
component and a research component. Its aim was to critically reflect upon the
development of the common and specific competencies of the Specialist Nurse
in Mental Health and Psychiatric Nursing, with a view to obtaining the Master’s

degree and the professional title of Specialist Nurse.

Within the internship component, the activities carried out in the differ-
ent clinical settings and their contribution to the development of specialised

competencies were described and critically analysed.

The research component consisted of conducting a Scoping Review
entitled Interventions of the Specialist Nurse in Mental Health and Psychiatric
Nursing with Individuals with lllicit Substance Use Disorder in Community Con-
texts, following the methodological guidelines of the Joanna Briggs Institute.
The study enabled the mapping of interventions developed by the Specialist
Nurse in Mental Health and Psychiatric Nursing in community settings, identi-

fying several categories of specialised intervention.

lllicit substance use disorders constitute a major public health problem,
associated with biopsychosocial consequences and the need for specialised
mental health care. In this context, the Specialist Nurse in Mental Health and
Psychiatric Nursing plays a relevant role in the promotion of mental health,
harm reduction, treatment adherence, and the development of psychothera-
peutic, psychosocial, and psychoeducational interventions.

Keywords: Mental Health and Psychiatric Nursing; Specialist Nurse;

Substance Use Disorder; Nursing Interventions; lllicit Substances.
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IntervengOes do Enfermeiro Especialista em Saude Mental e Psiquiatrica Junto da Pessoa com Perturbagao por

Uso de Substancias llicitas em Contextos Comunitdrios: Scoping Review

INTRODUCAO

Este relatorio foi elaborado no d&mbito da unidade curricular de Estagio
de Natureza Profissional com Relatorio, integrada no 2.° ciclo de estudos do
Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria, da Escola Superior
de Saude Jean Piaget de Vila Nova de Gaia, no ano letivo de 2025/2026.

A realizagao dos estagios de natureza profissional constitui uma etapa
essencial do processo formativo em Enfermagem de Saude Mental e Psiquia-
trica, representando uma oportunidade privilegiada para o desenvolvimento e
consolidagdo de competéncias comuns e especificas inerentes a esta area de
especializagdo. As experiéncias vivenciadas no contacto direto com realida-
des clinicas complexas permitem ao enfermeiro em processo de formacgao re-
fletir criticamente sobre as implicagdes éticas, sociais e profissionais da pra-
tica especializada, favorecendo a construgdo de um pensamento critico-refle-
Xivo, bem como a procura pela inovagao e pela partilha de conhecimento fun-

damentado.

Paralelamente, o estagio possibilita a operacionalizagao dos conheci-
mentos teodricos previamente adquiridos, integrando-os na pratica clinica e
promovendo intervencdes estruturadas e orientadas para as necessidades da
pessoa, da familia e da comunidade. Neste contexto, a reflexao critica assume
um papel pedagdgico central no aprofundamento das competéncias desen-
volvidas, sendo o relatério de estagio o instrumento que permite sistematizar,
analisar e refletir sobre as atividades e experiéncias vivenciadas ao longo

deste percurso formativo.

O presente relatorio tem como objetivo descrever, de forma sistema-
tica e reflexiva, a aprendizagem realizada no conjunto das unidades curricu-
lares que integram o plano de estudos do mestrado, concretizadas nos dife-
rentes contextos de estagio, bem como apresentar as atividades desenvolvi-
das ao longo dos mesmos. Procura-se, ao longo do documento, promover
uma analise critica do trajeto percorrido, articulando-o com as competéncias

comuns do Enfermeiro Especialista e com as competéncias especificas do
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Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica
(EEESMP).

O relatorio encontra-se estruturado em duas partes distintas. A pri-
meira corresponde a componente de estagio, organizada em quatro capitulos:
enquadramento dos contextos de estagio; desenvolvimento das competén-
cias comuns; desenvolvimento das competéncias especificas do EEESMP; e
consideragdes finais. A segunda parte corresponde a componente de investi-
gacgao, materializada na realizagdo de uma Scoping Review, com o objetivo
de responder a questao de investigagdo: Quais as intervengées do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica junto da pessoa

com perturbagédo por uso de substancias ilicitas em contextos comunitarios?

A escolha desta tematica decorre do contacto prévio, anterior ao inicio
do curso, com utentes consumidores de substancias ilicitas, experiéncia que
foi posteriormente aprofundada ao longo dos contextos de estagio. Durante
este percurso, tornou-se evidente a complexidade das necessidades em sa-
ude mental apresentadas por esta populagdo, bem como a percecéo de uma
intervengao especializada ainda pouco sistematizada por parte do EEESMP
neste dominio. Esta constatagao evidenciou uma lacuna ao nivel da clarifica-
¢ao e organizacgao das intervengdes especificas do Enfermeiro Especialista
junto de pessoas com perturbagdo por uso de substancias ilicitas, emergindo

como problema central de investigacgao.

A relevancia cientifica e clinica deste estudo encontra suporte na lite-
ratura, que reforga a necessidade de cuidados integrados que articulem a in-
tervencédo nos comportamentos aditivos com a abordagem das perturbacdes
de saude mental associadas. Volkow e Blanco (2023) defendem a necessi-
dade de assegurar cuidados integrados as pessoas com perturbagdes por uso
de substancias, articulando o tratamento da dependéncia com a avaliagao e
acompanhamento das necessidades de saude mental. Estes contributos re-
forcam o papel do EEESMP na promoc¢ao de cuidados especializados, conti-

nuos e centrados na pessoa.

Face ao exposto, o estudo tem como objetivo geral mapear as inter-

vengodes especificas do EEESMP junto da pessoa com perturbagéo por uso
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de substancias ilicitas em contextos comunitarios. Como objetivos especifi-
cos, pretende-se: identificar os tipos de intervengdes descritas na literatura;
analisar os contextos comunitarios de atuacdo do EEESMP neste dominio; e
sistematizar as fungdes atribuidas ao Enfermeiro Especialista na promocéao

da saude mental desta populagdo em contexto comunitario.

Relativamente a metodologia, o estudo assenta numa abordagem
descritiva e qualitativa, através da realizagdo de uma Scoping Review, meto-
dologia adequada para o mapeamento de conceitos, praticas e evidéncia dis-

ponivel sobre uma determinada tematica.

A elaboragao deste relatorio seguiu as normas orientadoras para a
realizagcéo de trabalhos académicos da Escola Superior de Saude Jean Piaget
de Vila Nova de Gaia, encontrando-se redigido de acordo com o Acordo Orto-
grafico da Lingua Portuguesa e estruturado segundo as normas da American

Psychological Association, 7.2 edigao.
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1. Caracterizacao dos Contextos de Estagio

O presente capitulo visa enquadrar os contextos de aprendizagem em
que decorreram os estagios de natureza profissional, os quais se revelaram
fundamentais para a consolidacdo das competéncias do EEESMP. A sua ca-
racterizagao permite contextualizar as experiéncias clinicas vivenciadas, bem
como compreender a natureza das intervengdes realizadas e das aprendiza-

gens adquiridas ao longo do percurso formativo.

A diversidade dos contextos de estagio proporcionou o contacto com
diferentes realidades assistenciais, favorecendo a integracdo dos conheci-
mentos tedricos na pratica clinica e o desenvolvimento de competéncias téc-
nicas, relacionais e éticas inerentes ao exercicio especializado da enferma-

gem de saude mental.

Nos subcapitulos seguintes procede-se a caracterizagao dos diferen-
tes contextos de estagio, evidenciando a sua organizacao, o perfil dos utentes
e o papel do Enfermeiro Especialista no ambito das equipas multidisciplinares,

enquanto base para a analise critica das intervencdes desenvolvidas.

1.1. Estagio em Contexto de Internamento de Agudos

O estagio em contexto de internamento de agudos ocorreu num Cen-
tro Hospitalar da zona Norte, no servigo de internamento de agudos de Saude

Mental, sob a supervisao e orientagdo de um EEESMP.

Este estagio, teve a duracédo de 205 horas e decorreu no periodo de
18 de junho a 30 julho de 2025.

Estruturalmente, este Servigo de Internamento é constituido por dois
pisos, o inferior e o superior. O piso inferior tem capacidade para dez camas
particulares onde o internamento pode ser ocupado por utentes do sexo femi-
nino ou masculino. O piso superior tem capacidade para dezasseis camas nao
particulares onde apenas sao internados utentes do sexo masculino. Este ser-

vigo alberga ainda seis utentes do Hospital de Dia, onde quatro usufruem das
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refeicdes e administracdo de medicacgao, e, dois recorrem ao servigco quinze-

nalmente apenas para recolha de terapéutica medicamentosa.

Além dos quartos, no piso inferior, existe uma sala de estar comum,
um refeitorio, uma sala de tratamento, casas de banho externas a unidade do
utente e um gabinete de enfermagem. Existe, no exterior, um bar, uma biblio-
teca, um saldo de jogos/atividades, uma sala de musculagaof/fisioterapia, ga-
binetes de oficinas, aos quais os utentes tém acesso, e uma sala para reali-

zacgao de tratamento de Estimulacdo Magnética Transcraniana (EMT).

No periodo da realizagdo do estagio, a maioria dos utentes tinham o
diagndstico médico de esquizofrenia, residual ou paranoide, havendo também
lugar para diagnosticos de depressao, psicose e deméncia. Acresce o facto
de este ser o servigo da instituicdo responsavel pelo internamento de pessoas

em fase de descompensacéao aguda.

A prestacao de cuidados esta direcionada a utentes cronicos e agu-
dos, e, tem como objetivo a capacitagdo e promogao de autonomia, assim

como a estabilizagdo psicopatologica e o equilibrio emocional.

Este servico é formado por uma equipa multidisciplinar, constituida
por um médico especialista, sete enfermeiros, dos quais uma enfermeira ges-
tora, quatro enfermeiros especialistas e trés enfermeiros generalistas, seis as-
sistentes operacionais e um assistente social a tempo inteiro, e, um psicoélogo,
um nutricionista e uma terapeuta ocupacional, a tempo parcial. Na organiza-
cao dos racios de enfermagem, todos os turnos contavam com um enfermeiro,
sendo que no da manha acrescia-se uma enfermeira gestora. Uma vez por
semana, habitualmente a quarta-feira era realizada a reunido comunitaria e o
EEESMP, juntamente com a restante equipa multidisciplinar, participava nesta
reunido. Esta reunido era um momento de partilha com o utente, onde se ten-
tava compreender dificuldades, problemas, dindmicas e situagdes que care-
ciam de resolugao, ou, programar atividades futuras, para que a equipa pu-
desse atuar no sentido de minimizar possiveis fatores de risco ou exacerba-

¢ao da sintomatologia apresentada.
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Durante a semana os utentes eram distribuidos por diferentes tipos
de atividades como por exemplo oficina de cartonagem, teatro, equitagao te-
rapéutica, oficina de expressao plastica e educacéo fisica. Além disto, eram
também atribuidas rotinas diarias como a preparacdo das mesas para as re-
feicbes, o fazer a sua cama, entre outras, com a finalidade de promover a

integracao social e potenciar a autonomia.

Os enfermeiros especialistas realizavam intervengdes autonomas
como o “Jornal de Parede” (ANEXO 1) e a “RodaMente” (ANEXO II). Estas
atividades, embora ndo fossem assumidas como intervencgdes psicoterapéu-
ticas, eram as que mais se aproximavam deste objetivo, pois eram interven-
¢bes semanais, utilizavam dinamicas reflexivas sobre as interagdes estabele-
cidas e promoviam o treino de competéncias cognitivas basicas, como a me-
moria, a atencao e orientacdo. Com isso, representavam um papel importante
no dia-a-dia dos utentes, contribuindo para o seu bem-estar e melhoria da

qualidade de vida.

Como referido anteriormente, neste servico eram realizadas sessoes
de tratamentos de EMT, que esta indicado especialmente na depressao resis-
tente ao tratamento farmacoldgico, mas também pode ser aplicado a pessoas

com perturbagao obsessivo-compulsiva.

A EMT consiste numa técnica nao invasiva de neuromodulacao, por
meio da aplicagcdo de impulsos eletromagnéticos que sdo emitidos por uma
bobina colocada sobre o couro cabeludo, induzindo a modulacéo da atividade
do cértex cerebral (Arubuolawe et al., 2024). Neste contexto, o enfermeiro as-
sume um papel fundamental na avaliagao inicial do utente, na preparacao e
esclarecimento sobre o procedimento, na monitorizacao de sinais vitais e pos-
siveis efeitos adversos, bem como no apoio emocional e promog¢ao da adesao

ao tratamento, articulando-se continuamente com a equipa multidisciplinar.

Este estagio em contexto de internamento de agudos permitiu apro-
fundar a intervengcédo de enfermagem em saude mental junto de utentes em
fase aguda, destacando a importancia da abordagem multidisciplinar na esta-
bilizagcado psicopatolégica e promogédo da autonomia. Evidenciou-se ainda o
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papel do Enfermeiro Especialista na dinamizagao de intervengdes psicotera-
péuticas, na gestao do quotidiano do internamento e no acompanhamento de

tratamentos especificos.

1.2. Estagio em Contexto de Comunidade

O estagio que decorreu em contexto de comunidade foi realizado num
Centro de Respostas Integradas (CRI) do Porto Central na Regido Norte, mais
especificamente numa Equipa de Tratamento, sob a supervisao e orientagéo
de um EEESMP.

Este estagio, teve a duragdo de 205 horas e decorreu no periodo de
15 de setembro a 24 outubro de 2025.

A Equipa de Tratamento (ET) € uma estrutura que abrange um terri-
tério geografico especifico e € multidisciplinar e especializada, tendo como
principais fungdes a reducéo de riscos e minimizagédo de danos das toxicode-
pendéncias e alcoolismo, o tratamento, a prevencao e a reinsercao social dos
seus utentes, assim como a referenciacdo dos mesmos para outros servigos
da comunidade. Esta tem um horario de funcionamento entre as 08:30h e as
18:00h e estruturalmente, tem uma sede de dois pisos e um edificio anexo,
com a seguinte distribuigdo: rés-do-chdo (uma sala de espera, um gabinete
de atendimento, dois gabinetes de consulta, duas casas de banho e uma copa
para os profissionais); primeiro piso (cinco gabinetes de consulta e uma casa
de banho para profissionais); edificio em anexo (uma sala de espera, duas
casas de banho, dois gabinetes de enfermagem e uma sala de armazena-

mento de medicacdo e materiais).

A equipa multidisciplinar é constituida por trés enfermeiros, um espe-
cialista em saude mental e psiquiatrica, dois especialistas em saude comuni-
taria, trés assistentes sociais, trés psicélogos, quatro médicos psiquiatras,
dois médicos de medicina interna, dois médicos de medicina geral e familiar,
duas administrativas, um assistente técnico operacional e dois técnicos psi-

cossociais.

A ET, é uma unidade na qual a prestacdo de cuidados esta direcio-

nada a utentes em idade adulta, com comportamentos de dependéncia que
10
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estdo diagnosticados pela equipa médica. A integragao da familia faz parte do
processo de tratamento assim como a promogao da integragao do utente na
comunidade. Nesta unidade, realizam-se consultas aos utentes e as familias
pelos diferentes elementos da equipa, nomeadamente, enfermeiros, meédicos

das diversas especialidades, psicologos e assistentes sociais.

Os utentes em tratamento apresentam maioritariamente comporta-
mentos aditivos e de dependéncia relacionados com alcool e substancias psi-
coativas ilicitas, também se intervém noutros tipos de dependéncia como o
jogo e o tabaco. De acordo com a Associagao Americana de Psiquiatria
(2022), os transtornos aditivos sado caracterizados por um conjunto de sinto-
mas cognitivos, comportamentais e fisioldgicos, que indicam que o individuo
continua a usar a substancia ou a envolver-se no comportamento, apesar dos
problemas significativos associados, resultando em prejuizo ou sofrimento cli-
nicamente evidenciado. Estes transtornos abrangem tanto o uso problematico
de substancias (alcool, tabaco, cannabis, opidides, estimulantes, sedativos,
entre outros) como determinados comportamentos aditivos, como o jogo pa-

tologico.

O Decreto-Lei n.° 183/2001, de 21 de junho, aprova o regime geral
das politicas de prevencgao e reducao de riscos e minimizagcdo de danos atra-
vés de um conjunto de estruturas sécio sanitarias, nomeadamente Centros de
Acolhimento e Gabinetes de Apoio a Toxicodependentes Sem Enquadra-
mento Sociofamiliar e a criagdo de programas de troca de seringas e outro
material de consumo, equipas de rua, programa de substituicdo em baixo li-

miar de exigéncia, salas de consumo assistido, entre outros.

A ET realiza o Programa de Substituigcdo Opiacea (PSO), que consiste
numa forma de tratamento para a dependéncia de opiaceos através da utili-
zacao de farmacos como a metadona ou a buprenorfina, com o objetivo de
aliviar sintomatologia de abstinéncia e reduzir a necessidade de uso de subs-
tancias opiaceas. E implementada uma dose inicial de indugdo no tratamento,
podendo ser ajustada de forma gradual, até ndo haver mais necessidade de
uso do farmaco. Neste tratamento o utente deve cumprir as regras estipula-

das, como por exemplo manter-se abstinente ou facultar amostras de urina
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para pesquisa de metabolitos, com a finalidade de promover uma transi¢ao

mais segura para o dia a dia sem consumos.

A decisdo de ingresso no programa € tomada apos a realizagao de
uma consulta com o técnico responsavel, que deve ser um meédico. Os utentes
que ingressam no programa, tém diferentes proveniéncias, podendo vir por
recomendagao médica, pela Dire¢cao-Geral de Reinsercao e Servigos Prisio-

nais (DGRSP) ou por autoproposta.

Uma das principais intervencgdes € a terapia de substituicdo, sendo a
administracao de cloridrato de metadona realizada presencialmente, por um
técnico de saude, nomeadamente o enfermeiro, bem como a administragao
de qualquer outro tipo de medicamento. O Cloridrato de Metadona apresenta-
se na forma de solugao oral em garrafa de 1 litro, com doseador, em saquetas
ou em comprimidos, todos de diferentes doses. Ja a Buprenorfina apresenta-
se apenas na forma de comprimidos. Nas consultas de enfermagem, monito-
rizam-se os sinais vitais, realizam-se rastreios de infegcdes sexualmente trans-
missiveis (IST), como o Virus da Hepatite C (VHC), a Sifilis e o Virus da Imu-
nodeficiéncia Humana (VIH), por meio de testes rapidos, de alcoolémia e de
despiste de metabolitos na urina (ANEXO lll). Além do acompanhamento cli-
nico e do atendimento, também se procede a administracdo de antipsicoticos
injetaveis de longa duragao, destinado a pessoas que caregam desta terapéu-
tica, garantindo o cumprimento do plano terapéutico instituido, contribuindo

para a continuidade dos cuidados na comunidade.

Este estagio em contexto comunitario permitiu compreender a com-
plexidade da intervencao nos comportamentos aditivos e dependéncias, bem
como a importancia da abordagem multidisciplinar e da continuidade de cui-
dados na comunidade. Destacou-se o papel do enfermeiro na monitorizagao
clinica, administracéo terapéutica e promog¢ao da adesao ao tratamento, con-

tribuindo para a reinsercao social e melhoria da qualidade de vida dos utentes.
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1.3. Estagio em Contexto de Respostas Diferenciadas

O estagio que decorreu neste contexto foi realizado numa Unidade de
Respostas Diferenciadas (URD), sob a supervisdo e orientagdo de um
EEESMP.

Este estagio, teve a duracédo de 175 horas e decorreu no periodo de
15 de setembro a 24 novembro de 2025.

A URD integra-se na rede publica de cuidados especializados na area
dos comportamentos aditivos e dependéncias, nomeadamente no Instituto
para os Comportamentos Aditivos e Dependéncias, organismo publico sob tu-
tela do Ministério da Saude, criado pelo Decreto-Lei n.° 89/2023, de 11 de
outubro. Esta unidade funciona em estreita articulagdo com os CRI, respon-
saveis pela referenciagao dos utentes, pela avaliacdo prévia das necessida-
des terapéuticas e pela continuidade dos cuidados apds a alta clinica. A inter-
vengao desenvolvida nesta unidade destina-se a utentes em idade adulta com
dependéncia de substancias psicoativas licitas e ilicitas, que necessitam de
um processo estruturado de desabituacdo em regime de internamento fe-
chado, sob responsabilidade médica e integrado num contexto terapéutico

protegido, organizado e livre de consumos.

O tempo de internamento na URD apresenta carater transitorio, sendo
a sua duracao definida de forma individualizada, em funcéo do tipo de subs-
tancias consumidas, da gravidade da sindrome de privagao e da resposta cli-
nica apresentada pelo utente. De um modo geral, os processos de desabitu-
agao associados a drogas ilicitas decorrem durante periodos mais curtos, en-
quanto nos casos de dependéncia alcodlica ou de determinadas substancias
farmacolégicas (cocaina e heroina), o internamento pode prolongar-se até
cerca de duas semanas, podendo este periodo ser ajustado sempre que cli-

nicamente se justifique.

O acesso a unidade ocorre mediante referenciagao pelas equipas téc-
nicas dos CRI, apos verificagao dos critérios de inclusao e exclusao. No mo-
mento da admissao, o utente é acolhido pela equipa de enfermagem, sendo-
Ihe apresentadas as normas de funcionamento da unidade, os objetivos tera-

péuticos do internamento e as regras de convivéncia. Este processo inclui
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ainda a formalizacao do contrato terapéutico e do consentimento informado,
bem como a organizagao e verificagdo dos pertences pessoais, assegurando
condigdes de seguranga e prevengao de riscos antes da integragéo no inter-

namento.

Relativamente a estrutura fisica, a URD é composta por sete enfer-
marias com casa de banho privativa, totalizando dezasseis camas. A unidade
dispde ainda de diversos espacos funcionais que suportam a prestacédo de
cuidados e a intervencgao terapéutica, nomeadamente gabinete de enferma-
gem, gabinete de acolhimento, quarto de isolamento para situagdes que re-
querem maior vigilancia clinica, sala de atividades terapéuticas, espagos de
lazer e socializagdo, area destinada a fumadores e sala de espera. A organi-
zacao fisica do servico encontra-se orientada para facilitar a monitorizacao

continua dos utentes e a intervengao atempada da equipa.

A equipa multidisciplinar da URD é constituida por cinco enfermeiros
generalistas e sete enfermeiros especialistas, sendo cinco destes especialis-
tas em saude mental e psiquiatrica, cinco médicos psiquiatras, dois terapeutas
ocupacionais, oito assistentes operacionais e dois administrativos. A enferma-
gem assume um papel central na dinamica da unidade, sendo responsavel
pela vigilancia e seguranca clinica, monitorizagdo da sindrome de privagao,
gestdo do regime terapéutico, observacdo do estado mental e acompanha-
mento psicossocial dos utentes ao longo de todo o internamento. Esta proxi-
midade continua favorece a detecéo precoce de alteracdes clinicas, a ade-
quacao dos cuidados e o estabelecimento de uma relagao terapéutica consis-

tente.

A intervencao desenvolvida na URD nao se limita a estabilizacao cli-
nica inerente ao processo de desabituacdo, integrando igualmente componen-
tes psicoeducativas e estratégias de promocgao da literacia em saude mental.
Estas intervengdes centram-se, sobretudo, na prevencao da recaida, no de-
senvolvimento de competéncias de autocuidado e na capacitagdo do utente
para uma participagao ativa e informada no seu percurso de recuperacao,
sendo ajustadas as necessidades individuais de cada pessoa.

Apoés a alta clinica, a URD articula-se com diferentes respostas da

comunidade, assegurando a continuidade dos cuidados e a integragdao do
14
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utente em percursos terapéuticos subsequentes adequados ao seu nivel de
autonomia e projeto de vida. Esta articulagdo em rede contribui para o reforgo
da adesao ao tratamento, reducdo do risco de recaida e promog¢ao de uma

reintegracao social progressiva e sustentada.

No ambito deste estagio foi ainda possivel aprofundar o conhecimento
sobre outras respostas existentes na area dos comportamentos aditivos e de-
pendéncias, nomeadamente numa unidade de alcoologia, num gabinete de
apoio, numa equipa de rua e numa comunidade terapéutica, compreendendo
a importancia da articulagcao entre diferentes niveis de cuidados, desde a fase
de desabituacao até a reintegracdo comunitaria. O contacto com estas res-
postas permitiu consolidar a percecdo da complexidade da intervencéo nesta
area e da necessidade de uma abordagem integrada, continua e centrada no

utente.
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2. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

As competéncias comuns do Enfermeiro Especialista sao partilhadas
por todos os enfermeiros especialistas independentemente da area de espe-
cializacdo. Estas sdo demonstradas pela elevada capacidade de concecao,
gestao e supervisao de cuidados e através de um suporte efetivo ao exercicio
profissional especializado no ambito da formagao, investigacao e assessoria
(Ordem dos Enfermeiros, 2019). Estas competéncias encontram-se publica-
das em Diario da Republica no Regulamento N° 140/2019, 22 série — N°26 de
6 de fevereiro de 2019 e tém como finalidade garantir ao Enfermeiro Especi-
alista a detencédo de habilidades e conhecimentos para prestar cuidados de

qualidade a populagao alvo com necessidades de saude.

No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, o Enfer-
meiro Especialista exerce uma pratica autbnoma, responsavel e juridicamente
sustentada, orientada pelas normas legais, pelos principios éticos e pelo Co6-
digo Deontoldgico da profissdo. A sua intervencédo assegura a protegcao dos
direitos humanos, da segurancga, da confidencialidade e da dignidade da pes-

soa cuidada (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Procurando associar as competéncias comuns do Enfermeiro Especi-
alista as praticas desenvolvidas na area da saude mental, torna-se necessario
abordar o conceito de doenga mental, definida na Lei n.° 35/2023, de 21 de
julho, como “a condigéo caraterizada por perturbagéo significativa das esferas
cognitiva, emocional ou comportamental’. Em contexto de internamento de
agudos, embora alguns utentes se apresentassem clinicamente estabilizados,
conscientes e orientados no tempo e no espago, permaneciam acompanha-
dos e monitorizados devido ao diagnostico de doenca mental, com o objetivo
de manter a estabilidade psiquica. Um dos objetivos centrais deste interna-
mento consiste na promogao da autonomia, capacitando os utentes para a

reintegracao na vida quotidiana da forma mais independente possivel.

Segundo o artigo 7.° da Lei n.° 35/2023, de 21 de julho, as pessoas
com necessidade de cuidados em saude mental tém o direito a decidir, livre e

esclarecidamente, a todo o momento, na medida da sua capacidade, sobre
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os cuidados de saude que |lhes sio propostos, bem como sobre a sua partici-
pacao em investigacao, ensaios clinicos ou atividades de formagao, nos ter-
mos da lei, e ainda a ver promovida a sua capacitacdo e autonomia, nos varios
quadrantes da sua vida, com respeito pelas suas vontades, preferéncias, in-

dependéncia e privacidade.

O principio da autonomia constitui um dos pilares da ética em saude
e refere-se ao direito da pessoa de tomar decisdes livres e informadas sobre
a sua propria vida e os cuidados que recebe, respeitando a sua vontade, va-
lores e crengcas. Em saude mental, a aplicagao deste principio levanta desa-
fios particulares, dado que os utentes podem, em determinadas fases da do-

encga, nao dispor de plena capacidade de discernimento ou decisao.

Durante o estagio em contexto de internamento, observou-se que al-
guns utentes beneficiam de apoio formal através do Estatuto do Maior Acom-
panhado, em vigor em Portugal desde 2018. Este regime visa assegurar uma
abordagem personalizada, proporcional e digna na protecéo dos direitos e in-
teresses das pessoas adultas com capacidade diminuida, sem anular total-
mente a sua autonomia. A legislacdo determina que o acompanhante seja
preferencialmente um familiar ou pessoa proxima, conhecedora da realidade
e das preferéncias do utente, cabendo ao tribunal verificar periodicamente a
adequacao da medida. A nomeagao de um profissional da instituicdo, sem
vinculo afetivo ou relacional prévio, deve ocorrer apenas quando nao exista

alternativa viavel (Assembleia da Republica, 2018).

A literatura sobre dupla lealdade em contextos mandatados refere que
a coexisténcia de fungdes terapéuticas e de controlo pode influenciar negati-
vamente a atuacao dos profissionais de saude mental, bem como comprome-
ter os direitos humanos dos individuos em tratamento, constituindo um obsta-
culo ao desenvolvimento de uma relagao terapéutica de confianga (Merkt et
al., 2021). Tal circunstancia pode comprometer os objetivos da reabilitagdo
psicossocial e da recuperacao, que assentam na promog¢ao da autonomia e
do empoderamento. Neste sentido, a literatura sobre apoio a tomada de deci-
sao defende abordagens que privilegiem a vontade e as preferéncias da pes-
soa, evitando modelos excessivamente substitutivos ou dependentes do jul-
gamento profissional e institucional (Stavert, 2021). O Cédigo Deontoldgico da
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Ordem dos Enfermeiros sublinha, por sua vez, que os profissionais devem
recusar situagcdes que comprometam a sua isengao, autonomia técnica e ética
(Ordem dos Enfermeiros, 2024).

Embora o Estatuto do Maior Acompanhado possa constituir um ins-
trumento fundamental na salvaguarda dos interesses, da seguranca e do
bem-estar do utente, levanta igualmente questdes éticas e praticas que me-
recem reflexdo critica. Este regime representa um avango na defesa dos di-
reitos da pessoa com doenga mental, ao permitir a personalizagdo das medi-
das de apoio com base nas necessidades concretas da pessoa, em detri-
mento da imposi¢ao de medidas restritivas generalizadas. Deste modo, pro-
move a inclusdo social, a autonomia e a autodeterminag¢ao da pessoa, em
consonancia com os principios de uma abordagem centrada nos direitos hu-
manos € na participacao ativa das pessoas com deficiéncia na sociedade

(Presidéncia do Conselho de Ministros, 2021).

Contudo, na pratica clinica, observa-se, por vezes, uma tensao entre
a protecdo e a promog¢ao da autonomia. A presenca de um acompanhante
decretado judicialmente pode, em determinadas situagdes, perpetuar senti-
mentos de dependéncia. Acresce que a compreensao do utente acerca do
significado e implicagées do acompanhamento judicial € frequentemente limi-
tada. Alguns utentes sentem-se desvalorizados ou mesmo “incapazes” por
estarem sujeitos a esta medida, o que pode afetar negativamente a autoes-
tima e a adesao ao plano terapéutico. Tal realidade refor¢ca a importancia do
papel do enfermeiro na promogao da literacia juridica e na mediagao entre os
diversos intervenientes, com vista a adequacao continua das medidas ao per-

curso de reabilitacdo e a valorizagao do potencial de autonomia.

Neste contexto, o EEESMP deve assumir um papel ativo na avaliacao
continua da capacidade funcional e de decisédo do utente, contribuindo para a
revisdo periddica das medidas de acompanhamento sempre que estas dei-
xem de se justificar. E igualmente fundamental promover a participacéo ativa
da pessoa na definicdo do seu projeto de vida, respeitando os seus desejos e

preferéncias sempre que possivel.
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O consentimento informado constitui um principio ético e legal estru-
turante na pratica de enfermagem e na prestacao de cuidados de saude. Con-
siste no direito da pessoa a receber informagdes claras, completas e compre-
ensiveis sobre o0 seu estado de saude, os tratamentos propostos, os riscos e
beneficios, as alternativas possiveis e as consequéncias da recusa. Apenas
apos este esclarecimento pode o utente aceitar ou recusar uma intervengao
de forma livre, autbnoma e consciente. Em saude mental, este principio as-
sume particular complexidade, uma vez que podem existir situagdes em que
a capacidade de decisao se encontra comprometida. Nesses casos, torna-se
necessario avaliar cuidadosamente a capacidade da pessoa para prestar con-
sentimento, podendo ser imprescindivel envolver familiares ou recorrer ao en-

quadramento legal aplicavel as situagdes de incapacidade ou risco.

Durante o estagio em internamento, os utentes colocavam frequente-
mente questdes relacionadas com a terapéutica, a medicacéo e os sintomas
da sua patologia, tais como “para que serve?” (sic), “tomo tantos” (sic), “déao-
me sono” (sic) ou “o que sinto é natural?” (sic). Procurou-se responder de
forma reservada, assertiva e com linguagem adaptada, garantindo a privaci-
dade. Foi adotada a mesma postura perante questdes colocadas pelos fami-
liares referentes a patologia ou ao bem-estar do seu familiar, facultando ape-

nas a informacéao estritamente necessaria.

Considera-se imprescindivel assegurar que os utentes compreen-
dam, de forma clara e devidamente esclarecida, o seu tratamento, incluindo a
medicagcdo administrada, os seus efeitos, riscos e beneficios. Contudo, cons-
tatou-se que um dos utentes do internamento de agudos desconhecia a dose
de um determinado medicamento. Esta situacao suscita questdes éticas no
que respeita ao principio da autonomia e ao direito a decisdo informada,
mesmo quando, em determinadas circunstancias, seja necessario recorrer a
medidas terapéuticas involuntarias. Tais medidas nao isentam o Enfermeiro
Especialista do dever de informar e esclarecer, garantindo que a pessoa se

mantém envolvida no seu processo terapéutico.

A omissao de informacao clinica pode gerar desconfianga e compro-
meter a relagao terapéutica, reforcando o papel do Enfermeiro Especialista na
promog¢ao de um ambiente terapéutico assente na confianga e na participagao
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ativa do utente no seu processo de tratamento, assegurando o respeito pela
dignidade e autonomia nos processos de tomada de decisdao (American Nur-

ses Association, 2023).

Considerando a complexidade do contexto das dependéncias, du-
rante o estagio em contexto comunitario observou-se que varios utentes se
encontravam em situac&do de vulnerabilidade social e eram alvo de estigma,
realidade mais evidente em pessoas cuja dependéncia estava relacionada
com o consumo de drogas. Este contexto exige ao EEESMP uma pratica pau-
tada pela ética profissional e isenta de juizos de valor. Adams e Volkow (2020)
afirmam que o estigma desencoraja a procura por cuidados de saude, com-
prometendo a qualidade do atendimento recebido por pessoas com transtor-

nos por uso de substancias.

Neste contexto, foi vivenciada uma experiéncia com um utente inte-
grado num programa terapéutico com agonista opiaceo, nomeadamente em
tratamento com cloridrato de metadona, que efetuava o levantamento das do-
ses de trés em trés dias. Foi necessario informa-lo e solicitar o seu consenti-
mento para a realizagao de uma colheita de urina, com o objetivo de proceder
a realizacao de teste imunoenzimatico para avaliar a presenca de drogas ou
outras substancias na urina. O resultado revelou-se positivo para opiaceos,
cocaina e tetrahidrocanabinol. De acordo com o que esta protocolado nesta
unidade, para haver levantamento de doses, o utente deve estar abstinente e
apresentar resultados negativos nos testes rapidos de pesquisa de metaboli-
tos. Considerando o protocolo e a segurancga terapéutica, houve necessidade
de comunicar ao utente que seria necessario iniciar toma observada diaria da

sua dose de cloridrato de metadona.

Apos comunicar esta informacéao, o utente demonstrou insatisfagao e
hostilidade, ameacando abandonar o programa e alegando que, se fosse para
realizar a toma diaria, preferia abandonar a ET e passar a realizar a toma de

cloridrato de metadona na Equipa de Rua.

Perante esta situacdo, reconheceu-se a necessidade de gerir o equi-
librio entre normas institucionais e cuidado centrado no utente, respeitando a

sua dignidade e autonomia. Segundo Beauchamp e Childress (2019), deve
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considerar-se sempre o respeito pela autonomia do utente. No entanto, é ne-
cessario ponderar o dever da beneficéncia e da ndo maleficéncia, particular-
mente quando o utente pode nao ter total capacidade para decidir de forma
livre e esclarecida. Assim, tornou-se evidente o conflito entre o respeito pela

autonomia e o dever ético de proteger a saude do utente.

Nesta situagao, foi necessario praticar escuta ativa e comunicar de
forma assertiva e empatica, com vista a manter o vinculo terapéutico e a re-
forcar o papel do proprio utente no seu processo de tratamento. Esta experi-
éncia permitiu refletir acerca do papel desempenhado pelo EEESMP no de-
senvolvimento do pensamento critico e reflexivo, procurando alcangar o equi-
librio entre o cumprimento de protocolos e regras de tratamento e o respeito
pela autonomia e dignidade do utente, em consonancia com o Codigo Deon-
tolégico do Enfermeiro, que orienta a pratica para uma atuacgao ética, funda-

mentada e centrada na pessoa (Ordem dos Enfermeiros, 2024).

Outra situagao relacionada com esta competéncia decorreu durante
um acolhimento realizado a um utente encaminhado pela DGRSP, que se
apresentou contra a sua vontade na sessao de acolhimento, uma vez que
tinha sido encaminhado para tratamento por via judicial. No decorrer da ses-
s&o, mostrou-se ligeiramente hostil e comunicou num tom agressivo com a
equipa de enfermagem, postura associada ao caracter obrigatério do trata-
mento. Perante esta situacdo de maior exigéncia, destacou-se o papel do En-
fermeiro Especialista na manutengao de uma postura calma e empatica, abs-
tendo-se de julgamentos, gerindo a resisténcia e o conflito de forma assertiva
e mantendo o foco no estabelecimento de uma relagao terapéutica centrada

nas necessidades do utente.

Segundo Parish et al. (2025), a formagao continua, aliada a conscien-
cializagao acerca das perturbagdes por uso de substancias, constitui uma fer-
ramenta essencial para minimizar o estigma associado ao consumo de subs-
tancias e melhorar a qualidade do atendimento prestado por profissionais de

saude nestes contextos.

Considera-se, assim, que o enfermeiro deve realizar as suas interven-
¢bes com preocupacéao pela defesa da liberdade e da dignidade da pessoa

humana, como referido no Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro (Ordem dos
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Enfermeiros, 2024). E possivel compreender o papel do Enfermeiro Especia-
lista ao abster-se de juizos de valor na gestado de situagcdes que englobam
aspetos éticos e legais, procurando o equilibrio entre 0 cumprimento de nor-
mas e dimensdes legais e o respeito pela dignidade e autonomia do utente,
mesmo em contextos de mandato judicial. Esta atuacao reforga a relevancia
de uma pratica de enfermagem responsavel, humanizada e adequada a rea-

lidade de cada pessoa.

No contexto das Respostas Diferenciadas, a responsabilidade profis-
sional, ética e legal do EEESMP assume particular relevancia desde a admis-
sdo do utente. Esta fase envolve a formalizacdo do contrato terapéutico, a
prestacdo do consentimento informado e a aceitacéo da realizacao de revista,
procedimentos legalmente sustentados e protocolados que colocam desafios
éticos significativos, exigindo uma pratica clinica reflexiva, critica e centrada

na pessoa.

O contrato terapéutico constitui um instrumento estruturante do pro-
cesso de tratamento, ao clarificar direitos, deveres, regras institucionais e
objetivos terapéuticos. Contudo, a sua assinatura ndo deve ser entendida
como um ato meramente administrativo. Durante o estagio, observou-se que
alguns utentes, motivados pelo sofrimento associado a abstinéncia ou pela
urgéncia em iniciar tratamento, tendiam a assinar os documentos sem com-

preensao plena do seu conteudo e implicagdes.

Esta constatacao reforga o papel do Enfermeiro Especialista enquanto
mediador da informag&o, competindo-lhe assegurar que o utente compreende
efetivamente os termos do contrato terapéutico, bem como os seus riscos,
beneficios e consequéncias. A evidéncia demonstra que uma proporgao signi-
ficativa de pessoas envolvidas em contextos clinicos apresenta niveis reduzi-
dos de compreensao dos elementos essenciais do consentimento informado,
0 que pode comprometer uma tomada de decisdo livre e esclarecida
(Pietrzykowski & Smilowska, 2021). Assim, compete ao EEESMP adaptar a
linguagem utilizada, verificar a compreensao e validar a informacao transmi-
tida, promovendo um processo de consentimento continuo e efetivamente in-

formado.

23



IntervengOes do Enfermeiro Especialista em Saude Mental e Psiquidtrica Junto da Pessoa com Perturbagao por

Uso de Substancias llicitas em Contextos Comunitarios: Scoping Review

A realizagao da revista no momento da admissao constitui igualmente
um procedimento sensivel do ponto de vista ético e deontoldgico. Embora te-
nha como finalidade principal a promogé&o da seguranga do proprio utente, dos
pares e da equipa, prevenindo a introdugéo de substancias ilicitas ou de obje-
tos potencialmente perigosos, este procedimento pode ser vivenciado como
invasivo ou coercivo, sobretudo em contextos marcados por elevada vulnera-
bilidade emocional ou pela existéncia de medidas judiciais associadas ao tra-

tamento.

Neste ambito, torna-se fundamental que o Enfermeiro Especialista as-
segure que a revista é realizada com total respeito pela dignidade, privacidade
e intimidade da pessoa, explicando de forma clara o seu enquadramento legal,
a sua finalidade e o seu carater universal, evitando praticas arbitrarias ou dis-

criminatorias.

As situagdes observadas evidenciaram que uma abordagem baseada
na escuta ativa, na validacdo emocional e na explicacdo cuidada do procedi-
mento, permitem gerir a tensdo, preservar a relagao terapéutica e obter a co-
laboragdo do utente sem recurso a imposi¢éo. Tal posicionamento encontra-
se em consonancia com a literatura, que refere que, na pratica da enferma-
gem de saude mental, as consideragdes éticas associadas a medidas poten-
cialmente coercivas se centram na tensao entre a sua necessidade terapéu-
tica e a preservacao da autonomia e da dignidade da pessoa, salientando a
importancia da comunicagao, do respeito e do envolvimento do utente sempre

que possivel (Manderius et al., 2023).

Estas experiéncias permitiram compreender que a competéncia ética
do Enfermeiro Especialista ndo se limita ao cumprimento rigoroso dos dispo-
sitivos legais e normativos, manifestando-se sobretudo na forma como estes
sdo operacionalizados no contacto direto com o utente. A capacidade de
questionar praticas rotineiras, analisar o seu impacto subjetivo e relacional e
adotar estratégias que minimizem potenciais danos emocionais constitui um
elemento central da pratica especializada em saude mental. Deste modo, a
intervencao do EEESMP na URD evidencia a integracao entre conhecimento
legal, sensibilidade ética e competéncia relacional, assegurando que contra-
tos terapéuticos, consentimentos informados e procedimentos de seguranca
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sdo concretizados de forma proporcional, humanizada e respeitadora da dig-
nidade da pessoa, contribuindo para a confianga, adesao terapéutica e quali-
dade dos cuidados. Assim, o desenvolvimento desta competéncia evidenciou-
se pela capacidade de mobilizar conhecimento legal, reflexao ética e compe-
téncias relacionais especializadas, permitindo uma interveng¢ao segura, huma-
nizada e centrada na pessoa, mesmo perante situagdes de elevada comple-

xidade clinica, social e juridica.

No dominio da melhoria continua da qualidade, o Enfermeiro Especi-
alista assume um papel central na promogao da exceléncia dos cuidados, par-
ticipando na concecéao, implementagao e monitorizagao de projetos e estraté-
gias orientados para a qualidade assistencial. Contribui para a criagdo e ma-
nutengédo de ambientes terapéuticos seguros, identifica oportunidades de me-
Ihoria continua e promove a adogao de praticas baseadas na melhor evidéncia
cientifica disponivel. Simultaneamente, fomenta uma cultura organizacional
centrada na seguranca, eficacia e satisfagdo da pessoa cuidada, contribuindo

para melhores resultados em saude (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

O Regulamento n.° 356/2015, de 25 de junho, define os padrbes de
qualidade dos cuidados especializados em Enfermagem de Saude Mental,
estruturando-os em enunciados descritivos da qualidade dos cuidados, nome-
adamente, promocao da saude, prevencgao de complicagdes, bem-estar e au-
tocuidado, adaptagao, organizagao dos cuidados de enfermagem, relagao psi-
coterapéutica e estigma/exclusdo social. Assim, a qualidade dos cuidados
deve ser central na organizagao e prestagao dos servigos (Ordem dos Enfer-
meiros, 2015).

A melhoria continua da qualidade vai além da aplicacdo de normas e
protocolos, exigindo que o enfermeiro atue de forma reflexiva, analitica e ba-
seada em evidéncia, contribuindo para a seguranca, eficacia e humanizacao
dos cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2015). E necessario que observe e
avalie continuamente os resultados das suas intervengdes, adapte estratégias
terapéuticas, proponha melhorias nos procedimentos e participe ativamente

em dinamicas de equipa multidisciplinar.

Durante os primeiros dias no estagio em contexto de internamento,

apos analise e reflexao sobre as rotinas e comportamentos dos utentes, foi
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organizada uma intervengao psicoterapéutica focada no reconhecimento e re-
gulagdo das emocgdes, promovendo o desenvolvimento de competéncias
emocionais junto dos utentes. Esta intervencéo contribuiu para a qualidade
dos cuidados, ao melhorar a capacidade de gerir emogdes, reduzir comporta-

mentos disfuncionais e facilitar o processo de recuperacéo.

Este dominio assume particular relevancia no contexto comunitario e
de tratamento de dependéncias, uma vez que o Enfermeiro Especialista de-
sempenha um papel central na garantia da qualidade dos servigos prestados,
na coordenacgao de processos de transicao e na promogao de ambientes te-

rapéuticos seguros, de confianga e livres de julgamentos.

No estagio em contexto comunitario foi igualmente desenvolvida uma
intervencao dirigida a capacitagdo da pessoa, centrada na promogao da ade-
sao ao regime terapéutico, na prevengao de riscos associados a0 consumo
de substancias e na compreensao da fase motivacional em que a pessoa se

encontra, considerando os seus aspetos psicossociais.

Adicionalmente, no estagio em contexto de respostas diferenciadas,
foi possivel desenvolver um projeto de melhoria continua baseado no ciclo
Plan—-Do—Check—Act (ANEXO 1V), sustentado em pesquisa bibliografica sis-
tematica e atualizada. A consulta de evidéncia cientifica possibilitou a funda-
mentacao das opgdes tomadas, a identificacdo de boas praticas e a definicao
de objetivos claros e mensuraveis, ajustados a realidade do contexto. Na ela-
boracao do projeto procedeu-se a discussao e reflexdo, em conjunto com os
enfermeiros orientadores e com a enfermeira-chefe da unidade, constituindo
este um momento importante de partilha, validagao e aperfeicoamento do pro-
jeto proposto. Esta articulagéo permitiu alinhar o projeto com as orientagdes
institucionais, garantir a exequibilidade das acdes planeadas e promover o
envolvimento da equipa na melhoria da qualidade dos cuidados.

Com base no projeto de melhoria continua desenvolvido no contexto
de respostas diferenciadas foi elaborado dum pdster cientifico (ANEXO V),
posteriormente aceite para apresentacdo em congresso, constituindo uma
oportunidade de integracao entre a pratica clinica, a melhoria continua da qua-

lidade e a evidéncia cientifica.
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A prestacgao de cuidados de enfermagem de exceléncia estd intrinse-
camente associada a qualificacado e especializagdo dos profissionais, que in-
fluenciam diretamente os resultados dos servigos prestados. Amorim-Lopes
et al. (2025) referem que a crescente complexidade dos cuidados de saude
reforca a importancia da especializagdo dos profissionais de saude na res-

posta as necessidades dos utentes.

Durante os estagios, observou-se a necessidade de integragao das
diferentes areas terapéuticas, promovendo articulagcdo em equipas multidisci-
plinares e definindo intervengdes individualizadas. A analise de casos, a par-
tilha de conhecimento e a definicado de planos terapéuticos sustentados em
evidéncia cientifica permitem a melhoria continua da qualidade dos cuidados.
Esta pratica evidencia o papel do Enfermeiro Especialista como mediador,
gestor de cuidados e agente de mudanca, equilibrando normas institucionais,
principios éticos e autonomia do utente, promovendo cuidados responsaveis,

éticos e humanizados.

