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“Quando alguém morre [...] € preciso escrever o final. O final da vida
de quem morre, mas também o final da nossa vida em comum. Contar
o que fomos um para o outro, dizer-nos todas as palavras belas
necessarias, construir pontes sobre as fissuras, livrar a paisagem das

ervas daninhas.”

Rosa Montero (2019), in “A ridicula ideia de nunca mais te ver’
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RESUMO

Enquadramento: O presente relatério marca a conclusao do ciclo de estudos para a obtencao
do grau de Mestre e do titulo de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica, apresentando uma analise critica e reflexiva do percurso formativo e do
desenvolvimento pessoal e profissional nos contextos de estagio hospitalar, comunitario e de
respostas diferenciadas. Reconhecendo a importancia da saude mental em todos os niveis
de cuidados, foi realizada uma Revisao Critica da Literatura com o propdsito de mapear os
beneficios das intervengdes e estratégias de constru¢do do legado no processo de luto

(antecipatério, preparatério e pés-morte) em Cuidados Paliativos.

Objetivo: Evidenciar a aquisicdo e o desenvolvimento das competéncias comuns e

especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica.

Metodologia: As atividades desenvolvidas basearam-se na evidéncia cientifica, em modelos
tedricos de Enfermagem e nos documentos regulamentadores da profissdo de Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica. Paralelamente, foi conduzida
uma Revisao Critica da Literatura, aproximada aos principios metodoldgicos preconizados
pelo Joanna Briggs Institute para uma scoping review, seguindo a estratégia Populacéo,

Conceito e Contexto.

Resultados e Conclusdes: A experiéncia formativa permitiu o desenvolvimento de
competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica, em todos os dominios de competéncia, refletindo um elevado
crescimento pessoal e profissional. A Revisao Critica da Literatura possibilitou concluir que as
intervengdes de legado mostram um impacto positivo e abrangente, favorecendo o sentido de
vida, a preservacao da identidade e o fortalecimento das relagdes afetivas no final de vida e
no luto, mas as limitagdes metodoldgicas e amostrais dos estudos existentes exigem mais
investigagcdo, nomeadamente longitudinal, com amostras diversificadas e que explore
diferentes formatos de registo do legado. O Enfermeiro Especialista assume um papel
fundamental na concecdo, implementacido e avaliacdo destas intervengdes, bem como na
capacitacao de outros profissionais, contribuindo para a expansao e consolidacdo destas

praticas em diferentes contextos.

Palavras-chave: Competéncia Clinica; Intervenc¢des de Enfermagem; Saude Mental; Legado;

Cuidados Paliativos.



ABSTRACT

Background: This report marks the conclusion of the cycle of studies for obtaining a Master's
degree and the title of Specialist Nurse in Mental Health and Psychiatric Nursing, presenting
a critical and reflective analysis of the training path and personal and professional development
in the contexts of hospital and community internships and differentiated responses.
Recognizing the importance of mental health at all levels of care, a Critical Literature Review
was conducted to map the benefits of interventions and strategies for building a legacy in the

grieving process (anticipatory, preparatory, and post-death) in Palliative Care.

Objective: To highlight the acquisition and development of common and specific

competencies of Specialist Nurse in Mental Health and Psychiatric Nursing.

Methodology: The activities developed were based on scientific evidence, theoretical nursing
models, and regulatory documents for the Specialist Nurse in Mental Health and Psychiatric
Nursing profession. At the same time, a Critical Literature Review was conducted, following
the methodological principles recommended by the Joanna Briggs Institute for a scoping

review, using the Population, Concept and Context strategy.

Results and Conclusions: The training experience enabled the development of common and
specific EEESMP skills in all areas of competence, reflecting significant personal and
professional growth. The RCL made it possible to conclude that legacy interventions have a
positive and comprehensive impact, promoting a sense of meaning in life, the preservation of
identity and the strengthening of emotional relationships at the end of life and during
bereavement. However, the methodological and sampling limitations of existing studies require
further research, particularly longitudinal studies with diverse samples that explore different
formats for recording legacies. The Specialist Nurse plays a key role in the design,
implementation, and evaluation of these interventions, as well as in the training of other
professionals, contributing to the expansion and consolidation of these practices in different

contexts.

Keywords: Clinical Competence; Nursing Interventions; Mental Health; Legacy; Palliative

Care.
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INTRODUGAO

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE) (2021a), o presente documento constitui um
instrumento fundamental na avaliacdo dos processos de aprendizagem, bem como na
aquisicdo e desenvolvimento de competéncias, através da analise reflexiva, critica e
fundamentada na evidéncia cientifica, destacando as atividades desenvolvidas ao longo dos

estagios realizados e, posteriormente, da sua defesa publica perante um juri.

A elaboracdo deste trabalho constitui a etapa final para a obtengdo do grau de Mestre e do
titulo de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (EEESMP),
integrando o processo de certificagcdo de competéncias definido pela OE, conforme o
Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (EE) (Regulamento n.°
140/2019, de 6 de fevereiro) e o Regulamento de Competéncias Especificas do EEESMP
(Regulamento n.° 515/2018, de 7 de agosto).

A World Health Organization (WHQO) (2021a) define saude mental como um estado de bem-
estar em que a pessoa reconhece e utiliza as suas capacidades, lida com as exigéncias do

dia a dia, trabalha de forma produtiva e participa ativamente na comunidade.

No entanto, o panorama da saude mental atual é preocupante e carece de medidas
especificas para a sua promocao e para a prevengao da doenga mental. Para tal, foi elaborado
o Plano de Acao de Saude Mental 2013-2030, que destaca a importancia de investimentos
nesta area, dando relevancia a formacao de profissionais, inclusive enfermeiros, e estabelece
quatro objetivos estratégicos para agado, sendo estes: lideranga em saude mental, servigos
comunitarios acessiveis, promog¢ao e prevengao e fortalecimento da informacéo e evidéncia
cientifica (WHO, 2021a).

Posteriormente, apds construgcdo do Relatério Mundial de Saude Mental de 2022 é dado o
alerta para o aumento significativo das perturba¢gdes mentais de forma global e para a
escassez de tratamento que afeta mais de 70% das pessoas identificadas, realcando que o
suicidio permanece como uma das principais causas de morte entre os jovens de 15 a 29
anos (WHO, 2022).

No que concerne ao panorama nacional e segundo o Decreto-Lei n.° 113/2021, de 14 de

dezembro:

“As perturbacbes psiquiatricas tém uma prevaléncia de 22,9 %, colocando Portugal num
preocupante segundo lugar entre os paises europeus, com 60 % destes doentes sem terem
acesso a cuidados de saude mental. Especificamente, a depressdo afeta 10 % dos
portugueses e, em 2017, o suicidio foi responsavel por quase 15 000 anos potenciais de vida
perdidos (p.104).”
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Deste modo e conforme o Regulamento n.° 515/2018, de 7 de agosto da OE, é primordial a
formacao de enfermeiros especialistas nesta area de atuacdo, uma vez que as pessoas que
experienciam sofrimento, alteragdes ou perturbagcbes mentais apresentam ganhos
significativos em saude quando acompanhadas por estes profissionais, evidenciando uma

reducao consideravel no grau de incapacidade associado a essas condigoes.

O presente estudo surgiu do interesse pessoal e profissional pelos Cuidados Paliativos (CP),
reconhecendo que a construgdo do legado pode ressignificar o sentido da vida, promover o
bem-estar espiritual e existencial, fortalecer relagbes significativas e facilitar a adaptacao ao

luto.

Deste modo, e paralelamente a analise critico-reflexiva da vertente pratica inerente aos
contextos de estagio foi delineado e implementado um percurso de investigacao estruturado
e intitulado de “E depois do adeus ... a construgéo do legado no processo de luto em Cuidados
Paliativos”, com a formulagdo da seguinte questao de investigagao: “Quais as intervencdes
de legado em Cuidados Paliativos sao descritas e quais os efeitos reportados?”. Foi realizada
pesquisa nas bases de dados MEDLINE Complete, via Pubmed, e CINAHL Complete, via
EBSCOhost.

Tendo em conta o exposto, este relatério tem como objetivos: analisar e refletir criticamente
sobre o desenvolvimento das competéncias comuns do EE e das competéncias especificas
do EEESMP; evidenciar o percurso percorrido no desenvolvimento dessas competéncias,
através da aplicacdo da evidéncia cientifica na pratica clinica; e, por fim, apresentar o estudo
de investigacdo em Enfermagem. A metodologia adotada para a elaboragédo deste relatério
baseia-se na pesquisa bibliografica e na problematizagdo das situagbes observadas no

contexto clinico.

O presente documento estrutura-se em trés partes: a primeira aborda a componente de
estagio, com a contextualizagcado dos locais, a descrigdo e analise critica das atividades e a
sua contribui¢do para o desenvolvimento das competéncias do EE e do EEESMP; a segunda
refere-se @ componente de investigagado, consistindo numa Revisao Critica da Literatura
(RCL) aproximada aos principios metodolégicos de uma scoping review do Joanna Briggs
Institute (JBI); e a terceira apresenta uma reflexao final sobre as competéncias adquiridas e a

integracado dos conhecimentos ao longo do processo de aprendizagem.

Este trabalho foi elaborado segundo o Guia de Elaboragdo de Trabalhos Académicos da
Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC) (Conselho Pedagdgico, 2024), tendo
por base o Guia Orientador da Unidade Curricular Estagio com Relatério Final da ESEnfC e

as normas da American Psychological Association (APA), 72 edigdo (APA, 2020).
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PARTE | - COMPONENTE DE ESTAGIO
1. DESCRIGAO DOS CONTEXTOS DE ESTAGIO

A componente clinica dos estagios integrados nos Mestrados em Enfermagem, que conferem
o titulo de EE, tem como objetivo principal consolidar e expandir os conhecimentos e
competéncias em Enfermagem nas diversas areas de especialidade, neste caso, da ESMP
(OE, 2021a).

Atualmente, as politicas de saude mental destacam a importancia de promover modelos de
cuidados integrados e comunitarios, orientados para a recuperagao, a inclusdo social e a
promoc¢ao do bem-estar psicoldgico, refor¢cando o papel ativo da pessoa no seu processo
terapéutico (WHO, 2021b).

Em Portugal, e de acordo com o Decreto-Lei n.° 113/2021, de 14 de dezembro, que veio
revogar o Decreto-Lei n.° 35/99, a organizacdo dos servicos de saude mental deve ser
orientada para a recuperagao integral da pessoa com doengca mental e para a
desinstitucionalizacdo, privilegiando a reinsergdo comunitaria. O mesmo diploma sublinha a
necessidade de integracdo dos servicos de saude mental com os cuidados de saude
primarios, continuados e de reabilitacdo psicossocial, assegurando a continuidade e a
proximidade dos cuidados, em consonancia com as recomendacgdes internacionais da

Organizacdo Mundial de Saude e da Unido Europeia.

No entanto, a pratica da ESMP desenvolve-se em diferentes contextos, como unidades de
internamento, Cuidados de Saude Primarios (CSP), equipas comunitarias e estabelecimentos
de ensino, o que permite uma atuagdo abrangente e personalizada, centrada nas

necessidades individuais da pessoa ao longo do seu ciclo vital.

Segue-se a descricdo dos locais de estagio e caracterizagdo das equipas respetivas, e
consequentemente as areas de atuacao onde foram desenvolvidas atividades no ambito da

Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (ESMP).

1.1 ESTAGIO EM ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA EM CONTEXTO
HOSPITALAR

Este estagio foi realizado num Servigo de Patologia Dual de uma Unidade Local de Saude
(ULS) da Regiao Centro de Portugal, durante um periodo de dez semanas, entre 8 de maio e
5 de julho de 2024, tendo sido o primeiro contacto enquanto futura EE no cuidar da pessoa
com perturbagdo psiquiatrica em situagdo aguda da doenca e as suas familias/pessoas

significativas.
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Segundo Szerman et al. (2017), a Patologia Dual é caracterizada pela presenca simultanea
de perturbagdes psiquiatricas, incluindo pelo menos uma de natureza aditiva (como uso de
substancias, jogo, internet, compras ou sexo). Essa condicao resulta da interacdo entre
fatores neurobiolégicos e ambientais, impactando significativamente o individuo e seu
entorno. O tratamento é complexo devido, ndo apenas a alta prevaléncia e baixa adesao
terapéutica, como também a fatores pessoais, familiares, sociais e legais frequentemente

associados.

O Servico de Patologia Dual encontrava-se integrado num Centro de Responsabilidade
Integrado de Psiquiatria, que foi formalmente criado a 1 de janeiro de 2024, tendo como
missao promover o tratamento, a reabilitagdo, a reintegracao psicossocial e a investigacao,
com o intuito de reabilitar cognitiva e funcionalmente a pessoa com doenga mental, podendo
a admissao no servigo ocorrer a qualquer hora do dia, em regime voluntario ou involuntario,

por meio do Servigo de Urgéncia ou por via da Consulta Externa.

A estrutura fisica do servico tinha a capacidade para treze camas: dez para pessoas do sexo
masculino e trés do sexo feminino, com possibilidade de ajuste conforme as necessidades.
Este distribuia-se por dois pisos: no rés-do-chdo encontravam-se cinco unidades (masculinas)
e areas comuns como refeitério, sala de estar, copa, sala de Enfermagem, sala de
tratamentos, area de visitas e gabinetes da equipa; no primeiro andar existiam oito unidades
(trés delas femininas e as restantes masculinas), sala de reunides, sala para dinamicas de
grupo e gabinetes técnicos. A auséncia de elevador limitava o internamento de pessoas com

dependéncia fisica no piso superior.

Aquando da realizagdo deste estagio, a equipa multidisciplinar era composta por dezoito
enfermeiros (doze enfermeiros com especialidade em ESMP e seis enfermeiros generalistas),
quatro médicos psiquiatras, nove técnicos auxiliares de saude, uma psicologa (com presenca
fisica as tergas-feiras), uma terapeuta ocupacional, uma assistente social (ndo permanente)

e uma assistente administrativa.

A equipa de Enfermagem organizava o seu trabalho com base no método individual de
trabalho em Enfermagem. Neste modelo, cada enfermeiro assumia a responsabilidade por
um conjunto especifico de intervengdes, garantindo a prestagao continua e global de cuidados
durante o seu turno. Este método reforca a importadncia da responsabilidade individual,
assegura a continuidade e consisténcia dos cuidados prestados e promove a autonomia do
enfermeiro, tanto na tomada de decisdes clinicas, como na gestdo do plano de cuidados
(Ventura-Silva et al., 2021; Parreira et al., 2023).
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A tomada de decisdo em Enfermagem assentava em referenciais tedricos definidos pela
instituicdo, sendo estes: a Teoria das Transicdes de Meleis, a Teoria do Défice do Autocuidado

de Orem e o0 Modelo de Avaliagdo Familiar de Calgary.

