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RESUMO 
 

 
O presente relatório compreende o percurso formativo desenvolvido no âmbito do Mestrado 

em Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiátrica, no qual se encontram descritas e 

analisadas as aprendizagens científicas, técnicas, relacionais e comunicacionais adquiridas 

e a componente de investigação desenvolvida. 

O stress está presente nas nossas vidas quotidianas e os estudantes, em geral, estão 

frequentemente sujeitos a níveis de stress ameaçadores do seu bem-estar, quer seja pelas 

situações de mudança, pelo medo do desconhecido ou pelas frequentes avaliações a que 

estão sujeitos. O Enfermeiro Especialista em Saúde Mental e Psiquiátrica consegue ter um 

papel fundamental na gestão do stress, através da implementação de programas que 

promovam a saúde mental e o bem-estar dos indivíduos. 

O presente estudo tem como objetivo avaliar a eficácia de um Programa de Relaxamento 

por Imaginação Guiada no bem-estar sócio emocional dos estudantes de Enfermagem. 

Desenvolveu-se um estudo quase experimental, do tipo pré e pós teste, sem grupo de 

controlo, em que se faz uma análise descritiva e comparativa dos resultados obtidos antes e 

após a implementação de 6 sessões de Imaginação Guiada. 

A colheita de dados decorreu entre os dias 15 de abril de 2024 e 21 junho de 2024, através 

de um questionário que integrou: consentimento informado, caraterização sociodemográfica 

e profissional e preenchimento das escalas selecionadas (Generalized Anxiety Disorder 7 

Scale, Escala de Ansiedade, Depressão e Stress, Patient Health Questionnaire-9 e Escala 

de Medida de Manifestação de Bem-Estar Psicológico). 

Os resultados sugerem que, as reduções observadas em alguns elementos do grupo não 

foram consistentes ou amplas o suficiente para demonstrar, de forma conclusiva, que houve 

um aumento geral no bem-estar dos estudantes. Contudo, houve uma ligeira redução dos 

níveis de ansiedade e stress destes. 

Palavras-chave: Bem-estar sócio emocional; Relaxamento por Imaginação Guiada; 

Estudantes de Enfermagem; Stress; Saúde Mental. 



 



ABSTRACT 
 
 
This report describes and analyzes the scientific, technical, relational and communicational 

learning acquired and the research component developed. 

Stress is present in our daily lives and students, in general, are often subjected to stress 

levels that threaten their well-being, whether due to changing situations, fear of the unknown 

or the frequent assessments they are subjected to. The Mental Health and Psychiatric Nurse 

Specialist can play a key role in stress management by implementing programs that promote 

mental health and well-being. 

This study aims to assess whether the Guided Imagination Relaxation Program has an effect 

on students' socio-emotional well-being. 

A quasi-experimental, pre- and post-test study was carried out, without a control group, in 

which a descriptive and comparative analysis was made of the results obtained before and 

after the implementation of 6 sessions of Guided Imagination. 

Data collection took place between April 15, 2024 and June 21, 2024, using a questionnaire 

that included: informed consent, sociodemographic and professional characterization and 

completion of the following scales: Generalized Anxiety Disorder 7 Scale, Anxiety, 

Depression and Stress Scale, Patient Health Questionnaire-9 and Psychological Well-Being 

Measurement Scale. 

The results suggest that the reductions observed in some elements of the group were not 

consistent or large enough to conclusively demonstrate that there was a general increase in 

the students' well-being. However, there was a slight reduction in their anxiety and stress 

levels. 

Keywords: Socio-emotional well-being; Guided Imagination Relaxation; Nursing Students; 

Stress; Mental Health. 
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INTRODUÇÃO 

O presente Relatório de Estágio foi elaborado no âmbito do Mestrado em Enfermagem de 

Saúde Mental e Psiquiátrica (ESMP), da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra 

(ESEnfC), com a finalidade de apresentar uma reflexão sustentada do meu percurso de 

aprendizagem, tendo em vista o desenvolvimento e aquisição de competências de 

Enfermeira Especialista em Saúde Mental e Psiquiátrica (EESMP). 

Neste relatório, serão abordados diversos aspetos dos contextos de estágio em ESMP, 

incluindo a descrição do local de estágio, atividades desenvolvidas, desafios enfrentados e 

aprendizagens adquiridas. A descrição e reflexão realizada neste documento referem-se à 

prática clínica especializada realizada nos diferentes contextos de estágio, sendo que foram 

realizados três estágios distintos. A aquisição das competências necessárias para o 

desempenho das funções especializadas em ESMP compreende um processo formativo, no 

qual a prática clínica tem um papel preponderante. 

A metodologia utilizada é descritiva e crítico reflexiva, partindo das experiências vividas em 

contexto de estágio, das atividades desenvolvidas em articulação com os resultados obtidos 

e das competências desenvolvidas/adquiridas. Além disso, serão realizadas reflexões 

pessoais e profissionais sobre a importância do cuidado em saúde mental e do papel do 

enfermeiro especialista nesse contexto. 

O desenvolvimento das competências é fundamental para o papel do EESMP, capacitando- 

o a fornecer cuidados de alta qualidade e a promover a recuperação e o bem-estar da 

pessoa com doença mental. Este relatório destaca a importância contínua do 

desenvolvimento profissional e da educação permanente para garantir a excelência na 

prática clínica nesta área especializada da enfermagem. De acordo com Benner (2001), o 

desenvolvimento de competências requer uma aprendizagem experiencial em contextos 

particulares, promovendo a construção de bases sólidas em que os enfermeiros peritos 

podem descrever situações clínicas nas quais a intervenção faz a diferença e em que os 

cuidados se tornam visíveis, sendo com esta visibilidade que o realce e a perícia se tornam 

possíveis, aumentando a qualidade dos cuidados. Assim, ao longo deste relatório, será 

evidenciado o compromisso com a qualidade do cuidado, a ética profissional, a empatia e a 

busca contínua pela excelência na prática da ESMP. 

Este relatório tem como objetivo salientar a importância da componente de investigação na 

área da Saúde Mental, enfatizando a necessidade de explorar intervenções que promovam 

o bem-estar. O objetivo principal deste estudo é avaliar o efeito de um Programa de 

Relaxamento por IG na promoção do bem-estar socio emocional dos estudantes, 

fornecendo dados relevantes sobre a eficácia desta intervenção. Este projeto pode ser 
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considerado uma ferramenta fundamental para a valorização do papel do EESMP, 

enfatizando a sua importância na promoção do bem-estar. 

O presente trabalho estrutura-se em duas partes de modo a facilitar a sua leitura e 

compreensão. A primeira parte refere-se à componente de estágio e encontra-se dividida em 

dois capítulos, sendo que o primeiro destina-se à caracterização dos contextos de estágio e 

atividades desenvolvidas e o segundo capítulo corresponde à análise reflexiva sobre o 

desenvolvimento das competências do EESMP. Na segunda parte deste trabalho é 

apresentada a componente de investigação, com o título “Promoção do bem-estar socio 

emocional do individuo e grupos ao longo da vida”. Este capítulo aborda o tema do projeto, 

objetivos, planeamento, metodologia, descrição da sua execução e resultados obtidos. 

A conceção deste documento cumpriu as orientações do Guia de Elaboração de Trabalhos 

Académicos, da ESEnfC, cuja norma de referenciação preconizada é a American 

Psychological Association (APA) 7ª Edição. 
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PARTE I: COMPONENTE DE ESTÁGIO - AQUISIÇÃO E DESENVOLVIMENTO DE 

COMPETÊNCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM SAÚDE MENTAL E 

PSIQUIÁTRICA 

1. CARACTERIZAÇÃO DOS CONTEXTOS DE ESTÁGIO 

Os campos de estágio devem favorecer o processo de ensino/aprendizagem e contribuir 

para a consolidação de conhecimentos teóricos e práticos. No processo de escolha dos 

contextos de estágio tive em consideração os objetivos pessoais e a necessidade de 

desenvolver as competências específicas de EESMP. 

Houve a oportunidade de desenvolver, aprofundar e adquirir competências específicas, 

comunicacionais, de organização e planeamento, assim como, de resiliência e imprevisto, 

perante a necessidade de adequação das intervenções, com o objetivo de atingir a 

excelência na qualidade dos cuidados prestados. 

Deste modo, considero oportuno caraterizar de forma sucinta os três módulos de estágio e 

as suas especificidades. Ao longo deste capítulo, será feita uma breve contextualização dos 

diferentes estágios, nomeadamente, em contexto hospitalar, em contexto de comunidade e 

em contexto de respostas diferenciadas. 

 

 
1.1. CONTEXTO HOSPITALAR 

O estágio em contexto hospitalar realizou-se numa Unidade de Patologia Dual (PD) da zona 

Centro, no período de 22 de maio a 7 de julho. 

De acordo com o Guia Orientador, os objetivos específicos dirigidos ao estágio em contexto 

hospitalar são: i) identificar fenómenos de enfermagem no adulto internado em contexto 

psiquiátrico agudo; ii) valorizar os potenciais do doente, familiares e amigos como parceiros 

dos cuidados; iii) conceber cuidados de enfermagem especializados, formulando juízos 

clínicos, prescrevendo e negociando cuidados, revelando capacidade crítica/decisão clínica 

baseada em evidência científica, ética e deontologia profissional e o estádio 

desenvolvimental da pessoa; iv) prestar cuidados de enfermagem especializados 

(psicoterapêuticos, sócio terapêuticos, psicossociais e psicoeducacionais) fundamentados e 

com qualidade técnica; v) avaliar a efetividade dos cuidados tendo por base os resultados 

esperados/mudança no status diagnóstico e, sempre que possível, utilizar instrumentos de 

avaliação psicométrica/clinimétrica; vi) partilhar experiências no âmbito da comunicação e 

relacionamento terapêutico em contexto psiquiátrico, evidenciando as técnicas utilizadas e 
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consolidadas nos modelos de referência abordados; vii) compreender o papel diferenciado 

do enfermeiro especialista na equipa de cuidados. 

Segundo Rubio et al. (2002) como referido Veiga, A. (2019), o termo PD é utilizado para 

definir a ocorrência ao mesmo tempo e na mesma pessoa de um ou mais transtornos 

psiquiátricos e um transtorno por abuso de substâncias. De acordo com Szerman et al. 

(2014) como citado por Veiga, A. (2019), “a Patologia Dual é a presença na mesma pessoa 

de uma perturbação aditiva e outra perturbação mental e está relacionada com alterações 

neurobiológicas e ambientais, envolvidas nos comportamentos de adição a substâncias e 

comportamentos”. 

A complexidade desta patologia faz com que o tratamento também seja complexo e por 

esse motivo, este deve ser feito por uma equipa multidisciplinar que interaja a todos os 

níveis. Esta equipa deve ser constituída por profissionais especializados na área, sendo que 

devido às necessidades acima identificadas, estas pessoas beneficiam de um 

acompanhamento em continuidade, por profissionais especialistas em saúde mental. Os 

enfermeiros integrados nesta equipa devem ser a maioria especialistas em saúde mental e 

psiquiátrica, sendo que as suas competências especificas vão facilitar a abordagem a 

pessoas com este tipo de patologia (Veiga, 2019). 

A Unidade de PD tem capacidade para dezasseis utentes (quatro mulheres e doze homens) 

e é constituída por uma equipa multidisciplinar composta por enfermeiros (generalistas e 

EESMP), médicos psiquiatras, psicólogos, técnicas de serviço social, terapeuta ocupacional, 

assistentes operacionais e assistentes de limpeza. 

Neste serviço, a gestão dos cuidados ao utente é multidisciplinar, existindo uma reunião 

semanal com os diferentes elementos da equipa, na qual se discute e planeia a gestão dos 

casos dos utentes internados, bem como questões relevantes associadas ao funcionamento 

do serviço. Este serviço é regulado por um conjunto de regras, esclarecidas no momento da 

admissão, que tentam implementar uma rotina previsível ao quotidiano dos utentes. O 

acompanhamento da pessoa com PD deve ter como objetivo a recuperação e readaptação 

funcional desta e a promoção do autocuidado, assegurando que a pessoa e a sua família 

sejam participantes ativos em todo o processo, desde a admissão até à alta. 

Neste campo de estágio, tive a oportunidade de implementar um Projeto de Treino de 

Competências Sociais (TCS) ao longo de quatro semanas (6 sessões), para os utentes que 

apresentassem interação social comprometida (Apêndice I). O objetivo deste programa foi 

principalmente, promover a comunicação e comportamentos assertivos. 
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1.2. CONTEXTO DE COMUNIDADE 

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

Comunidade (UCC) da zona Centro, no período de 21 de setembro de 2023 a 1 de 

dezembro de 2023. 

Segundo o Guia Orientador, os objetivos gerais do estágio em contexto de comunidade que 

delinearam o meu percurso foram: i) diagnosticar situações de crise e dificuldades de 

adaptação e ajustamento aos processos de saúde-doença mental da pessoa/família e 

grupos, ao longo do ciclo vital; ii) prestar cuidados de enfermagem especializados 

(psicoterapêuticos, sócio terapêuticos, psicossociais e psicoeducacionais) fundamentados e 

com qualidade técnica; iii) valorizar os potenciais do indivíduo, familiares e amigos como 

parceiros dos cuidados e cuidadores informais, no sentido de favorecer a recuperação do 

estado de saúde mental e bem-estar; iv) integrar intervenções inovadoras e baseadas nas 

novas tecnologias na prática especializada; v) implementar programas de intervenção em 

enfermagem de saúde mental comunitária que favorecem a melhoria da qualidade de vida e 

do bem-estar indivíduos, familiares e grupos sociais ao longo do ciclo vital; vi) avaliar os 

programas de intervenção em ESMP propostos direcionados aos indivíduos, familiares e 

grupos sociais ao longo do ciclo vital; vii) compreender o papel diferenciado do enfermeiro 

especialista na equipa de cuidados de saúde comunitários. 

Esta UCC da zona Centro abrange cerca de 51.366 habitantes e encontra-se em 

funcionamento desde o dia 1 de outubro de 2014. Esta é constituída por uma equipa 

multidisciplinar de intervenção comunitária, dinâmica e ambiciosa na prática de cuidados de 

saúde de excelência. Tem como missão prestar cuidados de saúde e apoio psicológico e 

social, de âmbito domiciliário e comunitário, às pessoas, famílias e grupos mais vulneráveis 

em situação de maior risco ou dependência física e funcional, atuando na educação para a 

saúde, na integração em redes de apoio à família e na implementação de unidades móveis 

de intervenção (artigo 3.º do Despacho nº 10142/2009, de 16 de abril). Esta UCC contribui 

ainda, para a melhoria do estado de saúde da população do Concelho que abrange, com o 

objetivo de obter ganhos em saúde, concorrendo de um modo direto para o cumprimento da 

missão do ACES a que pertence (Manual de Acolhimento UCC, 2023). 

A UCC onde realizei o estágio é constituída por uma equipa técnica multidisciplinar 

constituída por enfermeiros, médicos, fisioterapeuta, assistente social, psicológica, higienista 

oral e assistente técnico. Integra diversos projetos/programas coma colaboração das 

diferentes Unidades Funcionais do Centro de Saúde, nomeadamente: Curso de Preparação 

para o Parto; Nascimento e Parentalidade Positiva; Saúde Escolar; Gabinete do 
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Adolescente; Sistema Nacional de Intervenção Precoce na Infância; Núcleo de Apoio a 

Crianças e Jovens em Risco; Comissão de Proteção de Crianças e Jovens em Risco; Rede 

Social; Rendimento Social de Inserção; Equipa de Cuidados Continuados Integrados; 

Programa de Intervenção para a Promoção da Literacia em Saúde; Projeto “O Idoso, o 

Cuidador e a Promoção do Envelhecimento Ativo” e Projeto de Saúde Mental. 

O Projeto de Saúde Mental é da responsabilidade das EESMP existentes na UCC e engloba 

um conjunto de intervenções, com o objetivo de encontrar e valorizar fatores que protegem a 

saúde mental, reduzindo os fatores prejudiciais. Este trabalho envolve toda a sociedade, 

com os diferentes grupos sociais e grupos de risco nas comunidades onde estão inseridos. 

Os locais de intervenção podem ser: unidade de saúde, domicílio, estabelecimento de 

ensino, empresas, lares, centros de dia ou local comunitário (Manual de Acolhimento UCC, 

2023). Nesta UCC existem alguns projetos na área da Saúde Mental sendo que, ao longo do 

estágio, tive a oportunidade de colaborar no projeto “CuidarMente” e desenvolver o projeto 

“Dorme bem. Vive Melhor!” (Apêndice II), juntamente com a colega de Mestrado. 

A intervenção do EESMP nesta comunidade tem como principal objetivo aproximar os 

serviços de saúde mental da população, facilitando o seu acesso e promovendo uma 

assistência contínua. 

 

 
1.3. CONTEXTO DE RESPOSTAS DIFERENCIADAS 

O estágio em contexto de respostas diferenciadas decorreu numa Unidade de Desabituação 

(UD) da zona Centro, no período de 4 de dezembro de 2023 a 16 de fevereiro de 2024. 

Como referidos no Guia Orientador, os objetivos gerais deste estágio que contribuíram 

fundamentalmente para desenvolver e aperfeiçoar competências comuns e específicas do 

EESMP, foram: i) desenvolver competências científicas, técnicas e relacionais a um nível 

aprofundado, no âmbito da prestação de cuidados, investigação e gestão; ii) atuar 

conjuntamente com outros membros da equipa multidisciplinar no atendimento diferenciado 

em situações novas e complexas; iii) desenvolver intervenções especializadas baseadas na 

evidência, à pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dinâmica individual, 

familiar de grupo ou comunitário, de forma a manter, melhorar e recuperar a saúde. 

Esta unidade de internamento é uma Unidade Pública de Saúde especializada no 

tratamento de abstinência de substâncias psicoativas, lícitas e ilícitas, com internamentos de 

curta duração. Integra-se na Divisão de Intervenção nos Comportamentos 
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Aditivos e Dependências e destina-se a prestar assistência, preferencialmente, a toda a 

comunidade da região centro. 

Tem capacidade para nove utentes e é constituída por uma equipa multidisciplinar com 

médico psiquiatra, psicólogo clínico, enfermeiros, técnico de serviço social, técnico 

psicossocial, assistente técnico administrativo e assistentes operacionais. Esta unidade 

recebe pessoas com perturbações relacionadas com o consumo de substâncias psicoativas, 

que têm dependência, com ou sem comorbilidades físicas e mentais, sendo referenciadas 

por outras unidades de saúde públicas e privadas, ou que solicitem ajuda diretamente à UD. 

O internamento efetua-se semanalmente e é uma intervenção programada, sujeita a 

marcação prévia por parte da UD em articulação com as entidades de referência. 

A desabituação de substâncias pressupõe a estabilização do utente ao longo de uma 

diversificada cadeia terapêutica, que deve continuar após a alta. Para além dos tratamentos 

de desabituação em pessoas com dependência de substâncias psicoativas e estabilização 

de programas com agonistas opióides, realiza também internamentos para estabilização de 

doentes com comorbilidades psiquiátricas. 

O consumo de substâncias psicoativas representa um importante fator de risco para os 

indivíduos e para as sociedades em todo o mundo (WHO, 2014). A prevenção ou 

intervenção preventiva tem como objetivo fornecer aos indivíduos e aos grupos específicos, 

conhecimentos e competências necessárias para lidarem com o risco associado ao 

consumo de substâncias psicoativas e outros comportamentos aditivos/dependências. 

Neste campo de estágio, houve a oportunidade de desenvolver novamente um Projeto de 

TCS (Apêndice III), constituído por cinco sessões, com o principal objetivo de desenvolver 

competências sociais básicas como: autoconhecimento, comunicação, assertividade, gestão 

de emoções, motivação e manutenção da saúde, com vista a capacitar os utentes a lidarem 

com os desafios ou situações-problema que enfrentam diariamente e a desenvolver 

estratégias que visam a promoção do bem-estar psicológico. Realizei ainda, quatro sessões 

de Relaxamento Muscular Progressivo de Jacobson, como o objetivo principal de promover 

o bem-estar socio emocional dos utentes que se encontravam neste serviço. 
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2. ANÁLISE REFLEXIVA SOBRE AS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E AS 

COMPETÊNCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM SAÚDE MENTAL E 

PSIQUIÁTRICA 

Este capítulo tem como objetivo primordial a reflexão das atividades desenvolvidas e 

experienciadas, num percurso pautado por uma prática baseada na evidência, para o 

desenvolvimento de competências especificas do EESMP, bem como o desenvolvimento 

das competências comuns do enfermeiro especialista. 

O enfermeiro especialista possui um conhecimento científico que considero essencial para o 

processo de enfermagem por lhe permitir estar desperto para vários pormenores que são 

fundamentais para a recuperação do doente. A forma como planeei, coloquei em prática e 

avaliei as intervenções evidenciou, a meu ver, os resultados sensíveis aos cuidados de 

enfermagem especializados. 

Ao longo dos estágios desenvolvi atividades que partiram de um planeamento prévio, 

resultante da análise realizada, em conjunto os enfermeiros tutores, sobre as necessidades 

em Saúde Mental de cada serviço. Como futura EESMP, tive a oportunidade de desenvolver 

competências que são fundamentais para prestar cuidados eficazes à pessoa com doença 

mental. Posto isto, considero fundamental fazer um balanço das competências adquiridas e 

analisar as atividades desenvolvidas, apresentando uma reflexão crítica sobre as mesmas, 

baseada nos princípios teóricos que as fundamentam. 

As competências específicas que o EESMP deverá desenvolver, encontram-se definidas no 

regulamento 515/2018, em que o seu objetivo é “ajudar o ser humano a manter, melhorar e 

recuperar a saúde, ajudando-o a atingir a sua máxima capacidade funcional tão breve 

quanto possível” (Regulamento 515/2018). Assim é expectável que as pessoas que sejam 

cuidadas pelo EESMP tenham ganhos significativos, sendo que este deve compreender os 

“processos de sofrimento” assim como as “implicações para o seu projeto de vida” 

(Regulamento 515/2018). 

 

 
2.1. COMPETÊNCIAS COMUNS DE ENFERMEIRO ESPECIALISTA 

Responsabilidade profissional, ética e legal - No domínio da responsabilidade 

profissional, ética e legal, o EESMP deve desenvolver uma prática profissional e ética no 

seu campo de intervenção e promover práticas de cuidados que respeitem os direitos 

humanos e as responsabilidades profissionais. No decorrer dos estágios procurei tomar 

decisões conscientes, tendo em conta a individualidade da pessoa. 
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De acordo com o artigo 85.º da Deontologia Profissional de Enfermagem (2015), o 

enfermeiro deve considerar confidencial toda a informação acerca do alvo de cuidados e 

partilhar a informação pertinente só com aqueles que estão implicados no plano terapêutico, 

usando como critérios orientadores o bem-estar, a segurança física, emocional e social do 

indivíduo. Ao longo dos diferentes estágios, mantive o anonimato da pessoa sempre que o 

seu caso fosse usado em situações de ensino, como por exemplo, na elaboração do estudo 

de caso, partilhando a informação pertinente só com aqueles que estavam envolvidos no 

plano terapêutico (equipa de cuidados). 

As reuniões de equipa e a passagem do turno foram momentos privilegiados para a tomada 

de decisão em equipa, sendo que procurei realizar registos de forma rigorosa, isentas de 

quaisquer juízos de valor. Além disso, procurei respeitar o sigilo profissional, assegurando a 

confidencialidade dos dados, a intimidade e autonomia da pessoa. 

De acordo com o artigo 80.º da Deontologia Profissional de Enfermagem (2015), o 

enfermeiro, sendo responsável para com a comunidade na promoção da saúde e na 

resposta adequada às necessidades em cuidados de enfermagem, assume o dever de: 

colaborar com outros profissionais em programas que respondam às necessidades da 

comunidade em busca de soluções para os problemas de saúde detetados. Neste âmbito, 

tive a oportunidade de desenvolver um projeto sobre a importância do sono em contexto de 

comunidade, uma vez que foi considerado um tema prioritário de atuação na área da Saúde 

Mental. 

Melhoria Contínua da Qualidade - Quanto ao domínio da melhoria contínua da qualidade, 

espera-se que o enfermeiro especialista colabore em programas de melhoria contínua da 

qualidade e que crie e mantenha um ambiente terapêutico seguro. Ao longo dos estágios, 

supervisionei as tarefas delegadas, garantindo a segurança dos utentes e a qualidades dos 

cuidados prestados. Nos diferentes contextos de estágio, tive a oportunidade de realizar 

formação em serviço, sobre os projetos que desenvolvi/integrei, com o objetivo de melhorar 

os cuidados e desenvolver práticas de qualidade. Realizei ainda uma formação para a 

equipa de enfermagem da UD sobre “Comunicação em Equipa” (Apêndice IV), com o 

objetivo de desenvolver e maximizar relações de trabalho produtivas em contextos de 

trabalho em equipa e consequentemente, melhorar a qualidade dos cuidados prestados. 

Considero que trabalhar em conjunto com médicos, psicólogos, assistentes sociais e outros 

profissionais de saúde foi essencial para fornecer uma abordagem integrada e holística ao 

cuidado dos pacientes e durante as reuniões multidisciplinares, procurei recolher informação 

pertinente no sentido de melhorar a qualidade dos cuidados. 
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Gestão dos Cuidados – No decorrer dos estágios consegui desenvolver o processo de 

pensamento crítico e reflexivo, desenvolver competências comunicacionais e relacionais, 

demonstrar capacidade para a gestão do tempo, recursos humanos, materiais e tomada de 

decisões fundamentadas em evidências científicas. Estes aspetos contribuíram para a 

melhoria das competências no domínio da qualidade e da gestão dos cuidados. Tendo em 

conta os recursos existentes e identificando os papéis de cada elemento, prestei cuidados 

que garantissem a segurança de todos os envolvidos no processo de cuidados, adaptando 

as minhas abordagens às necessidades e preferências de cada utente. 

Desenvolvimento das aprendizagens profissionais – A aprendizagem vai-se efetivando 

através da leitura, do contato com o outro e através de uma reflexão consciente. O domínio 

da formação é um alicerce importante na enfermagem, uma vez que a profissão está em 

constante evolução e exige uma atualização contínua de conhecimentos técnico-científicos. 

Cada enfermeiro deve ser responsável pela atualização do seu próprio conhecimento, 

acompanhando as mudanças existentes, de forma a desenvolver respostas adequadas às 

necessidades de cada pessoa e garantir a qualidade dos cuidados. Nos diferentes contextos 

de estágio, procurei sustentar a minha decisão clínica com a evidência científica, realizando 

várias pesquisas, de forma a fundamentar as intervenções planeadas. Todos os projetos 

desenvolvidos foram fundamentados e adequados à população-alvo e a cada contexto. 

Consegui ainda, organizar o meu próprio pensamento acerca dos aspetos importantes a ter 

em conta num processo de enfermagem sob o prisma de um especialista, de modo a 

evidenciar os resultados sensíveis aos cuidados de enfermagem especializados, permitindo 

melhorar a minha prática nos cuidados prestados. 

 

 
2.2. COMPETÊNCIAS ESPECÍFICAS DE EESMP 

“Detém o elevado conhecimento e consciência de si enquanto pessoa e enfermeiro 

especialista, face a vivências e processos de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e 

profissional” 

Para o enfermeiro é precisamente o ser humano, em toda a sua dimensão e vulnerabilidade, 

o objeto da sua prática profissional. Por isso, mais do que o seu saber e saber-fazer 

(conhecimentos técnicos e científicos), o enfermeiro deve também desenvolver o seu saber- 

ser e saber-estar, tanto com ele mesmo como na relação com a pessoa, pois estes factos, 

constituem na sua essência, os alicerces da relação terapêutica, indispensável à prática do 

cuidar em Saúde Mental e Psiquiatria (Sequeira, 2006). 

Ciente de que a ESMP é uma área de trabalho com elevada exigência para o enfermeiro 

enquanto profissional e enquanto pessoa, é importante valorizar o saber fazer, mas também 
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o saber ser e estar. Ao longo destes meses, todas experiências por mim vivenciadas, 

geraram momentos de crescimento pessoal e profissional que foram essenciais para o meu 

autoconhecimento. Desenvolver competências como EESMP em serviços cuja estrutura 

física e dinâmica orgânico-funcional desconhecia, revelou-se uma componente desafiante e 

importante para o meu desenvolvimento. 

Para a aquisição desta competência específica, foram realizadas diversas atividades ao 

longo das semanas nos diferentes locais estágio. Primeiramente, no início de cada estágio, 

foi efetuada uma visita aos serviços orientada pela/as enfermeira/as tutora/as, de modo a 

conhecer a estrutura física, recursos humanos e a própria organização do serviço. Para uma 

melhor compreensão da dinâmica de cada unidade/serviço, foi importante consultar os 

manuais de procedimentos e normas de atuação dos mesmos. Outra estratégia para 

ultrapassar este desafio foi recorrer à partilha de sentimentos e conhecimentos com as 

equipas, adotando uma postura assertiva em todas as minhas intervenções. O apoio e 

autonomia que me foi concedida por todos os profissionais, constituíram pilares 

fundamentais no desenvolvimento de todas as minhas ações, contribuindo para o 

autoconhecimento e autoaprendizagem. 

A forma como o enfermeiro aumenta o autoconhecimento, é fundamental para o 

estabelecimento da relação terapêutica. O autoconhecimento permite que o enfermeiro 

compreenda melhor as suas próprias emoções, atitudes e limitações, o que vai refletir 

diretamente na qualidade dos cuidados prestados. O enfermeiro só é competente para 

cuidar, na medida que através do desenvolvimento do autoconhecimento e da 

autoconsciência, for capaz de ajudar-se a si próprio, na procura do equilíbrio para a sua vida 

pessoal e profissional. Durante a realização dos estágios, é comum que o autoconhecimento 

seja desafiado, principalmente quando nos deparamos com a necessidade de conciliar 

diferentes papéis, nomeadamente, conciliar a vida de estudante com a vida pessoal e 

profissional. Todas experiências por mim vivenciadas, geraram momentos de crescimento 

pessoal e profissional que foram essenciais para o meu desenvolvimento enquanto pessoa. 

Posto isto, concluo que foi essencial o desenvolvimento do sentido crítico e de autorreflexão, 

com o intuito de reconhecer os meus limites e a forma como os meus valores e vivências 

pessoais influenciam o meu papel enquanto profissional. 

A comunicação é um dos instrumentos básicos do cuidado em enfermagem e como referido 

por Pontes, Leitão e Ramos (2007), é através da comunicação que a pessoa é capaz de se 

exprimir, de se relacionar com os outros e ainda, satisfazer as suas necessidades. Ao longo 

dos diferentes estágios, a comunicação foi um dos meus maiores desafios, especialmente 

no início de cada estágio, considerando as particularidades do contacto com a pessoa com 

doença mental. Apesar das dificuldades sentidas, desenvolvi e apliquei estratégias 
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adequadas a cada pessoa, demonstrando uma evolução ao longo de todo o percurso. 

Consegui estabelecer relações de confiança com os utentes, tentando adequar uma 

linguagem verbal e não verbal atendendo à idade, cultura e estado de saúde de cada um. 