O Enfermeiro Especialista atua, neste contexto, como agente de mu-
danca, dinamizando a articulagdo com outros servicos da comunidade, otimi-
zando recursos e promovendo estratégias de assisténcia eficazes, seguras e
humanizadas, contribuindo para respostas integradas e sustentaveis. Os en-
fermeiros desempenham um papel essencial na abordagem dos determinan-
tes sociais da saude e na promogéao da equidade, através da colaboragdo com
diferentes setores e da intervengcdo em multiplos contextos (National Acade-

mies of Sciences, Engineering, and Medicine, 2021).

A participagao em sessdes de educacao para a saude, dindamicas de
grupo, reunides multidisciplinares e passagens de turno contribuiu significati-
vamente para o desenvolvimento desta competéncia. As sessdes de educa-
cao para a saude permitiram reforgcar conhecimentos, promover comporta-
mentos de saude e estimular a autonomia dos utentes, favorecendo a adesao
ao tratamento e a prevencao de recaidas. A observacao e participacdo nas
dinamicas de grupo possibilitaram compreender processos relacionais e tera-
péuticos subjacentes, bem como identificar necessidades comuns e individu-

ais, essenciais para a adequacao das intervencoes.
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A participagao nas reunides da equipa multidisciplinar nos diferentes
locais de estagio permitiu compreender a importancia da analise de casos in-
dividuais para posterior definicdo do plano terapéutico mais adequado as ne-
cessidades de cada utente. Nestes momentos, o contributo do Enfermeiro Es-
pecialista revelou-se particularmente relevante na identificacdo de fatores psi-
cossociais condicionantes, na valorizagao da relagao terapéutica e na ade-
quacao das intervengdes ao contexto individual. A reflexdo em equipa acerca
dos ganhos e barreiras das intervencgdes implementadas permitiu compreen-
der que a cooperagao entre profissionais de diferentes areas e a partilha de
conhecimento promovem a responsabilizagdo conjunta e a melhoria dos cui-
dados. De forma complementar, as passagens de turno representam um mo-
mento central na garantia da continuidade e seguranga dos cuidados, possi-
bilitando a transmisséao rigorosa de informacéao relevante, a identificagédo pre-

coce de riscos e a coeréncia das intervengdes ao longo do tempo.

Shi et al. (2025) demonstraram que o trabalho em equipa multidisci-
plinar, nos diversos contextos, desde a comunidade ao meio clinico ou domi-
ciliario, esta associado a uma melhoria dos resultados percecionados pelos
utentes, como a satisfacdo, comportamentos de saude melhorados e maior

conhecimento sobre a propria condig¢ao.

Ainda dentro desta competéncia, € papel do Enfermeiro Especialista
garantir um ambiente terapéutico seguro e livre de julgamentos, considerando
que o estigma, situacdes de exclusao social e fragilidade econdmica séao rea-
lidades frequentes. Deve construir esse ambiente com base numa relagao de
respeito, empatia e participagédo, garantindo confidencialidade e dignidade,
bem como condicdes facilitadoras da adesao terapéutica e do processo de

recuperacao.

Os estagios evidenciaram a necessidade de equilibrar rigor técnico-
cientifico com humanizagcao dos cuidados, especialmente em contextos de
dependéncia e vulnerabilidade social. O trabalho com utentes em situacao
vulneravel e de exclusao social reforca a compreensao do papel de agente de
mudanc¢a do Enfermeiro Especialista.

O segundo dominio &, portanto, multidimensional, englobando avalia-

cao continua, articulagdo em equipa multidisciplinar, aplicacdo de evidéncia
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cientifica, promogao de ambiente terapéutico seguro e intervencéao ética, res-
ponsavel e centrada no utente. Esta abordagem garante que os cuidados de
enfermagem ndo apenas atendam as normas institucionais, mas também res-
pondam as necessidades individuais, sociais e emocionais dos utentes, pro-

movendo resultados sustentaveis e melhoria continua da qualidade.

O desenvolvimento desta competéncia ficou patente na capacidade
de identificar oportunidades de melhoria, planear intervengdes fundamenta-
das, envolver a equipa multidisciplinar e refletir criticamente sobre o impacto
das agdes implementadas na segurancga, continuidade e humanizagao de cui-

dados.

No dominio da gestdo dos cuidados, o Enfermeiro Especialista inter-
vém na organizacdo, coordenagao e supervisdo dos cuidados de enferma-
gem, assegurando respostas ajustadas as necessidades da pessoa, familia,
grupos e comunidade. Para tal, mobiliza competéncias de liderancga, gestao
de recursos humanos e materiais, tomada de decisao clinica e articulagao in-
terdisciplinar, promovendo a continuidade, segurancga e eficiéncia dos cuida-
dos prestados. Este dominio evidencia a capacidade do especialista para ade-
quar os recursos existentes a complexidade das situagdes clinicas e contextos

assistenciais (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Para Maziero et al. (2020), uma boa lideranga tem impacto positivo na
criacdo de ambientes saudaveis e na qualidade dos cuidados prestados ao
utente nas organizacdes hospitalares, tornando esta competéncia uma habili-

dade essencial para o enfermeiro.

No contexto da saude mental, a gestdo exige uma abordagem mais
sensivel e personalizada, tendo em conta a complexidade das situacdes cli-
nicas, a imprevisibilidade das crises e a importancia da continuidade terapéu-
tica.

Durante o estagio em contexto de internamento foi possivel desenvol-
ver competéncias na gestdo dos cuidados, garantindo a coeréncia e continui-
dade dos processos de enfermagem. Adicionalmente, foi possivel acompa-

nhar a enfermeira gestora em diversos turnos, participando na organizacgao e
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planeamento de recursos humanos, gestdo de equipamentos e materiais cli-
nicos e farmacéuticos, o que permitiu desenvolver competéncias na area da

gestao de recursos.

Este envolvimento permitiu compreender que a gestdo de cuidados
vai além da intervencgao direta junto do utente, abrangendo a supervisao de
pares, o planeamento estratégico e a atencdo as condigdes de trabalho da
equipa, especialmente num contexto de elevada exigéncia emocional e sen-

sibilidade profissional.

No contexto comunitario, a gestdo dos cuidados revelou-se ainda
mais complexa. A relagdo com os utentes exige elevada capacidade comuni-
cativa e emocional, enquanto os recursos disponiveis sdo frequentemente li-
mitados e as necessidades variadas. Para responder adequadamente a cada
situacao, € necessario um planeamento individualizado das intervengdes e
dos cuidados, articulando com diferentes areas terapéuticas. A organizacao e
cooperacao entre os elementos da equipa multidisciplinar constituem estraté-
gias essenciais para garantir continuidade, eficacia e humanizag&o dos cuida-

dos.

Em diversas situagdes, verificou-se a necessidade de redefinir priori-
dades e planear intervengbes conjuntas com a equipa, procurando garantir
respostas terapéuticas consistentes e ajustadas ao contexto. Esta experiéncia
permitiu consolidar a compreensao do papel do Enfermeiro Especialista en-
quanto agente de mudancga e elemento articulador entre o utente/familia e os
diferentes profissionais, promovendo uma abordagem integrada e centrada na

pessoa.

De acordo com Seabra et al. (2021), a enfermagem desempenha um
papel importante na assisténcia a pessoa com comportamentos de dependén-
cia, ja que é um elemento essencial no processo de adaptagao ao tratamento,
intervindo nos problemas associados a dependéncia e focando-se na promo-

cao da qualidade de vida.

A gestao de cuidados também exige reconhecer as limitagdes e po-
tencialidades de cada elemento da equipa, promovendo a partilha conjunta do
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compromisso com a qualidade dos cuidados. No entanto, importa compreen-
der que nem todos os elementos da equipa se encontram igualmente motiva-
dos, e o nivel de comprometimento difere entre profissionais, podendo impac-
tar a articulagédo e implementacéo dos cuidados. Neste sentido, a gestdo im-
plica competéncias relacionais e de lideranga organizacional que permitam
adaptar decisdes ao clima e as dinamicas da equipa, otimizando os recursos

fisicos e humanos disponiveis.

No contexto de respostas diferenciadas, a gestdo dos cuidados reve-
lou-se particularmente exigente em situagdes de elevada instabilidade emoci-
onal e coexisténcia de multiplas necessidades concorrentes, frequentes no
contexto de desabituacdo. Nestes momentos, a tomada de decisao foi, por
vezes, inicialmente orientada numa légica mais reativa, influenciada pela in-
tensidade emocional das situagdes e pela necessidade de resposta imediata.
Embora compreensivel num contexto formativo, esta abordagem evidenciou
limitagdes ao nivel da gestdo dos cuidados, sobretudo na capacidade de pri-
orizar intervengdes sustentadas numa avaliacéo estruturada do risco, da se-

gurancga e da continuidade dos cuidados.

A analise critica destas vivéncias permitiu compreender que tais difi-
culdades nao decorriam apenas da transicao para um nivel de pratica mais
avangado, mas também da complexidade do trabalho interno exigido pela to-
mada de decisao em contextos de elevada responsabilidade clinica e exigén-
cia emocional. Reconhecer esta situagao proporcionou um momento signifi-
cativo de aprendizagem, permitindo recentrar a pratica na reflexao clinica que
sustenta a acao, integrar diferentes dimensdes do contexto, gerir respostas
imediatas de forma mais ponderada e definir prioridades coerentes com os

principios da segurancga e da centralidade dos cuidados na pessoa.

Paralelamente, a gestdo do plano de cuidados evidenciou-se como
um processo dinamico, influenciado pela imprevisibilidade do sofrimento psi-
quico. Inicialmente, verificou-se tendéncia para manter planos previamente
definidos, mesmo quando alteragdes significativas do estado emocional dos
utentes comprometiam a sua adequacgao as necessidades reais da pessoa.
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A reflexdo sobre estas situacdes permitiu reconhecer que a capaci-
dade de rever prioridades, reformular objetivos e adaptar interveng¢des consti-
tui aspeto central da gestdo dos cuidados em saude mental, determinante
para a qualidade da intervencao e para a manutencgao da relacao terapéutica.
Neste sentido, a flexibilidade clinica passou a ser compreendida ndo como
fragilidade da organizacédo dos cuidados, mas como competéncia essencial

da pratica avangada.

A articulagdo com a equipa multidisciplinar constituiu igualmente um
espaco privilegiado de aprendizagem, favorecendo o desenvolvimento de
competéncias de comunicacao, escuta ativa e partilha de informacéao. A parti-
cipagdo em processos de discussao clinica permitiu integrar diferentes pers-
petivas profissionais e compreender que a gestdo dos cuidados se constroi de
forma partilhada, através da corresponsabilizagao pelas decisdes e da coope-

racao interprofissional.

Esta evolucéo refletiu-se numa participagado gradualmente mais ativa
e fundamentada nos processos de decis&o clinica, sustentada por argumen-
tacao reflexiva e pela construgcao coletiva do cuidado. Assim, o desenvolvi-
mento das competéncias no dominio da gestdo dos cuidados configurou-se
como um processo continuo de aprendizagem reflexiva, permitindo transfor-
mar a experiéncia clinica em conhecimento aplicado e consolidar uma pratica
especializada orientada para a qualidade, seguranga e humanizagao dos cui-

dados.

Conclui-se que o papel do Enfermeiro Especialista vai muito além de
executor de intervengdes, assume a fungéo de gestor e promotor de cuidados
de qualidade, articulando com a equipa multidisciplinar e integrando diferentes
areas terapéuticas. Esta abordagem garante que os recursos sejam utilizados
de forma eficaz para responder as necessidades individuais, sociais € emoci-
onais dos utentes, promovendo a melhoria continua da qualidade e a huma-

nizagao dos cuidados.

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, o
Enfermeiro Especialista desenvolve o seu autoconhecimento e assertividade,

bem como desempenha um papel ativo na promogao da aprendizagem conti-
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nua e no desenvolvimento profissional dos pares e das equipas. Integra a evi-
déncia cientifica e os resultados da investigagdo na pratica clinica, participa
em processos formativos, supervisdo clinica e mentoria, e contribui para a
producdo e disseminagcdo do conhecimento em enfermagem. Demonstra
igualmente capacidade reflexiva, pensamento critico e compromisso com a
melhoria continua da pratica especializada, favorecendo a evolugao da disci-

plina e a qualidade dos cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Harley (2024) refere que a autoconsciéncia constitui uma competén-
cia fundamental para a pratica de enfermagem, na medida em que permite ao
enfermeiro reconhecer e compreender as suas emogdes, influenciando a
forma como estabelece relagdes interpessoais e responde aos diferentes con-

textos de cuidados.

Segundo Machado et al. (2025), é necessario integrar a competéncia
emocional dos enfermeiros com a melhor evidéncia cientifica, uma vez que
isso se traduz numa melhor qualidade dos processos de tomada de decisao
e numa pratica mais consciente e segura, alicergada em evidéncia cientifica

atualizada.

No contexto de internamento de agudos, foi possivel assistir as reuni-
6es multidisciplinares realizadas semanalmente. Este momento assume ele-
vada relevancia, na medida em que permite aprofundar a comunicacéo entre
os diferentes elementos da equipa e os utentes, com vista a tomada de deci-

sdes terapéuticas centradas no bem-estar da pessoa.

Enquanto futuro Enfermeiro Especialista, esta oportunidade revelou-
se particularmente significativa, pois possibilitou o desenvolvimento de com-
peténcias fundamentais, como a comunicacgao assertiva e a escuta ativa, que,
embora ja parcialmente adquiridas, exigem treino e aperfeicoamento conti-
nuos. Estas experiéncias contribuiram para o desenvolvimento continuo des-

sas competéncias em contexto clinico.

Importa ainda salientar a relevancia da reunido multidisciplinar pela
diversidade de perspetivas envolvidas, decorrente da participacédo de profis-
sionais de diferentes areas clinicas, o que favorece uma analise mais abran-

gente das situacoes. Tal diversidade contribui para maior produgéao e partilha
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de informacéo, permitindo definir estratégias de intervencao ajustadas as ne-
cessidades individuais dos utentes e sustentadas na melhor evidéncia cienti-

fica disponivel.

No estagio em contexto comunitario, a intervengéo junto de pessoas
com comportamentos aditivos, considerando as diferentes dimensbes da pes-
soa, contribuiu para o desenvolvimento e consolidagao desta competéncia. A
pratica reflexiva assume um papel central na pratica do Enfermeiro Especia-
lista, na medida em que permite ajustar a intervengdo as necessidades da

pessoa, de forma consciente, refletida e eticamente adequada.

O facto de muitos utentes se encontrarem em situagao de exclusao
social e apresentarem historias de vida marcadas pela dependéncia proporci-
onou momentos de reflexdo critica sobre as respostas emocionais e os limites
pessoais enquanto futuro Enfermeiro Especialista. A reflexao critica sobre a
pratica de enfermagem revela-se fundamental para o desenvolvimento de
competéncias relacionais e reflexivas, promovendo uma atitude mais empa-

tica, auténtica e consistente na relagao terapéutica.

Segundo Narciso et al. (2024), os profissionais que desempenham
funcdes na area das dependéncias demonstram maior resiliéncia e sinais po-
sitivos de transformacgao pessoal, decorrentes da necessidade de adaptacao
as exigéncias deste contexto. Os autores salientam que intervir nesta area
fomenta a reflexao critica, o desenvolvimento da empatia e o crescimento pes-
soal, reforgando a ideia de que, perante contextos emocionalmente exigentes,
o profissional pode potenciar o desenvolvimento de competéncias relacionais

e terapéuticas.

Como refere Tolosa-Merlos et al. (2023), a atitude dos enfermeiros
constitui um dos pilares da relagcédo terapéutica, desempenhando um papel
determinante na sua qualidade. Este entendimento reforga a pertinéncia da
autorreflexao e da consciéncia do impacto das atitudes profissionais como di-
mensdes fundamentais para o estabelecimento de uma relacido terapéutica

solida e ética.

A assertividade assume igualmente um papel fundamental, particular-

mente em momentos que exigem a comunicagao de decisdes ou a definicdo
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de limites terapéuticos. De acordo com Al-Hawaiti et al. (2025), a assertividade
€ uma competéncia essencial na pratica de enfermagem, especialmente na
construcéo de relagbes terapéuticas eficazes com utentes em contextos de
dependéncia. Comunicar de forma clara, empatica e respeitadora da digni-
dade e autonomia do utente contribui para a consolidacao da relagao terapéu-
tica e para a promogao de um clima de confianga. Esta competéncia revela-
se igualmente relevante na interacdo com a equipa multidisciplinar, ao facilitar
a partilha clara de informacao e ideias, contribuindo para a definicao de estra-

tégias, tomada de decisédo conjunta e gestao de conflitos.

A complexidade do contexto comunitario, frequentemente marcado
por estigma, excluséo social e fragilidade associada a dependéncia, exige que
o Enfermeiro Especialista fundamente as suas atitudes e interveng¢des na evi-
déncia cientifica, desenvolvendo simultaneamente capacidade reflexiva e ca-
pacidade de adaptacao terapéutica para adequar as respostas as necessida-
des da pessoa. Durante a interacdo com estes utentes, tornou-se evidente a
importancia da coeréncia e assertividade ao longo da relagéo terapéutica, evi-

tando juizos de valor que possam comprometer o vinculo estabelecido.

Neste processo, o aspeto mais exigente centrou-se na gestao das in-
tervencgdes perante determinadas situacdes clinicas complexas ao nivel rela-
cional e terapéutico. Constatou-se que, através da reflexao critica e do desen-
volvimento continuo da pratica reflexiva, é possivel estabelecer uma relagao
terapéutica consistente, com intervengdes justas, genuinas e sustentadas na
evidéncia cientifica. Durante os ensinos clinicos, a pratica foi fundamentada
na melhor evidéncia disponivel, garantindo seguranga, adequagao e resposta

as necessidades reais dos utentes.

Este percurso permitiu consolidar a compreensao de que a assertivi-
dade, a reflexao critica e a capacidade de adequacao relacional sdo compe-
téncias nucleares da pratica especializada, que exigem desenvolvimento con-

tinuo ao longo da trajetdria profissional.

No contexto de respostas diferenciadas, o desenvolvimento de com-
peténcias relacionadas com a gestao da relagao terapéutica assumiu papel
central na pratica clinica, em virtude da elevada exigéncia emocional associ-

ada ao trabalho com pessoas em situacado de dependéncia e frequentemente
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em fases de grande vulnerabilidade psicoldgica. A intensidade do sofrimento
apresentado pelos utentes, a instabilidade emocional caracteristica dos pro-
cessos de desabituagao e a presenca frequente de comportamentos defensi-
vos ou de resisténcia ao tratamento exigiram capacidade de adaptagdo comu-
nicacional, reflexao critica e adequagao continua das intervengdes as neces-

sidades da pessoa.

Ao longo do estagio, tornou-se progressivamente evidente que a qua-
lidade da intervengao ndo dependia apenas da adequacgao técnica ou do co-
nhecimento cientifico mobilizado, mas também da capacidade de integrar re-
flexao clinica, adequagao relacional e tomada de decisao ajustada as neces-
sidades individuais da pessoa. Em varios momentos, foi necessario refletir
criticamente sobre a forma como determinadas atitudes, estratégias de comu-
nicacao ou posturas profissionais poderiam influenciar a relagao terapéutica e
a eficacia das intervencgdes. Estas experiéncias contribuiram para o desenvol-
vimento de uma pratica progressivamente mais refletida, consistente e ajus-

tada ao contexto clinico.

Este percurso evidenciou a necessidade de desenvolver competén-
cias relacionais e comunicacionais em situagdes de confronto, resisténcia ou
desconfianca por parte dos utentes, frequentes no contexto da desabituacao.
Em diversas interacbes, tornou-se necessario refletir criticamente sobre a
forma como o tom de voz, a postura e 0 modo de comunicar limites poderiam
influenciar a aceitacao da intervengcao e a manutengao da relagao terapéutica.
Esta analise permitiu reconhecer que respostas excessivamente diretivas ou
excessivamente permissivas tendiam a comprometer a eficacia do cuidado,
exigindo ajustamento continuo da intervencdo e adogdo de uma postura pro-

fissional mais assertiva e coerente.

A supervisao clinica assumiu papel relevante no desenvolvimento da
pratica reflexiva, ao permitir analisar criticamente situagdes marcadas por ele-
vada tenséo relacional, ambivaléncia do utente face ao tratamento e necessi-
dade de imposicao de limites terapéuticos. Nestes momentos, a reflexao par-
tilhada possibilitou questionar intervengdes e posturas assumidas em contexto

clinico, compreendendo o impacto destas na relagao terapéutica e na eficacia
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da intervencéao. Este processo contribuiu para o desenvolvimento de uma pos-
tura profissional mais assertiva, consistente e eticamente sustentada, refor-
cando a importancia da reflexao critica e da adequagao continua da interven-
cao.

Neste contexto, a mobilizagcdo da evidéncia cientifica assumiu igual-
mente papel relevante na sustentagao da pratica reflexiva, funcionando como
suporte a tomada de decisdo e como elemento regulador da agéo clinica. A
articulagao entre conhecimento cientifico, reflexao critica e experiéncia clinica
permitiu ndo apenas fundamentar as intervengdes, mas também conferir
maior seguranga e coeréncia a pratica, minimizando o impacto de decisdes

influenciadas exclusivamente por fatores contextuais.

Ainda no ambito do desenvolvimento das aprendizagens profissio-
nais, destaca-se a apresentagao do trabalho intitulado “O Circulo das Emo-
¢des” no XVI Congresso Internacional da Sociedade Portuguesa de Enferma-
gem de Saude Mental, subordinado ao tema “Interven¢des Psicoterapéuti-
cas’, referente a intervengao psicoterapéutica desenvolvida durante o estagio
em contexto de internamento de agudos (ANEXO VI). Esta experiéncia per-
mitiu conjugar a pratica clinica com a evidéncia cientifica, através da sistema-
tizacdo, analise e divulgagdo de uma intervencéo centrada na promogao da
consciéncia, expressao e regulagdo emocional dos utentes. A preparagao e
apresentacao desta comunicacgao cientifica contribuiram para o desenvolvi-
mento de competéncias de reflexao critica, comunicagao cientifica e analise
da pratica clinica, reforgcando o papel do EEESMP na producgao e dissemina-
¢ao de conhecimento em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica. No
ANEXO VII apresenta-se o certificado relativo a apresentacdo da comunica-
céo.

Como ja referido anteriormente, no ambito do projeto de melhoria con-
tinua desenvolvido no estagio, foi preparado um poster cientifico (ANEXO V),
posteriormente aceite para ser apresentado em seminario. Esta experiéncia
proporcionou o desenvolvimento de competéncias associadas a comunicagao
cientifica, analise critica da pratica clinica e disseminagao do conhecimento,
reforcando a relevancia da pratica baseada na evidéncia cientifica no exerci-

cio da profissao.
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O desenvolvimento desta competéncia evidenciou-se pela capaci-
dade de integrar o desenvolvimento de autoconhecimento, pratica reflexiva,
assertividade, supervisao clinica e evidéncia cientifica, favorecendo uma pra-
tica mais consciente, consistente e eticamente sustentada nos diferentes con-

textos de saude mental e psiquiatrica.
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3. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica

As competéncias especificas do EEESMP encontram-se disponiveis
em Diario da Republica no Regulamento N° 515/2018, 22 série — N°151 de 7
de agosto de 2018 e cada competéncia possui descrigdo, unidade de compe-

téncia e critérios de avaliagao.

No dominio do elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto
pessoa e enfermeiro, o Enfermeiro Especialista em saude mental e psiquia-
trica desenvolve uma pratica profissional sustentada no autoconhecimento, na
reflexdo critica e na compreensao da influéncia dos fatores pessoais na rela-
¢ao de cuidado. Reconhece as suas emogdes, valores, atitudes e limites, uti-
lizando essa consciéncia como instrumento terapéutico na prestacao de cui-
dados. Simultaneamente, mobiliza competéncias relacionais avancgadas, pro-
movendo intervengdes baseadas na empatia, autenticidade e comunicagao
terapéutica, essenciais a construgao de relagées de confianga e seguranca

com a pessoa cuidada (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Esta competéncia é central para a pratica de enfermagem de saude
mental, visto que interfere na capacidade para estabelecer uma relagao tera-
péutica e desenvolver intervencgdes psicoterapéuticas, socioterapéuticas, psi-
cossociais e psicoeducativas, condicionando os resultados esperados (Ordem

dos Enfermeiros, 2018).

Esta competéncia constitui uma componente estrutural da pratica cli-
nica e do desenvolvimento profissional enquanto EEESMP. De acordo com
Peplau (1991), a relagao interpessoal representa um dos principais instrumen-
tos da pratica de Enfermagem em Saude Mental e Psiquiatrica, sendo que,
para a relagao se estabelecer de forma eficaz, € necessario o enfermeiro re-
conhecer as suas emocdes, atitudes e limites, ja que estes podem interferir
na forma como se relaciona com a pessoa. Para Peplau (1991), o autoconhe-
cimento é a capacidade do enfermeiro se conhecer a si proprio, reconhecendo

que isso influencia a relagao terapéutica e que cada relagao terapéutica surge

39



IntervengOes do Enfermeiro Especialista em Saude Mental e Psiquidtrica Junto da Pessoa com Perturbagao por

Uso de Substancias llicitas em Contextos Comunitarios: Scoping Review
como uma oportunidade de crescimento para ambos os intervenientes. A lite-
ratura destaca ainda que a relagao terapéutica entre enfermeiro e utente em
saude mental € um dos pilares do processo de cuidar, sendo o principal pre-
ditor de bons resultados no tratamento, independentemente da técnica ou
abordagem utilizada (Coelho et al., 2024; De Pinho et al., 2021). Os utentes
valorizam uma relagéo baseada em apoio, empatia, comunicagao eficaz e res-
peito pela individualidade, o que contribui para a personalizagao do cuidado e

para a promogao da autonomia e autodeterminagéo (Coelho et al., 2024).

A consolidacdo do conhecimento e da consciéncia de si enquanto
pessoa e enfermeiro constitui uma competéncia essencial, na medida em que
facilita o desenvolvimento de uma identidade profissional sélida e uma pratica
clinica centrada na empatia, regulagédo emocional e presenca terapéutica. Ha-
ver et al. (2025) destacam que o fortalecimento da autoconsciéncia abrange
diversas dimensdes, incluindo a consciéncia das préprias emogoes e das
emocgoes alheias, aliada a honestidade, autenticidade, preservag¢ao da ima-
gem profissional e autorregulagdo emocional, constituindo um conjunto es-

sencial de competéncias para a pratica profissional responsavel e ética.

Estes elementos reforcam a articulagdo entre o ser pessoa e o ser
profissional de saude, evidenciando a importancia da autorreflexao e da inte-

ligéncia emocional no exercicio seguro e humanizado do cuidar.

O estabelecimento de uma relagao terapéutica eficaz requer do enfer-
meiro profundo conhecimento de si proprio, das suas capacidades e dos seus
limites, aspetos essenciais para a construcio de vinculos terapéuticos de qua-
lidade. Moreno-Poyato et al. (2021), afirmam que é fundamental os enfermei-
ros reconhecerem a importancia da autoconsciéncia e da gestdo emocional
da empatia como elementos essenciais para a construgao e fortalecimento de

relagdes terapéuticas de qualidade.

No estagio em contexto de internamento, foi adotada uma postura
pautada pela empatia, respeito e assertividade, procurando compreender os
comportamentos dos utentes sem emitir juizos de valor. Um caso ilustrativo
envolveu um utente que apresentou sinais de confusao quanto a natureza da
relagao terapéutica, procurando contacto verbal frequente e comentarios de

cariz afetivo fora dos momentos programados. Esta situagao motivou reflexao
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sobre a necessidade de definir papéis e limites claros, equilibrando empatia e

assertividade.

Inicialmente, foi experienciada preocupacao perante a possibilidade
de a assertividade na definicdo de papéis e limites poder ser interpretada pelo
utente como rejeicado. Paralelamente, foi reconhecido que valores pessoais e
a intencao de ser empatico poderiam dificultar a gestao da situagao. Esta am-
bivaléncia permitiu refletir sobre a importéancia de reconhecer e gerir os pro-
prios sentimentos e emogdes, conciliando o vinculo terapéutico com a neces-

sidade de limites claros.

Esta experiéncia permitiu reconhecer que fatores internos, como va-
lores pessoais e expetativas, podem interferir na relacéo terapéutica. A litera-
tura evidencia que a capacidade de reconhecer e regular as préprias emogdes
€ fundamental para preservar os limites profissionais, prevenir desgaste emo-
cional e promover relagcoes terapéuticas seguras e eficazes (Brillon et al.,
2025; Hoff et al., 2024). Moreira et al. (2022) demonstram que enfermeiros
com maior autoconsciéncia aplicam estratégias comunicativas mais empati-
cas e assertivas, facilitando o estabelecimento de papéis e limites terapéuticos
claros. Esta tomada de consciéncia permitiu adotar uma abordagem equili-
brada, mantendo o foco no utente e assegurando clareza na definigdo de limi-

tes.

No contexto comunitario, a relevancia desta competéncia foi particu-
larmente evidente devido a complexidade emocional, relacional e social asso-
ciada as dependéncias. Os utentes encontravam-se em diferentes fases do
processo terapéutico, frequentemente manifestando desconfianca e ambiva-
Iéncia em relagdo ao tratamento. Esta realidade exigiu constante autorreflexao
e autorregulagdo emocional, visando assegurar uma relacao terapéutica inte-

gra, auténtica e isenta de juizos de valor.

Um exemplo ocorreu durante a integragao de um utente no PSO, cujo
comportamento defensivo e evasivo dificultava a comunicacao e a interagao
inicial. Perante sentimentos de frustragcao e impoténcia, foi reconhecido que
essas emocgdes poderiam comprometer a eficacia da relacado terapéutica. A
tomada de consciéncia das emocdes vivenciadas revelou-se fundamental

para delinear uma estratégia mais adequada que permitisse dar continuidade
41



IntervengOes do Enfermeiro Especialista em Saude Mental e Psiquidtrica Junto da Pessoa com Perturbagao por

Uso de Substancias llicitas em Contextos Comunitarios: Scoping Review
a abordagem. Assim, adotou-se uma postura empatica e neutra, recorrendo a
perguntas abertas que incentivassem a partilha de sentimentos, sem expor o

utente a julgamentos.

A literatura em enfermagem enfatiza a necessidade de os profissio-
nais identificarem e gerirem emogdes no decorrer das interagdes com utentes,
familiares ou elementos da equipa multidisciplinar. A comunicagéao terapéutica
desempenha, neste ambito, um papel central, promovendo relagdes interpes-
soais eficazes e minimizando obstaculos a efetividade dos cuidados
(Aydogdu, 2023; Lima et al., 2021).

Considerando a complexidade da pratica clinica em contextos de de-
pendéncias, esta experiéncia permitiu desenvolver o autoconhecimento e
compreender a importancia da autoconsciéncia e da autorregulagédo como fer-
ramentas essenciais para estabelecer e preservar a relagao terapéutica, com

base na empatia, confianga e auséncia de julgamentos.

No contexto de respostas diferenciadas, as situacdes clinicas revela-
ram-se particularmente relevantes para a consolidacdo desta competéncia,
uma vez que a intervengdo em comportamentos aditivos implicou gestdo emo-
cional constante e elevada consciéncia das proprias atitudes e limites profis-
sionais. Os utentes encontravam-se em diferentes fases do processo terapéu-
tico, manifestando frequentemente desconfianga, ambivaléncia e resisténcia
aintervencgao, o que exigiu autorreflexao continua e autorregulagédo emocional

consistente.

Um episddio de autorreflexdo ocorreu durante o acompanhamento de
um utente recentemente integrado no programa terapéutico, que apresentava
postura defensiva e comunicacao evasiva. Perante sentimentos de frustragao
e impoténcia, foi reconhecido que estas emocgdes poderiam comprometer a
qualidade da relagao terapéutica. A tomada de consciéncia das emocgoes Vi-
venciadas permitiu ajustar a intervengao, optando por uma abordagem menos
diretiva, baseada na presenca terapéutica, na escuta ativa e no respeito pelo

ritmo do utente.

A valorizagao de pequenos momentos de contacto informal contribuiu

para a construgao progressiva de um espaco relacional seguro, facilitando a
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verbalizacdo de aspetos da sua histdria de vida e a expressdo de ambivalén-
cias face ao tratamento. Esta experiéncia evidenciou que a capacidade de
reconhecer e gerir emogodes internas é fundamental para o estabelecimento
de relacdes terapéuticas eficazes, permitindo manter o foco no utente e asse-

gurar a clareza dos limites profissionais.

A utilizacao intencional de estratégias de comunicagao terapéutica,
como a reformulagao, clarificacdo e validagdo emocional, revelou-se determi-
nante para promover a confianga e a adesao ao processo terapéutico. Assim,
a experiéncia na URD contribuiu significativamente para o desenvolvimento
do autoconhecimento, reforgcando a importancia da autorreflexdao continua e

da autorregulagdo emocional enquanto pilares da pratica do EEESMP.

O desenvolvimento destas competéncias resulta de uma pratica refle-
xiva continua, cultivada ao longo do percurso académico e profissional, per-
mitindo consolidar conhecimentos e aplica-los de forma ética e fundamentada
na realidade clinica. A autoconsciéncia, aliada a pratica baseada em evidéncia
cientifica, constitui, assim, um alicerce para a atuacao do Enfermeiro Especi-
alista, promovendo intervengdes responsaveis, seguras e humanizadas, tanto

em contextos de internamento como comunitarios.

De forma global, as experiéncias vividas nos trés contextos de estagio
permitiram consolidar gradualmente a competéncia do autoconhecimento e
do desenvolvimento pessoal e profissional enquanto futuro EEESMP. Cada
contexto apresentou desafios distintos, que contribuiram para aprofundar a
consciéncia das proprias emocdes, valores, atitudes e limites, evidenciando o
seu papel na qualidade da relagao terapéutica. A reflexdo continua sobre as
experiéncias, aliada a autorregulagdo emocional e a utilizagdo intencional da
comunicacgao terapéutica, possibilitou o desenvolvimento de uma postura pro-

fissional mais consciente, ética e centrada na pessoa.

No dominio da assisténcia a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia,
grupos e comunidade na otimizagdo da saude mental, o Enfermeiro Especia-
lista assume um papel ativo na promog¢ao do bem-estar psicolégico e emoci-
onal, através da implementacao de estratégias preventivas e educativas ajus-

tadas as necessidades identificadas. Desenvolve intervengdes promotoras de
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literacia em saude mental, identifica fatores de risco e potencia fatores prote-
tores, contribuindo para ambientes mais saudaveis e resilientes. Paralela-
mente, fomenta a capacitacdo da pessoa, familia e comunidade, favorecendo
ganhos em saude mental e melhoria da qualidade de vida (Ordem dos Enfer-
meiros, 2018).

O processo de enfermagem constitui a matriz orientadora da pratica
clinica do enfermeiro, permitindo uma prestacao de cuidados individualizada,
continua e baseada na evidéncia cientifica. Este processo compreende cinco
etapas interdependentes: avaliagao inicial, diagnostico, planeamento, imple-
mentacdo e avaliacdo (Gongalves et al., 2020). A avaliagao inicial corres-
ponde a primeira fase do processo de enfermagem, exigindo do enfermeiro a
capacidade de triar a informacéao relevante e compreender o propésito da in-
formacgao colhida. No contexto da saude mental e psiquiatria, esta avaliagao
deve ser realizada preferencialmente através de uma entrevista livre de pre-
conceitos ou estigmas, permitindo compreender a percegao que o utente tem

da sua situacéo (Amaral, 2022).

No estagio em contexto de internamento ndo houve admissao de no-
vos utentes, sendo que a recolha de informacao foi realizada através da es-
cuta ativa e de entrevistas informais, possibilitando a colheita de dados pes-
soais e historias de vida que, aliadas ao conhecimento do processo do utente,
permitiram compreender a relevancia de determinados acontecimentos no
evoluir da sua condicao de saude mental. A analise da informacao obtida pos-
sibilitou também compreender o impacto da perturbacido mental na qualidade

de vida e bem-estar do utente, com enfoque na funcionalidade e autonomia.

Nesta unidade, a promog¢ao da autonomia do utente, com vista a rein-
tegracdo comunitaria, assume papel central, sendo operacionalizada através
da organizacdo e implementacao de tarefas quotidianas atribuidas a cada
utente, tais como realizagcdo da cama, preparacao das mesas para as refei-
¢Oes, higienizacdo de espagos comuns, gestdo de dinheiro ou participagao
em saidas ao exterior. Este tipo de praticas, associadas a situa¢des do dia-a-
dia percecionadas como simples, mas frequentemente fragilizadas pela do-
encga mental ou pelo estigma, revela-se de elevada importancia para a pessoa
com perturbagdo mental grave. O facto de estas tarefas serem realizadas num
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contexto protegido e promotor da autoestima confere sentido de utilidade a

pessoa e contribui para modificar a perce¢cédo da sua capacidade pessoal.

Neste contexto, foi possivel compreender o impacto do EEESMP en-
quanto facilitador e promotor da autonomia, recorrendo a escuta ativa e ao
desenvolvimento de estratégias de coping, promovendo simultaneamente a
tomada de deciséo livre e esclarecida. Este processo permitiu incutir, de forma
gradual, sentido de responsabilidade na pessoa, respeitando sempre os limi-
tes individuais. A importancia destas intervengdes tornou-se evidente através
das verbalizagdes dos utentes, como “sou eu o responsavel pelo bar’ (sic) ou
“eu é que deixo sempre o refeitorio pronto para nés comermos” (sic), que de-
monstraram satisfacdo pessoal pelo cumprimento das tarefas atribuidas. A
participacado nestas intervengdes permitiu compreender que o tratamento da
pessoa com doenga mental ndo se limita a terapéutica farmacoldgica, inte-
grando igualmente intervengdes relacionadas com o quotidiano e com as ex-
periéncias de vida, com o objetivo de promover dignidade e melhorar a perce-
¢do que cada utente tem de si proprio (World Health Organization (WHO),
2022).

Paralelamente, foi possivel reconhecer que o papel do EEESMP na
promog¢ao da saude mental ndo se restringe a pessoa, devendo ser alargado
a familia. Ao longo do ensino clinico, o contacto com diversas familias permitiu
constatar que a falta de literacia em saude pode assumir impacto negativo e,
por vezes, estigmatizante. Verificou-se que algumas familias ndo possuiam
compreensao clara do diagndstico do seu familiar nem do impacto que este

poderia ter no quotidiano.

Sempre que considerado pertinente, procurou-se esclarecer e capa-
citar as familias com informacao acerca da patologia, permitindo-lhes compre-
ender que muitas das alteragdes observadas sao caracteristicas da propria
perturbacdo e que a sua compreensao € fundamental para que possam de-
sempenhar um papel promotor de saude mental e bem-estar. Adicionalmente,
foram partilhadas estratégias a que os familiares poderiam recorrer perante
situagdes vivenciadas de forma menos positiva, tendo sido também demons-

trada preocupagao com o familiar enquanto pessoa individual.

45



IntervengOes do Enfermeiro Especialista em Saude Mental e Psiquidtrica Junto da Pessoa com Perturbagao por

Uso de Substancias llicitas em Contextos Comunitarios: Scoping Review

No contexto comunitario, houve oportunidade de realizar acolhimen-
tos a novos utentes e de acompanhar terapeuticamente pessoas com con-
sumo problematico de substancias psicoativas, nomeadamente alcool e dro-
gas ilicitas, como cocaina ou heroina. Este consumo problematico encontra-
se frequentemente associado a sofrimento mental e a situagdes de excluséo
social. De acordo com Nord-Baade et al. (2024), as pessoas que apresentam
simultaneamente problemas de saude mental e consumo de substancias in-

tegram um dos grupos de maior risco de exclusao social.

A proveniéncia dos utentes aquando da admissao na ET revelou-se
um aspeto relevante, uma vez que se associa a diferentes niveis de motivacao
e expectativas face ao tratamento, influenciando a adequacéo da abordagem
em funcao do estado em que a pessoa se encontra, com impacto na recupe-
ragcao, bem-estar e reabilitagao psicossocial. Durante as entrevistas de aco-
Ihimento, observou-se que os utentes encaminhados por via da DGRSP, en-
quanto medida judicial, apresentavam maioritariamente baixos indices de mo-
tivagdo para o ingresso no tratamento, referindo frequentemente a presenca
na unidade como uma obrigagao a cumprir. Por sua vez, os utentes encami-
nhados por profissionais de saude apresentavam indices motivacionais mais
equilibrados, ainda que, por vezes, com alguma ambivaléncia relativamente a
abstinéncia. Os utentes que recorreram ao tratamento de forma autoproposta
evidenciaram, tendencialmente, niveis mais elevados de motivagdo, embora
pudessem vivenciar sentimentos ou emogdes menos positivas no momento

da admisséao.

Considerando a diversidade de perfis dos utentes que recorrem a este
servico, torna-se pertinente refletir sobre a importancia da avaliacio inicial. O
Enfermeiro Especialista deve valorizar ndo apenas a colheita de dados clini-
cos, mas também a recolha de informacgao relativa as condigdes socioecono-
micas, culturais, religiosas, psicologicas e aos niveis de motivagdo de cada
pessoa, de modo a planear e adequar os cuidados ao perfil individual. A com-
preensao da motivagao para o tratamento permite ajustar estratégias as ne-
cessidades e ao momento atual da pessoa.
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Durante as interagdes realizadas, foi possivel constatar que a utiliza-
cao de estratégias e linguagem mais diretivas conduzia frequentemente a re-
sisténcia, sobretudo nos utentes encaminhados pela DGRSP. Assim, tornou-
se evidente a importancia de reconhecer a imposigéo judicial do tratamento
como aspeto a ser explorado pelo enfermeiro, auxiliando o utente a encontrar
motivagao mesmo num contexto de obrigatoriedade. Neste sentido, optou-se
por uma abordagem baseada na escuta ativa e empatica, validagdo das emo-
¢cOes e auséncia de julgamentos, a qual se revelou mais eficaz no estabeleci-

mento da relagao terapéutica.

Neste estagio foi possivel realizar sessdes breves de psicoeducagao
e acompanhamento individual com alguns utentes, orientadas para a recupe-
racao global da pessoa e nao exclusivamente para a abstinéncia de consu-
mos. As intervengdes foram adaptadas as particularidades individuais de cada
utente e ao momento em que se encontravam, tendo sido definidos objetivos
terapéuticos especificos, como o estabelecimento de novas rotinas, a promo-
cao da interacao social e a implementacao de dindmicas de autocuidado. Em
todas as intervencgdes foi dada énfase aos progressos alcangados, promo-
vendo a autonomia do utente e valorizando os ganhos obtidos ao longo do
processo terapéutico. Segundo Sampaio et al. (2023), o processo psicotera-
péutico considera o0 momento de vida da pessoa, as suas vivéncias, crencas
e valores, articulando rotinas, autocuidado, relagédo com o meio e participagao

social.

No contexto de respostas diferenciadas, a participacdo na avaliagao
inicial dos utentes representou uma das aprendizagens mais relevantes, per-
mitindo compreender de forma aprofundada o papel central do EEESMP na
recolha, integracao e interpretacao de informacao clinica e psicossocial. A uti-
lizagdo do genograma e do ecomapa constituiu um momento estruturante da
colheita de dados, possibilitando uma leitura sistémica da pessoa com depen-
déncia (Cattani et al.,2020).

Através do genograma, foi possivel identificar padrdes relacionais, ru-

turas afetivas, histérias familiares marcadas pelo consumo de substancias e

experiéncias prévias de doenga mental, elementos fundamentais para a com-

preensao do percurso de vida e do contexto emocional do utente. Por sua vez,
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0 ecomapa permitiu analisar o grau de inser¢do comunitaria, a qualidade das
relacbes com instituicbes e recursos sociais, bem como situag¢des de isola-

mento ou fragilidade das redes de suporte.

Para além destes instrumentos, a avaliagao inicial incluiu a participa-
¢ao na entrevista clinica e na observagao sistematica do comportamento, exi-
gindo mobilizagdo de competéncias de comunicagao terapéutica, escuta ativa
e sensibilidade as dimensdes culturais e emocionais dos utentes. A observa-
¢ao do discurso, do estado emocional, da ansiedade, do nivel de insight e da
motivacao para o tratamento permitiu identificar respostas humanas frequen-
temente presentes no processo de desabituagcdo, como ambivaléncia face a
mudanga, sentimentos de culpa, labilidade emocional e dificuldades na regu-

lacdo de emocgdes.

Esta vivéncia contribuiu para o desenvolvimento do pensamento cli-
nico, permitindo refletir sobre o papel do EEESMP na avaliagao global das
respostas humanas as situagcdes de desenvolvimento e de doenga mental,
distinguindo manifestagcbes emocionais transitorias associadas a abstinéncia
de possiveis comorbilidades psiquiatricas que exigem acompanhamento es-

pecializado.

A recolha da histéria de saude, com especial aten¢do na saude men-
tal, no percurso de consumo, nas experiéncias anteriores de tratamento, re-
caidas e intercorréncias clinicas associadas ao uso de substancias psicoati-
vas, constituiu uma componente fundamental da pratica desenvolvida. Esta
avaliagao permitiu compreender o impacto cumulativo da perturbagao aditiva
ao longo do ciclo vital, evidenciando perdas significativas ao nivel da funcio-
nalidade, autonomia e qualidade de vida. A identificacao destes fatores reve-
lou-se essencial para antecipar necessidades em saude mental e planear in-

tervencgdes orientadas para a recuperacgao e reintegragao social.

Ao longo do estagio em contexto de respostas diferenciadas, a avali-
acao assumiu carater continuo, através da monitorizacdo do estado emocio-
nal, comportamento, adesao ao regime terapéutico e resposta as intervencoes
implementadas. Esta experiéncia reforcou a nogao de que a avaliagdo em sa-

ude mental € um processo dindmico, que sustenta a tomada de decisao clinica
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especializada e a adequacao das intervengdes as necessidades emergentes

de cada utente.

No ambito da promocao e protecdo da saude mental, a participagao
em sessdes de educacdo para a saude e intervengdes de literacia em saude
mental centradas na prevengao da recaida permitiu refletir sobre a importan-
cia do empoderamento dos utentes. A promog¢ao do conhecimento acerca de
fatores de risco, sinais de alerta e estratégias de coping revelou-se fundamen-
tal para fomentar autonomia, adeséo ao tratamento e responsabilizagao pelo
percurso de recuperagao. Estas intervengdes evidenciaram que a promogao
da saude mental ndo se limita a transmissao de informacao, implicando a cri-
acgao de espacgos terapéuticos que favoregam insight, reflexao critica e desen-

volvimento de competéncias pessoais (WHO, 2022).

A articulagao com a equipa multidisciplinar e o contacto com interven-
¢Oes desenvolvidas em contexto de grupo, como atividades de estimulagao
cognitiva e terapias ocupacionais, permitiram compreender o impacto destas
praticas na melhoria da funcionalidade, participagao social e organizagédo do
desempenho ocupacional. A observagao da evolugao relacional e comporta-
mental dos utentes reforcou a importancia do EEESMP na avaliagao do im-
pacto da perturbagdo mental na autonomia e qualidade de vida, bem como na

promog¢ao de uma identidade pessoal e ocupacional mais adaptativa.

No que concerne a familia, o contexto especifico das respostas dife-
renciadas impde particularidades que condicionam a interagao direta durante
o internamento, uma vez que os utentes ndo recebem visitas presenciais. O
contacto com a familia é realizado pela equipa de enfermagem, através de
contacto telefénico, sempre com o consentimento do utente. Apesar de nao
ter sido possivel presenciar diretamente estes momentos, esta realidade
constituiu uma oportunidade de reflexao critica sobre o papel do EEESMP
enquanto mediador terapéutico entre o utente e o sistema familiar, exigindo
competéncias avangadas de comunicagao, sensibilidade emocional e gestéao
ética da informacao. Tornou-se evidente que esta intervencao contribui para
a promogao da saude mental da familia, fortalecimento da alianga terapéutica

e preparacgao da continuidade de cuidados apés a alta (Ghosh et al., 2025).
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A experiéncia nestes contextos de estagio permitiu consolidar esta
competéncia, tornando evidente a complexidade emocional e relacional ine-
rente ao cuidado de pessoas com perturbagao por uso de substancias. Cuidar
destas pessoas exige mestria do enfermeiro na gestdo dos seus sentimentos
e emogdes, bem como capacidade de manter equilibrio entre a promogéao da
autonomia e a responsabilidade profissional. Foi possivel constatar que,
mesmo quando o tratamento € imposto por via judicial, o enfermeiro, através
de técnicas e estratégias adequadas, pode estabelecer uma relagao terapéu-
tica empatica e de confianga, capaz de promover, ao longo do tempo, mudan-

¢as no comportamento e na motivagao dos utentes.