As reunides semanais realizadas em equipa multidisciplinar eram essenciais para a
articulacao da equipa e a centralidade da pessoa nos cuidados, funcionando como espaco de
partiiha e reflexdo sobre os casos clinicos, sobretudo os de maior complexidade e
vulnerabilidade. Contudo, persistia a limitacdo no encaminhamento para Unidades de
Cuidados Continuados Integrados de Saude Mental, excluindo pessoas com consumo ativo
de substancias, impossibilitando a integragéo social adequada de pessoas com esta tipologia

de perturbacbes.

Paralelamente, realizava-se semanalmente a denominada reunido "comunitaria", que
envolvia ndo apenas a equipa, mas também as pessoas assistidas. Este momento visava
fomentar a comunicagdo aberta e horizontal, proporcionando um espag¢o seguro para a
partilha de experiéncias, sentimentos, preocupacodes, opinides e expectativas relacionadas
com o internamento. Ao valorizar a escuta ativa e a expressdao emocional, esta reunido
contribuia para a humanizacgéo dos cuidados, para a promocéo dos processos de recovery e

empowerment, das pessoas e para o fortalecimento da relagao terapéutica.

Em conjunto, estes momentos de reunido revelavam-se indispensaveis para uma pratica
clinica integrada, centrada na pessoa, favorecendo a coeséo da equipa e o envolvimento das

pessoas no seu proprio processo de recuperagao.

No servico de Patologia Dual existiam diversos projetos em curso, dinamizados pela equipa
de Enfermagem, sendo estes: o projeto de promogao de bem-estar fisico e emocional através
do snoezelen, o projeto de loga do Riso - combinava o riso incondicional com exercicios de
respiragao de ioga (pranayama) e que tem como lema “Rir sem motivo, ser feliz por escolha”

-, € 0 projeto de Relaxamento associado a aromaterapia com 6leos essenciais.

Sabe-se que “a terapia multissensorial de snoezelen consiste na criacdo de um ambiente
terapéutico, onde séo estimulados os sentidos através da luz, cheiro, toque, som e visdo, com
recurso a equipamentos proprios, proporcionando relaxamento e bem-estar” (Costa, 2019, p.
4). Por esse motivo, o projeto desenvolvido pela equipa de Enfermagem, com recurso a essa
intervencgao terapéutica encontrava-se em processo de acompanhamento, com vista a sua

proposta como projeto de melhoria continua da qualidade da instituicao.

Simultaneamente, o servigo desenvolveu um projeto de boas praticas intitulado “SOS DUAL”,
com a colaboracdo da equipa multidisciplinar, tendo sido estruturado em quatro grupos

distintos: Grupo da Familia, Grupo de Risco/Crise, Grupo da Experiéncia na Primeira Pessoa
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e Grupo Pés-Alta. Estes grupos estavam organizados com base nas necessidades distintas
das pessoas e das suas redes de suporte, ao longo de diferentes fases do processo
terapéutico e de recuperagdo. Cada grupo tinha uma finalidade especifica, proporcionando

apoio, educacao, partilha e acompanhamento personalizado.

Complementarmente, a instituicao dispunha do projeto “Casa das Artes”, que visava estimular
diversas formas de expressao artistica nas pessoas, através de atividades como a olaria, arte

bruta, escrita criativa, sess6es mensais de cinema e iniciativas de musica.

1.2 ESTAGIO DE ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA EM CONTEXTO
COMUNITARIO

O estagio em questao teve lugar numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), de uma
ULS pertence a Regiao Centro de Portugal, ao longo de onze semanas, entre 16 de setembro
e 29 de novembro de 2024, tendo como foco de atuacdo a pessoa ao longo do ciclo vital,

numa vertente de promocao da saude mental e prevencao da doenga mental.

A UCC, enquanto unidade funcional do Centro de Saude (CS) local, encontrava-se integrada
na ULS supramencionada, desde janeiro do referido ano, conforme determinado pelo Decreto-
Lei n.° 102/2023. Esta unidade prestava cuidados de saude, apoio psicoldgico e social tanto
ao domicilio, como na comunidade, com especial enfoque em grupos vulneraveis e em
pessoas em situacao de risco, dependéncia ou doenga cronica que exigiam acompanhamento

continuo.

A sua area de intervencédo abrangia ndo apenas os residentes do concelho, mas também
pessoas provenientes de outros centros de saude que habitassem, trabalhassem ou

estudassem na area de abrangéncia.

A principal missdo da UCC consistia na promoc¢ao da saude da comunidade, em articulagao
com os objetivos da ULS, mantendo simultaneamente autonomia técnica e organizativa. Para
tal, a unidade colaborava estreitamente com outras unidades funcionais dos CSP e com as
Equipas Coordenadoras Locais da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, bem

como com as diversas instituicdes parceiras da comunidade.

Aquando da realizagao do estagio, a populacédo abrangida pela UCC correspondia a 34.212
habitantes, distribuidos pelas 14 freguesias do concelho a que pertencia, sendo que o CS

registava 33.477 pessoas inscritas.
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A atuacgao da unidade pautava-se por principios como a promoc¢ao da saude, a prevencgao da
doenca e a criagao de redes de apoio para os grupos mais vulneraveis, em consonancia com

as orientacdes do Plano Nacional de Saude.

A sua visao assentava na prestagao de cuidados de proximidade com qualidade e eficiéncia,
sustentada pelo respeito a individualidade de cada pessoa, pela promocao da autonomia e
dos direitos da pessoa, pela organizagcao dos servigos, conforme as necessidades da
comunidade e pela continuidade dos cuidados, através do trabalho em equipa e da articulacéo

interinstitucional.

Nesse sentido, a UCC comprometia-se a garantir um atendimento personalizado e eficiente,
assegurando a privacidade e o sigilo profissional. Para além disso, promovia a equidade e
acessibilidade aos cuidados, assegurando a qualidade dos servigos prestados e respondendo
as necessidades das pessoas nas diversas areas da saude, incluindo promoc¢ao, prevencao,
cuidados curativos, paliativos e reabilitagao. Para tal, estabelecia parcerias na comunidade e
valorizava a participagdo das pessoas na melhoria continua da qualidade dos servigos, em

alinhamento com os requisitos definidos pela Carta dos Direitos e Deveres das Pessoas.

A equipa multidisciplinar da UCC era composta por dezasseis profissionais: nove enfermeiras
(entre as quais uma enfermeira especialista em ESMP), um médico, uma assistente social,
uma nutricionista, uma psicologa, um fisioterapeuta, uma assistente operacional e uma

assistente técnica.

A equipa de Enfermagem integrava profissionais com competéncias especializadas em
diversas areas, como ESMP, Enfermagem Comunitaria, Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica, e Enfermagem de Reabilitagéo, todas estas inseridas na Equipa de Cuidados

Continuados Integrados (ECCI).

O trabalho da equipa multidisciplinar da UCC era desenvolvido com autonomia, segundo as
competéncias regulamentadas para cada area de especialidade e alinhado com os objetivos
definidos nos projetos aos quais os profissionais estdo integrados, sendo a sua atuacéo

articulada entre os membros da equipa, outras unidades do ACeS e parceiros da comunidade.

A UCC funcionava de segunda a sexta-feira, das 8 horas (h) as 17h, com os profissionais a
cumprirem 35h semanais. A ECCI pode, quando necessario e de forma programada, estender
0 seu horario até as 20h00 durante a semana, e funcionar aos fins de semana e feriados das
9h as 17h, atendendo que as visitas domicilidrias eram organizadas de acordo com as

necessidades da pessoa assistida e numa gestao eficiente dos recursos.

A metodologia de trabalho adotada era por projetos, promovendo uma abordagem
colaborativa, orientada para a resolugado de problemas reais, com planeamento, execugao e
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avaliagcao integrados, o que favorece a autonomia, o pensamento critico e a melhoria continua

da qualidade dos cuidados de saude prestados.

A UCC em questao desenvolveu um vasto conjunto de programas e projetos com vista a
promocao da saude e ao apoio as populagdes, entre os quais destacaram-se: o Programa
“Junto de Si” (dinamizado pela ECCI), o Programa Nacional de Saude Escolar, o Programa
Nacional de Saude Reprodutiva, o Programa “Mais Contigo”, os projetos “Reabilitar” e
“Habilitar para Melhor Respirar” e a “Intervengao Combinada de Exercicio Fisico e Terapia de

Reminiscéncia” (em parceria com a ESEnfC).

Por sua vez, a UCC estabelecia articulagdo com a Comissdo de Protecdo de Criancgas e
Jovens, com o Nucleo de Apoio a Criangas e Jovens em Risco e com o Sistema Nacional de
Intervencdo Precoce na Infancia, assegurando uma resposta integrada e multidisciplinar as
situagoes de vulnerabilidade. Paralelamente, os profissionais da UCC eram responsaveis pela
dinamizacgao de diversas acdes comunitarias de promogao da saude e prevencao da doenca,

dirigidas a populagcéo em geral.

A UCC revelou-se um espaco privilegiado de aprendizagem e desenvolvimento no ambito da
area de psiquiatria de ligagao, proporcionando experiéncias significativas associadas ao papel
do EEESMP em diversos contextos. Destacaram-se, por exemplo: as intervencbes no ambito
da Saude Escolar, pelo trabalho de proximidade com criangas e adolescentes, centrado na
gestdo emocional, no controlo da ansiedade e no apoio individualizado prestado através do
Gabinete de Apoio Pedagdgico; o Programa “Mais Contigo” promovendo agbes de
sensibilizacdo e psicoeducacdo em dois agrupamentos escolares do concelho, com
envolvimento de alunos, de encarregados de educacdo e da comunidade escolar; a
Intervengao Combinada de Exercicio Fisico e Terapia de Reminiscéncia, desenvolvida em
parceria com a ESENfC, na qual se torna evidente o reconhecimento e a valorizagao por parte
das pessoas face ao trabalho desenvolvido pelo EEESMP, fruto da relagao terapéutica solida
e significativa que é estabelecida ao longo do processo; e a atuagao no projeto onde se insere
a iniciativa “Rota do Coracao”, onde o enfermeiro de ESMP assumiu um papel central na
promoc¢ao do bem-estar psicolégico da comunidade, através da dinamizagédo de sessdes de
relaxamento e mindfulness, bem como de ag¢des de sensibilizagdo e educagao para a saude
mental, contribuindo ativamente para o aumento da literacia em saude e para a

desmistificagao das perturbagdes mentais, com atividades para todas as faixas etarias.

A recetividade e dedicacao da enfermeira especialista de ESMP da UCC, aliadas a sua vasta
experiéncia no dominio da ESMP em contexto comunitario e ao envolvimento que demonstrou
em todas as dindmicas relacionadas com a comunidade, constituiram sem duvida, uma

oportunidade enriquecedora para o meu crescimento enquanto futura enfermeira especialista
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de ESMP. Através deste estagio, foi possivel clarificar o papel de extrema importancia que o
EEESMP detém numa equipa da UCC, uma vez que promove o bem-estar da comunidade
nos diferentes contextos (familiar, laboral, escolar) e nas diferentes fases de desenvolvimento,
previne perturbacdes através dos cuidados de proximidade e apoia a reinsergcio social da

pessoa, fazendo parte da triade de intervengao (pessoa/familia/rede de apoio).

1.3 ESTAGIO EM ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA EM CONTEXTO
DE RESPOSTAS DIFERENCIADAS

O estagio realizou-se numa Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos (ECSCP),
de uma ULS que pertence a Regiao Centro de Portugal, ao longo de nove semanas, entre 2
de dezembro de 2024 e 14 de fevereiro de 2025.

Esta equipa foi criada com o objetivo de colmatar a auséncia de CP comunitarios na regiao,
tendo iniciado a sua atividade em novembro de 2021, em conformidade com a legislagdo em
vigor, nomeadamente a Lei de Bases dos CP (Lei n.° 52/2012 de 5 de setembro, 2012) e os
Planos Estratégicos para o Desenvolvimento dos CP em Portugal Continental para os biénios
de 2019/2020 e 2021/2022, com reformulacao da equipa apds a resolugao do plano homoélogo
para o biénio 2023-2024 (Comissao Nacional de CP [CNCP], 2023).

A criacdo das ECSCP estava contemplada na Lei de Bases da Rede Nacional de Cuidados
Paliativos (RNCP), cuja missao principal consiste na prestacao de CP a pessoas com doengas

graves, incuraveis e em fase avangada.

A RNCP visa promover o bem-estar das pessoas, oferecendo apoio técnico especializado e
garantindo a qualidade continua dos cuidados. Deste modo, a equipa apoiava a formagao de
cuidadores informais, facilitava a articulagao entre servigos de saude e assegurava acesso

equitativo aos CP, especialmente para quem desejava permanecer em casa.

A ECSCP atuava em quatro concelhos, abrangendo cerca de 135 mil habitantes, com foco
em pessoas e familias com doengas graves e progressivas, que optavam por cuidados no
domicilio ou em unidades especializadas. A sua missdo era fornecer cuidados de alta
qualidade de forma eficiente e sustentavel, com uma abordagem integrada, em colaboracao
com outros servigos de saude e entidades comunitarias. Com uma equipa especializada, a
ECSCP promovia o conforto, a dignidade e a qualidade de vida das pessoas e suas familias,
baseando-se nos principios da humanizagdo dos cuidados e na articulagao eficaz entre

cuidados hospitalares e primarios.
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A criacao e o funcionamento da ECSCP foram facilitados pelo apoio da Fundagao “la Caixa”,
que assegurou o financiamento inicial do projeto por um periodo de cinco anos, cumprindo os

requisitos legais definidos.

A equipa multidisciplinar era constituida por cinco enfermeiros especialistas (trés em ESMP e
dois em Enfermagem de Reabilitagdo), dois médicos, uma psicologa e uma assistente social.
As suas atividades decorriam de segunda a sexta-feira, das 9h as 18h, e aos sabados, das
9h as 13h, estando este ultimo horario reservado para situagdes urgentes, nomeadamente
em fim de vida. Porém, em casos de maior complexidade, os profissionais estavam
disponiveis para intervenc¢des presenciais ou por telefone fora do horario habitual. A ECSCP
dispunha de uma sala ampla de trabalho, onde enfermeiros, médicos e assistente social
partilhavam o mesmo espaco, sendo propicio para a discussao de casos clinicos e partilhas,

no momento e em equipa.

A equipa multidisciplinar orientava-se por valores como: a dignidade, que envolvem tratar a
pessoa com respeito, empatia e compaixdao; a cooperacdo e partilha, promovendo a
colaboracdo entre cuidadores formais e informais para um cuidado mais eficaz; e o
compromisso de servigo, assegurando uma organizagao justa e igualitaria. Além disso,
valorizava a inovagao, buscando otimizar e atualizar continuamente os cuidados, e o trabalho
em equipa, incentivando a colaboragdo na resolugdo de problemas e decisbes conjuntas.
Estes valores garantiram cuidados respeitosos, alinhados com os objetivos de vida da pessoa

e da sua familia, no contexto domiciliario.