Além disso, permitiu-me aprimorar estratégias de escuta ativa, aquando da partilha de 

memórias de vida ou de acontecimentos que despoletavam sentimentos nostálgicos e 

pesarosos nos utentes, exigindo da minha parte capacidade para gerir emoções. Aperfeiçoei 

a comunicação assertiva em todos os momentos de interação e adquiri uma comunicação 

mais pedagógica a nível dos ensinos realizados, nas sessões do Projeto de TCS, 

desenvolvido na Unidade de PD e na UD. 

Durantes as sessões do projeto de TCS desenvolvido na UD, o facto de não ter documentos 

em formato digital levou a uma necessidade de maior investimento teórico e uma maior 

preparação dos temas abordados. Os utentes sentiram facilidade em expressar livremente 

os seus sentimentos e emoções durante as sessões, o que tornou estes momentos de 

aprendizagem mais enriquecedores e descontraídos para ambas as partes. Além disso, 

consegui identificar emoções, sentimentos, valores e outros fatores que pudessem interferir 

na relação terapêutica com os utentes, gerindo resistências, impasses e medos pessoais. 

Desenvolvi habilidades de comunicação terapêutica, empatia e trabalho em equipa, 

essenciais para o cuidado eficaz nessa área. 

Assim, considero que os diferentes estágios contribuíram para uma experiência bastante 

enriquecedora, contribuindo significativamente para o meu desenvolvimento, enquanto 

pessoa e enfermeira especialista. 

“Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, família, grupos e comunidade na otimização da 

saúde mental” 

A elaboração do caso clínico (Apêndice V) foi um dos elementos fundamentais para o 

desenvolvimento desta unidade de competência específica. Foi-me permitido executar uma 

avaliação global que permitisse uma descrição clara das respostas humanas às situações 

de desenvolvimento e de saúde mental do utente. Na elaboração do caso clínico, consegui 

recolher dados de forma sistemática, através da entrevista, da observação (exame do 

estado mental) e da aplicação de alguns instrumentos de avaliação. Durante as entrevistas 

foram identificados e registados dados pessoais, familiares, sociais e económicos. Além 

disso, identifiquei problemas e/ou necessidades e, em consonância, foram estabelecidas 

prioridades e intervenções autónomas ou interdependentes de enfermagem, no sentido de 

dar respostas às necessidades humanas identificadas. Identifiquei prioridades e 

intervenções de enfermagem fundamentais para as necessidades de saúde mental do 

utente, assegurando a confidencialidade da informação que me foi transmitida. A gestão 
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deste caso clínico permitiu-me desenvolver algumas competências próprias do EESMP, 

através da relação de ajuda, suporte emocional, técnica de Relaxamento, TCS e 

psicoeducação. Estas intervenções foram incluídas no processo terapêutico do utente que 

acompanhei, sendo que as considerei pertinentes, plausíveis e adequadas aos diagnósticos 

de enfermagem por mim levantados. 

A entrevista motivacional foi comum a todo o processo, sendo que a motivação para o 

tratamento é o ponto fulcral reconhecido no processo de mudança. A abordagem 

motivacional realizada pelo enfermeiro pretende criar “uma atmosfera de conversação 

construtiva acerca da mudança do comportamento, na qual o aconselhador utiliza a escuta 

ativa e a empatia para compreender a perspetiva do utente e minimizar a resistência” 

(Barroso, 2020, p. 97). Deste modo, torna-se fundamental intervir neste ponto. No meu 

último estágio, verifiquei que alguns utentes apesar de apresentarem o desejo de mudar, 

não se sentiam suficientemente capazes para lidar com os sintomas de privação ou com o 

sentimento de perda associado a essa mesma mudança. Perante isto, foi importante 

capacitar/motivar os utentes para a gestão de novos desafios, para a mudança de estilos de 

vida e comportamentos, planear estratégias de prevenção e identificar mecanismos de 

coping. Estas intervenções requerem trabalho contínuo e dedicação quer do EESMP, quer 

da pessoa que pretende a mudança. 

Ao nível da promoção e prevenção da saúde mental na comunidade, houve a oportunidade 

de escrever um artigo para um jornal local, alusivo ao Dia Mundial da Saúde Mental, com o 

tema “As nossas mentes, os nossos direitos”. Neste artigo, foram abordados alguns 

conceitos importantes sobre a saúde mental assim como, direitos da pessoa e alguns sinais 

de alerta. Informar a comunidade sobre vários sintomas e patologias associados à doença 

mental é uma das estratégias mais eficazes na prevenção, facilitando a identificação de 

sinais precoces. Sendo a saúde mental um direito humano básico para todas as pessoas, é 

de extrema importância valorizar e dar ênfase a este tema, sempre que possível. 

Em contexto de cuidados na comunidade, tive ainda a oportunidade de realizar duas visitas 

domiciliárias e foi notória a facilidade que o EESMP tem em estabelecer uma relação de 

confiança com os utentes e as suas famílias, proveniente da disponibilidade total que este 

demonstra na resolução de problemas e na escuta ativa. As visitas domiciliárias permitiram 

avaliar em contexto comunitário situações que pudessem comprometer o estado de saúde 

mental do utente, observar a interação familiar e o contexto sócio familiar, analisar as 

condições habitacionais, promover a autonomia do utente, identificar estratégias 

adaptativas, esclarecer dúvidas e avaliar a evolução clínica do utente. 
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Uma vez que o EESMP coordena, implementa e desenvolve projetos de promoção e 

proteção da saúde mental na comunidade e grupos, com vista a reduzir o stress 

(Regulamento n.º 14 515/2018), tive a oportunidade de realizar uma sessão de Relaxamento 

por Imaginação Guiada (IG) à equipa de enfermagem da UCC, tendo em conta as 

necessidades da mesma (Apêndice VI). 

“Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na família, grupos e comunidade a 

recuperar a saúde mental, mobilizando as dinâmicas próprias de cada contexto” 

Quanto a esta competência específica, tive a oportunidade de a desenvolver com a 

elaboração do estudo-caso, dado que, consegui elaborar um plano de cuidados, 

identificando problemas e necessidades específicas da pessoa em estudo. A relação ajuda 

foi uma das intervenções incluídas no processo terapêutico de um dos utentes que tive a 

oportunidade de acompanhar, sendo que considerei uma intervenção adequada perante os 

diagnósticos identificados. Procurei recolher sempre informações que fossem pertinentes 

para a otimização do processo de saúde, recorrendo à comunicação que se constitui como 

uma ferramenta essencial para o estabelecimento da relação terapêutica, conduzindo ao 

sucesso das intervenções delineadas. Na base desta relação terapêutica, esteve presente a 

escuta ativa e a relação de ajuda, de forma a conseguir obter resultados positivos. 

O acompanhamento deste utente permitiu-me: a) compreender a sua história, através da 

sua contextualização sociofamiliar e comunitária e dos seus antecedentes pessoais; b) 

identificar focos de atenção e diagnósticos de enfermagem de saúde mental e psiquiátrica; 

c) planear intervenções, através da informação recolhida na entrevista. Consegui ter um 

papel fundamental na identificação de focos de atenção e diagnósticos de enfermagem, 

vigilância de sinais/sintomas existentes no período de desintoxicação de substâncias 

psicoativas, implementação de estratégias adaptativas em parceria com o utente e 

encorajamento para a motivação e tomada de decisões autónomas. 

Quanto às intervenções especificas do enfermeiro especialista, tive a oportunidade de 

desenvolver com um utente específico a entrevista motivacional e a psicoeducação, sendo 

que este também integrou as minhas sessões do Projeto de TCS e as sessões de 

Relaxamento dinamizadas ao longo do estágio na UD. Realizei psicoeducação de forma 

individual e personalizada sobre: a importância das estratégias de gestão/redução de stress, 

o desenvolvimento de competências pessoais e sociais e importância do exercício físico no 

bem-estar, com o objetivo da promoção da mudança de atitudes e comportamentos do 

utente, face à sua situação de saúde-doença. Estes cuidados de enfermagem têm como 

finalidade ajudar a pessoa a manter, melhorar e recuperar a saúde, ajudando-o a atingir a 

sua máxima capacidade funcional tão rapidamente quanto possível. O EESMP compreende 
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estes processos do utente, assim como, as implicações para o seu projeto de vida, o 

potencial de recuperação e a forma como a saúde mental é afetada pelos fatores 

contextuais. O enfermeiro tem um papel fundamental na capacitação da pessoa para o seu 

novo papel, fazendo com que ela se torne consciente das mudanças e das alterações 

implicadas. Assim, adquiri uma compreensão mais profunda dos desafios enfrentados pelas 

pessoas com transtornos mentais e das estratégias de intervenção adequadas a promover 

sua recuperação e o seu bem-estar. 

Quanto ao desenvolvimento do Projeto de TCS, em contexto hospitalar e em contexto de 

respostas diferenciadas, teve por base as competências específicas do EESMP em que o 

seu objetivo é “ajudar o ser humano a manter, melhorar e recuperar a saúde, ajudando-o a 

atingir a sua máxima capacidade funcional tão breve quanto possível” (Regulamento nº 

515/2018). Como referido anteriormente, o Projeto de TCS teve como principal objetivo, o 

desenvolvimento de competências sociais básicas como: autoconhecimento, comunicação, 

assertividade, gestão de emoções, motivação e manutenção da saúde, com vista a 

capacitar os doentes a lidarem com os desafios e as situações-problema que enfrentam 

diariamente e a desenvolver estratégias que visam a promoção do bem-estar psicológico. 

Tendo por base o Padrão de Documentação de Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiátrica 

(2018), torna-se essencial para as pessoas com doença mental grave o treino de 

competências sociais e do comportamento assertivo por parte do EESMP, nomeadamente o 

treino de habilidades alternativas à agressividade, tais como: a utilização de uma 

comunicação assertiva, o autocontrolo e a gestão de conflitos, instruindo sobre estratégias 

de resolução de problemas. 

Este projeto tem como objetivo destacar o papel do EESMP, uma vez que, este deve 

“desenvolve programas de treino de aptidões sociais e de desenvolvimento socio emocional, 

direcionados para áreas especificas que evitem a exposição e exclusão social” 

(Regulamento nº 515/2018). Assim, esta intervenção visa a aprendizagem e o 

desenvolvimento de competências facilitadoras das relações interpessoais, promovendo a 

reinserção social destas pessoas. 

Segundo Loureiro (2013), o TCS teve origem no campo da Psicologia Clínica, sendo 

utilizado conjuntamente com outras abordagens terapêuticas, de forma positiva e bem-

sucedida, nas perturbações psicóticas, quando o problema se coloca ao nível das relações 

interpessoais. O objetivo desta abordagem terapêutica é a promoção da competência social 

através do desenvolvimento ou aprendizagem de um conjunto de habilidades sociais eficaz, 

maximizando as relações positivas em situação de interação social. Estes programas têm 

como objetivos diminuir as dificuldades de comunicação, mais concretamente desenvolver a 
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comunicação interpessoal, praticar a assertividade, aprender habilidades sociais, resolver 

problemas sociais, enfrentar situações novas e ser capaz de resolver problemas. 

A promoção de relações interpessoais saudáveis, através do desenvolvimento de 

competências sociais contribui para o bem-estar e saúde mental das pessoas. Os 

programas de TCS destinam-se prioritariamente a proporcionar um conjunto de experiências 

que, não tendo ocorrido naturalmente ao longo do ciclo vital, torna-se necessário ensiná-las 

ou desenvolvê-las. Os EESMP são agentes privilegiados na conceção, implementação e 

avaliação de programas de promoção de competências sociais, quer a pessoa se encontre 

em situação de saúde ou de doença e em todas as fases do ciclo vital (Loureiro, 2013). 

As habilidades sociais são um conjunto de comportamentos eficazes nas relações 

interpessoais e funcionamento social, originando satisfação pessoal e sentimento de 

reconhecimento por parte das outras pessoas. Estas habilidades podem ser divididas em: 

competências de receção (capacidade de perceber pistas/sinais relevantes de uma forma 

eficaz), competências de processamento (capacidade de avaliar a informação assimilada, 

identificar objetos e planear uma resposta comportamental que permita antecipar as 

possíveis consequências) e competências de envio (comportamentos verbais, não-verbais e 

paraverbais que integram a interação social) (Coelho et al., 2002, citado por Melo-Dias, 

2019). 

O Treino Assertivo está integrado no TCS, sendo a assertividade uma das competências 

mais importantes. Os principais objetivos deste treino são: “uma mudança efetiva de 

comportamentos através do desenvolvimento de um conjunto de respostas assertivas aos 

vários níveis”, “reconhecimento de respostas dos vários estilos comunicacionais”, 

“valorização dos próprios direitos e dos direitos dos outros”, “identificação e modificação de 

pensamentos irracionais presentes em situações específicas”, “identificação das situações 

em que o comportamento assertivo é benéfico”, “promoção do comportamento assertivo nos 

outros” e “diminuição da ansiedade em situações de interação social” (Loureiro, 2013, p. 43). 

A implementação do TCS permitiu-me aprofundar os meus conhecimentos sobre esta 

temática. Para delinear o projeto, foi essencial realizar um enquadramento teórico e 

selecionar cuidadosamente as competências sociais que desejava desenvolver com utentes. 

No final de cada sessão, era realizada uma reflexão em conjunto com a Enfermeira tutora 

sobre o comportamento e evolução de cada participante. Na Unidade de PD, no final de 

todas as sessões, através dos indicadores (Habilidades Sociais) da Nursing Outcomes 

Classification (NOC) e do desempenho dos utentes, foi possível fazer um balanço sobre os 

ganhos, desafios e analisar os resultados obtidos. O objetivo principal deste projeto foi 

prestar cuidados baseados na evidência, promovendo a saúde mental dos participantes. 
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Através das sessões do TCS, procurei minimizar o desenvolvimento de complicações 

relacionadas com a saúde mental, promovendo a funcionalidade e a qualidade de vida dos 

participantes. O desenvolvimento deste tipo de intervenções é crucial para alcançar 

resultados positivos e duradouros, garantindo que os cuidados prestados sejam eficazes e 

adequados às necessidades de cada pessoa. Dessa forma, o TCS não contribuiu apenas 

para o desenvolvimento das competências sociais dos participantes, mas também teve um 

impacto significativo na sua qualidade de vida e bem-estar. Além disso, foram notórios os 

efeitos positivos que o TCS teve na comunicação e interação social de muitos utentes. 

Sendo que o EESMP tem a capacidade de identificar problemas e necessidades específicas 

da pessoa, no âmbito da saúde mental (Regulamento nº 515/2018), alguns utentes que se 

encontravam internados na UD referiam frequentemente baixa autoestima e desvalorização 

pessoal. Nesse sentido, pareceu-me pertinente abordar a autoestima, numa sessão mais 

dinâmica, sendo que é algo essencial para o funcionamento saudável da pessoa. Podemos 

considerar que pacientes com maior autoestima tendem a ter uma perceção mais positiva de 

si mesmo e do mundo que o rodeia, melhorando significativamente a sua qualidade de vida 

e a perceção de bem-estar. Por conseguinte, realizei uma Atividade Ocupacional 

Terapêutica (AOT) relacionada com o dia que se aproximava, o “Dia de S. Valentim” com o 

tema: “Se quiseres amar alguém, ama-te a ti primeiro” (Apêndice VII). Nesta atividade utilizei 

a técnica de escrita criativa em que cada utente tinha de escrever uma carta à “pessoa mais 

importante para mim”, considerando que a pessoa mais importante são eles próprios. No 

final da atividade, através da escuta ativa foi realizada uma reflexão sobre a importância da 

autoestima, sendo que os utentes partilharam comigo os motivos e alguns acontecimentos 

de vida que os levaram a ter uma baixa autoestima. No final da sessão e dos momentos de 

partilha, salientei a importância da valorização pessoal. A comunicação em saúde mental 

assume uma importância acrescida, quer pela natureza dos problemas quer pelo potencial 

impacto que tem e esta sessão foi importante para criar uma relação terapêutica com estes 

utentes. 

“Presta cuidados de âmbito psicoterapêutico, socio terapêutico, psicossocial e 

psicoeducacional à pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dinâmica 

individual, familiar de grupo ou comunitário, de forma a manter, melhorar e recuperar a 

saúde” 

Os projetos de estágio realizados nos diferentes campos de estágio promoveram cuidados 

de enfermagem de excelência aos utentes. Neste sentido, tornou-se necessário empregar 

conhecimentos teóricos e científicos na prática clínica, para o alcance das competências do 

enfermeiro especialista. 

 

 
34 



Para o desenvolvimento desta competência específica, tive a oportunidade de desenvolver 

alguns projetos na área da Saúde Mental, nomeadamente, o projeto “Dorme bem. Vive 

Melhor!”. Este projeto foi desenvolvido na UCC, em resposta às necessidades identificadas 

pelas Enfermeiras Especialistas, que consideraram esta área como uma prioridade de 

intervenção. Assim, juntamente com a minha colega do Mestrado tive a oportunidade de 

conceber, implementar e avaliar este projeto, direcionado à comunidade educativa do 2º ano 

escolar (alunos e encarregados de educação/pais e docentes e não docentes), com os 

objetivos de promover a literacia sobre os hábitos de sono e repouso e capacitar/treinar a 

comunidade educativa de estratégias para repousar e estabelecer hábitos de sono 

saudáveis. Houve a oportunidade de planear e implementar sessões de psicoeducação 

direcionadas às crianças sobre a importância do sono; planear e implementar sessões de 

Relaxamento para as crianças; planear e implementar sessões de psicoeducação para pais 

e educadores (via online) e elaborar material informativo, nomeadamente, vídeo para as 

crianças sobre a importância do sono e panfletos sobre o projeto dinamizado e sobre a 

importância dos hábitos de sono saudáveis. Os principais objetivos das intervenções 

realizadas orientaram-se para o reconhecimento de bons hábitos de sono, com a finalidade 

de promover hábitos de vida saudáveis e a otimização da saúde mental. De acordo com 

Trindade & Ramos (2020), os problemas de sono são uma preocupação frequente nas 

consultas de saúde por parte dos pais e nem sempre são devidamente valorizados, 

considerando-se como fazendo parte do início da infância. 

Na prática, o EESMP deverá desenvolver programas de intervenção que visem a 

psicoeducação e treino em saúde mental, com ênfase nos jovens/adolescentes e que 

facilitem as respostas adaptativas e potenciadoras da autonomia, a construção da 

autoestima e de sentimentos positivos em relação a si e aos outros, bem como o 

desenvolvimento de estratégias de coping bem-sucedidas, que promovam o bem-estar e a 

saúde mental (Regulamento nº 515, 2018). Na realização deste projeto, verifiquei que para 

além da promoção da literacia em saúde mental, que era o foco e objetivo principal do 

projeto, estas sessões também ajudaram na identificação de casos em que há necessidade 

de intervenção. Assim, o nosso projeto teve como principais objetivos aumentar a literacia 

sobre os hábitos de sono e repouso, com o intuito de minimizar as complicações associadas 

à privação de sono nas crianças. 

No estágio em contexto de respostas diferenciadas, integrei o programa de Relaxamento 

Muscular Progressivo de Jacobson existente no serviço, como o objetivo de promover o 

bem-estar socio emocional e reduzir o stress dos utentes internados, indo ao encontro da 

componente investigativa que iria realizar posteriormente. 
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O Relaxamento Progressivo é um método de relaxamento muscular profundo. Trata-se de 

um processo ativo no sentido em que o indivíduo trabalha os músculos e a sua técnica 

baseia-se na premissa de que o corpo responde a pensamentos e eventos que provocam 

ansiedade através de tensão muscular, tendo sido observados excelentes resultados com 

este método no tratamento da tensão muscular, ansiedade, insónia, depressão, fadiga, 

hipertensão, enxaquecas, asma, arritmia ventricular, controlo da dor, entre outros. Esta 

técnica é realizada através da aprendizagem de técnicas de tensão-distensão, contração- 

descontração de grupos musculares específicos, prestando atenção às sensações 

associadas aos estados de tensão e de relaxamento (Payne, 2000). O EESMP utiliza 

técnicas psicoterapêuticas e socio terapêuticas que permitem o utente libertar tensões 

emocionais e vivencias experiências gratificantes, ajudando-o na avaliação do uso de 

alternativas terapêuticas complementares (Regulamento nº 515/2018). 

Realizei quatro sessões em contexto de grupo, com avaliação dos sinais vitais antes e após 

a realização da técnica. Para além de ter contribuído para capacitar o doente para diminuir e 

controlar o stress, atingindo assim um dos objetivos propostos, também contribuiu para o 

meu autoconhecimento e para o meu desenvolvimento enquanto futura especialista. Esta 

técnica exige um autoconhecimento profundo e o êxito das sessões é influenciado pela 

competência do enfermeiro que as dirige. É importante um treino frequente para a aplicação 

desta técnica, sendo que o tom de voz do enfermeiro que a executa, a música de fundo 

escolhida e os aspetos relacionados com o controlo do ambiente em que o relaxamento é 

realizado, são aspetos fundamentais para que as sessões tenham os efeitos pretendidos. 

Para registar e avaliar os benefícios das sessões de relaxamento, além da avaliação dos 

sinais vitais, como já foi referido anteriormente, privilegiou-se a observação do 

comportamento e postura dos utentes durante a sessão, incentivando a expressão de 

sentimentos no final de cada sessão. Após cada sessão, verificou-se uma diminuição dos 

sinais vitais da maioria dos utentes, comparativamente com a avaliação que antecedeu a 

sessão, principalmente a frequência cardíaca. As sessões de relaxamento demonstraram 

ganhos em saúde para os utentes, na medida em estes referiam sentir-se relaxados e 

tranquilos no final das sessões. Segundo Serra (2011), o treino de relaxamento revela-se útil 

em problemas de saúde particularmente associados ao stress, e beneficia a pessoa para 

além do sentimento de bem-estar ao produzir igualmente efeitos significativos em funções 

importantes para a saúde. O planeamento, execução e avaliação das sessões contribuiu 

para uma otimização da saúde mental perante os casos abordados. 

A realização destas sessões foi uma mais-valia para o desenvolvimento da componente 

investigativa deste relatório final de estágio, em que a finalidade é a promoção do bem-estar 

sócio emocional do indivíduo e grupos ao longo da vida, através da realização de sessões 
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de Relaxamento por IG. Através da realização destas sessões, consegui aprimorar as 

minhas competências de Enfermeira Especialista nesta área específica. 
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PARTE II: COMPONENTE DE INVESTIGAÇÃO – PROMOÇÃO DO BEM-ESTAR 

SOCIOEMOCIONAL DO INDIVIDUO E GRUPOS AO LONGO DA VIDA 

1. ENQUADRAMENTO TEÓRICO 

A Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem (CIPE) na versão 2 considera o 

bem-estar como um foco, definindo-o como “imagem mental de se sentir bem, de equilíbrio, 

contentamento, amabilidade ou alegria e conforto, usualmente demonstrada por 

tranquilidade consigo próprio e abertura para as outras pessoas ou satisfação com a 

independência” (Conselho Internacional de Enfermeiros, 2011, p. 41). 

De acordo com World Health Organization (2013a), saúde mental ou bem-estar psicológico 

é parte integrante da capacidade de uma pessoa levar uma vida gratificante, sendo capaz 

de formar e manter relacionamentos, estudar, trabalhar ou buscar interesses de lazer e de 

tomar decisões quotidianas sobre educação, emprego, morada ou outras escolhas. 

A sociedade desafia diariamente os jovens relativamente aos seus princípios, valores e/ou 

crenças, gerando frequentemente diversos problemas. Durante o início da fase adulta, os 

jovens são confrontados com uma panóplia de mudanças, novas experiências e novos 

papéis e estas vivências desencadeiam sentimentos de insegurança que podem levar ao 

aparecimento de dificuldades na gestão das emoções. O stress encontra-se presente no 

dia-a-dia destas pessoas, gerado tanto por experiências positivas como por experiências 

negativas, que requerem ajustes frequentes na rotina de cada pessoa, incluindo os 

estudantes. 

A adaptação ao processo de ensino e aprendizagem ao longo de todo o curso é uma 

preocupação constante dos estudantes. As exigências académicas, o aumento da carga 

horária, as avaliações constantes e a elaboração de relatórios são exemplos de fontes de 

stress para esses estudantes. As relações interpessoais e intrapessoais, ou seja, a procura 

por novos amigos, realização de trabalhos com pessoas desconhecidas e problemas 

relacionados com os professores são também considerados fontes de stress ao longo do 

percurso académico (Benavente & Costa, 2011). 

Segundo Townsend, M. (2011), o stress é um fator biológico, psicológico, social ou químico 

que causa tensão física ou emocional e que pode ser um fator na etiologia de determinadas 

doenças. O stress pode ser visto como uma reação do individuo a qualquer mudança que 

exija uma adaptação ou resposta que pode ser física, mental ou emocional. A gestão do 

stress é diferente de pessoa para pessoa e envolve a utilização de estratégias de coping em 

resposta a situações stressantes. As estratégias de coping são adaptativas quando 

fortalecem a capacidade do individuo de fazer face a situações desafiantes. 
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Serra, (2011), defende que apesar do stress ser uma experiência vital (na medida em que 

ocupa um papel fulcral na adaptação do indivíduo, motiva para a ação, melhora o 

desempenho e transforma os problemas em adaptações positivas), quando o mesmo se 

torna intenso, repetitivo e prolongado, poderá causar consequências preocupantes que 

afetam o bem-estar da pessoa. Assim, podemos concluir que a promoção da saúde mental 

constitui uma prioridade de intervenção. 

 

 
1.1. RELEVÂNCIA DA INTERVENÇÃO NO ÂMBITO DA SAÚDE MENTAL E PSIQUIATRIA – 

TEORIAS DE ENFERMAGEM 

Ao longo da evolução das ciências da enfermagem, em alguns momentos, foi questionado o 

caráter científico da enfermagem, o que contribuiu para o desenvolvimento de várias teorias 

como forma de suporte para a prática de enfermagem (Nóbrega & Santos, 1996, como 

referido por Bittencourt, Marques & Barroso, 2018). 

Percebe-se que a promoção da saúde mental pode ser vista como um dos fenómenos que 

envolvem a ciência da enfermagem que, apesar de não ter uma teoria definida, é um 

fenómeno que envolve diversas abordagens, que se entrelaçam e que, juntas, são 

direcionadas para o desenvolvimento de ambientes, relações, sentimentos e atitudes 

saudáveis (Bittencourt et al., 2018). As teorias de enfermagem fornecem estruturas e 

diretrizes para a prática de enfermagem, incluindo a saúde mental. Estas teorias ajudam a 

compreender e abordar de forma eficaz as necessidades dos pacientes com problemas de 

saúde mental, promovendo um cuidado holístico e centrado no paciente. 

Ao longo da vida, os indivíduos atravessam diversas transições, como mudanças de saúde, 

de desenvolvimento e de papéis sociais. A Teoria das Transições, proposta por Afaf Meleis, 

oferece uma base teórica valiosa para compreender como as pessoas vivenciam mudanças 

significativas, como a transição da vida académica para a vida profissional. O bem-estar e a 

saúde mental dos estudantes têm se tornado temas centrais nas discussões sobre a 

qualidade de vida académica. 

Como referido por Meleis, A. (2010), a transição é a passagem de um estado para outro, 

desencadeado por um processo de mudança. Essas transições podem ser de diferentes 

tipos: desenvolvimental, situacional, saúde/doença e organizacional, sendo que essas 

transições podem ser períodos de vulnerabilidade, mas também de crescimento e 

desenvolvimento. Como referido por (Guimarães & Silva, 2016, p.2), as transições podem 

ser de diferentes tipos: desenvolvimental (relacionadas a mudanças no ciclo vital), 

situacional (associadas a acontecimentos que implicam alterações de papeis), 

saúde/doença (quando ocorre mudança do estado de bem-estar para o estado de doença) e 
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organizacional (relacionadas ao ambiente, mudanças sociais, políticas, econômicas ou 

intraorganizacional). 

Meleis, A. (2010), considera que o estudante universitário é um “ser em transição”, pelos 

múltiplos processos de transição que são vivenciados nesta fase do desenvolvimento, 

nomeadamente, a transição da adolescência para a idade adulta, estudar noutra localidade, 

o afastamento da rede de suporte, a experimentação de novos papéis, a multiplicidade das 

relações sociais que se experimentam, a adaptação a um ensino com exigências e 

especificidades diferentes, a necessidade de criar novas competências e a passagem da 

vida académica para a vida profissional. Esta é uma das transições mais desafiantes que se 

pode viver e que pode trazer repercussões para o bem-estar socioemocional dos 

estudantes. A teoria das transições fornece um quadro para descrever a experiência dos 

indivíduos que se confrontam, vivem e lidam com um acontecimento, uma situação ou uma 

fase de crescimento/desenvolvimento que exige novas competências, sentimentos, objetivos 

ou funções. É um conceito complexo e multifacetado que engloba vários componentes, 

incluindo o processo, o tempo e a perceção. 

Como referido por Guimarães & Silva (2016), todas as transições desencadeiam mudança e 

para compreendê-la é fundamental identificar os efeitos e seus significados, sendo que a 

mudança pode estar relacionada a eventos críticos ou desequilíbrios, que levam a 

alterações nas ideais, perceções, identidades, relações e rotinas. Posto isto, os jovens são 

diariamente confrontados com novos acontecimentos e novas experiências, o que pode 

gerar sentimentos de insegurança e dificuldades na gestão emocional. O acompanhamento 

destes, principalmente a nível escolar, é de extrema importância para garantir uma transição 

bem-sucedida nesta etapa do ciclo vital. Desta forma, se esta transição não for vivenciada 

de forma positiva, podem surgir alterações no bem-estar psicológico e na saúde mental da 

pessoa. 

De acordo com Meleis, é fundamental que os enfermeiros identifiquem e compreendam 

essas transições para proporcionar um cuidado que auxilie os indivíduos a passarem por 

esses momentos de maneira mais saudável (Bittencourt et al., 2018). Para compreender as 

experiências vivenciadas dos indivíduos durante as transições é necessário conhecer os 

condicionantes pessoais, da comunidade e sociedade, os quais podem facilitar ou dificultar 

o processo para que o indivíduo alcance uma transição saudável, ou seja, a reformulação de 

sua identidade, o domínio de novas habilidades e alteração dos próprios comportamentos 

(Guimarães & Silva, 2016, p.3). 

Os processos de transição ocorrem nas várias fases da vida, sendo complexos e 

multidimensionais, pelo que os enfermeiros devem estar atentos à individualidade de cada 
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resposta e aos vários padrões existentes nas transições significativas na vida individual e 

familiar (Meleis, 2010). 

Neste sentido, observa-se que para promover a saúde mental dos indivíduos, os 

profissionais de saúde precisam de ir para além das estratégias de prevenção, utilizando 

estratégias de promoção da saúde e bem-estar. Segundo Bittencourt et al., (2018), a teoria 

das transições de Meleis fornece aos enfermeiros ferramentas que auxiliam a compreensão 

dos fatores que influenciam os processos de transição na vida de um indivíduo, facilitando a 

promoção da saúde e uma adaptação saudável. 

O EESMP deve ter um papel proativo na promoção da saúde mental, atuando a nível da 

prevenção, tratamento e reinserção social da pessoa, grupos ou comunidade, assim como 

na investigação, principalmente no que se refere à sua área de atuação. No caminho da 

procura pela excelência na prestação de cuidados, o enfermeiro deve continuar a promover 

a aquisição de competências e a sua melhoria contínua. Dessa forma, é essencial que os 

enfermeiros adotem uma abordagem abrangente em relação aos pacientes para promover a 

saúde mental, propondo estratégias eficazes que os apoiem nesse processo de transição. 