No dominio da ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na
familia, grupos e comunidade, para recuperar a saude mental, o Enfermeiro
Especialista intervém de forma diferenciada nos processos de recuperacao e
reabilitacdo psicossocial. Realiza avaliagao especializada, identifica necessi-
dades especificas e planeia cuidados individualizados orientados para a au-
tonomia e funcionalidade da pessoa. Para tal, mobiliza recursos familiares,
sociais e comunitarios, promovendo a integracéo social, a adaptacéo aos de-
safios decorrentes da doenca mental e a continuidade dos cuidados prestados
(Ordem dos Enfermeiros, 2018).

As etapas do processo de enfermagem visam identificar as necessi-
dades da pessoa, definir objetivos, implementar intervengdes adequadas e
avaliar os resultados obtidos (Gongalves et al., 2020). Desta forma, o enfer-
meiro sistematiza e organiza o raciocinio clinico de modo metddico e eficaz,
favorecendo a tomada de decisdo fundamentada e direcionada a resolucéo

de problemas de enfermagem individualizados.

No contexto de internamento, e considerando que os utentes se en-
contravam num momento de particular vulnerabilidade associado a transi¢ao
saude-doenca e a adaptacao ao processo de hospitalizacéo, o foco do cuidar
incidiu sobretudo na monitorizagao da evolugao clinica, na promocao da adap-
tagdo e no apoio emocional aos utentes e familias. A auséncia de novas ad-
missdes limitou a experiéncia no ambito da avaliagao inicial estruturada, mas

possibilitou 0 acompanhamento longitudinal dos casos em curso, favorecendo
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a compreensao da evolugao dos diagndsticos e intervengdes de enfermagem

ao longo do internamento.

Atendendo ao facto de integrar, profissionalmente, uma equipa de in-
ternamento de psiquiatria de agudos, ja possuia familiaridade com a elabora-
¢cao de planos de cuidados, o que permitiu identificar pormenores relevantes,
contribuir para a melhoria de algumas lacunas existentes e clarificar a perti-
néncia de determinados diagndsticos e intervengdes enquanto foco da pratica

de enfermagem especializada.

Durante este periodo, foi possivel identificar uma situacao de altera-
cao do comportamento num utente com diagnéstico de esquizofrenia, que
apresentou comportamento agressivo, colocando em risco a integridade fisica
de terceiros. Esta situagao exigiu uma intervengao rapida, estruturada e arti-
culada da equipa de enfermagem, recorrendo inicialmente a contengao verbal
e, posteriormente, a administragcdo de medicacdo em SOS, de acordo com o

plano terapéutico previamente estabelecido.

Esta experiéncia permitiu aplicar diretamente critérios de avaliagédo da
competéncia do EEESMP, nomeadamente no que se refere a avaliagao e de-
tecao de situacdes de agudizacdo do estado mental e a gestao do risco. Tor-
nou-se fundamental identificar com precisédo os sinais e sintomas de alteracao
do estado mental, distinguindo-os de possiveis fatores externos ou crises si-
tuacionais desencadeantes. Ao longo do episédio, foi assegurada a monitori-
zacgao continua da segurancga do utente e de terceiros, com o objetivo de man-
ter um ambiente seguro, evitando, sempre que possivel, o recurso a medidas

restritivas suscetiveis de causar maior sofrimento ou prejuizo relacional.

Esta situacado permitiu compreender que a gestao da crise em saude
mental exige uma postura calma e equilibrio entre seguranca, respeito pela
dignidade da pessoa e preservacao da relagao terapéutica. Esta experiéncia
contribuiu para aprofundar a compreensao do papel do EEESMP na gestéo
do risco, na prevencao de complicagcdes e na promog¢ao da recuperacao da
estabilidade psiquica. Estudos recentes salientam que intervengdes individu-

alizadas, associadas a comunicagao terapéutica e ao desenvolvimento de
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uma relacao terapéutica baseada na empatia, contribuem para melhores re-
sultados em saude mental e para uma maior colaboragao da pessoa no pro-

cesso terapéutico (Moreno-Poyato et al., 2021; Moreno-Poyato et al., 2022).

No contexto comunitario, o acompanhamento dos utentes possibilitou
consolidar esta competéncia atraves do levantamento de necessidades indi-
viduais e da definicdo de estratégias de intervengao ajustadas a fase motiva-
cional, ao contexto familiar e social e a historia de consumo de cada pessoa.
A recuperacao da saude mental nestes contextos implica uma abordagem
abrangente, cujo foco nao seja apenas a abstinéncia, mas também a promo-
cao da autonomia e reforgo da autoestima, a reconstrugéo de rotinas e a rein-

sercao social.

Ao longo do estagio, evidenciou-se a importancia da monitorizagéo
continua do tratamento na avaliagao dos cuidados de enfermagem. Na uni-
dade, realizam-se regularmente, e por vezes de forma aleatdria, pesquisas de
metabolitos na urina para detetar consumo ativo de substancias e identificar
o seu tipo. A interpretagéo destes resultados, articulada com o dialogo com o
utente, permite avaliar a congruéncia entre dados objetivos e discurso, sinali-
zar risco de recaida e ajustar as intervengdes as necessidades reais. Esta
interagcéo revela-se essencial ndo s6 para contextualizar os resultados, mas
também para fortalecer a relagcédo terapéutica, promovendo o envolvimento

ativo do utente, a reflexao e a clarificagdo da motivagao para o tratamento.

Assim, as intervencdes do EEESMP ultrapassam a dimensao técnica,
integrando a capacitagao do utente e destacando a comunicagéo eficaz como
elemento central na monitorizagdo dos ganhos em saude e na adequagéao dos

cuidados.

Paralelamente, torna-se fundamental monitorizar a assiduidade do
utente ao PSO e intervir adequadamente perante eventuais irregularidades. A
ET dispbe de um protocolo de atuagado em caso de irregularidade da assidui-
dade do utente (ANEXO VIII), assim como de um esquema de indugdo do
cloridrato de metadona para quando um utente inicia o PSO (ANEXO [X).
Sempre que necessario, o Enfermeiro Especialista deve articular com a
equipa multidisciplinar, garantindo uma intervengao integrada, segura e ajus-

tada as necessidades clinicas e psicossociais do utente.
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Foi ainda possivel participar na gestao de situagdes de encaminha-
mento de utentes para consultas noutros servigos da comunidade. Nestes mo-
mentos, o enfermeiro assume um papel central na transmissao de informacao
clara e compreensivel, assegurando que o utente dispde dos conhecimentos
necessarios para dar continuidade ao seu processo terapéutico. Esta vivéncia
permitiu compreender a importancia do enfermeiro como facilitador da transi-
¢éo de cuidados, bem como a relevancia da comunicacgao interprofissional e
da articulagao entre diferentes estruturas comunitarias para a manutencao da

adesio e continuidade dos tratamentos.

No contexto de respostas diferenciadas, a ajuda a pessoa na recupe-
racao da saude mental evidenciou-se através da participacdo na avaliagao,
planeamento e acompanhamento de utentes em processo de desabituacio.
Este contexto revelou-se particularmente exigente pela intensidade do sofri-
mento psiquico, pela presenga de sintomas de abstinéncia, pela ambivaléncia

face ao tratamento e pela necessidade de reorganizagéo do projeto de vida.

Desde o inicio, foi claro que a avaliacdo em saude mental assume um
papel fundamental na intervencao do Enfermeiro Especialista. Os utentes in-
ternados apresentavam quadros clinicos heterogéneos, marcados pela coe-
xisténcia de sintomas de dependéncia, manifestagcdes de abstinéncia, pertur-
bacdes psiquiatricas e respostas emocionais ao contexto de internamento fe-

chado.

A recolha sistematica e organizada de dados relativos ao estado men-
tal, comportamento, equilibrio emocional e contexto psicossocial permitiu a
identificacdo de necessidades reais e potenciais, exigindo pensamento critico

continuo e rigor no processo de diagnostico de enfermagem.

A formulacao de diagnodsticos de enfermagem em saude mental per-
mitiu apoiar o planeamento e a implementacao de planos de cuidados indivi-

dualizados (Gongalves et al., 2020).

A intervencao do EEESMP neste contexto implicou a avaliacdo conti-
nua do estado mental, a identificagdo de necessidades emergentes e a adap-
tacdo das intervengdes as alteragcbes emocionais e comportamentais dos

utentes. Foi possivel compreender que o processo de recuperag¢ao nao ocorre
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de forma linear, sendo frequentemente marcado por avancos, recuos, resis-
téncia e momentos de maior vulnerabilidade. Esta realidade exigiu flexibili-
dade clinica, capacidade de contengdo emocional e manutencédo de uma re-

lacao terapéutica consistente.

Um exemplo ocorreu durante a desabituacéo, quando um utente apre-
sentou ansiedade intensa, irritabilidade e alteragbes do sono, com atitudes
hostis. Foi necessaria avaliagdo continua e intervencao imediata centrada na
comunicagao terapéutica, validagcdo emocional e estabelecimento de limites,
promovendo autorregulacdo sem recurso a terapéutica farmacologica. Esta
experiéncia reforgou a importancia da intervengao especializada na gestao de

agudizagdes, com impacto positivo no bem-estar (Coelho et al., 2024).

Noutra situagéo, um utente manifestou intengdo de abandonar o inter-
namento, evidenciando ambivaléncia e medo. A escuta ativa, validagédo emo-
cional e reforgo de recursos internos permitiram reduzir a ansiedade e promo-

ver a manutencdo do envolvimento terapéutico (Moreno-Poyato et al., 2021).

Para além da intervencéo individual, a participagdo em grupos tera-
péuticos e psicoeducacgao evidenciou 0 grupo como recurso essencial na re-
cuperagao, promovendo competéncias emocionais e reflexao sobre o pro-
cesso de mudancga. A gestdo de dinamicas grupais exigiu adaptagéao da co-
municacao e mediacido de conflitos, transformando situagdes de tensdo em

oportunidades de aprendizagem.

A familia e a rede de suporte constituem elementos fundamentais na
continuidade dos cuidados apés a alta. Embora o contacto direto com familia-
res fosse condicionado pelas normas da unidade, a reflexdo sobre esta di-
mensao permitiu compreender a importancia de preparar a reintegragao fami-
liar e comunitaria, garantindo que a pessoa dispde de suporte adequado para

manter os ganhos obtidos durante o internamento.

Neste estagio, foi possivel conhecer diferentes respostas comunita-
rias, como uma comunidade terapéutica, um gabinete de apoio e uma equipa
de rua, proporcionando uma visdo mais integrada da rede de cuidados. O con-

tacto com estas estruturas reforgcou a compreensao da importancia da inter-
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vencao de proximidade, do acompanhamento no territério e da resposta ajus-
tada as necessidades reais dos utentes, salientando o papel do Enfermeiro
Especialista na gestdo de casos, na preparacéo da transi¢cao entre contextos

e na manutengao da continuidade de cuidados (Klevan et al., 2021).

O acompanhamento da pessoa em desabituagéo centra-se no equili-
brio emocional, fortalecimento relacional e integragao na comunidade, promo-
vendo autonomia, bem-estar e envolvimento social, para além do controlo sin-

tomatico.

De forma global, o desenvolvimento desta competéncia permitiu com-
preender que a recuperacgao da saude mental exige continuidade, estrutura e
com foco na pessoa, sustentada na avaliagao clinica, na gestédo do risco e na
articulacdo com a equipa e os recursos da comunidade. Esta experiéncia re-
forgcou o papel do EEESMP na integragao das diferentes dimensdes da pes-
soa, promovendo a autonomia, a funcionalidade e a continuidade dos cuida-

dos.

A competéncia para o desenvolvimento de intervengdes psicoterapéu-
ticas, socioterapéuticas, psicossociais e psicoeducacionais ao longo do ciclo
vital € a quarta mencionada para o EEESMP e, de acordo com a Ordem dos
Enfermeiros (2023), a intervengéo psicoterapéutica corresponde a utilizagao
intencional e fundamentada de técnicas psicoterapéuticas destinadas a pro-
mover mudangas nos comportamentos, pensamentos, emogdes e outras ca-
racteristicas pessoais da pessoa, com vista ao alcance de objetivos terapéu-
ticos definidos. Estas intervencdes devem ser estruturadas em sessdes limi-
tadas no tempo, promovendo a aprendizagem de estratégias para lidar com a
doencga mental, a gestdo emocional e o desenvolvimento de competéncias de

adaptacéo e autocuidado (Xiong, 2023).

Com base nestes pressupostos e na interacdo estabelecida com os
utentes em contexto de internamento, através da escuta ativa e da aplicagao
da verséao portuguesa adaptada da Escala de Inteligéncia Emocional de Wong
e Law (WLEIS-P) (Rodrigues et al., 2011) (ANEXO X), considerou-se neces-

saria a implementacao de uma intervencgao psicoterapéutica. Assim, em con-
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junto com os colegas de estagio, foi elaborada uma intervengao psicoterapéu-
tica centrada nas emogdes (ANEXO XIl), utilizando como instrumento a roda
das emogdes (ANEXO XlI).

A escala WLEIS-P, validada para a populagéo portuguesa, avalia qua-
tro dimensdes da inteligéncia emocional: avaliagdo das préprias emogdes,
avaliagao das emogodes dos outros, uso das emogdes e regulagado das emo-
¢bes. A sua aplicagao permitiu identificar dificuldades na identificacédo e regu-

lagdo emocional, interferindo nas dindmicas interpessoais entre os utentes.

Para assegurar grupos equilibrados e ajustados aos objetivos da in-
tervencéo, foi considerada informacao de instrumentos de avaliagédo cognitiva,
nomeadamente o Mini-Mental State Examination (MMSE) e o Montreal Cog-
nitive Assessment. Estes permitiram avaliar o perfil cognitivo e emocional, fa-
cilitando a divisdo em subgrupos homogéneos e promovendo maior eficacia

terapéutica.

Definiram-se como critérios de inclusdo todos os utentes internados
no Piso 1 da unidade de recuperacdo, em articulacdo com a equipa e de
acordo com as diretrizes do servigo, desde que apresentassem condigdes
compativeis com a participacdo. Como critérios de exclusao, consideraram-
se utentes cuja condic¢ao clinica impedisse uma participagao ativa e segura,
bem como aqueles ndo elegiveis para atividades no ambito do ensino clinico
de mestrado devido ao regime de internamento privado, como definido pelas

orientagdes institucionais.

Complementarmente, foi criado um recurso visual para o servigo, o
quadro “Hoje Eu Sinto...” (ANEXO XIII), com o objetivo de facilitar a identifi-
cacao, expressao e monitorizagao diaria das emocgdes, promovendo a cons-

ciéncia emocional e o autoconhecimento.

A intervencgao foi estruturada em quatro sessbes — musicoterapia,
mimica, cinematerapia e roleplay — explorando diferentes formas de expres-
sao emocional. Estas sessdes visaram o reconhecimento, identificacéo e re-
gulagdo das emocgdes, promovendo uma melhor adequagao emocional. Em
pessoas com doenga mental, as atividades criativas tém sido associadas a

experiéncias de bem-estar, fortalecimento do sentido de significado pessoal e
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melhoria da participacao social, contribuindo para processos de recuperacao

e reorganizacao do quotidiano (Hansen et al., 2023).

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2023), a intervencé&o psi-
coterapéutica corresponde a aplicagao intencional e fundamentada de técni-
cas psicoterapéuticas dirigidas a promogédo de mudangas nos pensamentos,
emocgdes e comportamentos da pessoa. Em enfermagem, estas intervencdes
encontram-se descritas na Classificacdo das Intervengbes de Enfermagem
(Bulechek et al., 2016). A inteligéncia emocional corresponde ao conjunto de
capacidades que permitem ao individuo identificar, compreender e regular as
proprias emogdes, bem como lidar com situagcbes geradoras de conflito
(Sousa et al., 2020).

Na primeira sessdo, recorreu-se a musicoterapia para promover a
identificacado e expressao emocional através da escuta de diferentes musicas,
seguida de reflexdo. Inicialmente observou-se alguma resisténcia na partilha
de emogdes, mas progressivamente verificou-se maior envolvimento. De
acordo com Peters et al. (2023), as intervengdes baseadas na musica podem
favorecer a regulacdo emocional, promovendo o bem-estar psicoldgico e faci-

litando estratégias adaptativas de gestdo emocional.

Na segunda sesséo utilizou-se a mimica, com o objetivo de trabalhar
a expressao e reconhecimento de emocdes préprias e no outro, através da
comunicagao nao-verbal. A utilizagado consciente da comunicagao nao verbal,
incluindo gestos, postura e contacto visual, contribui para o fortalecimento da
relagao terapéutica, aumentando a empatia e reduzindo barreiras emocionais
(Del Giacco et al., 2020; Lin & Anderson, 2024; Hoff et al., 2024).

Nesta sessdo, compreendeu-se a relevancia da comunicacdo nao-
verbal na relacao terapéutica, refletindo sobre dificuldades na identificagao,
reconhecimento e interpretacdo de emogdes. Enquanto futuro EEESMP, re-
conhece-se a importancia de promover a expressao emocional e criacdo de
espacos terapéuticos seguros, considerando que o sofrimento psiquico se

manifesta frequentemente através da linguagem nao-verbal.

57



IntervengOes do Enfermeiro Especialista em Saude Mental e Psiquidtrica Junto da Pessoa com Perturbagao por

Uso de Substancias llicitas em Contextos Comunitarios: Scoping Review
Na terceira sessao recorreu-se a cinematerapia, com o fiime “Up —
Altamente”, promovendo a identificacao e interpretacdo de emogdes nas inte-
ragdes das personagens e das suas vivéncias. Apds a exibigdo, promoveu-se
um momento de reflexdo em grupo que favoreceu a empatia e o pensamento
critico, permitindo compreender a percecgao dos utentes sobre as emogdes do

filme e a sua identificagdo com experiéncias pessoais.

A cinematerapia constitui, assim, uma abordagem consistente na uti-
lizagdo do cinema como ferramenta mediadora em intervengdes em saude
mental. A evidéncia demonstra que este recurso facilita a expressdo emocio-
nal, a autorreflexdo e a aquisicado de competéncias relacionais e comunicaci-
onais, permitindo, através do processo de identificagdo com personagens e
enredos, a exploracéo de conflitos internos (Gagliano et al., 2023; Mekhakyan
& Szulc, 2025).

Na quarta sessao utilizou-se o roleplay, permitindo simular situacdes
de conflito e desenvolver competéncias de regulacdo emocional. O roleplay
constitui uma técnica particularmente relevante no treino de comportamentos
assertivos, uma vez que muitas das dificuldades apresentadas pelos utentes

se relacionam com situacdes interpessoais (Sequeira & Sampaio, 2022).

O método utilizado proporcionou aos elementos do grupo a oportuni-
dade de ensaiar alternativas de resposta perante situagdes desafiantes e de
experimentar estratégias consideradas mais eficazes no controlo e na regula-

¢ao das emocgodes.

A utilizagdo do roleplay em saude mental tem demonstrado eficacia
no desenvolvimento de competéncias sociais € na promocdo de comporta-
mentos assertivos em pessoas com patologia psiquiatrica, alinhando-se com
as recomendacgoes das terapias expressivas e contribuindo para a melhoria

do bem-estar e da empatia (Jiang et al., 2023).

No final, promoveu-se discussao em grupo, com dramatizagao inspi-
rada no “Feiticeiro de Oz”, envolvendo as personagens Ledo, Homem de Lata
e Espantalho, que representam, de forma metaférica, a coragem, a afetividade

e a cognigao, facilitando a reflexao e integracao emocional.
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A implementacao desta intervencao permitiu desenvolver competén-
cias ao nivel da regulagdo emocional, comunicagao terapéutica e intervengao
grupal. Apesar de algumas auséncias pontuais, por motivos ndo relacionados
com a intervengéo, verificou-se boa adesao. O feedback recebido e o questi-
onario de avaliacdo (ANEXO XIV) evidenciaram uma percecgao globalmente

positiva.

No estagio na comunidade, realizaram-se intervencgdes breves de psi-
coeducacao, abordando assuntos como o consumo de substancias, adesao
terapéutica e aspetos psicossociais, com o principal objetivo de capacitar a

pessoa e identificar a sua fase motivacional.

A evidéncia cientifica demonstra que intervencdes educativas basea-
das em teorias comportamentais, particularmente quando envolvem familiares
e abordam competéncias de vida, comunicagao e resolugéo de problemas,
estdo associadas a ganhos significativos na adesao ao tratamento, no au-
mento da esperanga e na qualidade das relagdes interpessoais. Estratégias
de acompanhamento continuo e intervengdes psicoeducativas estruturadas
contribuem igualmente para a consolidagao das aprendizagens e para a ma-
nutencédo de resultados positivos ao longo do tempo (Kamyab et al., 2024;
Rezapour et al., 2024).

A implementacéo destas intervengdes evidenciou a importancia de
identificar a fase motivacional do utente, permitindo ajustar a abordagem te-
rapéutica e promover a participagao ativa, a adesao ao tratamento e a mu-
danca comportamental. Em situagdes pontuais, foi também possivel intervir
junto de familiares, promovendo educagéo e literacia em saude, reforgando
as redes de suporte, a prevengao de recaidas e a reducado do estigma asso-

ciado ao consumo.

Intervengbes que incluem familiares, como o aconselhamento e a
educacao para a saude, promovem o envolvimento no tratamento, favorecem
a adesao terapéutica e contribuem para a manutencgao de resultados positivos

ao longo do tempo (Biswal et al., 2024; Kamyab et al., 2024).

Tal como referido, na ET existe consulta de enfermagem de apoio a

familia, a qual nao foi possivel assistir por auséncia de agendamentos. Ainda
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assim, destaca-se que a intervencgao junto dos familiares constitui uma opor-
tunidade privilegiada para informar, esclarecer duvidas, envolver a rede fami-

liar e fortalecer a relacdo de confianga no processo terapéutico.

Cabral et al. (2021) reforcam a importéncia da integragdo da familia
no processo terapéutico, destacando que as intervengdes de enfermagem di-
rigidas ao sistema familiar podem favorecer a adaptagao familiar e apoiar a

recuperacao da pessoa com comportamentos aditivos.

Na ET, momentos como a administracdo de metadona e rastreios de
IST constituiram oportunidades terapéuticas para avaliagdo, educacgao e re-
forco da adeséo a terapéutica, evidenciando o papel do EEESMP na promo-
cao da saude, educacgao para a saude, prevencao de riscos associados ao

consumo e redugao do estigma.

Foram realizadas entrevistas clinicas que permitiram identificar diag-
nosticos e orientar intervengdes. Neste contexto, considerando a necessidade
de uma intervencao psicoterapéutica direcionada para a mudanga comporta-

mental, optou-se pela Entrevista Motivacional (EM).

A EM encontra-se indicada para diversas situagdes clinicas, sendo
particularmente eficaz em contextos de ambivaléncia e na abordagem de
comportamentos aditivos e dependéncias (Sampaio et al., 2023). De acordo
com os autores, esta intervencido assenta no principio de que a mudancga é
da responsabilidade da propria pessoa, constituindo essa condigao um ele-
mento fundamental para que a mudanga seja consolidada e sustentada ao
longo do tempo. Neste contexto, o enfermeiro deve promover um ambiente
terapéutico facilitador da reflexdo, da autonomia e da tomada de decisao in-

formada.

A EM foi aplicada a dois utentes, designados como utente A e utente
B, salvaguardando a sua identidade, com o objetivo de compreender a fase
motivacional, identificar ambivaléncias, refor¢ar a motivagao intrinseca e defi-
nir objetivos realistas. A intervencgao foi estruturada em quatro sessoées de in-

tervencéo psicoterapéutica, comegando pela avaliag&o inicial, recorrendo a
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instrumentos como o SOCRATES 8D, MMSE e Alcohol, Smoking and Subs-
tance Involvement Screening Test, permitindo um planeamento individuali-
zado (ANEXO XV).

No utente A, que havia abandonado o tratamento antirretroviral para
o VIH e pretendia reduzir consumos, identificou-se na primeira sessao a fase
de contemplacéo. Na segunda sesséo, trabalhou-se na resolugao da ambiva-
léncia e reforgo motivacional, recorrendo a técnica da balanga decisional e
com recurso a questdes abertas e escuta reflexiva. A maior disponibilidade do
utente para refletir e assumir compromissos, permitiu definir objetivos como a

marcacgao de consulta de infeciologia e 0 agendamento da terceira sessao.

O uso da balanca decisional permite a pessoa refletir sobre os bene-
ficios e dificuldades associados a mudancga, promovendo a exploragao da am-
bivaléncia e aumentando a consciéncia das motivagdes internas para a mu-

danga comportamental (Romano & Peters, 2021; Douaihy et al., 2023).

Na terceira sessao, o utente ndo compareceu, tendo sido reagendada,
e tendo novamente faltado ao reagendamento. A ndo comparéncia as ses-
sdes seguintes impossibilitou a conclusao da intervengao, o que demonstra
que a ambivaléncia ainda se mantinha evidente, podendo existir barreiras a

mudanga ou a necessidade de adequar e prolongar o periodo de intervengao.

Apesar de se considerar este um momento potencialmente adequado
para a intervencgao, € possivel que o utente ainda nao dispusesse dos recur-
S0S necessarios para sustentar a acédo. A intervencao psicoterapéutica com

este utente encontra-se detalhada em anexo (ANEXO XVI).

No utente B, que havia manifestado desejo em reduzir a dose de me-
tadona, verificou-se na primeira sessao que também se encontra na fase de

contemplagéo.

Na segunda sessao, o utente apresentou-se mais inquieto, com difi-
culdade em manter o contacto visual e frequentemente a olhar pela janela. Ao
questionar se existia alguma preocupacéo, referiu “tenho gente a minha es-
pera” (sic). Perante a sua reduzida disponibilidade, procedeu-se ao resumo
da sessdo e ao reagendamento, evidenciando-se maior resisténcia e menor
envolvimento no processo terapéutico.
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Na terceira sessao, o utente B ndo compareceu, tendo sido necessa-
rio agendar nova data. Apesar deste novo agendamento, voltou a ndo com-
parecer, o que impossibilitou a conclusao da intervengao e a implementagao

de todas as sessbes planeadas.

Assim, apesar de ter sido possivel avaliar a motivagao do utente e
compreender a sua ambivaléncia, ndo se verificou progresso relevante no
sentido da mudanga comportamental durante o periodo de intervengéo. A in-
tervencédo psicoterapéutica com este utente encontra-se detalhada em anexo
(ANEXO XVII).

Estas experiéncias permitiram compreender que a EM deve ser flexi-
vel e adaptada as necessidades e ao momento de cada utente, reconhecendo
que o processo de mudanga é dinamico e sujeito a avangos e recuos. A lite-
ratura destaca a importancia de intervengdes adaptadas e centradas na pes-
soa para promover o envolvimento continuo no processo terapéutico e favo-
recer a adesdo a mudanga comportamental (Beck et al., 2024). Neste con-
texto, o Enfermeiro Especialista assume um papel relevante no acompanha-
mento e monitorizagdo do progresso da pessoa ao longo do processo tera-

péutico.

Segundo Miller e Rollnick (2013), a motivagado para a mudanga nao
constitui uma caracteristica imutavel, mas sim um estado em permanente evo-
lugdo, influenciado pela interagao interpessoal, sendo fundamental que o pro-
fissional identifique e explore ambivaléncias e ajuste as suas intervencgdes a

fase do processo de mudanga em que a pessoa se encontra.

Neste contexto, foram consolidadas competéncias em comunicacao
terapéutica, escuta ativa, gestdo de ambivaléncias e promog¢ao da motivagao
para a mudanca, evidenciando que manter o utente motivado exige resiliéncia,
flexibilidade e adaptagdo continua da intervencdo. O trabalho desenvolvido
contribuiu para o crescimento profissional e pessoal, reforcando a importancia
de uma abordagem centrada na pessoa e da reflexao critica na pratica em

enfermagem de saude mental e psiquiatrica.
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Destaca-se ainda o papel do EEESMP na promocéao da reabilitacéo
psicossocial, visando a autonomia e funcionalidade, reconhecendo a influén-
cia dos determinantes sociais e a necessidade de envolvimento ativo do
utente. Torna-se, assim, essencial compreender os contextos e barreiras, ar-
ticular com recursos comunitarios e assegurar a continuidade dos cuidados,

afirmando o EEESMP como agente de mudanca.

No estagio de respostas diferenciadas, evidenciou-se que a interven-
¢éo junto de pessoas com comportamentos aditivos em desabituagédo exige
uma abordagem integrada de natureza psicoterapéutica, psicossocial e psico-
educacional, centrada na autorregulagdo emocional, no desenvolvimento de
competéncias e na adaptacido a situacdo de saude/doenca. Ficou também
claro que os cuidados especializados vao além do controlo sintomatico, impli-
cando processos continuos de capacitagao, aprendizagem e construcéo de

significado no percurso de recuperagao.

A curta duracao do internamento, associada a intensidade dos sinto-
mas de abstinéncia e a ambivaléncia face a mudanca, constituiu um desafio
a profundidade das intervengdes psicoterapéuticas, sendo inicialmente viven-
ciada com alguma frustracdo quanto ao impacto da intervencao do Enfermeiro

Especialista.

Contudo, a reflexao critica sobre a pratica permitiu reconhecer esta
limitagdo como uma oportunidade de aprendizagem, favorecendo o desenvol-
vimento de competéncias em intervencdes breves, focalizadas e ajustadas a
fase terapéutica dos utentes, em consonancia com os principios da interven-

céo psicoterapéutica em enfermagem (Cuijpers, 2020).

Ao longo deste estagio, tornou-se evidente que a relagao terapéutica
€ um instrumento central nos cuidados psicoterapéuticos e psicoeducacionais.
A interagdo com utentes marcados por sentimentos de culpa, vergonha e des-
confianga revelou-se desafiante, nomeadamente na gestdo da resisténcia, da
hostilidade ou do aparente desinteresse, exigindo o desenvolvimento de com-
peténcias de autorregulagédo emocional, consciéncia dos préprios limites e to-
lerancia a incerteza inerente ao processo terapéutico. Progressivamente, a
construcéo de relagbes empaticas, isentas de juizo e sustentadas na escuta

ativa permitiu criar um espacgo seguro, facilitador da expressao emocional e
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da adesao ao plano terapéutico, reconhecendo-se a presenca terapéutica

como uma intervencgao fulcral do EEESMP.

No ambito das intervencgdes psicoeducacionais, foi possivel participar
em sessodes dirigidas a utentes em diferentes fases da desabituacao, identifi-
cando desafios relacionados com a literacia em saude mental, alteragdes cog-
nitivas e flutuacdo da motivacdo. Nestas sessdes foram abordados temas
como dependéncia enquanto doencga, gestdo da ansiedade e craving, preven-

¢ao da recaida, higiene do sono e importancia da adeséo ao tratamento.

Esta experiéncia evidenciou que a transmissao de informacgao, por si
s0, ndo garante a integragcao de conhecimento, podendo, inclusive, gerar re-
sisténcia ou sobrecarga emocional, exigindo adaptagdo dos conteudos, lin-
guagem acessivel e validagao da experiéncia subjetiva, reforcando a psicoe-

ducacgao enquanto processo relacional, dinamico e centrado na pessoa.

Atendendo a curta duragao do internamento, tornou-se necessario pri-
vilegiar intervengdes psicoterapéuticas breves, orientadas para a gestdo da

ansiedade e para a promog¢ao da autorregulagao emocional (ANEXO XVIII).

A implementagao destas intervencdes revelou-se exigente, uma vez
que o estado fisico e emocional dos utentes, sobretudo durante a fase aguda
da desabituacéo, condicionava a sua disponibilidade e capacidade de partici-
pacao no processo terapéutico. A presenca de inquietagao psicomotora, des-
conforto fisico, ansiedade e dificuldades de concentragao limitou, em determi-
nados momentos, o envolvimento terapéutico e a resposta as intervencdes
implementadas, exigindo uma adaptagao continua das estratégias utilizadas.
Esta realidade reforgcou a necessidade de uma pratica clinica flexivel e cen-
trada na pessoa, sustentada numa avaliacdo continua das respostas dos
utentes e na adequacéao das intervencdes as suas necessidades e capacidade
de participagao terapéutica (Fluyau et al., 2021; Garriga et al., 2024).

Revisdes sistematicas demonstram que intervengdes psicoldgicas de
curta duracdo em contexto de internamento podem reduzir a ansiedade, a de-
pressao e o distress emocional, mesmo quando aplicadas em poucas sessoes

e em periodos limitados de hospitalizacdo (Schweighoffer et al., 2022).
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A gestdo da motivagdo para a mudanga revelou-se desafiadora ao
longo do estagio. A reflexdo sobre a pratica evidenciou que abordagens ex-
cessivamente diretivas eram pouco facilitadoras, sendo progressivamente
substituidas por estratégias centradas na validagao do sofrimento, exploragao
das ambivaléncias e identificacao de recursos internos. Este processo impli-
cou autorreflexdo sobre o papel do Enfermeiro Especialista, reforgcando a in-
tervencao motivacional como pratica respeitadora da autonomia e alinhada
com a recuperacdo em saude mental, favorecendo o aumento do insight e

respostas mais adaptativas.

A dinamizacéao de grupos terapéuticos e atividades estruturadas cons-
tituiu uma componente relevante, evidenciando desafios na gestao de dinédmi-
cas grupais, conflitos interpessoais e diferentes niveis de participagéo. A re-
flexdo sobre estas experiéncias possibilitou desenvolver competéncias na
condugao de grupos, na promogao da convivéncia terapéutica e na utilizagao
do grupo como espago privilegiado de aprendizagem relacional e de ensaio
de respostas adaptativas, em consonancia com os objetivos da reabilitagdo

psicossocial.

Embora a intervencéao psicossocial junto da familia constitua um eixo
central no processo de recuperacdo em comportamentos aditivos, fatores or-
ganizacionais e a articulagcado de horarios entre equipa e familiares condicio-
naram a possibilidade de um acompanhamento mais sistematico. Esta limita-
cao motivou reflexao critica e valorizagado de momentos com potencial tera-
péutico, como a admisséao e a alta, onde foi possivel intervir junto das familias
ao nivel do acolhimento, clarificacao do processo, validagao emocional e ca-

pacitagao para o suporte pés-alta.

A adaptacgao as oportunidades existentes permitiu consolidar compe-
téncias de comunicacao terapéutica e integracdo da dimensao familiar, de

forma ética, realista e centrada na pessoa.

A concegéao e implementagdo de um projeto de melhoria na gestao
das emocgdes emergiu da analise critica da pratica e de uma necessidade
transversal aos utentes da URD, constituindo um espaco de integragao entre
teoria, evidéncia e pratica clinica. Este projeto reforgou a competéncia na ca-

pacitacdo da pessoa, a promocao da autonomia emocional e a prevencao da
65



IntervengOes do Enfermeiro Especialista em Saude Mental e Psiquidtrica Junto da Pessoa com Perturbagao por

Uso de Substancias llicitas em Contextos Comunitarios: Scoping Review

recaida, representando também um exercicio de responsabilidade profissio-

nal e compromisso com a qualidade dos cuidados.

Em sintese, a curta duracao do internamento em desabituagéo condi-
cionou a profundidade de algumas intervengdes, mas potenciou o desenvol-
vimento de competéncias em intervengdes breves, focalizadas e ajustadas as

necessidades dos utentes.

Esta experiéncia contribuiu decisivamente para a consolidacdo da
identidade profissional enquanto futuro EEESMP, reforgando uma pratica cen-
trada na promocéao da saude mental, recuperacao, autonomia e dignidade da

pessoa.
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4. Consideragoes Finais

O percurso formativo desenvolvido nos contextos de internamento,
comunidade e respostas diferenciadas constituiu um processo estruturante de
consolidacdo das competéncias comuns e especificas do EEESMP. A diver-
sidade dos cenarios clinicos permitiu integrar saber teérico, competéncia téc-
nica e maturidade reflexiva, evidenciando que o exercicio especializado em
saude mental exige uma pratica simultaneamente fundamentada, ética e re-

lacionalmente competente.

No dominio das competéncias comuns, destacou-se a responsabili-
dade profissional, ética e legal como eixo transversal a intervencao. A gestéao
de situagdes complexas, nomeadamente, conflitos entre autonomia e benefi-
céncia, imposicao judicial de tratamento, gestdo do risco e aplicagéo de nor-
mas institucionais, exigiu posicionamentos clinicos ponderados e sustentados
em principios de dignidade, proporcionalidade e respeito pela pessoa. A ges-
tdo de cuidados revelou-se igualmente uma competéncia nuclear, implicando
tomada de decisdo estruturada, capacidade de priorizacdo em contextos de
instabilidade e articulacéo eficaz com equipas multidisciplinares. A participa-
cao em dindmicas de melhoria continua da qualidade reforgcou a compreenséao
do EEESMP como profissional ativo na construgao de ambientes terapéuticos

seguros, organizados e orientados para resultados em saude.

No que respeita as competéncias especificas, o desenvolvimento do
autoconhecimento assumiu-se como dimensao central da pratica especiali-
zada. A consciéncia das préprias emogdes, limites e posicionamentos reve-
lou-se determinante na manuteng¢ao de uma postura terapéutica consistente,
particularmente perante ambivaléncia, resisténcia e sofrimento psiquico in-
tenso. Este processo permitiu compreender que a relagao terapéutica constitui
o instrumento fundamental do cuidar em saude mental, exigindo presenca,

autenticidade e autorregulagao continua.

A assisténcia a pessoa, familia, grupos e comunidade evidenciou a

necessidade de avaliagao sistematica e continua das respostas humanas face
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a doenca mental e aos comportamentos aditivos. A formulagcédo de diagndsti-
cos de enfermagem, o planeamento de cuidados individualizados e a imple-
mentacdo de intervengdes psicoterapéuticas, psicoeducacionais e sociotera-
péuticas demonstraram que o cuidado especializado vai além da estabilizagao
sintomatica, integrando processos de capacitagao, literacia em saude e pro-
mogao da autonomia. A adaptacao das intervengdes a fase motivacional e ao
contexto psicossocial de cada utente revelou-se essencial para favorecer ade-

sao, corresponsabilizacao e recuperacao sustentada.

A experiéncia em respostas diferenciadas, pela sua intensidade cli-
nica e emocional, constituiu um espaco privilegiado de crescimento profissio-
nal. A gestao de situagdes de crise, a contengdo emocional sem recurso ime-
diato a medidas restritivas, a implementacao de intervencdes breves orienta-
das para a autorregulacao e a conducgao de dinamicas grupais reforgcaram a
necessidade de flexibilidade clinica, pensamento critico e intervencao intenci-
onal. Tornou-se evidente que a pratica do EEESMP exige capacidade de to-
lerar incerteza, lidar com avangos e recuos no processo terapéutico e manter

compromisso terapéutico mesmo perante resisténcia ou abandono.

Importa reconhecer que os constrangimentos temporais de determi-
nados contextos, particularmente na desabituagao, limitaram a profundidade
de algumas intervengdes. Contudo, estas limitagdes funcionaram como cata-
lisadoras de aprendizagem, promovendo o desenvolvimento de competéncias
em intervencdes breves, focalizadas e ajustadas a realidade clinica, refor-
cando a importancia da adaptacao e da priorizacdo enquanto competéncias

avancgadas.

Globalmente, este percurso formativo permitiu consolidar uma identi-
dade profissional mais consciente e fundamentada, marcada pela integracao
entre conhecimento cientifico, reflexao ética e maturidade relacional. A expe-
riéncia vivida demonstrou que o exercicio especializado em saude mental nao
se define apenas pela aplicacdo de técnicas, mas pela capacidade de cons-
truir relagcbes terapéuticas seguras, promover autonomia mesmo em contex-

tos de vulnerabilidade e sustentar decisdes clinicas com rigor e humanidade.

Assim, a consolidagao das competéncias comuns e especificas do

EEESMP ao longo deste percurso representa ndo um ponto de chegada, mas
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um momento estruturante de transicdo para o exercicio profissional auto-
nomo. A pratica futura devera manter-se ancorada na evidéncia cientifica, na
reflexao critica continua e no compromisso com a promoc¢ao da recuperacgao,
dignidade e incluséo social da pessoa em sofrimento psiquico, reafirmando o
papel do EEESMP como agente de mudanga e promotor da qualidade dos

cuidados em saude mental.
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PARTE Il - COMPONENTE DE INVESTIGAGAO

Intervengdes do Enfermeiro Especialista em Saude Mental e Psi-
quiatrica Junto da Pessoa com Perturbacéo por Uso de Substancias llicitas

em Contextos Comunitarios: Scoping Review
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1. Resumo

Enquadramento: As perturbagdes por uso de substancias ilicitas
constituem um importante problema de saude publica, associado a sofrimento
psiquico, exclusao social e necessidades complexas em saude mental (United
Nations Office on Drugs and Crime, 2025). Neste contexto, o Enfermeiro Es-
pecialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica assume um papel

relevante na prestacédo de cuidados especializados.

Objetivos: Mapear as intervengées do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica junto da pessoa com perturba-

¢ao por uso de substancias ilicitas em contextos comunitarios.

Metodologia: Realizou-se uma Scoping Review segundo a metodo-
logia do Joanna Briggs Institute. A pesquisa efetuou-se nas bases de dados
EBSCOhost e em literatura cinzenta. Incluiram-se estudos publicados entre
2020 e 2025, em portugués, inglés e espanhol, de acordo com os critérios da

estratégia Participantes, Conceito e Contexto.

Resultados: Incluiram-se 10 fontes de evidéncia, onde se identifica-
ram interveng¢des organizadas em categorias, nomeadamente avaliagéo cli-
nica e monitorizagao terapéutica, intervengdes psicoterapéuticas, relacionais
e de regulacdo emocional, intervengdes psicoeducativas e promotoras de sa-
ude mental, intervencdes de redugao de riscos e minimizag¢ao de danos, inter-
vengdes comunitarias e de continuidade de cuidados, e intervengdes de rea-

bilitagdo psicossocial e recovery.

Concluséo: A Scoping Review evidencia que o Enfermeiro Especia-
lista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica desenvolve intervengdes
diversificadas e integradas junto da pessoa com perturbagao por uso de subs-
tancias ilicitas, assumindo um papel relevante na relagcao terapéutica, conti-

nuidade de cuidados e promoc¢ao da recuperacao fisica e mental.

Palavras-Chave: Perturbacao por Uso de Substancias, Enfermagem
de Saude Mental, Enfermagem Psiquiatrica, Intervengdes de Enfermagem,

Utilizadores de Drogas.
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2. Abstract

Background: lllicit substance use disorders constitute a major public
health problem, associated with psychological suffering, social exclusion, and
complex mental health needs (United Nations Office on Drugs and Crime,
2025). In this context, the Specialist Nurse in Mental Health and Psychiatric

Nursing plays a relevant role in the provision of specialised care.

Objectives: To map the interventions developed by the Specialist
Nurse in Mental Health and Psychiatric Nursing for individuals with illicit sub-

stance use disorder in community outreach settings.

Methodology: A Scoping Review was conducted according to the Jo-
anna Briggs Institute methodology. The search was carried out in the EBSCO-
host databases and grey literature sources. Studies published between 2020
and 2025, in Portuguese, English, and Spanish, were included according to

the Participants, Concept, and Context strategy criteria.

Results: Ten sources of evidence were included, in which interven-
tions organised into categories were identified, namely clinical assessment
and therapeutic monitoring; psychotherapeutic, relational, and emotional reg-
ulation interventions; psychoeducational and mental health promotion inter-
ventions; harm reduction and risk minimisation interventions; community and
continuity of care interventions; and psychosocial rehabilitation and recovery

interventions.

Conclusion: The Scoping Review demonstrates that the Specialist
Nurse in Mental Health and Psychiatric Nursing develops diverse and inte-
grated interventions for individuals with illicit substance use disorder, assuming
a relevant role in the therapeutic relationship, continuity of care, and the pro-

motion of physical and mental recovery.

Keywords: Substance Use Disorder; Mental Health Nursing; Psychi-

atric Nursing; Nursing Interventions; People Who Use Drugs.
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3. Enquadramento teérico

As substancias psicoativas possuem propriedades com potencial de
alterar o funcionamento cerebral e, por consequéncia, podem alterar o estado
mental das pessoas que as usam (Barbosa et al., 2020). Existem diversos
tipos de substancias ilicitas como canabinoides, opidides, estimulantes ou alu-
cinégenos. Ao interagirem com o sistema nervoso central, atuam sobretudo
em recetores especificos e nos sistemas de neurotransmissores, modificando
o funcionamento cerebral e provocando alteracdes na percecéo, no humor, no
estado de consciéncia, na cognigdo e no comportamento (Chiappini &
Schifano, 2023).

Segundo o Instituto Nacional de Abuso de Drogas (2020), a depen-
déncia é definida como um transtorno cronico e recorrente, caracterizado pela
procura e uso compulsivos de drogas, apesar das consequéncias adversas.
E considerada um transtorno cerebral, pois envolve alteracdes funcionais nos
circuitos cerebrais relacionados a recompensa, ao stress e ao autocontrolo.
Essas alteragdes podem persistir por muito tempo apés a pessoa ter interrom-

pido o0 uso das substancias.

Segundo a Associacdo Americana de Psiquiatria (2022, p. 546), “a
caracteristica essencial de um transtorno por uso de substancias € um con-
junto de sintomas cognitivos, comportamentais e fisiologicos que indicam que
o individuo continua a usar a substancia apesar de problemas significativos
relacionados com a substéncia”. Estes transtornos podem envolver diferentes
classes de substancias psicoativas, nomeadamente alcool, cannabis, opioi-
des, estimulantes, alucinégenos, inalantes, sedativos, hipnéticos e ansioliti-
cos, estando associados a prejuizo significativo no funcionamento social, ocu-

pacional e interpessoal.

De acordo com o Relatério Europeu sobre Drogas (2024), estima-se
que, no ultimo ano, cerca de meio milhao de cidadaos europeus tenham con-
sumido substancias ilicitas por via injetavel. Este dado evidencia a dimenséao
da perturbacao por uso de substancias, a qual constitui, na atualidade, uma
grave crise de saude publica.
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Globalmente, estima-se que 39,5 milhdes de pessoas foram diagnos-
ticadas com perturbagdes por uso de substancias em 2021 (United Nations
Office on Drugs and Crime (UNODC), 2023). Atualmente, as questdes relaci-
onadas com as substéncias ilicitas manifestam-se e agravam outros proble-
mas politicos complexos, como o problema dos sem-abrigo, a gestéo das per-
turbagdes psiquiatricas e a criminalidade juvenil (European Union Drugs
Agency, 2025).

Além disso, na Europa, os utilizadores de substéncias ilicitas sdo um
grupo de pessoas que esta na iminéncia de ser socialmente excluido ou mar-
ginalizado, sendo frequentemente alvo de violéncia e estigma, o que pode ter

repercussdes diretas na saude mental dos mesmos. (Houborg et al., 2025).

O estudo realizado por Heidari et al. (2024) destaca a importancia do
rastreio de perturbagdes mentais em pessoas que utilizam substancias ilicitas
por via injetavel, bem como da garantia de acesso a cuidados integrados que
articulem a intervencdo em saude mental e o tratamento do uso de substan-
cias. Os autores salientam ainda a relevancia da avaliagao da histéria de sa-

ude mental no contexto das estratégias de redugao de danos.

O Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Espe-
cialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (2018) estabelece
que o EEESMP detém competéncias especializadas no ambito da promocgao
da saude mental e da intervencéo junto da pessoa com comportamentos adi-
tivos e dependéncias. Neste contexto, o EEESMP tem um amplo e complexo
conjunto de agbes, nomeadamente promogao para a saude, protegcéo de sa-
ude e prevengéo da perturbagdo mental, gestdo de conflitos em comporta-
mento abusivos relacionados com alcool e drogas, a implementagao de pro-
gramas de intervengao precoce, desenvolvimento de programas que evitem a
exclusao social em comportamentos aditivos e situagées de sem abrigo, ori-
entacdo da pessoa no acesso a recursos comunitarios, reabilitacdo da pessoa
a nivel psicossocial, abordando com sensibilidade e habilidade assuntos rela-
cionados com o abuso de substancias, comportamentos de risco, entre outros
(Ordem do Enfermeiros, 2018).
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Segundo Marques (2023), considerando a complexidade de gestao
dos casos relacionados com abuso de substancias, as intervencdes de enfer-
magem em saude mental, devem contemplar um conjunto de competéncias
que potenciem a capacidade de trabalhar em equipas multidisciplinares e de
comunicar de forma eficaz e assertiva, com os utentes e familias, no sentido

de facilitar a recuperacgéao e reintegracédo do utente na sociedade.