Para promover uma prestacédo de cuidados sistematizada e coerente, a equipa desenvolveu
um Manual de Procedimentos que orientava as intervengdes e definia responsabilidades. O
manual organizava-se em trés areas principais: processos de organizagao e gestao (avaliagao
inicial, procedimentos internos, mapa de atividades assistenciais e compromisso de
confidencialidade), processos assistenciais (acompanhamento de pessoas, seguimento do
luto, consultas ao cuidador, conferéncias familiares e registo de diretivas antecipatorias de
vontade) e processos de suporte (triagem de referenciagbes internas e externas via

plataformas digitais).

Apos a referenciacao, o enfermeiro coordenador ou o0 seu representante contactava a pessoa
ou o cuidador para recolher dados e agendar a primeira Visita Domiciliaria (VD), a qual ocorria
entre as 48 e as 72h apds o contacto, dependendo da situagéo, contando com a presenga de

um médico, um enfermeiro e a assistente social.

Durante esta VD inicial era realizada uma avaliagao clinica e funcional exaustiva da pessoa e

familia, com recurso a diversos instrumentos e modelos teéricos, como: a Escala de Avaliagao
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de Sintomas de Edmonton (ESAS), o indice de Barthel (para avaliacdo funcional), a Palliative
Performance Scale (PPS) e o indice de Karnofsky (para avaliar o estado geral de satde da
pessoa), a Escala de Zarit (para medir a sobrecarga do cuidador), bem como o modelo de
Kilbler-Ross (para analise do processo de adaptagao a doenca por parte da pessoa e familia).
Este processo estruturado garantia um acompanhamento integrado, eficaz e ajustado as

necessidades das pessoas e suas familias.

As pessoas acompanhadas no domicilio tinham perfis clinicos variados, desde aquelas em
fase terminal, com elevada dependéncia, até pessoas com sintomas controlados e autonomia
para os autocuidados. A periodicidade do acompanhamento era determinada pela
complexidade do caso, avaliada atraves do Instrumento Diagnéstico de Complexidade em CP
(IDC-Pal) e pela avaliagéo clinica. Deste modo, pessoas de alta complexidade recebiam
acompanhamento semanal da equipa multidisciplinar, enquanto os de complexidade baixa ou
intermédia eram acompanhados quinzenalmente em regime de consultoria (CT). As visitas e
continuidade dos cuidados eram ajustadas as necessidades especificas, com decisdes
revistas nas reunides semanais. Quando necessario, os cuidados eram transferidos para os
CSP, garantindo uma resposta continua e articulada. Este modelo assegurava cuidados
eficazes, personalizados e respeitosos, promovendo a dignidade e qualidade de vida das

pessoas em todas as fases da doenca.

Sempre que necessario, a ECSCP organizava conferéncias familiares ajustadas as
necessidades da pessoa, envolvendo os familiares ou pessoas de referéncia mencionadas
para obtencao dos objetivos definidos, fossem eles: esclarecer os objetivos dos cuidados,
informar sobre o estado clinico, avaliar as preocupacgodes, desejos e expectativas da familia,
identificar recursos comunitarios disponiveis, avaliar o apoio e sofrimento familiar, facilitar a

gestao de conflitos, e apoiar a tomada de decisdes.

A equipa de Enfermagem organizava-se segundo o método individual de trabalho em
Enfermagem em que, tal como referido anteriormente, cada profissional assumia a
responsabilidade por intervengbes especificas no apoio domiciliario, garantindo cuidados
continuos e integrados durante o turno. Este modelo valoriza a autonomia, a responsabilidade
individual e a continuidade na prestacao de cuidados (Ventura-Silva et al., 2021; Parreira et
al., 2023).

Em relagédo ao trabalho desenvolvido enquanto equipa multidisciplinar, considerava-se que
assentava no Modelo Cooperativo com Intervencédo nas Crises, pois promove uma
colaboragcao e articulagdo continua entre os diferentes intervenientes, garantindo
acessibilidade permanente aos dois tipos de intervengdo — curativa e paliativa — desde o

inicio do processo de doenga e, desta forma, possibilita uma resposta integrada e adaptada
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as necessidades da pessoa e familia, ao longo de todo o percurso da doenca (Capelas et al.,
2016).

Considerando que a ECSCP estava integrada numa ULS com referenciais tedricos bem
estabelecidos, como a Teoria das Transicoes de Meleis, a Teoria do Défice de Autocuidado de
Orem e o0 Modelo de Avaliagcao Familiar de Calgary, pode afirmar-se que a tomada de decisao
em Enfermagem se apoiava nestes fundamentos. Contudo, ao analisar a pratica da equipa
de Enfermagem, destaca-se também a importancia da Teoria do Conforto de Katharine
Kolcaba como um elemento essencial na ECSCP, uma vez que esta teoria respondia as

necessidades fisicas, emocionais e existenciais em CP.

A Teoria do Conforto de Kolcaba tem como foco a promogéo do conforto integral da pessoa e
sua familia, percebendo o conforto como uma experiéncia imediata de bem-estar que abrange
os aspetos fisico, psicolégico, social e ambiental. O enfermeiro, ao identificar as necessidades
de conforto, desenvolve intervengdes especificas que melhoram o bem-estar e incentivam
praticas saudaveis, contribuindo tanto para o beneficio da pessoa, quanto para a qualidade

dos cuidados prestados (Silva & Nascimento, 2023).

A vivéncia na ECSCP permitiu, de forma muito concreta, experienciar os principios da Teoria
do Conforto de Kolcaba, uma vez que ao longo deste percurso, tornou-se evidente como a
promocao do conforto, em todas as suas dimensdes, pode ser um elemento central no cuidar.
Foi justamente nessa pratica que emergiram aprendizagens que transcenderam o ambito
académico, dando lugar a uma experiéncia profundamente transformadora, marcada pelo

crescimento pessoal, pela autorreflexao e pela valorizagao da dimensao humana do cuidado.

ApoOs este estagio ficou evidente o papel do EEESMP e a sua importancia numa equipa de
CP, tanto pelo suporte que proporciona na gestdao do sofrimento psicolégico da pessoa e
familia ao longo do processo de doenga, como no acompanhamento do luto. As suas
competéncias comunicacionais permitem estabelecer uma relagao terapéutica e empatica,
facilitando o dialogo sobre tematicas sensiveis, como medos, desejos e necessidades, e
atuando junto da equipa multidisciplinar como apoio perante o desgaste emocional,

promovendo o autocuidado dos profissionais.
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2. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PARA A AQUISIGAO DE COMPETENCIAS

Durante este percurso académico foram desenvolvidas as competéncias essenciais do
EEESMP, abrangendo tanto as competéncias comuns, como as especificas, tendo sido
reforcadas e aprofundadas através das diversas experiéncias vivenciadas nos diferentes

contextos de estagio.

No enquadramento seguinte serdo descritas as atividades que favoreceram a aquisicéo e o
desenvolvimento dessas competéncias, acompanhadas por uma reflexdo critica e
fundamentada em documentos normativos da profissdo, nomeadamente o regulamento que
aborda as competéncias comuns do EE da OE (Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro),
o regulamento que define as competéncias especificas do EEESMP da OE (Regulamento n.°
515/2018, de 7 de agosto), os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Saude Mental da OE (PQCEESM) (Regulamento n.° 356/2015, de 25 de

junho), e em literatura cientifica pertinente.

2.1 COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

As competéncias comuns do EE, segundo o Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro
(2019), correspondem as competéncias comuns a todos os enfermeiros especialistas,
evidenciadas por uma elevada capacidade para conceber, gerir e supervisionar cuidados,
sustentando de forma efetiva o exercicio profissional especializado nos dominios da
formacgao, investigagao e consultoria, assegurando maior transparéncia na comunicagao

sobre os cuidados especializados prestados.

As mesmas estdo organizadas em quatro dominios, sendo estes: responsabilidade
profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdo dos cuidados; e
desenvolvimento das aprendizagens profissionais, conforme definido no respetivo

enquadramento normativo (Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro).

2.1.1 Responsabilidade profissional, ética e legal

De acordo com o Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro (2019), as competéncias no
dominio da responsabilidade profissional, ética e legal traduzem-se na capacidade de o EE
exercer a sua pratica, na area de especialidade, de forma ética e de acordo com o

enquadramento legal vigente.

De acordo com o mesmo Regulamento, o EE deve fazé-lo de forma segura, ética e
profissional, aplicando competéncias de tomada de decisdo baseadas em principios éticos,
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bioéticos e deontoldgicos, integrando-os na avaliagao continua das melhores praticas e das
necessidades e preferéncias da pessoa cuidada, num ambiente terapéutico, em consonancia
com a Deontologia Profissional do Estatuto da OE (Lei n.° 156/2015, de 16 de setembro) que
reforca a importancia de uma pratica clinica eticamente baseada no respeito pela autonomia
da pessoa e na promog¢ao de seguranga e qualidade nos cuidados prestados a pessoa e

familia.

Esta abordagem implica um compromisso ético centrado na pessoa, que assegure o respeito
por principios e valores fundamentais, como a dignidade humana, a privacidade, a
confidencialidade de dados, o acesso a informacéao esclarecida e o consentimento informado,
conforme estabelecido pela Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (Nacdes Unidas,
2023), e espelhado no Regulamento das Competéncias Comuns do EE, onde € evidenciado
que o EE “Promove a protecdo dos direitos humanos” e “Gere, na equipa, as praticas de
cuidados fomentando a seguranca, a privacidade e a dignidade do cliente” (Regulamento n.°
140/2019, de 6 de fevereiro, 2019, p. 4746).

No decorrer dos diferentes contextos de estagio, compreendo ter assegurado ao maximo o
respeito pelos principios da privacidade e intimidade das pessoas. No entanto, aquando do
estagio na ECSCP, esta premissa tornou-se um desafio, uma vez que no ambito dos cuidados
domiciliarios, a presenca frequente de varios elementos da familia junto da pessoa, durante a
VD, tende a condicionar em pleno a concretizagéo destes principios. Devo mencionar como
elementos facilitadores da salvaguarda dos mesmos a experiéncia, dindmica e coesao da

equipa multidisciplinar presente na VD.

Por outro lado, assegurei sempre o cumprimento rigoroso dos principios éticos e legais que
orientam a pratica da Enfermagem de saude mental, garantindo cuidados centrados na
pessoa e prestados com responsabilidade. As intervencbes desenvolvidas, enquanto futura
EE na area de saude mental, tiveram como principal objetivo a promog¢ao da saude mental da
pessoa, da familia e da comunidade, bem como a prevencao de perturbagdes mentais e o
apoio ao tratamento e recuperacao da pessoa que vive com doenca mental. Este trabalho foi
pautado por uma presenca préxima e continua nos contextos familiar e comunitario, de forma
empatica e humanista, alicercada em valores fundamentais como a igualdade, liberdade de

expressao, honestidade, justica, equidade, altruismo e solidariedade.

Com vista a consolidacdo da competéncia relativa a responsabilidade profissional, ética e
legal, empenhei-me, desde o primeiro contacto com a pessoa cuidada e familia/pessoa de
referéncia, em estabelecer uma comunicacao clara, aberta e honesta. Considero que
apresentei uma conduta ética e profissional, desde logo pela minha identificacao e

apresentacao adequada, pela explicagdo do planeamento de cuidados e intervengdes
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previstas, garantindo que fossem devidamente compreendidas e consentidas. No decurso dos
diversos estagios, adotei uma postura de escuta ativa e presenga empatica, ajustando
continuamente os cuidados as necessidades, as preferéncias e ao contexto de vida de cada

pessoa, promovendo uma relacao terapéutica baseada no respeito mutuo e na confiancga.

Ao longo do meu percurso no cuidado a pessoa com doenga mental, mais especificamente
no contexto hospitalar, tive a possibilidade de integrar na pratica os principios orientadores da
nova Lei de Saude Mental (Lei n.° 35/2023, de 21 de julho, 2023), em vigor desde agosto de
2023, no que diz respeito aos critérios instituidos para o recurso ao tratamento involuntario.
Atendendo que a lei supramencionada veio reforgar e clarificar os direitos e deveres das
pessoas em situagio de vulnerabilidade psiquica, estabelecendo os limites legais a restricdo
dos seus direitos e assegurando a protecdo da sua liberdade e autonomia, tornou-se
premente a participagcdo da pessoa na elaboracdo do seu plano de cuidados e no seu

envolvimento nas decisbdes sobre o regime terapéutico.

Deste modo, entendo que todos os planos de intervencao foram construidos com base numa
abordagem centrada na pessoa, respeitando a sua autodeterminagéo, crengas, desejos,
historia de vida e contexto, desenvolvidos em estreita colaboragdo com a propria pessoa, bem
como com os seus familiares, cuidadores ou pessoas de referéncia, promovendo uma
verdadeira parceria terapéutica que valoriza a participagao ativa e informada na definicao dos

objetivos e estratégias de cuidado.

Outro referencial orientador para as decisbes éticas em Enfermagem s&o os principios
bioéticos: autonomia, beneficéncia, ndo-maleficéncia e justica. Entendo que todos sédo de
extrema importancia, porém saliento o principio da beneficéncia como o pilar basal no cuidar,
pois orienta a intervencéo no sentido de promover o bem-estar da pessoa, maximizando os
beneficios e reduzindo os potenciais riscos ou danos. Este aspeto esta intimamente ligado ao
principio da nao maleficéncia, que impde ao profissional o dever de ndo causar dano através

das suas ac¢des (Filho, 2016; Guerreiro et al., 2023).

Considero que ao longo deste percurso académico a minha pratica foi sustentada nos
principios bioéticos, procurando sempre atender as necessidades, desejos e vontades da
pessoa, oferecendo o melhor cuidado possivel, de forma equitativa, procurando a
maximizacao dos beneficios sem provocar danos. Destaco como exemplos marcantes: as
intervengdes planeadas e realizadas, tanto individuais, como de grupo, que tiveram como
premissa a atuacdo em beneficio da pessoa e do seu bem-estar, com a distribui¢cdo equitativa
de recursos e oportunidades e o respeito pela vontade de uma adolescente, em contexto
comunitario, que aquando o acompanhamento em gabinete de apoio na escola que

frequentava, optou por ndo permitir a presenga de estudantes do Mestrado em ESMP durante
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a consulta, decisdo essa que foi integralmente acolhida, valorizando a sua vontade, a

autonomia e o conforto da mesma.