As intervenções terapêuticas de enfermagem podem ser entendidas como uma ação 

interventiva continuada no decorrer do processo de transição. Devem proporcionar 

conhecimento e capacidade àqueles que o vivenciam, desencadeando respostas positivas 

às transições, capazes de restabelecer a sensação de bem-estar. Os enfermeiros que 

promovem o cuidado transicional valorizam o indivíduo, já que os cuidados dispensados 

estão associados ao desenvolvimento humano, beneficiando a maturidade e o crescimento 

pessoal mediante um maior equilíbrio e estabilidade (Guimarães & Silva, 2016, p.4). 

O papel dos profissionais de enfermagem é crucial, já que estes devem identificar os sinais 

de transição, ajudar os indivíduos a compreender o processo e oferecer um suporte 

adequado durante o período de mudança. Neste contexto, colocar a Teoria das Transições 

de Meleis em prática significa que os enfermeiros não se limitam apenas a tratar da doença, 

mas também atuam como facilitadores do processo de adaptação do indivíduo, promovendo 

a saúde integral ao longo das fases de mudança. Assim, o presente estudo tem como 

objetivo avaliar o efeito da IG no bem-estar dos estudantes, utilizando a Teoria das 

Transições como base teórica para perceber como estes lidam com as mudanças e o 

impacto que essa intervenção pode ter na redução do stress. 
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1.2. IMAGINAÇÃO GUIADA COMO PROMOÇÃO DO BEM-ESTAR 

Os cuidados de enfermagem, nomeadamente do EESMP, têm um contributo muito 

importante na “promoção da saúde mental, na prevenção, no diagnóstico e na intervenção 

perante respostas humanas desajustadas ou desadaptadas aos processos de transição, 

geradores de sofrimento, alteração ou doença mental” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 

21427). 

O EESMP, de acordo com as suas competências específicas, deve implementar estratégias 

que otimizem as potencialidades dos jovens para que vivenciem esta transição da forma 

mais salutogénica possível. O EESMP tem um papel importante na gestão do stress com a 

implementação de programas, como é o caso do programa Pega Leve, com o objetivo de 

promover o bem-estar sócio emocional. O Projeto Pega-leve é um projeto de extensão à 

comunidade, no âmbito da ESMP da ESEnfC, que integra vários módulos com diferentes 

técnicas, designadamente: Relaxamento Progressivo de Jacobson; massagem; 

intervenções assistidas por animais; intervenções baseadas no riso e na música, entre 

outras. 

Neste sentido, propôs-se a implementação de um Programa de Relaxamento por IG, 

inserido no Projeto Pega-leve, como estratégia de promoção do bem-estar socio emocional 

dos estudantes da Licenciatura de Enfermagem da ESEnfC. O EESMP consegue ter um 

papel fundamental na realização deste tipo de programas, utilizando o Relaxamento por IG 

como uma das estratégias adaptativas de coping na gestão do stress e ansiedade dos 

estudantes, face às situações de mudança. 

Segundo o Regulamento dos Padrões de Qualidade dos Cuidados Especializados em 

Enfermagem de Saúde Mental, o relaxamento consiste num método, processo, 

procedimento ou atividade que ajuda a pessoa a relaxar, para atingir um estado de calma 

aumentado, reduzindo os níveis de stress, ansiedade ou raiva. As técnicas de relaxamento 

são muitas vezes utilizadas como um elemento de um programa mais amplo de gestão de 

stresse e pode diminuir a tensão muscular, a pressão arterial e a frequência cardíaca e 

respiratória, entre outros benefícios para a saúde (Regulamento nº 356/2015). As diferentes 

técnicas de relaxamento permitem que a pessoa entre num estado de tranquilização mental, 

reduzindo a ativação do sistema nervoso central (Serra, 2011). 

O relaxamento é caraterizado por sentimentos de paz e alívio da tensão, ansiedade e medo. 

Este atua no reequilíbrio do organismo, seja incidindo na componente física, através da 

diminuição da tensão muscular, seja incidindo na componente psicológica, através de 

sensações agradáveis e pensamentos de tranquilidade (Ryman, 1995, como referido em 

Ordem dos Enfermeiros, 2023). O relaxamento é um estado de consciência caraterizado por 
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sensações agradáveis e ausência de pensamentos geradores de stress ou perturbadores, 

envolvendo uma dimensão mental e outra física (Payne, 2000). 

Desta forma, considera-se uma intervenção com potencial terapêutico que induz um estado 

de bem-estar, através da incidência direta ou indireta no tónus muscular. O relaxamento 

permite à pessoa desenvolver a capacidade de lidar com os sintomas físicos que contribuem 

para a ansiedade de uma forma mais eficaz, objetivando a redução dos estímulos e das 

perceções associadas ao sistema sensorial do corpo (Elias, 2014). O relaxamento não tem 

contraindicações (à exceção do relaxamento por imaginação guiada, que não deve ser 

utilizado em estados psicóticos agudos), estando indicado para perturbações da ansiedade, 

stress, perturbações psicomotoras, como tiques, gaguez, espasmos musculares, entre 

outros (Sequeira, 2006). 

De acordo com Coelho & Sousa (2020), o relaxamento por IG é desenvolvido através de 

imagens mentais e atributos sensoriais que são utilizados de forma intencional pela pessoa, 

sendo estes fruto da sua imaginação ou da memória, de forma a alcançar o efeito 

terapêutico (Ordem dos Enfermeiros, 2023). 

Segundo Townsend, M. (2011), as imagens mentais utilizam a imaginação na tentativa de 

reduzir a resposta corporal ao stress. O ponto de referência é muito pessoal, baseado no 

que cada individuo considera ser um ambiente relaxante, sendo que escolhas são ilimitadas 

quanto à própria imaginação. 

As técnicas de relaxamento podem ser realizadas individualmente ou em grupo, no entanto, 

apesar de cada técnica ter particularidades próprias, há aspetos que lhes são transversais 

como: a pessoa deve estar na posição de sentada ou deitada, de olhos fechados, num local 

tranquilo e com temperatura adequada, com roupa confortável, com atividade muscular 

reduzida, praticar uma respiração regular e profunda e focar a atenção para dentro de si, 

abstendo-se de atividades exteriores (Serra, 2011). 

A IG é uma ferramenta preponderante que pode beneficiar os estudantes em muitos aspetos 

do seu desenvolvimento pessoal e académico. Integrar a IG no seu percurso académico 

pode enriquecer significativamente a sua experiência e preparar os estudantes para 

enfrentar os desafios do dia-a-dia com empatia e resiliência. Esta técnica pode ser uma 

ferramenta valiosa para promover o desenvolvimento cognitivo, emocional e criativo dos 

estudantes, mas é importante reconhecer e abordar as suas potenciais limitações e 

desafios. Um dos potenciais riscos da IG é a associação de determinadas imagens a 

acontecimentos ou experiências negativas, podendo desencadear emoções ou memórias 

negativas nos estudantes. Assim, para a realização das sessões foi selecionado um guião 

que não remete para nenhuma imagem mental especifica. O objetivo das sessões de 
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relaxamento através de imagens mentais é que a pessoa consiga imaginar-se num local 

associado a recordações de imagens agradáveis e relaxantes envolvendo os diversos 

sentidos, entrando num estado de relaxamento profundo. 

As imagens mentais devem incluir um lugar (real ou imaginário) especial para a pessoa, 

tranquilo e confortável, potenciador de segurança e de liberdade. Assim, antes da primeira 

sessão, devemos questionar os estudantes se existe alguma imagem mental que lhes cause 

medo ou desconforto, de forma a evitar essas mesmas imagens. 
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2. METODOLOGIA 

Para concretizar um estudo, é necessário que se recorra a uma metodologia científica como 

ponto de partida na procura de evidências para a aquisição objetiva de conhecimentos. No 

presente capítulo, será descrito o percurso metodológico realizado no decorrer da 

investigação, apresentando o tipo de estudo do presente trabalho, os objetivos, a amostra 

selecionada, os instrumentos utilizados para colheita de dados, os procedimentos formais e 

éticos respeitados e a descrição da intervenção desenvolvida. 

O programa de intervenção contemplará 6 sessões de grupo, implementadas semanalmente 

e ainda, uma sessão extra que consiste num Retiro de Saúde Mental na Serra de Sicó. 

Segundo Hanson, Constantine, Brown & Hanson (2023), a sessão de IG deve ser planeada 

com antecedência e com duração de 20 a 30 minutos. O guião encontra-se estruturado em 

duas partes principais: i) aconselhada a adoção de uma posição confortável e a realização 

de exercícios respiratórios e de relaxamento muscular no sentido de eliminar alguma tensão 

existente, sugerindo a realização de inspirações e expirações lentas e profundas, 

acompanhadas do relaxamento das diferentes partes do corpo libertando a mente de 

pensamentos negativos; ii) visualização de um conjunto sequenciado de imagens mentais, 

com o objetivo de conduzir as pessoas a criarem imagens tranquilizantes e confortantes. 

Estes autores consideram que a IG é mais eficaz quando se inicia com exercícios de 

relaxamento e respiração profunda, sendo que o relaxamento serve para inibir a resposta do 

sistema nervoso simpático e permitir maior concentração durante a sessão. 

O Programa de IG vai ser desenvolvido durante 6 semanas, sendo que a prática repetida da 

técnica ao longo de várias sessões pode ajudar a reforçar as habilidades e estratégias 

aprendidas, facilitando a integração dessas mudanças no dia-a-dia dos estudantes. Depois 

de analisar diversos estudos, não existe um número de sessões específicas a realizar para 

conseguir obter os efeitos desejados. Contudo, Payne, R. (2000), refere que se deve 

realizar, pelo menos, 6 sessões de relaxamento para obter o efeito desejado. 

Como referido pela Ordem dos Enfermeiros (2023), durante a fase de preparação da sessão 

de relaxamento por IG devemos: 

• Estabelecer um diagnóstico de Enfermagem sobre a dificuldade que o utente apresenta 

através da realização da avaliação inicial; 

• Avaliar a adequação da técnica de relaxamento à pessoa; 

• Explicar a intervenção a desenvolver; 

• Apresentar os objetivos da sessão; 

• Despertar motivação e interesse; 

• Avaliar a motivação e interesse dos participantes para iniciar a sessão; 
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• Preparar um local quente e com pouca luz, ambiente calmo e privado, e sem riscos de 

interrupção; 

• A posição de deitado é preferível à posição de sentado; 

• O uso de uma espuma ou colchão proporcionam mais conforto; 

• O uso de roupa confortável. 

 
Quanto ao tom de voz deve ser calmo e as pausas entre as instruções devem ser sempre 

longas para dar aos participantes tempo para invocarem a imagem. Durante a execução da 

técnica, pretende-se que a pessoa utilize de forma intencional imagens mentais e atributos 

sensoriais, fruto da sua imaginação ou da memória, para alcançar o efeito terapêutico 

desejado (Ordem dos Enfermeiros, 2023). 

 

 
2.1. DEFINIÇÃO DE HIPÓTESES 

A hipótese é uma predição sobre uma relação existente entre variáveis que se verifica 

empiricamente. Tal como a questão de investigação, a hipótese toma em conta as variáveis- 

chave e a população-alvo (Fortin, 2009). 

“As hipóteses constituem um elemento útil para justificar o estudo e garantir-lhe uma 

orientação. (...) Uma hipótese é uma sugestão de resposta para o problema (...) as 

hipóteses são assim enunciados formais das relações presumidas entre duas ou mais 

variáveis” (Vaz Freixo, 2009, p.164-165). 

Atendendo aos objetivos definidos, propõem-se as seguintes hipóteses operacionais: 

H1: Os estudantes de enfermagem apresentam melhoria do bem-estar socio emocional 

após a participação no Programa de Relaxamento por IG. 

H2: Os estudantes de enfermagem apresentam diminuição do stress após a participação no 

Programa de Relaxamento por IG. 

H3: Os estudantes de enfermagem apresentam diminuição da ansiedade após a 

participação no Programa de Relaxamento por IG. 

H4: Os estudantes de enfermagem apresentem diminuição dos sintomas depressivos após 

a participação no Programa de Relaxamento por IG. 

 

 
2.2. TIPO DE ESTUDO 

O tipo de estudo utilizado para este trabalho é um estudo quase experimental, do tipo pré e 

pós teste, sem grupo de controlo, em que se faz uma análise descritiva e comparativa dos 

resultados obtidos antes e após uma intervenção (IG). 
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2.3. PARTICIPANTES 

Inicialmente, o estudo incluiu 20 estudantes, do sexo masculino e feminino, do 4º ano da 

Licenciatura de Enfermagem da ESEnfC. A escolha da escola prendeu-se pela existência do 

Projeto Pega-Leve, cuja relevância estava diretamente relacionada com o tema que 

pretendia investigar. Dada a pertinência deste Projeto existente na ESEnfC, decidi aproveitar 

a oportunidade por forma a conseguir implementar um Programa de Promoção do Bem- 

Estar Sócio Emocional inserido no Projeto Pega-leve, através do Relaxamento por IG. A 

escolha desta turma do 4º ano de Enfermagem foi estratégica sendo que, os alunos do 

último ano da Licenciatura de Enfermagem possuem um conhecimento consolidado tanto 

teórico como prático, tornando-os mais aptos a compreender e aplicar técnicas de IG de 

forma eficaz. Os estudantes de Enfermagem enfrentam frequentemente altos níveis de 

stress devido à elevada carga de trabalho académico e a realização desta técnica pode ser 

extremamente benéfica para reduzir o stress e melhorar a qualidade de vida destes 

estudantes. Assim, estes estudantes além das experiências vivenciadas durante todo o 

curso, possuem uma maior capacidade de reflexão crítica, o que é crucial para a avaliação 

da intervenção realizada, fornecendo um feedback importante sobre a eficácia da técnica. 

Trata-se de um estudo com um grupo de participantes com um desenho pré e pós-teste, em 

dois momentos de avaliação distintos, separados por um intervalo de tempo de 

aproximadamente dois meses. 

Como critério de inclusão, definiu-se: estudantes da licenciatura de enfermagem da 

ESEnfC que aceitem participar voluntariamente no estudo e que demonstrem 

interesse/motivação em participar nas sessões. 

Como critério de exclusão definiu-se: estudantes que apresentassem níveis de ansiedade 

extrema e que não preencham um dos momentos de avaliação, pré ou pós-teste. 

A comunicação com esta turma do 4º ano foi realizada através da Professora Doutora 

Tereza Barroso, EESMP, que procedeu à explicação do Projeto Pega-leve – Programa de 

Relaxamento por IG e do objetivo do estudo. 

 

 
2.4. VARIÁVEIS 

A identificação, classificação e operacionalização das variáveis é um ponto fundamental em 

qualquer trabalho de investigação. De acordo com Vaz Freixo (2009), a variável pode ser 

definida como uma qualquer característica da realidade que pode tomar dois ou mais 

valores mutuamente exclusivos. As variáveis podem ser independentes e dependentes. A 
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variável independente é aquela que o investigador manipula num estudo experimental para 

medir o seu efeito na variável dependente. 

De seguida, serão apresentadas as variáveis deste estudo e a sua operacionalização. 

Assim, tendo em conta os objetivos e questão de investigação, foram formuladas as 

seguintes variáveis: 

• Variáveis independentes: intervenção realizada (IG), que será descrita no protocolo 

de intervenção. 

• Variáveis dependentes: bem-estar, stress, ansiedade e sintomas depressivos. 

No que concerne à operacionalização das variáveis dependentes deste estudo, podemos 

afirmar que serão avaliadas através dos instrumentos de avaliação selecionados, 

nomeadamente, Generalized Anxiety Disorder 7 Scale (GAD-7), Patient Health 

Questionnaire-9 (PHQ-9), Escala De Medida de Manifestação de Bem-Estar Psicológico 

(EMMBEP) e Escala de Ansiedade, Depressão e Stress (EADS- 21). 

 

 
2.5. INSTRUMENTOS DE AVALIAÇÃO 

A colheita de dados deve efetuar-se de acordo com um plano preestabelecido. É uma 

colheita sistemática de informação junto dos participantes com a ajuda dos instrumentos de 

medida selecionados (Vaz Freixo, 2009). Cabe, por isso, ao investigador, decidir qual o 

instrumento mais adequado, tendo em conta o objeto de estudo e as questões colocadas no 

mesmo (Fortin, 2009). 

Após os estudantes terem consentido em participar no estudo, foi-lhes enviado um link, 

através do Google Forms, com um questionário sociodemográfico e os instrumentos de 

avaliação selecionados para estes preencherem. 

Foi utilizado um questionário composto por uma caracterização sociodemográfica, 

permitindo caracterizar os elementos da população através de alguns itens, como sexo, 

idade, estado civil, nacionalidade, estatuto trabalhador-estudante e naturalidade. Ainda na 

primeira parte do questionário foram realizadas algumas questões que nos pareceram ser 

importantes para conseguirmos realizar uma correta caraterização da nossa mostra. Neste 

sentido apresentamos as questões realizadas: “Neste momento toma alguma medicação? 

Se respondeu sim, por favor refira qual/quais”. 

Os questionários são dos instrumentos de colheita de dados mais utilizado. Estes permitem 

colher informações junto dos participantes relativas a factos, ideias, comportamentos, 

preferências, sentimentos, expectativas e atitudes (Fortin, 2009). 

 
50 



Para avaliar a eficácia do programa e tendo em conta o objetivo do estudo e a amostra, 

optou-se pela utilização dos seguintes instrumentos de avaliação: 

• GAD-7 - É uma escala da autoria de Spitzer et al. (2006), validada para a população 

portuguesa por Sousa, Viveiros, Chai, Filipe, Jesus, Carnot & Ferreira (2015). É uma 

escala composta por 7 itens para diagnosticar a presença de transtorno na 

ansiedade generalizada (TAG). A resposta é efetuada numa escala tipo Likert que 

varia de 0 (nenhum dia) a 3 (quase todos os dias) pontos, consoante a frequência 

dos sintomas. Pontuações mais altas indicam níveis mais altos de sintomas de TAG. 

É uma ferramenta rápida e eficaz que pode ser usada em conjunto com outras 

avaliações para fornecer um quadro mais completo da saúde mental da pessoa 

(ANEXO I). 

• PHQ-9 – Este questionário é da autoria de Kroenke et al. (2001) validado para a 

população portuguesa por Monteiro, Bártolo, Torres, Pereira, & Albuquerque (2019). 

É constituído por 9 questões e a resposta é efetuada numa escala tipo Likert, 

variando de 0 (nunca) a 3 (em quase todos os dias), dependendo da frequência dos 

sintomas nos últimos 14 dias. A soma total das pontuações das nove perguntas 

resulta na pontuação final, que varia de 0 a 27. Quanto maior for a pontuação mais 

grave será a depressão, uma vez que, o questionário é projetado para quantificar a 

intensidade dos sintomas depressivos, permitindo aos profissionais de saúde mental 

uma avaliação rápida do nível de gravidade da depressão do utente. Além disso, o 

PHQ-9 possui uma décima pergunta que avalia o impacto dos sintomas depressivos 

na vida da pessoa e o quanto esses problemas dificultaram o trabalho, as lides de 

casa e a convivência com outras pessoas (ANEXO II). 

• EMMBEP - Esta escala é uma adaptação cultural para a população portuguesa da 

Échelle de Mesure des Manifestations du Bien-Être Psychologique de Massé et al. 

(1998), realizada por Monteiro et al. (2012). É uma escala de autorrelato composta 

por um total de 25 itens distribuídos por 6 subescalas que avaliam as seguintes 

dimensões: felicidade, sociabilidade, controlo de si, envolvimento social e auto- 

estima (ANEXO III). A resposta é efetuada numa escala tipo Likert que varia de 1 

(Nunca) a 5 (Quase Sempre). Quanto mais elevado for o score obtido, maior será o 

bem-estar psicológico percebido. 

• EADS- 21 – Esta escala foi criada por Lovibond e Lovibond (1995) e validada para 

Portugal por (Pais-Ribeiro et al., 2004). Trata-se de um instrumento composto por 21 

itens divididos por 3 subescalas: ansiedade, depressão e stress (ANEXO IV). É uma 

escala de tipo Likert cujos valores variam de 0 (não se aplicou nada a mim) até 3 

(aplicou-se a mim a maior parte das vezes). A soma final dos valores em cada 
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subescala permite indicar a severidade da condição psicológica associada, ou seja, 

um score mais elevado corresponde a uma maior intensidade dos sintomas 

avaliados. A subescala Ansiedade é constituída por: a) Excitação do sistema 

autónomo (itens 2, 4, 19); b) Efeitos Músculos Esqueléticos (item 7); c) Ansiedade 

situacional (item 9); d) Experiências subjetivas de ansiedade (itens 15, 20). A 

subescala Depressão é constituída por: e) Disforia (item 13); f) Desânimo (item 10); 

g) Desvalorização da Vida (item 21); h) Auto depreciação (item 17); i) Falta de 

interesse ou de envolvimento (item 16); j) Anedonia (item 3); k) Inércia (item 5). A 

subescala Stresse é constituída por: l) Dificuldade em Relaxar (itens 1 e 12); m) 

Excitação Nervosa (item 8); n) Facilmente Agitado/Chateado (item 18); o) 

Irritação/Reação Exagerada (itens 6, 11); p) Impaciência (item 14). 

 

 
2.6. PROCEDIMENTOS ÉTICOS 

A realização de qualquer trabalho de investigação implica que o investigador reflita sobre as 

questões éticas e morais envolvidas na realização do mesmo. 

Para a consecução do estudo, foi solicitada a autorização para utilização de cada escala aos 

respetivos autores (ANEXO V) e ainda, um pedido oficial de autorização à ESEnfC e à 

Comissão de Ética da Unidade de Investigação em Ciências da Saúde – Enfermagem 

(UICISA-E) para a realização do estudo (ANEXO VI). Todos os pedidos de autorização 

solicitados foram autorizados, quer pela escola (ANEXO VII) como pelos autores das 

escalas (ANEXO VIII). 

 

 
2.7. PROCEDIMENTO DE RECOLHA DE DADOS 

O presente estudo foi realizado entre os dias 15 de abril de 2024 e 21 junho de 2024, sendo 

que houve interrupção durante duas semanas devido à indisponibilidade dos estudantes. 

Pode-se assumir neste estudo três fases distintas que se complementam: a fase inicial que 

consistiu na avaliação pré-intervenção; a fase intermédia que consistiu na implementação 

das sessões e a fase final que integrou a avaliação pós-intervenção. 

É essencial respeitar os pressupostos éticos, uma vez que, em investigação no domínio da 

saúde, não deve ser transposto o limite pelo respeito da pessoa e a proteção do seu direito 

de viver livre e dignamente enquanto ser humano (Fortin, 2009). Assim, no primeiro contacto 

que se estabeleceu com os estudantes que constituíam a amostra deste estudo, foi-lhes 

esclarecido a finalidade e os objetivos do estudo/projeto. Foi pedida a sua colaboração para 
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a realização do estudo, garantindo a confidencialidade dos dados e o anonimato de todos os 

intervenientes. 

Definiram-se dois momentos para aplicação dos instrumentos de recolha de dados, 

nomeadamente, antes da intervenção e após a intervenção. O período para o 

preenchimento das escalas foi do dia 15 ao dia 19 de abril, para facilitar a conciliação dos 

estudos com as vidas pessoais dos estudantes e após a implementação das sessões, entre 

os dias 9 e 21 de junho. 

 

 
2.8. PROTOCOLO DE INTERVENÇÃO 

Foi conceptualizado e desenvolvido o Programa de Relaxamento por IG inserido no Projeto 

Pega-leve, um programa de suporte emocional baseado em imagens mentais, dirigido aos 

estudantes de Enfermagem da ESEnfC. 

Como já foi referido anteriormente, trata-se de um programa de 6 sessões, via online, cujo 

planeamento está descrito na Tabela 1. Cada sessão teve aproximadamente 90 minutos de 

duração, uma vez por semana, com a presença da Professora Doutora Tereza Barroso. 

Durante as 6 sessões, foram utilizados dois guiões diferentes de IG (ANEXO IX), a pedido 

dos estudantes. Durante o desenvolvimento do programa, foi fornecido aos estudantes 

áudios de IG de cerca de 5 minutos para realizarem em casa ao final do dia. A IG é uma 

ferramenta acessível e eficaz que pode ser incorporada na rotina diária para promover um 

bem-estar geral e ajudar a gerir o stress, a ansiedade e outros desafios de saúde mental. No 

final de cada sessão, existiu sempre um momento para os participantes expressarem as 

suas opiniões e sentimentos face à intervenção realizada e finalizada a sessão com o 

agendamento da próxima. Após terminada a sessão era enviado, via WhatsApp, o áudio de 

IG. 

 
Tabela 1 

Planeamento das sessões de Imaginação Guiada 
 

 Conteúdo das Sessões 

Sessão 1 • Apresentação do grupo; 

• Apresentação do Programa de Relaxamento por IG (Projeto Pega-leve); 

• Benefícios da IG; 

• Preparação do setting; ambiente calmo, privado e confortável; 

• Realização da técnica de IG; 

• Feedback dos participantes; 
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 • TPC (áudio) e agendamento da próxima sessão. 

Sessão 2 • Acolhimento inicial: dar as boas-vindas aos estudantes; 

• Questionar sobre realização do TPC e como se sentiram ao longo da semana; 

• Preparar o setting: ambiente calmo, privado e confortável; 

• Realizar técnica de IG; 

• Feedback dos participantes; 

• Agendar próxima sessão e enviar áudio IG. 

Sessão 3 • Acolhimento inicial: agradecer presença dos estudantes; 

• Preparar o setting: ambiente calmo, privado e confortável; 

• Realizar técnica de IG; 

• Feedback dos participantes 

• Agendar próxima sessão e enviar áudio IG. 

Sessão 4 • Acolhimento inicial: Dar as boas-vindas aos estudantes; 

• Preparar o setting: ambiente calmo, privado e confortável; 

• Realizar técnica de IG; 

• Feedback dos participantes 

• Agendar próxima sessão e enviar áudio IG. 

Sessão 5 • Acolhimento inicial: Dar as boas-vindas aos estudantes e agradecer presença; 

• Preparar o setting: ambiente calmo, privado e confortável; 

• Realizar técnica de IG; 

• Feedback dos participantes; 

• Agendar última sessão. 

Sessão 6 • Acolhimento inicial: Dar as boas-vindas aos estudantes; 

• Preparar o setting: ambiente calmo, privado e confortável; 

• Realizar técnica de IG; 

• Feedback dos participantes; 

• Identificar ganhos obtidos com o Programa de Relaxamento por IG (Projeto Pega- 

leve); 

• Agradecer participação/colaboração dos estudantes no Programa de Relaxamento; 

• Solicitar novo preenchimento escalas, para avaliação da eficácia do Programa. 

 
Na primeira sessão, que decorreu no dia 22 de abril de 2024, foram esclarecidos os 

objetivos do presente estudo, realizada uma breve apresentação do Programa e abordados 

os diversos benefícios que a IG pode conceber. Os estudantes tiveram ainda a oportunidade 

de esclarecer qualquer dúvida existente e após questionados, verificou-se que apenas um 

estudante tinha realizado anteriormente esta técnica. Nesta sessão, a música foi 

selecionada por mim e estava relacionada com a natureza. Os estudantes sugeriram que, 

nas sessões seguintes, cada um pudesse selecionar a música com a qual se identificasse 

mais, para facilitar o relaxamento. Ao longo das sessões, os estudantes foram dando 
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algumas sugestões, tais como, a mudança da música e do guião de IG. Segundo Townsend, 

M. (2011), o ponto de referência é muito pessoal, baseado no que cada indivíduo considera 

ser um ambiente relaxante. Alguns podem escolher um local à beira-mar, outros podem 

escolher uma atmosfera montanhosa e outros podem escolher flutuar pelo ar numa nuvem 

branca e fofa. As escolhas são ilimitadas quanto à própria imaginação. 

No final de cada sessão, foi dada aos estudantes a oportunidade de partilharem a 

experiência com um colega do grupo, sendo que lhes eram dados 5 minutos para reunirem 

numa sala privada (online) para o devido efeito. Posteriormente, partilhavam comigo e com 

a Professora Tereza a experiência vivenciada e algumas dificuldades existentes. Após as 6 

sessões realizadas, por forma a testar o efeito da IG no bem-estar sócio emocional, foi 

novamente enviado um link (Google Forms) a cada estudante para preenchimento dos 

instrumentos de avaliação. 
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3. RESULTADOS 

A análise dos resultados é, talvez, a parte do trabalho de investigação que mais fascina o 

investigador, pois é nesta fase que pode ver respondidas as suas questões. A componente 

investigativa é fundamental para assegurar a validade e a confiabilidade do seu estudo, 

contribuindo para o avanço do conhecimento da área em estudo. Segue-se uma análise dos 

dados relativos a este estudo tendo em conta os objetivos definidos inicialmente. 

A análise dos dados foi realizada através do software aplicativo Statistical Package for the 

Sciences (SPSS), versão 28. A análise descritiva foi utilizada para a caracterização 

sociodemográfica da amostra e para analisar os resultados. Isso envolveu o uso de medidas 

de estatística descritiva, a análise das frequências absolutas e percentuais, as medidas de 

tendência central (média, moda e mediana) e as medidas de dispersão (desvio padrão, 

valores mínimos e máximos). 

Dado o tamanho da amostra recorreu-se ao teste de Shapiro Wilks (Tabela 2) para testar a 

normalidade das variáveis dependentes, sendo que a nossa amostra é de n=18. Como 

referido por Pestana & Gageiro (2014, p. 117): “o teste de Shapiro Wilks é mais adequado 

quando a amostra tem dimensão inferior ou igual a 50”. 

A tabela 2 apresenta os resultados do teste de Shapiro-Wilk, que é utilizado para avaliar a 

normalidade dos dados, ou seja, o teste verifica se os dados seguem uma distribuição 

normal. De acordo com a Tabela 2, EADS, GAD-7 e PHQ-9 (pré e pós-intervenção), seguem 

uma distribuição normal, conforme os valores de p superiores a 0,05. A única exceção é a 

EMBBEP pré-intervenção, onde o valor de p (0,026) indica que os dados não seguem uma 

distribuição normal. Assim, para a verificação das hipóteses (retenção ou rejeição), foram 

utilizados testes estatísticos não paramétricos. 

 

 
Tabela 2 

 
Teste Shapiro-Wilk para verificar a normalidade da amostra quanto às variáveis dependentes 

 

 Shapiro-Wilk 

 Estatística p 

Pré-Intervenção EMMBEP total 0,880 0,026 

EADS total 0,909 0,084 

GAD-7 total 0,921 0,137 

PHQ-9 total 0,948 0,389 
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Pós-Intervenção EMMBEP total 0,926 0,166 

EADS total 0,956 0,530 

GAD-7 total 0,945 0,348 

PHQ-9 total 0,924 0,149 

 
Na fase inicial do estudo, participaram 20 estudantes, sendo que 2 foram excluídos pelo não 

preenchimento das escalas num dos momentos de avaliação. Assim, a amostra deste 

estudo foi constituída por 18 estudantes do 4º ano da Licenciatura de Enfermagem. Esta foi 

caraterizada de acordo com as variáveis sociodemográficas selecionadas. 

Do total da amostra em estudo (n=18), 83,3% é do sexo feminino (correspondendo a 15 

mulheres) e 16,7% do sexo masculino. Relativamente à idade, verificamos que a média de 

idade dos elementos da amostra é de 23,44 anos, sendo a idade mínima de 21 anos e a 

idade máxima de 39 anos (Figura 1). 