O Plano Nacional para a Redug¢ado dos Comportamentos Aditivos e
das Dependéncias 2030, aprovado pela Resolugao do Conselho de Ministros
n.° 115/2023, de 26 de setembro, define diferentes niveis de cuidados que vao
desde a prevencéao a reabilitacdo e estabelece estratégias para a reducéo da
prevaléncia de comportamentos aditivos e dependéncias, incluindo a promo-
cdo da saude mental, a prevencédo do uso de substancias e a melhoria do
acesso a cuidados de saude mental (Presidéncia do Conselho de Ministros,
2023).

Em Portugal, a reducdo de riscos e minimizagao de danos foi opera-
cionalizada no Decreto de Lei - DL n°® 183/2001 de 21 de junho, através de um
conjunto de estruturas socio sanitarias, nomeadamente Centros de Acolhi-
mento e Gabinetes de Apoio a Toxicodependentes Sem Enquadramento So-
ciofamiliar e a criagdo de programas de troca de seringas e outro material de
consumo, equipas de rua (com ou sem unidade mével), programa de substi-

tuicdo em baixo limiar de exigéncia, salas de consumo assistido, entre outros.

A existéncia de estruturas de redugao de riscos em Portugal evidencia
a necessidade de profissionais qualificados capazes de lidar com a complexi-
dade do uso de substancias. No contexto da saude mental, os EEESMP sé&o
essenciais nestas equipas pois as suas competéncias especificas integram
os cuidados de saude mental e fisica, a promogao de intervengdes de baixo
limiar, a orientacdo para servigos especializados, além de contribuirem para
a reinsercgao social, garantindo que as politicas de minimizagao de danos se-

jam eficazes e centradas na pessoa (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Considerando o estigma, a marginalizacdo da pessoa com perturba-
cao por uso de substancias, a sua vulnerabilidade e o sofrimento psiquico
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associado ao consumo de substancias ilicitas, surge a necessidade de apro-
fundar a investigagao no que diz respeito as intervengdes do EEESMP junto

da pessoa com perturbacio por uso de substancias ilicitas.
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4. Questao de Investigacao

O presente estudo tem como objetivo mapear as intervengdes desen-
volvidas pelo Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica dirigidas a pessoa com perturbacao por uso de substancias ilicitas

em contextos comunitarios.

A definicdo da questao de investigagao constitui uma etapa determi-
nante na condugao de uma Scoping Review, uma vez que orienta a delimita-
¢ao dos critérios de elegibilidade, a construgao da estratégia de pesquisa e o
processo de sintese da evidéncia cientifica. De acordo com as orientacdes
metodoldgicas da Joanna Briggs Institute (JBI), a formulacédo da questao deve
assentar na estratégia PCC (Participantes, Conceito e Contexto), particular-
mente adequada a natureza exploratéria e de mapeamento inerente a este

tipo de revisdo (Peters et al., 2024).

Na presente revisdo, foram considerados os seguintes elementos es-
truturantes: Participantes (P) - pessoas adultas com perturbacéo por uso de
substancias ilicitas; Conceito (C) - intervencdes do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica; e Contexto (C) - contextos
comunitarios de proximidade, nomeadamente equipas de rua, unidades moé-
veis e programas de reducgao de riscos e minimizagao de danos e salas de

consumo vigiado.

Com base nesta estrutura, foi definida a seguinte questdo de investi-
gacgao: Quais as intervengdes do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica junto da pessoa com perturbagdo por uso de

substancias ilicitas em contextos comunitarios-?.
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5. Critérios de Inclusao

Os critérios de inclusao foram definidos de acordo com a questéo de
investigacdo e com os elementos estruturantes da estratégia PCC, recomen-
dada pela metodologia do JBI para a realizagdo de Scoping Review (Peters et
al., 2024). A definicao destes critérios teve como finalidade delimitar o ambito
da reviséao, orientar a selegao dos estudos e assegurar a identificagao de evi-

déncia cientifica relevante para a problematica em analise.

5.1. Participantes

Foram incluidos estudos dirigidos a pessoas adultas, com idade igual
ou superior a 18 anos, com perturbacao por uso de substancias ilicitas. Con-
sideraram-se elegiveis estudos envolvendo pessoas com padrdes de con-
sumo problematico, dependéncia ou perturbagao associada ao uso de subs-

tancias psicoativas ilicitas.

Foram excluidos estudos centrados exclusivamente no consumo de
substancias licitas, nomeadamente alcool e tabaco, quando ndo associados

ao consumo de substancias ilicitas.

5.2. Conceito

A presente Scoping Review considerou estudos que abordassem in-
tervencdes desenvolvidas pelo EEESMP junto da pessoa com perturbagao
por uso de substancias ilicitas, incluindo intervengdes de enfermagem em sa-

ude mental enquadraveis no ambito da pratica especializada.

5.3. Contexto

Foram considerados estudos desenvolvidos em contextos comunita-
rios de proximidade dirigidos a pessoa com comportamentos aditivos e de-
pendéncias, nomeadamente equipas de rua, unidades moveis, centros de res-

postas integradas, programas de redugao de riscos e minimizagao de danos,
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salas de consumo vigiado e outras respostas comunitarias de acompanha-

mento, tratamento e suporte terapéutico.

Foram excluidos estudos realizados exclusivamente em contexto hos-

pitalar, unidades de internamento ou outros contextos ndo comunitarios.

5.4. Tipo de Fontes

Foram considerados estudos primarios de natureza quantitativa, qua-
litativa e mista, bem como revisdes da literatura relevantes para a tematica
em analise. Adicionalmente, foram incluidos documentos institucionais e lite-
ratura cinzenta considerados pertinentes para o mapeamento das interven-

coes do EEESMP em contextos comunitarios de proximidade.

Foram incluidos estudos publicados em portugués, inglés e espanhol.
Considerou-se um intervalo temporal correspondente aos ultimos cinco anos,
incluindo estudos publicados entre 2020 e 2025, com o objetivo de integrar
evidéncia cientifica recente e alinhada com as atuais abordagens comunita-
rias na area dos comportamentos aditivos e dependéncias. Adicionalmente, a
pesquisa foi limitada a documentos disponiveis em texto integral e de acesso
gratuito, de forma a assegurar a acessibilidade e analise integral das fontes

incluidas na revisao.
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6. Metodologia

A presente Scoping Review foi desenvolvida de acordo com a meto-

dologia proposta pelo JBI para Scoping Reviews (Peters et al., 2024).

Com o objetivo de assegurar rigor metodolégico, transparéncia e re-
produtibilidade do processo de investigacao, foi previamente elaborado um
protocolo orientador da revisao, no qual foram definidos o objetivo do estudo,
os critérios de inclusao, a estratégia de pesquisa e os procedimentos metodo-
l6gicos a adotar ao longo do processo de revisdo. O protocolo foi registado na
plataforma Open Science Framework, com o titulo “Interven¢bées do Enfer-
meiro Especialista em Saude Mental Junto da Pessoa com Perturbagéao por
uso de Substéncias llicitas em Contextos Comunitarios: Protocolo de Scoping
Review”, encontrando-se disponivel através do DOI:
10.17605/0OSF.I0/V69QH.

A elaboragao e apresentacdo da presente revisdo seguiram igual-
mente as recomendacdes do Preferred Reporting Items for Systematic Re-
views and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)
(Tricco et al., 2018).

Nos topicos seguintes sdo descritas as diferentes etapas metodoldgi-
cas que orientaram o desenvolvimento da revisdo, nomeadamente a definicdo
da estratégia de pesquisa, o processo de selegédo dos estudos, a extragdo dos

dados e analise dos resultados.

6.1. Estratégia de Pesquisa

Apods a definicdo da questdo de investigagédo e dos elementos estru-
turantes da estratégia PCC, procedeu-se a construgao da estratégia de pes-
quisa bibliografica. Para a identificacdo dos descritores controlados foi utili-
zado o Medical Subject Headings (MeSH Browser®), permitindo selecionar os

termos mais adequados e ajustados a tematica em estudo.
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O quadro 1 apresenta os principais descritores MeSH controlados,
descritores DeCS e termos livres utilizados na construgdo da estratégia de

pesquisa, organizados de acordo com os elementos da estratégia PCC.

PCC MeSH Terms DeCS Termos Livres
o Drogas llicitas: illicit drug use; illegal drug*;
. lllicit Drugs; .
Participantes Drogas de Rua street drug®; people who inject
Street Drugs

drugs; injection drug use.

Reducao do
Harm Reduc- . .
. ) ] Dano; Enferma-  low-threshold; risk reduction;
Conceito tion; Psychi-

) ) gem Psiquia- mental health nursing.
atric Nursing; )
trica;
; Servigos de Sa-  mobile unit*; mobile clinic*;
Community ; o
ude Comunitaria; street outreach; drug con-
Health Ser-

; Programas de sumption room*; supervised
Contexto vices; Out- ~ ; ;
Extensdo Comu- consumption site*; safe con-
reach Pro- o ; ;
nitaria sumption site*; overdose pre-
grams , ,
vention site*

Quadro 1 — Termos utilizados na construgéo da estratégia de pesquisa

Com base nos descritores controlados e termos livres previamente
identificados, foram elaboradas as expressdes booleanas utilizadas nas dife-
rentes bases de dados, recorrendo aos operadores booleanos “AND” e “OR”,
com o objetivo de relacionar os diferentes conceitos da questao de investiga-

cao e otimizar a sensibilidade e especificidade da pesquisa bibliografica.

Na base de dados PubMed, a estratégia de pesquisa foi construida
recorrendo a descritores do vocabulario controlado MeSH Terms, combinados

com os termos livres e operadores booleanos.

Na pesquisa realizada através da plataforma EBSCOhost, disponibili-
zada pela Ordem dos Enfermeiros, tendo sido selecionadas as bases de da-
dos CINAHL Complete, MEDLINE, Academic Search Complete e MedicLa-
tina. A estratégia de pesquisa foi adaptada as especificidades da plataforma,
recorrendo a descritores controlados do vocabulario CINAHL Headings (MH)
e a termos livres (TX), igualmente combinados através de operadores boole-

anos.
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No quadro 2 podemos verificar estratégias de pesquisa utilizadas nas

diversas bases de dados.

Base de Dados Estratégia de Pesquisa
("Nlicit Drugs"[MeSH] OR "Street Drugs"[MeSH] OR
"Injection Drug Use" OR "People Who Inject Drugs"
OR "illicit drug use" OR "illegal drug™ OR "street
drug*) AND ("Harm Reduction"[MeSH] OR "harm re-
duction" OR "low-threshold" OR "risk reduction") AND
("Community Health Services"[MeSH] OR "Outreach
Programs"[MeSH] OR "mobile unit* OR "mobile
clinic*™ OR "street outreach" OR "drug consumption

PubMed

room*" OR "supervised consumption site*" OR "safe

*n

consumption site*™ OR "overdose prevention site*")
AND (nurs* OR "mental health nursing" OR "psychiat-
ric nursing").

(MH "lllicit Drugs+" OR MH "Injection Drug Users" OR
TX "illicit drug*" OR TX "illegal drug*" OR TX "street
drug*™ OR TX "people who inject drugs") AND (MH
"Harm Reduction" OR TX "harm reduction" OR TX "low
threshold" OR TX "risk reduction") AND (MH "Commu-
nity Health Services" OR MH "Outreach Programs" OR
TX "mobile unit* OR TX "mobile clinic*" OR TX car-
rinha* OR TX "equipa* de rua" OR TX "street outreach"

OR TX "drug consumption room*" OR TX "supervised

EBSCOhost

consumption site™ OR TX "sala* de consumo") AND
(MH "Psychiatric Nursing" OR MH "Mental Health
Nursing" OR TX nurs®).

Quadro 2 — Estratégias de pesquisa nas bases de dados

Em todas as bases de dados consultadas foram aplicados limitadores
de pesquisa, nomeadamente o intervalo temporal compreendido entre 2020 e
2025 e os idiomas portugués, inglés e espanhol. As pesquisas nas diferentes

bases de dados foram realizadas no dia 13 de janeiro de 2026.

Adicionalmente, foi realizada uma pesquisa em literatura cinzenta, no-

meadamente no Repositério Cientifico de Acesso Aberto de Portugal
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(RCAAP) e no motor de busca académico Google Scholar, com o objetivo de
identificar documentos relevantes ndo indexados nas bases de dados cientifi-

cas.

A estratégia de pesquisa no RCAAP foi adaptada as especificidades
do motor de busca, considerando as limitagées associadas ao processamento

de expressdes booleanos complexos e extensas.

Inicialmente, foram testadas estratégias de pesquisa mais abrangen-
tes, com recurso de multiplos sindbnimos e combinacgdes booleanas semelhan-
tes as utilizadas nas bases de dados indexadas. Contudo, verificou-se a recu-
peracao de um elevado numero de resultados pouco relevantes, comprome-

tendo a precisdo da pesquisa e dificultando o processo de triagem.

Neste sentido, optou-se por uma abordagem metodologicamente
mais simplificada, recorrendo a termos-chave centrais e operadores boolea-
nos basicos, de forma a privilegiar a especificidade dos resultados e facilitar a

identificacdo de documentos potencialmente relevantes para a revisao.

As pesquisas no RCAAP foram realizadas entre 25 e 27 de margo de

2026. O quadro 3 apresenta as estratégias de pesquisa utilizadas.

Motor de Busca Estratégia de Pesquisa

RCAAP “‘Enfermeiro Especialista” AND “saude mental" substan-
12 pesquisa cias OR ilicitas OR dependéncia

RCAAP “Enfermeiro Especialista” AND “saude mental" AND de-
22 pesquisa pendéncia

RCAAP “Enfermeiro Especialista” AND “saude mental" AND
32 pesquisa drogas

RCAAP “Enfermeiro Especialista” AND “saude mental" AND to-
42 pesquisa xicodependéncia

RCAAP “Enfermeiro Especialista” AND “saude mental" AND
52 pesquisa "comportamentos aditivos"

Quadro 3 — Estratégias de pesquisa realizadas no RCAAP

De forma complementar, foi realizada pesquisa no Google Scholar, no
dia 28 de margo de 2026, com o objetivo de identificar literatura relevante nao

indexada nas bases de dados cientificas consultadas, nomeadamente litera-
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tura cinzenta. A pesquisa foi conduzida com recurso a combinacdes de pala-
vras-chave alinhadas com a questao de investigacéo, seguindo uma aborda-

gem complementar e ndo sistematica.

Atendendo as caracteristicas das fontes de literatura cinzenta, nao foi
possivel aplicar limitadores de pesquisa formais, tendo os critérios de inclusao
e exclusao sido aplicados posteriormente durante a fase de triagem dos do-

cumentos identificados.

6.2. Selecdo dos Estudos

O processo de selegao dos estudos foi conduzido de acordo com os
procedimentos metodologicos previamente definidos no protocolo da reviséo,
garantindo consisténcia, transparéncia e rigor ao longo das diferentes etapas

do processo de selecéo.

Ap0s a realizagao das pesquisas nas diferentes bases de dados e da
identificacdo de documentos relevantes em fontes de literatura cinzenta, os
resultados obtidos foram reunidos para posterior processo de selecao, de

acordo com os critérios de inclusao previamente definidos.

Numa primeira fase, procedeu-se a remoc¢ao dos estudos duplicados
através da plataforma Rayyan Intelligent Systematic Review. Posteriormente,
os titulos e respetivos resumos foram analisados por dois revisores indepen-
dentes, com o objetivo de avaliar a relevancia e adequacgao dos estudos face
a questao de investigagao e aos critérios de elegibilidade previamente esta-

belecidos.

Os estudos potencialmente elegiveis foram posteriormente analisa-
dos em texto integral pelos mesmos revisores independentes, permitindo ve-
rificar o cumprimento dos critérios de inclusao definidos para a revisao. Sem-
pre que os estudos ndo cumpriam os critérios estabelecidos ou ndo apresen-
tavam informagao relevante para o objeto de estudo, os mesmos foram exclu-
idos, sendo os motivos de exclusdo devidamente registados e fundamenta-

dos.
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Adicionalmente, procedeu-se a analise das referéncias bibliograficas
dos estudos selecionados, com o objetivo de identificar publicagdes potenci-
almente relevantes para inclusao na revisédo. Os estudos identificados através
deste processo foram submetidos as mesmas etapas de triagem, nomeada-

mente leitura de titulos, resumos e analise do texto integral.

As discordancias entre os dois revisores foram resolvidas através de
discussdo e consenso entre os investigadores. Sempre que nao foi possivel
alcancar consenso, recorreu-se a apreciagao de um terceiro revisor indepen-

dente.

O processo de selecao dos estudos foi realizado de forma sistematica
e organizada, sendo posteriormente documentado através de um fluxograma
elaborado de acordo com as recomendagdes do PRISMA-ScR, promovendo
transparéncia, rigor metodolégico e clareza na apresentagao das diferentes

etapas que estruturaram o processo de revisao (Tricco et al., 2018).

6.3. Extragcdo de Dados

Apods a selecao final dos estudos incluidos na Scoping Review, pro-
cedeu-se a extracdo dos dados considerados relevantes para responder a
questdo de investigacdo. Para esse efeito, foi elaborado um instrumento de
extracido de dados, baseado no modelo proposto pelo JBI, permitindo a reco-
Iha sistematica, organizada e padronizada da informagao presente nos estu-

dos selecionados.

Os dados extraidos incluiram informacdes relativas ao autor, ano de
publicacdo, pais de realizacdao do estudo, tipo de estudo, participantes, con-

texto e intervencdes descritas.

A informacao recolhida foi posteriormente organizada de forma estru-
turada, constituindo a base para a analise, sintese e apresentagéo dos resul-

tados.
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6.4. Analise dos Resultados

ApOs a extragao dos dados, procedeu-se a sua analise e organizacao
com o objetivo de responder a questao de investigacao definida. A analise foi
realizada através de uma sintese narrativa, de acordo com as orienta¢des do
JBI, permitindo descrever, integrar e mapear a informagao proveniente dos

estudos incluidos (Peters et al., 2024).

Os dados foram organizados de forma descritiva, tendo por base os
elementos definidos no instrumento de extracdo de dados e orientados pela

questao de investigacao.

A apresentacao dos resultados foi realizada sob a forma de tabelas,
complementadas por uma descricdo narrativa que permitiu sintetizar os prin-

cipais achados identificados nos estudos incluidos.

Os resultados analisados apresentaram natureza heterogénea, inte-
grando dados empiricos, outcomes associados as intervengdes e evidéncia
de natureza populacional, de acordo com as caracteristicas e tipologia das

diferentes fontes incluidas na revisao.
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7. Resultados

Neste topico sao apresentados os resultados obtidos através do pro-
cesso de pesquisa, selecao e analise das fontes de evidéncia incluidas na

presente Scoping Review.

Numa primeira fase, sdo descritos os resultados da pesquisa biblio-
grafica e o processo de selecédo dos estudos, de acordo com as recomenda-
¢oes do PRISMA-ScR. Posteriormente, procede-se a caracterizagao das fon-
tes de evidéncia incluidas e a apresentacédo das intervencgdes identificadas,

com vista a responder a questao de investigagao definida.

7.1. Selegéo das Fontes de Evidéncia

A aplicagao das estratégias de pesquisa nas diferentes bases de da-
dos cientificas e fontes de literatura cinzenta permitiu identificar inicialmente
1047 registos, provenientes das bases de dados eletronicas EBSCOhost e

PubMed, bem como de fontes de literatura cinzenta.

O processo de identificagéo, triagem, elegibilidade e inclusao das fon-
tes de evidéncia encontra-se representado na Figura 1, através do fluxograma
PRISMA-ScR.
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Registos selecionados nas bases de dados
eletrénicas:
MEDLINE Complete (n=393); CINAHL
Complete (114); Nursing & Allied Health
Collection: Comprehensive (n=11); PubMed

Registos selecionados através de outras
fontes:
RCAAP (n=503); Google Scholar (n=10)

(n=50)

avaliacdo em texto integral

(n=16);
Registos selecionados »| Duplicados Removidos
(n=1047) (n=45)
Y
Registos Excluidos
Registos avaliados por titulo eresumo (n=952)
—' .
(n=1002) Por titulo (n=668)
Por resumo (n=284)
Fontes de evidéncia excluidas apds
A4 leituraintegral
Fontes de evidéncia incluidas para (n=40)

v

Populacdo ndo corresponde (n=5)
Contexto ndo corresponde (n=28)

Conceito ndo corresponde (n=7)

(n=10)

Fontes de evidéncia incluidas

Figura 1 - Fluxograma PRISMA-ScR do processo de selegéo das fontes de evidéncia

ApOs a aplicagao dos critérios de inclusao e exclusao definidos, foram

incluidas 10 fontes de evidéncia na presente Scoping Review.

7.2. Caracterizagdo das Fontes de Evidéncia Incluidas

As principais caracteristicas das fontes de evidéncia incluidas na pre-

sente Scoping Review encontram-se sistematizadas no Quadro 4, incluindo

informacdes relativas ao autor, ano de publicagao, pais de realizagdo do es-

tudo, tipologia metodoldgica e contexto das intervengdes desenvolvidas.

92



Intervengdes do Enfermeiro Especialista em Saude Mental e Psiquiatrica Junto da Pessoa com Perturbagdo por Uso de Substancias llicitas em Contextos Comunitarios: Scoping Review

Co- . Tipo De Es- . Contexto

. Autor Ano Pais Objetivo Do Estudo
digo tudo

Analisar os cuidados de enfermagem
el Estudo qualita- | desenvolvidos em salas de consumo | Salas de consumo higiénico (fixas e
afael Clua
E1 o 2021 | Espanha | tivo etnogra- higiénico e identificar de promogéo moveis) — Reducédo de danos
arcia
fico da saude dirigidas a pessoas que
usam substéancias ilicitas.

Estados Apresentar abordagens teoricas e Comunitario (programas de troca de
£o Brayden Ka- 2025 Unidos Revisao Nar- das intervengdes de redugdo de da- | seringas, salas de consumo supervi-
meg da Ameé- rativa nos aplicaveis a pratica da enferma- sionado, etc.)

rica gem em saude mental psiquiatrica
Descrever e analisar o funciona-
Correlation —
Relatorio Téc- | mento e impacto das salas de con- o o
European . o . 5 Contextos comunitarios de proximi-
E3 2023 Europa nico Instituci- | sumo supervisionado na reducéo de
Harm Reduc- dade
onal riscos associados ao consumo de
tion Network
substancias.
_ _ _ o _ Contextos comunitarios e de baixo li-
Harm Reduc- Europa Relatério de Analisar a disponibilidade e imple- _ _
. ) . L B _ B miar (equipas de rua, programas de
E4 tion Internatio- | 2021 Ociden- | Monitorizagdo | mentagao de servigos de redugéao de _
troca de seringas, salas de consumo,
nal tal Internacional danos

tratamento comunitario)
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ES

E6

E7

E8

Relatério aca-

Desenvolver e implementar interven-

¢cbes de enfermagem de saude men-

Mafalda de
démico de na- | tal e psiquiatrica dirigidas a promog¢ao | Comunitario (Cuidados diferenciados)
Sousa Bap- 2024 | Portugal . . o
. tureza refle- | de estilos de vida saudaveis e ao au-
ista
xiva tocontrolo da ansiedade, em contexto
de cuidados diferenciados.
Relatério aca- Capacitar pessoas com comporta-
Andreia Jere- démico de na- | mentos aditivos e dependéncias para | Comunitario (Equipa de Tratamento)
. o 2024 | Portugal . . _
mias Florido tureza refle- a redugédo do estigma internalizado e
xiva promog¢ao da autoestima.
. Desenvolver e implementar interven-
Relatério aca-
. o ¢oes de enfermagem de saude men- L .
Mariana Al- démico de na- L o . Comunitéario (Equipa de Tratamento)
. 2025 | Portugal tal e psiquiatrica dirigidas a pessoa
meida Cruz tureza refle-
. com comportamentos aditivos e de-
xiva
pendéncias.
Estabelecer padrées internacionais
Documento para a organizacdo e implementac&o
WHO; Interna- . _ o Comunitario e Ambulatério
2020 _ Normativo/lns- | de intervengdes dirigidas a pessoas
UNODC cional

titucional

com perturbagdes por uso de subs-

tancias.
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Desenvolver intervencdes especiali-

zadas de enfermagem dirigidas a

Raquel Patri-
. a Dissertagdao de | pessoa com perturbacao por uso de | Comunitario (Equipa de Tratamento)
E9 cia Alves do 2024 | Portugal .
Mestrado substancias, com foco na redu-
Couto Bessa _ _
¢cao/cessacao do consumo e nha pro-
mogao da mudanga comportamental.
- Promover a regulacado emocional e o
Ana Filipa Ro- . . o o .
_ Dissertacdo de | desenvolvimento de estratégias de Comunitario (Equipa de Tratamento)
E10 drigues Mon- | 2025 | Portugal

teiro

Mestrado

coping através de intervencgao psico-

terapéutica individual.

Quadro 4 - Caracterizagao dos Estudos
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7.3. Intervencgdes Identificadas

ApOs a caracterizagao das fontes de evidéncia incluidas, procedeu-se

a analise das intervencdes descritas nos diferentes estudos, com o objetivo

de identificar, mapear e sistematizar as principais estratégias de intervencgéo

desenvolvidas no ambito da Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica di-

rigidas a pessoa com perturbagao por uso de substancias ilicitas em contexto

comunitario.

Com o objetivo de facilitar a analise, interpretacéo e sistematizagéo

das intervencdes identificadas nas diferentes fontes de evidéncia, procedeu-

se a sua categorizacado de acordo com a natureza, finalidade e dimensao da

intervencao especializada do EEESMP. O Quadro 5 apresenta a organizagéo

das intervencgdes identificadas, agrupadas segundo a sua tipologia e objetivo

terapéutico.

Categorias de
Intervencao do
EEESMP

Intervencgoes Identificadas

Identificagao

da Fonte

Avaliagao Clinica e Mo-

nitorizagcao Terapéutica

e Avaliagdo do estado mental e
monitorizagao comportamental;

e Avaliagdo do padrdao de con-
sumo de substancias e monitorizagao
da evolucao clinica;

e Avaliacdo do risco suicidario,
risco de overdose e outras situagdes
de vulnerabilidade psicossocial;

e Aplicacéo de instrumentos vali-
dados de avaliagao clinica e funcional;

¢ Identificagdo precoce de situa-
¢oes de risco associadas ao consumo
de substancias ilicitas;

e Monitorizagao clinica em pro-
gramas de terapéutica de substituicdo
opiacea.

E1, E2, ES,
ES, EG, E7,
E8, E9, E10
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e Implementacdo de interven-
¢bes psicoterapéuticas breves e indivi-
dualizadas;

e Entrevista motivacional en-
quanto estratégia promotora da mu-
danga comportamental;

e Estabelecimento de relacio te-

Intervengoes Psicote- rapéutica baseada na proximidade, E1 E2 E3
rapéuticas, Relacionais confianga e suporte emocional;
B . . _ E5, E6, E7,
e de Regulagao Emoci- ¢ Relacao de ajuda, escuta ativa
ES, E9, E10
onal € suporte emocional;

e Facilitacdo da expressdo emo-
cional e verbalizagdo de sentimentos;
e Reestruturacdo cognitiva e
comportamental;
e Aplicacédo de técnicas de rela-
xamento, gestdo emocional e promo-
¢ao da autorregulagéao.
e Educacgao para praticas de con-
sumo mais seguro, incluindo ensino
sobre reducgao de riscos associados ao
consumo, prevencdo de overdose e
utilizacdo de material esterilizado;
e Desenvolvimento de interven-
¢cbes psicoeducativas dirigidas a pro-
Intervengdes Psicoedu- mogao da saude mental, gestdodaan- E1, E2, E3,
cativas e Promotoras siedade, higiene do sono, controlo da ES5, EG6, E7,
de Saude Mental dor e adocao de estilos de vida sauda- ES8, E10
veis;
o Implementagdo de interven-
¢bes psicoeducativas orientadas para
a identificacdo e desconstrugao do es-
tigma internalizado, promog¢ao da au-
toestima e fortalecimento do autocon-

ceito;
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e Ensino e treino de estratégias
nao farmacoldgicas para gestao do so-
frimento psicologico, ansiedade, im-
pulsividade e regulacdo emocional;

e Desenvolvimento de interven-
¢des promotoras do autocuidado, ade-
sao terapéutica e participacao ativa da
pessoa no seu processo terapéutico;

e Capacitagdo da pessoa para a
identificacao de sinais de agravamento
clinico e adogao de estratégias adap-
tativas de gestdo da saude mental;

e Promocéao de competéncias de
literacia em saude e tomada de deci-
sado informada relativamente ao con-
sumo de substancias e autocuidado;

e Implementacédo de estratégias
promotoras de estilos de vida sauda-
veis, incluindo atividade fisica, en-
quanto intervengado nao farmacolégica
promotora de saude mental, regulagao
emocional e bem-estar psicolégico.

e Supervisao terapéutica e monito-
rizacao clinica em dispositivos de con-
sumo supervisionado, com vigilancia
do estado fisico e mental da pessoa
durante o consumo;

¢ Intervencbes em programas de
E1, E2, E3,

Reducédo de Riscos e | troca de seringas, incluindo disponibili-
E4, E8, E9

Minimizacdo de Danos  zagao de material esterilizado e educa-
¢ao para praticas de consumo mais se-
guro;

e Implementacdo de intervengdes
dirigidas a prevencao, identificacéo e
atuagdo precoce em situacbes de

overdose;
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¢ Monitorizagao clinica e acompa-
nhamento terapéutico da pessoa inte-
grada em programas de terapéutica de
substituicdo opiacea;

e Desenvolvimento de interven-
¢des promotoras da adesao terapéu-
tica e gestdo do regime terapéutico em
programas de substituicdo opiacea;

e Intervencdo comunitaria de pro-
ximidade (outreach) dirigida a popula-
¢des em situacdo de vulnerabilidade
psicossocial e exclusao social;

e Implementacédo de estratégias
de prevencao de infe¢des transmissi-
veis associadas ao consumo de subs-
tancias, incluindo promoc¢ido de ras-
treios em saude;

e Desenvolvimento de interven-
¢des de aconselhamento e educagao
para a saude no ambito do VIH e VHC,
orientadas para a adocédo de compor-
tamentos preventivos e reducao de ris-
cos associados ao consumo.

e Encaminhamento da pessoa
para servicos de saude, respostas so-
ciais e estruturas comunitarias de
apoio;

Intervengées Comuni- e Articulagdo com redes comunita-
tarias de Proximidade e rias, equipas multidisciplinares, servi-
Continuidade de Cuida- c¢os especializados e recursos comuni-

dos tarios; E1, E3, E4,

e Acompanhamento terapéutico E7, E8, E9,
continuado em contexto comunitario; E10

o (Gestao de caso em contexto de

acompanhamento comunitario;
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o Referenciagdo para avaliagéo
meédica especializada e outros recur-
sos diferenciados;
o Realizacdo de intervengdes de
proximidade em contexto comunitario
€ equipas de tratamento;
e Facilitagcdo do acesso da pessoa
aos servicos de saude e estruturas co-
munitarias;
e Acompanhamento comunitario
de pessoas em situagdo de vulnerabi-
lidade psicossocial;
e Participagdo em equipas multi-
disciplinares e redes de intervengao
comunitaria;
e Prestacao de apoio psicossocial
em contexto comunitario.
e Desenvolvimento de interven-
¢Oes promotoras da autonomia e capa-
citacdo da pessoa em contexto tera-
péutico;
e Implementagédo de interven-
¢bes dirigidas ao desenvolvimento de
estratégias de coping, autorregulacéo
emocional e tomada de decisao; E1, E2, E3,
Reabilitagao Psicosso-
e Facilitacdo de processos de E4, E5, EG,
cial e Processos de Re-
autoconhecimento, reflexdo emocional | E7, E8, E9,
covery
e desenvolvimento pessoal; E10
o Prestacdo de apoio psicosso-
cial continuo e suporte terapéutico em
contexto comunitario;
e Desenvolvimento de interven-
¢bes promotoras da participacdo da
pessoa no processo terapéutico e na

definigdo dos seus objetivos de saude;
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e Implementacédo de interven-
¢bes orientadas para a reintegragao
social e inclusdo comunitaria da pes-
soa;

e Desenvolvimento de estraté-
gias promotoras de recuperagao psi-
cossocial (recovery) em contexto co-
munitario;

e Desenvolvimento de compe-
téncias pessoais, sociais e adaptativas
facilitadoras do processo de recupera-
¢ao;

e Promogao do envolvimento da
pessoa nas atividades terapéuticas e
comunitarias;

e Apoio a reorganizagao do pro-
jeto de vida e fortalecimento das com-

peténcias de adaptacgao psicossocial.

Quadro 5 - Categorizagao das Intervengées do EEESMP
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8. Discussao

A presente Scoping Review permitiu compreender que as interven-
¢bes desenvolvidas pelo EEESMP, em contexto comunitario, junto da pessoa
com perturbagao por uso de substancias ilicitas, assentam numa abordagem
integrada, relacional e centrada na pessoa. De forma transversal, os resulta-
dos evidenciam praticas orientadas para a proximidade terapéutica, continui-
dade de cuidados, redugao de riscos e minimizagao de danos, promogao da
saude mental e recuperacgao psicossocial, enquadrando-se nos atuais para-
digmas da saude mental comunitaria e nas recomendacgdes internacionais di-
rigidas a intervengdo em comportamentos aditivos e dependéncias (WHO,
2021; WHO & UNODC, 2020).

Os estudos analisados demonstram que a avaliagao clinica e a moni-
torizacao terapéutica constituem dimensdes estruturantes da intervencéo do
EEESMP. A avaliagdo do estado mental, monitorizagao do padrao de con-
sumo, identificacao precoce de situagdes de risco e acompanhamento clinico
em programas de terapéutica de substituicdo opidcea surgem descritos de
forma consistente nas diferentes fontes analisadas. Estes resultados assu-
mem particular relevancia considerando que as perturbag¢des por uso de subs-
tancias se associam frequentemente a comorbilidade psiquiatrica, sofrimento
psicolégico significativo e maior vulnerabilidade psicossocial (American
Psychiatric Association, 2022; Seabra et al., 2021). Neste contexto, a vigilan-
cia clinica continua parece assumir relevancia na detecéo precoce de agrava-
mento clinico, prevencao de complicagdes e adequacgao das respostas tera-

péuticas as necessidades da pessoa.

No ambito dos programas de terapéutica de substituicdo opiacea, os
resultados evidenciam intervengdes relacionadas com monitorizagéo clinica,
gestao terapéutica e promogao da adesao ao tratamento. A literatura demons-
tra que estes programas se associam a redugao da mortalidade, diminuicao
do consumo ilicito e melhoria da estabilidade psicossocial (Santo et al., 2021),

sugerindo que o EEESMP podera desempenhar um papel relevante na conti-
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nuidade de cuidados e acompanhamento terapéutico. Contudo, as fontes in-
cluidas ndo permitem compreender de forma concreta o impacto especifico
destas intervengdes quando desenvolvidas pelo EEESMP, verificando-se fre-
guentemente descri¢des centradas na intervengao da equipa multidisciplinar

de forma global.

Paralelamente, as intervencgdes psicoterapéuticas, relacionais e de re-
gulagdo emocional surgem como dimensdes fortemente associadas a pratica
especializada em saude mental. A evidéncia identificada aponta para a utili-
zacao de entrevista motivacional, intervencgdes psicoterapéuticas breves, re-
lagao terapéutica, escuta ativa, facilitacado da expressdo emocional, reestrutu-
ragao cognitiva e estratégias de autorregulagcdo emocional. A literatura reco-
nhece a relacéo terapéutica como elemento central da intervencao em saude
mental, particularmente junto de pessoas frequentemente expostas a contex-
tos de exclusao social, vulnerabilidade e estigma (Adams et al., 2020; Coelho
et al., 2024). Neste sentido, o estabelecimento de uma relagdo baseada na
confianga, empatia e auséncia de julgamento parece favorecer maior envolvi-
mento terapéutico, ades&do aos cuidados e participagao ativa da pessoa no

processo terapéutico.

A entrevista motivacional surge igualmente alinhada com a literatura
enquanto estratégia promotora da mudanga comportamental e diminuigéo da
ambivaléncia relativamente ao tratamento (Beck et al., 2024; Miller & Rollnick,
2013). De igual modo, as intervencodes dirigidas a gestdo emocional e reestru-
turagao cognitiva parecem assumir relevancia considerando a associagao fre-
guentemente descrita entre consumo de substancias, sofrimento psicolégico
e dificuldades de regulagdo emocional (Lucas-Guerra et al., 2024). Os resul-
tados sugerem que estas intervengdes poderao contribuir para o desenvolvi-
mento de estratégias adaptativas de gestdo emocional, prevengao da recaida
e reforgo da estabilidade psicoldgica. Contudo, as fontes analisadas descre-
vem estas intervengdes de forma pouco detalhada, dificultando a compreen-
sao dos modelos tedricos utilizados e do contributo especifico do EEESMP na

sua implementagao.
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As intervencdes psicoeducativas e promotoras de saude mental evi-
denciam igualmente uma abordagem holistica da pratica especializada, inte-
grando dimensdes relacionadas com saude mental, autocuidado, estilos de
vida saudaveis e literacia em saude. Os estudos descrevem intervengdes re-
lacionadas com educacé&o para praticas de consumo mais seguro, gestao da
ansiedade, higiene do sono, ensino de estratégias nao farmacoldgicas, pro-
mogéao da atividade fisica e desenvolvimento de competéncias de autocui-
dado. A literatura reconhece a psicoeducagdo como estratégia relevante na
promogao da literacia em saude, fortalecimento das competéncias pessoais e
adesao terapéutica (Ordem dos Enfermeiros, 2018; Seabra et al., 2021), su-
gerindo que o EEESMP podera assumir um papel importante no desenvolvi-

mento de competéncias da pessoa para a gestdo da sua condi¢do de saude.

A educacao para praticas de consumo mais seguro assume particular
relevancia no contexto das estratégias de redug¢ao de riscos e minimizagao de
danos. A evidéncia cientifica sugere que interven¢des educativas orientadas
para a reducdo de comportamentos de risco podem contribuir para a preven-
¢ao de complicagbes associadas ao consumo, reduc¢ao da transmisséao de in-
fecdes e melhoria do acesso aos cuidados de saude (Taylor et al., 2021; WHO
& UNODC, 2020). Neste contexto, o EEESMP podera contribuir para a adogéo
de praticas de menor risco e para o fortalecimento da literacia em saude da

pessoa.

As intervengdes comunitarias de proximidade e continuidade de cui-
dados evidenciam igualmente a importancia do EEESMP na articulagao entre
servigos, acompanhamento terapéutico continuado e facilitacédo do acesso da
pessoa aos recursos de saude e apoio social. Estas intervencdes encontram-
se alinhadas com os modelos de saude mental comunitaria, que valorizam a
continuidade de cuidados, a proximidade terapéutica e a integracédo da pessoa
nos recursos da comunidade (WHO, 2021). Neste contexto, o EEESMP po-
dera assumir um papel relevante na promocao da acessibilidade aos cuida-
dos, reducao da vulnerabilidade psicossocial e fortalecimento do suporte co-

munitario.

105



IntervengOes do Enfermeiro Especialista em Saude Mental e Psiquidtrica Junto da Pessoa com Perturbagao por

Uso de Substancias llicitas em Contextos Comunitarios: Scoping Review

As intervengdes dirigidas a reabilitacdo psicossocial e aos processos
de recovery reforcam uma abordagem centrada na autonomia, participagéo
ativa e inclusao social da pessoa. A literatura reconhece os modelos orienta-
dos para o recovery enquanto abordagens centradas na autodeterminagéo,
esperanga e reconstrucdo de projetos de vida significativos, ultrapassando
perspetivas exclusivamente centradas na abstinéncia (Jergensen et al., 2022;
WHO, 2021). Neste sentido, o EEESMP podera contribuir para o fortaleci-
mento das competéncias adaptativas da pessoa, promog¢ao da inclusao co-

munitaria e desenvolvimento de processos de recuperagao psicossocial.

De forma global, os resultados desta Scoping Review evidenciam que
o EEESMP desenvolve intervengdes diversificadas e alinhadas com uma
abordagem holistica, comunitaria e centrada na pessoa. Contudo, as fontes
incluidas apresentam maioritariamente natureza descritiva, dificultando a
compreensao do impacto especifico destas intervengdes nos resultados clini-
cos, psicossociais e funcionais da pessoa. Acresce ainda a limitada produg¢ao
cientifica dirigida especificamente ao papel do EEESMP junto da pessoa com
perturbagao por uso de substancias ilicitas, particularmente em contexto na-
cional, reforcando a necessidade de desenvolvimento de investigacao futura

com maior robustez metodologica.

Relativamente as implicagbes para a pratica, os resultados sugerem
a importancia do reforco de competéncias especializadas do EEESMP na
area da saude mental comunitaria, redug¢ao de danos, recovery e continuidade
de cuidados. Simultaneamente, evidenciam a necessidade de desenvolvi-
mento de modelos comunitarios integrados, orientagdes de boas praticas e
maior investimento na formacao e investigagéo nesta area. Apesar das limita-
coes inerentes a natureza metodoldgica da Scoping Review e da heterogenei-
dade das fontes incluidas, considera-se que este estudo permitiu mapear in-
tervencdes relevantes do EEESMP e identificar lacunas importantes para in-

vestigacao futura.
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9. Conclusao

As perturbacgdes por uso de substancias ilicitas constituem uma proble-
matica complexa e multidimensional, frequentemente associada a sofrimento
psicoldgico, vulnerabilidade social, estigma e elevada prevaléncia de comor-
bilidade psiquiatrica, exigindo respostas terapéuticas integradas e especiali-
zadas. Neste contexto, o EEESMP assume um papel relevante na prestagéo
de cuidados a pessoa com perturbagao por uso de substancias ilicitas, inte-
grando dimensdes relacionais, psicoterapéuticas, psicoeducativas e psicos-
sociais na sua intervengéo.

A presente Scoping Review permitiu mapear as intervengdes do
EEESMP identificadas na literatura junto desta populacao, evidenciando uma
pratica especializada assente nhuma abordagem integrada, relacional e cen-
trada na pessoa. Os resultados destacam a centralidade da relacao terapéu-
tica como elemento nuclear da intervencéo, particularmente em contextos
marcados por ambivaléncia, exclus&o social e trajetérias prolongadas de con-
sumo. Paralelamente, evidenciaram-se intervengdes relacionadas com entre-
vista motivacional, psicoeducacado, monitorizagao clinica, promog¢ao da ade-
sao terapéutica, redugao de riscos e minimizagao de danos, gestao de caso e
reabilitacdo psicossocial.

A anadlise da evidéncia sugere que a intervencédo do EEESMP ultra-
passa dimensdes exclusivamente biomédicas, assumindo um papel relevante
na articulacao interdisciplinar, continuidade de cuidados e promogéao da recu-
peracao centrada na pessoa. Neste contexto, as estratégias de reducédo de
danos e promocdo da adesao terapéutica revelaram-se particularmente rele-
vantes na manutencgao do vinculo aos cuidados e minimizagéo das conse-
quéncias associadas ao consumo de substancias.

Apesar da diversidade de intervencées identificadas, verificou-se que
a literatura permanece limitada no que respeita a descricao especifica das
intervengdes autbnomas do EEESMP junto da pessoa com perturbagéo por

uso de substancias ilicitas. Grande parte dos estudos integra a enfermagem
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em abordagens multidisciplinares pouco diferenciadas, dificultando a clarifica-
¢cao do contributo especifico da pratica especializada em saude mental e psi-
quiatrica.

Esta Scoping Review contribui para a sistematizagdo do conhecimento
existente nesta area, reforgando a relevancia da especialidade na resposta a
necessidades complexas em saude mental e comportamentos aditivos. Simul-
taneamente, os resultados obtidos evidenciam a necessidade de desenvolvi-
mento de investigacdo futura dirigida a avaliagdo dos ganhos em saude asso-
ciados as intervencgdes especializadas do EEESMP, particularmente no am-
bito das intervencgdes psicoterapéuticas, psicossociais e comunitarias.

Em sintese, o EEESMP emerge como elemento diferenciador na cons-
trucdo de respostas terapéuticas humanizadas, integradas e centradas na re-
cuperagao da pessoa com perturbagao por uso de substancias ilicitas. O in-
vestimento na valorizagao, visibilidade e investigacao da pratica especializada
em saude mental e psiquiatrica revela-se fundamental para a melhoria conti-
nua da qualidade dos cuidados prestados nesta area de elevada complexi-
dade.
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10. Consideracgées Eticas

Tratando-se de uma Scoping Review, o presente estudo ndo envolveu
contacto direto com participantes nem recolha de dados primarios, pelo que

nao foi necessaria a submissédo a comissao de ética para aprovagao formal.

Contudo, foram respeitados os principios éticos inerentes a investiga-
cao cientifica, nomeadamente no que respeita ao rigor metodolégico, utiliza-
cao criteriosa das fontes consultadas e adequada referenciagao dos autores,
assegurando o cumprimento dos direitos de autor, integridade cientifica e

transparéncia na apresentacao dos resultados.

Declara-se, ainda, a inexisténcia de conflitos de interesse associados

a realizagao do presente estudo.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O presente Relatério Final de Estagio de Natureza Profissional repre-
senta a conclusdo de um percurso académico e formativo de particular rele-
vancia no desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do Enfer-
meiro EEESMP, bem como no processo de crescimento pessoal e profissio-
nal. A diversidade dos diferentes contextos de ensino clinico possibilitou a vi-
véncia de experiéncias exigentes e enriquecedoras, favorecendo uma com-
preensao mais abrangente da complexidade da doenga mental, do sofrimento
psicoldgico e das necessidades da pessoa ao longo do seu processo de re-

cuperagao.

Ao longo deste percurso, tornou-se evidente a relevancia da relacao
terapéutica enquanto elemento central da pratica do EEESMP. Estratégias
como a escuta ativa, empatia, comunicacéo terapéutica e adaptacéo das in-
tervencbes a singularidade de cada pessoa revelaram-se fundamentais na
construcao de uma relagao de confianga, promogéao do envolvimento terapéu-

tico e adesao ao tratamento.

Nos diferentes contextos de estagio foi igualmente possivel desenvol-
ver competéncias relacionadas com gestao emocional, tomada de decisao cli-
nica e reflexao critica, evidenciando a importancia do autoconhecimento na
pratica especializada em saude mental. A gestdo de situagbes complexas e
emocionalmente exigentes favoreceu uma maior consciencializagdo acerca
do impacto das proprias emogdes, atitudes e experiéncias na relagao terapéu-

tica e na qualidade dos cuidados prestados.

Importa salientar que nem todas as intervengdes inicialmente previs-
tas foram concretizadas da forma antecipada. Contudo, estas limitagbes cons-
tituiram oportunidades significativas de aprendizagem, reforcando a importan-
cia da flexibilidade, capacidade de adaptagao e adequacéao das intervencgdes
as necessidades individuais da pessoa e as especificidades de cada contexto
clinico. Estas experiéncias contribuiram para o desenvolvimento de uma pra-

tica mais reflexiva, critica e centrada na pessoa.

110



IntervengOes do Enfermeiro Especialista em Saude Mental e Psiquidtrica Junto da Pessoa com Perturbagao por

Uso de Substancias llicitas em Contextos Comunitarios: Scoping Review

Relativamente a componente de investigacao, esta assumiu um papel
relevante ao longo do percurso académico, evidenciando a importancia da
pratica baseada na evidéncia e favorecendo uma compreensio mais aprofun-
dada acerca das interveng¢des do EEESMP junto da pessoa com perturbagao
por uso de substancias ilicitas. A realizagao da presente Scoping Review pos-
sibilitou a articulagdo entre os conhecimentos tedricos e as experiéncias vi-
venciadas nos diferentes contextos de estagio, permitindo uma analise mais

critica, fundamentada e integrada da intervengao especializada nesta area.