Todos os contextos experienciados ao longo do estagio contribuiram significativamente para
o desenvolvimento do dominio ético-legal, permitindo uma reflexdo continua sobre os direitos,
deveres e responsabilidades no exercicio profissional. No entanto, a experiéncia vivenciada
na ECSCP revelou-se particularmente enriquecedora neste dmbito. Em contexto de CP é
frequente o confronto com dilemas éticos complexos que vao desde a obstinacéo terapéutica
- prolongando intervengdes desproporcionadas face ao prognéstico - até a chamada
“conspiracao do siléncio”, que impede a pessoa de ter conhecimento pleno sobre a sua
condicdo. Estes desafios exigem do profissional um exercicio constante de discernimento
moral, pautado pelos principios éticos, pelo respeito pela autonomia da pessoa e pelo

compromisso com uma pratica centrada na dignidade e no cuidado humanizado.

A obstinacao terapéutica alimenta uma falsa esperancga a custa do aumento do sofrimento da
pessoa, sem lhe trazer beneficios, sendo considerada uma pratica inadequada (Neto, 2022).
A Lei n.° 31/2018, de 18 de julho (2018), no seu artigo 4.°, estabelece que as pessoas em
situacao de doencga avancada e em fim de vida tém o direito a receber cuidados alinhados
com os objetivos definidos no seu plano terapéutico, previamente discutido e acordado, ou
seja, respeitando a sua autonomia, evitando-se intervengcbes desproporcionadas que

prolonguem ou agravem o seu sofrimento.

Segundo Guerreiro et al. (2023), a autonomia é um direito fundamental da pessoa, refletindo-
se na sua capacidade de tomar decisées informadas sobre os cuidados que recebe, com base
nos seus valores e objetivos, e negar este direito compromete a dignidade da pessoa. O
respeito pela autonomia esta intrinsecamente associado ao consentimento livre e esclarecido,
O que requer uma comunicagao transparente e compreensivel, permitindo a pessoa tomar
decisbes conscientes e informadas, priorizando os desejos da pessoa e as expetativas da
familia e cuidadores, e promovendo o bem-estar de todos os intervenientes (Guerreiro et al.,
2023).

Em CP, uma comunicacgao clara e honesta é essencial para aliviar o sofrimento, promover a
aceitacao e evitar a “conspiracao do siléncio”, que agrava a angustia da pessoa ao ocultar a
realidade da sua condigdo (Faustino & Aguadeiro, 2021). Deste modo, o profissional deve

assegurar o acesso a informacao desejada, de forma compreensivel, sendo eticamente

inaceitavel omiti-la.

A experiéncia vivenciada na ECSCP permitiu-me destacar a articulagdo entre a equipa

multidisciplinar como o fator essencial para garantir a continuidade de cuidados, refletindo o
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compromisso com principios como a compaixao, o respeito e a equidade, e conferindo
dignidade ao processo de fim de vida. Tive oportunidade de acompanhar varias situagdes em
que a vontade da pessoa em permanecer em casa foi respeitada, sempre que clinicamente
viavel e seguro, indo ao encontro das preferéncias expressas em estudos recentes, que
revelam que cerca de 65% das pessoas com mais de 75 anos preferem morrer no seu
domicilio (Nunes, 2020).

Em sintese, o desenvolvimento de competéncias no dominio ético-legal concretizou-se de
forma natural e integrada na pratica diaria ao longo dos diferentes contextos de estagio. As
atividades que desenvolvi permitiram: maximizar os beneficios para a pessoa, promover a
autonomia da pessoa, envolvendo-a ativamente nas decisdes sobre os seus cuidados e
respeitando sempre a sua autodeterminacao; garantir que o consentimento informado fosse
obtido de forma clara e compreensivel; respeitar a confidencialidade e a privacidade; e
adaptar os cuidados prestados as crengas, valores e necessidades individuais, assegurando

uma abordagem centrada na pessoa.

2.1.2 Melhoria Continua da Qualidade

No dominio da melhoria continua da qualidade, compete ao EE assumir um papel ativo e
impulsionador no apoio e desenvolvimento de iniciativas estratégicas promovidas pela
instituicdo no ambito da governacao clinica, implementar praticas orientadas para a qualidade,
participar e colaborar em programas de melhoria continua e assegurar um ambiente

terapéutico e seguro (Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro, 2019).

A qualidade em saude é uma responsabilidade partilhada por diversas profissdes e deve ser
adaptada a realidade de cada contexto local, com a implementag¢ao de sistemas de qualidade

na area da saude, representando uma prioridade estratégica fundamental (OE, 2001).

A OE desempenha um papel central na definicdo e promogao de padroes de qualidade,
estabelecidos pelo Regulamento n.° 356/2015, de 25 de junho (2015). Este regulamento
define os padrdes de qualidade do exercicio profissional de Enfermagem, com foco especifico
na Enfermagem de Saude Mental, visando clarificar o papel do EEESMP, tanto junto das
pessoas cuidadas, como dos profissionais de saude, sociedade e decisores politicos
(Regulamento n.° 356/2015, de 25 de junho, 2015).

Deste modo e segundo o Regulamento n.° 356/2015, de 25 de junho (2015):

Para a Enfermagem especializada de saude mental foram identificadas oito categorias de

enunciados descritivos: a satisfacao do cliente, a promog¢ao da saude, a prevencado de
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complicagbes, o0 bem-estar e autocuidado, a adaptagéo, a organizagdo dos cuidados de

enfermagem, a relacao psicoterapéutica, estigma e exclusao social (p.17034).

Estes enunciados servem também como base orientadora para a criagdo de programas de
melhoria continua da qualidade e como referéncia dos cuidados prestados, tanto no que diz
respeito aos resultados minimos esperados, como aos melhores resultados possiveis de

alcancar.

No ambito da competéncia comum relacionada com a melhoria continua da qualidade, no
estagio em contexto hospitalar, no Servi¢o de Patologia Dual, tive a oportunidade de participar
numa reunido de aconselhamento para a criacdo de um projeto de melhoria continua no
ambito da promocao de bem-estar fisico e psiquico, através da utilizagdo da sala de
snoezelen, entre os grupos de trabalho - elementos da equipa de Enfermagem do servigo e a
equipa responsavel pela monitorizagdo do Projeto de Melhoria Continua da Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem, do Departamento de Qualidade da ULS, seguindo a aplicagédo do

Ciclo de Deming e as etapas de Heather Palmer, preconizados pela instituicao.

Esta experiéncia proporcionou uma reflexao significativa sobre os desafios que as equipas
enfrentam na concretizacdo de iniciativas de melhoria e inovagcdo nos cuidados,
especialmente quando existe uma discrepancia entre os resultados obtidos na pratica e a
percecado que deles tém as instituicdes. Apds essa reunido, foi promovido um momento de
partilha entre os profissionais envolvidos no projeto e as alunas do MESMP, com o objetivo
de recolher feedback sobre o processo em questdo. Constatou-se que a auséncia de
profissionais com especializacdo em ESMP na equipa de acompanhamento possa ter sido
um fator dificultador para a percecdo dos ganhos em saude obtidos junto das pessoas

assistidas.

Paralelamente, no contexto hospitalar, colaborei nas auditorias internas aos processos de
Enfermagem do Servigo de Patologia Dual, com a enfermeira auditora, tendo como principal
foco o diagndstico de situagao em relagdo a documentagao gerada referente as notas de alta
e as avaliagbes diagnésticas realizadas até a data. Desta colaboragao resultou a elaboragao
de dois documentos de apoio a pratica clinica em Enfermagem, sendo um direcionado a

sistematizacédo da Avaliacao Inicial e outro a estruturacéo da Nota de Alta (Apéndice 1).

A apresentagao dos documentos anteriormente referidos integrou-se numa agao de formacéao
em servico, dinamizada por mim e pela colega do MESMP, sob o tema “Processo de
Enfermagem Baseado nos Referenciais Teoricos”, concretizada a 4 de junho de 2024. A
realizagao desta formagao foi motivada pelos resultados obtidos nas auditorias internas aos

processos de Enfermagem, que evidenciaram n&o conformidades, tanto em relagdo a
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informacéo produzida nas avaliagbes iniciais dos processos auditados, como a nivel das notas
de alta, e baseada nas dificuldades manifestadas individualmente pelos elementos da equipa,
designadamente na aplicagao pratica dos referenciais tedricos no contexto assistencial
(Apéndice 2).

Outro dos momentos que destaco durante este percurso académico, no que concerne ao
desenvolvimento de competéncias no dominio da melhoria continua da qualidade dos
cuidados, prende-se com a agao de formagao em servico na UCC sobre a avaliagao de risco
de suicidio. A formacao foi dirigida a equipa multidisciplinar de uma Unidade de Saude
Familiar, do CS local, enfatizando-se a importancia da colaboracdo entre diferentes
profissionais de saulde e realgou a necessidade de integrar cuidados de saude mental na
populacéo local. A partilha de conhecimento, liderada pela enfermeira especialista em ESMP,
contribuiu para uma visao mais holistica do cuidado, permitindo planeamentos de intervencéao

mais eficazes e adaptados a realidade.

O foco da formagédo incidiu sobre ferramentas e técnicas para avaliar o risco de suicidio,
detalhando fatores de risco e fatores protetores relacionados a comportamentos suicidarios,
sendo que a capacitagdo pratica no uso destas ferramentas aumentou a capacidade da
equipa para identificar sinais de alerta precocemente — uma competéncia considerada
fundamental como futura enfermeira especialista, com o objetivo de prevenir comportamentos
autolesivos e suicidas na populagdo. Esta acio revelou lacunas no conhecimento técnico e
impacto negativo de crengas estigmatizantes sobre suicidio na equipa multidisciplinar,
tornando-se evidente que aumentar a literacia em saude mental entre profissionais é crucial,
especialmente mediante programas de formagdo continua que reunam conteudo tedrico,
praticas reflexivas e atitudes empaticas, pois, ndo s6 fortalece a capacidade de resposta
individual perante crises, como também promove cuidados mais integrados e adequados na

comunidade.

Durante o estagio em contexto comunitario foi possivel elaborar diversos materiais destinados
a promover a literacia em saude junto da comunidade, incluindo panfletos e flyers
informativos. Esses materiais foram produzidos, tanto para projetos da UCC ligados ao Plano
Nacional de Saude Escolar, quanto para iniciativas dirigidas a prépria equipa da UCC.
Atendendo ser uma das ferramentas de comunicagao mais tradicionais e eficazes utilizadas
por profissionais de saude, serviram para sensibilizar a populagéo sobre os temas de saude
abordados. Como tal, destaco os que foram elaborados subordinados aos seguintes temas:
Dia Mundial da Alimentacdo; Autocuidado - Dia Mundial Saude Mental; Intervencao
Combinada de Terapia de Reminiscéncia e Exercicio Fisico; Violéncia no Namoro (Apéndice

3).
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Durante o estagio na ECSCP, no &mbito de respostas diferenciadas, dediquei especial
atengao ao cuidador, reconhecendo-o também como foco dos meus cuidados, tal como
preconizado pela legislacdo em vigor (Lei n.° 100/2019, de 6 de setembro), uma vez que
considero essencial dar suporte ao agente primordial do cuidar pelo risco elevado de exaustao
fisica e emocional a que esta exposto, e na procura de garantir um ambiente terapéutico e
seguro para a pessoa, tal como é definido pelo Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro
(2019), atendendo que o EE deve promover “um ambiente fisico, psicossocial, cultural e

espiritual gerador de seguranca e protecao dos individuos/grupo” (p. 4747).

Esta abordagem vai ao encontro do que é preconizado no Plano Estratégico para o
Desenvolvimento dos CP 2023-2024, que valoriza cuidados centrados na pessoa, na familia

e nos cuidadores como prioritarios (CNCP, 2023).

Com base nesta orientagéo, elaborei um guia para cuidadores (Apéndice 4), com o objetivo
de promover a capacitacdo dos mesmos no cuidado a pessoa em situacdo paliativa,
promovendo dignidade e qualidade nos cuidados, no d&mbito da minha avaliagdo como futura
enfermeira especialista em ESMP. O guia incluia definicdo do problema, vinhetas clinicas,
estratégias nao farmacolégicas e um diario para registo de duvidas, tendo sido submetido a
avaliagdo da ECSCP e com o intuito de vir a ser complementado por colegas em estagio no

Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica.

Os documentos produzidos no decurso dos diferentes contextos de estagio, fundamentados
em evidéncia cientifica, permitiram aplicar conhecimentos e implementar intervencoes
focadas na melhoria continua da qualidade da pratica profissional de Enfermagem. Estes
contributos revelaram-se essenciais para o desenvolvimento das competéncias anteriormente

mencionadas.

2.1.3 Gestao dos Cuidados

No que se refere ao dominio de gestao de cuidados, e segundo o Regulamento n.° 140/2019
de 6 de fevereiro (2019), o EE “Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da
sua equipa e a articulagado na equipa de saude”, bem como “Adapta a lideranca e a gestao
dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados” (p.
4748).

De facto, em todos os contextos de estagio, tive a oportunidade de participar em reunides de
equipa multidisciplinar, onde observei o papel desempenhado pelo EEESMP e reconheci a

relevancia do seu contributo tanto na gestao dos recursos adequados quanto na colaboragao
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nas tomadas de decisdo nos cuidados prestados, garantindo seguranga e melhoria continua

dos cuidados prestados.

Ao longo do estagio em contexto hospitalar participei em diversas reuniées multidisciplinares
com enfermeiros, médicos, terapeutas, psicélogos e assistentes sociais, 0 que me
proporcionou uma compreensdo aprofundada do papel central do EESMP na equipa. A
avaliagao especializada deste profissional é crucial na tomada de decisdes relacionadas com

a continuidade dos cuidados, na preparacao para a alta e no suporte familiar ou comunitario.

Durante o estagio anteriormente mencionado, pude verificar que a coordenagéao eficiente e
segura dos cuidados, enquanto competéncia fundamental do EE se concretiza através da
garantia da continuidade e da integragdo dos cuidados. Como exemplo de intervencao que
materializa esta premissa destaco a atuacdo realizada no dia da alta clinica de uma pessoa
assistida no Servigo de Patologia Dual. Nessa ocasiao, procedi ao contacto com a UCC da
area de residéncia da pessoa, assegurando a articulagdo necessaria para garantir a
continuidade de cuidados através da referenciagdo para uma intervencdo comunitaria.
Embora nao fosse possivel estabelecer uma relacdo terapéutica com a enfermeira
especialista de ESMP da UCC, atendendo a relagao de amizade que existia entre ambas, foi
possivel, com o consentimento informado da prépria, definir um plano alternativo de
acompanhamento. Assim, ficou acordado que os estudantes do MESMP dariam continuidade
aos cuidados prestados, com o objetivo de apoiar o cumprimento do contrato terapéutico
anteriormente negociado e estabelecido, bem como monitorizariam sinais precoces de alerta.
Esta medida visou prevenir possiveis recaidas, assegurando a continuidade, seguranca,
qualidade e eficacia dos cuidados, em consonancia com as competéncias do EE no dominio

da gestéo dos cuidados.