 

 
Figura 1 

 
Distribuição dos elementos da amostra segundo a idade 

 

 

Existe ainda, a prevalência de alunos com 22 anos, correspondendo a 38,9% da amostra, 

seguido de alunos com 21 anos de idade, representando 22,2% da amostra (Tabela 3). 
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Tabela 3 

 
Distribuição dos elementos da amostra segundo a idade relativamente à frequência e percentagem 

 

Idade Frequência Percentagem Percentagem 

válida 

Percentagem 

acumulativa 

21 4 22,2 22,2 22,2 

22 7 38,9 38,9 61,1 

23 3 16,7 16,7 77,8 

24 1 5,6 5,6 83,3 

25 1 5,6 5,6 88,9 

27 1 5,6 5,6 94,4 

39 1 5,6 5,6 100,0 

Total 18 100,0 100,0  

 

 

Neste estudo, foram utilizados instrumentos de avaliação para avaliar a eficácia da 

intervenção realizada. De seguida, serão analisados os dados obtidos e as diferenças 

significativas antes e após a realização das sessões de IG. Para analisar os dados, foram 

utilizados métodos estatísticos adequados, como testes de comparação de médias, para 

determinar se houve mudanças significativas. As diferenças significativas entre as 

avaliações pré e pós-intervenção serão destacadas, evidenciando os impactos diretos da 

intervenção nos participantes. 

A EMMBEP foi utilizada para avaliar o bem-estar psicológico dos participantes, com base em 

acontecimentos recentes ou como se sentem. Os resultados (Tabela 4) indicam que, em 

média, houve uma ligeira diminuição dos níveis de bem-estar psicológico após a intervenção 

(87 para 84,94). Apesar de valor mínimo ter aumentado, o máximo diminuiu, o que sugere 

que a intervenção possa ter reduzido as diferenças extremas dos níveis de bem-estar, mas 

também ter reduzido os níveis mais altos. A diminuição do desvio padrão sugere que os 

scores obtidos ficaram mais próximos entre si, ou seja, com menos variação entre os 

participantes. Esses resultados podem indicar que a intervenção não teve o efeito desejado 

no que diz respeito ao aumento do bem-estar dos estudantes. Contudo, podemos dizer que 

ambos os valores (87 e 84,94) sugerem um nível moderado de bem-estar. Antes de tirar 

conclusões definitivas sobre a intervenção, torna-se importante considerar outros fatores 

contextuais, como a natureza da intervenção, a duração, as características dos 

participantes, entre outras. 
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Tabela 4 

Resultado da EMMBEP antes e após intervenção 

 

 Média Mediana Desvio 

padrão 

Mínimo Máximo 

Pré-Intervenção 

EMMBEP 

87,00 75,50 20,18 62,00 122,00 

Pós-Intervenção 

EMMBEP 

84,94 79,00 13,85 65,00 113,00 

 

 

O instrumento de avaliação PHQ-9 foi utilizado para identificar sintomas depressivos nos 

estudantes. Como podemos comprovar (Tabela 5), a média dos pontos obtidos através do 

PHQ-9 diminuiu após a intervenção, sugerindo uma possível melhoria nos sintomas de 

depressão. 

Tabela 5 

Resultado do PHQ-9 antes e após intervenção 
 

 Média Mediana Desvio 

padrão 

Mínimo Máximo 

Pré-Intervenção PHQ-9 9,67 8,50 6,58 1,00 24,00 

Pós-Intervenção PHQ-9 7,56 6,00 5,38 0,00 16,00 

 

A Escala GAD-7 foi utilizada para identificar dos sintomas de ansiedade nos estudantes. 

Segundo a tabela 6, os dados indicam uma houve uma redução na média após a 

intervenção (9,44 para 8,44), o que sugere que houve uma redução dos níveis de ansiedade 

dos estudantes. A redução da pontuação máxima e a existência de scores mais baixos após 

a intervenção, indicam que o tratamento pode ter sido eficaz em reduzir os níveis de 

ansiedade, especialmente nos casos mais graves. 

 

 
Tabela 6 

 
Resultado da GAD-7 antes e após a intervenção 

 

 Média Mediana Desvio 

padrão 

Mínimo Máximo 

Pré-Intervenção GAD-7 9,44 8,50 5,67 2,00 19,00 
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Pós-Intervenção GAD-7 8,44 9,00 4,06 0,00 14,00 

 
Como referido anteriormente, a EADS-21 é uma ferramenta amplamente utilizada para 

avaliar os níveis de ansiedade, depressão e stress. Com base nos dados obtidos, pode-se 

realizar uma análise detalhada de acordo com a tabela 7. Conforme observado, não houve 

alteração significativa nos níveis de ansiedade dos participantes após a intervenção 

realizada. A média permaneceu constante, o que sugere que a intervenção não foi eficaz na 

redução dos níveis de ansiedade. Quanto à depressão, houve ligeiro aumento mantendo-se 

na categoria “Leve”. Por outro lado, em relação ao stress, houve uma ligeira diminuição nos 

valores da média, o que indica que a intervenção teve um efeito positivo na redução do 

stress. No entanto, essa diminuição não foi suficiente para mudar de categoria, 

permanecendo dentro do intervalo considerado "Normal" pela EADS-21. De uma forma 

geral, podemos verificar que houve diminuição dos scores obtidos após a intervenção (IG), 

sugerindo que a intervenção foi, em algum grau, eficaz na redução desses sintomas 

psicológicos. Embora a diminuição seja reduzida, ela indica que a técnica de IG pode ter 

contribuído para o alívio desses sintomas entre os participantes. 

Tabela 7 

Resultado da EADS-21 (ansiedade, depressão e stress) antes e após intervenção 

 

 EADS-21 

Global 

Ansiedade Depressão Stress 

Pré-Intervenção Média 36,06 10,67 11,61 13,78 

Mediana 38,00 9,00 11,50 14,50 

Desvio padrão 10,46 3,55 3,38 4,32 

Mínimo 22,00 7,00 7,00 7,00 

Máximo 52,00 17,00 16,00 21,00 

Pós-Intervenção Média 35,89 10,67 11,72 13,50 

Mediana 34,50 9,00 12,00 13,50 

Desvio padrão 10,07 4,04 3,25 3,40 

Mínimo 21,00 7,00 7,00 7,00 

Máximo 60,00 22,00 19,00 20,00 
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3.1. TESTE DE HIPÓTESES 

De seguida serão apresentados, sequencialmente, os resultados dos testes de hipóteses 

para verificar a existência de diferenças entre a primeira avaliação (antes da intervenção) e 

a segunda avaliação (após a intervenção) dos participantes. Na análise estatística 

inferencial foi utilizado o teste de Wilcoxon, considerando o valor de p=0,05 como nível de 

significância. O teste de Wilcoxon aplica-se para analisar diferenças entre duas condições 

(pré e pós-teste) no mesmo grupo de sujeitos (Pestana & Gageiro, 2014). 

A tabela 8 avalia as diferenças entre os scores das diferentes escalas utilizadas (EMMBEP, 

EADS-21, GAD-7, PHQ-9) no pré e pós-intervenção. Esta análise foi realizada para avaliar 

os efeitos da intervenção, permitindo observar as mudanças existentes no bem-estar, 

ansiedade, stress e sintomas depressivos dos participantes. 

Relativamente ao bem-estar, como podemos observar na Tabela 8, 8 estudantes 

melhoraram o nível de bem-estar e os restantes tiveram ligeiras diminuições das pontuações 

segundo a EMMBEP. O valor de p (0,486) é superior a 0,05, indicando que não houve 

diferença significativa nos níveis de bem-estar emocional antes e depois da intervenção. 

Quanto à ansiedade, stress e sintomas depressivos avaliados através da EADS-21, de uma 

forma geral, podemos observar que através da Tabela 8 que: 7 estudantes melhoraram 

estes sintomas após a participação no Programa; 10 estudantes tiveram um ligeiro aumento 

dos sintomas no pós-teste e apenas um estudante manteve os níveis de ansiedade, stress e 

depressão. Posteriormente, será realizada uma análise mais minuciosa destes sintomas. 

Com os dados obtidos na Tabela 8, relativamente à ansiedade (GAD-7), podemos analisar 

que: 3 estudantes mantiveram os níveis de ansiedade antes e após a intervenção, o que 

indica que a participação no programa não obteve mudanças percetíveis nos sintomas de 

ansiedade; 7 estudantes melhoraram os sintomas de ansiedade após as sessões, sugerindo 

que o programa foi eficaz para esse grupo e 8 estudantes apresentaram um ligeiro aumento 

nos scores finais, o que pode indicar que, para esses participantes, a intervenção não foi 

eficaz ou que outros fatores contribuíram para o aumento da ansiedade. O valor de p (0,649) 

é consideravelmente maior que 0,05, indicando que não houve uma mudança significativa 

nos níveis de ansiedade dos participantes conforme avaliado pela escala GAD-7. 

Quanto aos sintomas depressivos avaliados através do PHQ-9, observamos que da amostra 

total (Tabela 8): 10 estudantes apresentaram uma melhoria dos sintomas depressivos, 

evidenciada pela redução das pontuações da escala PHQ-9; 3 estudantes mantiveram a 

pontuação no final do programa, indicando estabilidade nos sintomas e 5 estudantes tiveram 

um ligeiro aumento no score final após a intervenção, o que sugere que, para esses 
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participantes, a intervenção pode não ter sido tão eficaz ou que outros fatores influenciaram 

o aumento dos sintomas. 

De acordo com o PHQ-9 pré e pós intervenção, o valor de p (0,098) está próximo, mas 

ainda acima do limiar de significância de 0,05. 

 
Tabela 8 

 
Comparação dos resultados dos instrumentos da avaliação utilizados (Teste de Wilcoxon) 

 
 

N Posto 

médio 

Soma Z p 

EMMBEP Pré e 

Pós-Intervenção 

Classificações 

Negativas 

10ª 10,15 101,50 -0,697 0,486 

Classificações 

Positivas 

8ᵇ 8,69 69,50 

Empates 0c   

Total 
18   

EADS-21 Pré e Pós- 

Intervenção 

Classificações 

Negativas 

7ᵈ 10,14 71,00 -0,261 0,794 

Classificações 

Positivas 

10ᵉ 8,20 82,00 

Empates 1f   

Total 
18   

GAD-7 Pré e Pós- 

Intervenção 

Classificações 

Negativas 

7g 9,71 68,00 -0,455 0,649 

Classificações 

Positivas 

8h 6,50 52,00 

Empates 3i   

Total 
18   

PHQ-9 Pré e Pós- 

Intervenção 

Classificações 

Negativas 

10j
 8,90 89,00 -1,656 0,098 

Classificações 

Positivas 

5k 6,20 31,00 

Empates 3l   

Total 
18   

a. EMMBEP pós-intervenção < EMMBEP pré-intervenção 
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b. EMMBEP pós-intervenção > EMMBEP pré-intervenção 

c. EMMBEP pós-intervenção = EMMBEP pré-intervenção 

d. EADS-21 pós-intervenção < EADS-21 pré-intervenção 

e. EADS-21 pós-intervenção > EADS-21 pré-intervenção 

f. EADS-21 pós-intervenção = EADS-21 pré-intervenção 

g. GAD-7 pós-intervenção < GAD-7 pré-intervenção 

h. GAD-7 pós-intervenção > GAD-7 pré-intervenção 

i. GAD-7 pós-intervenção = GAD-7 pré-intervenção 

j. PHQ-9 pós-intervenção < PHQ-9 pré-intervenção 

k. PHQ-9 pós-intervenção > PHQ-9 pré-intervenção 

l. PHQ-9 pós-intervenção = PHQ-9 pré-intervenção 
 

 
A tabela 9 avalia as diferenças entre os scores das subescalas da EADS-21: ansiedade, 

stress e depressão. 

Quanto aos itens que avaliam a ansiedade, os dados obtidos na Tabela 9 sugerem que 3 

elementos mantiveram os níveis de ansiedade, 8 estudantes diminuíram os sintomas após a 

intervenção e 7 estudantes aumentaram ligeiramente os sintomas de ansiedade. Os valores 

Z = - 0,172; p=0,864 indicam que essa diferença no pré e pós-intervenção não é 

significativa, reforçando que o Programa não produziu uma diminuição percetível na 

ansiedade dos estudantes. 

Com base nos dados que avaliam os sintomas depressivos por meio dos itens da escala 

EADS-21 (Tabela 9), os resultados são os seguintes: 2 estudantes mantiveram os níveis de 

sintomas depressivos ao longo das 6 sessões, indicando que a intervenção não teve efeito 

sobre os sintomas depressivos desses participantes; 8 estudantes apresentaram uma 

melhora nos sintomas depressivos, sugerindo que a intervenção teve um efeito positivo para 

esse grupo e 8 estudantes pioraram os sintomas depressivos após a intervenção, o que 

pode indicar que para esses participantes, a intervenção não foi eficaz ou que outros fatores 

externos contribuíram para o agravamento dos sintomas. 

Esses resultados mostram uma variabilidade considerável nas respostas dos participantes. 

Enquanto uma parte dos estudantes experimentou uma melhora, outra parte piorou os 

sintomas. De acordo com a Tabela 9, o valor de Z sugere uma pequena mudança nos níveis 

de depressão antes e depois da intervenção, mas essa mudança é bastante modesta. Com 

um valor de p de 0,734, podemos concluir que a diferença observada não é estatisticamente 

significativa. 
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Analisando os itens relacionados com o stress (EADS-21), segundo a Tabela 9: 2 elementos 

mantiveram o nível de stress, indicando estabilidade de sintomas; 8 elementos diminuíram o 

stress após a intervenção e 8 estudantes tiveram um ligeiro aumento do score no pós-teste, 

destacando a importância de considerar fatores individuais/contextuais que podem ter 

influenciado esses diferentes resultados. 

A diferença entre os scores pré e pós-intervenção não é significativa (Z= -0,315; p=0,753), 

reforçando que a intervenção não produziu uma redução percetível nos níveis de stress dos 

participantes. 

 

 
Tabela 9 

 
Comparação dos resultados das subescalas da EADS-21 (Teste de Wilcoxon) 

 

 N Posto 

médio 

Soma Z p 

EADS-21 (ansiedade) 

pré e pós- 

intervenção 

Classificações 

Negativas 

8a 7,88 63,00 -0,172 0,864 

Classificações 

Positivas 

7b 8,14 57,00 

Empates 3c   

Total 18   

EADS-21 (depressão) 

pré e pós- 

intervenção 

Classificações 

Negativas 

8d 7,69 61,50 -0,340 0,734 

Classificações 

Positivas 

8e 9,31 74,50 

Empates 2f   

Total 18   

EADS-21 (stress) pré 

e pós-intervenção 

Classificações 

Negativas 

8g 9,25 74,00 -0,315 0,753 

Classificações 

Positivas 

8h 7,75 62,00 

Empates 2i   

Total 18   
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a. EADS-21 (ansiedade) pós-intervenção < EADS-21 (ansiedade) pré-intervenção 

b. EADS-21 (ansiedade) pós-intervenção > EADS-21 (ansiedade) pré-intervenção 

c. EADS-21 (ansiedade) pós-intervenção = EADS-21 (ansiedade) pré-intervenção 

d. EADS-21 (depressão) pós-intervenção < EADS-21 (depressão) pré-intervenção 

e. EADS-21 (depressão) pós-intervenção > EADS-21 (depressão) pré-intervenção 

f. EADS-21 (depressão) pós-intervenção = EADS-21 (depressão) pré-intervenção 

g. EADS-21 (stress) pós-intervenção < EADS-21 (stress) pré-intervenção 

h. EADS-21 (stress) pós-intervenção > EADS-21 (stress) pré-intervenção 

i. EADS-21 (stress) pós-intervenção = EADS-21 (stress) pré-intervenção 

 

 

 
Com base nas hipóteses estabelecidas no início do estudo, será feita uma análise detalhada 

para verificar se os resultados obtidos comprovam ou contrariam as premissas inicialmente 

formuladas. Através da interpretação dos resultados, procura-se obter uma resposta clara 

quanto à aceitação ou rejeição das hipóteses, contribuindo para a construção de um 

conhecimento mais sólido sobre o tema abordado. 

H1: Os estudantes de enfermagem apresentam melhoria do bem-estar sócio 

emocional após a participação no Programa de Relaxamento por IG. 

Com base nos dados da escala utilizada para avaliar o bem-estar dos estudantes 

(EMMBEP), houve uma ligeira diminuição na média após a intervenção. Isso sugere que, 

em média, o nível de bem-estar dos estudantes não aumentou, o que contraria a hipótese 

de melhoria do bem-estar socio emocional esperada após a participação no Programa. 

Sendo o valor p 0,486, indica que não houve diferença significativa nos níveis de bem-estar 

antes e depois da intervenção. Isso significa que, com base nos dados obtidos, não há 

evidências suficientes para afirmar que o bem-estar sócio emocional dos estudantes 

melhorou após a participação no Programa de Relaxamento por IG. No entanto, a redução 

na variabilidade dos scores indica que os resultados dos participantes se tornaram mais 

consistentes após a intervenção. Esse padrão sugere que, embora a média tenha diminuído, 

a dispersão da pontuação final foi menor, o que pode significar que as mudanças no bem- 

estar não foram tão extremas. Alguns estudantes podem ter diminuído o seu bem-estar, mas 

outros conseguiram manter ou melhorar os níveis de bem-estar. Portanto, é possível que o 

programa tenha tido benefícios para subgrupos específicos de participantes ou que os 

efeitos positivos possam se manifestar a longo prazo. 

Para o exposto não se reforça a Hipótese 1. Recomenda-se uma análise mais aprofundada, 

para identificar se há grupos que responderam melhor à intervenção. Além disso, a 

consideração de outras formas de avaliação ou uma revisão do programa pode ser 
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necessária para alcançar melhorias mais amplas no bem-estar socio emocional dos 

estudantes. 

H2: Os estudantes de enfermagem apresentam diminuição do stress após a 

participação no Programa de Relaxamento por IG. 

Relativamente ao stress avaliado através da EADS-21, a média permaneceu praticamente 

inalterada após a intervenção (13,78 para 13,50), ou seja, a intervenção teve um impacto 

mínimo sobre os níveis de stress dos participantes. Esses resultados sugerem que o 

Programa de Relaxamento por IG pode não ter sido suficientemente eficaz para reduzir o 

stress dos participantes. Além disso, a mudança observada pode ser considerada 

irrelevante, uma vez que o valor p = 0,753 (Tabela 9) indica que essa variação não foi 

estatisticamente significativa. Assim, não se confirma a Hipótese 2. 

H3: Os estudantes de enfermagem apresentam diminuição da ansiedade após a 

participação no Programa de Relaxamento por IG. 

Através da aplicação da Escala GAD-7, observou-se uma redução moderada na média (9,44 

para 8,44), indicando que a intervenção teve um efeito positivo, ajudando a diminuir os 

níveis de ansiedade entre os participantes. Esses resultados sugerem que, embora a 

intervenção tenha sido benéfica para uma parte dos participantes, há uma variação 

considerável nas respostas, destacando a necessidade de explorar os fatores que possam 

ter influenciado os diferentes resultados. O valor p=0,649, indica que essa redução dos 

valores não foi estatisticamente significativa. Através da aplicação da EADS-21, os níveis 

de ansiedade permaneceram inalterados no pré e no pós-intervenção, com os valores da 

média permanecendo iguais. O valor p= 0,864 sugere que as sessões de IG não tiveram 

impacto nos níveis de ansiedade dos estudantes. 

Os resultados de ambas as escalas são muito semelhantes, o que reforça a confiabilidade 

dos dados. Embora o Programa tenha sido eficaz para reduzir a ansiedade em parte dos 

estudantes, os diferentes níveis de resposta destacam a necessidade de ajustes em 

intervenções futuras. Assim, não se confirma a Hipótese 3. 

H4: Os estudantes de enfermagem apresentem diminuição dos sintomas depressivos 

após a participação no Programa de Relaxamento por IG. 

Segundo os resultados obtidos através do PHQ-9, houve uma diminuição significativa nos 

scores de depressão, sugerindo que a intervenção foi eficaz em reduzir os sintomas 

depressivos. A queda da média (9,67 para 7,56) sugere que a intervenção teve um impacto 

positivo. Esse valor indica uma tendência de redução nos sintomas depressivos após a 

intervenção,  mas  essa  redução  não  é  forte  o  suficiente  para  ser  considerada 
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estatisticamente significativa (p = 0,098). De acordo com a EADS-21, os scores da 

depressão tiveram um ligeiro aumento no pós-intervenção, sendo o valor p = 0,734. Estes 

resultados reforçam a ideia de que, apesar de algumas melhorias individuais, a intervenção 

não levou a mudanças substanciais. 

Em conclusão, os resultados indicam que, de acordo com o Teste de Wilcoxon, as 

diferenças no pré e pós-intervenção (EADS-21, GAD-7, EMMBEP, PHQ-9) não foram 

estatisticamente significativas na maioria dos casos. A única exceção possível seria a escala 

PHQ-9, que apresentou um valor de p próximo de 0,05, sugerindo uma possível tendência 

de redução nos sintomas depressivos. Embora haja uma tendência de redução desses 

sintomas, essa mudança não é suficientemente forte para ser considerada significativa com 

base no teste estatístico. Em geral, não há evidências robustas que confirmem a Hipótese 4. 
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4. DISCUSSÃO 

A discussão consiste na análise e descrição dos resultados obtidos e na verificação da 

relação, relevância e significados destes para o propósito da investigação em estudo (Vaz 

Freixo, 2009). A análise evidenciará as relações existentes entre os resultados conseguidos 

e o fenómeno estudado. 

O objetivo deste estudo foi investigar o impacto da IG nos estudantes da Licenciatura em 

Enfermagem. Especificamente, procurou-se avaliar como a IG influencia o bem-estar e a 

capacidade de cada um lidar com o stress. O Relaxamento por IG é uma técnica acessível e 

eficaz para promover o bem-estar mental e físico, utilizando as imagens mentais para 

promover a sensação de calma. Incorporar a prática da IG na rotina diária pode trazer 

inúmeros benefícios, uma vez que, esta pode ser utilizada como uma estratégia eficaz para 

reduzir o stress, melhorar a qualidade do sono e contribuir para uma sensação geral de 

relaxamento e tranquilidade. 

A pesquisa procurou identificar melhorias nas habilidades de relaxamento de cada 

estudante, bem como quaisquer mudanças na saúde mental e emocional, resultantes da 

prática regular da IG. Ao analisar esses fatores, o estudo visava fornecer evidências sobre a 

eficácia da IG como uma ferramenta de apoio no contexto educacional e profissional da 

enfermagem. A avaliação do efeito do Programa de Relaxamento por IG dos participantes foi 

conseguida com a aplicação das Escalas EMMBEP, EADS-21, GAD-7 e PHQ-9, e 

analisando os resultados obtidos, podemos referir que estes não são estatisticamente 

significativos para afirmar que a IG promove melhoria do bem-estar socio emocional dos 

estudantes de Enfermagem. 

Após analisarmos os resultados obtidos através da EMMBEP (Tabela 4), a média pré- 

intervenção foi de 87,00 e pós-intervenção diminuiu ligeiramente para 84,94. Essa 

diminuição pode indicar que, após a intervenção, houve uma leve redução na perceção 

geral no bem-estar psicológico dos participantes. A mediana passou de 75,50 para 79,00 

após a intervenção, o que sugere que apesar da redução da média, a maioria dos 

participantes teve uma leve melhoria no bem-estar. Em termos gerais, a intervenção pode 

ter tido efeitos positivos em alguns participantes, o que é refletido na mediana mais elevada. 

O desvio padrão diminuiu consideravelmente de 20,18 para 13,85. Isso significa que, após a 

intervenção, houve menos variabilidade entre os scores obtidos, o que indica um efeito 

estabilizador da intervenção. 

Na análise dos dados do PHQ-9 (Tabela 5), observam-se algumas mudanças importantes 

entre o pré e o pós-intervenção. A média pré-intervenção foi de 9,67, enquanto a média pós- 

intervenção diminuiu para 7,56. Essa redução significativa sugere uma melhoria nos níveis 
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gerais de depressão após as sessões. A mediana também apresentou uma redução de 8,50 

para 6,00, o que significa que a maior parte dos participantes teve uma diminuição nos 

sintomas de depressão após a intervenção, reforçando a evidência de uma resposta 

positiva. Podemos ainda analisar que o valor mínimo pré-intervenção era 1,00 e reduziu para 

0,00 após a intervenção. Esse valor mínimo indica que pelo menos um participante não 

apresentou nenhum sintoma de depressão após a intervenção, o que é um resultado 

bastante positivo. 

Após a análise dos resultados obtidos através da aplicação da Escala GAD-7 (Tabela 6), 

observam-se algumas mudanças entre os momentos antes e após a intervenção. A média 

pré-intervenção foi de 9,44, enquanto a média pós-intervenção diminuiu para 8,44. Embora 

a diferença não seja muito acentuada, pode indicar que o programa teve algum impacto 

positivo na redução dos sintomas de ansiedade. Os resultados da escala GAD-7 mostram 

uma ligeira redução nos níveis de ansiedade após a intervenção, refletida pela diminuição 

da média e do valor máximo, diminuindo de 19,00 para 14,00, sugerindo uma redução nos 

casos mais graves. 

Relativamente aos resultados obtidos através da aplicação da EADS-21 (Tabela 7), para 

avaliar os níveis de ansiedade, depressão e stress, verificamos que a média pré-intervenção 

foi de 36,06 com uma ligeira diminuição para 35,89 no pós-intervenção, indicando uma 

ligeira melhoria no bem-estar geral. Quanto às subescalas, a média da ansiedade 

permaneceu inalterada em 10,67, sugerindo que não houve melhoria significativa nos níveis 

de ansiedade. A média da depressão aumentou ligeiramente de 11,61 para 11,72, o que 

pode indicar um ligeiro aumento dos sintomas depressivos e a média do stress diminuiu de 

13,78 para 13,50, sugerindo uma leve redução nos níveis de stress. 

Após analisarmos os dados de uma forma geral, embora a intervenção tenha mostrado 

efeitos positivos da IG na redução da ansiedade, stress e sintomas depressivos em cerca de 

metade dos estudantes, não se verificam efeitos na melhoria da perceção do bem-estar 

socio emocional. Esses resultados foram observados através da diminuição da média no 

pós-intervenção dos instrumentos utilizados assim como, através da realização do Teste de 

Wilcoxon. Os dados obtidos anteriormente indicam que, enquanto a intervenção pode ser 

eficaz para tratar sintomas específicos de ansiedade e depressão, há a necessidade de 

ajustá-la ou complementá-la para melhorar o bem-estar socio emocional de maneira mais 

abrangente. Torna-se importante considerar fatores contextuais e características dos 

participantes para compreender melhor os resultados obtidos e orientar intervenções 

futuras. 
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A fase final do Curso de Licenciatura de Enfermagem é considerada uma fase 

particularmente exigente e durante as sessões, a maioria dos estudantes mencionaram 

sentir elevados níveis de ansiedade em relação aos estágios e à realização de trabalhos 

escritos, principalmente a monografia (trabalho final de curso). Embora as sessões tenham 

proporcionado momentos de calma e relaxamento, o impacto global no bem-estar pode ter 

sido insuficiente para compensar o stress contínuo existente no dia-dia. 

Os estudantes referiam que em dias de maior stress, tentavam utilizar algumas estratégias 

instruídas ao longo do programa para se sentirem mais calmos e relaxados, como por 

exemplo, ouvirem os áudios de IG que foram fornecidos por mim durante as sessões. Isso 

sugere que as técnicas apresentadas nas sessões foram vistas pelos estudantes como uma 

estratégia de coping e a aplicação prática dessas estratégias fora do ambiente das sessões 

pode ter oferecido um suporte fundamental para estes lidarem com o stress do dia-a-dia. 

Segundo Townsend, M. (2011), a informação é mais útil quando gravada e reproduzida 

numa ocasião em que o indivíduo deseja alcançar o relaxamento. 

Relativamente a fatores que possam ter interferido na eficácia do Programa, o facto da 

maioria dos estudantes nunca ter realizado sessões de IG pode ter sido um fator 

significativo na eficácia da intervenção em relação ao bem-estar. A IG, como qualquer outra 

técnica de relaxamento, requer prática para que os participantes consigam alcançar os 

resultados desejados, como foi referido anteriormente. A falta de experiência pode gerar 

dificuldades, como maior distração, dificuldade em seguir as instruções ou até mesmo 

dificuldade em se permitirem relaxar por completo. Para alguns estudantes, desenvolver a 

capacidade de visualizar as imagens e de concentração durante a realização da técnica 

pode levar tempo, sendo mais eficaz após várias sessões. As sessões serem online também 

pode ter interferido na eficácia do programa, uma vez que, alguns estudantes eram 

interrompidos por familiares ou outras distrações, no local onde se encontravam a realizar a 

técnica. A escolha individual da música e a posição escolhida podem ter sido outros fatores 

que influenciaram a capacidade de relaxamento de cada um, pois é fundamental que os 

participantes adotem uma posição/postura confortável para maximizar os benefícios do 

relaxamento. Essas variáveis individuais podem ter contribuído para a variação nos 

resultados observados. Além disso, seria importante explorar outros fatores que tenham 

influenciado a efetividade do programa. 

Apesar dos instrumentos de avaliação (EMMBEP, EADS-21, GAD-7 e PHQ-9) não terem 

exibido resultados significativos, houve ligeiras melhorias nos scores apresentados. Além 

disso, os estudantes relataram diversos benefícios ao longo das sessões, nomeadamente, 

maior concentração e maior capacidade de relaxamento. As sessões foram valorizadas 

pelos estudantes por ser um momento dedicado a eles próprios e pelo facto de conseguirem 
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relaxar e sentirem-se mais tranquilos, após um dia mais agitado. Isso sugere que, mesmo 

que as sessões não tenham alterado drasticamente os valores do bem-estar, elas 

ofereceram um valor intrínseco ao proporcionar uma pausa necessária dedicada aos 

estudantes. Assim, apesar do programa não ter proporcionado um aumento significativo no 

bem-estar e a diminuição da ansiedade, stress e sintomas depressivos ser apenas ligeira, 

pode ter sido uma contribuição importante para os estudantes na fase académica em que se 

encontravam. Considerando o ambiente de elevado stress e as pressões associadas a esta 

etapa do curso, é possível que, sem a participação nas sessões de IG os níveis ansiedade e 

stress fossem ainda mais elevados. Portanto, o programa pode ter desempenhado um papel 

preventivo, ajudando a estabilizar ou amenizar o agravamento dos sintomas psicológicos. 

Contudo, pode-se afirmar que existiu um balanço positivo na realização deste estudo, 

culminado em ganhos em saúde para os participantes, apesar de algumas limitações já 

mencionadas. Para futuras intervenções semelhantes, pode ser útil fazer uma revisão da 

metodologia do programa, aumentando a frequência ou duração das sessões e 

consequentemente, garantir um efeito mais significativo e duradouro no bem-estar. A 

introdução deste tipo de programas no início do ano letivo seria fundamental para prevenir 

elevados níveis de stress nos momentos de avaliação e de maior pressão académica, sendo 

uma estratégia de coping que poderá ser utilizada pelos estudantes ao longo do curso. 
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CONCLUSÃO 

Ao concluir este percurso, chegamos ao momento de refletir criticamente sobre todo o 

processo de aprendizagem. A elaboração do presente relatório revelou-se de uma 

importância vital no desenvolvimento pessoal e profissional, na medida em que permite uma 

reflexão sobre o que foi realizado, aprendido e adquirido ao longo dos diferentes estágios. 