Assim, este percurso contribuiu para a consolidagéo de competéncias
técnicas, cientificas, éticas e relacionais essenciais a pratica especializada em
saude mental e psiquiatrica, favorecendo o desenvolvimento de uma pratica
clinica mais reflexiva, humanizada e individualizada. A concluséo desta etapa
representa ndo apenas um requisito para a obteng¢ao do grau de Mestre em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, mas também um processo pro-
fundamente significativo de crescimento pessoal e profissional enquanto fu-
tura EEESMP.
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Exibe faca em discussao de transito e é
intercetado por agente da PSP e guarda
prisional

Um homem foi detido por desobediéncia, em Lisboa, quando, na sequéncia de
uma discussao de transito, apontou uma faca a outro condutor. Foi interpelado
por um agente da PSP, mais tarde auxiliado por um guarda prisional, mas nao se
quis identificar, mesmo apés um tiro para o ar de adverténcia.

O incidente ocorreu no passado dia 4 de junho, cerca das 12.40 horas, na Rua de Jorge
Colago, uma transversal da Avenida do Brasil, junto a uma farmacia. Por motivos que
se desconhecem, dois condutores desentenderam-se e pararam as viaturas, com um
deles a empunhar uma barra de ferro.

O outro condutor sacou de uma faca e foi nesse instante que um agente da PSP, que
passava de mota a caminho da esquadra, parou para sanar os animos.

0:01 / 0:07

Leia Mais

Identificou-se e pediu ao suspeito para entregar a arma branca, o que nao foi
conseguido, obrigando o policia a empunhar a arma de servigo e a ordenar-lhe repetidas
vezes que se deitasse. Surgiu, entdo, um guarda prisional, que apos se identificar,
tentou intercetar o condutor.

O agente efetuou um disparo de adverténcia para o ar, momento aproveitado pelo
guarda prisional para desferir um soco na cara do suspeito, que caiu inanimado no chao.

Foi transportado ao Hospital de Santa Maria para ser observado, tendo sido detido por|
desobediéncia apoés ter alta.
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Projeto de Melhoria Continua “Cuidar das Emog¢ées: Intervengao Breve de Re-

gulagao Emocional”

Fundamentacao Teorica

Os projetos de melhoria continua representam um pilar essencial para o desenvolvi-
mento da qualidade e segurancga dos cuidados de enfermagem, sobretudo em saude
mental, onde a relagao terapéutica, a comunicacao e o trabalho em equipa sao de-
terminantes para a eficacia clinica. Estas iniciativas permitem identificar necessida-
des concretas, propor intervencdes baseadas em evidéncia e avaliar resultados men-

suraveis, promovendo uma cultura de aprendizagem e inovag&o nos servigos.

Diversos estudos internacionais tém demonstrado que os projetos de melhoria con-
tinua aumentam a qualidade assistencial, reforcam a segurang¢a dos utentes e ele-
vam a satisfagao de profissionais e familias, enquanto otimizam processos e redu-
zem falhas. Além disso, contribuem para o desenvolvimento profissional, estimulando
a reflexao critica, a autonomia e o sentimento de pertenca dos enfermeiros as equi-
pas e as instituicbes (Endalamaw et al., 2024; Gagiu et al., 2023; V Mitikhin et al.,
2024).

Na area da enfermagem de saude mental, os Projetos de Melhoria da Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem assumem especial relevancia, uma vez que favorecem
praticas mais humanizadas, seguras e terapéuticas, baseadas na evidéncia e cen-
tradas na pessoa. A sua implementacao requer lideranca clinica ativa, colaboracao
multidisciplinar e apoio institucional, sendo fundamentais para garantir a sustentabi-
lidade e qualidade dos servicos de saude mental. Assim, investir em projetos desta
natureza traduz-se num ganho efetivo em saude, beneficiando simultaneamente

utentes, profissionais e a prépria organizagdo (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

O Servigo da Unidade de Respostas Diferenciadas (URD) dispde de 8 enfermarias
(3 com 3 camas e 5 com 2 camas), perfazendo um total de 16 doentes, e destina-se
a utentes com idade igual ou superior a 18 anos. Este servico acolhe pessoas que
procuram tratamento de desabituacdo de substancias licitas e ilicitas, nomeada-

mente alcool e drogas.
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A duracéo do internamento encontra-se protocolada de acordo com o tipo de subs-
tancia, sendo de duas semanas para utentes a realizar desabituacao de alcool, he-
roina, metadona, buprenorfina, benzodiazepinas e tetra-hidro-canabinol e uma se-

mana para cocaina.

A definicao deste projeto de melhoria continua emergiu a partir de uma colheita de
dados qualitativos, realizada através de entrevistas informais com os profissionais do
servigo, que identificaram como lacuna prioritaria a auséncia de uma intervengao es-

truturada no dominio da gestdo das emocgdes.

Paralelamente, ao longo do estagio, foi possivel observar nas interagbes com o0s
utentes dificuldades significativas na identificacao, expressao e regulagao emocional,
aspetos que interferem diretamente com a adesao terapéutica, o relacionamento in-

terpessoal e a estabilidade clinica durante o internamento.

Considerando o caracter breve da hospitalizacdo nesta unidade, torna-se inviavel
desenvolver intervengdes psicoterapéuticas de longa duragéo. Contudo, é possivel e
desejavel capacitar os utentes para o reconhecimento e gestdo imediata das suas
emocdes, potenciando o autocontrolo e o bem-estar emocional no processo de de-

sabituacéo.

Neste contexto, foi delineada uma intervengao em grupo, intitulada “Cuidar das Emo-
coes: Intervencao Breve de Regulagdo Emocional”’, com o objetivo de estimular a

expressao, a compreensao e a regulagao emocional de forma dinamica e acessivel.

A proposta estrutura-se em trés sessdes sequenciais, centradas nos seguintes eixos

tematicos:

1. Identificar emogdes (Permite reconhecer gatilhos emocionais para o uso, fa-
cilitando intervengbes precoces e escolhas mais saudaveis (Emery et al., 2022;
Weiss et al., 2021))

2. Expressar emogdes (Favorece a comunicagao terapéutica, reduz o isola-
mento e a evitacdo emocional, e esta ligada a diminuicdo da vergonha e da culpa
(Vigfusdottir et al., 2025; Emery et al., 2022))

3. Regular emog¢des (Reduz impulsividade, craving e recaidas; melhora a tole-
rancia ao desconforto emocional e a qualidade de vida (Stellern et al., 2022; Justyna
Zaorska et al., 2023; Navarro-Haro et al., 2025; Weiss et al., 2021))

136



IntervengOes do Enfermeiro Especialista em Saude Mental e Psiquidtrica Junto da Pessoa com Perturbagao por

Uso de Substancias llicitas em Contextos Comunitarios: Scoping Review

As intervengdes breves de regulagdo emocional em formato grupal tém-se revelado

eficazes e viaveis em contextos de desabituagao de alcool e drogas.

No ambito da enfermagem de saude mental e psiquiatria, particularmente em unida-
des de desabituacio, estas abordagens favorecem a compreensao, expressao e
gestdo das emocdes, contribuindo para a redugcédo de recaidas, melhoria do bem-
estar psicolégico e fortalecimento das competéncias de autorregulagdo emocional
dos participantes (Moore et al., 2022; Chrétien et al., 2025).

A estrutura sequencial da intervencéao “Cuidar das Emogdes”, centrada em identificar,
expressar e regular emocdes, assenta em evidéncia cientifica que demonstra que o
desenvolvimento da consciéncia emocional é o primeiro passo para a expressao ade-
quada e, subsequentemente, para a regulacao efetiva das emog¢des (Chrétien et al.,
2025).

Estas intervengdes breves e estruturadas integram componentes psicoeducativos,
com foco na aprendizagem ativa e na pratica de estratégias concretas. Entre os ele-
mentos mais frequentemente incluidos destacam-se: Psicoeducacio sobre emocdes
e a sua fungao adaptativa; ldentificagao e rotulagdo emocional; Expressao e aceita-
¢ao emocional; Treino de estratégias de regulacdo, como reavaliagcdo cognitiva,
mindfulness, resolu¢ao de problemas e autoregulagao; Pratica supervisionada e ge-
neralizagao das competéncias entre sessdes (Moore et al., 2022; Walchli et al., 2024;
Saccaro et al., 2024).

Ao serem aplicadas em contexto grupal, estas intervengdes tornam-se mais dinami-
cas e acessiveis, permitindo a normalizacao e validacdo das experiéncias emocio-
nais entre pares, o que potencia o sentimento de pertenga e reduz o isolamento
(Chrétien et al., 2025).

Evidéncias recentes demonstram que pessoas com perturbagao por uso de substan-
cias apresentam maiores dificuldades na regulagdo emocional, fator associado a
maior gravidade do quadro clinico e maior risco de recaida (Stellern et al., 2022;
Nandrino et al., 2020).

Intervencgdes estruturadas, inspiradas em modelos como a Terapia Comportamental
e os Programas de Treino em Regulagao Afetiva, tém mostrado resultados consis-
tentes, incluindo: melhoria significativa da regulacdo emocional e da consciéncia
emocional; reducao de craving, ansiedade e sintomas depressivos; maior adesao te-

rapéutica e reducao de recaidas e elevada aceitacao e viabilidade em contextos de
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internamento breve (Navarro-Haro et al., 2025; Huang & Chen, 2021; Chrétien et al.,
2025).

Em suma, as intervencdes grupais breves e estruturadas centradas na identificagao,
expressao e regulagcao emocional revelam-se viaveis e eficazes em contextos de de-

sabituacao de alcool e drogas.

Os resultados observados em diferentes estudos reforcam esta evidéncia: a identifi-
cacao das emocgdes associa-se a um aumento da consciéncia e literacia emocional,
particularmente em pessoas com dependéncia de alcool (Navarro-Haro et al., 2025;
Chrétien et al., 2025; Nandrino et al., 2020); a expressao emocional adequada con-
tribui para a reducao da impulsividade e do isolamento social, promovendo relagdes
interpessoais mais funcionais (Moore et al., 2022; Walchli et al., 2024); e a regulagdo
emocional, etapa final do processo, relaciona-se com a diminuicdo de recaidas, me-
Ihoria do bem-estar global e maior estabilidade emocional (Navarro-Haro et al., 2025;
Huang & Chen, 2021).

Desta forma, confirma-se que capacitar os utentes para reconhecer, expressar e re-
gular as suas emogdes € uma estratégia clinicamente relevante, que contribui para a
autonomia emocional, prevencao de recaidas e adesao terapéutica. Além disso, ali-
nha-se com o papel do Enfermeiro Especialista em saiude mental e psiquiatria, en-
quanto profissional promotor da mudanga comportamental e do processo de recupe-

ragao psicossocial.

Esta iniciativa enquadra-se na fungcao do Enfermeiro Especialista em saude mental
enquanto profissional promotor da mudanga comportamental e do processo de recu-
peragao psicossocial e como agente dinamizador da melhoria continua da qualidade
dos cuidados, promovendo intervencdes inovadoras e replicaveis, ajustadas as ne-

cessidades especificas dos contextos clinicos.

De forma a sustentar o planeamento e avaliar o impacto da intervencéo, foi realizada
uma avaliagdo diagnéstica inicial junto dos utentes, recorrendo a escuta ativa e a
aplicagao da versao portuguesa da Escala de Inteligéncia Emocional de Wong e Law
(2002) — WLEIS — P (Rodrigues et al, 2011) (Anexo 1), permitindo obter dados obje-

tivos sobre as areas emocionais a trabalhar.

A Escala de Inteligéncia Emocional de Wong e Law (WLEIS), na sua versao portu-
guesa WLEIS-P, é um instrumento de autoavaliacdo que mede a inteligéncia emoci-

onal percebida, ou seja, a forma como o individuo reconhece, compreende, regula e
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utiliza as suas emogdes e as dos outros. Desenvolvida originalmente por Wong e
Law em 2002 e posteriormente adaptada e validada para o contexto portugués, esta
escala tem sido amplamente utilizada tanto em contextos de investigagdo como em

contextos clinicos e psicoterapéuticos.

A WLEIS é composta por 16 itens distribuidos por quatro dimensdes fundamentais:
a avaliacdo das emocdes proprias, que avalia a capacidade de reconhecer e com-
preender as proprias emocgdes; a avaliagdo das emocdes dos outros, que reflete a
competéncia em identificar e compreender as emog¢des nas outras pessoas; 0 Uso
das emocdes, que mede a capacidade de utilizar as emocdes de forma positiva para
facilitar o desempenho, a motivagédo e o bem-estar; e a regulagdo das emogdes, que

avalia a habilidade de gerir e controlar as emogodes de forma adequada e adaptativa.

A aplicacido da escala é simples e rapida, podendo ser feita em formato papel ou
digital. O participante responde a cada item indicando o grau de concordancia numa
escala tipo Likert de sete pontos, que varia de “discordo totalmente” a “concordo to-
talmente”. O preenchimento demora em meédia entre cinco e dez minutos, sendo pos-

sivel aplica-la tanto individualmente como em grupo.

O funcionamento da WLEIS baseia-se na analise das respostas dadas aos 16 itens,
que sao agrupadas nas quatro dimensdes referidas, permitindo obter um perfil global
de inteligéncia emocional. Pontuagbes mais elevadas indicam niveis mais altos de
percecao de competéncia emocional. Esta informacéao é particularmente util em con-
texto psicoterapéutico, pois permite ao terapeuta compreender melhor o funciona-
mento emocional do utente, identificar areas de forga e vulnerabilidade emocional e
orientar o processo de intervencéo no sentido de promover uma maior autoconscién-

cia emocional, empatia e regulagdo emocional.

Analise SWOT do Projeto

Para sustentar a pertinéncia da intervencgao “Cuidar das Emocgdes: Intervencao Breve
de Regulagdo Emocional”, foi realizada uma analise SWOT (o acrénimo SWOT é
uma sigla para Forgas (Strengths), Fraquezas (Weaknesses), Oportunidades (Oppor-
tunities) e Ameacas (Threats)) que permitiu identificar os principais fatores internos e
externos que influenciam a sua implementagdo na URD. Esta analise constitui um
passo essencial na definicdo estratégica do projeto, orientando a tomada de deci-

sdes, a formulagao dos objetivos e o planeamento das etapas subsequentes.
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No que respeita as forcas, destaca-se o elevado compromisso da equipa de enfer-
magem com praticas terapéuticas humanizadas e baseadas na evidéncia, bem como
a existéncia de uma cultura institucional que valoriza projetos de melhoria continua.
A dindmica de trabalho multidisciplinar da URD favorece ainda a integracao de inter-
vengodes grupais e psicoeducativas no plano terapéutico, proporcionando condi¢des

propicias para a implementacao da proposta.

Quanto as fraquezas, evidencia-se a auséncia de uma intervencao previamente es-
truturada na area da regulagédo emocional, lacuna identificada quer pelos profissio-
nais do servico, quer pela avaliagao diagnéstica junto dos utentes. O tempo limitado
de internamento, inerente ao modelo de desabituacéo breve, constitui igualmente um
desafio, exigindo intervengdes concisas, de facil compreensao e aplicabilidade ime-

diata.

Relativamente as oportunidades, sobressaem o crescente reconhecimento da impor-
tancia da literacia emocional na prevencéao de recaidas e a disponibilidade de instru-
mentos validados, como a WLEIS-P, que permitem monitorizar o impacto da inter-
vencao. Acresce ainda o facto de a evidéncia cientifica apontar para a eficacia de
intervencdes breves, estruturadas e de caracter psicoeducativo em contextos de de-

sabituacao, reforgando a relevancia e viabilidade do projeto.

Por fim, ao nivel das ameacas, importa considerar a variabilidade do estado emocio-
nal dos utentes durante o periodo de abstinéncia inicial, que pode afetar a participa-
¢ao e o envolvimento nas sessdes. A rotatividade dos internamentos e a eventual
sobrecarga assistencial da equipa podem igualmente interferir na disponibilidade

para dinamizar grupos de forma continua.

Em sintese, a andlise SWOT evidencia que o projeto apresenta bases sodlidas para a
sua implementacao, revelando-se alinhado com as necessidades identificadas, com
a missao do servico e com as recomendacgdes de boas praticas em enfermagem de
saude mental. Ao mesmo tempo, permite antecipar desafios e orientar estratégias de
atuagao, garantindo que a intervencao seja realista, sustentavel e clinicamente rele-

vante.

Objetivos Gerais e Especificos

Objetivo geral: Promover a regulagdo emocional dos utentes internados na URD,
contribuindo para a melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem em

saude mental.
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Objetivos especificos:
1. Favorecer o reconhecimento e a expressdo adequada das emocoes;
2. Capacitar os utentes com estratégias simples de autorregulagdo emocional;
3. Proporcionar um espaco terapéutico de partilha e reflexdo emocional;

4. Avaliar o impacto da intervengdo na percegao de bem-estar emocional dos

utentes e na dindmica da equipa.

Metodologia

Tipo de projeto: Projeto de melhoria continua da qualidade, com base no modelo
PDCA (Plan — Do — Check — Act), amplamente utilizado na gestdo da qualidade em
saude. O modelo PDCA é um ciclo sistematico e dindmico que orienta a planificacao,

execucao, monitorizagao e revisdo de processos, visando a melhoria continua.

e Plan (Planear): identificar uma necessidade ou problema, definir objetivos e

planear acdes de melhoria;

e Do (Executar): implementar as ag¢des planeadas em pequena escala, tes-

tando a sua viabilidade;

e Check (Verificar): avaliar os resultados obtidos através de indicadores e

comparar com os objetivos definidos;

e Act (Atuar): consolidar as praticas eficazes e ajustar o plano com base nos

resultados, reiniciando o ciclo.

Este modelo favorece uma abordagem reflexiva e sistematica, promovendo a apren-
dizagem organizacional e a melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfer-

magem.

Populagao-alvo: Utentes internados na URD com capacidade cognitiva e disponibi-

lidade para participar em dindmicas de grupo breves.
Critérios de inclusao: Sao elegiveis os utentes que:

1. Se encontrem clinicamente estabilizados, sem sintomas agudos que impegam

participagao (ex.: delirios ativos, abstinéncia grave, sedagdo marcada).
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2. Possuam capacidade cognitiva preservada, nomeadamente aten¢gdo, memo-

ria de trabalho e capacidade de compreensédo das instrugcdes.

3. Demonstrem disponibilidade e motivacao para integrar dindmicas breves de

grupo.

4. Estejam numa fase do internamento que permita participacao regular, nome-

adamente apoés o periodo inicial de adaptacgao e estabilizacao.

5. Aceitem participar voluntariamente, apos explicagao clara dos objetivos e na-

tureza da intervencgéo.
Critérios de exclusao: Sao excluidos os utentes que apresentem:

1. Sintomatologia psiquiatrica aguda que interfira com a comunicagao, compor-

tamento ou seguranca (ex.: agitacdo grave, desorganizacdo do pensamento).

2. Limitagdes cognitivas significativas, que comprometam a compreensao das

tarefas ou dindmicas propostas.

3. Comportamentos de risco para o grupo, incluindo impulsividade severa, hos-

tilidade ou incapacidade de respeitar limites basicos.

4. Quadro clinico incompativel (ex.: necessidade de isolamento, pds-crises mé-

dicas, estados de abstinéncia intensa).

5. Baixa disponibilidade emocional ou motivacional, manifestada por recusa

consistente apds esclarecimento.
Intervengao: “Cuidar das Emocgdes: Intervencao Breve de Regulagao Emocional”

Duragéo total: 3 sessdes de 30-45 minutos cada, dinamizadas no periodo do inter-

namento.

Periodicidade: A intervengdo segue uma periodicidade de 1 sessdo por dia, po-
dendo ser realizada em dias consecutivos ou alternados, conforme o funcionamento
da unidade e ajustada ao tipo e duragao do internamento. Esta flexibilidade permite
que as sessdes decorram nos momentos mais adequados do percurso terapéutico,
garantindo maior participagao, estabilidade emocional e utilidade pratica para os

utentes.
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Internamentos de 1 semana:

Nos internamentos de curta duragao, a intervencéo é programada para os trés ulti-
mos dias de internamento. Esta escolha baseia-se no facto de que, nesta fase, os
utentes ja se encontram mais estabilizados, com reducao dos sintomas fisicos e psi-
cologicos da abstinéncia, comecam a sentir maior ansiedade face ao regresso ao
meio exterior e beneficiam particularmente de estratégias de regulacido emocional

que os ajudem na transi¢ao para a comunidade.

Internamentos de 2 semanas:

Nos internamentos com durag¢ao de duas semanas, as sessdes sao realizadas em
dias alternados da segunda semana. Este agendamento permite consolidar progres-
sivamente competéncias emocionais; evitar sobrecarga apds os primeiros dias, mui-
tas vezes mais exigentes ao nivel clinico; promover um ritmo equilibrado entre des-
canso, terapias do programa e capacidade de integragédo dos conteudos, preparar os
utentes para a fase de retorno, momento em que surgem preocupagdes relacionadas

com a reinsercéo e prevencgao de recaida.

Assim, a periodicidade é deliberadamente adaptada a evolugéo clinica e emocional
dos utentes, assegurando que cada sess&o ocorre num momento de maior recetivi-

dade, estabilidade e potencial de impacto terapéutico.

Formato: Grupo (4-8 participantes), conduzido por Enfermeiro Especialista em sa-

ude mental e psiquiatria.
Temas das sessoes:

o Reconhecer as emocoes: Identificar emogbes basicas e sinais fisicos associ-
ados
e Expressar emogdes de forma saudavel

e Regular emocdes

Aplicacido do Ciclo PDCA ao Projeto

P — Plan (Planear)

Objetivo: Definir com precisdo a necessidade, metas, métodos e recursos.

Atividades concretas para este projeto:
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e Recolha de dados iniciais (entrevistas a equipa; aplicacao da WLEIS a uten-

tes elegiveis).
o Definicdo de objetivos (objetivo geral + especificos mensuraveis).

e Desenho das trés sessoes: conteudos, duragao, materiais e guias de dinami-

zacéo (fichas de sesséo).
e Planeamento logistico (sala, horarios, responsaveis, materiais).

o Estabelecimento dos indicadores de processo, resultado e impacto.
Responsaveis: estudantes/enfermeiro dinamizador e orientadores; coordenagao da

URD para autorizacao logistica.

Produtos esperados: protocolo da intervengao, fichas de sessao, cronograma e

instrumentos de avaliagcéo prontos.
D — Do (Executar)

Objetivo: Implementar a intervencdo em formato piloto e registar a execucgao.

Atividades concretas:

e Realizacdo das 3 sessodes piloto com grupos de 4-8 utentes, conforme cro-

nograma.
e Registo de presencas, observacgdes e aplicagdes pré/pos (EIEWL).

e Supervisao in loco pelos enfermeiros orientadores para assegurar fidelidade.
Responsaveis: enfermeiros especialistas em saude mental, apoio logistico da
URD.

Produtos esperados: relatorios de sessao, fichas preenchidas, dados brutos
(EIEWL antes/depois, feedback).

C — Check (Verificar)

Objetivo: Analisar os dados recolhidos e avaliar conformidade e eficacia.

Atividades concretas:
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e Consolidacao dos dados quantitativos (pontuacdes EIEWL pré/pos; taxas de

adesao).
o Analise qualitativa dos feedbacks e registos observacionais.

e Reunido de devolugdo com a equipa para discutir resultados e percegdes (re-

unido de analise critica).

e Avaliacdo da fidelidade ao protocolo (grelha de observacao).
Responsaveis: equipa de estudo (enfermeiros especialistas), com participa-

¢ao da coordenagao.

Produtos esperados: relatorio intermeédio de avaliagdo com resumo estatistico

simples, pontos fortes e fragilidades identificadas.
A — Act (Agir / Ajustar)

Objetivo: consolidar melhorias, ajustar a intervengéo e planear a proxima iteragao.

Atividades concretas:

o Implementacao de ajustes nas fichas/estratégias com base nas evidéncias (ex.:

alterar tempo de atividade, materiais, formato de partilha).

o Proposta formal para integragao periédica (se adequado) na rotina da unidade

ou para nova fase piloto com amostra ampliada.

o Elaboracéo do relatério final do projeto e recomendacgdes (incluindo recursos

necessarios e plano de sustentabilidade).

o Divulgacao dos resultados a equipa e, se possivel, apresentacdo em reunido

institucional.

Responsaveis: Enfermeiro Especialista / equipa proponente; coordenagéo para

tomada de decisao.

Produtos esperados: versao revista do protocolo, plano de implementacdo a

médio prazo, relatério final com recomendagoes.

Recomenda-se agendar uma reunido de reflexdo 2 semanas apds a conclusédo do

piloto para decidir a integragéo/expanséo.
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Cronograma do Projeto

Cronograma Projeto: “Cuidar das Emocoes: Intervencao Breve de Regulacao Emocional”

Timeline 1* Semana 2= e 3= 4" Semana 5° Semana 6 Semana 7 Semana 8° Semana 10° Semana Stains
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Avaliacao e Indicadores

A avaliagao constitui uma etapa essencial no ciclo de melhoria continua, permitindo
aferir a pertinéncia, a eficacia e a exequibilidade da intervengao proposta. No con-
texto deste projeto, a avaliagdo tem como finalidade recolher dados que sustentem a
tomada de decisao, orientem a sua eventual implementagéo definitiva e possibilitem

ajustes baseados em evidéncia e na experiéncia da equipa.

Deste modo, foram definidos indicadores de processo, de resultado e de impacto,
permitindo uma analise abrangente do projeto, desde a execucgao até aos efeitos es-
perados na pratica clinica e organizacional. A combinacgéo de indicadores quantitati-
vos e qualitativos garante uma leitura integrada da intervencgao, valorizando tanto a

dimensao técnica como a humana do cuidado em enfermagem de saude mental.
1. Indicadores de Processo

Estes indicadores visam monitorizar a execug¢ao da intervencio, a adesao dos parti-

cipantes e a percegao da equipa quanto a sua aplicabilidade e utilidade.

Dimensao Indicador Método / In- Meta / Referéncia
strumento
Adess Taxa de participa- Registo de = 70% dos utentes inter-
esdo ~ -
¢ao nas sessodes presencas nados
Fidelidade a Cumprimento da Grelha de ob-
. = sequéncia e con- servagao / su- = 90% de conformidade
intervencao . e
teudos planeados pervisao
Satisfacao Percecéao de utili- Questionario > 200 .
dos profis- dade, clareza e Likert breve a 2 80% regpostas posi
. . R . tivas
sionais aplicabilidade equipa
Viabilidade Tempo e recursos = Relato do enfer- Implementacdo sem ne-
organi- necessarios vs. meiro re- cessidade de reforgo de
zacional planeado sponsavel recursos humanos

2. Indicadores de Resultado (Curto Prazo)

Os indicadores de resultado avaliam as mudangas esperadas nos utentes apods a
intervencgao, tanto ao nivel da regulagao emocional como da percec¢ao de bem-estar

e aprendizagem.
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Método / Instru- Momento de

Dimensao Indicador .~
mento Avaliagao
~ Variagdo média na pon- C ) ~
Regul_ag.ao tuacao global da EIEWL Apllc_agao pre e SessaEJ 1e
emocional pos-intervencgao Sessao 3

(Versao Portuguesa)

Escala de 5 pon-

« Inicio e final de
tos (“Como me

cada sessao

Bem-estar sub- Autoavaliagdo breve de
jetivo bem-estar emocional

sinto hoje?”)
Feedback verbal e es-
Aprendizagem  crito (“O que aprendi so- Ficha final de re- P&s-inter-
percebida bre as minhas emo- flexao vengao
¢cbes?”)

Adesao Motivagao e envolvi- Observagao dos  Durante o in-

terapéutica per- mento nas atividades .
. . enfermeiros ternamento
cebida terapéuticas

3. Indicadores de Impacto (Médio Prazo)

Estes indicadores permitirdo avaliar, numa fase posterior, 0 impacto da intervencao
a nivel organizacional e na continuidade de cuidados, caso o projeto venha a ser

implementado de forma sistematica na unidade.

. ~ . Fonte / Horizonte
Dimensao Indicador -
Método temporal
Continuidade de Referenmagag para grupos Registos cli- 1 més pés-
. pds-alta / seguimento em cui- ;
cuidados . C nicos alta
dados de saude primarios
Reinternamento Percentagem de ’remterna- Dados institu-
mentos num periodo de 3 3 meses

precoce cionais

meses

C : ~ Avaliacdo de  No final do
Questionario de satisfagao in- . . .
rotina da uni- interna-

stitucional dade mento

Satisfacao glo-
bal com o inter-
namento

Sintese avaliativa

A avaliagao proposta permitira compreender ndo apenas o impacto imediato da inter-
vengao nos utentes, mas também a sua viabilidade e relevancia para a equipa e para
o servigo. A articulagao entre medidas objetivas (como a escala EIEWL) e perce¢des
subjetivas (como o feedback dos participantes) reforca a validade ecolégica da ava-

liacao.
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A monitorizacao sistematica destes indicadores, alinhada com o ciclo PDCA (Plan—
Do-Check—Act), permitira a equipa ajustar praticas, consolidar aprendizagens e pro-

mover a melhoria continua da qualidade dos cuidados em saude mental.
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Planos de Sessoes

Local: Unidade de Respostas Diferenciadas

Sessao 1 Reconhecer as Emogoes: Identificar emogoes basicas e sinais fisicos associados

Data: A definir

Duracgao da Sessao: 30-45 min

Objetivos

Metodologia(s)

Recursos

Tarefas

Observagoes

* Promover a
identificacdo e
nomeacgado das
emocgdes basi-
cas;

» Favorecer a
consciéncia das
manifestagdes
corporais e cog-
nitivas associa-
das a cada
€mogao;

* Estimular a
verbalizagao
emocional e o
reconhecimento
das emogdes
em si e nos ou-
tros;

e Criar um es-
paco seguro e
colaborativo
que favoreca a

+ Abordagem
psicoeduca-
tiva com dina-
micas interati-
vas em grupo;

- Utilizagao de
estratégias ex-
pressivas e sim-
boélicas para fa-
cilitar o reco-
nhecimento
emocional;

» Comunicagao
terapéutica e
escuta ativa
como ferramen-
tas de facilita-
¢éo;
-Observacgao
participante e
reforgco positivo
durante o pro-
Cesso;

. Avaliagao
continua da

* Silhuetas huma-
nas impressas (A4 ou
A3);

* Marcadores colo-
ridos e lapis de cera;

» Cartaz da “Roda
das Emogdes” (mo-
delo de Plutchik sim-
plificado);

* MUsica ambiente
suave para o mo-
mento de reflexdo;

* Quadro ou
flipchart para siste-
matizar as ideias
emergentes.

. Cadeiras ou
sofas

1. Acolhimento e enquadramento (5 min)

Breve apresentagéo da sesséo e do seu objetivo (“Per-
ceber melhor o que sentimos”). Estabelecimento de regras de
seguranga emocional.

Papel do Enfermeiro Especialista: Criar um ambiente
acolhedor; validar todas as partilhas; reforgar a confidenciali-
dade.

2. Dinamica “O corpo das emogoes” (15 min)

Entregar a cada participante uma silhueta humana e pe-
dir que desenhe onde e como sente diferentes emogdes no
corpo (ex.: coragao acelerado, peso no peito, calor, lagrimas).

Papel do Enfermeiro Especialista: Apoiar individual-
mente; ajudar a traduzir sensagdes em palavras; reforgar a
ideia de que todas as emogdes sdo legitimas.

3. Exploragao da Roda das Emogdes (15 min)

Apresentar a roda e discutir exemplos praticos: “Quando
€ que sentiste isto?” “O que te faz sentir assim?”

Papel do Enfermeiro Especialista: Facilitar a verbaliza-
cao; promover empatia entre participantes; validar experiéncias
emocionais.

4. Sintese e reflexao final (10 min)

Em grupo, refletir: “O que aprendi sobre mim hoje?”

\Validar a participagdo mesmo nao
verbal.

» Notar reac6es emocionais nao ver-
bais (sorrisos, lagrimas, agitagao)

(a preencher apos a sesséo)
Grau de envolvimento e adesio dos
utentes

Emocdes mais frequentemente iden-
tificadas

Dificuldades observadas

Estratégias facilitadoras a manter /
melhorar

IAvaliagdo global da sessao
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expressao emo-
cional.

participacao
envolvimento
dos utentes ao
longo da ses-
sao.

e

Qual emogdo me é mais facil ou dificil de reconhecer?”.

Papel do Enfermeiro Especialista: Sistematizar aprendi-
zagens; reforgcar conquistas; promover sentimento de encerra-
mento positivo.

Local: Unidade de Respostas Diferenciadas

Sessao 2 Expressar emogoes de forma saudavel

Data: A definir

Duracgao da Sessao: 30-45 min

Objetivos

Metodologia(s)

Recursos

Tarefas

Observagoes

* Promover a ex-

nal adequada e
segura, em con-
texto grupal;

» Explorar dife-
rentes canais de
expressao emo-
cional (verbal,
escrita, artistica,
simbdlica);

» Refletir sobre
as consequén-
cias da repres-
sdo ou explosao

- Abordagem experi-
fencial e expressiva,

pressao emocio-com recurso a arte e

escrita terapéutica;

* Estimulo a reflexao
guiada e a partilha
lemocional;

- Utilizagdo da comu-
nicacao terapéutica
e reforgo positivo
como instrumentos de
facilitagao;

* Observagao da
forma e conteudo da

* Folhas A4, lapis de
cor, marcadores e colas;

» Revistas para recorte
(imagens, palavras, sim-
bolos);

» Tesouras, colas, qua-
dro/flipchart;

» Mdusica de fundo (op-
cional);

- Cadeiras ou sofas

1. Acolhimento e revisao da sessao anterior (5 min)

Relembrar as principais aprendizagens sobre identifica-
¢ao das emocgdes. Enunciar o objetivo de hoje: “Explorar
formas saudaveis de as expressar”.

Papel do Enfermeiro Especialista: Facilitar a ligagéo en-
tre as sessdes e contextualizar o propdsito da atividade.

2. Dinamica “Como costumo expressar-me?” (10
min)

Brainstorming coletivo: os participantes identificam como
habitualmente expressam emogdes (ex.: choro, siléncio,
escrita, irritagéo).

Papel do Enfermeiro Especialista: Promover reflexdo e
aceitacao; normalizar diferentes formas de expressao.

* Acompanhar e apoiar quem tem difi-
culdade de expressao.

» Validar todas as formas de participa-
cao (inclusive o siléncio).

* Observar alteragdes de humor ao
longo da sesséo.

» Prever um breve momento de groun-
ding final (respiracéo, siléncio ou musica
calma) por ser uma sessao desafiante.

(a preencher apos a sesséo)
Grau de envolvimento e adesao dos
utentes
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emocional;

» Estimular o de-
senvolvimento de
estratégias as-
sertivas de co-
municacdo emo-
cional.

lexpressdo emocio-
nal durante a dina-
mica;

* Avaliagao continua
da participagao, en-

volvimento e autoex-
pressao.

3. Atividade expressiva — “A minha emog¢ao em ima-
gem” (15-20 min)

Cada utente escolhe uma emocéo e representa-a atra-
vés de desenho, colagem ou escrita curta.

Papel do Enfermeiro Especialista: Apoiar e estimular a
criatividade; garantir ambiente seguro e de néo julga-
mento.

4. Partilha e reflex@o grupal (10 min)

Partilha voluntaria dos trabalhos. Discuss&o sobre como
é libertador ou desafiante expressar emocgdes.

Papel do Enfermeiro Especialista: Escutar ativamente;
valorizar o significado de cada expresséo; reforgar a im-
portancia de comunicar emogoes.

5. Sintese e avaliagao final (5 min)
Revisao dos sentimentos apds a atividade.

Promover encerramento positivo e sentimento de con-
quista.

Emocdes mais frequentemente identifi-
cadas

Dificuldades observadas

Estratégias facilitadoras a manter / me-
Ihorar

IAvaliagao global da sessao
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Local: Unidade de Respostas Diferenciadas

Sessao 3 Regular emogoes

Data: A definir

Duracgao da Sesséao: 30-45 min

Objetivos Metodolo- Recursos Tarefas Observagoes
gia(s)
» Abordagem |« Fichas com |1. Acolhimento e revisdo das aprendizagens anteriores (5 min) Encorajar empatia e res-
» Desenvolver a |experiencial, |instru¢des das peito durante as encena-

capacidade de
autorregulagao
emocional em si-
tuacoes de stress;

» Treinar técnicas
simples e efica-
zes de relaxa-
mento e groun-
ding;

» Promover o au-
toconhecimento
e autocontrolo
emocional,

» Estimular a
construgao de um
“kit pessoal de
estratégias de
regulagado” adap-
tado a cada
utente.

centrada na pra-
tica e reflexéo;

» Treino psico-
educativo de
estratégias de
regulagédo emo-
cional;

*Demonstracao
e treino orien-
tado com feed-
back;

* Modelagem
pelo enfer-
meiro, incenti-
\vando a pratica
consciente e a
verbalizagao da
experiéncia;

» Avaliagéo con-
tinua do impacto
e da percecgéao
subjetiva de efi-

técnicas (respi-
racao 4-7-8,
grounding 5-4-3-
2-1, pausa emo-
cional);

» Musica rela-
xante (instru-
mental);

» Folhas e cane-
tas para o “Kit
Emocional Pes-
soal”;

» Objetos de es-
timulagao sen-
sorial (bola anti-
stress, tecido
suave, aroma
suave, etc.);

» Cadeiras dis-
postas em cir-
culo e ambiente
tranquilo.

Rever brevemente o que foi trabalhado nas sessbes anteriores (reconhecer e expres-
sar emogdes). Introduzir o foco de hoje: “Como gerir o que sentimos?”.

Papel do Enfermeiro Especialista: Facilitar a ligagéo entre os temas; motivar para o
treino pratico.

2. Partilha inicial (10 min)

Conversa orientada: “O que costumo fazer quando me sinto mal?” “O que me ajuda a
acalmar?”.

Papel do Enfermeiro Especialista: Promover a reflexado e legitimar estratégias pessoais
existentes.

3. Treino pratico de técnicas de regulagao (15-20 min)
Pratica orientada das técnicas:

- Respiragao 4-7-8

- Grounding 5-4-3-2-1

- Pausa emocional (respirar e nomear a emogao).

Papel do Enfermeiro Especialista: Guiar a pratica; modelar as técnicas; reforgar perce-
cao corporal e autocontrolo.

4. Construcao do “Kit Emocional Pessoal” (10 min)
Cada utente identifica e escreve 3 a 5 estratégias pessoais que o ajudam a regular-se.

Papel do Enfermeiro Especialista: Apoiar a formulagdo de estratégias realistas e indivi-
dualizadas; promover sentimento de competéncia.

coes

» Fornecer feedback
construtivo e positivo.

(a preencher apos a ses-
séo)

Grau de envolvimento e
adesao dos utentes

Emogdes mais frequente-
mente identificadas

Dificuldades observadas

Estratégias facilitadoras a
manter / melhorar

IAvaliacao global da ses-
S0
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cacia das técni- 5. Sintese e encerramento (5 min)
cas. N « . 5 o o .
Reflexao grupal: “O que levo comigo destas sessdes?” “Que técnica quero continuar a
praticar?”.

Papel do Enfermeiro Especialista: Facilitar a integragédo das aprendizagens e promover
encerramento positivo.
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Atividades Propostas no Planeamento das Sessoes

Dindmica “O Corpo das Emocgoes”
Fundamentacgao Tedrica

A dindmica “O corpo das emogdes” constitui uma estratégia expressiva e psicoedu-
cativa centrada na relagéo entre corpo e emocgéao, permitindo aos participantes reco-
nhecer e representar sensagdes corporais associadas a diferentes estados emocio-
nais. Através do desenho sobre uma silhueta humana, os participantes identificam
zonas do corpo onde sentem emog¢des como alegria, tristeza, medo ou raiva, promo-
vendo a consciéncia emocional e a autopercecao corporal, competéncias basilares

da inteligéncia emocional (Volynets et al., 2020; Hartmann et al., 2022).

O mapeamento corporal das emog¢des € uma metodologia cientificamente validada,
amplamente utilizada em estudos sobre a representacdo somatica das emocgdes.
Pesquisas desenvolvidas por Volynets et al. (2020) e Hartmann et al. (2022) demons-
traram que as emocgdes sao consistentemente associadas a padrdes especificos de
ativagao corporal, independentemente da cultura ou idade dos participantes. Essas
representacdes permitem traduzir sensagdes fisioldgicas em linguagem simbdlica e
verbal, facilitando a identificagcao, diferenciacdo e comunicagdo emocional, aspetos

frequentemente comprometidos em contextos de sofrimento psiquico.

A aplicagcado desta metodologia em contextos clinicos e formativos tem evidenciado
beneficios na regulagdo emocional e na empatia, ao promover a escuta corporal e a
validagao das experiéncias emocionais. Estudos recentes em enfermagem demons-
tram que exercicios de mapeamento corporal, combinados com reflexdo guiada, fa-
vorecem o autoconhecimento e reduzem a supressao emocional entre profissionais

e estudantes de saude (Salem et al., 2025; Erkayiran & Demirkiran, 2024).

Do ponto de vista pedagdgico, esta atividade pode ser integrada em programas de
inteligéncia emocional ou intervengdes de literacia emocional em saude mental, arti-
culando dimensbdes cognitivas, afetivas e corporais. Trabalhos de Dugué et al. (2025)
e Atena Abbasszade et al. (2025) indicam que atividades expressivas e corporais
aumentam a consciéncia emocional, melhoram o controlo emocional e fortalecem as

relacdes interpessoais em contexto de ensino e pratica clinica.

Assim, a dinamica “O corpo das emogdes” insere-se numa perspetiva de promogao

da autorregulagédo e de competéncias emocionais, essenciais para o bem-estar psi-

coldgico e para a qualidade da relagéo terapéutica. Ao estimular a tradugéo simbdlica

das emocoes e a partilha de experiéncias entre pares, esta intervencao contribui para
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um ambiente de cuidado emocionalmente seguro, potenciando o processo terapéu-

tico e o desenvolvimento pessoal.

Exploragdo da Roda das Emogdes
Fundamentagao Teérica

A roda das emocdes € uma ferramenta amplamente utilizada em intervengdes de
literacia emocional, permitindo identificar, diferenciar e nomear emoc¢des basicas e
secundarias. A capacidade de reconhecer e verbalizar emocodes constitui um dos pi-
lares da inteligéncia emocional e tem particular relevancia em contextos de saude
mental e dependéncias, onde a desregulagao emocional se associa frequentemente

a impulsividade, recaida e sofrimento psiquico (Chrétien et al., 2025).

A exploragao guiada da roda das emocées facilita a expansao do vocabulario emoci-
onal e promove maior clareza na compreensao das experiéncias internas. Estudos
recentes demonstram que intervengdes que utilizam perguntas estruturadas como
“Quando sentiste isto?” ou “O que desencadeia esta emocido?” aumentam a capaci-
dade de identificacdo emocional, a flexibilidade cognitiva e a tolerancia ao afeto, me-
Ihorando a adaptagao a situagbes de stress (Rydzewska et al., 2025; Salem et al.,
2025). A utilizacdo de exemplos concretos, metaforas ou exercicios de imaginagao
positiva contribui para tornar o processo mais intuitivo e acessivel, especialmente em
pessoas em sofrimento psicolégico ou com menor literacia emocional (Rydzewska et
al., 2025).

Em populagdes com dependéncia de substancias, a dificuldade em reconhecer e re-
gular emocgdes esta intimamente ligada ao risco de recaida. Intervengbes focadas na
identificacdo e expressao emocional, incluindo o uso de ferramentas como a roda
das emocgdes, demonstram melhorar o autoconhecimento, reduzir estratégias de evi-
tamento emocional e fortalecer mecanismos adaptativos como a reavaliagdo cogni-
tiva (Chrétien et al., 2025). A introdugéo de técnicas complementares como mind-
fulness, respiragao consciente e exercicios de atengao ao corpo tem mostrado bene-
ficios adicionais ao reduzir a supressdao emocional e promover maior empatia com o

proprio e com os outros (Jin et al., 2025; Salem et al., 2025).

O Enfermeiro Especialista em saude mental desempenha um papel central na facili-
tacédo desta atividade. Compete-lhe criar um ambiente seguro de partilha, validar as

experiéncias dos participantes e promover a escuta ativa entre pares, reforcando a
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aceitacao e a normalizacao das emocoes (Salem et al., 2025). Ao apoiar a verbaliza-
¢ao das emogdes e ao ajudar os participantes a estabelecer ligagdes entre eventos,
pensamentos e respostas emocionais, o enfermeiro contribui para o desenvolvimento
de competéncias de autorregulacao e para a redugdo de comportamentos desadap-

tativos.

Deste modo, a exploracédo da roda das emogdes constitui uma intervencao clinica-
mente pertinente e cientificamente sustentada, capaz de potenciar a consciéncia
emocional, promover empatia e apoiar o processo de reabilitagcdo psicossocial, es-

pecialmente relevante em contexto de internamento e tratamento de dependéncias.

Dindmica “Como Costumo Expressar-me?”
Fundamentagao Teérica

A expressado emocional tem sido amplamente estudada em populagdes com pertur-
bacbes por uso de substancias, evidenciando-se que estes individuos apresentam
padroes menos adaptativos de regulagdo emocional e maior dificuldade em identifi-
car, comunicar e gerir as proprias emogoes. A literatura demonstra que estes utentes
tendem a recorrer a estratégias como supressao emocional, siléncio, isolamento, ex-
pressao comportamental exacerbada (choro intenso, irritabilidade, agressividade) e,
por vezes, formas mais internas como escrita ou retraimento (Stellern et al., 2022;
Ferreira et al., 2021; Hack et al., 2024). Comparativamente a grupos de controlo,
utilizam com maior frequéncia estratégias desadaptativas e apresentam menor re-
curso a estratégias saudaveis como reavaliagao cognitiva, aceitacdo ou mentalizagc&o
(Stellern et al., 2022; Ferreira et al., 2021).

Com base nesta evidéncia, intervengdes grupais focadas na expressdo emocional
tém sido recomendadas para promover a reflexao, aumentar o autoconhecimento e
reduzir o estigma associado a expressao afetiva. Modelos atuais de intervencéo em
saude mental, como os descritos por Chrétien et al. (2025) e Navarro-Haro et al.
(2025), defendem a utilizagado de brainstorming, discussao guiada, partilha de expe-
riéncias e questionarios de autoavaliagao para ajudar os participantes a reconhecer
os seus padrdes habituais de expressao e compreender a fungdo emocional desses

comportamentos.

A atividade “Como costumo expressar-me?” inicia-se com um brainstorming coletivo

no qual os utentes identificam as formas que normalmente utilizam para expressar

as emogdes como choro, siléncio, irritacao, escrita, afastamento, discurso acelerado,
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comportamento impulsivo, entre outros. Esta partilha permite que cada participante
tome consciéncia dos seus padrées emocionais, reconheca semelhancas e diferen-
¢as relativamente aos restantes e descubra formas alternativas de se expressar. A
literatura indica que este tipo de exercicio facilita a validagdo emocional, reduz senti-
mentos de vergonha e promove a aceitagdo da diversidade de expressdes afetivas
dentro do grupo (Chrétien et al., 2025; Navarro-Haro et al., 2025; Cipriano et al.,
2025).