Durante o estagio em contexto comunitario, ainda que n&o tenha participado nas reunides da
equipa da UCC, observei a funcao crucial do EEESMP nas ag¢des desenvolvidas em contexto
escolar. Estive presente em reunibes nas escolas no dmbito do Plano Nacional de Saude
Escolar, contribuindo para o planeamento e dinamizag¢ao de projetos com foco em tematicas
relevantes como a violéncia no namoro e o impacto do uso de tecnologias em turmas do 9.°

ano, areas com forte relevancia social.

Por outro lado, pude constatar que a presenga do EEESMP ¢ frequentemente requisitada para
a discussdo de casos complexos, em colaboragdo com psicologos dos agrupamentos
escolares, refletindo a sua competéncia e relevancia na resolugdo de situagdes criticas.
Destaco, a este respeito, 0 caso de uma crianga em risco por suspeita de abuso sexual.
Percebi que a articulagao entre os elementos da Comissao de Protegao de Criangas e Jovens

e o tribunal nem sempre é célere ou eficiente, e pude refletir que, por mais esforgos que sejam
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feitos junto da populacao vulneravel e de risco, a resposta que é dada pelas entidades
responsaveis pela protecdo dos mesmos € escassa € morosa, o que se traduz numa sensagao

de impoténcia e preocupagao nas equipas que estdo “no terreno”.

Posteriormente, testemunhei uma colaboragao estreita entre as equipas de Enfermagem da
UCC e da Equipa Comunitaria de Saude Mental na resposta a uma situagcdo de risco,
envolvendo uma familia composta por quatro adultos e uma crianga. Esta articulagao surgiu
na sequéncia de um episddio de ideacao suicida por parte de um dos elementos da familia,
que culminou com a sua admissao no servigo de urgéncia. A atuagao conjunta possibilitou um
acompanhamento integrado, assegurado pela equipa de enfermeiros especialistas em ESMP
com atuacdo na comunidade. Com efeito, a entrevista clinica & pessoa em crise foi realizada
pelo EEESMP da UCC, dado o vinculo terapéutico previamente estabelecido, o que realga a
relevancia de uma relacao terapéutica sélida como facilitadora de uma intervencao mais eficaz

e ajustada.

A minha experiéncia na ECSCP, em contexto de respostas diferenciadas, foi fundamental para
o desenvolvimento das minhas competéncias em gestdo de cuidados, devendo-se muito a
lideranca eficaz e a organizacao estruturada da equipa, aliadas a alocacdo adequada dos
recursos e a criagdo de um ambiente positivo, tomado estes factos como exemplos a seguir,

e adotando-os como fatores promotores para a prestagao de cuidados com qualidade.

Sinto-me privilegiada pelo facto de o meu percurso no ambito do MESMP ter passado por esta
equipa multidisciplinar que € um verdadeiro exemplo de colaboragao e que, apesar das suas
diferengas, reconhecem a importancia de cada elemento dentro da equipa, partilhando valores
profissionais comuns e um objetivo claro: cuidar da pessoal/familia/cuidadores com eficacia e
qualidade. Sao varios os fatores que contribuem para o sucesso desta equipa, entre eles
destaco: uma lideranga que promove a motivacéo de todos os elementos, a articulacéo entre
os profissionais multidisciplinares, a proatividade e a busca pelo conhecimento, bem como a
partilha constante de experiéncias, emocdes e sentimentos em equipa, promovendo a coesao

do grupo.

No decorrer deste estagio participei ativamente nas reunides semanais da ECSCP,
incrementando a partilha e a reflexdo sobre os casos apresentados, colaborei na discusséo e
avaliagdo das VD e contactos para CT realizados e procurei aperfeicoar as minhas
competéncias comunicacionais enquanto futura enfermeira especialista em ESMP com a
equipa. Constatei que o papel do EEESMP numa equipa diferenciada em CP é de extrema
importancia e muito valorizado, pois para além das suas competéncias comunicacionais nos

cuidados prestados a pessoa/pessoa e familia, estes sao promotores de bem-estar

psicoloégico, emocional e espiritual na equipa.
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2.1.4 Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Segundo o Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro (2019), no &mbito do dominio do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais, o enfermeiro deve promover o
autoconhecimento, adotar uma postura assertiva e sustentar a sua pratica clinica
especializada em evidéncia cientifica, devendo realcar “(...) a dimensao de Si e da relagao

com o Outro, em contexto singular, profissional e organizacional” (p. 4749).

O autoconhecimento constitui uma competéncia central partilhada pelos dois regulamentos
que sustentam este trabalho académico, sendo igualmente reconhecido como fundamental
no perfil do EEESMP, conforme o Regulamento n.° 515/2018, de 7 de agosto (2018). Ao longo
deste percurso formativo esta competéncia foi amplamente desenvolvida, traduzindo-se numa
maior consciéncia de mim propria enquanto pessoa e profissional. Este crescimento interno
emergiu das diversas interagbes com pessoas, familias e equipas, sendo fortalecida por um
exercicio continuo de reflexdo sobre o impacto da minha linguagem (verbal e ndo verbal) na

relacao terapéutica, aliado a autoanalise e a observacao atenta do outro.

De acordo com o Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro (2019), o EE deve assumir-se
como “(...) facilitador nos processos de aprendizagem e agente ativo no campo da
investigacao” (p. 4749). Nesse sentido, uma das atividades desenvolvidas com o objetivo de
promover a aprendizagem dentro da equipa de Enfermagem foi a formagdo em servigo
realizada no Servigo de Patologia Dual, centrada nos referenciais teéricos, apds identificagéo

de uma necessidade formativa.

Esta experiéncia revelou-se particularmente desafiante, uma vez que, enquanto formadora,
tive de gerir o equilibrio entre o meu papel de estudante e a responsabilidade de conduzir um
processo de partilha e reflexdo com profissionais do servigo. Foi necessario um esforco
consciente de autocontrolo e gestdo emocional para conduzir a sessdo com confiangca e
assertividade, sem deixar de respeitar a minha posicdo enquanto estudante em contexto de

estagio.

Outra das competéncias essenciais do EE, consiste em fundamentar a sua pratica clinica na
evidéncia cientifica, promovendo a atualizagcdo constante do saber e a sua aplicagdo na
prestacado de cuidados. Com o intuito de desenvolver esta competéncia investi na aquisi¢ao
e consolidagao de conhecimentos atualizados, através da participacdo em agdes de formacao
e em momentos de partilha com pares e outros profissionais. Estas oportunidades formativas
permitiram-me integrar na pratica abordagens sustentadas na melhor evidéncia disponivel,

promovendo cuidados mais eficazes, seguros e adequados as necessidades das pessoas.
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Assim sendo e perante o desafio de integrar uma equipa diferenciada na area CP e
reconhecendo a limitacdo dos meus conhecimentos a data sobre as especificidades desta
abordagem, senti a necessidade de aprofundar a minha preparacao tedrica. Nesse sentido,
frequentei o “Curso Basico em CP”, promovido pela CNCP e pelos Servigos Partilhados do

Ministério da Saude (Apéndice 5).

Este curso permitiu-me consolidar conhecimentos fundamentais, com especial destaque para
0os modulos dedicados a comunicagao e relacdo terapéutica, abordando a escuta ativa,
empatia, assertividade e aceitagdo incondicional do outro, livre de juizos de valor. Por outro
lado, pude aprofundar conhecimentos acerca de aspetos ético-legais, homeadamente o
respeito pela autonomia e os principios da beneficéncia e ndo maleficéncia. Outro dos pontos
abordados durante este curso foi os cuidados psicossociais, através da compreensido do
impacto da doencga na esfera social e familiar, bem como os cuidados espirituais, centrados
na promog¢ao da esperanga e na procura de sentido e significado de vida. Esta formagéao
revelou-se essencial para uma pratica mais consciente, humanizada e alinhada com os

principios orientadores dos CP.

Como complemento a minha formagao, participei no curso “Comunicagcdo em Saude”
(Apéndice 6), realizado entre os dias 21 e 23 de janeiro de 2025, em formato online, promovido
pela empresa Speak and Lead, tendo a particularidade de reunir exclusivamente enfermeiros,
incluindo alguns com experiéncia em CP, o que proporcionou um ambiente rico na partilha de
experiéncias, analise de casos praticos e reflexdo critica sobre lacunas e desafios nos
processos de comunicagdo. Ao longo do curso foram abordadas diversas situagbes de
comunicagcdo com pessoas, familias e cuidadores, bem como entre pares e equipas
multidisciplinares, permitindo uma consciencializacdo aprofundada sobre o impacto da

comunicacgao na qualidade dos cuidados e na eficacia do trabalho em equipa.

Desta experiéncia, destaco duas ideias centrais para o desenvolvimento de competéncias
relacionais e comunicacionais, essenciais a pratica profissional enquanto EEESMP. A
primeira, que me deixou particularmente sensibilizada, foi a importancia da escuta ativa e
empatica, permitindo reconhecer e compreender melhor as necessidades, preocupacgdes e
emogdes da pessoa e da sua familia. Esta competéncia revelou-se fundamental durante o
meu estagio na ECSCP, ao possibilitar uma comunicagao compassiva, que favoreceu uma
relacdo de confianga e transmitiu seguranga a pessoa assistida e aos seus familiares. A
segunda ideia relevante foi a clareza e adaptagdo da mensagem ao interlocutor, aplicando
técnicas de comunicacao que ajustam a linguagem, o tom e a complexidade da informacao
consoante o perfil da pessoa. Incluem-se também estratégias de negociagdo, como o

empoderamento, o reforgo positivo, a participagao da pessoa significativa e a confrontagéo
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construtiva, que contribuem para uma comunicacao mais eficaz e para a promog¢ao de um

ambiente terapéutico seguro.

Adicionalmente, tive a oportunidade de participar, no dia 27 de janeiro de 2025, no meu
primeiro Death Café (em formato online), dinamizado pela Compassio, Associagao para a
Construcdo de Comunidades Compassivas, revelando-se uma experiéncia profundamente
enriquecedora e emotiva, proporcionando um espago seguro para refletir sobre a morte e
sobre o papel que desempenho, enquanto profissional de saude, nos momentos de fim de

vida e no processo de luto vivenciado pelas familias enlutadas.

Esta vivéncia foi particularmente marcante, pois permitiu-me refletir e encarar a morte como
parte integrante da vida e reconhecer que, mesmo perante a perda de um filho, é possivel
reconstruir significado ou ressignificar a existéncia. Esta confrontacdo levou-me a tomar
consciéncia de que continuo num processo ativo de aprendizagem e crescimento interior,
especialmente no que diz respeito a dimensdo espiritual, tantas vezes invisivel, mas

profundamente presente no cuidar em fim de vida.

Considero que ao longo deste percurso académico demonstrei iniciativa, proatividade e
compromisso com o processo de aprendizagem, tirando o maior e melhor partido de todas as
oportunidades, recorrendo frequentemente a normas e procedimentos, contribuindo no
desenvolvimento de materiais educativos e de suporte a pratica clinica, com o objetivo de
fortalecer as competéncias da equipa de Enfermagem e dos cuidadores, e envolvendo-me em
sessOes formativas e atividades internas das diferentes equipas, promovendo a partilha sobre

intervencgdes especializadas na area da ESMP.

Aiintegracao destes quatro dominios neste momento de aprendizagem permitiu-me consolidar
as competéncias essenciais do EE, sustentadas na ética, qualidade, gestdo e
desenvolvimento profissional continuo. Este momento de aprendizagem potenciou o
fortalecimento de competéncias transversais, tais como de lideranga, pensamento critico e
inovagao na pratica, reforcando o papel do EEESMP como agente de mudanga na promogéao
da saude mental, prevencdo de doenga mental e qualidade de vida da

pessoa/familia/comunidade.

2.2 COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA

O Regulamento n.° 356/2015, de 25 de julho (2015) que regulamenta os PQCEESM, evidencia

que o EE de Saude Mental “(...) compreende os processos de sofrimento, alteragdo e

perturbacdo mental do cliente assim como as implicagdes para o seu projeto de vida, o
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potencial de recuperacao e a forma como a saude mental é afetada pelos fatores contextuais”
(p. 17034).

O mesmo documento define que a pratica clinica em Enfermagem de saude mental
caracteriza-se por uma abordagem profundamente especializada, na qual se destaca a
exceléncia na relacao terapéutica e a capacidade do profissional em utilizar a sua propria
presenca e autenticidade como instrumento de intervencido. Este exercicio implica a
mobilizacdo de competéncias psicoterapéuticas, socioterapéuticas, psicossociais e
psicoeducativas, aplicadas de forma integrada no cuidado a pessoa, familia, grupo e

comunidade, ao longo de todas as fases do ciclo de vida.

Este tipo de intervencéo favorece o estabelecimento de vinculos terapéuticos baseados na
confianca, promovendo relagdes de parceria e colaboragdo com a pessoa. Simultaneamente,
potencia o desenvolvimento do insight da pessoa sobre a sua propria experiéncia, condigdo
ou processo de sofrimento psiquico, facilitando a sua participagao ativa na tomada de deciséo

e na constru¢ao do seu projeto terapéutico, desenvolvendo o seu recovery e empowerment.

Com base no Regulamento n.° 515/2018, de 7 de agosto (2018), que estabelece o perfil de
competéncias especificas do EEESMP, as mesmas traduzem-se na capacidade de este

prestar cuidados especializados, fundamentados na ética, na ciéncia e na relagao terapéutica.

De seguida, apresento a descricdo, analise e reflexdo das atividades realizadas, com vista ao

desenvolvimento e consolidagcdo de cada uma dessas competéncias.

2.2.1 Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e
enfermeiro, mercé de vivéncias e processos de autoconhecimento, desenvolvimento

pessoal e profissional

Como Vergilio Ferreira refere no seu ensaio “Escrever’, e alinhado com a primeira
competéncia especifica da ESMP, mencionada no Regulamento n.° 515/2018, de 7 de agosto
(2018) - “Nao queiras saber tudo. Deixa um espaco livre para te saberes a ti.” - reconheco a
importancia de cultivar esse espaco interior, essencial para um verdadeiro autoconhecimento,

pois € a partir dele que posso cuidar do outro de forma genuina e auténtica.

O autoconhecimento e o desenvolvimento pessoal, promovidos pela experiéncia em técnicas
psicoterapéuticas e socio terapéuticas, sdo fundamentais na ESMP, uma vez que influenciam
diretamente a capacidade de construir uma relagdo terapéutica eficaz e de implementar

intervengdes psicoterapéuticas, soécio terapéuticas, psicossociais e psicoeducativas,
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condicionando assim os resultados alcangados (Regulamento n.° 515/2018, de 7 de agosto,
2018).

Para os enfermeiros, cujo foco de intervencéo é o ser humano na sua totalidade e fragilidade,
torna-se fundamental desenvolver ndo s6 saberes técnicos e cientificos, mas também
competéncias relacionais e pessoais, como o saber ser e o saber estar, que sustentam a
autenticidade da parceria terapéutica. Estes elementos sao pilares essenciais da relagao

terapéutica, que assume um lugar central na pratica do cuidado em ESMP (Sequeira, 2006).