Assim, ao refletir sobre as experiências e conhecimentos adquiridos, consegue-se identificar 

de forma mais clara as competências desenvolvidas e as áreas que necessitam maior 

investimento. 

O EESMP deve ter a capacidade de desenvolver uma visão holística no seu cuidar, sabendo 

que é essencial desenvolver competências nas áreas da relação interpessoal, da 

comunicação e da relação de ajuda. Tendo estes aspetos em consideração, tentei dar 

resposta e desenvolver cada um dos domínios preconizados pela Ordem dos Enfermeiros 

relativamente ao EESMP. Dentro de cada domínio procurei desenvolver atividades e definir 

estratégias de forma a alcançar os objetivos aos quais me propus. As diferentes 

intervenções de enfermagem especializada em Saúde Mental descritas ao longo do relatório 

tiveram como foco a promoção e prevenção de saúde mental e o acompanhamento da 

doença mental, através de técnicas psicoterapêuticas, socio terapêuticas, psicoeducacionais 

e de reabilitação psicossocial. O EESMP deve desempenhar um papel proativo na 

promoção da saúde mental, atuando na prevenção, tratamento e reinserção social dos 

indivíduos, grupos ou comunidades. 

O presente relatório não é apenas uma documentação das atividades desenvolvidas, sendo 

que destaca a importância da ligação entre a teoria e a prática e, evidencia o valor da 

investigação como parte integrante deste processo. A investigação em enfermagem assume, 

cada vez mais, um papel relevante pela sua contribuição para a progressão do 

conhecimento científico e neste sentido, o desenvolvimento de trabalhos de investigação 

revela-se fundamental no processo de aquisição de competências nas áreas de 

especialidade em Enfermagem. Espera-se que este trabalho seja um veículo de 

acompanhamento da literatura, dando visibilidade à importância da temática que constitui 

uma abordagem centrada na pessoa, reconhecendo a singularidade e dignidade de cada 

ser humano, valores que devem ser valorizados e privilegiados. 

A oportunidade de realizar este estudo e implementar as sessões de IG com estes 

estudantes foi benéfico pela oportunidade que lhes foi dada em participarem num Programa 

de Relaxamento Terapêutico e pelos efeitos positivos do mesmo, como descreviam no final 

de cada sessão. A realização deste estudo foi essencial para o meu desenvolvimento 

enquanto futura enfermeira especialista, uma vez que, a prática da IG é reconhecida como 
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uma ferramenta valiosa na promoção do bem-estar. Enquanto futura EESMP e atuando 

diariamente na área da Saúde Mental e Psiquiatria, considero esta técnica um diferencial 

importante a incluir no plano de cuidados de saúde das minhas utentes, pois permitirá 

contribuir significativamente para o bem-estar destas e aprimorar as minhas 

habilidades/competências enquanto Enfermeira Especialista. 

Com o términus da elaboração deste relatório torna-se evidente a sua importância, quer 

enquanto instrumento de avaliação final, quer enquanto documento que espelha o trabalho 

desenvolvido ao longo do Mestrado em Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiátrica. 
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ANEXOS 



 



ANEXO I – GENERALIZED ANXIETY DISORDER 7 SCALE 
 
 

 



ANEXO II – PATIENT HEALTH QUESTIONNAIRE-9 
 
 
 

 



ANEXO III – ESCALA DE MEDIDA DE MANIFESTAÇÃO DE BEM-ESTAR PSICOLÓGICO 
 
 
 

 

 



ANEXO IV – ESCALA DE ANSIEDADE, DEPRESSÃO E STRESS 
 
 

 



ANEXO V - PEDIDOS DE AUTORIZAÇÃO PARA UTILIZAÇÃO DAS ESCALAS 
 
 

 

 

 



ANEXO VI – PEDIDO DE AUTORIZAÇÃO À ESENFC PARA REALIZAÇÃO DO PROJETO 

DE INVESTIGAÇÃO 

 

 



ANEXO VII - RESPOSTA AO PEDIDO DE AUTORIZAÇÃO À ESENFC PARA 

REALIZAÇÃO DO PROJETO DE INVESTIGAÇÃO 

 
 
 

 



ANEXO VIII - RESPOSTAS AOS PEDIDOS DE AUTORIZAÇÃO PARA UTILIZAÇÃO DAS 

ESCALAS 

 

 

 



ANEXO IX – GUIÕES UTILIZADOS DURANTE AS SESSÕES DE IG 
 

 
GUIÃO 1 - baseado em Apóstolo, J. (2007) 

 
Convido-o a fechar os olhos e a preparar os seus pulmões para receber ar fresco. 

Concentre-se na sua respiração. 

Coloque a mão direita sobre sua barriga e inspire profundamente, com calma, pelo nariz. 

Sinta o ar fresco a entrar pelo seu nariz… e expire pela boca de forma a libertar-se de toda a 

tensão, comprimindo a sua barriga para o ajudar a expirar… 

Inspire novamente de forma profunda…sustendo a respiração (5 segundos) e expire o ar, 

pela boca…à medida que vai ficando relaxado… 

Continue a respirar normalmente com calma… 

Enquanto respira, procure qualquer tensão que exista no seu corpo. 

Comece no topo da sua cabeça e percorra lentamente o seu corpo até aos pés. 

Verifique onde os seus músculos estão mais tensos (5 segundos). 

Tente libertar-se de toda a tensão muscular. 

Agora contraia todos os músculos do seu corpo…cerre os dentes e os punhos... 

Contraia os ombros em direção às orelhas…estique o peito do pé inclinando-o para fora e 

encolha-o de seguida em direção ao rosto… (5 segundos) 

Deixe-se estar contraído… (3 segundos). Sinta toda a tensão no seu corpo… 

Agora, à medida que expira, comece a descontrair-se lentamente… 

Descontraia-se devagar…deixando relaxar os seus músculos… (5 segundos) 

Descontraia a cabeça…a face…as pálpebras…os lábios… 

Descontraia as costas…o peito…a barriga…as pernas…. Deixe que os pés inclinem 

suavemente para os lados… 

Continue o seu relaxamento… (3 segundos). 

Deixe que as suas costas e pernas se afundem suavemente no colchão. O seu corpo está 

pesado, relaxado…tão relaxado que não se consegue levantar. 

Veja como se sente bem… 

Tente que os seus músculos descansem como se estivesse a flutuar. 

Mantenha-se numa posição confortável e respire calmamente. 

O seu corpo instalou-se suavemente numa posição de relaxamento completo, quente e 

confortável…A sua mente está sossegada, sente-se em paz… 

Liberte-se dos pensamentos que o estejam a perturbar… (5 segundos). 

Agora concentre-se na sua imaginação (3 segundos). 



Enquanto respira calmamente… imagine um lugar perfeito onde gostasse de 

estar…consegue imaginar? Pode ser uma clareira na floresta...um prado na montanha …um 

jardim cheio de flores…uma praia deserta…. 

Sinta-se confortável com esta imagem… 

Este é um lugar onde você se sente seguro e protegido… um lugar que lhe transmite bem- 

estar e tranquilidade… 

Consegue imaginar? ..... (5 segundos). Sinta-se confortável com esta imagem… (7 segundos) 

Veja-se nesse lugar, num dia ameno de Primavera…A temperatura é perfeita para que se 

possa sentir bem. 

Note a tranquilidade deste lugar (5 segundos). Olhe à sua volta… (5 segundos). 

Olhe para o céu…. Está azul…. (5 segundos) o sol brilha e os seus raios tocam gentilmente 

a sua pele. 

Relaxe…. 

Pare agora um momento para escutar…O que consegue ouvir? (5 segundos) 

Talvez possa ouvir o ligeiro chilrear dos pássaros, o abanar das árvores, as ondas do mar ou 

talvez só o silêncio (5 segundos). Silêncio esse que nos deixa em paz. 

O que consegue cheirar nesse lugar? (5 segundos) 

Há um aroma das flores que vem na brisa. Respire fundo para deixar entrar esse aroma (7 

segundos). 

Demore o tempo que quiser. Descanse. Esteja em paz, e saiba que pode voltar a esse lugar 

sempre que desejar…para repousar e relaxar (10 segundos). 

Agora …prepare-se para sair deste lugar e fazer uma caminhada (5 segundos). 

À sua frente pode ver um caminho…. Prepare-se para dar um passeio por esse caminho (5 

segundos). 

Olhe em frente…. Esse caminho é forrado por relva fofa e ladeado por flores de vários tons. 

Cores suaves e harmoniosas, como se fosse um arco-íris (5 segundos). 

Enquanto caminha deixe-se envolver por este lugar de paz e pela harmonia das cores… 

Por cima das árvores que se encontram ao fundo, pode ouvir o som de um pássaro que 

voa… 

Tente guardar esta imagem de paz e liberdade… (3 segundos). 

Imagine agora que, durante a caminhada encontra aquela pessoa especial, com quem 

gostaria de estar… 

Sente-se calmamente com essa pessoa, frente a frente…. Você tem uma sensação de bem- 

estar que vai da cabeça aos pés… (5 segundos). 

Sinta-se livre para partilhar com essa pessoa o que quiser. Leve o tempo que necessitar… 

(20 segundos). 

Quando quiser… prepare-se para deixar este lugar e trazer consigo o que sentiu de bom. 



Respire profundamente. Sinta o seu corpo. 

Muito devagar…tente abrir os olhos, mexa os braços, aperte os punhos. Estique os braços e 

as pernas…espreguice-se como se estivesse a acordar… 

Sinta este local como um local de paz…onde se sente protegido…onde pode restaurar as 

suas energias para poder voltar a fazer a sua vida… 

Este é um ambiente calmo e seguro que o faz sentir livre e em paz (5 segundos). 

GUIÃO 2 – baseado em Junqueira, M. (2006) 

Feche os olhos e concentre-se na sua respiração. 

Coloque a mão direita sobre sua barriga e inspire profundamente, com calma, pelo nariz. 

Sinta o ar fresco a entrar pelo seu nariz… e expire pela boca de forma a libertar-se de toda a 

tensão, comprimindo a sua barriga para o ajudar a expirar… 

Inspire novamente de forma profunda…sustendo a respiração (5 segundos) e expire o ar, 

pela boca…à medida que vai ficando relaxado… 

Continue a respirar normalmente com calma… 

Enquanto respira, procure qualquer tensão que exista no seu corpo. 

Comece no topo da sua cabeça e percorra lentamente o seu corpo até aos pés. 

Verifique onde os seus músculos estão mais tensos (5 segundos). 

Tente libertar-se de toda a tensão muscular. 

Agora contraia todos os músculos do seu corpo…cerre os dentes e os punhos... 

Contraia os ombros em direção às orelhas…estique o peito do pé inclinando-o para fora e 

encolha-o de seguida em direção ao rosto… (5 segundos) 

Deixe-se estar contraído… (3 segundos). Sinta toda a tensão no seu corpo… 

Agora, à medida que expira, comece a descontrair-se lentamente… 

Descontraia-se devagar…deixando relaxar os seus músculos… (5 segundos) 

Descontraia a cabeça…a face…as pálpebras…os lábios… 

Descontraia as costas…o peito…a barriga…as pernas…. Deixe que os pés inclinem 

suavemente para os lados… 

Continue o seu relaxamento… (3 segundos). 

Deixe que as suas costas e pernas se afundem suavemente no colchão. O seu corpo está 

pesado, relaxado…tão relaxado que não se consegue levantar. 

Veja como se sente bem… 

Tente que os seus músculos descansem como se estivesse a flutuar. 

Mantenha-se numa posição confortável e respire calmamente. 

O seu corpo instalou-se suavemente numa posição de relaxamento completo, quente e 

confortável…A sua mente está sossegada, sente-se em paz… 

Liberte-se dos pensamentos que o estejam a perturbar… (5 segundos). 



Agora concentre-se na sua imaginação (3 segundos). 

Imagine-se num local cheio de árvores (3 segundos). Algumas são baixas, outras médias e 

outras altas. Perceba que mesmo as mais baixas têm as mesmas características de todas 

as outras. 

Fique um tempo próximo das árvores, observando o tamanho delas. 

Observe o tamanho das folhas, dos troncos e dos galhos. 

Continue admirando o espaço e olhe as pequenas variações de tons à sua volta. 

Os pássaros pousam alternadamente nas árvores e no chão húmido, molhado recentemente 

pelos pingos da chuva. 

Observe essa belíssima interação e relaxe. 

Associe esse processo de interação ao seu próprio corpo, veja como está atualmente e 

como tem sido até aqui (5 segundos) 

E continue acompanhando o movimento dos pássaros. 

A temperatura é amena. O chão molhado diminui o calor e o ir e vir constante dos pequenos 

pássaros, deixa marcas pequeninas e firmes no solo. 

Esteja atento ao constante chilrear dos pássaros. 

Cada um tem intenção de comunicar, mostrando ao outro as suas próprias expectativas 

durante cada encontro. Observe e Relaxe. (5 segundos) 

Foque a sua atenção num determinado pássaro. 

Observe o movimento dele, a cor, o seu tamanho e a sua forma de interagir. 

Perceba o tipo de energia que ele irradia e a sensação que lhe transmite. 

Agora tente identificar alguma semelhança sua com esse mesmo pássaro, analisando as 

suas características positivas e negativas. 

Ao mesmo tempo, vá observando atentamente o movimento dos pássaros, voando de galho 

em galho. E Relaxe. 

Voar significa alcançar determinado rumo. Pousar significa assentar, focar a energia num 

lugar seguro, rumo a horizontes plenos de vida e de amor. 

Relaxe e avalie as suas próprias possibilidades de crescimento. 

Pense no fortalecimento do seu potencial e de autoconhecimento. Relaxe. 

Solte os seus músculos, solte a sua imaginação e sinta-se a flutuar como os pássaros e, 

nesse voo, veja como o seu corpo se sente. 

Solte-se e Relaxe. Sinta-se em paz, seguro e feliz. 

Enquanto visualiza o seu próprio voo, a chuva cai novamente e dispersando os pássaros 

que observava. É o momento de cada um procurar novos rumos. 

Respire profundamente. Sinta todo o seu corpo. 

Muito devagar…tente abrir os olhos, mexa os braços, aperte os punhos. Estique os braços e 

as pernas…espreguice-se como se estivesse a acordar… 



Sinta este local como um local de paz…onde se sente protegido…onde pode restaurar as 

suas energias para poder voltar a fazer a sua vida… 

Este é um ambiente calmo e seguro que o faz sentir livre e em paz (5 segundos). 



 



APÊNDICES 



 



APÊNDICE I – PROJETO DE TCS DESENVOLVIDO NA UNIDADE DE PATOLOGIA DUAL 
 

 
INTRODUÇÃO 

Desenvolver um projeto de Treino de Competências Sociais (TCS) surgiu no contexto de 

estágio em que estamos a realizar na Unidade de Patologia Dual inserida no Pavilhão 3 do 

Sobral Cid, dado que vários utentes internados nesta unidade, apresentam como 

diagnóstico: interação social comprometida. Este projeto tem como principal objetivo 

executar intervenções psicoterapêuticas que ajudem estas pessoas a adquirir competências 

de assertividade para colocarem em prática no seu dia-a-dia, levando a uma mudança de 

comportamento e consequentemente, a uma diminuição da ansiedade e do isolamento 

social. 

Na especificidade da prática clínica em enfermagem de saúde mental e psiquiátrica, são as 

competências de âmbito psicoterapêutico, que possibilitam ao enfermeiro EESMP 

(Enfermeiros Especialistas em Saúde Mental e Psiquiátrica) desenvolver um juízo clínico 

singular, portanto uma prática clínica em enfermagem distinta das outras áreas de 

especialidade (OE, 2018). 

O TCS teve a sua origem no campo da Psicologia Clínica e começou a ser amplamente 

utilizado com sucesso, em conjunto com outras abordagens terapêuticas, no campo das 

perturbações psiquiátricas particularmente nas perturbações depressivas, de ansiedade e 

fobia social quando o problema se coloca ao nível do comportamento social; nas 

perturbações psicóticas quando o problema se coloca ao nível das relações interpessoais. O 

objetivo desta abordagem terapêutica é a promoção da competência social através do 

desenvolvimento ou aprendizagem de um reportório de habilidades sociais eficaz 

maximizando as relações positivas em situação de interação social (Loureiro, 2013). 

Estes programas têm como objetivos diminuir as dificuldades de comunicação, mais 

concretamente desenvolver a comunicação interpessoal, praticar a assertividade, aprender 

habilidades sociais, resolver problemas sociais, enfrentar situações novas, ser capaz de 

resolver problemas (Loureiro, 2013). 

A promoção de relações interpessoais saudáveis, através do desenvolvimento de 

competências sociais contribui para o bem-estar e saúde mental das pessoas. Os 

programas de TCS destinam-se prioritariamente a proporcionar um conjunto de experiências 

que, não tendo ocorrido naturalmente ao longo do ciclo vital, torna-se necessário ensiná-las 

ou desenvolvê-las. Os EESMP são agentes privilegiados na conceção, implementação e 

avaliação de programas de promoção de competências sociais, quer a pessoa se encontre 

em situação de saúde ou de doença e em todas as fases do ciclo vital (Loureiro, 2013). 



Aprender a relacionar-se e a comportar-se de forma positiva fazem parte de um crescimento 

e desenvolvimento saudável. Esse relacionamento corresponde a um comportamento social 

que engloba um conjunto de ações, atitudes e pensamentos que a pessoa apresenta 

relativamente aos outros com quem interage, e em relação a si próprio. O desenvolvimento 

do autoconhecimento e da assertividade correspondem a duas das competências comuns 

dos enfermeiros especialistas (Loureiro, 2011). 

Existem quatro estilos de comunicação, a assertiva, passiva, passiva-agressiva e agressiva. 

Na comunicação assertiva, as pessoas defendem os seus direitos básicos, sem que 

interfiram nos direitos básicos dos outros. São capazes de se expressar de modo aberto e 

honesto, assumindo a responsabilidade pelos próprios atos. Ao mesmo tempo, deixam os 

outros fazerem também as suas escolhas. Ao manter este tipo de comportamento as 

pessoas estabelecem relações agradáveis e satisfatórias com os outros (Querido, et. al, 

2020). 

Na comunicação passiva (também denominada de comunicação não assertiva), as pessoas 

procuram, de forma contínua, tentar agradar aos outros, negando muitas vezes os seus 

próprios direitos. Este tipo de pessoas, por norma não demonstram os seus verdadeiros 

sentimentos, isso leva a estados de ansiedade e de mágoa, tendo em conta que as 

decisões são em regra geral tomadas pelos outros. Apresentam-se normalmente com uma 

voz fraca e hesitante, representativa de se sentirem pouco à vontade nas interações 

interpessoais (Querido, et. al, 2020). 

Na comunicação passiva-agressiva, as pessoas apresentam um comportamento desonesto, 

manipulador, bastante crítico e até sarcástico. Estas acabam por assumir atos passivos de 

não confrontação, para defender os seus direitos, permitindo que os outros decidam por 

elas. Contudo, tendem a resistir às mesmas adotando para isso comportamentos passivos 

tais como o procrastinar e a teimosia. Geralmente apresentam um baixo nível de confiança 

pois, sentem-se usadas (Querido, et. al, 2020). 

Por fim, na comunicação agressiva, as pessoas defendem os seus direitos básicos, sem 

respeitarem os direitos dos outros. Geralmente, estas pessoas apresentam comportamentos 

de superioridade, são frios e muitas vezes sem emoção, pelo que as relações interpessoais 

são prejudicadas (Querido, et. al, 2020). 

Posto isto, podemos interpretar por assertividade a capacidade da pessoa em termos 

comunicacionais, expressar de sentimentos, pensamentos, valores e crenças. Por sua vez, 

têm a capacidade para defenderem uma determinada posição de forma calma, sem que 

para isso interfira com os princípios dos outros (Sequeira, 2020). 



De acordo com Jardim & Pereira (2006), entende-se por assertividade a capacidade de se 

auto-afirmar na interação social, expressar adequadamente opiniões, sentimentos, 

necessidades e insatisfações, defender os próprios direitos sem desrespeitar os dos outros 

e solicitar mudanças de comportamento indesejadas. A assertividade permite uma 

comunicação direta por meio de um comportamento que habilita o indivíduo a agir no seu 

interesse, a defender-se sem ansiedade excessiva, a expressar os seus sentimentos de 

forma honesta e adequada, fazendo valer os seus direitos sem negar os dos outros. 

Portanto, a assertividade pode ser entendida como uma forma comportamental de 

comunicar, que significa afirmar o que cada um quer, sente e pensa, dando 

simultaneamente espaço de afirmação ao outro. 

A assertividade pode e deve ser treinada, com a finalidade de aumentar a 

capacidade/potencial das pessoas a serem mais verdadeiras consigo próprias e com os 

outros, em função do que são os seus interesses e necessidades (Sequeira, 2020). 

Melhorar a competência assertividade pressupõe um processo sistemático de 

aprendizagem, no qual devem ser tidas em conta as necessidades da pessoa em questão, 

os objetivos que quer atingir, as circunstâncias em que deverá exibir comportamentos 

assertivos e as técnicas que utilizará (Jardim & Pereira, 2006). 



PLANEAMENTO SESSÃO 1 

Tema: Apresentação do projeto e dinâmica quebra gelo – “o meu eu”. 

Finalidade: 

➢ Aumentar conhecimento sobre TCS e os seus benefícios; 

➢ Promover a interação social entre os participantes. 

Grupo-Alvo: Utentes da Unidade de Patologia Dual  

Critérios de Inclusão: 

➢ Utentes com interação social e comunicação comprometida; 

➢ Utentes com capacidade cognitiva para compreender o projeto e os objetivos do 

mesmo. 

Critérios de Exclusão: 

➢ Utentes que apresentem agitação, síndrome de privação e alterações do 

pensamento e perceção. 

Local: Sala de estar, no dia 7 de junho pelas 11 horas. 

Responsáveis: Estudantes do Mestrado em Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiátrica. 



 

 

Objetivos 

Específicos 
Conteúdos Métodos 

Recursos Humanos e 

Estruturais 
Avaliação 

1 – Reconhecer os 

benefícios do TCS; 

1 – Conceito TCS; 

 
2 – Objetivos do TCS; 

Método Expositivo: 

Apresentação PowerPoint 

Recursos Humanos: 

 
- Enfermeiras; 

Imediata: 

 
- Avaliar o grau de adesão da atividade 

(participação, interação, motivação, 

interesse e concentração); 

- Avaliar a capacidade de compreensão 

da atividade e das suas regras; 

- Avaliar a capacidade de se relacionarem 

e comunicarem com outros participantes; 

 

 
Mediata: 

 
- Preenchimento Escala de Avaliação 

Global da Assertividade (EAGA). 

2 – Compreender quais 

os benefícios do 

comportamento 

assertivo; 

3 – Promover a 

interação social e 

criatividade; 

4 – Promover relação 

terapêutica com o 

grupo. 

3 – Comunicação; 

 
4 – Habilidades Sociais; 

 
5 – Assertividade (comportamento 

assertivo, comportamento não 

assertivo (passivo), comportamento 

agressivo e benefícios da 

assertividade). 

 

 
Método Interativo: 

Dinâmica Quebra-Gelo 

- Utentes do pavilhão 3. 
 
 

 
Recursos Materiais: 

 
- Mesas, cadeiras, 

computador e projetor. 

 

 
Recursos Estruturais: 

 
- Sala ampla com boa 

luminosidade e sem ruído. 



SESSÃO 1 
 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 
SESSÃO 1 – RELATÓRIO DA SESSÃO 

 
No dia 7 de junho de 2023, demos início ao projeto de Treino de Competências Sociais, 

realizado no Pavilhão 3 do Sobral Cid, na unidade de Patologia Dual. A sessão foi realizada 

na sala de reuniões da unidade e contou 

 

Nesta sessão, através da apresentação de um PowerPoint, abordámos: i) o conceito de 

TCS; ii) o objetivo do TCS; iii) a importância da comunicação; iv) as habilidades sociais e v) 

a diferença entre assertividade e não assertividade. 

De seguida, foi realizada uma dinâmica “Quebra-gelo” com o objetivo de promover a 

comunicação e a interação social entre o grupo. Por ser a primeira sessão, muitos estavam 

reticentes em participar, contudo deram o seu contributo de forma positiva. 

No final desta sessão, foi feita uma avaliação através dos indicadores NOC: “Habilidades de 

Interação Social”. 

. 



PLANEAMENTO SESSÃO 2 

Tema: Comunicação, Autoconsciência e Assertividade. 

Finalidade: 

• Adquirir autoconsciência no momento presente; 

• Estabelecer confiança; 

• Procurar soluções; 

• Promover a interação social entre os participantes. 

Grupo-Alvo: Utentes da Unidade de Patologia Dual (Pavilhão 3). 

Critérios de Inclusão: 

• Utentes com interação social e comunicação comprometida; 

• Utentes com capacidade cognitiva para compreender o projeto e os objetivos do 

mesmo. 

Critérios de Exclusão: 

• Utentes que apresentem agitação, síndrome de privação e alterações do 

pensamento e perceção. 

Local: Sala de estar do Pavilhão 3, no dia 13 de junho pelas 11 horas. 

Responsáveis: Estudantes do Mestrado em Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiátrica. 



 

Objetivos 

Específicos 
Conteúdos Métodos 

Recursos Humanos e 

Estruturais 
Avaliação 

1 – Realização de uma 

sessão dinâmica tendo 

em vista o treino 

de TCS; 

1 – Explicação do primeiro jogo “a 

batata quente”; 

2 – Explicação do segundo jogo “sou 

um sapato”; 

Método Interativo:  

 
Dinâmica - Jogo “a batata 

quente” e “sou um sapato”. 

Recursos Humanos: 

 
- Enfermeiras; 

 
- Utentes do pavilhão 3. 

Imediata: 

 
- Avaliar o grau de adesão da atividade 

(participação, interação, motivação, 

interesse e concentração); 

- Avaliar a capacidade de compreensão 

da atividade e das suas regras; 

- Avaliar a capacidade de se relacionarem 

e comunicarem com outros participantes. 

 

 
Mediata: 

 

- Avaliação realizada pelo dinamizador 

quanto à adesão/feedback dos 

participantes. 

2 – Promover a 

interação social e 

criatividade; 

3 – Promover relação 

terapêutica com o 

grupo. 

3- Retirar dúvidas antes de iniciar cada 

jogo respetivamente. 

 
 

Recursos Materiais: 

 
- Mesas, cadeiras, lápis e 

papel. 

   Recursos Estruturais: 

   
- Sala ampla com boa 

luminosidade e sem ruído. 



ATIVIDADE A BATATA QUENTE 

 
Desenvolvimento da atividade: O dinamizador convida os membros a sentarem-se em 

círculo. Distribui por todos uma folha de papel A4 e um lápis. As folhas devem ser divididas 

em 3 partes. Escrevem em cada uma delas: como sou hoje, referindo um aspeto positivo e 

um aspeto negativo sobre ele próprio e na parte de trás da folha: “Qual é a batata quente?”, 

ou seja, o que pretende mudar. Cada participante deverá ler e comentar o seu próprio 

trabalho. 

Sugestões do dinamizador: Inicialmente, o animador não tece comentários acerca dos 

trabalhos. Pelo contrário, deverá observar quem consegui analisá-los melhor, quem prestou 

mais atenção ao trabalho dos outros e quem acolheu e elaborou melhor as observações que 

recebeu. 



SESSÃO 2 – RELATÓRIO DA SESSÃO 

 
A Sessão 2 do TCS foi realizada no dia 13 de junho de 2023, na sala de reuniões do 

Pavilhão 3 do Sobral Cid. 

Participaram tendo sido realizado o 

Jogo “a batata quente”. O objetivo do jogo consistiu em dividir uma folha em três partes e 

mencionar em cada, um aspeto relativo a cada um. Assim, numa das partes devem escrever 

um aspeto positivo, noutra um aspeto negativo e por último, o que pretendiam 

mudar/melhorar. 

Foram escritos os seguintes aspetos: positivos, negativos e o que mudariam. 
 

•  

•  

•  
 

•  
 

•  

•  
 

 

•  

•  
 

Ao longo da sessão, os utentes foram revelando o que escreveram. Esta atividade permitiu 

fazer uma reflexão em grupo, expondo algumas emoções que sentiam em relação aos 

aspetos mencionados. Por outro lado, em alguns casos tentou-se estabelecer uma relação 

de ajuda, tentando realçar a importância de estabelecer objetivos concretos para a 

realização dessas mudanças. 

; 

; 



PLANEAMENTO SESSÃO 3 

Tema: Comunicação, Autoconsciência e Assertividade. 

Finalidade: 

• Adquirir autoconsciência no momento presente; 

• Estabelecer relação de confiança; 

• Encorajar e favorecer a expressão de sentimentos; 

• Promover a interação social entre os participantes. 

Grupo-Alvo: Utentes da Unidade de Patologia Dual (Pavilhão 3). 

Critérios de Inclusão: 

• Utentes com interação social e comunicação comprometida; 

• Utentes com capacidade cognitiva para compreender o projeto e os objetivos do 

mesmo. 

Critérios de Exclusão: 

• Utentes que apresentem agitação, síndrome de privação e alterações do 

pensamento e perceção. 

Local: Sala de estar do Pavilhão 3, no dia 15 de junho pelas 11 horas. 

Responsáveis: Estudantes do Mestrado em Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiátrica. 



 

Objetivos 

Específicos 
Conteúdos Métodos 

Recursos Humanos e 

Estruturais 
Avaliação 

1 – Realização de uma 

sessão dinâmica tendo 

em vista o treino de 

TCS; 

2 – Promover a 

interação social e 

criatividade; 

3 – Promover relação 

terapêutica com o 

grupo. 

1 – Explicação do primeiro jogo “o 

chapéu dos medos”; 

2 – Explicação do segundo jogo 

“exprime-te nas situações de 

dificuldade”; 

3- Retirar dúvidas antes de iniciar cada 

jogo respetivamente. 

Método Interativo:  

 
Dinâmica - Jogo ““o chapéu 

dos medos” e “exprimir-te 

nas situações de 

dificuldade”. 

Recursos Humanos: 

 
- Enfermeiras; 

 
- Utentes do pavilhão 3. 

 
 

 
Recursos Materiais: 

 
- Mesas e cadeiras, folhas, 

lápis, papel e chapéu. 

Imediata: 

 
- Avaliar o grau de adesão da atividade 

(participação, interação, motivação, 

interesse e concentração); 

- Avaliar a capacidade de compreensão 

da atividade e das suas regras; 

- Avaliar a capacidade de se relacionarem 

e comunicarem com outros participantes. 

 

 
Mediata: 

 

- Avaliação realizada pelo dinamizador 

quanto à adesão/feedback dos 

participantes. 

   Recursos Estruturais: 

   
- Sala ampla com boa 

luminosidade e sem ruído. 



ATIVIDADE - O CHAPÉU DOS MEDOS 

Desenvolvimento da atividade: Joga-se em círculo. Pede-se a todos os elementos que 

completem por escrito a frase «Na minha vida tenho medo que...» (anónimo). Metem-se os 

pedaços de papel no chapéu, que se coloca no meio da roda. Passa-se o chapéu de volta, 

parando junto a cada membro do círculo que tira o pedaço de papel e o lê, dando sugestões 

de resolução ao colega para ultrapassar esse medo. Continua a atividade em redor do 

círculo. 