O Enfermeiro Especialista desempenha um papel central na facilitagdo desta ativi-
dade, atuando de acordo com principios de comunicagao terapéutica e de interven-

¢ao psicossocial. A evidéncia destaca as seguintes responsabilidades:

e Promover a reflexao individual e coletiva, ajudando os participantes a
reconhecer que cada forma de expressdo emocional tem uma fung¢ao e que todas

sdo validas no seu contexto (Chrétien et al., 2025; Cipriano et al., 2025).

e Normalizar e legitimar diferentes formas de expressé&o, reduzindo o
julgamento interno e externo, frequentemente presente em pessoas com dependén-

cia (Navarro-Haro et al., 2025).

o Facilitar a verbalizacdo, incentivando a transformacéo de emogoes
difusas em palavras compreensiveis, processo associado a diminuicao de impulsivi-

dade e maior regulagao (Cipriano et al., 2025).

e  Criar um ambiente seguro e empatico, onde a partilha é voluntaria e

protegida, assegurando limites claros e respeito mutuo.

e Introduzir estratégias de ampliagdo do repertorio emocional, como
mindfulness, aceitagao e reavaliagao cognitiva, oferecendo alternativas mais adap-
tativas para expressar emogdes no futuro (Chrétien et al., 2025; Navarro-Haro et al.,
2025).

e  Modelar atitudes reguladas, demonstrando uma postura calma, em-

patica e centrada na pessoa.

Portanto a implementac&o desta dindmica, sustentada pela literatura, contribui para
aumentar o autoconhecimento emocional; reduzir sentimentos de vergonha e esti-
gma ligados a expressao afetiva; identificar padrées desadaptativos que frequente-
mente antecedem recaidas; reforgar competéncias de comunicagdo emocional; pro-
mover maior coeréncia entre o que se sente e o que se expressa e fortalecer a coe-

sdo grupal e o sentimento de pertenca.
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Assim, a dindmica “Como costumo expressar-me?” revela-se fundamental no con-
texto de internamento de pessoas com dependéncia, servindo como base para o de-
senvolvimento de competéncias superiores de regulagao emocional, elemento indis-

pensavel a reabilitacdo e recuperacao.

Atividade Expressiva “A Minha Emogao em Imagem”
Fundamentacgao Tedrica

A utilizacao de atividades expressivas no trabalho emocional com pessoas com per-
turbagdes por uso de substancias tem vindo a ganhar destaque na literatura, especi-
almente pela sua capacidade de ajudar os participantes a aceder, nomear e transfor-
mar emocoes dificeis. Intervencdes que recorrem ao desenho, a colagem ou a escrita
breve demonstram ser particularmente eficazes para facilitar a externalizagao simbo-
lica das emocbes, permitindo que conteudos internos, muitas vezes difusos ou inten-
sos, assumam forma concreta e visual. Esta materializagcao favorece a compreenséao,
reduz a carga emocional e contribui para o desenvolvimento de competéncias de
regulacao (Kang et al., 2023; Raghibi & Jafari Kahkha, 2022; V. Pathak et al., 2024).

Estudos recentes em contextos de dependéncia indicam que atividades artisticas es-
truturadas, como representar uma emocgao através de imagens, criar simbolos pes-
soais ou construir pequenas narrativas visuais, promovem autoconhecimento, resili-
éncia emocional e diminuicdo de sintomas de ansiedade e humor depressivo (Kang
et al., 2023; Lobanov et al., 2025). Estas praticas reforcam ainda a comunicagao nao
verbal, um recurso importante para utentes que tém dificuldade em verbalizar emo-
¢oes, quer por vergonha, quer por alexitimia (condigao psicoldgica caracterizada pela
dificuldade em identificar, expressar e entender emocoes, tanto as préprias quanto
as dos outros) frequentemente associada ao consumo prolongado (Raghibi & Jafari
Kahkha, 2022; Stevenson & Alzyood, 2025). O caracter criativo e ludico da atividade

também aumenta o envolvimento, a motivagao e o sentimento de competéncia.

Na atividade “A minha emog¢ao em imagem”, cada utente escolhe uma emogao rele-
vante para si no momento e representa-a através de desenho, colagem ou escrita
curta. O processo ¢ livre, ndo técnico e centrado na expressao pessoal. O objetivo é
permitir que cada participante explore a emog¢ao para além das palavras, criando um
objeto visual que funcione como ponto de reflexao e dialogo interno. Apés a constru-

¢ao, a obra pode ser partilhada com o grupo, caso o utente se sinta confortavel. A
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partilha tende a promover sentimento de pertencga, validacdo mutua e reconheci-
mento de que diferentes emogdes sdo experienciadas de formas diversas e igual-

mente legitimas.

O Enfermeiro Especialista desempenha um papel essencial na facilitacdo desta ati-
vidade, contribuindo para que o processo criativo se transforme também num pro-

cesso terapéutico. A literatura destaca varias responsabilidades fundamentais:

o Estimulo da criatividade e da expressao espontanea, encorajando cada pes-
soa a explorar a emog¢ao sem medo de errar ou de ser julgada (Kang et al., 2023;
Raghibi & Jafari Kahkha, 2022).

o Garantia de um ambiente seguro e acolhedor, onde emocgdes dificeis pos-
sam emergir com apoio e contengao adequada (Jessica Marian Goodman-Casa-
nova et al., 2023).

« Facilitagcao da reflexado, ajudando os utentes a integrar o que criaram, a atri-
buir significado a imagem e a relaciona-la com experiéncias pessoais (Raghibi &
Jafari Kahkha, 2022; Stevenson & Alzyood, 2025).

« Validacao de todas as formas de expressao, reconhecendo estilos diferentes

de criagao e ritmos distintos de envolvimento emocional (Kang et al., 2023).

Este papel combina principios de comunicacgao terapéutica, arte como ferramenta de
cuidado e intervencao psicoeducativa, reforcando a autonomia e a capacidade de

autorregulacao dos utentes.

A evidéncia demonstra que este tipo de atividade contribui para maior clareza emo-
cional, reducao da tensao interna e da ansiedade; aumento da consciéncia corporal
e afetiva; maior facilidade em verbalizar emog¢des posteriormente; fortalecimento da
relacao terapéutica e da coesao grupal (Raghibi & Jafari Kahkha, 2022; Stevenson &
Alzyood, 2025; Lobanov et al., 2025; Kang et al., 2023).

Em contexto de internamento, onde emogdes intensas e ambivalentes séo frequen-
tes, atividades expressivas constituem uma estratégia acessivel, eficaz e adaptavel
as necessidades individuais, reforgando o trabalho de regulagdo emocional iniciado

noutras dindmicas do programa.
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Treino Pratico de Técnicas de Regulagiao Emocional
Fundamentacgao Tedrica

O treino estruturado de técnicas de regulagdo emocional constitui uma componente
central das intervencdes em saude mental dirigidas a pessoas com perturbagdes por
uso de substancias. A investigacdo demonstra que estratégias como a respiracao
controlada, o grounding e a pausa emocional contribuem para melhorar o autocon-
trolo, reduzir impulsos associados ao craving e promover maior estabilidade emocio-
nal. A integracao destas praticas em contexto grupal ou individual facilita a aprendi-
zagem experiencial e o desenvolvimento gradual de competéncias emocionais, es-
senciais em fases de abstinéncia e recuperagao (Fincham et al., 2023; Mitsea et al.,
2024; Chrétien et al., 2025).

A respiragao controlada, incluindo técnicas como 4-7-8, tem demonstrado beneficios
significativos na diminuicdo da ansiedade, do stress e de sintomas depressivos, re-
sultando também num aumento da percecao corporal e capacidade de autorregula-
¢ao. A pratica regular destas técnicas potencia um estado fisiolégico mais estavel,
reduzindo reatividade emocional e melhorando o foco da atencao (Fincham et al.,
2023; Mitsea et al., 2024).

As técnicas de grounding, como o método 5-4-3-2-1, sdo amplamente recomendadas
em programas de regulagao emocional dirigidos a populagdes com dependéncia. Ao
direcionarem a ateng¢ao para os sentidos e para 0 momento presente, ajudam a re-
duzir impulsividade, interromper pensamentos ruminantes e apoiar a gestado de emo-

¢oes intensas (Nandrino et al., 2021; Chrétien et al., 2025).

A pausa emocional, baseada em parar, respirar e nomear a emocao, € reconhecida
como uma estratégia fundamental para aumentar consciéncia emocional, promover
aceitacdo e reduzir o uso de estratégias desadaptativas, como evitamento ou supres-
sdo. O treino repetido desta técnica melhora a capacidade de identificar precoce-
mente sinais de desregulagéo e agir de forma mais consciente (Nandrino et al., 2021;
El et al., 2023).

O Enfermeiro Especialista desempenha um papel ativo e estruturante neste tipo de
intervencgao, assegurando que o processo de aprendizagem é seguro, claro e ajus-

tado ao grupo. A literatura sublinha varias responsabilidades centrais:

e Guiar e modelar a pratica, demonstrando as técnicas, explicando o racional
e acompanhando passo a passo a execucao, especialmente util para utentes com
baixa literacia emocional (Chrétien et al., 2025; El et al., 2023).
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e Promover a percegao corporal, ajudando cada participante a reconhecer
como a respiracgao, a postura e as sensacgoes fisicas se relacionam com o estado
emocional, aumentando autonomia e autocontrolo (Fincham et al., 2023; Mitsea et
al., 2024).

» Criar um ambiente seguro e n&o julgador, estimulando a partilha de experi-
éncias durante e apds os exercicios, validando rea¢des diversas e encorajando a

continuidade da pratica fora das sessdes (Nandrino et al., 2021; El et al., 2023).

As técnicas de respiracao, grounding e pausa emocional tém mostrado resultados
consistentes na: reducao de impulsividade e craving; melhoria da atengéo e foco no
presente; diminuicio de estados de ansiedade e tensao fisiolégica; maior consciéncia
emocional e capacidade de autorregulagao; prevencéo de recaidas, através de me-
Ihor gestao de emogdes gatilho (Nandrino et al., 2021; Chrétien et al., 2025; Fincham
et al., 2023; Mitsea et al., 2024; El et al., 2023).

A pratica regular, guiada por um profissional especializado, reforga o desenvolvi-
mento de estratégias internas de autocontrolo, essenciais no processo de reabilita-

gao.

Construgao do “Kit Emocional Pessoal”
Fundamentacgao Tedrica

A criacdo do “Kit Emocional Pessoal” constitui um passo importante na consolidacao
das competéncias de regulagdo emocional em pessoas com perturbagéo por uso de
substancias. Esta atividade, que envolve identificar e registar estratégias individuais
que ajudam cada utente a regular-se, apoia o desenvolvimento de autonomia, auto-
controlo e consciéncia emocional, elementos essenciais para a recuperagao e pre-

vencao de recaidas.

Intervengdes que incentivam os participantes a identificar e escrever estratégias pro-
prias de regulagdo emocional sdo amplamente recomendadas para fortalecer a per-
cecao emocional, promover o uso de estratégias adaptativas e aumentar o autocon-
trolo. Estudos mostram que a criagao de repertérios individuais de estratégias (“emo-
tional toolkits”) facilita a aplicagao pratica destas competéncias em momentos de
stress ou craving, reforgando o envolvimento ativo na gestao emocional diaria (Chré-
tien et al., 2025; Roos et al., 2020; Nandrino et al., 2021; Batchelder et al., 2020).
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A literatura sublinha ainda que a formulagéo de estratégias personalizadas, quando
apoiada por um profissional, promove sentimento de competéncia, autoeficacia e mo-
tivagdo para a mudanga, aspetos centrais para a manutencéo da abstinéncia e a
prevencao de recaidas. O papel do Enfermeiro Especialista na validagado e ajuste
destas estratégias torna o processo mais seguro e realista, especialmente em con-

textos de vulnerabilidade emocional (Souilm, 2023; Schneider-Matyka et al., 2025).

Durante a construcdo do “Kit Emocional Pessoal’, o Enfermeiro Especialista asse-
gura que o processo é significativo e ajustado as necessidades individuais, desem-

penhando fungbes centrais:

e Apoiar a identificacdo de estratégias realistas e individualizadas, aju-
dando os utentes a distinguir estratégias funcionais das desadaptativas (Chrétien et
al., 2025; Roos et al., 2020).

+ Promover autonomia e competéncia, reforcando pequenas conquistas e
aumentando a confianga na capacidade de autorregulagéo (Souilm, 2023; Schnei-
der-Matyka et al., 2025).

o Facilitar reflexdo sobre as escolhas, incentivando os participantes a com-
preenderem quando e como cada estratégia pode ser aplicada, consolidando assim
o uso pratico do kit (Nandrino et al., 2021; Moghadam et al., 2021).

o Validar todas as formas de expresséao, favorecendo um ambiente seguro

gue apoia a experimentagao e o autoconhecimento (Batchelder et al., 2020).

A literatura evidencia que atividades estruturadas de construcao de repertorios pes-
soais contribuem para maior autocontrolo e flexibilidade emocional; aumento da
consciéncia dos préprios gatilhos e necessidades; fortalecimento da autoeficacia e
motivagao para a mudanca; redugdo de recaidas através da disponibilidade de es-
tratégias alternativas; integracéo pratica das competéncias aprendidas durante as
sessobes (Chrétien et al., 2025; Roos et al., 2020; Nandrino et al., 2021; Batchelder et
al., 2020; Souilm, 2023; Moghadam et al., 2021).
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Conclusao

O projeto de melhoria “Cuidar das Emogoes: Intervencao Breve de Regulagdo Emo-
cional” surge da necessidade identificada de reforgar a intervengéo dos enfermeiros
na area da gestdo emocional dos utentes em processo de desabituagcédo de substan-
cias. A proposta visa implementar uma intervengao grupal breve, estruturada e repli-
cavel, orientada para o desenvolvimento das competéncias de identificacéo, expres-
sdo e regulacdo emocional, reconhecidas como fundamentais para a adeséo tera-

péutica e para a prevencao de recaidas.

Sustentado em evidéncia cientifica e na pratica reflexiva em contexto de estagio, este
projeto pretende potenciar a dimensao relacional e psicoterapéutica da enfermagem
de saude mental, promovendo espacos de expressao emocional seguros, dindmicos
e humanizados. A integracao de uma ferramenta de avaliacao validada, a Escala de
Inteligéncia Emocional de Wong e Law (EIEWL), permitira recolher dados objetivos

que fundamentem a pertinéncia e a eficacia futura da intervencgao.

Enquanto proposta de melhoria continua, o projeto pretende contribuir para a quali-
dade e inovacgao dos cuidados de enfermagem na Unidade de Respostas Diferenci-
adas, reforcando o papel do Enfermeiro Especialista como agente de mudancga e
promotor de saude mental. A sua implementagao futura permitira avaliar o impacto
real na vivéncia emocional dos utentes e na dinamica terapéutica do servigo, consti-
tuindo um passo importante na consolidagdo de praticas baseadas na evidéncia e

centradas na pessoa.

Em sintese, este projeto representa um compromisso com a humanizagéao, a quali-
dade e a transformacéao do cuidado, apostando na regulagdo emocional como eixo

essencial da recuperacio e da saude mental.
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ANEXO 1

Escala de Inteligéncia Emocional de Wong e Law WLEIS — P
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Versdo Portuguesa da Escalo de Inteligéncia Emocional de Wong e Low (z002) =
WLEIS = P

Avaliaedo das prapriags emogdes
1. Na maioria das vezes tenho uma boa nogao das razoes pelas quais tenho certos
sentimentos.

2. Compreendo bem as minhas emaogies.
3, Compreendo verdadeiramente o que sinto

4. 5ei sempre 5e estou ou ndo comtente.

Avaliagdo das emogdes dos outros
5. Reconheco as emogdes dos meus amigos através do seu comportamento.

B. Sou um bom observador das emocdes dos outros.

7. Sou sensivel aos sentimenlos e emogies dos outros.

8. Compreendo bem as emoctes das pessoas que me rodeiam
Uso das Emogdes

g. Estabeleco sempre metas para mim préprio, tentando em seguida dar o meu
melhor para as atingir,

10, Tenho por habito dizer a mim praprio que sow uma pessoa competente,
1. 500 uma pessoa que se auto-motiva,

12. Encorajo=me sempre a dar o meuw melhor

Reguiacdo das Emogdes

13. 50u capaz de controlar o mew temperamento, conseguindo assim lidar com as
dificuldades de forma racional.

14. Consigo controlar bem as minhas emocdes.
15. Sou capaz de me acalmar rapidamente quands estou muito irritado.

16. Possuo um bom controle das minhas emoces.
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APRESENTAGAO DO PROJETO

Cuidar das
Emocoes:
Intervencao Breve
de Regulacao
Emociona

Projeto de Melhoria Continua

Filipe Pinho

Francisca Augusto

Estudantes do Mestrado de Szude Mental e Psiquiatria
Instituto Piaget de Vila Novs de Gala

Definicado da’’

Contexto ¢ Desafios da Intervengio

A Unidade W ¢ um servico
especializado 3 estabilzacdo clinca, monitorzagao @

intervencao terapéutica de pessoas com perturbagdes por Uso
desubstincios

Funcions num regime de internamento de curta duragao,
orlentado para 3 reducio do sntomas do abstindncia. promogo
de seguranga fisca & emocional, ¢ preparacdo do utente pana
etapas subsequentas do tratamento.

Desafio Identificado pela Equipa

Geslio emocional durante o Internamento
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Justificacao do
Projeto

Porqué uma intervengao de regulagao emocional?

Elevada dificuldade em identificar e regular
emocoes

p

Emocoes  intensas  influenciam  craving,
Cmpulstam e adesao terapéutica

Internamento  curto  limita  intervengoes
profundas, mas abre espaco a intervencoes breves
e estruturadas

Benelicios dos Projetos de
Melhoria Continua

4 . 4 D
Melhoria da Qualidade Ciclo PDCA h\e
¢ Melhoram qualidade e seguranga dos cuidados A implementagao do ciclo PDCA facilita a
identificagdo de dreas de melhoria e
¢ Tornam intervencoes replicaveis e sustentaveis garante que as intervengdes sejam
sistematicas e eficazes, promovendo um
e Integram préticas baseadas na evidéncia ambiente de aprendizagem constante.
o Facilitam trabalho multidisciplinar

\_ J L )

Endalamaw et al, 2024; Ordem dos Enfermeiros, 2001
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Metodologia
PDCA

Estrutura e Objetivos do Projeto

Fraquezas
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de partiha ¢ reflexdo emocional

04

Avalir 0 impacto da intervencéo na
percesdo do bom-estar emacional
dos utentes e na dindmica da equipa P
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Critérios de Sintomatologia psiquiatrica aguda

que interfira com a comunicag&o, comportamento ou
seguranca (ex.: agitagdo grave, desorganizagao do

Exclusao

i ’ Limitacoes cognitivas significativas
Sao excluidos os utentes e que comprometam a compreenséo das tarefas ou
apresentem: dinamicas propostas.

Comportamentos de risco para o grupo

incluindo impulsividade severa, hostilidade ou
incapacidade de respeitar limites basicos.

Quadro clinico incompativel

(ex.: necessidade de isolamento, pds-crises médicas,
estados de abstinéncia intensa).

Baixa disponibilidade emocional ou
motivacional
manifestada por recusa consistente apés esclarecimento.

A 4

Intervencao: “Cuidar das Emocoes:
Intervencao Breve de Regulacao Emocional”

4 N N\ [ )
Duracdo total Periodicidade Formato
A intervengdo segue uma
3 sessdes de 30-45 minutos periodicidade de 1 sesséo por Grupo (4-8 participantes),
cada, dinamizadas no periodo dia, podendo ser realizada em conduzido por enfermeiro
do internamento dies consecutivos  ou especialistaem satide mental e
alternados,  conforme o psiquiatria.
funcionamento da unidade e
ajustada ao tipo e duragao do
internamento.
. U VRN 4

178



Intervengdes do Enfermeiro Especialista em Saude Mental e Psiquidtrica Junto da Pessoa com Perturbagdo por

Uso de Substancias llicitas em Contextos Comunitarios: Scoping Review

€mox Identlﬁ
emogoes bésicas e

associados

Identificago das emogoes
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Versdo Portuguesa da Escala de Inteligéncia Emocional de Wong e Law (2002) =
WLEIS=P

Avaliagdo das proprias emogoes
1.Na maioria das vezes tenho uma boa nogio das razoes pelas quais tenho certos
sentimentos.

2. Compreendo bem as minhas emogdes
3. Compreendo verdadeiramente o que sinto

4. Sei sempre se estou ou ndo contente.

Avaliagdo das emogdes dos outros
5. Reconhego as emogdes dos meus amigos através do seu comportamento.

6. Sou um bom observador das emocdes dos outros.
7.Sou sensivel aos sentimentos e emogoes dos outros.

8 Compreendo bem as emogdes das pessoas que me rodeiam

[nstrumento de
Avaliacao
WLEIS-P

O WLEIS-P é um instrumento que avalia a inteligéncia emocional
em quatro dimensoes, facilitando a aplicagdo e andlise antes e
apos aintervengao.

Proprias Emocoes dos Usodas  Regulacdo das
Emocoes Outros Emocoes Emocoes

Uso das Emogdes

9. Estabeleco sempre metas para mim proprio, tentando em seguida dar o meu
melhor para as alingir

10, Tenho por habito dizer a mim préprio que sou uma pessoa competente,
1. Sou uma pessoa que se auto-motiva.

12. Encorajo-me sempre a dar o meu melhor

Regulagdo das Emogoes

13, Sou capaz de controlar o meu temp conseguind lidar com as
dificuldades de forma racional

14. Consigo controlar bem as minhas emogdes.
15. Sou capaz de me acalmar rapidamente quando estou muito irritado.

16. Possuo um bom controlo das minhas emogoes

(Rodrigues et | 2011)
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Sessao 1: Reconhecer as emocoes:
[dentificar emogoes basicas e sinais fisicos
associados

s N Y )
Objetivos Metodologia Exercicios Praticos
Ajudar os utentes areconhecer as Utilizagdo de estratégias expressivas e
emogoes basicas; simbdlicas para facilitar o reconhecimento I
i Dinamica “O corpo das
emocional; o
Favorecer a consciéncia das emogoes
manifestagdes corporais € cognitivas Comunicagao terapéutica e escuta ativa
associadas a cada emogao; como ferramentas de facilitagao; Exploracéo da Rodadas
Emocoes
Estimulara verbalizagao emocional e o
reconhecimento das emogoes em si e nos Avaliagio continua da participagao e
outros. envolvimento dos utentes
& U € P @ o

Sessao 2: Expressar emocoes
de forma saudavel

( o D @ ] N . . N\
Objetivos Metodologia Exercicios Praticos
Promover a expressao emoacional adequada e Abordagem experiencial e expressiva;
segura, em contexto grupal; .
Estimulo a reflexdo guiada e a partilha Din&mica “Como costumo
Explorar diferentes canais de expressdo emocional; expressar-me?”

emocional (verbal, escrita, artistica, simbdlica); B B
Utilizagao da comunicagao terapéutica e

Refletir sobre as consequéncias da repressao ou reforgo positivo;
explosio emocional;

Atividade expressiva "A minha
emogao em imagem”
Observagdo da forma e contetido da expressao

Estimular o desenvolvimento de estratégias emocional durante a dinamica;
assertivas de comunicagdo emocional.

- V'

Avaliagao continua da participagao,
envolvimento e autoexpressao.

B\ J
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Sessao 3: Regular Emogoes

Cronograma Projeto: “Cuidar das Emocdes: Intervencao Breve de Regulacao Emocional”

LU
Rumdanicnrsmivciods @
o

Aprmcio micral s

v -
Resinadoddoa digndeccos
Asloacta mcal o Excea WLEIS-
o
Elbucagloe widicdodss i
deozmatoagein: dzabuervio

Elobergaon abingsocs e
P

Aot ot Ecals
iy —
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Indicadores

4 N\
Indicadores de Processo

Visam monitorizar a execugaoda
intervengao, a adesdo dos participantes
e a percegaoda equipa quanto 3 sua
aplicabilidade e utilidade

Dimensoes: Adesao, Fidelidade &
intervengéo; Satisfagéo dos
profissionais e Viabilidade

. )

Indicadores de Resultado
(Curto Prazo)

Avaliam as mudancas esperadas nos
utentes apds a intervencao, tanto ao nivel
da regulagao emocional como da
percegao de bem-estar e aprendizagem

Dimensoes: Regulagao emocional, Bem-
estar subjetivo, Aprendizagem percebida,
Ades3o terapéutica percebida

4 o

organizacional

A\ A

Indicadores de impacto
(Médio Prazo)
Permitirdo avaliar, numa fase posterior, o
impacto daintervencao a nivel
organizacional e na continuidade de
cuidados, caso o projetovenhaa ser
implementado de forma sistematica na
unidade

Dimensées: Continuidade de cuidados,
Reinternamento precoce, Satisfagéo
global com ointernamento

b

Resultados Esperados

Melhoria na adesao terapéutica e
no clima relacional entre utentes
e equipa,
refletindo maior confianca,
colaboracao e envolvimento no
processo de desabituagao.

replicavel e de baixo custo para
unidades similares,
demonstrando a sua aplicabilidade,
simplicidade e potencial para
integracao em diferentes contextos

h J

clinicos.
L

J
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1 Aumento da consciéncia e [ Melhfma~na expr?ssao e [ Reducao de dificuldades em b
: comunica¢ao emocional em z 2
clareza emocional dos regular emocoes negativas,
N participantes, ‘ favorecer?gg‘;op;arti]ha A atraves (’ia_aprel}d_izagem de
permitindo um reconhecimento alldhacses enfre pares (; . estratégias praticas que
mais rapido e preciso das emogoes dfrireean o bt promovem maior autocontrolo
e dos seus gatilhos. S e estabilidade emocional.
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Conclusao

Alintervencao € viavel, util e adaptada ao contexto da@id

Alinhada com o papel do enfermeiro especialista em saide
mental e psiguiatnica na promogao da saude mental;

Representa um contributo concreto para a melhoria
continua;

Responde a uma necessidade identificada pela equipa;

Pode melhorar o bem-estar emocional e a experiéncia de
internamento

Pode contribuir para 0 empoderamento emocional dos
utentes.

Referéncias Bibliograficas
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Muito Obrigado pela
Atencao Dispensada

Duvidas?
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POSTER DO PROJETO

Projeto de Melhoria Continua J
Cuidar das Emocgoes: ® Vers Cruz, Eugénio Esteves, Carla .

Intervencao Breve de Regulacdo Emocional em Contexto de
Desabituacio : .

(- 3
i )
INTRODUCAO/CONTEXTO OBJETIVOS
A regulagio emocional ¢ um fator central na sadde mental e
NO Processo de recuperacio de pessoas com perurbacdes ¢ Geral:
por uso de substinclas. Dificuldades na identificagdo &  Promover a regulaco emocional dos utentes
gestho das emogdes estio associadas a maior risco de em contexto de desabituacao.
recaida, baixa adesdo terapéutica e instabllidade emocional
(Navarro-Haro et al, 2625; Chrétien ef al, 2625). * Especificos:
o Facilitar a identificacio e expressio emocionat
03 projetos de melhotia continua em enfermagem, ° ;th’md'- Jias adap ae
sustentados por modelos como o Ciclo Plan, Do, Check, Act = .
{PDCA) constituem instrumentos essenclals para elevar a @ Avatiar 0 impacto da intervenco na percesdo

qualidade e seguranga dos cuidados, promovendo emocional dos utentes.

IntervengOes baseadas em evidéncia e adaptadas as
necessidades dos utentes (Encalomaw et al, 2624; Ordem \: j
dos Enfermelros, 2661).
- J ”~ ™
'8 3 RESULTADOS ESPERADOS E CONCLUSAO
METODOLOGIA

o Aumento da conscincia e clareza emocional dos

« Tipo de Projeto: Projeto de methoria continua da qualidade participantes.
m“m) seto * Melhoria na expressio e comunicaclo emocional em
* Populagso-Alvo: Utentes intemados na Unicade ce N g"“ . B B
RTINS o M L0 « Melhoria ra adesdo terapéutica e clima relacional entre
ulentes ¢ equipa

o Escala de Inteligincia Emocional de Wong e Law (2662) - =

WLEIS - P (Rodrigues ef al, 2611) ::'wmh':“';;ﬁn"""“" bapticiuel ¢ do hebne custe
o Guestiondrio de satisfagSo. ;
0 Fm:ulmm('anmmumIm- A imterveng 80 *Cuidar das Emogdes” representa uma estratégia

breve, estrutunada e vidvel, alinhada com o papel do enfermeko
especialista ra promogdo da saude mental.

Espera-se que contribua para o empoderamento emocional dos
wientes ¢ para a melhoria continua da quaticade dos culdados
em contexio de desabituacio.

b, . J

CICLO PDCA

———e

<=
_ =0 ‘e‘ -

REFERENCIAS

I
Dfvwwra neda rarpo Viwwenchs L
i e Trtnigiricie Trascionst e Wong ¢ Law
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@ XVI CONGRESSO INTERNACIONAL D’ASPESM
e j) Intervengées Psicoterapéuticas

“0 CIRCULO DAS EMOGOES”

Maria Francisca da Costa Augusto’
Bernardete Raquel Ferreira Souto ?
Filipe Miguel Peixoto Santos Pinho®
1e2YLSTS - UPA
3ULSGE

*==* POLITECNICO
15 de outubro de 2025 2, DE SANTAREM
ESCOLA SUPERIOR

DE SAUDE

“0 CIRCULO DAS EMOGOES” «
o INTRODUGAO

Enquadramento do Projeto:
« Desenvolvido numa unidade hospitalar de recuperagéo no norte do pais.
« Populagdo: 16 utentes com doenga mental crénica, estaveis e institucionalizados.
» Objetivo: Criar um espago terapéutico seguro para a expressao e regulagdo emocional, através de
intervengdes criativas e nao verbais.

Justificagao da Intervencao: Dificuldades expressivas e comunicacionais comuns neste perfil de
utentes.

Evidéncia cientifica demonstra que abordagens expressivas (ex. musica, teatro, mimica)
melhoram:

« Autoestima;

« Identidade;

* Regulagao emocional;

* Relagodes interpessoais.
(Crawford & Bums, 2020; Republica Portuguesa, 2023)

YA

jo . “=* POLITECNICO
PP XVICongresso Internacional d’ASPESM: Intervengoes F 6 | Santarém, 15 de outubro de 2025 @ = DRI

ok surenion
ey
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“0 CIRCULO DAS EMOGOES” <

- METODOS

Tipo de Intervengao:

Programa psicoterapéutico de grupo: “O Circulo das Emogoes”;
Duragéao: 4 semanas (1 sessdo/semana, 45-60 min );

Local: Unidade de Recuperagao — Unidade Hospitalar do Norte de Portugal;
Participantes: 16 utentes institucionalizad

Facilitadores: Enfermeiro especialista e co-terapeuta.

Objetivo Geral:
+ Promover a consciéncia e expressdo emocional em grupo;
« Estimular competéncias de inteligéncia emocional, empatia e autorreflexao.

Instrumento de Avaliagao:
Escala de Inteligéncia Emocional de Wong e Law (WLEIS-P) — pré e pds intervengao. (rodrigues et o, 2011)

Sessoes tematicas com estratégias nao verbais:

* Musicoterapia; « Filmoterapia;
*  Roleplay; + Mimica corporal.
B XVI Congresso Internacional d’ASPESM: Intervengaées Psi éutic | Santarém, 15 de outubro de 2025 - :ﬁ?:{;%‘,:’ﬂ‘:‘_?'
Gt
“0 CIRCULO DAS EMOGOES” .
= Planos de sessao:

Sessdo 1 - Musi apia
+ Emogdes associadas a musica com partilhas pessoais;

« Diferenga entre emogdes e sentimentos;

« Apresentagdo do Quadro e Roda das Emogdes.
(Tang et al., 2020; Shan & Qi, 2024; Wang & Azizah Binti Abdullah, 2024)

Sessdo 2 — Mimica
« Expressao corporal de emogdes sem palavras;
« Interpretagdo e reconhecimento pelo grupo;

« Reflexdo sobre comunicagédo nao verbal;

« Inclusdo com imagens para utentes com baixa literacia.
(Gongalves et al., 2021; Czamanski-Cohen & Weihs, 2023)

ATE

o POLITECNICO

13 XVI Congresso Internacional d’ASPESM: Inter coes P é | Santarém, 15 de outubro de 2025 @) -— gfim{?_‘gﬂﬂ
3 ety
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“0 CIRCULO DAS EMOGOES” ¢
- Planos de sessao:
Sessdo 3 - Filmoterapia
« Filme “Up — Altamente”;
« ldentificagdo de emogdes nas personagens; ,‘ +__
« Debate sobre comunicagado e mal-entendidos; + A

« Reflexdo simbdlica sobre perda, mudanga e reconexao;
(Armen Mekhakyan & Szulc, 2025)

Sesséo 4 - Roleplay

« Situagdes do quotidiano e metafora do Feiticeiro de Oz; 9
* Exercicio de regulagdo emocional;

« Consolidagdo de competéncias emocionais.

(Czamanski-Cohen & Weihs, 2023)

5" PouTECNICO

2, DF SANTAREM
Qe SANTAN
SR

B XVI Congresso Internacional d’ASPESM: Intervengaées Psi

“0 CIRCULO DAS EMOGOES” .
- Quadro de continuidade:

JOAIS  SHWOL  TEA QT GINW T Se0d  Doeneo

Akl

A
3 == POLITEC! 0
[ ] XVI Congresso Internacional d’ASPESM: Intervengoes P é | Santarém, 15 de outubro de 2025 @) - 35;';\;1},?50."
SRt
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“0 CIRCULO DAS EMOGOES” .
= Roda das Emogdes:
m HoOJE EV SINTO...

‘-.‘ POLITECNICO
== B
S

] XVI Congresso Internacional d’ASPESM: Intervencées Psicoterapéuticas | Santarém, 15 de outubro de 2025

“0 CIRCULO DAS EMOGOES” ’
O RESULTADOS

Participagéo ativa de todos os utentes;

Maior expressividade e partilha emocional ao longo das sessdes;

“Quadro das Emogdes” facilitou o reconhecimento e registo diario das emogdes;

Evolugéo na verbalizagao e diferenciagao de emogdes (ex: raiva vs inveja);

A escala WLEIS-P demonstrou melhorias em todas as dimensoes.

(percegao, compreenséo, uso e regulagdo emocional) (rodigues etal, 2011)

POUITECNICO

AT
» XVI Congresso Internacional d’ASPESM: Intervengoes Psicoterapéuticas | Santarém, 15 de outubro de 2025 @ - 5{,&;:.:.‘.:5."
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“0 CIRCULO DAS EMOGOES”

Resultados Prédtervengie 1 Pés itervencho
.
)
° ___ — | L
Prépiias Emogdes Emogdes dos Owvos Uso das Emagbes. Reguiag o das Emogbes
i ) i =\ = rourécnico
XVI Congresso Internacional d’ASPESM: Inter Gt Psi i | Santarém, 15 de outubro de 2025 6})) v DE SANTAREM
e Aor

“0 CIRCULO DAS EMOGOES”
DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Evolugéo observada:
+ Aumento da consciéncia emocional e da expressao afetiva;
+ Participantes com maior retraimento inicial revelaram progressos significativos;
« Registou-se maior capacidade de verbalizar emogdes e de se colocarem no lugar do outro (empatia);

p na Inteligéncia E ional:
+ Aescala WLEIS-P demonstrou melhorias nas 4 di oes avaliadas (percec¢do, compreensao, uso
e regulagdo das emogées);

Interpretagao:
« Estratégias criativas (musica, mimica, cinema, dramatizagdo) adaptadas a realidade dos utentes
facilitaram a ibilidade emoci I;
+ O “Quadro das Emogdes” revelou-se uma ferramenta eficaz de monitorizagdao e autorreflexao

diaria;

Relevancia para a pratica:
« Confirma-se o papel ativo do enfermeiro especialista na promogao da literacia emocional,
intervencao psicoterapéutica e reabilitagao psicossocial;
« Programa ajustado ao contexto institucional, com potencial para replicagéo.

3" POLITECNICO
2 DE SANTAREM
Seatatialel

XVI Congresso Internacional d’ASPESM: Inter coes Psi é | Santarém, 15 de outubro de 2025
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“0 CIRCULO DAS EMOGOES”
CONCLUSOES

“Q Circulo das Emogdes” demonstrou que:
+ E possivel trabalhar a inteligéncia emocional em contexto de internamento;

« Estratégias expressivas favorecem a i , a empatia e o cr i 1to er

« Os utentes participaram de forma ativa, sentindo-se valorizados e compreendidos;

Papel do Enfermeiro Especialista:
« Intervengao centrada na pessoa e nas suas emogoes;
» Promocédo de ambientes terapéuticos seguros e significativos;
+ Facilitador de processos de mudanga, vinculo e reconstrugao do self;

R tad.

cor

« Melhoria objetiva na escala WLEIS-P;

Consolidagao de competéncias emocionais e relacionais no grupo.
=
XVI Congresso Internacional d’ASPESM: Inter coes Psi éutic | Santarém, 15 de outubro de 2025 @

~=5' PouTECNICO
2, DF SANTAREM

B¢ Saior

“0 CIRCULO DAS EMOGOES”
IMPLICAGOES PARA A PRATICA CLINICA

Consolidagao do papel do Enfermeiro Especial em Saude Mental e Psiquiatria:
« Agente terapéutico ativo na promogéo da saude emocional e reabilitagdo psicossocial;
+ Capaz de planear e implementar intervengdes psicoterapéuticas estruturadas, adaptadas a
realidade institucional;

Promocgao da Literacia Emocional:
+ Ferramentas como o Quadro das Emog¢bes e a Roda das Emogbes permitem monitorizagao
continua da dimensao afetiva;
« Estratégias acessiveis mesmo em utentes com dificuldades cognitivas ou de literacia;

Criagdo de Ambientes Terapéuticos Seguros:
« Atividades expressivas facilitaram a expressao emocional nao verbal;
« Maior vinculo entre utente, grupo e equipa, promovendo engagement terapéutico;

Potencial de Replicagao:

+ Programa facilmente adaptavel a outras unidades (hospitalares, comunitarias ou residenciais);
Suporte na t izagao dos cuidados em salde mental, conforme preconizado pela legislagéao atual
(Lei n.° 35/2023).

(Haeyen et al., 2020; Vivek Velayutham & Raman Kannuswamy, 2023; Repiblica Portuguesa, 2023)
3" POLITECNICO

XVI Congresso Internacional d’ASPESM: Inter coes Psi é | Santarém, 15 de outubro de 2025 @)
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“0 CIRCULO DAS EMOGOES”
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

[=] g [
-=

[=]E:

| SCAN ME

5" POLITECNICO
NTAREM
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ANEXO VII: CERTIFICADO DA APRESENTAGAO
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ANEXO VIil: ESQUEMA DE ASSIDUIDADE
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10.6. FALTAS AS TOMAS

Devera ser avaliado o motivo da(s) falta(s) e ocorreu o consumo de drogas ilicitas ou de outras

substancias depressoras do sistema nervoso central. Devera também ser tido em conta a
existéncia de sinais de intoxicagdo por SPA e a presenca de sinais de privagéo.

A necessidade de ajustar as doses de Metadona tem em conta a potencial diminuicdo da
tolerancia (TABELA 2).

Dia1

. | a2

|
a | Redugdio de 25% a 50% da dose habitual
~ [ 40omg ourred

e 50% da dose habitual
baixa)
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ANEXO IX: ESQUEMA DE INDUGAO DO CLORIDRATO DE
METADONA
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ANEXO X: ESCALA DE INTELIGENCIA EMOCIONAL DE
WONG E LAW (WLEIS-P)
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Versao Portuguesa da Escala de Inteligéncia Emocional de Wong e Law (2002) —
WLEIS - P

Avaliacio das proprias emocdes

1. Na maioria das vezes tenho uma boa nog¢do das razdes pelas quais tenho certos sentimen-
tos.

2. Compreendo bem as minhas emogdes.

3. Compreendo verdadeiramente o que sinto.

4. Sei sempre se estou ou nao contente.

Avaliagao das emocodes dos outros

5. Reconhego as emogdes dos meus amigos através do seu comportamento.

6. Sou um bom observador das emogoes dos outros.

7. Sou sensivel aos sentimentos ¢ emogdes dos outros.

8. Compreendo bem as emocodes das pessoas que me rodeiam Uso das Emogoes

9. Estabeleco sempre metas para mim proprio, tentando em seguida dar o meu melhor para
as atingir.

10. Tenho por habito dizer a mim proprio que sou uma pessoa competente.

11. Sou uma pessoa que se auto-motiva.

12. Encorajo-me sempre a dar o meu melhor.

Regulagdo das Emogdes

13. Sou capaz de controlar o meu temperamento, conseguindo assim lidar com as dificulda-
des de forma racional.

14. Consigo controlar bem as minhas emocdes.

15. Sou capaz de me acalmar rapidamente quando estou muito irritado.

16. Possuo um bom controlo das minhas emocdes.
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ANEXO XI: INTERVENGAO PSICOTERAPEUTICA NO ESTA-
GIO EM CONTEXTO DE INTERNAMENTO DE AGUDOS
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Intervencao Psicoterapéutica: “O Circulo das Emog¢des”

Fundamentacao Teorica

O servico de internamento de agudos de Saude Mental do Centro Hospitalar da zona
Norte, atende 16 doentes cronicos, com idades compreendidas entre os 30-80 anos,

patologicamente estaveis.

Propbe-se uma intervengao em grupo (“O Circulo das Emocgbdes”) de forma a estimu-
lar a expressao e regulacido emocional de forma dindmica e ludica. Cada sessao
empregara uma abordagem diferente (musica, mimica, filme, role-play) visando sen-

timentos/emocdes e estratégias de auto-regulacao destes.

Inicialmente, foi avaliada a necessidade por meio da interagao com os utentes, atra-
vés da escuta ativa e aplicacao da versao portuguesa da Escala de Inteligéncia Emo-
cional de Wong e Law (2002) — WLEIS — P, garantindo dados objetivos para serem

trabalhados.

A literatura sugere que para casos cronicos, atividades criativas fortalecem a identi-

dade, auto-estima e capacidade relacional, melhorando a adesao ao tratamento.

A utilizacado de intervengdes psicoterapéuticas que integrem técnicas como a musi-
coterapia e a mimica tém ganho destaque crescente no campo da saude mental,
especialmente em servicos de psiquiatria que acolhem doentes crénicos. Estas abor-
dagens, assentes na expressao criativa, oferecem um conjunto diversificado de be-
neficios, facilitando a comunicagédo emocional, promovendo o bem-estar psicoldgico
e contribuindo significativamente para os processos de recuperagéo e tratamento
(Zhansaya Iskakova et al., 2023).

Um dos principais fundamentos para a adogao de terapias expressivas, como a mu-
sicoterapia e a expresséo artistica, reside na sua capacidade de proporcionar meios
nao verbais de expressao emocional. O ato criativo permite que os utentes comuni-
quem sentimentos que muitas vezes ndo conseguem verbalizar, criando um espaco
seguro para a exploragéo e regulagcdo emocional. De acordo com Wang et al. (2024),
a expressao artistica demonstra eficacia comprovada na redugéo do stress e da an-
siedade, promovendo simultaneamente a auto-aceitagéo. Esta forma de expressao

€ particularmente relevante para doentes com défices cognitivos ou dificuldades de
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comunicacgao verbal, possibilitando-lhes o acesso a uma linguagem simbdlica e aces-

sivel (Gonzalez et al., 2023).

A literatura revela ainda que a participagdo em intervencgdes artisticas esta associada
a reducéo significativa de sintomas de ansiedade e depressio. Tang et al. (2020)
reforcam esta evidéncia ao demonstrarem, através de ensaios clinicos randomiza-
dos, que a musicoterapia pode ser uma intervencao eficaz na redugao dos sintomas
depressivos, sobretudo quando integrada com outras abordagens terapéuticas. Com-
plementarmente, Shan et al. (2024) salientam que a musicoterapia ndo apenas me-
Ihora os estados emocionais, mas também a fung¢ao cognitiva, ao induzir mudancgas
nas redes cerebrais associadas a melhoria de emog¢des negativas em pacientes com

depresséo leve a moderada.

A combinacédo de diferentes formas de expressao artistica — como a pintura, a mu-
sica e a dramatizagcado — representa um caminho complementar e sinérgico no trata-
mento emocional. O ato de criar arte fornece uma via concreta para a regulagdo emo-
cional, permitindo que os individuos canalizem sentimentos de forma estruturada e
construtiva. Segundo Czamanski-Cohen et al. (2023), os protocolos de arteterapia
promovem a expressao e a aceitacdo das emogodes, desempenhando um papel vital
na melhoria da saude mental e na reducédo da ansiedade e depressdo. Nesta linha,
Gongalves et al. (2021) demonstram como a utilizagéo do teatro em contexto de in-
ternamento psiquiatrico possibilitou ganhos significativos na expressdo emocional,

favorecendo o autoconhecimento e o desenvolvimento de estratégias de coping.

Além dos beneficios individuais, estas terapias expressivas tém um impacto positivo
nas dindmicas grupais, fomentando a empatia, a conexao social e o sentimento de
pertenca entre os participantes. A partilha artistica em grupo cria oportunidades para
0 suporte emocional mutuo e o fortalecimento das relagdes interpessoais, aspetos
fundamentais para a melhoria da qualidade de vida de doentes cronicos. Neste sen-
tido, Vivek Velayutham et al. (2023) evidenciam como estas intervencdes promovem
o sentimento de comunidade e a coeséao grupal. Por sua vez, os estudos de Haeyen
et al. (2020) apontam que a terapia artistica em grupo favorece nao sé a expressao
das emogdes, mas também a melhoria da autoimagem e da autonomia dos partici-

pantes.

Em suma, a integracéo de técnicas como a musicoterapia, o teatro e a mimica nas
intervencgdes psicoterapéuticas representa uma estratégia inovadora, acessivel e efi-

caz no acompanhamento emocional de doentes crénicos em unidades psiquiatricas.
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As evidéncias cientificas disponiveis sublinham o valor terapéutico destas modalida-
des, que néo so facilitam o processamento e a gestdo das emogdes, como também
fortalecem os lagos sociais e contribuem para o bem-estar global dos individuos em

tratamento.

Objetivos Gerais e Especificos

Objetivo geral: Fomentar a consciéncia emocional e a expressdo de sentimentos
nos utentes, reforcando o suporte social e a resiliéncia em contexto terapéutico em

grupo.
Objetivos especificos:

Cada sessao especifica: Cada sessao tera metas proprias. Por exemplo, na musico-
terapia espera-se promover a identificacao e distingdo entre emocodes e sentimentos
através da musica; na mimica/espelho, pretende-se estimular o reconhecimento e
representacao de emocodes proprias e do outro, através da expressao corporal; na
cinema-terapia, pretende-se desenvolver a capacidade de identificar emogdes e
sentimentos, em contexto de interagao social, focando também mal entendidos rela-
cionados com a comunicacgdo; no roleplay, pretende-se promover o desenvolvimento

de estratégias de regulacdo emocional e autocontrole em situagdes limite.

Metodologia do Programa

Avaliacao Inicial: Realizar entrevistas e aplicar a escala de Inteligéncia Emocional de
Wong e Law (2002) — WLEIS — P, a cada utente de modo a avaliar a inteligéncia
emocional e estabelecer uma linha de base de agao. Esse diagnéstico reflete a ne-

cessidade da intervencéo e servira de referéncia para efeitos futuros.

Formacgéao do Grupo: Selecao dos utentes para integrar a atividade psicoterapéutica,
considerando a personalidade e a cogni¢ao, para adequacao do grupo aos objetivos.
Cada sessao sera acompanhada por terapeuta e co-terapeuta, conforme disponibili-
dade.
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Duracao e Frequéncia: Realizar 4 sessdes tematicas (uma por semana), cada uma

compreendida entre 45min-60min de duragao.

Descricido das Sessoes

Sessao 1 — Musicoterapia: Uso de musica para explorar emocoes.

Atividade a realizar: ouvir cangdes escolhidas pelos utentes. A musica, segundo a
literatura (como supracitado), recria um espaco seguro de partilha de experiéncias
(mesmo sem alto desempenho musical). Em doentes cronicos psiquiatricos, a musi-
coterapia fortalece a identidade e competéncias relacionais, proporcionando apoio
emocional e melhorando a interac&o social. Espera-se que ao fim da sessao os par-
ticipantes consigam identificar diferentes estados emocionais abordados. Apds a ati-
vidade, propde-se um debriefing para partilha de como cada musica afetou o humor

e as emocoes sentidas.