A relacao terapéutica em Enfermagem assenta numa parceria com a pessoa, baseada no
respeito pelas suas capacidades e na valorizagao do seu papel ativo. Desenvolve-se num
processo dindmico que promove a sua participacdo na construgdo do plano de cuidados,
integrando, sempre que necessdario, as pessoas significativas da sua rede de apoio
(Regulamento n.° 356/2015, de 25 de junho, 2015).

No que diz respeito a relagédo terapéutica que estabeleci com as pessoas, ao longo deste
percurso académico, poderia referir que me alicercei apenas na Teoria das Relacbes
Interpessoais Hildegard Peplau (1952) para estabelecer a relagdo com as mesmas, uma vez
que esta teoria destaca a interacéo entre enfermeiro e a pessoa como o centro do cuidado, e

valoriza a comunicacao terapéutica, especialmente em saude mental (Pinheiro et al., 2019).

No entanto, apdés a minha experiéncia na ECSCP, a Teoria do Cuidado Transpessoal,
desenvolvida por Jean Watson (1985) e descrita por Chinn e Kramer (2018), assumiu um novo
significado para mim. Esta teoria complementa a Teoria das Relagbes Interpessoais de
Hildegard Peplau (1952), integrando, porém, uma visao mais holistica da pessoa, que abrange
nao s os aspetos fisicos e psicoldgicos, mas também as dimensbdes espirituais, emocionais

e existenciais. (Evangelista et al., 2020).

A relacao terapéutica que se estabelece com a pessoa/familia em CP deve ser tida como
transpessoal, pois permite uma ligacao mais profunda e transformadora entre enfermeiro e
pessoa, promovendo uma presenca empatica e compassiva, sendo esta promotora de
desenvolvimento pessoal para todos os intervenientes, o que enriquece a pratica do cuidado
(Evangelista et al., 2020).

O estagio na ECSCP revelou-se desafiante nesse aspeto, pois estando intimamente ligada a
relacdo psicoterapéutica que enquanto futura enfermeira especialista em ESMP devo
construir com o pessoa/familia/cuidador em CP, surgiu uma intensa necessidade de
aprofundar o meu autoconhecimento e a consciéncia sobre o meu “eu” enquanto pessoa e o
meu “eu” profissional, sobre a minha existéncia e a minha finitude, sobre os meus valos e

crengas. Esse mergulho em mim prépria foi frequentemente feito em siléncio, apés o confronto
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com a morte iminente, com a esperanca escondida e com os projetos interrompidos que as

pessoas e familias experienciam nos CP.

Tal como explanado no Regulamento n.° 515/2018, de 7 de agosto (2018), o EEESMP deve
demonstrar “(...) tomada de consciéncia de si mesmo durante a relacédo terapéutica e a
realizacdo de intervencbes psicoterapéuticas, soécio terapéuticas, psicossociais e

psicoeducativas” (p. 21428).

Em varias ocasides fui levada a olhar para dentro antes de olhar para o exterior, a questionar
0 que sentia e pensava, e a refletir sobre as decisdes que tomava perante o cansago e as
dificuldades. Este processo permitiu-me definir e ajustar os meus objetivos, gerindo de forma
mais realista as minhas expectativas e a mobilizar-me enquanto instrumento terapéutico,
reconhecendo que a constru¢cao de uma relagao terapéutica exige que haja controlo, tanto a

nivel da comunicagao verbal, como da nao verbal.

Julgo nunca ter refletido tdo profundamente sobre o meu locus de controlo interno, sobre a
minha capacidade de encontrar solucdes, de resistir as adversidades e de superar obstaculos
como neste estagio. Sinto que evolui bastante nesse sentido, embora reconheca que ainda

ha muito por aprender e desenvolver, especialmente no contexto desafiante que sao os CP.

Esta reflexao vai ao encontro do que é definido pela norma orientadora das competéncias
especificas do EEESMP, uma vez que este deve identificar “(...) no aqui-e-agora emocoes,
sentimentos, valores e outros fatores pessoais ou circunstanciais que podem interferir na
relagdo terapéutica com o cliente e/ou equipa multidisciplinar” e monitorizar “(...) as suas
reacdes corporais, emocionais e respostas comportamentais durante o processo terapéutico,

mobilizando este “dar conta de si’ integrativo, para melhorar a relacdo terapéutica’
(Regulamento n.° 515/2018, de 7 de agosto, 2018, p. 21428).

Sabe-se que a pratica moderna de Enfermagem requer competéncias de inteligéncia
emocional, essenciais para um cuidado centrado na pessoa, para a eficiéncia organizacional,
para o sucesso profissional e para o bem-estar das equipas multidisciplinares (Wheeler, 2005
conforme citado por Oliveira, 2020). O modelo de Goleman inclui quatro dimensbes
fundamentais: autoconsciéncia, autocontrolo, consciéncia social e gestao de relacionamentos

(Goleman, 1995 conforme citado por Luis, 2021).

Assim sendo, o desenvolvimento destas competéncias € indispensavel para a construgao de
relacbes terapéuticas eficazes, tomadas de decisdo integradas e para a prestacdo de
cuidados mais humanizados e com qualidade, contribuindo para a gestao de fendémenos de

transferéncia e contratransferéncia, impasses ou resisténcias, e o impacto de si proprio na
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relacao terapéutica, tal como é preconizado pelo Regulamento n.° 515/2018, de 7 de agosto
(2018).

Ao longo dos diferentes contextos de estagio vivi experiéncias profundamente marcantes, nas
quais facilmente poderiam emergir fendmenos de transferéncia e contratransferéncia — fosse
pela proximidade etaria com as pessoas, fosse pela identificacdo com as suas histérias de

vida e trajetos familiares.

Entende-se por processo de transferéncia a projecdo de sentimentos ligados a pessoas
significativas do passado para alguém do presente, como o enfermeiro, podendo manifestar-
se por admiracdo excessiva, dependéncia, paixdo, agressividade ou possessividade
(Cartwright, 2011; OE, 2023). No que diz respeito ao processo de contratransferéncia, este
refere-se as respostas emocionais e cognitivas do enfermeiro perante a pessoa, que podem
incluir desinteresse, atracao, criticas, juizos de valor, paternalismo ou superprotegcédo
(Cartwright, 2011; OE, 2023).

A gestdo destes processos psicodindmicos exigiu de mim um exercicio constante de
autorreflexdo e de reconhecimento das minhas proprias emocoes, reacdes e limitagoes,
sempre com a intengdo de me manter isenta de julgamentos. Este processo permitiu-me
oferecer um cuidado assente na empatia, escuta ativa e negociagao, sustentando uma
postura profissional, assertiva e focada na pessoa, sem me envolver emocionalmente com as

vivéncias individuais de cada pessoa.

Recordo duas situagbes particularmente significativas, sendo que a primeira ocorreu no
Servigo de Patologia Dual, com a pessoa do caso clinico, que apresentava Perturbagdo do
Uso de Alcool, sendo uma realidade com a qual ja tinha tido contacto anteriormente. Apesar
da carga emocional associada, consegui manter-me centrada, acolhedora e sem julgamentos,
orientando a intervengdo para o alivio do sofrimento e para a construgdo conjunta de

estratégias que favorecessem o recovery e 0 empowerment da pessoa.

A segunda situacao aconteceu na UCC, apds uma atividade numa escola do Agrupamento
de Escolas da area de abrangéncia, em que uma colaboradora me procurou para pedir apoio
em relagado a mae, que se encontrava numa fase inicial de um processo demencial, situagao
que, de forma muito intima, espelhava o que eu propria estava (e estou) a vivenciar. Apesar
do impacto pessoal, consegui escutar com empatia, apoiar com serenidade e encaminhar a
pessoa para o profissional adequado, mantendo-me disponivel até que a resposta

diferenciada fosse assegurada.
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Considero que, ao longo destes meses de estagio e apds a passagem por contextos tdo
distintos, se tornou evidente que, muito mais do que competéncias técnicas, fui capaz de

desenvolver competéncias emocionais que me permitiram lidar com situagées complexas.

2.2.2 Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na

otimizacao da saude mental

A competéncia especifica do EEESMP supramencionada, conforme definido no Regulamento
n.° 515/2018, de 7 de agosto (2018), refere-se a capacidade que este profissional detém para
apoiar a pessoa, familia, grupos e comunidade na promogao e otimizagdo da sua saude
mental. Para tal, é necessaria uma avaliagdo abrangente, que inclui a recolha de informagéao
relevante para compreender o estado de saude mental das pessoas, englobando a promogao,

protecdo e prevengao em saude mental.

Segundo o Regulamento n.° 515/2018, de 7 de agosto (2018), o EEESMP “Executa uma
avaliacao global que permita uma descri¢cao clara da histéria de saude, com énfase na historia

de saude mental do individuo e familia” (p. 21428).

De acordo com o mesmo regulamento, essa avaliacido requer que o EEESMP mobilize
competéncias de comunicagao, técnicas de entrevista, sensibilidade cultural e linguistica,
capacidade de observagdo comportamental, analise de registos clinicos, e uma abordagem
ampla a pessoa e aos sistemas que a envolve (sociais e ambientais) (Regulamento n.°
515/2018, de 7 de agosto, 2018).

Durante o meu estagio no contexto hospitalar, esta competéncia foi desenvolvida aquando da
construgao do caso clinico, através da utilizagdo da comunicagao terapéutica com a pessoa
assistida, promovendo uma interacdo intencional que permitiu identificar as suas
necessidades e compreender o impacto das perturbagdes psiquiatricas no seu bem-estar,

funcionalidade e qualidade de vida.

Deste modo, e com o objetivo de realizar uma avaliagdo global da pessoa e proceder a um
diagnostico de Enfermagem completo e objetivo, recorri a um conjunto de métodos
complementares. Num primeiro momento foi realizada observagéo inicial, centrada na recolha
de dados relativos a apresentagido pessoal, a comunicagcio, ao padrdao de movimento e a
reatividade perante diferentes situagdes, permitindo uma primeira aproximagao ao estado
geral e ao funcionamento psicossocial da pessoa. Posteriormente, conduzi uma entrevista
semiestruturada com vista a compreensao aprofundada do problema de saude e do contexto
em que este se manifesta, permitindo uma analise mais aprofundada para explorar aspetos

emocionais referentes as vivéncias da pessoa. De acordo com Amaral (2020), esta constitui
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um instrumento fundamental para o EEESMP, na medida em que possibilita o fortalecimento
da relagao terapéutica através da aplicacao criteriosa de técnicas de comunicag¢ao adaptadas
a cada situagdo. Durante esta fase foi assegurado, de forma rigorosa, o respeito pela

privacidade e confidencialidade da pessoa.

Por fim, procedi ao exame do estado mental que compreende a analise das dimensoes
mentais, cognitivas e de interacdo social, nomeadamente: nivel de consciéncia, atencao,
orientagdo, memdria, percecdo, pensamento, humor, afetos e emocgdes, energia vital e
vontade, vida instintiva, insight e julgamento. Estes parametros foram obtidos por observacao
direta e pelo relato da prépria pessoa, sabendo que toda a informacao assim recolhida permite
identificar areas prioritarias de intervengdo e suporta a formulagcdo de diagnésticos de

Enfermagem (Amaral, 2020).

A avaliacédo diagnostica foi sustentada nos referenciais tedricos que orientam a tomada de
decisdo em Enfermagem, mobilizando os contributos da Teoria do Autocuidado de Orem, da
Teoria das Transi¢cdes de Meleis e do Modelo Calgary de Avaliagdo e Intervencao Familiar.
No entanto, reconhec¢o que poderia ter aprofundado mais a aplicacdo dos referenciais tedricos
mencionados, em especial o Modelo de Calgary, na construgcdo do caso clinico, ainda que

tenha sido fundamental para a elaboragao do Genograma e do Ecomapa.

Esta avaliacdo diagnodstica possibilitou analisar as capacidades internas da pessoa e os
recursos externos disponiveis para a manutengdo, empoderamento e recuperagao da sua
saude mental, bem como compreender o impacto do problema de saude mental na sua
qualidade de vida e bem-estar, com especial atencao a funcionalidade e autonomia, tal como

preconizado pelo Regulamento n.° 515/2018, de 7 de agosto (2018).

Uma vez que a identificagao precoce de fatores de risco e a implementacao de intervengoes
precoces sao essenciais para prevenir o desenvolvimento de perturbagdes mentais, incluindo
0 apoio a inclusao social, que é crucial para evitar o isolamento e promover a integragdo da
pessoa em atividades sociais, educacionais e profissionais, durante o estagio em contexto
hospitalar, em parceria com a colega de MESMP, foi desenvolvido um projeto de saide mental
intitulado “Treino de Habilidades de Interacdo Social em Pessoas com Patologia Dual”
(Apéndice 7).

Este projeto surgiu como resposta as necessidades especificas identificadas num grupo de
pessoas internadas no servigo, com o objetivo de melhorar as suas competéncias sociais, um
aspeto essencial para a inclusido social e para a preven¢ao de complicagdes do foro mental.

Ao promover o treino dessas habilidades de interacao, o projeto contribuiu diretamente para
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a reducao de fatores de risco associados ao isolamento social e a falta de suporte emocional,

o que foi fundamental para a melhoria da saude mental das pessoas envolvidas.

O projeto em questao cumpriu o previsto na segunda competéncia especifica do EEESMP,
que consiste em executar “uma avaliagdo abrangente das necessidades em saude mental de
um grupo ou comunidade, nos diversos contextos sociais e territoriais ocupados pelo cliente”
(Regulamento n.° 515/2018, de 7 de agosto, 2018, p. 21428), uma vez que a pessoa

apresentada atraves do caso clinico esteve envolvida no projeto desde a sessao inicial.

Sabe-se que o processo de recuperagao é sempre pessoal e singular, implicando mudancgas
nos valores, atitudes, sentimentos, objetivos, competéncias e fun¢des (Palha & Palha, 2016
conforme citados por Andrade, 2018). Contudo, nas pessoas com Patologia Dual as
competéncias de interagcado social encontram-se frequentemente comprometidas, tornando

necessaria a sua reaprendizagem, para que seja possivel a sua reabilitagcao psicossocial.

O treino de habilidades de interagdo social € sustentado pela Teoria da Aprendizagem
Comportamental de Bandura, que evidencia que a cooperagéo e aprendizagem colaborativa
oferecem beneficios face a aprendizagem individual, destacando-se pela eficacia na
resolugcdo de problemas, na mediacdao de conflitos, na aquisicido e consolidacao de
conhecimentos e no fortalecimento de competéncias pessoais, comunicacionais, sociais e
tecnolégicas (Abreu & Loureiro, 2007; Carvalho & César, 2001; Duch, Groh & Allen, 2001;
Hmelo-Silver, 2004 citados por Loureiro, 2013).