; 

; 

; 

SESSÃO 3 – RELATÓRIO DA SESSÃO 

 
A Sessão 3 do Treino de Competências Sociais foi realizada no dia 15 de junho de 2023, na 

sala de reuniões do Pavilhão 3 do Sobral Cid. 

Nesta sessão, , tendo sido realizado o Jogo “o chapéu dos medos”. 

Neste jogo, os utentes tinham de completar a frase «Na minha vida tenho medo que...» que 

estava escrita num papel fornecido por nós. Posteriormente, os pedaços de papel eram 

colocados num chapéu e cada membro do grupo retirava um pedaço de papel, dando 

sugestões de resolução para o problema. 

Nos papéis foram escritas as seguintes frases: 
 

 

 

 

 

 

 

Ao longo da sessão, os utentes compreenderam a atividade e o objetivo da mesma e 

mostraram-se bastante participativos. Houve cooperação entre eles e desta forma existiu 

mais que uma pessoa a dar sugestões de estratégia para ultrapassar os medos. No final da 

sessão, 

Esta atividade foi importante para promover a comunicação e 

a interação social entre o grupo. Concluiu-se que o objetivo da sessão foi atingido, na 

medida em que todos os participantes compreenderam a importância de verbalizarem os 

seus medos e emoções. 



PLANEAMENTO SESSÃO 4 

Tema: Assertividade (“quando não quer dizer não”). 

Finalidade: 

➢ Aumentar conhecimento sobre TCS e os seus benefícios; 

➢ Promover a interação social entre os participantes; 

➢ Promover assertividade. 

Grupo-Alvo: Utentes da Unidade de Patologia Dual (Pavilhão 3). 

Critérios de Inclusão: 

➢ Utentes com interação social e comunicação comprometida; 

➢ Utentes com capacidade cognitiva para compreender o projeto e os objetivos do 

mesmo. 

Critérios de Exclusão: 

➢ Utentes que apresentem agitação, síndrome de privação e alterações do 

pensamento e perceção. 

Local: Sala de estar do Pavilhão 3, no dia de 19 junho pelas 11 horas. 

Responsáveis: Estudantes do Mestrado em Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiátrica. 



 

Objetivos 

Específicos 
Conteúdos Métodos 

Recursos Humanos e 

Estruturais 
Avaliação 

1 – Aprender a recusar 

pedidos não razoáveis; 

2 − Reconhecer os 

principais obstáculos à 

afirmação do “não”; 

3 - Treinar 

comportamento 

assertivo; 

1 – Explicação do jogo “Quando não 

quer dizer não”; 

2- Retirar dúvidas antes de iniciar cada 

jogo respetivamente. 

Método Interativo: 

 
Dinâmica – Jogo “Quando 

Não quer dizer Não”. 

Recursos Humanos: 

 
- Enfermeiras; 

 
- Utentes do pavilhão 3. 

Recursos Materiais: 

- Mesas e cadeiras. 

Recursos Estruturais: 

- Sala ampla com boa 

luminosidade e sem ruído. 

Imediata: 

 
- Avaliar o grau de adesão da atividade 

(participação, interação, motivação, 

interesse e concentração); 

- Avaliar a capacidade de compreensão 

da atividade e das suas regras; 

- Avaliar a capacidade de se relacionarem 

e comunicarem com outros participantes; 

Mediata: 

 

- Avaliação realizada pelo dinamizador 

quanto à adesão/feedback dos 

participantes. 



ATIVIDADE - “QUANDO NÃO QUER DIZER NÃO” 
 

 
Desenvolvimento da atividade: Sentados em círculo, os participantes vão recusar um 

pedido. Esses pedidos estão escritos em tiras de papel que se encontram misturadas numa 

caixa. Cada um escolhe uma tira e dá a sua recusa assertiva. Ao mesmo tempo o formador 

ensina as estratégias a utilizar em situação de recusa. 

Questões: 

- Posso ficar aqui mais um pouco e vou ter à unidade mais tarde? 

- Vamos sair sem pagar o café. Achas que alguém repara? 

- Vi que tens a carteira cheia, podias emprestar-me dinheiro? 

- Emprestas-me dois cigarros? Quando tiver dou-te. 

- Gostava de ir dar uma volta, mas ir sozinha é que não me apetece. Tu como és minha 

amiga vais comigo, não é? 

- Posso fazer outra chamada para a minha família? (Já tinha solicitado outra no período da 

manhã). 

- Podias dar-me o teu isqueiro? 

- (Durante a refeição) Posso ir para o quarto? 



SESSÃO 4 - RELATÓRIO DA SESSÃO 

 
A Sessão 4 do Treino de Competências Sociais foi realizada no dia 19 de junho de 2023, na 

sala de reuniões do Pavilhão 3 do Sobral Cid. 

Esta sessão teve como finalidade, promover a assertividade. Assim, os objetivos esperados 

foram: aprender a recusar pedidos não razoáveis; reconhecer os principais obstáculos à 

afirmação do “não” e treinar o comportamento assertivo. Deste modo, foi dinamizado o jogo 

“Quando Não quer dizer Não”. 

Na sessão participaram Durante o jogo 

cada utente tirou uma folha de papel com uma frase a simular algum pedido. O objetivo foi 

dizer “não” de forma assertiva e dar exemplos de como cada um lidaria com a situação 

apresentada. Demonstraram algumas dificuldades em algumas das situações apresentadas, 

no entanto o grupo foi ajudando, dando ideias de vários exemplos. Verificámos que nesta 

sessão houve uma maior partilha enquanto grupo e mais à vontade em expor as suas ideias 

e a interagir. Ao longo da sessão, nós fomos expondo estratégias a utilizar em cada 

situação. 



PLANEAMENTO SESSÃO 5 

Tema: Assertividade. 

Finalidade: 

➢ Promover comportamentos assertivos; 

➢ Promover a interação social entre os participantes. 

Grupo-Alvo: Utentes da Unidade de Patologia Dual (Pavilhão 3). 

Critérios de Inclusão: 

➢ Utentes com interação social e comunicação comprometida; 

➢ Utentes com capacidade cognitiva para compreender o projeto e os objetivos do 

mesmo. 

Critérios de Exclusão: 

➢ Utentes que apresentem agitação, síndrome de privação e alterações do 

pensamento e perceção. 

Local: Sala de estar do Pavilhão 3, no dia de 22 junho pelas 11 horas. 

Responsáveis: Estudantes do Mestrado em Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiátrica 

. 



 

Objetivos 

Específicos 
Conteúdos Métodos 

Recursos Humanos e 

Estruturais 
Avaliação 

1 – Compreender os 

diferentes tipos de 

comportamento 

(assertivo, passivo e 

agressivo); 

2 – Reconhecer os 

benefícios da 

assertividade; 

3 – Promover a 

interação social; 

1 – Questionar sobre a realização do 

TPC proposto na sessão anterior; 

2- Responder às questões sobre os 

diferentes tipos de comportamento; 

3 - Retirar dúvidas antes de iniciar a 

atividade. 

Método Interativo: 

 
Dinâmica – “Assertividade” e 

“Os diferentes tipo de 

comportamento”. 

Recursos Humanos: 

 
- Enfermeiras; 

 
- Utentes do pavilhão 3. 

Recursos Materiais: 

- Mesas, cadeiras, 

computador, projetor e 

cartolinas. 

Recursos Estruturais: 

 
- Sala ampla com boa 

luminosidade e sem ruído. 

Imediata: 

 
- Avaliar o grau de adesão da atividade 

(participação, interação, motivação, 

interesse e concentração); 

- Avaliar a capacidade de compreensão 

da atividade e das suas regras; 

- Avaliar a capacidade de se relacionarem 

e comunicarem com outros participantes; 

Mediata: 

 

- Avaliação realizada pelo dinamizador 

quanto à adesão/feedback dos 

participantes. 



OS DIFERENTES TIPOS DE COMPORTAMENTO 

 
Desenvolvimento: Os utentes vão ter de associar as frases escolhidas ao tipo de 

comportamento a que correspondem, quer seja assertivo, passivo ou agressivo. As imagens 

vão estar dispostas numa cartolina e os utentes colam as frases junto de cada imagem, 

respetivamente. 

 

Comportamento agressivo 

 

 
 

Fazer bullying com os outros 

Achar que só a minha opinião interessa 

Expressar a minha opinião a gritar 

Controlar os outros 

Cria conflitos 

Comportamento passivo 

 

 
 
 

 

Isolar-me dos outros 

Achar que a minha opinião não interessa 

Não expressar a minha opinião 

Fala baixo 

Não faz contacto visual 

Foge dos problemas 

Comportamento assertivo 
 

 

 

Defender os seus direitos, sem violar os dos outros 

Expressar a minha opinião de forma clara 

Participar com os outros 

Faz contacto visual 

Fala num tom de voz firme 



SESSÃO 5 – RELATÓRIO DA SESSÃO 

 
A Sessão 5 do Treino de Competências Sociais foi realizada no dia 22 de junho de 2023, na 

sala de reuniões do Pavilhão 3 do Sobral Cid. 

Na sessão 5, participaram 

Iniciámos a sessão questionando sobre uma situação ocorrida em que tivessem conseguido 

manifestar a sua opinião ou a ter um comportamento de recusa assertiva. Questionámos 

ainda, quais as estratégias a usar quando lhes oferecessem álcool ou outro tipo de 

substâncias (motivo que os levou ao internamento). 

De seguida, foi realizado o jogo “Os diferentes tipos de comportamento”. Neste jogo, 

existiam diversas frases e os elementos do grupo tinham de associar essas frases ao tipo de 

comportamento correspondente: assertivo, passivo ou agressivo. Cada utente ficou com 

duas ou três frases, associando sem dificuldade as frases ao tipo de comportamento. 

 
 

 



PLANEAMENTO SESSÃO 6 

Tema: Comunicação, Autoconsciência e Assertividade. 

Finalidade: 

• Estimular a concentração; 

• Estabelecer relação de confiança; 

• Promover a interação social entre os participantes; 

• Realizar a avaliação final do projeto. 

Grupo-Alvo: Utentes da Unidade de Patologia Dual (Pavilhão 3). 

Critérios de Inclusão: 

• Utentes com interação social e comunicação comprometida; 

• Utentes com capacidade cognitiva para compreender o projeto e os objetivos do 

mesmo. 

Critérios de Exclusão: 

• Utentes que apresentem agitação, síndrome de privação e alterações do 

pensamento e perceção. 

Local: Sala de estar do Pavilhão 3, no dia 26 de junho pelas 11 horas. 

Responsáveis: Estudantes do Mestrado em Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiátrica. 



 
 

 

Objetivos Específicos Conteúdos Métodos 
Recursos Humanos e 

Estruturais 
Avaliação 

1 – Promover a comunicação, a 

interação social e a 

criatividade; 

2 – Promover relação 

terapêutica com o grupo. 

1 – Explicação do jogo a realizar 

"mímica"; 

2 – Retirar dúvidas antes de iniciar cada 

jogo respetivamente; 

3 - Feedback do projeto TCS por parte 

dos participantes (ganhos, dificuldades, 

desafios). 

Método 

Interativo:  

Dinâmica - 

Jogo "Mímica". 

Recursos Humanos: 

 
- Enfermeiras; 

 
- Utentes do pavilhão 3. 

 
 

 
Recursos Materiais: 

 
- Mesas, cadeiras e 

folhas. 

 

 
Recursos Estruturais: 

 
- Sala ampla com boa 

luminosidade e sem 

ruído. 

Imediata: 

 
- Avaliar o grau de adesão da atividade 

(participação, interação, motivação, interesse e 

concentração); 

- Avaliar a capacidade de compreensão da 

atividade e das suas regras; 

- Avaliar a capacidade de se relacionarem e 

comunicarem com outros participantes. 

 

 
Mediata: 

 
- Avaliação realizada pelo dinamizador quanto 

à adesão/feedback dos participantes; 

- Avaliação através dos indicadores NOC. 



SESSÃO 6 - RELATÓRIO DA SESSÃO 

A sessão 6 do Treino de Competências Sociais foi realizada no dia 26 de junho de 2023, 

na sala de reuniões do Pavilhão 3 do Sobral Cid. Nesta sessão, foi dinamizado um jogo 

quebra-gelo, “jogo de mímica”, para dar encerramento às sessões realizadas 

anteriormente sobre TCS. 

Participaram , dos que estavam incluídos no projeto, nomeadamente os 

No entanto, como era a sessão final, foram convidados a participar na 

atividade outros utentes. 

Denota-se uma evolução na interação entre os participantes, existindo uma boa adesão 

por parte destes. Mostraram-se motivados e interessados durante a sessão, tendo 

executado as tarefas com rigor, dedicação e empenho. 

Após o término do jogo, pedimos o feedback do projeto, tendo sido unânime a opinião 

destes. Referiram que irá ser bastante útil para a vida diária, na medida em que 

adquiram competências para lidar com algumas situações aquando da interação social 

com outras pessoas. Posto isto, demonstraram exemplos de situações em que 

conseguiram responder de forma mais assertiva. 



POSTER DESENVOLVIDO NO ÂMBITO DO TREINO DE COMPETÊNCIAS SOCIAIS 
 

 



AVALIAÇÃO DO PROJETO TREINO DE COMPETÊCIAS SOCIAIS 

A avaliação do Projeto de TCS foi feita segundo os indicadores NOC, com aplicação antes e 

depois da participação nas sessões. A aplicação dos indicadores NOC (Habilidades de 

Interação Social) foi aplicado sempre que alguém novo integrava o projeto e no final da 

participação de cada utente. 
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APÊNDICE II – PROJETO “DORME BEM! VIVE MELHOR.” 
 

 
FUNDAMENTAÇÃO 

O sono é um processo fisiológico natural, imprescindível a um desenvolvimento físico, 

mental e intelectual saudável. Corresponde a um período de diminuição do estado de 

consciência, da atividade física motora e do metabolismo, tendo uma função regeneradora, 

de conservação de energia, consolidação da memória e de recuperação. Durante o sono, o 

organismo exerce importantes funções restauradoras do corpo, como repor energias e 

regular o metabolismo (por exemplo, a libertação da hormona de crescimento), fatores 

essenciais para manter corpo e mente saudáveis (SNS 24, 2023). É um processo 

neuroquímico, envolvendo centros cerebrais promotores do sono e do despertar. A 

propensão ao sono depende de dois fatores principais: a quantidade acumulada de privação 

de sono e a fase do relógio circadiano, que aumenta o sono à noite (Jansen et al., 2007). 

Assim, o sono é um processo fisiológico essencial à manutenção de vários mecanismos 

inerentes à homeostase humana (Tononi & Cirelli, 2006). A sua privação causa alterações 

significativas no funcionamento físico, ocupacional, cognitivo e social do indivíduo, além de 

comprometer substancialmente a qualidade de vida do mesmo (Jansen et al., 2007). 

O sono é dividido em duas fases: o sono não-REM (o que tem a maior duração e que surge 

primeiro na noite) e o sono REM (é nesta fase que acontecem os sonhos e a fixação da 

memória), que apresentam características e estágios diferentes (SNS 24, 2023). A duração 

de cada uma dessas fases é cíclica e varia de acordo com a evolução das horas (Walker, 

2017). 

Considera-se cinco fases distintas: os estágios 1, 2, 3, 4 (NREM) e REM. Estes estágios 

progridem num ciclo, do estágio 1 ao sono REM, e, por conseguinte, o ciclo se inicia 

novamente com o estágio 1. Gastamos, em média, 50% do nosso tempo total de sono no 

estágio 2, cerca de 20% em sono REM e 30% nos outros estágios (Jansen et al., 2007). 

Sendo assim, cada uma dessas subdivisões do sono tem funções distintas para o 

organismo. O sono NREM promove a restauração do Sistema Nervoso Central (SNC) e o 

sono REM promove adaptação a eventos emocionais, consolida a memória e estimula a 

criatividade (Walker, 2017). No cérebro, o sono potencializa uma diversidade de funções, 

incluindo a nossa capacidade de aprender, memorizar e tomar decisões ou fazer escolhas 

lógicas. Desta forma, mantém e preserva a nossa saúde mental, permitindo que 

enfrentemos os desafios sociais e psicológicos do dia seguinte. Em suma, o sono regula: i) o 

sistema imunitário (prevenindo infeções), ii) o metabolismo (regulando a glicose na corrente 



sanguínea; ajudando a controlar o peso corporal), iii) o sistema intestinal (o microbioma), iv) 

o sistema cardiovascular (diminuição da pressão sanguínea) (Walker, 2017). 

Segundo Rangel, Baptista, Pitta, Anjo & Leite (2015), o sono apresenta um papel vital no 

crescimento e desenvolvimento das crianças, sendo que na infância existem mudanças 

consideráveis na organização, duração e estrutura do sono, com elevada incidência de 

problemas de sono transitórios. 

As apresentações clínicas dos transtornos de sono são variáveis. Durante os primeiros 

anos, são frequentes as queixas de dificuldades para iniciar o sono e/ou despertares 

noturnos. Após esse período verificam-se parassonias (tais como despertar confusional, 

sonambulismo e terror noturno) e distúrbios respiratórios do sono (como apneia obstrutiva 

do sono). A partir da idade pré-escolar, ocorrem os distúrbios relacionados a questões de 

higiene do sono inadequada e, na adolescência, há os transtornos relacionados com as 

questões circadianas ou com os movimentos excessivos durante o período de sono (Nunes 

& Bruni, 2015). 

Estima-se que cerca de 25% das crianças tenham, em alguma fase da sua infância, uma 

perturbação do sono. Por este motivo, torna-se fundamental a abordagem sistemática deste 

tema nas consultas de saúde infantil como forma de prevenção, dado que o estabelecimento 

de regras para uma boa higiene do sono pode ser suficiente para corrigir algumas destas 

perturbações. Em Portugal, os dados disponíveis sobre prevalência das perturbações do 

sono são consideravelmente menores quando comparados com a literatura internacional, 

variando de 5,6 a 32%. Apesar de frequentes, as alterações do sono são culturalmente 

aceites por uma grande parte dos pais e, dessa forma, subvalorizados (Rangel, Baptista, 

Pitta, Anjo & Leite, 2015). 

Sendo o sono um processo dinâmico, envolve vários processos fisiológicos, muito para além 

do descanso físico, e interfere em diferentes áreas: consolidação das memórias e 

aprendizagens; estado de humor; controlo da inflamação; regulação endócrino-metabólica; 

regulação cardiovascular e peso (SNS 24, 2023). 

O padrão de um bom sono pode ser aprendido na infância e ser mantido até à vida adulta, 

dependendo das regras de higiene do sono adaptadas a cada grupo etário. Assim, existe 

um conjunto de medidas que ajudam a criança a aprender a ter uma boa higiene de sono, 

tais como: estabelecer uma hora de deitar e de acordar; evitar atividades vigorosas antes de 

ir dormir (brincadeiras agitadas ou prática de exercício físico) ; ganhar autonomia (criança 

deve aprender a adormecer sozinha); ambiente do quarto sereno, com pouca luminosidade 

e com uma temperatura amena; o uso de equipamentos eletrónicos deve ser evitado, pelo 

menos, 30 minutos a 1 hora antes de deitar; não ter equipamentos eletrônicos no quarto; 



não utilizar o quarto como castigo; não ir para a cama com fome; não ir para a cama após 

refeições pesadas (SNS 24, 2023). 

A utilização de técnicas de relaxamento pode ser outra estratégia utilizada melhorar o 

padrão de sono ou prevenir a ocorrência de insónias. O relaxamento é uma estratégia que 

prepara a criança para uma situação stressante ou desagradável, ajudando-a a controlar a 

ansiedade associada ao acontecimento. O relaxamento pode reduzir o medo, a ansiedade, 

a náusea, o vómito e a dor e com a utilização de técnicas de relaxamento, podemos obter 

um estado de relativa diminuição da tensão muscular, facilitando o sono (Ordem dos 

Enfermeiros, 2013). 

O relaxamento pode ser definido como um estado de consciência através do qual se obtêm 

sensações agradáveis e se afastam pensamentos perturbadores ou geradores de stress 

(Payne, 2000, referido por Sequeira & Sampaio, 2020). O objetivo do relaxamento é que a 

pessoa seja capaz de lidar com os sintomas físicos que contribuem para a ansiedade de 

uma forma mais eficaz, visando a redução de estímulos e das perceções associadas ao 

sistema sensorial do corpo (Elias, 2014, como referido por Sequeira & Sampaio, 2020). 

Assim, torna-se bastante útil, o ensino de diversas técnicas de relaxamento para as crianças 

realizarem antes de dormir ou quando acordam a meio da noite e apresentam dificuldade 

em voltar a adormecer. 

Recomendações sobre o período de horas que cada faixa etária deverá dormir diariamente 

(em média): 

• bebés entre os 4 e os 12 meses: 12 a 16 horas por dia (incluindo sestas); 

• crianças entre 1 e 2 anos: 11 a 14 horas por dia; 

• crianças dos 3 aos 5 anos: 10 a 13 horas por dia; 

• crianças dos 6 aos 12 anos: 9 a 12 horas por dia; 

• adolescentes dos 13 aos 18 anos: 8 a 10 horas por dia (SNS 24, 2023). 

As perturbações do sono levam a consequências a nível do comportamento, da 

aprendizagem e mesmo perturbações de desenvolvimento como: hiperatividade, défice de 

atenção, défice cognitivo, depressão, risco de quedas acidentais e obesidade. Além das 

complicações mencionadas anteriormente, estas perturbações podem também ocasionar 

nos pais privação de sono, fadiga, alterações do humor, frustração, afetando o desempenho 

parental. Assim, além dos efeitos prejudiciais no neuro desenvolvimento da criança, os 

problemas de sono causam efeitos negativos a nível familiar (Rangel, Baptista, Pitta, Anjo & 

Leite, 2015). 



Se a criança ou adolescente não tiver um sono reparador e de qualidade vai comprometer 

não só o dia seguinte como, o bom desenvolvimento e saúde da criança. Assim, os efeitos 

negativos vão manifestar-se a diferentes níveis: 

• diminuição da capacidade de atenção e de resposta; 

• dificuldades na memória e aprendizagem; 

• dificuldades no desempenho académico; 

• comportamentos de oposição e desafio 

• comportamento hiperativo; 

• tristeza e ansiedade; 

• sonolência diurna; 

• irritabilidade, birras e humor variável (SNS 24, 2023). 

Segundo Trindade & Ramos (2020), em Portugal foi realizado um estudo, em 2018, sobre os 

hábitos e qualidade do sono das crianças em idade pré-escolar através de questionários 

preenchidos pelos pais e nesta investigação, constatou-se que um terço da população 

estudada apresenta má qualidade do sono. 

Como referido anteriormente, o sono é uma necessidade biológica, que tem impacto no 

crescimento e desenvolvimento físico e psicomotor da criança e constitui um dos tópicos 

que integram os cuidados antecipatórios, de acordo com o Programa Nacional de Saúde 

Infantil e Juvenil, das consultas de saúde, desde os lactentes até aos adolescentes, o que 

revela a importância da abordagem da temática ao longo da infância, considerando os 

pressupostos do cuidado centrado na criança e na família. 

De acordo com Trindade & Ramos (2020), os problemas de sono são uma preocupação 

frequente nas consultas de saúde por parte dos pais e nem sempre são devidamente 

valorizados, considerando-se como fazendo parte do início da infância. 

Torna-se fundamental valorizar e abordar este tema devidamente dado que, muitos destes 

problemas devem-se à falta de ensino sobre os hábitos de sono. Assim, o sono deve ser 

visto como um fator determinante de saúde das crianças e adolescentes, tornando-se assim 

fundamental incentivar os profissionais de saúde a desenvolver, por exemplo, programas 

educacionais na abordagem deste tema, de forma a prevenir potenciais situações de 

doença. 

O Enfermeiro Especialista em Saúde Mental e Psiquiátrica (EESMP) tem um papel 

determinante no desenvolvimento deste tipo de projetos. O presente projeto foi elaborado 

tendo por base as competências do EESMP, uma vez que, este tem como função assistir a 

pessoa ao longo do ciclo de vida, família, grupos e comunidade, na otimização da saúde 

mental, implementando e desenvolvendo projetos de promoção e proteção de saúde mental. 



Estes projetos devem promover a participação ativa dos clientes na vida social, promover o 

bem-estar e saúde mental, como é o caso do projeto “Dorme bem. Vive Melhor!” 

(Regulamento nº 515, 2018). 

Na prática, o EESMP deverá desenvolver programas de intervenção que visem a 

psicoeducação e treino em saúde mental, com ênfase nos jovens/adolescentes e que 

facilitem as respostas adaptativas e potenciadoras da autonomia, a construção da 

autoestima e de sentimentos positivos em relação a si e aos outros, bem como o 

desenvolvimento de estratégias de coping bem-sucedidas, que promovam o bem-estar e a 

saúde mental (Regulamento nº 515, 2018). 

Assim, o nosso projeto tem como principais objetivos promover a literacia sobre os hábitos 

de sono e repouso, de forma a reduzir as complicações causadas pela privação do sono nas 

crianças. 

OBJETIVOS: 

• promover a literacia sobre os hábitos de sono e repouso e a sua adequação ao longo 

da escolaridade; 

• capacitar/treinar a comunidade educativa de estratégias para repousar e para 

estabelecerem hábitos de sono saudáveis. 

POPULAÇÃO-ALVO: comunidade educativa do 2º ano escolar (alunos e encarregados de 

educação/pais e docentes e não docentes); 

DURAÇÃO DAS SESSÕES: 2 sessões de 50 minutos para os alunos e 1 sessão de 1 hora 

e 30 minutos para os encarregados de educação/pais e docentes e não docentes; 

LOCAL: Sala de Aula; 

 
RESPONSÁVEIS: Enfermeiras Especialistas em Saúde Mental e Psiquiatria da UCC e 

alunas do Mestrado em Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiátrica. 

AVALIAÇÃO: 

Mediata - Aplicação de um questionário inicial, para perceber os conhecimentos de cada 

aluno e aplicação de um questionário final, para avaliar os conhecimentos adquiridos nas 

sessões. Após a primeira sessão, será entregue um quadro para as crianças preencherem 

durante uma semana, relativamente aos seus hábitos de sono. O quadro será entregue, 

preenchido, na sessão seguinte que iremos dinamizar. 

Imediata – Avaliar o grau de adesão na atividade (participação, interesse e concentração); 

avaliar capacidade da compreensão da atividade. 



QUESTIONÁRIO SOBRE HÁBITOS DE SONO 
 
 

 

 
 

 



SESSÃO SOBRE HÁBITOS DE SONO 
 
 

 

 



HÁBITOS DE SONO 
 

 
Com a ajuda de um adulto, preenche a tabela com um X consoante os teus hábitos de sono 

para poder verificar os teus progressos na melhoria do teu sono. 

 

 2ª F 3ª F 4ª F 5ª F 6ªF SÁB DOM 

Fui para a cama antes das 23 horas        

Não utilizei o telemóvel na cama        

Evitei ecrãs 30 min. antes de dormir        

O meu quarto está confortável 

(temperatura adequada e sem ruído) 

       

Não fiz exercício 2h antes de me deitar        

Os adultos não me deram leite com café 

durante a tarde 

       

Dormi a sesta        

Fui para a cama com fome        

Usei técnicas de relaxamento antes de 

dormir ou quando acordei de noite 

       

Demorei tempo a adormecer        

Acordei várias vezes durante a noite        

Dormi 9 a 12 horas        

Não bebi refrigerantes ao jantar        

Não comi chocolate à noite        



PANFLETOS SOBRE HÁBITOS DE SONO SAUDÁVEIS 
 
 

 

 



PANFLETOS SOBRE O PROJETO “DORME BEM. VIVE MELHOR!” 

 

 



RELATÓRIO DAS SESSÕES 

 

SESSÃO 1 e 2  Projeto “Dorme bem. Vive Melhor!” 

 
A primeira sessão do Projeto “Dorme bem. Vive Melhor!” foi realizada no dia 8 de novembro 

de 2023, na , direcionada ao 2ºano escolar. 

Nesta sessão, participaram 28 alunos (do 1º e 2º ano escolar). Iniciamos a sessão com um 

jogo quebra-gelo, para que os alunos se apresentassem e pudéssemos trocar algumas 

ideias. Posteriormente foi apresentado um questionário oralmente, ao qual foram 

respondendo. 

De seguida, fomos fazendo perguntas e respondendo a estas oralmente sobre bons e maus 

hábitos de sono. Foi passado um vídeo com recursos a texto, voz e imagens, com um 

resumo sobre o tema abordado. No final, foi apresentado um áudio de relaxamento. 

Ao longo da sessão, foi possível verificar o empenho e participação dos alunos. Denotou-se 

que alguns já estavam a praticar bons hábitos de sono, tendo regras incutidas pelos pais 

antes de ir dormir. Porém, outros manifestaram idas para a cama muito tardias e o uso do 

telemóvel ou ver televisão antes de deitar. 

Na segunda sessão (realizada a 15 de novembro), houve uma revisão dos conhecimentos 

adquiridos e verificou-se que alguns alunos retiveram alguma informação sobre os bons e 

maus hábitos de sono. 

Através da análise da tabela sobre hábitos de sono que os alunos do 2º ano levaram para 

casa para preencher com os educadores, apenas 4 entregaram o quadro. Foi possível 

verificar que na grande maioria apresentam bons hábitos de sono. Averigua-se que os pais 

determinam que estes cumpram as regras durante a semana, sendo mais flexíveis ao fim de 

semana. 



SESSÃO 1 e 2  Projeto “Dorme bem. Vive Melhor!” 

 
A primeira sessão do Projeto “Dorme bem. Vive Melhor!” foi realizada no dia 15 de novembro 

de 2023, no . 

Nesta sessão, participaram 7 alunos (do 2º ano escolar), sendo a turma constituída por 9 

alunos. A sessão decorreu numa sala de aula, estando os alunos dispostos pelas mesas da 

mesma. Iniciamos a sessão com um jogo quebra-gelo, onde os alunos se apresentavam e 

escolhiam uma imagem com a qual se identificavam. Posteriormente, foi-lhes fornecido um 

questionário, ao qual foram respondendo com ajuda. 

Mais tarde, fomos fazendo perguntas e respondendo a estas oralmente sobre bons e maus 

hábitos de sono. Foi passado um vídeo com recursos a texto, voz e imagens, com um 

resumo sobre o tema abordado. No final da sessão, foi-lhes apresentado um áudio de 

relaxamento. 

Ao longo da sessão, foi possível verificar o empenho e participação dos alunos. Denotou-se 

que a maioria já praticava bons hábitos de sono, tendo regras incutidas pelos pais antes de 

ir dormir. 

Podemos concluir que o facto de ter sido um grupo com menos alunos foi mais proveitoso, 

uma vez que houve menos distrações por parte destes, tendo sido possível retirar as 

dúvidas individualmente. Foi também possível fazer um resumo final em forma de 

questionário onde responderam com um bom e um mau hábito de sono de cada aluno. 

Consideramos que futuramente o número de participantes não deve exceder os 10/12 

alunos, por forma a garantir a qualidade da sessão dinamizada e atingir os objetivos 

pretendidos. 