No contexto da saude mental, diversas evidéncias indicam que a intervencao através
da musica possui um impacto terapéutico relevante, contribuindo para a diminui¢ao
de sintomas como a ansiedade, a depressao e os estados emocionais negativos,
enquanto favorece o reforco da autoestima e a promocao de afectos positivos em
individuos com perturbacbes mentais, independentemente das suas condigcbes de
vida. (Junior et al., 2022)

Sessdo 2 — Mimica: Atividades de expressao corporal e interpretacdo. Inclui dina-
mica de mimica em que os utentes representem emogdes (alegria, medo, raiva, etc.)
proprias ou dos outros. Pretende-se que este seja um momento de expressao de
emogodes, com o objetivo de perceber a forma diferente como as mesmas emocgdes
podem ser percecionadas, pelos diferentes intervenientes, permitindo assim a com-

paragao entre o que se sente e a forma como se mostra.

A terapia por intermedio do drama, utiliza métodos criativos com o objetivo de facilitar
a expressao emocional, de forma a promover o crescimento pessoal. A utilizagao de
elementos do teatro, como por exemplo, a improvisagao ou a representagao, propor-
ciona aos participantes um meio de aceder ao seu intimo, permitindo ao mesmo

tempo a expressao de emogdes forma auténtica. (Cheung et al., 2022)

209



Intervengdes do Enfermeiro Especialista em Saude Mental e Psiquiatrica Junto da Pessoa com Perturbagdo por
Uso de Substancias llicitas em Contextos Comunitarios: Scoping Review
Sessao 3 — Cinema-terapia: Passagem de trechos audiovisuais com a finalidade
de estimular a identificagao e interpretacdo de emocodes e sentimentos nas interagdes
humanas. Através desses trechos, os participantes terao oportunidade de reconhecer
as diferentes emoc¢des representadas pelas personagens, refletindo acerca das fa-
Ihas de comunicagdo e mal-entendidos, desenvolvendo empatia e pensamento cri-

tico.

A utilizagdo do cinema enquanto intervengao terapéutica, tem vindo a demonstrar-se
de forma consistente enquanto complemento no tratamento de diversas condicbes
de saude mental. O recurso a esta estratégia, proporciona diminui¢do dos niveis de
ansiedade, e, assim como na valorizacido da autoestima. A evidéncia, demonstra que
este instrumento, é facilitador da expressao emocional, da autorreflexdo e da aquisi-
¢ao de competéncias relacionais e comunicacionais. O processo de identificagcao
dos intervenientes com as personagens e 0s enredos, possibilita a exploragdo dos

préprios conflitos internos (Armen Mekhakyan & Szulc, 2025).

Sessao 4 — Roleplay. Nesta sessao pretende-se que os intervenientes possam de-
senvolver habilidades praticas de regulagdo emocional em situagdes sociais, por
meio da dramatizacdo e simulacao de situacdes de conflito. No decorrer das ence-
nacoes, terao oportunidade para identificar emogoes e reagdes automaticas em con-
textos mais proximos de situacdes limite, experimentando ao mesmo tempo estraté-
gias que se apresentem mais eficazes na gestédo e auto-regulagéo das emogdes. Em
jeito de conclusao, sera realizado uma discussao em grupo, sobre desafios e estra-
tégias eficazes. Como preparagéo para esta discusséao final, sera realizada pelo te-
rapeuta a dramatizagao da historia do “Feiticeiro de Oz”, como forma de fazer a ana-
logia e interligacao entre, a coragem (Ledo) para assumirmos e encararmos as emo-
¢des, o coracao (Homem de Lata) que representa a emotividade e a empatia que
deve estar subjacente na relagdo com o outro e com o proprio, e, por fim, a cognicao
(Espantalho) porque é necessario conhecer e compreender sentimentos e emocgoes,

para se conseguir ter controlo sobre estes.

Este método ludico de dramatizagao segue recomendacdes de terapias expressivas,
mostrando que intervencdes baseadas em drama podem melhorar a saude mental e

o bem-estar dos participantes, promovendo empatia e insights (Jiang et al., 2023).
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Avaliacao e Indicadores

Para cada sessao usaremos debates e debriefings finais para perceber o impacto
das sessdes. Um dos indicadores de sucesso é a adesdo minima de 50% dos parti-
cipantes ao longo da sessdo completa (reflete interesse e envolvimento). Ademais,
encorajaremos feedback oral (0 que sentiram, se aprenderam algo novo sobre as
suas emocgoes e como geri-las). Sera aplicada a mesma escala pré e poés interven-

¢ao, de modo a se comparar qualitativamente o impacto das sessoes.

Cada sesséo tera folha de presenca, e, sera realizado o levantamento de comenta-
rios e intervengdes pertinentes que tenham surgido durante as sessoes, por forma a

avaliar o nivel de participacado dos utentes.
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Local: Centro Hospitalar Zona Norte — Servigo de Internamento de Agudos de Saude Mental

Sessao 1: Musicoterapia

Data: 05/07/2025

Duracao da Sessao: 45-60min

Objetivos

Metodologia(s)

Recursos

Tarefas

Observagoes

» Estimular a identifi-

cacado e expressao de | cuta musical

emogbes e sentimen- | gida;
tos através da musica;

* Promover a escuta | sonora com
ativa, o relaxamento e | mentos simples;

a socializacao entre os
participantes;
* Facilitar o reconhe-

cimento da intensidade | rica final para dis-

das emocgdes; Ccussao;

» Favorecer a asso- » Definicao de
ciagao entre estimulos | conceitos a abordar.

musicais e estados
emocionais,

* Técnica de es-

sImprovisagao

* Roda de parti-
lha emocional;
* Histdria metafo-

* Aparelho de som ou
coluna Bluetooth;

» Lista de reproducéo
com musicas variadas
(alegres, tristes, nostalgi-
cas, calmas, agitadas);

* Instrumentos sim-
ples: tambor, maracas,
pandeireta, chocalhos;

* Quadro semanal inte-
rativo das emocgde.s

1. Apresentacao breve do tema;

2. Os utentes escolhem ou ou-
vem uma musica e associam a
uma emocgao;

3. Participagdo opcional com
instrumentos (criacdo de som em
grupo);

4. Debriefing: “Qual foi a emo-
cao dominante durante a sessao?
Mudou com a musica?”;

5. Posicionamento dos utentes
na “emocgao dominante” (identifica-
¢do no quadro semanal interativo
das emocdes).

 Evitar sons ex-

cessivamente intensos;

* Adaptar a musica
ao perfil etario;

» Validar a participa-
¢ao mesmo nao verbal;

* Notar reacdes emo-
cionais néo verbais (sor-
risos, lagrimas, agita-
cao)
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Local: Centro Hospitalar Zona Norte - Servigo de Internamento de Agudos de Saude Mental

Sessao 2: Mimica

Data: 08/07/2025 e 09/07/2025

Duracao da Sessao: 45-60min

Objetivos

Metodologia(s)

Recursos

Tarefas

Observagoes

* Desenvolver a
consciéncia emo-
cional e empatia
através do corpo e
expressao facial;

* Ajudar a reco-
nhecer as emo-
¢des do outro;

* Favorecer a
consciéncia emo-
cional interna com-
parando o que se
sente com o0 que
se mostra.

* Dinamica em
grupo com re-
curso a mimica e
interpretacdo de
expressdes emo-
cionais;

* Interagdo en-
tre pares;

» Reflexao final

em grupo.

+ Cartdes com emocgdes

(alegria, tristeza, medo,
raiva, surpresa, etc.);

»  Aderecos simples (len-
¢os, chapéus, bengalas);

+ Sala com espago para
movimento;

. Cadeiras ou sofas .

1. Dindmica de aquecimento (ex: “imi-
tar um animal com uma emoc¢ao”);

2. Dividir os utentes em pares ou trios
e atribuir uma emocéo a representar;

3. Restantes tentam adivinhar a emo-
cao;

4. Debate sobre a emocgao represen-
tada;

5. Reflexao final, com partilha das difi-
culdades e emocgdes identificadas du-
rante a atividade.

*+  Acompanhar e
apoiar quem tem dificul-
dade de expressao;

* Validar todas as
formas de participacao
(inclusive o siléncio);

* Observar altera-
¢cbes de humor ao longo

da sessao.
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Local: Centro Hospitalar Zona Norte - Servigco de Internamento de Agudos de Saude Mental

Sessao 3: Cinema-terapia

Data: 23/07/2025

Duracao da Sessao: 45-60min

Objetivos

Metodologia(s)

Recursos

Tarefas

Observagoes

* Identificar emo-
¢cbes e sentimentos
nos trechos;
* Reflexado sobre fa-
Ihas de comunicagao;
* Promover pensa-
mento critico e empa-

tico.

* Visualizacao de tre-
chos de filmes com si-
tuacbes  emocionais
concretas;

* Debate guiado so-
bre as emocgdes repre-
sentadas nos trechos;

» Exploracao de dife-
rentes interpretacbes
para a mesma situa-

¢ao.

* TV com som;

» Trechos de filmes pre-
viamente selecionados;
 Cadeiras ou sofas.

1. Introdugao ao tema da sessao —
Comunicagao e Emocgobes;

2. Visualizagdo dos trechos;

3. Debate sobre “emocgdes percebi-

das”; “o que causou mal-entendi-
dos?”;” como se resolveriam?”;

4. Exposicao informal e partilha
(explicagéo opcional).

5. Reflexdo em grupo “em que situ-
acoes me senti mal

dido?”.

compreen-

. Trechos simples,
de linguagem curta e
nao agressiva;

* Estimular participa-
cao ativa, sem pressio-
nar ou julgar;

* Respeitar o silencio,
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Local: Centro Hospitalar Zona Norte - Servigo de Internamento de Agudos de Saude Mental

Sessao 4: Role-play

Data: 24/07/2025

Duracao da Sessao: 45-60min

Objetivos Metodologia(s) Recursos Tarefas Observagoes
* Explorar emocdes *Representacao » Guides pre estrutura- 1. Aquecimento leve (alongar, res- . Situacdes realis-
através da representa- | de papeis; dos; pirar, sentir os pés no chao); tas e relacionadas com

cao de papeis estrutura-
dos;

» Estimular a reflexao
sobre escolhas compor-
tamentais perante emo-
¢bes intensas;

* Treinar respostas as-
sertivas a estimulos
emocionais;

* Explorar alternativas
saudaveis para lidar
com emogdes negati-

vas.

* Divisao do grupo
para encenar pa-
peis;

* Roleplay com fe-
edback coletivo;

Discuss&o guiada
sobre estratégias
usadas e aprendi-

das.

» Espago amplo com ca-
deiras encostadas;

+ Cartbes com sensa-
¢des fisicas (leve, pe-
sado, tenso, solto);

* Histéria adaptada:
“Feiticeiro de Oz” (cora-
gem — acdo, coragao —
emogao, cognicao - auto-
controlo).

2. Introducéo a regulagao emocio-
nal e autocontrolo;

3. Explicacédo da dinamica e divi-
Sa0 em grupos;

4. Roleplay com encenacgéo e fe-
edback;

5. Discusséo em grupo: desafios e
estratégias eficazes.

0 quotidiano dos uten-
tes;

» Garantir segurancga
fisica (sem quedas, hi-
dratagao);

* Encorajar empatia e
respeito durante as en-
cenacoes;

» Fornecer feedback
construtivo e positivo.
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CRONOGRAMA - INTERVENCAO TERAPEUTICA - “ O CIRCULO DAS EMOCOES ”

05/07 08/07 09/07 17/07 23/07 24/07

(sabado) (Terca-feira) (quarta-feira) (quinta-feira) (quarta-feira) (quinta-feira)

ROLEPLAYING

MUSICOTERAPIA MIMICA (encenacdo /
GRUPO | 10H30 11H30 dramatizagéo)
16H00 {Aprox, 45min)
(Aprox. 90min) ROLEPLAYING
MUSICOTERAPIA MIMICA (encenacgdo /
11H30 11H30 dramatizacdo)
(Aprox. 45min) (Aprox. 45min) 11H30

(Aprox. 45min)
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Recurso Terapéutico de Continuidade

Quadro Semanal das Emog¢oées: “Hoje Eu sinto...”
Objetivo:

Criar um recurso visual e acessivel que permita aos utentes identificar, expressar e
acompanhar as suas emogdes ao longo do tempo, promovendo a consciéncia emo-

cional, o dialogo interno e o autoconhecimento.
Conceito:

Um quadro afixado na unidade com a imagem de um calendario semanal, com es-

pacos em branco, onde cada utente pode diariamente, no decorrer da semana:

e Escolher uma emocgéo que sentiu com mais intensidade.
¢ Representa-la com a imagem de uma face representativa de uma emocgao.

e Colar no seu “espaco pessoal’ (cada utente tem o seu quadrado).

Materiais/Recursos:

¢ Quadro magnético, cortica ou papel cartaz grande plastificado.

e Autocolantes com imagens das faces representativas de emocgoes.

e Legenda com roda das emogdes simplificada e colorida (ajuda na identifica-
¢ao).

¢ Nome dos utentes (opcional — pode ser com simbolos para anonimato sim-

bélico).
Funcionamento:

¢ Atualizacao diaria/semanal com acompanhamento dos técnicos/enfermeiros.
o Pode ser feito em grupo ou individualmente, num momento reservado.
¢ Idealmente revisto quinzenalmente em grupo durante a reuniao, por exemplo,

promovendo partilha.
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Conclusao

O plano da intervengao psicoterapeuta do “O Circulo das Emogbes” propde quatro
encontros integrados por narrativas ludicas e expressoes artisticas para abrir espaco

a exploragao de emocgbes em doentes psiquiatricos cronicos.

A combinacédo de musicoterapia, arte, dramatizacao e roleplay procura dar resposta
as necessidades destes utentes pela via criativa e ndo-verbal. A literatura de saude
mental refor¢a que tais técnicas elevam a auto-estima, equilibram afetos e promovem
relagdes sociais positivas. Espera-se, assim, que a atividade psicoterapéutica au-
mente a consciéncia emocional dos participantes e incentive estratégias de auto-re-
gulacdo de emocgdes, analisando-se o seu impacto pelo envolvimento e pelo relato

dos proprios doentes durante as atividades.
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ANEXO XII: RODA DAS EMOGOES
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ANEXO Xlll: QUADRO “HOJE EU SINTO...”
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ANEXO XIV: QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DA SESSAO
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AVALIACAO DA SESSAO

Assinale com um X a cara que

. Gostou da atividade de hoje?

. Foi facil perceber o que aconteceu?
. Sentiu-se feliz durante a sessao?

. Conseguiu participar como idealizou?

considera

. Quando precisou de ajuda, teve alguém disponivel?

. Sentiu-se calmo e tranquilo?

. Gostava de participar noutra sessao idéntica?

. Divertiu-se com os colegas ou com o que viu?

Sugestoes:

adequada para

@ SIM

o O O O O OO

O

cada pergunta.

@NAO
O
O

O

O

O O O

O

Obrigada!
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ANEXO XV: INTERVENGAO PSICOTERAPEUTICA NO ESTA-
GIO EM CONTEXTO DE RESPOSTAS DIFERENCIADAS
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Intervencao Psicoterapéutica: “Entrevista Motivacional”

Fundamentacao Teorica

A Equipa de Tratamento, atende pessoas em idade adulta, com perturbagédo por
abuso de alcool e drogas. O seu objetivo é o tratamento, prevencgao, reinsergao e

reducdo de riscos e minimizagao de danos.

Neste contexto, propde-se uma intervencgao individual baseada na Entrevista Motiva-
cional (EM), procurando compreender a fase do ciclo de mudanga em que a pessoa
se encontra, a luz do Modelo Transtedrico de Mudancga, que conceptualiza a mu-
danca comportamental como um processo dindmico que evolui pelos estadios de
pré-contemplacdo, contemplacao, preparagao, agdo e manutengéo (Szupszynski &
de Avila, 2021).

Considerando a motivagao como um aspeto de relevo para o processo de mudanca
e de tratamento, uma vez que pessoas com maior indice de motivacdo tendem a
alcangar melhores resultados, sera aplicado o instrumento Socrates 8D, com o intuito
de apurar a necessidade da intervencao e a fase de mudanga em que a pessoa se
encontra aquando do acolhimento na ET. A literatura sugere que pessoas mais mo-
tivadas tendem a aderir melhor ao tratamento e por consequéncia, a ter melhores

resultados nesse processo. (Janeiro, Miguel & Faisca, 2015)

O uso da Entrevista Motivacional no tratamento da pessoa com dependéncia, se-
gundo Wieland et al., 2025, esta recomendado em diferentes contextos, no interna-
mento ou em ambulatério. A EM suporta-se no principio da colaboragdo com a pes-
soa, huma postura empatica e de escuta ativa, que procura os motivos para a mu-
danga na prépria pessoa, respeitando a sua autonomia e garantindo a tomada de
decisao da pessoa, de forma livre e informada. Esta intervencéo é centrada na pes-
soa e tem o propdsito de aumentar os indices de motivacao inerentes a mudanga. A
aplicagao de técnicas como a colocagao de questdes abertas, escuta reflexiva e re-
sumos, evidencia as discrepancias entre os comportamentos atuais da pessoa e os
seus valores ou objetivos de vida. Esta abordagem fortalece a confianga da pessoa

na sua propria capacidade para mudar e reduz a resisténcia durante a intervencao.

A Substance Abuse and Mental Health Services Administration (2019), no Treatment
Improvement Protocol 35, destaca que a motivagdo nao é imutavel na pessoa, mas

algo passivel de mudar e ser influenciado. Refere ainda que o profissional tem o
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papel de ser um aliado do tratamento, ao invés de representar um papel de autori-
dade, devendo adaptar a sua abordagem de acordo com a fase de mudanga em que
a pessoa se encontra. A EM pode dar resolugéo a ambivaléncias, ou seja, as duvidas
naturais que as pessoas podem ter relativamente a mudangca ou manutencao do

comportamento atual.

A EM, é uma intervencgao psicoterapéutica de Enfermagem estruturada, com base
num didlogo motivacional, com foco em promover mudanga comportamental, recor-
rendo a escuta ativa e a uma abordagem empatica, que permita compreender a pers-

petiva da pessoa e reduzir a sua resisténcia a mudancga. (Barroso, 2020)

De acordo com Sequeira (2016), no Guia Orientador de Boas Praticas de Intervencgao
Psicoterapéutica de Enfermagem 2023, o recurso a EM baseia-se no principio de que
a mudanga comportamental € uma responsabilidade da prépria pessoa, sendo esta
condigao fundamental para que a mudancga seja consolidada e sustentada ao longo
do tempo. E da competéncia do enfermeiro criar um ambiente terapéutico que per-
mita a pessoa reconhecer a importancia da ado¢ao de comportamentos saudaveis e
compreender os beneficios associados, incentivando-a a explorar as suas preocupa-

¢bes e dar inicio ao processo de mudancga.

A EM é uma intervencdo que esta indicada para diversas situagdes clinicas, mais
especificamente quando o objetivo € promover a mudanga em contextos de ambiva-
Iéncia. Apesar de poder ser aplicada em diversos contextos, a evidéncia cientifica
demonstra maior eficacia na abordagem de comportamentos aditivos e dependén-
cias (RNAO, 2015; Sequeira 2016)

Segundo Miller e Rollnick (2001), no GOBP de Intervencgéo Psicoterapéutica de En-
fermagem 2023, na EM existem principios basicos que favorecem o estabelecimento
de uma relagao terapéutica colaborativa e motivadora. Assim, de acordo com os au-
tores, a EM sustenta-se em alguns principios fundamentais, que orientam o papel do
enfermeiro na sua aplicagao pratica, devendo este expressar-se de forna empatica,
aceitando a perspetiva da pessoa isento de julgamentos, evitar a confrontagido com
o intuito de minimizar a resisténcia, saber gerir essa resisténcia, aceitando-a como
algo inerente ao processo e procurar alternativas de resolugao, desenvolver a discre-
pancia, no sentido de auxiliar a pessoa a reconhecer diferengas entre 0 comporta-
mento atual e as metas a alcancgar, e, promover a autoeficacia reforgando a crenga

de que é na propria pessoa que reside a capacidade para mudar.
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No contexto de perturbacao por uso de substancias, a EM representa uma técnica
eficaz de auxilio a pessoa na resolugdo de ambivaléncias em relagao a comporta-
mentos que podem comprometer a mudanga, promovendo a ades&o ao tratamento.
A abordagem motivacional pode reduzir o uso de substancias, assim como demons-
tra resultados positivos na melhor adesdo e manutengéo, em programas de substi-
tuicdo opiacea com metadona (Substance Abuse and Mental Health Services Admi-
nistration, 2020).

Objetivos Gerais e Especificos

Objetivo geral:

Promover a mudanga comportamental sustentavel em pessoas em Programa de
Substituicdo Opiacea (PSO), procurando a reducdo do uso de substancias e a me-

Ihoria na adesdo ao tratamento.
Objetivos especificos:
¢ Avaliar fase motivacional
o Explorar e resolver a ambivaléncia
e Fortalecer o compromisso com a mudancga
e Melhorar a adesdo ao programa de substituicdo opiacea
e Desenvolver estratégias de enfrentamento eficazes
e Promover a autonomia e a tomada de decisao informada

o Estabelecer metas a curto prazo

Metodologia do Programa

Avaliagao Inicial:

Aplicar instrumento de avaliacdo Sécrates 8D, ao utente no acolhimento, de forma a
avaliar a sua fase de motivagado para o tratamento. Aplicar instrumento de avaliagéo

Mini Mental State of Examination, para realizar avaliagao cognitiva da pessoa. Aplicar
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o instrumento de avaliagdo ASSIST, para compreender o padrao de uso de substan-
cias. Esses diagnésticos refletem a necessidade da intervencéo e serviram de refe-

réncia para efeitos futuros.

Critérios de incluséo:
e Ser utente do CRI em PSO;
e Estar clinicamente estavel;
e Ter capacidade de comunicar;
¢ Avaliagao positiva MMES;

e Consentimento informado;

Critérios exclusao:
e Intoxicac&do aguda;
e Sindrome de abstinéncia severa;
¢ Doenca mental severa;
o Défice cognitivo grave;
¢ Incapacidade de consentir;
Duragéao e Frequéncia:

Realizar 4 sessbes (uma por semana), cada uma compreendida entre 45min-60min

de duracgao.
Avaliagao e Indicadores:

A avaliagao da intervengéo € uma componente fundamental para garantir a eficacia

e a qualidade da mesma.
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Um dos indicadores sera a aplicagao dos instrumentos de avaliagao SOCRATES 8D
e ASSIST, na fase inicial e na fase final da intervencao, de forma a identificar o pro-

gresso da pessoa nos diferentes estadios de mudanca e nos padrées de consumo.

A diminuicao do consumo de opiaceos, pode servir de indicador, sendo monitorizado
através do proprio autorrelato ou da realizagao de testes toxicologicos de forma pe-

riddica.

A adesao ao programa de substituicdo opiacea também pode ser constituida como
um indicador, uma vez que a avaliagcado da frequéncia de comparecimento as consul-
tas e a continuidade no programa de tratamento, refletem o nivel de comprometi-

mento da pessoa.
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Local: Equipa de Tratamento

Sessdo Avaliagao Inicial

Data: A definir

Duracédo da Sesséao: 45-60min

Objetivos Metodolo- Recursos Tarefas
gia(s)

* Apurar a neces- | * Expositivo *Um 1. Apresentacéao breve;
sidade da interven- EEESMP 2. Definir objetivos da intervencgao;
cao * Participativo

3. Avaliar histoéria de consumos;

* Apurar a fase » Sala de en-
do ciclo de mu- « Interrogativo fermagem 4. Aplicar instrumentos de avaliacdo SOCRATES 8D e MMSE e ASSIST;
danca em que o 5. Pedir ao utente para descrever um dia habitual, como focando a atencao:
utente se encontra * Ativo * Mesa.

. ¢ No padrédo de consumo e o impacto destes nas relagées e funcio-

* Apoiar a ex- .

pressao de duvidas * Cadeiras nalidade do utente;

e responder a ques-
toes
» Assinar con-

trato

* Bloco de no-

tas

* Esferogréfica

balho;

Na potencial existéncia de variagcbes de motivacao;

Nas interagbes da pessoa com a familia, amigos e colegas de tra-

No nivel de funcionalidade em casa e no trabalho;
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¢ Na forma de ocupacéo do tempo livre
6. Validar com o utente a sintese da sua historia;

7. Definir objetivos iniciais para a intervengao;
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Local: Equipa de Tratamento

Sessdo 1

Data: A definir

Duragdo da Sessao: 45-60min

Objetivos

Metodologia(s)

Recursos

Tarefas

* Consciencializar
sobre o que esperar
da intervengéao

* Explicar papel
do profissional

* Clarificar papel
da pessoa

* Validar opiniao

da pessoa

» Expositivo

* Participativo

* Interrogativo

* Ativo

+ Um EEESMP

» Sala de enfer-

magem

* Mesa.

» Cadeiras

* Bloco de notas

* Esferogréfica

1. Explicar o funcionamento e o objetivo da sessao.

2. Referir a duracéo estimada das sessdes

3. Permitir ao utente explorar os seus problemas.
4. Fazer o balancgo entre aspetos positivos e negativos do comportamento.

5. Refletir sobre a vida antes do problema surgir, comparando com a atual

situacao
6. Estimular o pensamento na mudanca futura.

7. Explorar aspetos importantes da vida e definir metas.
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Local: Equipa de Tratamento

Sessao 2

Data: A definir

Duragdo da Sessao: 45-60min

Objetivos

Metodologia(s)

Recursos

Tarefas

* Estimular a
disposicao da pes-
soa para a mu-

danca

* Expositivo

* Participativo

* Interrogativo

* Ativo

+ Um EEESMP

» Sala de enfer-

magem

* Mesa.

» Cadeiras

* Bloco de notas

« Esferografica

1. Explorar vantagens e desvantagens da mudanca.
2. Consciencializar sobre os beneficios da mudanca.

3. Envolver a pessoa na definicao de estratégias para mudar o

comportamento.
4. Fortalecer a autoeficacia e a autonomia da pessoa.

5. Promover tomada de decisao livre e informada.
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Local: Equipa de Tratamento

Sessdo 3

Data: A definir

Duracdo da Sessao: 45-60min

Objetivos

Metodologia(s)

Recursos

Tarefas

* Reforcar o en-
volvimento ativo da
pessoa no pro-

cesso de mudanca

* Expositivo

* Participativo

* Interrogativo

« Ativo

+ Um EEESMP

» Sala de enfer-

magem

* Mesa.

« Cadeiras

* Bloco de notas

« Esferogréfica

1. Rever assuntos abordados em sessoes anteriores.

2. Explorar o progresso percebido pela pessoa desde a ultima sessao,
identificando sucessos ou dificuldades.

3. Consolidar os motivos para a mudancga verbalizados pela pessoa.
4. Validar as afirmacdes automotivadoras expressas pela pessoa.

5. Discutir possiveis barreiras a implementacao do plano e antecipar es-

tratégias de superacéo.

6. Sublinhar a autonomia, a responsabilidade e a capacidade de mudanca

da pessoa, enfatizando a sua liberdade de escolha no processo.
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Local: Equipa de Tratamento

Sessdo 4

Data: A definir

Duracdo da Sessao: 45-60min

Objetivos

Metodologia(s)

Recursos

Tarefas

* Reforgar o en-
volvimento ativo
da pessoa no
processo de mu-

dancga

» Expositivo

* Participativo

* Interrogativo

* Ativo

+ Um EEESMP

» Sala de enfer-

magem

* Mesa.

« Cadeiras

* Bloco de no-

tas

« Esferogréfica

1. Sintetizar todo o percurso desde a sessao inicial.

2. Reforcar a importancia do papel da motivacéo.

3. Sublinhar os beneficios associados a mudanca, percebidos pela pessoa.
4. Valorizar conquistas conseguidas.

5. Sensibilizar para flutuagcdes de motivacao.

6. Aplicar instrumentos de avaliagdo SOCRATES 8D e ASSIST.
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Conclusao

O planeamento da aplicacéo da intervencgao psicoterapéutica Entrevista Motivacional
(EM), apresenta-se como uma abordagem eficaz para dar suporte a pessoas em
Programas de Substituicdo Opiacea, promovendo mudanga comportamental e refor-

¢ando a motivacido da pessoa para alcancar as suas metas.

A utilizacdo de instrumentos de avaliagdo como o SOCRATES 8D, o Mini-Mental
State Examination (MMSE) e o ASSIST, permitem uma melhor percec¢ao da fase do
ciclo de mudanca, do estado cognitivo e dos padrdes de consumo, permitindo assim

adequar a intervencado em fungao das reais necessidades da pessoa.

A forma como a EM ¢ estruturada, em conjunto com os principios basicos que orien-
tam o papel do enfermeiro, favorece o reconhecimento da ambivaléncia, valoriza a
autoeficacia e promove a tomada de decisdo de forma livre e esclarecida, o que re-
presenta fatores fundamentais na adesao ao programa de tratamento e na manuten-

¢ao das mudangas de comportamento ao longo do tempo.

O planeamento e implementacao desta intervencao reflete o papel do Enfermeiro
Especialista em Saude Mental e Psiquiatrica, ao procurar estabelecer uma relagao
terapéutica de confianga, proporcionando um ambiente calmo e seguro para a pes-
soa em tratamento, com o objetivo de promover comportamentos saudaveis, contri-
buindo assim para uma melhor adesio ao tratamento e potencial reducdo do con-

sumo de substancias.
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ANEXO XVI: INTERVENGAO PSICOTERAPEUTICA UTENTE A
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Local: Equipa de Tratamento

Sessdo Avaliagao Inicial

Data: 09/10/2025

Duragédo da Sesséao: 45-60min

e responder a ques-
toes
» Assinar con-

trato

* Bloco de no-

tas

* Esferogréfica

Objetivos Metodolo- Recursos Tarefas
gia(s)

* Apurar a neces- | * Expositivo *Um 1. Apresentacéao breve;
gidade da interven- FEESMP 2. Definir objetivos da intervencéo;
cao * Participativo

3. Avaliar histoéria de consumos;

* Apurar a fase » Sala de en-
do ciclo de mu- * Interrogativo fermagem 4. Aplicar instrumentos de avaliacdo SOCRATES 8D e MMSE e ASSIST;
danca em que o 5. Pedir ao utente para descrever um dia habitual, como focando a atencao:
utente se encontra * Ativo * Mesa.

. e No padréao de consumo e o impacto destes nas relagées e funcio-

* Apoiar a ex- .

pressao de duvidas » Cadeiras nalidade do utente;

¢ Na potencial existéncia de variacbes de motivacao;

¢ Nas interagdes da pessoa com a familia, amigos e colegas de tra-
balho;

¢ No nivel de funcionalidade em casa e no trabalho;
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¢ Na forma de ocupacéo do tempo livre
6. Validar com o utente a sintese da sua historia;

7. Definir objetivos iniciais para a intervengao;

Apos a aplicagao do instrumento de avaliagdo SOCRATES 8D, identificou-se que o utente A se encontra na fase de contemplacgao, ou seja, ele
reconhece o problema relacionado com os consumos e com o facto de ter abandonado a terapéutica antirretroviral, mas ndo tomou nenhuma
acao com vista a mudar esses comportamentos. Em relagdo a esta ambivaléncia o utente, ndo se questiona no que diz respeito aos seus
consumos ou as consequéncias dos mesmos, no entanto reconhece que os consumos lhe podem causar problemas e reconhece também a

importancia de retomar a terapéutica antirretroviral.

O utente refere que consome duas vezes por semana cocaina fumada e que nao faz medicagao antirretroviral desde o inicio do ano de 2024.
Quando abordo o motivo que levou ao abandono do tratamento de VIH, refere que por motivos de conflito com a enfermeira do local onde
realizava a colheita de sangue de rotina, diz que depois desse conflito decidiu que n&o ia mais colher sangue com essa enfermeira, entao esse
foi 0 motivo que o levou a abandonar o tratamento. Diz que vive com a esposa que também é portadora de VIH, a cumprir tratamento, e, com o
filho.
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Mini Mental State Examination (MMSE)

1. Orientagdo (1 ponto por cada resposta correcta)

Em que ano eslamos’& <
Em que més estamos? 0 (/{1/13/2¢
Em que dia do més estamos? _ _
Em que dia da semana estamos? ﬂ/’J FgrﬁA
Em que estagao do ano estamos? ¢ toA/D
Nota 5
Em que pais estamos? Von/yjﬁl
Em que distrito vive? Ve7)
Em que terra vive? /'L /A72 //‘ﬂﬂ 130
Em que casa estamos? =, é/! ¥z
Em que andar estamos? . C/-//n’/

Nota D

2. Retengao (contar 1 ponto por cada palavra correctamente repetida)

"Vou dizer trés palavras; queria que as repetisse, mas sé depois de eu as dizer todas,
procure ficar a sabé-las de cor"

pera _V

Gato

Bola v

Nota: 1

3. Atengao e Calculo (1 ponto por cada resposta correcta. Se der uma errada mas depois
continuar a subtrair bem, consideram-se as seguintes como correctas. Parar ao fim de 5

respostas)

"Agora peco-lhe que me diga quantos s&o 30 menos 3 e depois ao numero encontrado volta
atirar 3 re\?ete jssirg/até eu Ihe dizer para parar”.

27M24 21V 18215

Nota_ 5

4. Evocagao (1 ponto por cada resposta correcta.)

"Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para decorar”
Péra

Gato
Bola Y

Nota _QL

5. Linguagem (1 ponto por cada resposta correcta)

a. "Como se chama isto? Mostrar os objectos:
Relégio

Lapis
Nota 2

Nota'A_

b. "Repita a frase que eu vou dizer: O RATO ROEU A ROLHA" &y
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¢ "Quando eu lhe der esta folha de papel, pegue nela com a mao direita, dobre-a ao meio e
ponha sobre a mesa”, dar \a/folha segurando com as duas maos

Pega com a mao&nrena
Dobra ao meio __~
Coloca onde deve

v

Nota ?)
d. "Leia 0 que esta neste cartdo e faga o que |4 diz". Mostrar um cartio com a frase bem

legivel, "FECHE OS OLHOS", sendo analfabeto |é-se a frase

Fechou os olhos_,_,
Nota. 4

e "Escreva uma frase inteira aqui”. Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido; os erros
gramaticais nao prejudicam a pontuagao

ol G Quintn Feina

Nota L

6. Habilidade Construtiva (1 ponto pela cépia correcta )

Deve copiar um desenho. Dois pentagonos parcialmente sobrepostos, cada um deve ficar
com 5 lados, dois dos quais intersectados. N&o valorizar tremor ou rotagao

A

Coépia:

Nota: A_

TOTAL(Maximo 30 pontos) ZS

Considera-se com defeito cognitivo -+ analfabetos < 15 pontos

» 1 a 11 anos de escolaridade s 22
« com escolaridade superior a 11 anos s 27
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Nome: ' Registro
D— DATA:&L/—LQ/ & ESTIONARIO PARA TRIAGEM DO US
- OMS QUEST! uso
ASSIST - O DE ALCOOL, TABACO E OUTRAS
—_—— BSTANCIAS.
(1. Na sua vida qual(is) s
dessa(s) substancias 2 4
NAO | SIM . Durante os trés ultimos
vocé ja usou? meses, com que s
(somente uso ndo frequéncia vocé utilizou s 3
prescrito pelo médico) essa(s) substancia(s) g 5 g
a. derivados do tabaco 0 que mencionou? -, .E. 3 : -
b. bebidas alcodlicas 0 | (primeira droga, depois a ; 3 g H ;5;
¢ maconha 0 segunda droga, efc) 29 =410 3
d. cocaina, crack 0 a. derivados do tabaco 0 2 3 4 é)
'e an:el.:mmas ou éxtase ) 3 b. bebidas alcodlicas 0 @ 4% 547 I8
inalantes Q;
g hipnoéticos/sedalivos 0 G macona 9 2 3 @ e
h_alucinégenos 0) d. . crack .07 B2 O 24 Q)
i opibides 0 e. anfetaminas ou éxlase 0) 2 3 4 &6
|. outras, especificar {. inalantes 07) ¥24 %3 K41 £6
g hipnélicos/sedativos 0 2 3 4 6
« SE"NAO"em todos os itens investigue: h. alucinégenos (0) 523 Fasi B4l 18
Nem mesmo quando estava na escola? 1. opibides %) 2 3 ®& 6
« Se "NAO" em todos os itens, pare a i
entrevista j. outras, especificar {02 £23 30 B4 ke

+ Se"NUNCA" em todos os itens da
questao 2 pule para a questao 6, com
outras respostas continue com as
demais questoes

« Se "SIM" para alguma droga, continue com
as demais questoes

3. Durante os trés ultimos 4. Durante os Irés Gltimos meses, °
meses, com que 88 com que freqUéncia o seu ) e 'S
frequiéncia vocé teve um s BB u2 consumo  de n(sg’""’a ""3; 81515 ;g
forte desejo ou urgéncia § E g sg depois am“p%blm :r:ga. = g i § 52

Aam consumir? s H s ; ;3 social, legal ou financeiro? § g 3 =3

(primeira droga, segunda § 3 ; 3 5 § g SIigl iR I3 g§

dApRislc) = @ a. derivados do tabaco 4 5 6 7

a. derivados do tabaco 0 3 4 5§ ibatidasmontlicas 2 563 Fas 57

b. bebidas alcodlicas OraEd s ¢ .

s @ 3 4 5 6 c. maconha 4 5 6 y 4

C masan e d. cocaina, crack 41 V51 16 i

d. cocaina, crack 0 /3 4 5 @ , g

e. anfetaminas ou éxtase 4 5 6 7

e anfetaminas ou éxtase (023 4 '8 6 Eling 0l isn Ied Bt

Fiomantes Qi 5 ° : lru Ohc: 'sedativos 4 5§ 6 7

g.hipnéticos/sedativos (c) 3 4 5 6 g alp:c ; 6;’ o » ‘

h. alucinogenos o) i34l 5 6 prrmoen i - ol i8

i. opi6ides () 3 4 5 6 ; p‘"; ssm.' 4 - ;

J. outras, especificar O SAE4N S5 6 NS sl 5i L6

NOMES POPULARES OU COMERCIAIS DAS DROGAS

a. produtos do tab (cigarro, ch himbo, fumo de corda)

b. bebidas alcoolicas (cerveja, vinho, champagne, licor, pinga uisque, vodca, vermutes, caninha, rum lequila, gin)
¢. maconha (baseado, erva, liamba, diamba, birra, fuminho, fumo, mato, bagulho, pango, manga-rosa, massa,
haxixe, skank, etc)

d. cocaina, crack (coca, po, branquinha, nuvem, farinha, neve, pedra, caximbo, brilho)

e. estimulantes como anfetaminas (bolinhas. rebites, bif d . MDMA)

1. inal (solventes, cola de sapateiro, tinta, Ite, corretivo, verniz, tinner, cloroférmio, tolueno, gasolina, éter,
langa perfume, cheirinho da lol6)

g.hipnoticos, sedativos (ansioliticos, ranq b iricos, fenobarbital, pentobarbital, benzodiazepinices,
diazepam)

h. alucinégenos (LSD, cha-de-lirio, 4cido, passaporte, mescalina, peiote, cacto)

i. opia (morfi delna, 6pio, heroina elixir,

|. outras ~ especificar:
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Anexo A

SOCRATES 8D

INSTRUCOES: Por favor, leia as seguintes afirmagdes cuidadosamente. Cada uma delas descreve o modo
como pode (ou ndo) sentir-se acerca do seu uso de drogas. Para cada afirmagdo faga um circulo num nimero
de 1 a § para indicar o quio concorda ou discorda neste momento com cada afirmagdo. Por favor, coloque um
circulo em apenas um nimero por cada afirmagdo.

13 Atualmente estou fazendo coisas para parar ou diminuir o meu consumo
de drogas.
14 Eu quero ajuda para evitar ter os mesmos problemas que antes tinha com

o consumo de drogas.

NAO! Nio ? Sim SIM!
“

$5 8 3 £ €%
e85 & 8.%8
2 2 = 5 S¢
a e a - O O¢g
| Eu realmente quero mudar em relagdo ao consumo de drogas. 2 4 (i)
2 As vezes pergunto a mim mesmo se sou dependente das drogas. 1 2 (4/ 5

3 Se ndo mudar rapidamente em relagdo ao meu consumo de drogas os | ) 3 @ s
meus problemas vio tornar-se piores.

4 Fu ja comecei a fazer algumas mudangas em relagdo ao consumo de

drojgas : ' ' I e . @ ¢

5 Em tempos ja consumi demasiado, mas consegui alterar isso. 1 2 3 4 @
6 As vezes pergunto-me se o facto de eu consumir magoa as outras pessoas 1 2 3 4 @
7 Eutenho um problema com drogas. 1 2 3 4 iC5Y)
8 Nio estou s6 a pensar em mudar em relagdo as drogas, ja estou de facto a 1 2 3 @ 5
fazer algo por isso.

9 Eu ja mudei em relagdo ao consumo de drogas e procuro aprender 1 5 3 @ .
manciras que me ajudem a evitar recaidas. 3
10 Eu tenho um problema sério com drogas. 1 2 3 4 @
11 As vezes pergunto a mim mesmo se tenho controlo sobre o meu consumo | ) 3 @ :
de drogas. :
12 O meu consumo de substdncias esta a causar muito mal. 1 2 3 @ 5
@ s
15 Eu sei que tenho um problema com as drogas. 1 2 3 (4‘) 5
16  As vezes pergunto-me se 0 meu consumo de drogas ¢ excessivo. | 2 3 (T) 5
17 Eu sou um toxicodependente. 1 2 3 4 @
18  Estou a esforgar-me para mudar em relagdo ao consumo de drogas. | 2 3 4 U
19 Fiz algumas mudangas em relagdo ao consumo de drogas ¢ quero ajuda | 5 3 4 @

para evitar consumir drogas do mesmo modo que consumia antes.
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Local: Equipa de Tratamento

Sessdo 1
Data: 15/10/2025

Duragédo da Sessédo: 45-60min

Objetivos Metodologia(s) | Recursos Tarefas

 Consciencializar| « Expositivo * Um EEESMP 1. Explicar o funcionamento e o objetivo da sesséo.

sobre 0 que esperar . ~ : ~
q P 2. Referir a duracao estimada das sessoes

da intervengao * Participativo * Sala de enfer- 3. Permitir ao utente explorar os seus problemas.

*» Explicar papel magem

. . 4. Fazer o balanco entre aspetos positivos e negativos do comportamento.

do profissional * Interrogativo

* Clarificar papel » Mesa. 5. Refletir sobre a vida antes do problema surgir, comparando com a atual
da pessoa * Ativo situacao

* Validar opinigo * Cadeiras 6. Estimular o pensamento na mudanca futura.
da pessoa

7. Explorar aspetos importantes da vida e definir metas.
« Bloco de notas P petos imp vi ini

« Esferografica

Nesta sessdo, o utente comecga por manifestar maior disponibilidade para a mudancga e a reforgar ele proprio a necessidade de que a mudancga
ocorra, “Eu tenho mesmo que deixar isto, ha tantos anos assim, ndo tem jeito nenhum” (sic). Refere que quer abandonar os consumos porque
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ja esta neste tratamento ha muitos anos e para isso tem que deixar de consumir, “Uma vida nisto, ja viu? Tenho é que deixar esta porcaria” (sic).

Questiono o que poderia mudar na sua vida se parasse de consumir e refere “A minha saude melhorava logo. E também ficava com mais
autoestima e confianga, ndo é7?” (sic)

Na questao relacionada com o tratamento antirretroviral, refere “A minha mulher faz a medicacao toda direitinha, eu também devia fazer, princi-
palmente por causa do meu filho que ndo tem nada” (sic)

Coloco a questao de qual seria o primeiro passo para iniciar este processo de mudancga a qual refere “primeiro tinha que ir ao hospital colher
sangue para me comecar a tratar” (sic).

Alega que tem apoio da sua familia, companheira e filho, e, que esses sao os seus principais motivos para querer mudar.
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Local: Equipa de Tratamento

Sessao 2

Data: 20/10/2025

Duragédo da Sesséao: 45-60min

Objetivos

Metodologia(s)

Recursos

Tarefas

* Estimular a
disposicao da pes-
soa para a mu-

danca

» Expositivo

* Participativo

* Interrogativo

« Ativo

+ Um EEESMP

« Sala de enfer-

magem

* Mesa.

» Cadeiras

* Bloco de notas

» Esferografica

1. Explorar vantagens e desvantagens da mudanca.
2. Consciencializar sobre os beneficios da mudancga.

3. Envolver a pessoa na definicao de estratégias para mudar o

comportamento.
4. Fortalecer a autoeficacia e a autonomia da pessoa.

5. Promover tomada de decisdo livre e informada.
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ANEXO XVII: INTERVENGAO PSICOTERAPEUTICA UTENTE B
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Local: Equipa de Tratamento

Sessao Avaliagao Inicial

Data: 09/10/2025

Duracdo da Sessao: 45-60min

Objetivos Metodolo- Recursos Tarefas
gia(s)

* Apurar a neces- | * Expositivo *Um 1. Apresentacao breve;
sidade da interven- EEESMP 2. Definir objetivos da intervengao;
cao * Participativo

3. Avaliar histéria de consumos;

* Apurar a fase » Sala de en-
do ciclo de mu- « Interrogativo [fermagem 4. Aplicar instrumentos de avaliagdo SOCRATES 8D e MMSE e ASSIST;
danga em que o 5. Pedir ao utente para descrever um dia habitual, como focando a atencéo:
utente se encontra * Ativo * Mesa.

. e No padréao de consumo e o impacto destes nas relagées e funcio-

* Apoiar a ex-

pressao de duvidas » Cadeiras nalidade do utente;

e responder a ques-
toes
« Assinar con-

trato

 Bloco de no-

tas

* Esferografica

balho;

Na potencial existéncia de variagcdes de motivacao;

Nas interagbes da pessoa com a familia, amigos e colegas de tra-

No nivel de funcionalidade em casa e no trabalho;
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¢ Na forma de ocupacéo do tempo livre
6. Validar com o utente a sintese da sua historia;

7. Definir objetivos iniciais para a intervengao;

Apos a aplicagao do instrumento de avaliagdo SOCRATES 8D, identificou-se que o utente B se encontra na fase de contemplagao, ou seja, ele
reconhece o problema relacionado com os consumos, mas ndo tomou nenhuma agao com vista a mudar esses comportamentos. Neste caso, o0
utente mostra-se a ambivalente, uma vez que refere sentimentos contraditérios em relacdo a mudanga de comportamento, no entanto percebe

a necessidade de mudanga, mas apresenta alguma resisténcia em abandonar o padréo atual de consumo.

Ao abordar o padrao de consumos, o utente refere que tem vindo a consumir cocaina fumada num registo diario, desde ha um més, e que quer
parar. E empregado de mesa e refere que o consumo que tem normalmente é com um colega de trabalho, durante a pausa. Diz viver com os
pais neste momento e refere ter dois filhos, que estdo com a mé&e. Durante a entrevista refere que esteve uns anos em Inglaterra e que no
periodo em que la esteve, ndo consumia. Refere que o término do relacionamento ha quatro anos o deixou com uma depresséao, e que esse foi

o motivo da recaida.
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Mini Mental State Examination (MMSE)

1. Orientagao (1 ponto por cada resposta correcta)

Em que ano estamos? 'lo 1S

Em que més estamos? A1

Em que dia do més estamos? 5

Em que dia da semana estamos? 5"

Em que estacao do ano estamos? I aal/ et

Nota _S_
Em que pais estamos? L_V’é"-'\v'&
Em que distrito vive? o
Em que terra vive? _@ 9_‘»‘3/ w

Em que casa estamos? %A \
Em que andar estamos?

Nota S

2. Retengao (contar 1 ponto por cada palavra correctamente repetida)

"Vou dizer trés palavras, queria que as repetisse, mas s6 depois de eu as dizer todas;
procure ficar a sabé-las de cor".
Péra
Gato U[
Bola
Nota '])

3. Atengiao e Calculo (1 ponto por cada resposta correcta. Se der uma errada mas depois
continuar a subtrair bem, consideram-se as seguintes como correctas. Parar ao fim de 5
respostas)

"Agora peco-lhe que|me diga quantos sao 30 menos 3 e depois ao numero encontrado volta
a tirava e fepet a;s)m até eu |he dizer para parar”.

311_24_21_1 |15 5
Nota:

4. Evocagao (1 ponto por cada resposta correcta.)
"Veja s\efonsegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para decorar”.