Neste seguimento, o projeto supramencionado foi delineado em seis sessdes, a implementar
no espago temporal de 3 de Junho de 2024 a 21 de Junho de 2024, tendo por objetivos:
capacitar as pessoas com estratégias de coping que contribuam para o seu bem-estar,
melhorar a comunicagao interpessoal, promover a resolugao construtiva de conflitos, fomentar
a empatia e habilidades de autocontrolo, e promover relagdes saudaveis e positivas entre

pares.

Atendendo que a prevencgao de perturbacdes mentais envolve a identificacdo precoce de
sinais, como ansiedade, depressao e alteragdes de conduta, especialmente em grupos
vulneraveis, como criangas, adolescentes e idosos, entende-se que a promog¢ao de um

ambiente familiar e social saudavel sdo essenciais para reduzir o risco de disturbios mentais.

Como tal, e alinhado com o Regulamento n.° 515/2018, de 7 de agosto (2018), que define o
papel do EEESMP na coordenacdo de projetos de promocdo da saude mental na
comunidade, foi desenvolvido o projeto “Des(amor) no Namoro” (Apéndice 8) durante o

estagio em contexto comunitario. Este projeto focou-se na prevengao da violéncia no namoro,
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sensibilizando os jovens para relacionamentos saudaveis e fornecendo ferramentas para

identificar e prevenir sinais de violéncia.

A violéncia no namoro pode ter impactos significativos na saude fisica e mental das vitimas,
afetando a sua qualidade de vida devido a vulnerabilidade e falta de protecdo (Caridade,
2008).

Desde 2013 que o tipo de violéncia supramencionado esta incluido no ambito do crime de
violéncia domestica, conforme o artigo 152.°, n.° 1, alinea b) do Cdodigo Penal, abrangendo
atos de violéncia entre casais heterossexuais ou homossexuais que mantenham ou tenham
mantido uma relagdo de namoro, mesmo sem coabitagdo, estando prevista pena de prisao

para os infratores (Decreto-Lei n.° 48/1995, de 15 de margo, 1995).

A importancia do projeto assenta nos dados recolhidos pelo Estudo Nacional sobre a Violéncia
no Namoro, conduzido pela Unido de Mulheres Alternativa e Resposta (UMAR) em janeiro de
2024, tendo revelado que 68% dos jovens inquiridos ndo percecionam como violéncia no
namoro, pelo menos, um dos quinze indicadores de violéncia abordados. Este relatorio contou

com uma amostra de 6.152 jovens inquiridos, com uma idade média de 15 anos.

A escolha da populagao-alvo foi ao encontro do que é referido por Saavedra (2010), uma vez
que a adolescéncia € uma fase propicia a ocorréncia de comportamentos de risco, mas
também de exploracédo e experimentacédo, inclusive em contexto de intimidade, tornando-se
ideal para a educagcdo e aprendizagem de competéncias positivas e adaptativas.
Posteriormente, o Centers for Disease Control and Prevention (CDC) refere que a violéncia
no namoro entre adolescentes é evitavel, através do desenvolvimento de estratégias para a
promocao de relacionamentos saudaveis, ndo violentos e baseados no respeito. Para tal, é
fulcral empoderar os jovens com competéncias e habilidades, no que diz respeito a gestao de

emogoes, gestao de conflitos e comunicagéo assertiva (CDC, 2025).

A promogao da saude mental inclui a educagao sobre praticas de autocuidado, gestao do
stress e habitos saudaveis, fundamentais para o bem-estar mental. Neste contexto, no estagio
comunitario, foi dinamizada uma atividade em parceria com a Camara Municipal e outras
entidades locais, intitulada "Rota do Coragao", realizada no dia 29 de setembro de 2024. Este
evento de sensibilizagdo e prevengdo, focado nas doengas cardiovasculares, incluiu
atividades de promoc¢ao da saude, como exercicio fisico, aconselhamento sobre alimentagao
e gestdo do stress, complementadas por uma avaliacdo de risco cardiovascular. Essa
iniciativa alinha-se com os esforgos de promoc¢éo da saude mental, integrando a saude fisica

e mental da comunidade.
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Em parceria com a colega de Mestrado e sob orientacdo da enfermeira tutora, a nossa
intervencdo (Apéndice 9) foi desenvolvida no espaco centrado na gestdo do stress,
procurando motivar a comunidade para a importancia do bem-estar emocional e da reducao
do stress como acgao preventiva da doenga cardiovascular. Foram realizadas atividades como
jogos terapéuticos para todas as fases de desenvolvimento e treino de respiragao consciente,
incentivando a participagao ativa da comunidade e a adogao de praticas saudaveis. Ao longo
do dia participaram nas atividades 46 pessoas, de diferentes faixas etarias (21 nos jogos
terapéuticos e 25 no treino de respiragdo), com elevada motivacao e interesse, destacando-

se a repeticdo de participantes no decorrer do dia, o que refletiu o sucesso da iniciativa.

Segundo Teixeira (2010), o ser humano tornou-se vitima dos seus proprios comportamentos,
dos habitos alimentares que adota, do estilo de vida que mantém e do sfress que gera e
necessita de gerir, no entanto reduzir ou eliminar os fatores promotores de stress nem sempre
€ uma tarefa simples. Contudo, é possivel adotar estratégias e comportamentos que
capacitem o individuo para lidar com o stress e atenuar os seus efeitos negativos. No ambito
da psicoeducagédo podem ser implementados programas de intervengao que integrem, por
exemplo, a pratica de exercicio fisico, técnicas de relaxamento e o desenvolvimento da

compreensao das proprias emocodes (Amaral, 2022).

Como futura profissional especializada na area da saude mental, as trés atividades
anteriormente descritas foram bastante desafiantes, mas muito enriquecedoras, permitindo-
me promover a literacia em saude mental e capacitar a comunidade na gestédo do stress, na
gestao de conflitos designadamente abusivos, indo ao encontro do que € preconizado pelo
Regulamento n.° 515/2018, de 7 de agosto (2018), que refere que o0 EEESMP “Implementa
programas de promog¢ao da saude mental em locais de trabalho, escolas (...), visando a
reducado de fatores de stresse, a gestdo de conflitos e comportamento abusivo como a
violéncia” (p. 21428).

No decorrer da comemoracao do Dia Mundial da Saude Mental, realizada a 9 de outubro de
2024, sob o tema ‘It is time to Prioritize Mental Health in the Workplace”, foram dinamizadas
atividades em duas areas de intervencao, adaptadas a diferentes contextos, primeiramente
dirigidas as equipas da UCC e da ECSCP do CS local, e posteriormente, realizaram-se
atividades numa Escola EB 2,3, dirigidas a alunos, docentes e pessoal ndo docente (Apéndice
10).

O ambiente de trabalho tem um papel fundamental na saide mental, ja que € onde as pessoas
passam boa parte do tempo, sendo imprescindivel que este ofereca senso de identidade,
dignidade, pertenca, apoio social e possibilidade de participagdo. Deste modo, incluir a saude

mental nas politicas do trabalho contribui para o bem-estar e a produtividade dos funcionarios,
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com resultados eficazes e bom custo-beneficio. Além disso, controlar o stress e evitar cargas
excessivas ou falta de autonomia nas tarefas ajuda a prevenir problemas de saude

relacionados com o trabalho (Costa, 2019).

Segundo WHO (2024), os ambientes de trabalho seguros e saudaveis funcionam como um
fator de protecéo para a saude mental, enquanto condi¢des insalubres, como estigmatizacéo,
discriminacao, assédio e situagbes precarias, representam ameacas significativas, afetando
a saude mental, qualidade de vida e produtividade. Com 60% da populagao global empregada
€ urgente garantir que o trabalho minimize os riscos a saude mental e apoie o bem-estar dos
trabalhadores. Deste modo, sdo recomendadas agcbes como a formacao e sensibilizagcao dos
gestores e trabalhadores sobre saude mental, disponibilizacdo de apoio psicolégico e
programas de assisténcia, promogao de politicas de trabalho flexiveis, e a implementacgao de

ferramentas para avaliar regularmente o bem-estar dos colaboradores (WHO, 2024).

A promogao da saude mental abrange diversas estratégias que visam melhorar o bem-estar
mental e prevenir perturbagdes, incluindo a gestdo do stress, a pratica regular de exercicio
fisico e uma alimentacao equilibrada. Aliada com essas praticas, e no &mbito do Dia Mundial
da Alimentacao, foi organizada uma atividade na Escola EB 2,3 do Agrupamento de Escolas,
intitulada “Descobre quem sou e diz-me o que fago!” (Apéndice 11), que teve como obijetivo
sensibilizar alunos, docentes e funcionarios sobre a importancia de habitos saudaveis,
promovendo nao apenas a saude fisica, mas também o bem-estar mental da comunidade

escolar.

A alimentacdo exerce um impacto importante na saude mental, pois os nutrientes essenciais
para o cérebro estdo diretamente ligados ao bem-estar psicolégico, uma vez que dietas
equilibradas, ricas em acidos gordos 6mega-3, vitaminas do complexo B e minerais como
magnésio e zinco, tém sido associadas a redugdo dos sintomas de depresséo e ansiedade.
Em contraste, padrbes alimentares pobres, ricos em acucares e alimentos processados,
podem aumentar o risco de transtornos mentais, como depressao e ansiedade (Fraga et al.,
2021). A dieta mediterranica, que inclui frutas, legumes, cereais integrais e gorduras
saudaveis, tem mostrado beneficios tanto para a saude fisica quanto mental, reduzindo o risco
de depressao. O cérebro precisa de nutrientes especificos para regular neurotransmissores
como a serotonina, que influencia o humor e o bem-estar, e uma dieta inadequada pode afetar
esse equilibrio (Diregdo-Geral da Saude [DGS], 2017).

Todas as atividades descritas anteriormente estdo alinhadas com o disposto no Regulamento
n.° 515/2018, de 7 de agosto (2018), que estabelece que o EEESMP deve implementar “na

comunidade programas centrados na populagdo, promovendo o empoderamento, a saude
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mental e previnam ou reduzam o risco de perturbagcées mentais, privilegiando estratégias de

desenvolvimento comunitario participativo” (p. 21428).

Durante o estagio na ECSCP dei prioridade a integragéo da familia nos cuidados, promovendo
uma abordagem centrada na pessoa e nas suas multiplas necessidades. Reconhece-se que
o impacto da doenca se estende aos cuidadores, sobretudo em contexto domiciliario, onde as
exigéncias sao continuas. Nessa perspetiva, o enfermeiro desempenha um papel essencial
no apoio emocional e informativo, contribuindo para reduzir a ansiedade e as incertezas
associadas ao cuidar (Guimarées et al., 2020). A formagao adequada do cuidador aumenta a
sua confianga e capacidade para prestar cuidados, evidenciando a relevancia das instituices
de saude e sociais nesse processo. Contudo, apesar da procura de apoio por parte dos
cuidadores, continuam a verificar-se dificuldades no acesso a informacgao, o que representa

um dos principais desafios neste contexto (Melo et al., 2014).

Com o intuito de oferecer um suporte eficaz aos familiares e cuidadores de pessoas em CP
elaborei 0 “Guia do Cuidador”, alinhado com as orientagdes do Regulamento n.° 515/2018, de
7 de agosto (2018). Esta iniciativa surgiu da necessidade de disponibilizar um recurso que
auxiliasse os cuidadores no desempenho do seu papel, reconhecendo que cuidar de um
familiar em CP é uma expressdo profunda de amor, coragem e entrega, mas que,
simultaneamente, representa um desafio exigente, tanto a nivel emocional quanto fisico.
Frequentemente, este percurso é acompanhado por duvidas, insegurancas e uma montanha-

russa de emocgdes que oscilam entre a esperancga, o medo, a tristeza e o cansacgo.

O guia foi concebido com o objetivo principal de apoiar os cuidadores, fornecendo informagdes
Uteis e praticas nas areas de intervencdo do EEESMP, e entre os temas abordados incluem-
se: a gestdo de emogdes como tristeza, medo e raiva, estratégias para lidar com a insoénia,
alteragdes comportamentais, como confusdo, desorientagdo e agitagdo, o autocuidado do

cuidador, e o enfrentamento da perda e do processo de luto.

Cada segmento do guia continha a definigdo do problema, vinhetas clinicas ilustrativas,
estratégias de intervencdo nao farmacolégicas e um formato de diario/bloco de notas,
permitindo que os cuidadores registem duvidas e dificuldades a serem discutidas em VD ou
contactos para CT futuros. Pretende-se que este guia seja complementado pelos colegas que
farao estagio na vertente de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de

Enfermagem a Pessoa em Situagao Paliativa, com informagao que considerem pertinente.

Considero ter realizado atividades alinhadas com o regulamento supracitado, que destaca a
capacidade do EEESMP para promover e melhorar a saide mental da pessoa, familia, grupos

e comunidade, tendo sido essencial uma avaliagdo abrangente, que permitiu recolher
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informacéo relevante sobre o estado de saude mental da pessoa ou grupo, integrando acoes

de promocgéo, protecéo e prevengao.

2.2.3 Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e
comunidade a recuperar a saude mental, mobilizando as dindmicas proprias de cada

contexto

Para cumprir com a terceira competéncia especifica do EEESMP, conforme o Regulamento
n.° 515/2018, de 7 de agosto (2018), é essencial demonstrar capacidade para apoiar a pessoa
ao longo do ciclo de vida, considerando a sua inser¢cédo na familia, grupos e comunidade, e
promovendo a recuperacgao da saude mental através da mobilizagao dos recursos e dindmicas
de cada contexto. Esta competéncia esta diretamente relacionada com a anterior, pois resulta
da recolha e analise de dados, da formulagéo de diagnésticos e do planeamento de cuidados
partilhados com a pessoa e a equipa de saude, processos que dependem da avaliagao feita

a pessoa, familia, grupos ou comunidade.

Esta competéncia tem como objetivo promover e proteger a saude mental da pessoa, grupo
ou comunidade, prevenindo perturbacdes, reduzindo complicagcbes e melhorando a
funcionalidade e qualidade de vida. Para isso, o EEESMP deve tomar decisbes
fundamentadas no pensamento critico e na gestdo eficaz do caso, assegurando a
continuidade e a adequacédo dos cuidados através da avaliacdo, organizagéo, negociacéo e
articulagédo dos servigos, sempre centrados nas necessidades da pessoa (Regulamento n.°
515/2018, de 7 de agosto, 2018).

O diagndstico em saude mental € essencial para definir os resultados esperados e orientar o
plano de cuidados, tanto com a pessoa, como com a equipa de saude, conforme estipulado
no Regulamento n.° 515/2018, de 7 de agosto (2018). Este processo exige do EEESMP um
pensamento critico, permitindo-lhe interpretar e integrar os dados recolhidos de forma eficaz.
A avaliacdo diagnostica em saude mental deve ser orientada pelo conhecimento do
comportamento humano, recorrendo a observacao e pelos principios da entrevista clinica,
conforme o Regulamento n.° 356/2015, de 25 de junho (2015), bem como recorrendo a outras

fontes de informacéo, tal como a consulta do processo clinico da pessoa.