No dia 23 de novembro foi realizada a segunda sessão do projeto, onde foi realizada a 

revisão dos conhecimentos adquiridos através de uma atividade com cartolina e imagens. 

Durante a atividade, verificou-se que a maioria dos alunos conseguiram reter a maioria da 

informação sobre os bons e maus hábitos de sono. 

Através da análise do quadro sobre hábitos de sono que os alunos do 2º ano levaram para 

casa para preencher com os educadores, apenas 5 entregaram a tabela preenchida. Após a 

análise, foi possível verificar que a grande maioria apresenta bons hábitos de sono, sendo 

que não adotam comportamentos que interfiram com o mesmo. Verificámos ainda que 3 

alunos realizaram Técnicas de Relaxamento antes de dormir. 
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APÊNDICE III – PROJETO TCS DESENVOLVIDO NA UDC 
 

 
INTRODUÇÃO 

Tendo por base o Padrão de Documentação de Enfermagem de Saúde Mental e 

Psiquiátrica (2018), torna-se essencial em pessoal com doença mental grave o treino de 

competências sociais e do comportamento assertivo por parte do Enfermeiro Especialista 

em Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiátrica (EESMP), nomeadamente o treino de 

habilidades alternativas à agressividade, como por exemplo: utilizar uma comunicação 

assertiva, o autocontrolo e a gestão de conflitos, instruindo sobre estratégias de resolução 

de problemas. 

No âmbito do estágio em Cuidados Diferenciados a realizar-se na Unidade de Desabituação 

(UD), decidi desenvolver um Projeto de Treino de Competências Sociais (TCS), tendo em 

conta que os utentes que se encontram neste serviço apresentam frequentemente interação 

social comprometida. Sendo que os internamentos variam de sete a catorze dias, as 

sessões do projeto são replicáveis num esquema flexível e consoante necessidades das 

pessoas internadas. 

Este projeto tem como principal objetivo, o desenvolvimento de competências sociais 

básicas como: autoconhecimento, comunicação, assertividade, gestão de emoções, 

motivação e manutenção da saúde, com vista a capacitar estas pessoas a lidarem com os 

desafios e as situações-problema que enfrentam diariamente e a desenvolver estratégias 

que visam a promoção do bem-estar psicológico. Esta intervenção visa a aprendizagem e o 

desenvolvimento de competências facilitadoras do sucesso em situações sociais e nas 

relações interpessoais. 

Segundo Loureiro (2013), o TCS teve origem no campo da Psicologia Clínica, sendo 

utilizado conjuntamente com outras abordagens terapêuticas, de forma positiva e bem-

sucedida, nas perturbações psicóticas, quando o problema se coloca ao nível das relações 

interpessoais. O objetivo desta abordagem terapêutica é a promoção da competência social 

através do desenvolvimento ou aprendizagem de um reportório de habilidades sociais eficaz 

maximizando as relações positivas em situação de interação social. 

Segundo Melo-Dias (2019), as Habilidades Sociais são um conjunto de comportamentos 

eficazes nas relações interpessoais e funcionamento social, originando satisfação pessoal e 

sentimento de reconhecimento por parte das outras pessoas. Estas habilidades podem ser 

divididas em: competências de receção (capacidade de perceber pistas/sinais relevantes de 

uma forma eficaz), competências de processamento (capacidade de avaliar a informação 

assimilada, identificar objetos e planear uma resposta comportamental que permita 



antecipar as possíveis consequências) e competências de envio (comportamentos verbais e 

não-verbais que integram a interação social) (Coelho et al., 2002 citado por Melo-Dias, 

2019). 

Estes programas têm como objetivos diminuir as dificuldades de comunicação, mais 

concretamente desenvolver a comunicação interpessoal, praticar a assertividade, aprender 

habilidades sociais, resolver problemas sociais, enfrentar situações novas, ser capaz de 

resolver problemas (Loureiro, 2013). 

A promoção de relações interpessoais saudáveis, através do desenvolvimento de 

competências sociais contribui para o bem-estar e saúde mental das pessoas. Os 

programas de TCS destinam-se prioritariamente a proporcionar um conjunto de experiências 

que, não tendo ocorrido naturalmente ao longo do ciclo vital, torna-se necessário ensiná-las 

ou desenvolvê-las. Os EESMP são agentes privilegiados na conceção, implementação e 

avaliação de programas de promoção de competências sociais, quer a pessoa se encontre 

em situação de saúde ou de doença e em todas as fases do ciclo vital (Loureiro, 2013). 

O Treino Assertivo está integrado no TCS, sendo a assertividade uma das competências 

mais importantes. Os principais objetivos deste treino são: “uma mudança efetiva de 

comportamentos através do desenvolvimento de um conjunto de respostas assertivas aos 

vários níveis”, “reconhecimento de respostas dos vários estilos comunicacionais”, 

“valorização dos próprios direitos e dos direitos dos outros”, “identificação e modificação de 

pensamentos irracionais presentes em situações específicas”, “identificação das situações 

em que o comportamento assertivo é benéfico”, “promoção do comportamento assertivo nos 

outros” e “diminuição da ansiedade em situações de interação social” (Loureiro, 2013, p. 43). 

Aprender a relacionar-se e a comportar-se de forma positiva fazem parte de um crescimento 

e desenvolvimento saudável. Esse relacionamento corresponde a um comportamento social 

que engloba um conjunto de ações, atitudes e pensamentos que a pessoa apresenta 

relativamente aos outros com quem interage, e em relação a si próprio. O desenvolvimento 

do autoconhecimento e da assertividade correspondem a duas das competências comuns 

dos enfermeiros especialistas (Loureiro, 2011). 

Tendo em conta a falta de controlo de impulso destas pessoas, torna-se importante 

promover o treino de habilidades para lidar com o stress, promovendo o funcionamento 

social e a qualidade de vida. As emoções serão uma das competências a trabalhar neste 

projeto, sendo que os utentes, muitas vezes, passam por situações que lhes causam 

stress/ansiedade e não têm estratégias eficazes para lidarem com essas situações 

problema. 



PLANEAMENTO DAS SESSÕES 

Finalidade: Dar autonomia aos utentes para uma melhoria do seu funcionamento social, 

promovendo uma gestão eficaz de situações de problemas. 

Contexto: Unidade de Desabituação (UD) 

Objetivos: Promover o autoconhecimento; promover a adoção de uma comunicação e 

comportamentos assertivos; promover comportamentos sociais eficazes; treinar gestão de 

emoções; promover a melhoria do funcionamento social e promover a qualidade de vida da 

pessoa. 

Critérios de Inclusão: Utentes com interação social/comunicação comprometida e com 

capacidade cognitiva para compreender o projeto e os objetivos do mesmo; 

Critérios de Exclusão: Utentes que apresentem agitação e alterações do pensamento e 

perceção; 

Duração: As sessões são replicáveis num esquema flexível e serão adaptadas consoante 

necessidades das pessoas internadas. Cada sessão tem a duração de 30 a 60 minutos. 

Recursos: Humanos – Aluna do Mestrado em Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiátrica; 

Materiais - Sala, cadeiras, folhas, canetas, computador e projetor. 

Sessões/temáticas a desenvolver: As sessões poderão ser realizadas em grupo ou 

individualmente de acordo com as necessidades das pessoas internadas. 

ATIVIDADES A DESENVOLVER: 

• Sessão 1 – Autoconhecimento 

• Sessão 2 – Comunicação (Assertividade) 

• Sessão 3 – Emoções 

• Sessão 4 – O meu “Eu” 

• Sessão 5 – Chapéu dos Medos 



CONCLUSÃO 

Segundo este Regulamento (p. 21427), no âmbito da sua atividade terapêutica, o enfermeiro 

especialista tem a competência de prestar “cuidados psicoterapêuticos, socio terapêuticos, 

psicossociais e psicoeducacionais à pessoa”. Assim, o enfermeiro especialista tem ao seu 

dispor um conjunto de intervenções específicas, estando evidenciadas no Padrão de 

Documentação de Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiátrica de 2018, nomeadamente: 

“treinar competências sociais”, “treinar comportamento assertivo”, “ensinar sobre estratégias 

de autocontrolo”, “treinar técnicas de autocontrolo”, entre outras. 

Ao longo do desenvolvimento do Projeto de TCS, houve uma grande adesão por parte de 

todos os utentes que se encontravam na UD. Durante a realização das sessões, os utentes 

não demonstraram dificuldade em compreender as atividades e objetivos das sessões, 

sendo sempre bastante colaborantes e interessados. Estas sessões além de todos as 

competências sociais desenvolvidas, foram fundamentais para promover a comunicação e 

para o grupo se relacionar entre si. Apesar das dificuldades que alguns utentes 

apresentaram em exprimir as suas emoções e em serem assertivos, o feedback no final das 

sessões foi sempre bastante positivo. 

De uma forma geral, faço uma avaliação global positiva, tendo esta avaliação por base o 

cumprimento dos objetivos iniciais, a concretização das sessões e avaliação qualitativa que 

foi realizada pelos utentes no decorrer das sessões. 

Assim, face ao Regulamento nº 515/2018 e ao Padrão de Documentação de Enfermagem 

de Saúde Mental e Psiquiátrica de 2018, considero que se torna fundamental que o EESMP 

mantenha e aumente a sua intervenção nesta área, no sentido da planificação, 

implementação e avaliação deste tipo de projetos, dado a evidência dos seus resultados 

positivos. 



PLANEAMENTO SESSÃO 1 

Tema: Treino de Competências Sociais 

Objetivos: 

• Aumentar conhecimento sobre TCS e os seus benefícios; 

• Promover a interação social; 

• Promover o autoconhecimento; 

• Promover a expressão de emoções; 

• Promover a escuta-ativa. 

Grupo-Alvo: Utentes da Unidade de Desabituação de Coimbra – Pavilhão 12 

Critérios de Inclusão: 

• Utentes com interação social e comunicação comprometida; 

• Utentes com capacidade cognitiva para compreender o projeto e os objetivos do 

mesmo. 

Critérios de Exclusão: 

• Utentes que apresentem agitação e alterações do pensamento e perceção. 

Local: Sala de atividades do Pavilhão 12, no dia 11 de janeiro de 2024 

Responsáveis: Enfermeira Sara Pires 



 
 

 

Objetivos 

Específicos 
Conteúdos Métodos 

Recursos Humanos e 

Estruturais 
Avaliação 

1 – Reconhecer os 

benefícios do TCS; 

2- Promover o 

autoconhecimento; 

3 – Promover a 

interação social; 

1 –Conceito TCS; 

2 – Objetivos do projeto; 

3 - Atividade Quebra-gelo: 

Autoconhecimento. 

Método Expositivo: 

Apresentação PowerPoint 

 
Método Interativo: 

Dinâmica Quebra-Gelo 

Recursos Humanos: 

- Enfermeira; 

- Utentes do pavilhão 12. 
 
 

Recursos Materiais: 

- Mesas, cadeiras, 

computador, projetor, folhas 

e canetas. 

Imediata: 

- Avaliar o grau de adesão da atividade 

(participação, interação, motivação, 

interesse e concentração); 

- Avaliar a capacidade de compreensão 

da atividade e das suas regras; 

- Avaliar a capacidade de se relacionarem 

e comunicarem com outros participantes. 

   

Recursos Estruturais: 

- Sala ampla com boa 

luminosidade e sem ruído. 

Mediata: 

- Avaliação realizada pelo dinamizador 

quanto à adesão/feedback dos 

participantes. 



; 

. 

AVALIAÇÃO DA SESSÃO 1 

 
No dia 11 de janeiro de 2024, dei início ao meu projeto de Treino de Competências Sociais, 

no Pavilhão 12 do Sobral Cid, na Unidade de Desabituação de Coimbra. A sessão foi 

realizada na sala de atividades da unidade, pelas 10h30 e contou com 

 

No início da sessão, foi abordado em que consiste o Treino de Competências Sociais, os 

seus objetivos e benefícios. De seguida, foi realizada uma dinâmica “Quebra-gelo” com o 

objetivo de promover o autoconhecimento, comunicação e a interação social entre os 

elementos do grupo. 

A atividade consistia em cada elemento apresentar-se ao grupo descrevendo o “eu” de hoje, 

referindo um aspeto positivo e um aspeto negativo sobre ele próprio e na parte de trás da 

folha, o que pretende mudar. Os utentes mostraram-se bastante recetivos com a atividade e 

motivados em participar. Alguns utentes apresentaram dificuldade em encontrar aspetos 

positivos, tendo maior facilidade em mencionar os seus aspetos negativos. 

As respostas foram: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Ao longo da sessão, os utentes foram revelando o que escreveram. Esta atividade permitiu 

fazer uma reflexão em grupo e individual, expondo algumas emoções que sentiam em 

relação aos aspetos mencionados. Durante a sessão, abordei a importância de estabelecer 

objetivos concretos e estratégias para o alcance dessas mudanças mencionadas. 

Concluiu-se que o objetivo da sessão foi atingido, na medida em que todos os participantes 

compreenderam a importância de trabalhar o autoconhecimento e de estabelecer metas e 

objetivos para o futuro. 



PLANEAMENTO SESSÃO 2 

Tema: Treino de Competências Sociais 

Objetivos: 

• Promover a assertividade; 

• Promover a interação social; 

• Promover a escuta-ativa. 

Grupo-Alvo: Utentes da Unidade de Desabituação de Coimbra – Pavilhão 12 

Critérios de Inclusão: 

 
• Utentes com interação social e comunicação comprometida; 

• Utentes com capacidade cognitiva para compreender o projeto e os objetivos do 

mesmo. 

Critérios de Exclusão: 

 
• Utentes que apresentem agitação e alterações do pensamento e perceção. 

Local: Sala de atividades do Pavilhão 12, no dia 12 de janeiro de 2024 

 
Responsáveis: Enfermeira Sara Pires 



 

 

Objetivos 

Específicos 
Conteúdos Métodos 

Recursos Humanos e 

Estruturais 
Avaliação 

1 – Avaliar nível de 

assertividade através 

do “Teste de 

Assertividade” (Anexo 

I); 

2- Reconhecer 

benefícios  da 

comunicação assertiva; 

3 – Promover 

comportamentos 

assertivos. 

1 - Tipos de Comunicação; 

2 - Benefícios da comunicação e 

comportamento assertivos; 

3 - Atividade: Assertividade. 

Método Expositivo: 

Apresentação PowerPoint 

 
Método Interativo: 

Dinâmica Assertividade 

Recursos Humanos: 

- Enfermeira; 

- Utentes do pavilhão 12. 
 
 

Recursos Materiais: 

- Mesas, cadeiras, 

computador, projetor, folhas 

e canetas. 

 
Recursos Estruturais: 

- Sala ampla com boa 

luminosidade e sem ruído. 

Imediata: 

- Avaliar o grau de adesão da atividade 

(participação, interação, motivação, 

interesse e concentração); 

- Avaliar a capacidade de compreensão 

da atividade e das suas regras; 

- Avaliar a capacidade de se relacionarem 

e comunicarem com outros participantes. 

 
Mediata: 

- Avaliação realizada pelo dinamizador 

quanto à adesão/feedback dos 

participantes. 



AVALIAÇÃO DA SESSÃO 2 

 
No dia 12 de janeiro de 2024, realizei a segunda sessão do meu projeto de Treino de 

Competências Sociais, no Pavilhão 12 do Sobral Cid, na Unidade de Desabituação de 

Coimbra. A sessão foi realizada numa sala da unidade, pelas 17h30 e 

No dia anterior à sessão, no dia 11 de janeiro 

de 2024, foi entregue o “Teste de Assertividade” para os utentes preencherem, sendo de 

seguida apresentado a pontuação obtida na Tabela 1. 

Tabela 1 

 
Avaliação do preenchimento do “Teste de Assertividade” 

 

Utente Pontuação Avaliação segundo “Teste de Assertividade” 

  64 Tem uma filosofia assertiva consistente e provavelmente lida bem 

com a maioria das situações.  

  51 Tem uma visão algo assertiva, mas pode beneficiar de algum treino 

de assertividade.  

  44 Pode ser assertivo em algumas situações, mas a sua resposta natural 

é não assertiva ou agressiva. Sugere-se treino de assertividade.  

  53 Tem uma visão algo assertiva, mas pode beneficiar de algum treino 

de assertividade.  

  46 Tem uma visão algo assertiva, mas pode beneficiar de algum treino 

de assertividade.  

 

 

No início da sessão, comecei por abordar o “Teste de Assertividade” e abordar de uma 

forma geral os resultados do grupo. A maioria dos utentes apresenta dificuldade em dizer 

não, dificuldade em exprimir sentimentos e em conhecer pessoas novas, sendo a 

comunicação uma barreira para alguns. No caso ., apesar da pontuação obtida, a 

mesma refere que tem muita dificuldade em saber dizer não, sendo esse um aspeto 

negativo que referiu na sessão anterior. 

Posto isto, comecei por avaliar o que sabiam sobre assertividade ou ser assertivo, uma vez 

que, realizei esta questão na sessão anterior, como TPC. Nenhum dos elementos do grupo 

sabia em que consistia ser uma pessoa assertiva. 

Durante a sessão, foi abordada a importância da comunicação nas relações interpessoais e 

os diferentes estilos de comunicação, focando maior atenção na comunicação assertiva e 

nos benefícios da utilização desta. 



A realização desta sessão foi fundamental, tendo em conta os resultados obtidos no “Teste 

de Assertividade”, sendo que todos beneficiam do treino de assertividade. No final da 

sessão, foram partilhando a importância de defender a nossa própria opinião e de respeitar 

a opinião dos outros. 

Os restantes utentes estiveram motivados e 

concentrados durante toda a sessão. 



PLANEAMENTO SESSÃO 3 

Tema: Treino de Competências Sociais 

Objetivos: 

• Encorajar e favorecer a expressão de sentimentos; 

• Estabelecer estratégias de coping; 

• Promover a interação social entre os participantes. 

Grupo-Alvo: Utentes da Unidade de Desabituação de Coimbra – Pavilhão 12 

Critérios de Inclusão: 

 
• Utentes com interação social e comunicação comprometida; 

• Utentes com capacidade cognitiva para compreender o projeto e os objetivos do 

mesmo. 

Critérios de Exclusão: 

 
• Utentes que apresentem agitação e alterações do pensamento e perceção. 

Local: Sala de atividades do Pavilhão 12, no dia 18 de janeiro de 2024 

 
Responsáveis: Enfermeira Sara Pires 



 

 

Objetivos 

Específicos 
Conteúdos Métodos 

Recursos Humanos e 

Estruturais 
Avaliação 

1 – Adquirir 

conhecimento sobre 

emoções e gestão de 

emoções; 

2 - Aumentar 

estratégias de coping 

para lidar com 

stress/ansiedade; 

3 – Promover relação 

terapêutica com o 

grupo. 

1 – Conceito - Emoções (6 emoções 

básicas); 

2 – Estratégias para lidar com o 

stress/ansiedade; 

3 – Atividade: Como gerir situações de 

stress? 

Método Interativo: 

Dinâmica- Emoções 

Recursos Humanos: 

- Enfermeira; 

- Utentes do pavilhão 12. 
 
 

Recursos Materiais: 

- Mesas, cadeiras, cartolina, 

folhas e canetas. 

 
Recursos Estruturais: 

- Sala ampla com boa 

luminosidade e sem ruído. 

Imediata: 

- Avaliar o grau de adesão da atividade 

(participação, interação, motivação, 

interesse e concentração); 

- Avaliar a capacidade de compreensão 

da atividade e das suas regras; 

- Avaliar a capacidade de se relacionarem 

e comunicarem com outros participantes. 

 
Mediata: 

- Avaliação realizada pelo dinamizador 

quanto à adesão/feedback dos 

participantes. 



AVALIAÇÃO DA SESSÃO 3 

 
No dia 18 de janeiro de 2024, realizei a terceira sessão do meu projeto de Treino de 

Competências Sociais, no Pavilhão 12 do Sobral Cid, na Unidade de Desabituação de 

Coimbra. A sessão foi realizada na sala de atividades da unidade, pelas 11h30 e contou 

com 4 participantes 

Os problemas fazem parte do nosso dia-a-dia e aparecem-nos muitas vezes de forma 

inesperada, podendo constituir um desafio ou uma preocupação para cada um. Essas 

situações podem causar-nos maior stress ou ansiedade, dependendo da forma como 

lidamos com elas ou da autoeficácia que temos para as resolver. O primeiro passo na 

resolução de um problema é identificar qual é o problema e encontrar estratégias para lidar 

com ele. Esta sessão teve como principal objetivo: favorecer a expressão de emoções e 

definir algumas estratégias para lidar com situações de stress/ansiedade. 

Para a dinamização da sessão, segui as seguintes questões orientadoras: 

• “O que sabem sobre emoções?”; 

• “Quais são as 6 emoções básicas?”; 

• “Em que medida as emoções podem causar stress/ansiedade na nossa vida?”; 

• “O stress é positivo ou negativo?”; 

• “Quais são as situações que despertam maior stress/ansiedade em vocês? Quais as 

estratégias que utilizam para lidar com essas situações?” 

No início da sessão, comecei por abordar o conceito de emoção, as seis emoções básicas e 

como as emoções negativas podem levar a situações de stress/ansiedade elevados. Após 

abordados alguns conceitos sobre emoções e stress, os utentes foram desafiados a 

responder num papel branco às seguintes questões: “Que situações despertam em mim 

maior stresse/ansiedade/angústia?”; “Quais as estratégias que utilizo?”. Após concluírem 

este desafio, teriam de partilhar com o grupo as suas respostas. 
 

 

 

. 

As respostas foram as seguintes: 
 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

Durante a sessão, 
 

 

 Ao longo da atividade, fui abordando alguns temas que iam surgindo como: a 

importância da comunicação, de expormos os nossos sentimentos e de termos as pessoas 

certas ao nosso lado para nos apoiar nesta longa caminhada. Posteriormente, partilhei com 

os utentes algumas estratégias que podiam adotar em situações de stress/ansiedade, 

nomeadamente, ser assertivo, minimizar o ruído, falar sobre o assunto, treinar a resiliência, 

praticar exercício físico, ter hábitos de sono adequados e utilizar técnicas de respiração e 

relaxamento. 

No final, avaliaram a sessão de uma forma bastante 

positiva e apesar da dificuldade que alguns apresentaram em expor os seus problemas, 

todos consideraram a sessão bastante útil para o futuro. 



PLANEAMENTO SESSÃO 4 

Tema: Treino de Competências Sociais 

Objetivos: 

• Promover o autoconhecimento; 

• Identificar razões para a mudança; 

• Promover a capacidade de definição de objetivos pessoais; 

• Promover a interação social entre os participantes. 

Grupo-Alvo: Utentes da Unidade de Desabituação de Coimbra – Pavilhão 12 

Critérios de Inclusão: 

• Utentes com interação social e comunicação comprometida; 

• Utentes com capacidade cognitiva para compreender o projeto e os objetivos do 

mesmo. 

Critérios de Exclusão: Utentes que apresentem agitação e alterações do pensamento e 

perceção. 

Local: Sala de atividades do Pavilhão 12, no dia 24 de janeiro de 2024 

Responsáveis: Enfermeira Sara Pires. 



 

 

Objetivos 

Específicos 
Conteúdos Métodos 

Recursos Humanos e 

Estruturais 
Avaliação 

1 - Promover o 

autoconhecimento; 

2 – Estabelecer 

objetivos pessoais; 

1 – Atividade: O meu “EU” Método Interativo: 

Dinâmica- O meu “EU” 

Recursos Humanos: 

- Enfermeira; 

- Utentes do pavilhão 12. 

 
Recursos Materiais: 

Imediata: 

 
- Avaliar o grau de adesão da atividade 

(participação, interação, motivação, 

interesse e concentração); 

- Avaliar a capacidade de compreensão 

da atividade e das suas regras; 

- Avaliar a capacidade de se relacionarem 

e comunicarem com outros participantes. 

 

 
Mediata: 

 
- Avaliação realizada pelo dinamizador 

quanto à adesão/feedback dos 

participantes. 

3 – Promover relação 

terapêutica com o 

grupo. 

  
- Mesas, cadeiras, folhas e 

canetas. 

   Recursos Estruturais: 

   
- Sala ampla com boa 

luminosidade e sem ruído. 



ATIVIDADE – O MEU “EU” 

“EU” DE HOJE “EU” DE AMANHÃ PELOS OLHOS DOS OUTROS 



AVALIAÇÃO DA SESSÃO 4 

 
No dia 24 de janeiro de 2024, realizei a quarta sessão do meu projeto de Treino de 

Competências Sociais, no Pavilhão 12 do Sobral Cid, na Unidade de Desabituação de 

Coimbra. A sessão foi realizada na sala de atividades da unidade, pelas 11h30 e contou 

com 5 participantes 

Esta sessão tinha como principais objetivos: promover o autoconhecimento e identificar 

razões e caminhos para a mudança. O tema da sessão foi “O meu EU” e consistia em cada 

elemento apresentar-se ao grupo descrevendo o “eu” de hoje, como os outros os veem e o 

“eu” de amanhã, ou seja, o que queriam mudar em si ou na sua vida. Inicialmente, houve 

alguns elementos que se mostraram um pouco reticentes, devido à dificuldade que têm em 

exprimir as suas emoções e sentimentos. Ao longo da sessão, os utentes foram participando 

de forma autónoma, revelando o que escreveram. 

Após terem partilhado as suas respostas, tivemos a oportunidade de refletir sobre alguns 

temas, tais como: pontos positivos e negativos de cada um, a importância de ter as pessoas 

certas a apoiá-los nestes percursos difíceis e desafiadores, a convicção das mudanças que 

querem realizar e os caminhos que querem traçar e por fim, a importância de estabelecer 

objetivos a curto prazo. Alguns utentes partilharam ainda, alguns acontecimentos da sua 

vida que originaram o “eu” de hoje e a relação que têm com as pessoas significativas. 

Considero que a sessão foi bem-sucedida, dado que, apesar da dificuldade demonstrada 

inicialmente, todos os utentes conseguiram partilhar as suas emoções e os seus objetivos 

pessoais. No final da sessão, todos deram um feedback bastante positivo e agradeci a 

participação de todos os elementos. 



O MEU “EU” (RESPOSTAS) 
 

 

 “Eu” de hoje Pelos olhos dos outros “Eu” de amanhã 
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PLANEAMENTO SESSÃO 5 

Tema: Treino de Competências Sociais 

Objetivos: 

• Adquirir autoconsciência no momento presente; 

• Estabelecer relação de confiança; 

• Encorajar e favorecer a expressão de sentimentos; 

• Promover a interação social entre os participantes. 

Grupo-Alvo: Utentes da Unidade de Desabituação de Coimbra – Pavilhão 12 

Critérios de Inclusão: 

 
• Utentes com interação social e comunicação comprometida; 

• Utentes com capacidade cognitiva para compreender o projeto e os objetivos do 

mesmo. 

Critérios de Exclusão: 

 
• Utentes que apresentem agitação e alterações do pensamento e perceção. 

Local: Sala de atividades do Pavilhão 12, no dia 30 de janeiro de 2024 

 
Responsáveis: Enfermeira Sara Pires 



 

Objetivos 

Específicos 
Conteúdos Métodos 

Recursos Humanos e 

Estruturais 
Avaliação 

1 – Promover 1 – Explicação da atividade “o chapéu Método Interativo: Recursos Humanos: Imediata: 

expressão de dos medos”; Dinâmica - Enfermeira; - Avaliar o grau de adesão da atividade 

emoções;   - Utentes do pavilhão 12. (participação, interação, motivação, 

2 – Promover a    interesse e concentração); 

interação social e 

relação terapêutica 

  Recursos Materiais: 

- Mesas, cadeiras, folhas, 

- Avaliar a capacidade de compreensão da 

atividade e das suas regras; 

com o grupo;   canetas e chapéu. - Avaliar a capacidade de se relacionarem 

    e comunicarem com outros participantes. 

   Recursos Estruturais:  

   - Sala ampla com boa Mediata: 

   luminosidade e sem ruído. - Avaliação realizada pelo dinamizador 

    quanto à adesão/feedback dos 

    participantes. 



ATIVIDADE - O CHAPÉU DOS MEDOS 

 
Desenvolvimento da atividade: Joga-se em círculo. Pede-se a todos os elementos que 

completem por escrito a frase «Na minha vida tenho medo que...» (anónimo). Metem-se os 

pedaços de papel no chapéu, que se coloca no meio da roda. Passa-se o chapéu de volta, 

parando junto a cada membro do círculo que tira o pedaço de papel e o lê, dando sugestões 

de resolução ao colega para ultrapassar esse medo. Continua a atividade em redor do 

círculo. 



” 

. 

AVALIAÇÃO DA SESSÃO 5 

 
No dia 30 de janeiro de 2024, realizei a quinta sessão do meu projeto de Treino de 

Competências Sociais, no Pavilhão 12 do Sobral Cid, na Unidade de Desabituação de 

Coimbra. A sessão foi realizada na sala de atividades da unidade, pelas 10h15 e contou 

 

Esta sessão tinha como principais objetivos: incentivar a expressão de 

sentimentos/emoções, promover a capacidade de definir estratégias e promover a interação 

social entre os participantes, sendo o tema da sessão: “os medos”. Nesta atividade, os 

utentes, em anónimo, tinham de completar a frase «Na minha vida tenho medo de...» que 

estava escrita num papel fornecido por nós. Posteriormente, os pedaços de papel eram 

colocados num chapéu/caixa e cada membro do grupo retirava um pedaço de papel, dando 

sugestões de resolução ao colega para ultrapassar esse medo. 

Nos papéis foram escritas as seguintes frases: 
 

 

 

 

 

 

Ao longo da sessão, os utentes compreenderam a atividade e o objetivo da mesma e 

mostraram-se bastante interessados e participativos. Houve cooperação entre todos e 

houve mais que uma pessoa a dar sugestões de estratégias para ultrapassar os medos de 

cada um. 

A sugestões dadas foram: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

. 
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No final da sessão, os utentes referiram que estas sessões eram muito importantes para 

eles pois, davam-lhes ferramentas proveitosas para utilizar no dia-a-dia. Esta atividade, 

além de ter sido importante para promover a comunicação e a interação social entre o 

grupo, ajudou a definir estratégias para ultrapassarem alguns dos seus problemas e medos. 

Concluiu-se que os objetivos da sessão foram atingidos na medida em que todos os 

participantes compreenderam a importância de verbalizarem os seus medos e emoções e 

de pedirem ajuda. No final da sessão, o feedback foi bastante positivo por parte de todos os 

elementos do grupo e alguns utentes questionaram se haveria mais sessões semelhantes. 
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APÊNDICE IV – SESSÃO “COMUNICAÇÃO EM EQUIPA” 
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APÊNDICE V – ESTUDO CASO REALIZADO EM CONTEXTO HOSPITALAR 
 
 

 
1. INTRODUÇÃO 

 

 

 

 

 

 

Dado que todos os dados são confidenciais e apenas podem ter acesso a estes os 

profissionais envolvidos nos cuidados, iniciei o processo obtendo o consentimento informado 

da pessoa em estudo. Assim, para efeitos de sigilo, esta pessoa passará a ser designado 

de forma a garantir o anonimato. A escolha do utente em estudo surgiu pela 

possibilidade do acompanhamento deste ao longo de todo o processo de internamento e 

porque desde início, consegui estabelecer uma relação terapêutica com o mesmo. 