&
cato XL

Bola

Nota
5. Linguagem (1 ponto por cada resposta correcta)

a. “Com(i;;e chama isto? Mostrar os objectos:
Relégio

Lapis

Nota 1

~J
b. "Repita a frase que eu vou dizer: O RATO ROEU A ROLHA"

Nota‘_j_
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¢ "Quando eu Ihe der esta folha de papel, pegue nela com a mao direita, dobre-a ao meio e
ponha sobre a mesa"“, dar a folha segurando com as duas maos

Pega com a mao ld}relml

Dobra ao meio

Coloca onde deve__\V/

Nota _3_

d "Leia o que esta neste cartdo e faga o que 14 diz". Mostrar um cartdo com a frase bem
legivel, "FECHE OS PLHOS", sendo analfabeto |&-se a frase
Fechou os olhos

Nota l\

e "Escreva uma frase inteira aqui". Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido: os erros
gramaticais nao prejudicam a pontuagao.

Frase /6 v N\ (LA L A L
Nota.o_
6. Habilidade Construtiva (1 ponto pela cépia correcta )

Deve copiar um desenho. Dois pentagonos parcialmente sobrepostos; cada um deve ficar
com 5 lados, dois dos quais intersectados. Nao valorizar tremor ou rotagao

Copia:

Nota I\

TOTAL(Maximo 30 pontos): Z S

Considera-se com defeito cognitivo. + analfabetos < 15 pontos
* 1a 11 anos de escolaridade s 22
* com escolaridade superior a 11 anos < 27
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Nome:,l Registro _ .
Entrevistador: ____ DATA: A/\0/ 28 )
ASSIST - OMS QUESTIONARIO PARA TRIAGEM DO USO
DE ALC_OOL. TABACO E OUTRAS
(e ] Jrar— SUBSTANCIAS.
1. Na sua vida qual(is)
des§a.('s) substancias NAO | SIM 2. Durante os trés ultimos
voce ja usou_? meses, com que 28
(somente uso nao frequiéncia voceé utilizou w o ow Sy
prescrito pelo médico) essa(s) substancia(s) g § & §§
a. derivados do tabaco 0 x que mencionou? <l boc 130l % o
b. bebidas alcodlicas 0 (primeira droga, depais a g 3 g 3 5?5
c. maconha 0 sequnda droga, etc) : 2 4 B 338
d. cocaina, crack 0 a. derivados do tabaco 0 2 3 4 &
;a_anlfﬂ:&_,asweﬂm’_g&_g__ b. bebidas alcoblicas bl 28 ESH EX e
inalantes |9 | h 2 3 4 6
g.hipnéticos/sedativos 0x| 3 ; "‘a“f" a K (?( % 50 B4 &
h. alucinégenos 0y 3 cocaina, crac
I opioides 0 M X3 e. anfelaminas ou éxtase o 2 3 4 6
“outras, especificar 0 j 3 {. inalantes Y ¥21 98 4l e
= g.hipnéticos/sedativos oX 2 3 4 6
+  SE"NAO" em todos os itens investigue: h. alucinégenos gX EZ8 530 R4 £
Nem misrrjo quando estava na escola? i. opibides oY 2 3 4 6
« Se"NAO" em todos os itens, pare a ’ =5 Bl 48 16
entrevista j. outras, especificar 0x
«  Se"SIM" para alguma droga, continue com +  Se "NUNCA" em todos oS itens da
as demais questoes questao 2 pule para a questao 6, com
outras respostas continue com as
demais questoes
3. Durante os trés ultimos 4. Durante os lrés _ﬁélun;os meses, =
meses, com que o g com que frequ (lc a o seu ] = 03
freqiiéncia vocé teve um w w %4 consumo de (primeira  droga, o iEd I3
forte desejo ou urgéncia g § § §§ depois a s’ﬂ”"(lfa d’gga- %’5) B i 3 ;§
ir? WA iAS [ 3E e resultou em problema de saide, < & ¥ 3 <3
em consum 0 Vo LS LS iy social, legal ou financeiro? £ 3 &8 § 333
(primeira droga, segunda g 22w 522 g %2 § U 333
dn;ga, al;:) ) i Z ; : '; “;;( a. derivados do tabaco e 4 5 6 7
= en?la sudliie .a Aco b. bebidas alcodlicas oK 4 55 T6l 7.
b. bebidas alcoblicas o 3 4 5 6
c. maconha « 4 5 6 7
¢. maconha o3 4 18 6 .
” d. cocaina, crack g 4 52 19 7
d. cocaina, crack 0aNeNE4E 5 & s
B e. anfetaminas ou éxtase & 4 5 6 7
e. anfetaminas ou éxtase o 3 4 5 6 .
. f. inalantes & 4 56 7
. inalantes o, 3B B2l S5 6 )
e ghlpnétacos/sedatlvos Q( 4 5 6 7
g.hipnéticos/sedativos ¥ 3 4 5 6 "
= h. alucinégenos Q¢ 4 5§ 6 7
h. alucinégenos ¥ 3 4 5 6 e
sl i. opidides &« 4 5 6 7
i. opiides &g 3 4 5 9 j. outras, especificar s T4 £5H L6 =52
j. outras, especificar ¢ 3 4 5 6 ) )

NOMES POPULARES OU COMERCIAIS DAS DROGAS

a. produtos do tabaco (cigarro, charuto, cachimbo, fumo de corda)
b. bebidas alcoolicas (cerveja, vinho, champagne, licor, pinga uisque, vodca, vermutes, caninha, rum tequila, gin)
¢. maconha (baseado, erva, liamba, diamba, birra, fuminho, fumo, mato, bagulho, pango, manga-rosa, massa,
haxixe, skank, etc)

d. cocaina, crack (coca, po, branquinha, nuvem,
e. estimulantes como anfetaminas (bolinhas, rel
f. inalantes (solventes, cola de sapateiro, tinta, esm
langa perfume, cheirinho da lol6)
g.hipnéticos, sedativos (ansioliticos, tranqui

diazepam)
h. alucinégenos (LSD, cha-de-lirio, 4cido, passaporte, mescalina, peiote, cacto)

i. opiaceos (morfina, codeina, 6pio, heroina elixir, metadona)
j. outras — especificar:

farinha, neve, pedra, caximbo, brilho)
bites, bifetamina, moderine, MDMA)
alte, corretivo, verniz, tinner, cloroformio, tolueno, gasolina, éter,

lizantes, barbitdricos, fenobarbital, pentobarbital, benzodiazepinicos,
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5. Durante os (rés Ultimos 3 . FAS;Anns questdes 6 e 7 para todas as
meses, com que freqUéncia, 3 st cias lonadas na
por causa do seu uso de 3 questao 1
(primeira droga, depois a g - E .,,g
::ﬂgcd:edfl‘;g, c:’:gsvouc‘; ] g ] gg 6. Ha amigos, parentes ou BT U3 2y
eram normalmente esperagas g 3 g 8 IR Posech E el | 8 §3 3¢
38 Vocs? 3§ 8 38 demonstrado  preocupagdo 2 g. 4o
com seu uso de (primeira o E -]
a. derivados do tabaco o 56 7 8 droga, depois a segunda = = SE
b. bebidas alcodlicas &4567 8 droga, elc...) ? © @3
¢. maconha 9 56 7 8 a. derivados do labaco o 5 3
d. cocaina, crack 4567 8 b. bebidas alcoélicas o 6 3
€. anfetaminas ou éxtase {567 8 ¢. maconha ¥ 6 3
f. inalantes 567 8 d. cocaina, crack 0 1 S ]
g.hipnéticos/sedativos 567 8 e. anfetaminas ou éxtase o= 6 3
h. alucinégenos 4567 8 f. inalantes & 6 3
i. opidides ® 567 8 g.hipnéticos/sedativos 74 [} 3
J. outras, especificar X567 8 h. alucinégenos o 6 3
i. opidides Qg 6 3
j. outras, especificar Q¢ 6 3

7. Alguma vez vocé ja
tentou controlar, diminuir
ou parar o uso de
((primeira droga, depois
a segunda droga, eftc...)
e nao conseguiu?

Nota Importante Pacientes que lenham usado drogas injetavers
nos ultimos 3 meses devem ser pergunlados sobre seu padrao de
uso injetavel durante este periodo, para determinar seus nivers de
risco e a melhor forma de intervengao

NAO, Nunca

SIM, nos ultimos 3
meses
SIM, mas ndo nos
dltimos 3 meses

a. derivados do tabaco 0X 6 3

b. bebidas alcodlicas o 6 3 8- Alguma vez voce ja usou drogas por injecao?

¢. maconha o 6 3 (Apenas uso nao médico)

d. cocaina, crack o6 3 NAQ, SIM, nos SIM, mas ndo nos

e. anfetaminas ou éxtase ® 6 3 nufca | ultimos 3 meses ultimos 3 meses

f. inalantes & 6 3

g.hipnéticos/sedativos oK 6 3 Guia de Inlervencao para Padrao de uso injelavel

h. alucinégenos Q 6 3

i. opi6ides ol 6 3 Uma vez por semana ou menos M Intervengao Breve incluindo cartdo de
o o Ou menos de trés dias seguidos s \ o 150
j. outras, especificar & 6 3 5 9ut I;;f:’:;““ ados com 0 uso

Mais do que uma vez por semana
Ou mais do que trés dias seguidos \ Intervengao mais aprofundada e
tratamento intensivo”

PONTUACAO PARA CADA DROGA

Anote a ponluagao para cada droga. SOME R E para

SOMENTE das Questoes 2,3,4,5,6e7 intervengdao  Intervepgao Breve mais intensivo
Tabaco 1 0-3 ‘ 27 ou mais
Alcool u 0-10 11-26 27 ou mais
Maconha — 0-3 4-26 27 ou mais
Cocaina 5 AN 03 27 ou mals
Anfetaminas - 0-3 4-26 27 ou mais
Inalantes . 0-3 4-26 27 ou mais
Hipnélicos/sedativos - 0-3 4-26 27 ou mais
Alucinégenos - 0-3 4-26 27 ou mais
Opidides - 0-3 4-26 27 ou mais

Calculo do escore de envolvimenlo com uma subslancia especilica
Para cada subsldncia (de ‘a’ a |) some 0s escores oblidos nas questoes 2 a 7 (inclusive)
Nao inclua os resultados das questdes 1 e B aqui
Por exemplo, um escore para maconha devera ser calculado do seguinte modo: Q2c + Q3¢ + Q4c + Q5¢ + Q6c + Q7c
Nole que Q5 para labaco nao é codilicada, sendo a ponluagao para labaco = Q2a + Q3a + Q4a + Q6a + Q7a
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Anexo A

SOCRATES 8D

lNSTRUQ‘OES: Por favor, leia as seguintes afirmagdes cuidadosamente. Cada uma delas descreve o modo
como pode (ou ndo) sentir-se acerca do seu uso de drogas. Para cada afirmagdo faga um circulo num niimero
de 1 a S para indicar o quio concorda ou discorda neste momento com cada afirmagdo. Por favor, coloque um
circulo em apenas um nimero por cada afirmagio.

NAO! Nio ? Sim SIM!
o
$E $ 3 £ 3%
SiE g pu¥ Rose g
SLO gt aed XS
= -
1 Eu realmente quero mudar em relagdo ao consumo de drogas. 1 2 3 4 ( 5 )
2 As vezes pergunto a mim mesmo se sou dependente das drogas. 1 2 \Q} i
3 Se ndo mudar rapidamente em relagdo ao meu consumo de drogas os | 2 3 @ 5
meus problemas vio tornar-se piores.
4 Eu ja comecei a fazer algumas mudangas em relagdo ao consumo de | 2 3 @ 5
drogas.
5 Em tempos ja consumi demasiado, mas consegui alterar isso. 1 3 /Q) 5
6 As vezes pergunto-me se o facto de eu consumir magoa as outras pessoas 1 3 \_4) 5
7 Eutenho um problema com drogas. 1 2 3 Q )) 5
8§ Nio estou s6 a pensar em mudar em relagdo as drogas, ja estou de facto a @ ) 3 4 5
fazer algo por isso.
9 Eu ja mudei em relagdo ao consumo de drogas e procuro aprender | ) 3 @ 5
maneiras que me ajudem a evitar recaidas. )
10 Eu tenho um problema sério com drogas. 1 2 3 w 5
11 As vezes pergunto a mim mesmo se tenho controlo sobre 0 meu consumo 1 5 3 @ 5
de drogas.
12 O meu consumo de substancias estd a causar muito mal. 1 2 3 W s
13 Atualmente estou fazendo coisas para parar ou diminuir 0 meu consumo @ ) 3 4 <
de drogas. i
14 Eu quero ajuda para evitar ter os mesmos problemas que antes tinha com 1 5 3 @ .
o consumo de drogas. i :
15 Eusei que tenho um problema com as drogas. 1 2 3 u\} 5
16 As vezes pergunto-me se 0 meu consumo de drogas ¢ excessivo. 1 2 3 &i ) 5
17 Eu sou um toxicodependente. 1 2 3 &T/T 5
18  Estou a esforgar-me para mudar em relagdo ao consumo de drogas. | 2 @ 4 s
19 Fiz algumas mudangas em relagdo ao consumo de drogas ¢ quero ajuda 8 3 @ i
para evitar consumir drogas do mesmo modo que consumia antes. K & i
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Local: Equipa de Tratamento

Sessdo 1

Data: 15/10/2025

Duragdo da Sessao: 45-60min

Objetivos

Metodologia(s)

Recursos

Tarefas

sobre o que esperar
da intervengao

* Explicar papel
do profissional

* Clarificar papel
da pessoa

* Validar opiniao

da pessoa

» Consciencializar

» Expositivo

* Participativo

* Interrogativo

* Ativo

+ Um EEESMP

 Sala de enfer-

magem

* Mesa.

» Cadeiras

* Bloco de notas

« Esferografica

1. Explicar o funcionamento e o objetivo da sessao.

2. Referir a duracao estimada das sessoes

3. Permitir ao utente explorar os seus problemas.
4. Fazer o balancgo entre aspetos positivos e negativos do comportamento.

5. Refletir sobre a vida antes do problema surgir, comparando com a atual

situacao
6. Estimular o pensamento na mudanca futura.

7. Explorar aspetos importantes da vida e definir metas.

Nesta sessdo o utente B, comega-se por tentar perceber os aspetos negativos e positivos associados ao consumo. O utente refere no que diz
respeito aos aspetos positivos “esqueco-me de algumas coisas menos boas.” (sic) e “nada.” (sic). Ao abordar os aspetos negativos associados
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ao seu consumo, refere “nao estar com os meus filhos € o pior para mim.” (sic), refere também que nao sai para lado nenhum, a relacdo com os
seus pais é mais conflituosa, no trabalho surgem problemas, nao ter dinheiro, a despreocupagcdo com a sua condi¢do de saude e que podia
cuidar da sua dentigao.

No decorrer desta primeira parte da sesséo, o utente apresentou-se inquieto, com dificuldade em manter o contacto visual, com hiperatividade
das pernas e constantemente a olhar pela janela. Ao identificar estes sinais, questiono se ha algo que o preocupa, referindo “tenho gente a
minha espera” (sic). Questiono se nao tem tempo para a sessédo que estava agendada e prefere agendar para uma nova data, uma vez que se
percebeu que o utente naquele momento ndo estava motivado para cumprir a sessao. Opta-se por resumir o que havia sido conversado até ao
momento e propde-se novo agendamento da sessao, ao qual o utente concorda e aceita.
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Local: Equipa de Tratamento

Sessdo 2

Data: 20/10/2025

Duragdo da Sessao: 45-60min

Objetivos Metodolo- Recursos Tarefas
gia(s)
* Estimular a » Expositivo * Um EEESMP 1. Explorar vantagens e desvantagens da mudanca.
disposicao da

2. Consciencializar sobre os beneficios da mudanca.

pessoa para a * Participativo » Sala de enfer-
3. Envolver a pessoa na definicao de estratégias para mudar o

mudanca magem
. comportamento.
* Interrogativo
* Mesa. 4. Fortalecer a autoeficacia e a autonomia da pessoa.
* Ativo C o .
5. Promover tomada de decisao livre e informada.

» Cadeiras

 Bloco de notas

* Esferografica
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ANEXO XVIIl: PLANOS DE SESSAO DAS INTERVENCOES
PSICOTERAPEUTICAS BREVES NO ESTAGIO EM CON-
TEXTO DE RESPOSTAS DIFERENCIADAS
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Descricao das Sessoes
Terapia pela Musica: Uso de musica ao vivo ou gravagdes para explorar emogoes.

Atividade a realizar: A sessao consiste na audicdo de musicas escolhidas pelos pro-
prios utentes, criando um ambiente seguro, acolhedor e propicio a expressio emoci-
onal. A literatura evidencia que a musica funciona como um mediador terapéutico,
capaz de facilitar a introspecao e a partilha de vivéncias, mesmo sem qualquer exi-

géncia de competéncias musicais.

Em contexto de desabituacao, a terapia pela musica tem demonstrado beneficios

relevantes:

e Favorece a ligagao consigo proprio, ajudando a reconhecer emogdes que

muitas vezes se encontram reprimidas ou confundidas com o craving.

e Promove a coesao grupal, reforcando a sensacgao de pertenga e diminuindo
sentimentos de isolamento frequentemente relatados durante o processo de absti-

néncia.

o Estimula competéncias relacionais, essenciais para a reconstrucéo de redes

de apoio e para o ajustamento emocional ao longo do internamento.

e Proporciona suporte emocional, podendo diminuir sintomas como irritabili-

dade, tensdo interna e agitagdo comuns nas fases iniciais da desabituagao.

Objetivos esperados da sessao: Espera-se que, no final da atividade, os utentes
apresentem reducao dos niveis de ansiedade e melhoria do estado emocional, faci-
litando a adesao global ao programa terapéutico da URD. A musica funciona como

um “reset emocional” que ajuda a criar disponibilidade interna para o tratamento.

Apbs a audigdo, realiza-se uma roda de partilha, onde cada participante é convidado
a refletir sobre como a musica influenciou o seu humor, que emog¢des despertou e
que memoérias ou pensamentos trouxe a superficie. Esta partilha guiada reforga a
consciéncia emocional e promove estratégias adaptativas de comunicagao e expres-

sao.
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Plano de Sessao

Local: Unidade de Respostas Diferenciadas

Sessao 1 Terapia pela Musica

Data: A definir

Duracgao da Sessao: 1 hora

Objetivos | Metodolo- Recursos | Tarefas Observagoes
gia(s)

» Estimular Escuta musi-|* Colunal1. Acolhimento e Introdugao (5 minutos) Evitar estimulos sonoros ex-
a identifica-cal dirigidaBluetooth ou , cessivos, especialmente em

_ _ _ e Receber os utentes, formar circulo. _
cdo e ex-(ouvir, sentir,japarelho de o utentes ansiosos ou em

50 deidentfi e Breve explicagao: bstinanci q
pressdo defdentificar).  jsom. “Hoje vamos usar a musica para percebermos o que sentimos e como as emo- @Pstinéncia aguda.
emocdes ¢bes mudam. N&o é preciso saber cantar ou tocar — basta ouvir.”
através del* Associacaol Lista de mu- e Estabelecer regras simples: » Adequar o estilo musical
estimulos lemog&o—mu- sicas pré-se- o participacdo livre ao grupo, evitando gatilhos
musicais. sica com parti-lecionadas. o respeito pelas partilhas associados ao consumo.
Iha orientada. ) o
o confidencialidade

* Promover| * Instrumen- » Validar sempre participa-
a escutalr Improvisagaotos simples . _ . cdes nao verbais.

) 2. Aquecimento: Que emogéo trago agora? (5 minutos)
ativa, rela-sonora  comj|maracas,
xamento ejinstrumentos [pandeiretas, e Distribuir cartdes com emo¢des ou pedir que escolham uma do quadro. » Observar:
socializa- simples (opci-tambor pe-l e Cada utente diz uma palavra (ou sinaliza com o cart&o). e agitagcéo

5 . . . . . e retraimento
cao entrepnal). queno, cho e Enfermeiro regista no quadro (ex.: 3 ansiosos, 2 calmos, 1 triste...). e iritabilidade
participan- calhos) (opci- «  emocdes que emer-
tes, redu-* Roda de par-onal). gem sem explica-

3. Escuta Musical Dirigida (15 minutos)

¢ao verbal
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zindo ten-
sS40 emoci-
onal associ-
ada a desa-

bituacao.

» Aumentar
a conscién-
cia da inten-|
sidade
emocional
(leve, mo-
derada, in-
tensa).

» Favorecer|
a associa-
cao entre
muasica e
estados in-
ternos, de-
senvol-
vendo Vvo-
cabulario

emocional e

tilha emocio-
nal com per-
guntas orien-

tadoras.

> Historia me-
taforica breve
para consoli-
dar aprendiza-
gens (3 minu-
tos).

* Registo no|
quadro/ca-
derno (emoci-
ona-te |
acalma-te | de-
safia-te).

. Cartoes|
com emo-

cOes (alegria,

calma, tris-|
teza, ansie-|
dade, irrita-
cdo, nostal-
gia...).

. Quadro

branco + 4
marcadores.

* Ficha
pida

ra-
“Emo-
cao  Domi-|
nante Hoje”
(opcional).

Procedimento:

1.
nostalgica).

2. Apos cada musica, pedir:

o “Que emogao despertou?”
o “Mudou o que estavam a sentir no inicio?”
o “Foi uma emocao leve, moderada ou intensa?”

3. Registar palavras-chave no quadro.
lAdaptacdo a URD:

e Observar sinais de craving, impaciéncia, inquietagdo ou tensao muscular.
]

4. Improvisacdo Sonora (Opcional — 10 minutos)

Distribuir instrumentos simples.

Orientar:
“Toquem conforme o que estdo a sentir. Pode ser leve, forte, rapido, devagar.’

Objetivo: permitir expresséo nao verbal, reduzir tensdo, promover coeséo.

Parar gradualmente e pedir que fiquem 10 segundos em siléncio.

5. Roda de Partilha (10 minutos)
Perguntas orientadoras:

e “Qual foi a emogao dominante durante a sessdo?”

O enfermeiro coloca 2 a 3 musicas curtas e diferentes entre si (calma / alegre /

Evitar musicas com forte associacao a festas, consumo ou ambientes de risco.

* Manter ambiente seguro e
estruturado.

Notas P6s-Sesséo (para re-
gisto clinico interno)

e Reagdes emocion-
ais observadas
Envolvimento do
grupo (baixo/mé-
dio/alto)

Beneficios percebi-
dos
Dificuldades/ajustes
para préxima
sessao
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autoconsci- e “Alguma musica mudou o que estava a sentir?”
encia. e “Ha alguma emocéo que percebe agora melhor?”
e “O que aprendeu hoje sobre o que sente?”

» Reforgar o ~ :
Intervengdes do enfermeiro:

sentimento

de per e Validar todas as emogdes (‘ndo ha emocgdes erradas”).
tenca, vali- e Normalizar reacdes comuns durante a desabituagéo.
dando  ex- o Reforcar estratégias de regulagdo ja demonstradas.
periéncias

partilhadas

6. Histéria Metaférica (3 minutos)
entre pares.

Exemplo: “A musica dentro de nés”
Uma breve narrativa sobre como as emog¢des mudam como melodias, umas faceis, outras
intensas, mas todas temporarias e compreensiveis.

Objetivo: consolidagcdo emocional + integracao da sesséao.

7. Encerramento e Registo Emocional (2 minutos)

e Cada utente posiciona-se registando no quadro/caderno que emocgoes estéo a
sentir.

e Pergunta final:
“O que levo desta sessao para o resto do dia?”
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Desenho/Pintura (Arteterapia)

Atividade a realizar: A sessio de arteterapia centra-se na expressdo de emogoes
através do desenho ou da pintura, permitindo que os utentes traduzam visualmente
aquilo que sentem, mesmo quando lhes falta linguagem verbal para o expressar. A
arteterapia é reconhecida como uma abordagem predominantemente nao verbal, que
acolhe o individuo na sua globalidade e integra aspetos afetivos, cognitivos e sociais.
Em contexto de saude mental, a criagao artistica livre contribui para o aumento da
autoestima, para a regulagdo emocional e para a construgdo de um espaco interno

mais estavel e seguro.

Na Unidade de Respostas Diferenciadas, esta estratégia assume particular relevan-
cia. Durante o processo de abstinéncia, muitos utentes relatam dificuldades em iden-
tificar e nomear emocgoes, tendéncia para somatizacao e bloqueios emocionais fre-
quentemente associados ao consumo prévio. O ato de desenhar, simples, acessivel
€ nao ameagcador, permite que essas emogdes encontrem um “canal” alternativo para

serem expressas, compreendidas e trabalhadas.

Em contexto de desabituagao, a arteterapia tem demonstrado beneficios especificos,

tais como:

o Facilitar o acesso as emogdes de forma segura, reduzindo a resisténcia ini-

cial tipica de intervengdes mais verbais ou confrontativas.

e Promover a organizacgéo interna: ao transformar sensagoes difusas em for-
mas, cores ou imagens, o utente torna o seu mundo emocional mais compreensivel

e estruturado.

¢ Reduzir niveis de ansiedade, irritabilidade e tensdao emocional, criando um
espaco de calma e concentragdo que funciona como um momento de estabilizagéo

durante o internamento.

o Reforgar competéncias de comunicagéo, ao proporcionar uma ponte para
que os utentes consigam explicar sentimentos dificeis a partir do desenho, facili-

tando o dialogo terapéutico.

o Estimular a coesdo grupal, uma vez que a partilha das obras cria oportuni-

dades de identificagdo, empatia e validagédo entre os participantes.
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Apos a criagao artistica, cada utente é convidado a partilhar a sua obra de forma
breve, explorando que emocao representa, que cor escolheu e porqué, e se o dese-
nho traduz uma experiéncia recente, uma sensacao presente ou um estado emocio-
nal dificil de verbalizar. Esta partilha orientada favorece a consciéncia emocional e

cria um ambiente de suporte entre pares.

Numa segunda fase, promove-se uma discussdo em grupo sobre a associagao entre
cores, formas e emocgoes identificando elementos que tendem a representar emo-
¢des positivas, neutras ou negativas. Este exercicio contribui para aumentar a litera-
cia emocional e para ajudar os utentes a reconhecer padrdes pessoais e coletivos de

expressao.

Objetivos esperados da sessao: Espera-se que, apds a atividade, os utentes evi-
denciem maior clareza emocional, reducéo de tensao interna e melhoria da comuni-
cagao emocional com o grupo e com a equipa terapéutica. A arteterapia funciona
como um momento de introspecao ativa e reguladora, potenciando a adeséo ao pro-

cesso de desabituacéo e promovendo equilibrio emocional ao longo do internamento.

Bibliografia:

Quinn, P. (2025). Art therapy’s engagement of brain networks for enduring recovery
from addiction. Frontiers in Psychiatry, 15.
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2024.1458063
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Plano de Sessao

Local: Unidade de Respostas Diferenciadas

Sessao: Arteterapia

Data: A definir

Duragao da Sesséao: 1 hora

Objetivos Metodolo-
gia(s)

Recursos

Tarefas

Observacgoes

» Promover a |» Criagao plas-
expressao tica livre (dese-
emocional nho, pintura,
nao-verbal, |colagem sim-
através de de-pples).
senho/pintura.
*Enquadra-

* Facilitara  |mento psicoe-
exteriorizagao |ducativo breve
de emogdes |[sobre cores e
intensas fre- jemogdes.
quentemente
presentes na | Partilha orien-
desabituagao tada dos temos
(ansiedade, |[criados.

culpa, medo,
esperanga). [ Roda de dis-
cussao sobre

» Estimular a [simbolos emo-
criatividade e [cionais.

a autoestima,
oferecendo  |* Exposigao
uma forma se-ftemporaria (op-
gura de auto- [cional) com
expressdo. [consentimento
dos utentes.

* Folhas A4 ou
A3.

» Lapis de cor,
marcadores, pas-
téis, tintas gua-
che (se possi-
vel).

*Revistas/folhe-
tos para cola-
gens (opcional).

* Tesouras sem
ponta e cola.

» Toalhas de pa-
pel e panos.

» Cartdes com
emocdes (para
apoio a interpre-
tacéo).

* Mesa ampla ou

1. Acolhimento e Introdug¢ao (5 minutos)
e Formar circulo.
o Explicar:

“Hoje vamos expressar emocdes através da arte. Nao precisa de saber
desenhar o foco é sentir, ndo é fazer algo perfeito.”

e Relembrar as regras:

2. Psicoeducagao Breve: Cores e Emogodes (5 minutos)

o participagao livre

o respeito pelas obras e partilhas

o confidencialidade

O enfermeiro explica de forma simples:
e Amarelo — alegria/energia

Azul — calmaltristeza (dependendo do tom)
Vermelho — raiva/forga/ansiedade
Verde — equilibrio

Preto — medo/culpa

Cinzento — neutralidade/cansago

e Laranja — motivagao/curiosidade

Importante: Validar que cada pessoa pode ter significados diferentes.

3. Atividade Principal: “Pinta a Emogédo do Momento” (20 minutos)

Instrugao:

“Escolhe uma emocéao que tens sentido nesta fase da desabituagao. Pinta ou
desenha essa emogao como te fizer sentido — com simbolos, cores, formas,

Evitar interpretacdes psicol6-
gicas profundas (néo é psi-
coterapia).

* Atencao a conteudos que
expressem risco comunicar a
equipa se necessario.

» Estimular participagao, mas
respeitar quem prefere nao
partilhar.

» Validar reagcbes emocionais
intensas (choro, frustragéo,
siléncio).

* Manter um ambiente aco-
Ihedor e sem julgamentos.

Notas Pés-Sessao (para re-
gisto clinico interno)

e Grau de envolvi-
mento dos partici-
pantes.

e Emocdes mais ob-

servadas.
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» Reforgar a
consciéncia
emocional,
associando
cores, formas
e simbolos as
emocoes.

» Promover a
partilha e coe-
sao grupal,
\validando
emogdes co-
muns a expe-
riéncia de in-
ternamento.

apoio para dese-
nhar.

Nota: Se algum
material ndo esti-
ver disponivel, a
sess&o pode fun-
cionar apenas
com lapis e mar-
cadores.

cenas ou apenas riscos.”
Objetivos operacionais:
o Externalizar tenséao interna.
e Criar uma representacao concreta da emogao.
¢ Reduzir ansiedade pela expressao criativa.
Papel do enfermeiro durante a criagéo:
e Circular, apoiar sem interpretar (“Queres contar-me que emogéo estas
a trabalhar?”).
e Observar sinais de sofrimento emocional, irritabilidade ou retraimento.
e Reforgar autonomia: “N&o precisa de ser bonito. S6 precisa de ser
teu.”

4. Partilha e Discussdao em Grupo (15 minutos)
Cada utente, se quiser, é convidado a explicar:
e “Qual emocao escolhi?”
e “Por que usei estas cores?”
e “O que esta imagem diz sobre como me sinto hoje?”
Perguntas orientadoras para reflex&o:
e “Alguma cor repetiu-se entre vocés? O que isso pode significar sobre o
grupo hoje?”
e “Ha emocgbes que apareceram mais vezes?”
e “Foi dificil transformar a emogédo em desenho?”
Intervengao do enfermeiro:
e Validar vulnerabilidades.
e Ajudar a nomear emogdes que surgem como “confusas” ou multiplas.
¢ Normalizar emogbes negativas como parte do processo de recupera-
céo.

5. Integragao e Ligagao a Regulagao Emocional (5 minutos)
e O enfermeiro faz a ponte para a sessao 3 (regulagao):
“Hoje aprendemos a dar forma ao que sentimos. Na proxima sessao
vamos trabalhar estratégias para lidar com essas emog¢des quando
surgem.”

e Pergunta final:

Comportamentos re-
levantes: isolamento,
agitagao, impulsivi-
dade, insight.
Dificuldades técnicas
(materiais, tempo,
adesao).

Ajustes a considerar
para proximas ses-
sbes.
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“O que descobri hoje sobre mim através do desenho?”

6. Encerramento e Registo Emocional (2 minutos)
e Os utentes colocam a sua emogao dominante no quadro semanal.
e Possibilidade (opcional) de expor os desenhos no corredor ou sala,
com consentimento.
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Mimica/Drama: Expressao Corporal e Role-Play

Atividade a realizar: A sessdo de mimica e drama utiliza o corpo como principal
instrumento de comunicagao para explorar emogdes, experiéncias internas e formas
alternativas de expresséao. Trata-se de uma abordagem nao verbal que permite ace-
der a conteudos emocionais profundos de forma segura, ludica e esponténea. Na
saude mental, as técnicas de expressao corporal e role-play facilitam a consciéncia
de padrdes comportamentais, reduzem a inibicdo e promovem integracédo emocional

através da acao.

Na Unidade de Respostas Diferenciadas, este tipo de atividade assume um papel
particularmente util, pois muitos utentes chegam a unidade com dificuldades marca-
das na identificacao das suas emocoes, tendéncia para respostas impulsivas e es-
tratégias comunicacionais empobrecidas, frequentemente moldadas pela histéria de
consumo. A mimica oferece um espago onde a emocgao pode ser vivida, representada
e compreendida sem recurso imediato a palavra, diminuindo a resisténcia e abrindo

caminho a novos insights.

Em contexto de desabituacéo, a expresséo corporal e o drama terapéutico podem

promover:

e Aumento da consciéncia emocional, ao permitir que os utentes “sintam no

corpo” emogdes que habitualmente evitam ou ndo conseguem nomear.

e Melhoria da autorregulagao, ja que representar emog¢des ajuda a reco-

nhecé-las, diferencia-las e ajustar a intensidade emocional.

e Reducéo da impulsividade, através de exercicios que exigem pausa, aten-

¢ao e controlo motor.

o Desinibigdo gradual e maior confianga, tornando mais facil participar em

atividades de grupo e comunicar vulnerabilidades.

o Reforgo da coesao grupal, especialmente quando exercidas dindmicas de

role-play que promovem empatia, humor e identificagdo entre os participantes.

o Exploracao de estratégias de coping, simulando situagdes emocionalmente

desafiantes num ambiente seguro e controlado.

A atividade pode iniciar com exercicios simples de mimica de emogdes (como alegria,

tristeza, medo, raiva ou vergonha), promovendo consciéncia corporal e reconheci-
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mento de sinais n&o verbais. De seguida, podem ser integrados pequenos jogos dra-
maticos ou role-play simplificado, nos quais os utentes representam situagdes do
quotidiano associadas a emocgdes intensas — conflito, frustragao, limites, pedido de

ajuda ou momentos de ansiedade.

Apébs cada exercicio, realiza-se uma breve partilha orientada:
e O que sentiram ao representar a emogao?
e Foi facil ou dificil mostrar sem palavras?
e Que pistas corporais identificaram nos outros?
o Esta emocgao surge com frequéncia durante o processo de desabituagao?

Esta reflexdo promove compreensdo emocional, validagao mutua e maior capaci-

dade de leitura do préprio corpo e do corpo dos outros.

Objetivos esperados da sessao: Espera-se que a sessao contribua para uma cons-
ciéncia emocional mais refinada, melhoria das competéncias de comunicacdo nao
verbal, redugado de tensdes internas e maior facilidade em reconhecer e expressar
emocdes de forma adaptada. A mimica e o drama funcionam como um laboratério
seguro onde os utentes podem experimentar novas respostas emocionais e compor-
tamentais, integrando-as progressivamente no seu percurso de recuperagao ao

longo do internamento.

Bibliografia
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Emotional Regulation: A Literature Review. Heliyon, 10(15), e35733—-e35733.
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Plano de Sessao

Local: Unidade de Respostas Diferenciadas

Sessao Mimica/Drama: Expressao Corporal/Mimica

Data: A definir

Duragao da Sesséao: 1 hora

Objetivos

Metodolo-
gia(s)

Recursos

Tarefas

Observagoes

* Promover a
expressao
emocional ndo-
verbal através
do corpo e do
movimento.

» Facilitar o re-
conhecimento
de emocgdes
basicas (ale-
gria, tristeza,
medo, raiva,
surpresa, ver-
gonha) através
da observacao
e representa-
cao.

» Estimular a
consciéncia
corporal, fre-
quentemente
diminuida de-
\vido ao con-

» Exercicios de
mimica de emo-
coes.

» Jogos de ex-
pressao corporal
e “espelho”.

* Role-play sim-
plificado de pe-
quenas situa-
cOes do quotidi-
ano.

*Psicoeducacao
breve sobre co-
municacao nao
verbal e sinais
corporais de
emocoes.

* Roda de
partilha final.

Sala ampla que per-
mita movimento.

Cadeiras para formar
circulo.

Cartdes ou imagens
com emogdes basicas
(opcional).

Caixa ou saco para
retirar emocdes alea-
térias (para jogos).

Quadro branco ou
flipchart (para registo
breve).

Mdusica suave para
aquecimento corporal
(opcional).

Nota: Esta sesséo
nao necessita de ma-
teriais complexos; o

corpo € o principal

1. Acolhimento e Introdug¢ao (5 minutos)
e Formar circulo.
e Explicagao inicial:

“Nesta sessao vamos trabalhar emogdes através do
corpo, sem falar. Nao é teatro — é exploragdo das emo-

¢bes de forma simples e segura.”
e Regras de segurancga e respeito:

(0]

O
O
o

participagao livre

nao ha representagbes “certas” ou “erradas”

evitar contacto fisico sem autorizagao
confidencialidade

2. Aquecimento Corporal Leve (5 minutos)

Objetivo: reduzir tensdo muscular, aumentar consciéncia corpo-

ral e preparar o grupo.

Propostas:

e Respiracao profunda guiada (30 segundos).

¢ Alongamentos simples de pescogo, ombros e bragos.
e Exercicio “acordar o corpo”: mover lentamente maos,

rosto, tronco.

e Pequeno exercicio de ritmo (bater palmas, pés — opcio-

nal).

3. Mimica de Emog¢des Basicas (10 minutos)

Instrucao:

“O facilitador vai mostrar uma emogao com o corpo — sem falar.

> Atencao ao desconforto corporal
ou ansiedade durante as represen-
tacoes.

» Evitar exercicios que possam de-
sencadear memorias traumaticas
nao verbalizadas.

» Reforgar continuamente que a ati-
vidade n&o é avaliativa.

» Respeitar quem prefere apenas
observar.

» Sinais de risco emocional devem
ser comunicados a equipa.

Notas Pés-Sesséao (para registo in-

terno)
e Grau de adeséo e envolvi-
mento.
e Emocdes mais representa-
das.

¢ Dificuldades observadas
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sumo e a absti-
néncia.

» Melhorar
competéncias
de autorregula-
cao e controlo
da impulsivi-
dade por meio
de exercicios
de pausa,
atengao e imi-
tacao.

» Reforgar a
coesao grupal,
a empatia e a
leitura do com-
portamento
nao-verbal dos
pares.

» Criar um es-
pago seguro
onde emogoes
intensas pos-
sam ser repre-
sentadas e
compreendidas
Sem recurso a
linguagem ver-
bal.

instrumento.

Tentem adivinhar. Depois cada um podera experimentar.”
Passos:
e O enfermeiro representa 3—4 emocgdes basicas.
e Os utentes adivinham e comentam o que viram (“ombros
baixos”, “cara tensa”, etc.).
e Cada utente é convidado a representar uma das emo-
¢Oes (retirada de um cartdo ou escolhida livremente).
Objetivos operacionais:
¢ Aumentar a capacidade de reconhecer emogao obser-
vando o corpo.
e Explorar como cada pessoa manifesta emocdes de
forma diferente.

4. Jogo “O Espelho” (10 minutos)
Em pares:
e Um utente é “o espelho”; o outro faz movimentos lentos
(sem fala).
e Trocar de papéis apds 2—3 minutos.
Objetivos:
e Trabalhar atencéo, pausa e autocontrolo.
e Promover empatia e sintonia corporal.
e Reduzir impulsividade.

e Evitar movimentos bruscos.
e Facilitador circula e assegura seguranca e conforto.

5. Role-Play Simplificado: “Representar Situagées” (15 minu-
tos)

Cada par ou trio representa uma situagcao do quotidiano apenas
com o corpo. Exemplos:

Sentir frustracdo numa fila longa.

Ter medo ao ouvir um barulho inesperado.

Alegria ao receber boas noticias.

Culpa ao fazer algo que néo devia.

(impulsividade, inibi¢ao, re-
traimento).

Conflitos ou tensbes no
grupo durante o role-play.
Ajustes necessarios para fu-
turas sessdes (tempo, dina-
mica, numero de participan-
tes).
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e Resistir a algo dificil (ajuda a trabalhar craving indireta-
mente, sem nomea-lo).
Passos:
1. Escolha da situagao (por cartdes ou pelo facilitador).
2. 1 minuto de preparacao.
3. Representagéo silenciosa (30—45 segundos).
4. Breve interpretagao pelo grupo: “O que observaram?”

Objetivos:
e Ajudar a identificar sinais corporais de emogdes inten-
sas.

¢ Aumentar a consciéncia das préprias respostas emocio-
nais no dia-a-dia.

e Fortalecer competéncias relacionais e de leitura do ou-
tro.

6. Partilha e Integragao Final (8 minutos)
Sentados em circulo:
e Perguntas de reflexdo:
o “Qual exercicio foi mais dificil? Porqué?”
o “O que descobri sobre o meu corpo quando
sinto emocao forte?”
o “Alguma representacéo fez sentido para a minha
vivéncia na desabituagao?”
e Facilitador valida todas as respostas e normaliza emo-
¢des negativas.

7. Encerramento e Registo Emocional (2 minutos)

e Cada utente escolhe a “emogao dominante” apos a ses-
sao e coloca-a no quadro semanal.

IAgradecimento e reforco positivo.
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Local: Unidade de Respostas Diferenciadas

Sessao Roleplay (Expressdo Emocional Através de Situagoes Reais)

Data: A definir

Duracgao da Sessao: 1 hora

Objetivos Metodolo- Recursos Tarefas Observagoes
gia(s)
» Permitir que | Jogos de role- |+ Cartdes com peque-|1. Acolhimento e Introdugao (5 minutos)
os utentes re- |play estruturado |nas situagdes (ver e Formar circulo. » Monitorizar sinais de descon-
presentem e simples. exemplos abaixo). e Explicar: forto emocional ou retraimento.
emocdes atra- “Hoje vamos representar pequenas situagdes do dia a dia
vés de peque- [*Representacédo |* Sala com espacgo para reconhecer como 0 Corpo e a expressdo mostram » Evitar situagbes demasiado pro-

nas situacodes
do quotidiano,
de forma se-
gura e orien-
tada.

» Melhorar a
identificacao
de emocgdes
em situagdes
sociais, refor-
cando insight e
autoconscién-
cia.

» Trabalhar
competéncias
de comunica-
cao nao-verbal,
observacao e
leitura emocio-
nal do outro.

curta de situa-
coes reais ou
simbolicas rela-
cionadas com
emocodes basi-
cas ou contextos|
de desafio.

» Observacgao
ativa pelo grupo.

* Debriefing ori-
entado com per-
guntas de refle-
Xao0.

*Psicoeducacéao
sobre respostas
emocionais e
comportamen-
tais.

para representagao.

» Cadeiras para cir-
culo.

» Quadro branco /
flipchart (opcional
para registos curtos).

» Caixa ou saco para
retirada aleatoria de
situacoes.

Exemplos de situa-
cOes (para cartoes):
» “Estads muito frus-
trado porque algo que
planeaste nao correu
como querias.”

» “Ficaste ansioso ao
entrar numa sala com

emogdes. A atividade nao é teatro e ndo vamos avaliar de-
sempenhos — é um espago seguro para explorar emo-
¢oes.”

Regras de seguranca:

o participagao livre

o proibicao de contacto fisico ndo autorizado
o representacgdes breves

o respeito e confidencialidade

2. Psicoeducagao Breve: Emogdes no Corpo (5 minutos)
O enfermeiro explica de forma simples:

emocdes tém sinais corporais associados (tensdo, postura,
ritmo, respiragao)

cada pessoa expressa emogoes de forma diferente
perceber o efeito do corpo na emogéao ajuda na regulagéo

Exemplos rapidos:

Raiva — musculos tensos, olhar fixo, respiragao rapida
Medo — postura fechada, movimentos rapidos ou congela-
mento

Alegria — energia aumentada, sorriso, bragos abertos
Tristeza — ombros caidos, movimentos lentos

ximas de trauma explicito.

» Atencao redobrada a utentes
com impulsividade elevada.

» Reforgar protegdo emocional do
grupo: nao ridicularizar, nao inter-
pretar psicodinamicamente.

» Ajustar complexidade das situa-
cdes ao estado emocional do

grupo.

Notas Pos-Sessao (Registo In-
terno)

e Representagdes que sus-
citaram maior impacto emocional.

e Emogbes mais trabalha-
das.

e Aderéncia dos partici-
pantes.
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* Promover
estratégias de
gestdo emocio-
nal “em tempo
real”, simu-
lando desafios
comuns na de-
sabituacao.

» Reforgar a
coesao grupal
e a cooperagao
entre partici-
pantes.

» Facilitar a
compreensao
de gatilhos
emocionais
que podem
surgir no inter-
namento ou no
pos-alta.

muitas pessoas.”

- “Sentiste esperanca
depois de receber
uma boa noticia.”

» “Ficaste irritado com
uma espera longa.”

» “Estas orgulhoso por
ter conseguido ultra-
passar um desafio.”

» “Sentes medo apds
ouvir um som inespe-
rado.”

« “Estas desconfiado
numa conversa dificil.”

» “Recebeste apoio
inesperado e sentiste
gratidao.”

3. Exercicio de Pre-Aquecimento Social (5 minutos)
Jogo “Expressa apenas com postura”:
O enfermeiro diz uma emocéo (ex.: calma, irritagdo, ansiedade, ale-
gria) e os utentes mudam apenas a postura corporal durante 3-5
segundos.
Objetivos:

e ativar consciéncia postural

e promover foco antes do role-play

4. Atividade Principal: Role-Play de Emog¢des (30 minutos)
Passo 1 — Escolha da Situagao (2 minutos)
Os utentes retiram um cartao da caixa ou escolhem um de uma
lista.
Passo 2 — Preparagao (2 minutos)
Cada par/trio tem 1—2 minutos para pensar:
e Que emocao central esta na situagdo?
e Como o corpo pode representar essa emogao?
e O que posso fazer sem falar?
Passo 3 — Representacao (8—10 minutos)
Cada grupo representa a situagdo em 30—45 segundos.
Indicacgdes:
e Sem fala
e Evitar exageros ou movimentos bruscos
e Basear-se em emocgoes reais
Passo 4 — Observagéao Ativa do Grupo (ao longo da atividade)
e Os outros participantes anotam mentalmente:
o O que viram no corpo?
o O que a postura dizia?
o Que emogbes conseguiram identificar?
Passo 5 — Discusséo Orientada (10—12 minutos)
Apds cada representagéo, discutir;
e “Que emocao identificaram?”
e “Que pistas corporais vos ajudaram?”

e “Se estivessem nesta situagao na vida real, o que poderiam

Intervengdes do Enfermeiro Especialista em Saude Mental na Pessoa com Perturbagdo por uso de Substancias llicitas: Scoping Review

Dificuldades (verbaliza-

¢ao, vergonha, impulsividade, re-
traimento).

Sugestdes para melhorar

a proxima sessao.
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fazer para regular esta emogao?”

e “Alguma representacao fez lembrar um momento do inter-
namento ou da vida antes da URD?”

O enfermeiro facilita:

e valida respostas

e evita julgamentos

e promove insight (“O que € que o teu corpo faz quando es-
tas frustrado?”)

e normaliza emocdes dificeis

5. Integragao Final: Ligagao a Regulagdo Emocional (5 minutos)
Mensagem do facilitador:
“Hoje vimos como o corpo mostra o que estamos a sentir, mesmo
sem palavras. Reconhecer estes sinais € a primeira etapa para re-
gular emogdes — amanha vamos trabalhar estratégias praticas
para gerir essas emogoes.”
Pergunta final ao grupo:

e “O que aprendi hoje sobre a forma como expresso emo-

¢oes?”

6. Encerramento e Registo Emocional (2 minutos)
e Cada utente identifica a sua “emogao dominante do mo-
mento” e regista-a no quadro semanal.
e Agradecimento e reforgo positivo.
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