De acordo com a Direção Geral de Saúde (2017), as perturbações depressivas são 

caracterizadas por tristeza, perda de interesse ou prazer, sentimentos de culpa ou de 

autoestima baixa, perturbações do sono ou do apetite, sensação de cansaço e baixo nível 

de concentração. A depressão pode ser duradoura ou recorrente, prejudicando 

substancialmente a capacidade de uma pessoa funcionar no trabalho ou lidar com a vida 

diária. 

A etiologia da depressão não é clara. Não foi postulada nenhuma teoria ou hipótese que 

substancie uma explicação clara da doença. As evidências continuam a acumular-se em 

apoio às múltiplas causas, reconhecendo efeitos combinados das influências genéticas, 

bioquímicas e psicossociais na suscetibilidade do individuo à depressão (Townsend, M., 

2001). 

Os objetivos estabelecidos para a realização deste trabalho são, essencialmente, 

desenvolver técnicas de comunicação adequadas às especificidades da doente, aplicar e 

perceber a importância do processo de enfermagem na área de Saúde Mental e 

Psiquiátrica, compreender a adaptação e ajustamento do . ao processo de saúde- 

doença mental, a sua evolução ao longo do internamento e aperfeiçoar a elaboração de um 

plano de cuidados centrado na pessoa em estudo. 

A metodologia utilizada para a realização deste trabalho foi através de observação direta, 

conversas informais com o utente, realização de entrevistas, consulta e análise do processo 



clínico e pesquisa bibliográfica para suporte da fundamentação teórica de todos os 

processos realizados. Recorri ainda a instrumentos de avaliação como o Guia Orientador 

para a realização de trabalhos escritos e o Guia Orientador do Ensino Clínico da área de 

Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiatria fornecidos pela escola. 

Este trabalho encontra-se dividido em onze capítulos. O primeiro engloba a introdução, onde 

vão ser clarificados os conceitos e os objetivos que pretendo atingir com este trabalho, o 

segundo capítulo corresponde aos dados demográficos da pessoa e o terceiro capítulo ao 

motivo do internamento do utente em estudo. No quarto capítulo é abordada história de vida 

pessoal e familiar, com a caracterização do contexto sociofamiliar e comunitário (genograma 

e ecomapa) e no quinto capítulo, menciona-se a história psiquiátrica e antecedentes de 

saúde-doença. O sexto capítulo corresponde ao Exame do Estado Mental e o sétimo à 

avaliação das Necessidades Humanas Fundamentais afetadas. No oitavo e nono capítulo é 

feita a análise da situação clínica segundo o Modelo de Stress de Stuart e respetivo 

raciocínio clínico. No décimo capítulo temos o Plano de Cuidados de Enfermagem referente 

ao Sr. em estudo e atividade desenvolvidas e por fim, irá ser feita uma breve síntese sobre o 

trabalho realizado, as dificuldades sentidas e se os objetivos foram atingidos. 

 

 
2. DADOS DEMOGRÁFICOS DA PESSOA 

Segundo Phaneuf (2001, p.119), a colheita de dados é um “processo organizado e 

sistemático de busca de informação”. Com base nesta recolha de dados é possível que o 

Enfermeiro consiga planear intervenções de Enfermagem com vista a prestar cuidados e a 

proporcionar o bem-estar da pessoa. 
 

 

 

 

 

 
 

 
3. MOTIVO DE INTERNAMENTO 

 

 

 

 

 



 
 

 
Tabela 1 

 
Regime medicamentoso 

 

Fármaco Hora Dose Via 

Lorazepam 9H/13H/16H/23H 1.25 mg PO 

Gabapentina 9H/16H/19H 100 mg PO 

Oxcarbazepina 9H/19H 300 mg PO 

Amlodipina 13H 5 mg PO 

Gliclazida 13H 30 mg PO 

Bisoprolol 19H 2.5 mg PO 

Lorazepam SOS 2.5 mg PO 

Haldol SOS 5 mg/1ml IM 

 

4. HISTÓRIA DO DESENVOLVIMENTO PESSOAL E FAMILIAR 
 

 

 

 

 

 

Para uma melhor compreensão da família em que o indivíduo em estudo se encontra 

inserido, é essencial a utilização de instrumentos padronizados, de forma a proporcionar 

uma análise profunda, sendo estes o genograma e o ecomapa. 
 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 
 

 
5. HISTÓRIA PSIQUIÁTRICA E ANTECENDES DE SAÚDE-DOENÇA 

 

 

 

Atualmente, encontra-se internado devido ao abuso de álcool, como consequência do 

estado depressivo em que se encontrava.  refere que utilizava o álcool como 

ansiolítico, para esquecer os problemas do seu dia-a-dia. O primeiro consumo foi no início 

da vida adulta, tendo agravado após a morte da sua esposa. A pessoa em estudo refere que 

ainda não conseguiu ultrapassar a morte  tendo isso gerado grandes 

alterações na sua vida. Assim sendo, podemos considerar que estamos perante um luto 

patológico. 

O  luto  refere-se  ao  conjunto  de comportamentos, emoções  e  sentimentos 

negativos manifestados por uma perda. É considerado como uma vivência normal e 

necessária quando é vivido e expressado. Entretanto, quando a vivência do luto é sentida 

de forma intensa e duradoura, passando a interferir na vida e nas atividades rotineiras da 

pessoa, é chamado de luto patológico. Como o luto é caracterizado por sentimentos 

negativos, há muitas confusões em relação os sintomas de luto e da depressão. Entretanto, 

a vivência do luto patológico pode gerar doenças, como a depressão (Sant’Anna, Silva & 

Picolo, 2020). 

Não são conhecidos antecedentes familiares de doença psiquiátrica. 
 

 

 

 

 

 
6. EXAME DO ESTADO MENTAL 



O presente exame do estado mental foi realizado no dia 12 de junho de 2023. A entrevista 

foi realizada num ambiente calmo e privado para preservar a privacidade do utente e por 

forma a eliminar fatores que pudessem interromper ou influenciar as respostas ou atitudes 

do mesmo. 

Apresentação Geral, atitude e resposta ao contacto - Durante a conversa apresentou-se 

cordial, com postura adequada e com contacto visual. Ao longo da entrevista, foi 

apresentando fáceis triste e períodos choro fácil. 

Foi possível observar o vestuário da utente, que se adequa à situação, tendo em conta o 

ambiente social em que se encontra neste momento. Apresenta-se com boa higiene, com 

idade aparente e coincidente com a idade real. Apresentou-se cooperante, o que possibilitou 

uma comunicação fluente. 

Consciência, orientação e atenção - O utente tem consciência de si próprio e do mundo 

que o rodeia, apresentando uma consciência clara, sendo capaz de compreender o que 

ocorre à sua volta. Apresenta orientação alopsíquica e autopsíquica. Responde às questões 

colocadas de forma adequada e assertiva, encontrando-se num estado de atenção ativa. 

Linguagem e discurso – Não apresenta alterações da linguagem e do discurso. A utente 

sabe ler e escrever e possui um discurso coerente. 

Motricidade – Apresenta uma postura e um alinhamento corporal adequado com 

coordenação de movimentos. Mantém estado psicomotor igualmente adequado, sem sinais 

de inquietação, agitação e hiperatividade. 

Humor, afetos e emoções – Apresenta humor deprimido e anedonia, referindo falta de 

interesse para realizar atividades de lazer e também, falta de iniciativa para executar as 

atividades que antes lhe davam prazer. Durante a entrevista, apresentou fáceis triste e 

períodos de choro fácil. Ao longo do internamento, . tem expressado as suas 

emoções com maior facilidade. 

Pensamento – No momento da recolha de informação, não foram percetíveis alterações do 

pensamento. 

Perceção – Não foram percetíveis alterações da perceção. 

Memória – Não foram percetíveis alterações a nível da memória, sendo capaz de recordar 

acontecimentos passados assim como recentes. 

Insight e Juízo Crítico – Utente com insight presente para a sua situação clínica atual e 

com alguma dificuldade para resolver os seus problemas, embora os reconheça. 



Energia Vital e Impulsividade – . apresenta-se motivado e com vontade para a 

mudança de comportamentos após a alta. 

Vida instintiva – Refere apresentar insónia inicial e por vezes, insónia intermédia. Sem 

alterações do apetite. 

 

 
7. AVALIAÇÃO DA PESSOA EM ESTUDO SEGUNDO AS NECESSIDADES HUMANAS 

FUNDAMENTAIS DE VIRGÍNIA HENDERSON AFETADAS 

 
Necessidade de comer e beber –  

 

 

 

 

 

 

  

Necessidade de dormir e descansar – 
 

 

 

 

 
Necessidade de evitar perigos -  

 

 

 

 

 

  

Necessidade de comunicar com os seus semelhantes – 
 

 

 

 

Necessidade de ocupar-se com vista a realizar-se – 
 



. 

 
 

 

 

 

Necessidade de divertir-se com vista a recrear-se – 
 

 

 

 

 

 
 

 
8. CARACTERIZAÇÃO DA SITUAÇÃO CLÍNICA 

 
O processo de saúde-doença  surge sobretudo a partir da segunda metade da 

sua vida em consequência de acontecimentos de vida percecionados como eventos 

stressores. Assim, surge como fator de relevo avaliar o impacto na saúde mental 

dos múltiplos fatores de stresse e crises situacionais ou de desenvolvimento dentro do 

contexto familiar. Logo, neste contexto a abordagem do caso será feita tendo como base o 

Modelo de Adaptação ao Stresse de Stuart (MASS). 

O MASS estabelece um padrão de referência para a prática em Enfermagem de Saúde 

Mental e Psiquiátrica porque pressupõe que os cuidados sejam desenvolvidos através de 

um processo de enfermagem humanizado e idiossincrático que acontece num determinado 

contexto biológico, psicológico, sociocultural e ético-legal com o intuito de prestar cuidados 

à pessoa, ao longo do seu ciclo vital, de âmbito psicoterapêutico, socio terapêutico, 

psicossocial e psicoeducacional, mobilizando os diferentes contextos e as dinâmicas 

individual, familiar de grupo ou comunitárias, de forma a manter, melhorar e recuperar a 

saúde. Assim, o MASS pressupõe que as pessoas se encontram numa adaptação contínua 

(respostas que promovem o funcionamento integrado da pessoa) e desadaptação 

(respostas que bloqueiam o crescimento e autonomia da pessoa) (Stuart, 2009, como 

referido em Silva, 2013). 
 

 

 

 



 
 

O MASS remete-nos para a utilização dos 

mecanismos de adaptação, ou seja, estratégias de coping para a situação stressora. Sendo 

que, no caso do utente em estudo esta foi incentivado durante as intervenções 

psicoterapêuticas realizadas a utilizar estratégias de coping centradas no problema. 

 

 
9. RACIOCINIO CLÍNICO 

A saúde mental é uma componente essencial do ser humano e permite que este possa agir 

e realizar-se enquanto pessoa. No entanto, as vulnerabilidades vivenciadas por quem 

atravessa um processo de doença mental transitório ou contínuo, sugerem focos de atenção 

de enfermagem. Tendo em conta os diagnósticos Depressão e Abuso de Álcool e o exame 

do estado mental, os focos de enfermagem de acordo com a Classificação Internacional 

para a Prática de Enfermagem (2015) são: tristeza, interação social, uso de álcool e 

ansiedade. 

Tendo em conta os períodos de choro fácil e fáceis triste que o utente apresentava no início 

do internamento, foi aplicado o Inventário de Depressão de Beck e podemos concluir que 

apresenta depressão moderada. 

Segundo o Modelo de Adaptação ao Stress de Stuart, dado que é importante saber quais 

fatores desencadeantes da situação problema, podemos afirmar que a relação conflituosa 

com o filho é um dos aspetos que me levou a levantar o foco “interação social”. 

Perante os focos identificados, estabeleci os seguintes diagnósticos: tristeza, interação 

social comprometida, abuso de álcool e ansiedade. Para além dos focos prioritários 

referidos foram ainda delineadas intervenções para o diagnóstico: excesso de peso. Assim, 

com base nos focos e diagnósticos formulados foi elaborado o plano de cuidados que se 

encontra representado no capítulo seguinte. 

Como futura Enfermeira Especialista em Saúde Mental e Psiquiátrica, achei pertinente a 

realização da relação ajuda como intervenção psicoterapêutica, tendo em conta os 

diagnósticos identificados. De acordo com Chalifour (2008), como referido por Sequeira & 

Sampaio (2020), para fazer sentido a prescrição da intervenção “relação ajuda”, o problema 

do utente deve ser de cariz relacional e/ou emocional, a pessoa deve estar interessada e 

empenhada no seu desenvolvimento pessoal e na resolução do problema e deve 

reconhecer no enfermeiro a capacidade de a ajudar na resolução do mesmo. 



Tendo por base a Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem, focos de 

atenção como: autoestima, luto, ansiedade, stress, autoimagem, sofrimento, crise, coping, 

humor depressivo, burnout, autocontrolo, aceitação e/ou solidão, podem originar 

diagnósticos de Enfermagem passiveis da prescrição desta intervenção psicoterapêutica 

(Sequeira & Sampaio, 2020). 



10. PLANO DE CUIDADOS 

Neste capítulo, encontra-se o Plano de Cuidados elaborado de forma dirigida e individualizada ao Sr. A.C., de forma a melhorar a qualidade de 

vida e a promover o bem-estar do mesmo. Durante o período de acompanhamento do utente foram realizadas entrevistas, dado que, a 

entrevista em enfermagem tem um papel primordial, pois não se limita à recolha de informação. A entrevista de enfermagem é também um 

método de avaliação, diagnóstico e intervenção. 

10.1. INTERVENÇÕES AUTÓNOMAS 
 

Data Diagnóstico Objetivo Intervenções Avaliação 

12/06 Tristeza Demonstrar respostas 

emocionais adequadas 

às circunstâncias e 

interesse por aspetos da 

sua vida ao final de duas 

semanas 

-Avaliar tristeza; 

-Escutar; 

-Incentivar a comunicação de emoções; 

-Incentivar o apoio / suporte da família; 

-Executar relação de ajuda; 

-Executar terapia de grupo; 

-Planear atividades de lazer. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
; 

12/06 Interação social 

comprometida 

Conseguir interagir 

socialmente sem 

dificuldade 

-Assistir a pessoa a identificar condições 

dificultadoras da interação social; 

-Encorajar interação social; 

-Incentivar comunicação de emoções; 

-Promover a participação no projeto de Treino de 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

  

 

 

  

 

  

;  

 

;  

 

  

 



 

   Competências Sociais (TCS). ; 

12/06 Abuso de 

álcool 

Adquirir estratégias para 

não consumir álcool 

-Assistir a pessoa a identificar condições 

dificultadoras da cessação do uso de álcool; 

-Aconselhar sobre uso de álcool; 

-Incentivar cessação do uso de álcool; 

-Incentivar o apoio / suporte da família; 

-Planear a cessação do uso de álcool; 

 

15/06 Ansiedade Diminuir ansiedade ao 

longo das semanas de 

internamento 

-Assistir a pessoa a identificar fatores 

desencadeastes de ansiedade; 

-Escutar; 

-Executar técnica de relaxamento; 

-Incentivar a comunicação de emoções; 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

15/06 Excesso de 

peso 

Diminuir peso ao longo 

das semanas de 

internamento; melhorar 

hábitos de vida 

saudáveis 

-Monitorizar Peso; 

-Incentivar realização de exercício físico 

(caminhadas); 

-Incentivar ingesta hídrica; 

-Ensinar sobre hábitos de alimentação saudável; 

-Vigiar dieta; 
 



10.2. RELAÇÃO DE AJUDA 
 
A relação de ajuda assume-se como uma intervenção autónoma e psicoterapêutica no 

domínio da Enfermagem. Esta deve ser executada no decorrer de sessões previamente 

agendadas e exige planeamento, estruturação e objetivos previamente definidos. Para além 

disso, trata-se de uma intervenção que surge para dar resposta a um problema/diagnóstico 

de Enfermagem identificado no utente (Simões et.al, 2010, como referido em Sequeira & 

Sampaio, 2020). 

Segundo Chalifour (2008), como referido em Sequeira & Sampaio (2020), existem três fases 

para a implementação da relação ajuda como intervenção, e destaca algumas tarefas 

inerentes a cada uma delas, nomeadamente, a fase de orientação, a fase de trabalho e a 

fase de conclusão. A fase de orientação é o primeiro contacto com o utente, onde é 

favorecido um ambiente de confiança e clarificadas as necessidades do utente. Na fase de 

trabalho procura-se encontrar respostas para as necessidades do utente, passando a 

relação a estar centrada no problema e na forma de o solucionar. Por fim, na fase de 

conclusão é realizada a avaliação da intervenção e perceber se os objetivos foram atingidos. 

De forma a operacionalizar estas fases, sugere-se que a intervenção não exceda as quatro 

semanas e que tenha um mínimo de 3 sessões e um máximo de 12 sessões. 

Ao longo destas semanas, tive oportunidade de realizar as seguintes intervenções: 

Sessão 0: 

▪ Estabeleci contacto com 

▪ Recolhi informação geral sobre a motivação e características do utente; 

▪ Estabeleci diagnóstico sobre a dificuldade que o utente apresenta (ex: tristeza e 

interação social comprometida); 

▪ Propus uma estratégia de intervenção adaptada ao utente e à sua dificuldade (Treino 

de Competências Sociais); 

▪ Ofereci apoio emocional. 

 
Sessão 1: 

▪ Definimos objetivos e avaliei expetativas do utente; 

▪ Informei o utente sobre a importância da sua participação ativa no processo de 

mudança; 

▪ Escutei o utente; 

▪ Favoreci criação de relação de confiança. 

▪ Permiti que o utente verbalizasse medos e preocupações. 

; 



. 

Embora ao longo do internamento tenha conseguido estabelecer conversas terapêuticas 

com o utente, proporcionando a partilha de emoções, não foi possível realizar as restantes 

sessões da relação de ajuda. Definimos estratégias para diminuir o isolamento social no 

domicílio e promovemos a assertividade, o que irá facilitar e ajudar na sua relação com os 

filhos. 

Planeamento das próximas sessões: 

▪ Avaliar as dificuldades na resolução dos problemas e as suas causas; 

▪ Analisar os meios utilizados pelo utente para a resolução de problemas; 

▪ Orientar o utente na procura de estratégias de resolução de problemas adequadas; 

▪ Discutir com o utente as vantagens e desvantagens das estratégias delineadas; 

▪ Promover o desenvolvimento de estratégias alternativas; 

▪ Auxiliar o utente a listar e priorizar todas as alternativas possíveis para dar resposta 

a um problema, como por exemplo o isolamento social; 

▪ Ajudar o utente a examinar os recursos disponíveis para alcançar objetivos 

propostos; 

▪ Selecionar uma pessoa significativa para o utente que o possa ajudar na 

implementação das novas estratégias; 

▪ Efetuar o treino das estratégias delineadas; 

▪ Oferecer apoio emocional; 

▪ Pedir ao utente para fazer uma síntese do percurso percorrido (ganhos, desafios); 

▪ Rever o processo de mudança juntamente com o 

▪ Assegurar a transição do doente entre a sua situação atual e a situação futura 

(Sampaio, Sequeira & Lluch-Canut, 2017, como referido por Sequeira & Sampaio, 

2020). 

 
10.3. PARTICIPAÇÃO NO PROJETO DE TREINO DE COMPETÊNCIAS SOCIAIS 

O  foi um dos elementos selecionados para participar no projeto do treino de 

competências sociais. A participação deste utente neste projeto é fundamental, tendo em 

conta que o diagnóstico de enfermagem: interação social comprometida. Na primeira 

sessão, mostrou-se satisfeito, embora tenha afirmado que teve alguma dificuldade 

em falar em público, sendo que estava no internamento há pouco tempo. Nas restantes 

sessões,  demonstrou uma postura corporal mais relaxada, conseguiu realizar os 

exercícios com sucesso e participou de forma ativa e sem dificuldade na interação com o 

restante grupo. O utente referiu que as sessões sobre assertividade vão ser úteis no 

domicílio para facilitar a comunicação com o seu filho mais velho, por forma a diminuir os 

conflitos existentes anteriormente. 

; 



, 

No início do internamento, o  apresentava choro fácil, fáceis triste e pouco 

comunicativo com a equipa e com os restantes colegas, havendo a necessidade de o 

incentivar a comunicar em grupo e a participar nas atividades dinamizadas no serviço. Ao 

longo do internamento, tornou-se mais comunicativo, sorridente e motivado para a mudança, 

tendo participado por vontade própria nas diversas atividades realizadas. Posto isto, 

podemos concluir que com o Treino de Competências Sociais foi atingido conseguimos 

atingir um dos principais objetivos estabelecidos inicialmente com o utente. 

 

 
10.4. PARTICIPAÇÃO NA SESSÃO DE RELAXAMENTO MUSCULAR PROGRESSIVO DE 

JACOBSON 

O utente em estudo participou na sessão de relaxamento realizada pela enfermeira ., 

dado que apresentava ansiedade como diagnóstico de enfermagem.  nunca tinha 

participado neste tipo de sessões, apresentando alguma dificuldade em relaxar e usufruir da 

sessão. No início da sessão, foram avaliados os sinais vitais . e este encontrava- 

se hipertenso e normocárdico. Apesar da dificuldade em conseguir relaxar, no final da 

sessão, houve diminuição da frequência cardíaca. 

No final da primeira sessão foi realizado um reforço positivo pela sua participação e foi 

solicitada  uma  avaliação  qualitativa  da  sessão,  transmitindo  informações  sobre  a 

importância do relaxamento. Após discussão com a enfermeira concluímos que não 

seria benéfico para o . continuar a integrar as sessões de relaxamento, dado que, fica 

demasiado preocupado em fazer tudo de forma correta e acaba por não usufruir do 

verdadeiro objetivo da sessão. 

 

 
11. CONCLUSÃO 

A realização deste estudo revelou-se um momento importante de aprendizagem, uma vez 

que permitiu a aquisição de novos conhecimentos e a consolidação de antigos, levando a 

que desenvolvesse diversas competências que possibilitarão uma melhor prestação de 

cuidados. O enfermeiro precisa de conhecer a pessoa e criar com ela uma relação de 

empatia e confiança, de modo a poder perceber as suas necessidades e poder ajudá-la da 

melhor maneira. 

No decorrer no acompanhamento do  realizei uma intervenção estruturada, tendo em 

contas as necessidades e potencialidades do mesmo. Assim, elaborei e implementei um 

plano de cuidados individualizado, com base nos diagnósticos de enfermagem e nos 

objetivos  definidos.  Para  ter  sucesso  nas  intervenções  que realizei  foi  necessário 



estabelecer relação terapêutica e relação de ajuda com a pessoa em estudo. As diversas 

entrevistas realizadas ao longo do processo de elaboração do plano de cuidados revelaram- 

se de grande utilidade na medida em que me permitiram estabelecer uma relação 

terapêutica com o utente em causa, o que se mostrou essencial para o sucesso das 

intervenções de enfermagem planeadas. Foi ainda possível estabelecer relação de ajuda 

com o  adotando sempre os princípios inerentes à mesma: presença, escuta ativa, 

consideração positiva, aceitação da pessoa, respeito, empatia, autenticidade e congruência. 

As principais dificuldades sentidas na realização do trabalho foram essencialmente, a 

organização de forma percetível e a reorganização de toda a informação. Contudo, o 

presente estudo foi sempre encarado como um desafio a alcançar, pelo que prevalece um 

sentimento de realização pessoal por todas as aquisições que fui fazendo no processo de 

aprendizagem e construção deste trabalho. 

Assim, os Cuidados de Enfermagem e as interações enfermeiro-utente são um processo 

facilitador para uma transição bem-sucedida, na medida em que facilitam a gestão das 

transições e contribuem para a manutenção e promoção da saúde mental. O Enfermeiro 

Especialista em Saúde Mental e Psiquiátrica deve recorrer às suas competências 

específicas, promovendo a saúde mental do utente e de todos os elementos da família. 

Considerei que os objetivos delineados no início deste trabalho foram alcançados com êxito. 
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APÊNDICE VI – SESSÃO DE RELAXAMENTO PARA A EQUIPA DA UCC POMBAL 
 

 
FUNDAMENTAÇÃO 

A tensão muscular está intimamente associada ao estado de espírito e quando os músculos 

estão tensos refletem essa tensão na mente. Uma solução que pode auxiliar no controlo do 

stress é realizar técnicas de relaxamento simples e rápidas ao longo dia. Essas técnicas de 

exercícios de relaxamento são um método de intervenção psicológica que tem como 

objetivo alcançar um estado de relaxamento físico e mental, sendo um momento focado em 

si, feito através do foco na respiração, no corpo e no estado mental. 

O relaxamento pode ser definido como um estado de consciência, através do qual se 

atingem sensações agradáveis e se afastam pensamentos perturbadores ou geradores de 

stress (Payne, 2000). De um modo geral, podemos identificar três grandes objetivos do 

relaxamento: como medida preventiva de consequências fisiológicas do stress; como 

tratamento no alívio do stress e das suas consequências fisiológicas e como forma de 

desenvolvimento das competências mentais por forma a lidar com o stress (Payne, 2000). 

Desta forma é considerada uma intervenção com potencial terapêutico que induz um estado 

de bem-estar, através da incidência direta ou indireta no tónus muscular. O relaxamento 

permite à pessoa desenvolver a capacidade de lidar com os sintomas físicos que contribuem 

para a ansiedade de uma forma mais eficaz, objetivando a redução dos estímulos e das 

perceções associadas ao sistema sensorial do corpo (Elias, 2014). 

Os métodos mais conhecidos utilizados no relaxamento são: Treino autogénico de Schultz; 

Técnica de relaxamento muscular progressivo de Jacobson; Técnica de Relaxamento 

Muscular Modificado; Relaxamento por Imaginação Guiada. Em todos os métodos, o 

principal objetivo é o autocontrolo do tónus muscular e da respiração, e que a pessoa 

aprenda a relaxar, podendo reproduzir a técnica em situações potenciadoras de stress. De 

um modo geral, o relaxamento não tem contraindicações (à exceção do relaxamento por 

imaginação guiada, que não deve ser utilizado em estados psicóticos agudos), estando 

indicado para perturbações da ansiedade, stress, perturbações psicomotoras, como tiques, 

gaguez, espasmos musculares, entre outros (Sequeira, 2006). 

O Enfermeiro Especialista em Saúde Mental e Psiquiatria consegue ter um papel 

fundamental no desenvolvimento deste tipo de sessões/projetos, dado que, o Enfermeiro 

Especialista “coordena, implementa e desenvolve projetos de promoção e proteção da 

saúde mental na comunidade e grupos”, com vista a reduzir o stress nos locais de trabalho 

(Regulamento n.º 515/2018). 



PLANEAMENTO 

Data: 17/11/2023 

Hora: 14h 

Duração: A definir 

Finalidade: Promover o bem-estar da equipa da UCC; 

Grupo-Alvo: Equipa UCC; 

Local: Sala disponível do Centro de Saúde de Pombal; 

Responsáveis: (Enfermeiras 

Especialistas em Saúde Mental e Psiquiatria) e Alunas do Mestrado em Enfermagem de 

Saúde Mental e Psiquiátrica. 



Objetivos Específicos Conteúdos Métodos 
Recursos Humanos e 

Estruturais 
Avaliação 

1 – Salientar a importância e os 

benefícios da Técnica de 

Relaxamento; 

2 – Promover o bem-estar; 

1 – Exercícios de mobilidade para 

alívio da tensão muscular; 

2 - Técnica de Relaxamento por 

Imaginação Guiada; 

Método 

Interativo 

Recursos Humanos: 

 
- Enfermeiras; 

- Elementos da equipa da UCC 

Pombal; 

- Avaliar o grau de adesão da atividade 

(participação, motivação, interesse e 

concentração); 

- Feedback dos participantes. 

3 – Reduzir o stress;   
Recursos Materiais: 

 

   
- Computador, colunas e 

colchões; 

 

   
Recursos Estruturais: 

 

   
- Sala ampla com boa 

luminosidade e sem ruído; 

 



EXERCÍCIOS DE ALONGAMENTO PARA ALÍVIO DA TENSÃO MUSCULAR 

 

 



GUIÃO IMAGINAÇÃO GUIADA 
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APÊNDICE VII – AOT “SE QUISERES AMAR ALGUÉM, AMA-TE A TI PRIMEIRO” 
 

 
PLANEAMENTO 

A autoestima é um dos temas chave desta sessão sendo que, ao longo destas semanas, 

vários utentes referiram baixa autoestima e desvalorização pessoal. Neste sentido, pareceu- 

me pertinente abordar a autoestima, numa sessão mais dinâmica, sendo que é algo é 

essencial para o funcionamento saudável da pessoa. 

Uma das designações de criatividade inclui atividades como a criação, elaboração, 

organização, composição e planificação como forma de estimular a capacidade de criar 

coisas novas, invulgares ou engenhosas que permitam resolver problemas (Carvalho, 2016). 

A escrita criativa pretende estimular a criatividade podendo-se apoiar em modelos ou utilizar 

regras que permitam fomentar a vertente lúdica da escrita (Magalhães, 2016). Assim, para 

que o indivíduo produza textos criativos é necessário que este aprenda a conhecer a sua 

própria criatividade e que saiba identificar os momentos de maior inspiração (Carvalho, 

2015). 

DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE 

Será fornecido a cada utente uma cartolina e será solicitado que estes decorem o cartão 

alusivo ao tema “Dia de S. Valentim”. O objetivo é que escrevam uma carta “à pessoa mais 

importante para mim”, considerando que a pessoa mais importante são eles próprios. No 

final da atividade, será realizada uma reflexão, com destaque na autoestima e na 

valorização pessoal. 

Tema: “Se quiseres amar alguém, ama-te a ti primeiro”. 

Data: 8 de fevereiro, pelas 10h30. 

Objetivos: Desenvolver técnicas de escrita criativa que promovam a criatividade, a 

expressão de emoções e autoestima. 

Grupo-Alvo: Utentes da Unidade de Desabituação de Coimbra – Pavilhão 12 

Critérios de Inclusão: 

• Utentes que demonstrem capacidade para compreender as instruções da atividade a 

realizar e capacidade motora para realizar a atividade. 

Critérios de Exclusão: 

• Utentes que não manifestem vontade em participar; 



• Utentes que apresentem agitação psicomotora, sonolência excessiva ou alterações 

do comportamento. 

Local: Sala de atividades do Pavilhão 12. 

Responsáveis: Enfermeira Sara Pires. 



 

Objetivos Específicos Métodos 
Recursos Humanos e 

Estruturais 
Avaliação 

1- Gerir a concentração 

durante a atividade; 

2- Desenvolver técnicas de 

criatividade e expressão de 

emoções; 

Método Interativo: 

 
-Escrita criativa - realização 

de um postal. 

Recursos Humanos: 

 
- Enfermeira; 

 
- Utentes do pavilhão 12. 

Imediata: 

 
- Avaliar o grau de adesão da atividade (participação, interação, 

motivação, interesse e concentração); 

- Avaliar a capacidade de compreensão da atividade e das suas regras; 
 
 

 
Mediata: 

 
- Avaliação realizada pelo dinamizador quanto à adesão/feedback dos 

participantes. 

3- Promover as relações 

interpessoais; 

4- Compreender a mensagem 

final. 

Interrogativo: 

 
Reflexão no final da 

atividade. 

Recursos Materiais: 

 
- Mesas, cadeiras, cartolinas 

e canetas. 

  
Recursos Estruturais: 

  
- Sala ampla com boa 

luminosidade e sem ruído. 
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