Com a mudanga do paradigma na abordagem a saude mental (passou da hospitalizagao
prolongada para a prevencgao e tratamento na comunidade) destaca-se a importancia do
processo de recovery, centrado na recuperagdo autbnoma e no respeito pela individualidade
de cada pessoa, valorizando o papel da familia nesse percurso. O desenvolvimento de

competéncias de autogestédo interliga-se a teoria do empowerment e a resiliéncia, permitindo
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lidar com adversidades e assumindo maior controlo sobre decisdes e agdes em saude (Slade,
2011). Para tal, & primordial capacitar a pessoa com doenca mental, promovendo
conhecimento, autonomia e capacidade de gerir a sua propria condi¢do, sendo essencial para

superar limitagdes e mobilizar recursos.

Dentro deste novo paradigma, o EEESMP deve identificar e ativar recursos de reabilitacao
psicossocial, aplicar estratégias de empoderamento e técnicas psicoeducativas e
psicoterapéuticas, promovendo um processo de recuperacdo centrado no desenvolvimento
da autonomia e bem-estar, onde a relagdo enfermeiro-pessoa assistida se torna um pilar
fundamental (Regulamento n.° 356/2015, de 25 de junho, 2015).

Segundo o Regulamento n.° 356/2015, de 25 de junho (2015), o empowerment é “um
processo pelo qual as pessoas adquirem um maior controlo sobre as decisdes e agcdes que
afetam a sua saude” (p. 17039), baseado na crengca de que sdo capazes de adotar
comportamentos positivos para a sua vida. Por sua vez, o recovery é definido como “um
processo profundamente pessoal, exclusivo de uma mudanca de atitudes, valores,
sentimentos, objetivos, habilidades e/ou fungdes. E uma forma de viver uma vida com
satisfacao, de esperanca e de contribuicao” (Regulamento n.° 356/2015, de 25 de junho, 2015,
p. 17040), promovendo a ressignificagdo da experiéncia da doenca e a construgdo de um

novo proposito de vida.

Com base nestes principios, no decorrer do estagio em contexto hospitalar, foi possivel
desenvolver uma avaliagdo diagnéstica e um plano de cuidados com uma abordagem
holistica, promovendo uma relagdo terapéutica solida, incentivando comportamentos
saudaveis em saude mental e fomentando a autonomia e o envolvimento ativo da pessoa do

caso clinico no seu percurso de recuperagao.

Através da elaboracdo do caso clinico foi possivel assistir a pessoa a desenvolver as suas
potencialidades através da implementagdo de intervengcbes psicoterapéuticas
individualizadas, de psicoeducacao e socioterapéuticas em grupo (competéncias sociais), por
forma a contribuir para o seu processo de recovery e empowerment, tendo identificado,
descrito e monitorizado os resultados obtidos através de indicadores Nursing Outcomes
Classification (NOC). Como complemento a esta abordagem, recorri ao Processo de
Enfermagem e a documentacéo clinica disponivel no servico, com especial destaque para o
Padrao Documental dos Cuidados de Enfermagem, o que permitiu garantir uma pratica mais

estruturada, segura e centrada na pessoa.

Com base na entrevista clinica e no exame do estado mental da pessoa, foram recolhidos e

analisados dados que permitiram identificar diversos diagndsticos de Enfermagem, segundo
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a Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem (OE, 2019), passando a enuncia-
los: ansiedade, luto disfuncional, autoestima baixa, interacdo social comprometida, nao

adesao ao regime terapéutico e abuso de alcool.

A pratica no uso de indicadores de resultado e instrumentos de avaliagao psicométrica
revelou-se bastante valiosa na minha formagao enquanto futura EEESMP, pois estes recursos
permitem ndo so6 avaliar o estado inicial de saide mental da pessoa, como também medir a
eficacia das intervengdes implementadas, acompanhar a evolugao clinica e ajustar os
cuidados prestados de forma mais adequada. Além disso, contribuem para a definicdo clara
dos resultados esperados, conforme preconizado no Regulamento n.° 515/2018, de 7 de
agosto (2018).

Através da aplicacao de escalas psicométrica foi possivel complementar informagao para triar
potenciais problemas/perturbagdes, quantificar os sintomas de saiude mental e monitorizar a
evolucao dos mesmos, bem como a resposta as intervengdes realizadas, sendo estas: a
Hospital Anxiety and Depression Scale '(HADS) e o Alcohol Use Disorders Identification Test
%(Teste AUDIT). Durante minha intervengao também foram aplicados indicadores de resultado

NOC referentes a autoestima, por forma a monitorizar o efeito das intervengdes prescritas.

Embora nao tenha sido aplicado um instrumento especifico para a avaliacdo da Perturbacao
do Luto Prolongado, foi identificado o diagnéstico de Luto Disfuncional, com base nos critérios
da International Classification of Diseases (WHO, 2021c), que incluem sintomas como:
ansiedade, desejo persistente pelo ente significativo, dor emocional intensa, dificuldades em
aceitar a morte e instabilidade emocional. A pessoa referiu que havia espacos fisicos na sua
habitacao tal como o ente falecido os deixou. No caso, a sala permaneceu intacta como o
marido a deixou, dado que ele passava muito tempo nesse local e o periodo de luto

ultrapassou os seis meses pré-definidos como fator diferencial pela DGS (2019).

A partir dos resultados obtidos nas avaliagdes de saude mental, desenvolvi planos de
cuidados personalizados, alinhados com os objetivos e necessidades da pessoa, que visaram
uma abordagem holistica e centrada na mesma, garantindo uma intervengcao terapéutica
ajustada e eficaz para promover a recuperacado e o bem-estar da pessoa assistida, que

descrevo posteriormente.

'Instrumento de autorrelato com 14 itens em duas subescalas (ansiedade e depressdo) em escala
Likert de 4 pontos, utilizado para avaliar sintomas de ansiedade e depressdo em contextos
hospitalares e clinicos (Zigmond & Snaith, 1983).
2 Instrumento de autorrelato com 10 itens para rastrear padroes de consumo de alcool e risco de
problemas relacionados (Babor et al., 2001).
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Para tal, recorri a técnicas da Entrevista Motivacional (EM), em dois momentos distintos
(Apéndice 12), sendo esta uma das recomendacbes para a pratica em pessoas com
perturbacgdes relacionadas com o consumo de alcool, segundo uma adaptacao da Guideline

Engaging Clients Who Use Substances (Tomas et al., 2020).

A EM é uma abordagem de comunicacao colaborativa, centrada na pessoa, que tem como
objetivo ajudar a resolver a ambivaléncia face a mudanga, promovendo 0 compromisso com

0 processo de transformacéao pessoal.

Segundo Barroso (2020), esta técnica assenta em quatro principios fundamentais: expressar
empatia, desenvolver discrepancias entre comportamentos atuais e objetivos pessoais, saber
lidar com a resisténcia, e reforcar a autoeficacia, estando estes elementos alinhados com os

principios da relagdo de ajuda entre pessoa-enfermeiro.

E essencial que o0 EEESMP acompanhe possiveis resisténcias da pessoa, reforcando a sua
autoconfianga e valorizando experiéncias anteriores de mudanca bem-sucedidas. Nesse
contexto, o modelo FRAMES surge como um método de entrevista complementar a EM
estruturado em seis componentes: Feedback (identificagdo dos problemas e riscos
associados, por exemplo, ao consumo de alcool), Responsibility (refor¢o da responsabilidade
pessoal na mudanca), Advice (orientagcdes sobre abstinéncia), Menu (oferta de alternativas
de comportamento), Empathy (atitude empatica) e Self-efficacy (promogao da confianca na

propria capacidade de mudanga).

Tanto a EM como o modelo FRAMES sao estratégias eficazes para promover alteragoes
comportamentais, especialmente em situag¢des ligadas ao uso de substancias, sendo que na
EM o EEESMP adota uma postura nédo confrontativa, ajudando a pessoa a identificar as suas
proprias motivagbes para mudar, e no modelo FRAMES, recorre-se a um conjunto de

estratégias bem definidas para estimular essa mudanca de forma orientada e motivacional.

Além disso, utilizei a escuta ativa, incentivo a comunicacdo de emocdes e a intervengao
psicoterapéutica da "Histéria de Vida”(Apéndice 13), que para Ritter et al., (2013) conforme
citado por Sampaio et al., (2023), nao esta classificada na Nursing Interventions Classification,
mas devido a auséncia de intervengbes do dominio psicodindmico/psicanalitico nessa
classificagao, pode ser considerada uma intervengao psicoterapéutica, tendo sido alcangcados
ganhos significativos, como o aumento da autoestima e o desenvolvimento de competéncias

cognitivas e emocionais desde a primeira sessao.

A pessoa assistida também participou no "Programa de Treino de Habilidades de Interacao

Social", sendo um dos dois participantes que concluiu todas as sessoées e tendo permitido a
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pessoa desenvolver competéncias sociais, conforme demonstrado pelos indicadores de

resultado NOC respetivos.

Como parte do processo de reintegragao social, incentivei o envolvimento da pessoa em
atividades comunitarias, como grupos de apoio e voluntariado, visando melhorar o seu sentido
de pertenca e reduzir o isolamento social. Também trabalhei na identificacdo de
comportamentos mal adaptativos, especialmente relacionados com o uso de alcool,
alinhando-me com a Teoria Comportamental de Dorothy Johnson, ajudando a pessoa a adotar
um estilo de vida mais saudavel, tendo para tal sugerido exercicio fisico regular, atividades de

estimulacao cognitiva, como a leitura, e a participagdo em voluntariado.

A Teoria Comportamental de Dorothy Johnson destaca a importancia do comportamento
adaptativo na saude mental, enfatizando a autogestdo da doenca e as metas de vida da
pessoa. Segundo essa teoria, 0o EEESMP tem um papel crucial na promog¢ao da saude mental,
compreendendo o comportamento da pessoa, desenvolvendo estratégias e metas, e criando

planos personalizados para manutencao ou recuperagao da saude (Mcewen &Wills, 2015).

Para além das intervencgdes psicoterapéuticas, foram recomendadas praticas de autocuidado,
como a gestao do stress, sono adequado, alimentagao equilibrada e exercicio fisico, visando
0 bem-estar e a recuperacgao global da pessoa. A articulagéo entre servicos de saude e apoio
social garantiu a continuidade dos cuidados apos a alta, incluindo o encaminhamento para um
terapeuta especializado em luto e contacto com a UCC da area de residéncia. Apesar de
limitagdes na relagéo terapéutica com a EEESMP da UCC, foi assegurado o seguimento por
alunos de MESMP, com o objetivo de apoiar o contrato terapéutico e prevenir recaidas. Esta
abordagem esta em conformidade com as boas praticas da OE (2021b), promovendo

cuidados continuos e especializados na recuperagao de pessoas com doenga mental grave.

Estas intervencdes permitiram-me desenvolver a competéncia supramencionada, uma vez
que segundo o Regulamento n.° 515/2018, de 7 de agosto (2018), o EEESMP “Recorre a
metodologia de gestédo de caso (...), com o objetivo de ajudar o cliente a conseguir o acesso
aos recursos apropriados e a escolher as opgdes mais ajustadas em cuidados de saude” (p.
21429).

Outra atividade que vai ao encontro do que € preconizado nesta terceira competéncia,
nomeadamente no desenvolvimento de “treino de aptiddes sociais e de desenvolvimento
socioemocional, (...) que evitem a exposi¢ao e exclusao social” (Regulamento n.° 515/2018,
de 7 de agosto, 2018, p. 21429), é o projeto de saude mental “Treino de Habilidades de
Interagdo Social em Pessoas com Patologia Dual”’, pois permitiu promover a aceitagao da

condicdo mental como uma doenca cronica, ajudando os participantes a combater o estigma
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associado as perturbagdes mentais, a dar importancia do “cuidar do cérebro” como um érgao

vital que merece atencao, e de cultivar a aceitagdo pessoal e social face a doenca.

Este projeto foi dinamizado por mim e pela colega de MESMP, ao longo de seis sessdes com
seis a sete participantes, tendo contado com atividades direcionadas para: a literacia em
saude acerca das consequéncias dos consumos (a nivel pessoal, familiar e profissional), a
promocao de escuta ativa, auto e heteroconsciéncia (“Roda Dentada”), a compreensao e
aceitacido das suas emocdes e dos outros (“Baldo das emogdes”), a exploracéo de vivéncias
e atribuigao de significados (“Body Map da DUAL”), e o planeamento do futuro (“um olhar para
o futuro”). A avaliacdo desta sesséo foi efetuada qualitativamente através da narrativa dos
participantes e quantitativamente, por intermédio dos indicadores NOC das habilidades de

interacao social.

O projeto revelou-se abrangente e eficaz, promovendo a empatia, comunicacgao interpessoal
e relagbes positivas entre os participantes. Cada sessdo gerou momentos de partilha

significativos, com elevada participagéo e satisfagcdo demonstrada pelos envolvidos.

Destaca-se um momento particularmente relevante durante a atividade “Baldo das Emocgdes”,
em que um participante partilhou sinais de profunda tristeza. Esta partilha possibilitou
identificar um diagndstico de Enfermagem que até entdo néo tinha sido detetado, tendo sido
um momento marcante tanto para a equipa, como para o proprio participante, que demonstrou

coragem ao expressar as suas emocgoes perante os outros.

No contexto comunitario, o projeto “Des(amor) no Namoro” foi uma das atividades que
contribuiu para o desenvolvimento da competéncia supramencionada, uma vez que esta
preconiza que o EEESMP “Realiza e implementa o planeamento de cuidados em saude
mental de um grupo ou comunidade” (Regulamento n.° 515/2018, de 7 de agosto, 2018, p.

21429), na promogao de saude mental em criangas e jovens.

Este projeto contou com trés sessdes cujo foco era a promogédo da saude emocional e a
prevencao da violéncia no namoro entre os jovens. Na primeira sessao, “Vamos conhecer as
nossas emogdes?”, trabalhou-se o reconhecimento e a expressdo emocional, incentivando a
autorregulacédo através de atividades como: "O escultor" e a criagao de infograficos. A
segunda sessao, “O Amor ndao magoa”, abordou a identificacdo de diferentes formas de
violéncia no namoro, desconstruindo mitos e promovendo literacia em saude. Por fim, na
terceira sessao, “Namorar com fair play’, desenvolveram-se competéncias para relagdes
saudaveis, através de dindmicas que estimularam a reflexao, o trabalho em grupo (construgao
de um Body Map e a criacao de slogans para campanhas de prevencgao contra a violéncia no

namoro) e o uso de ferramentas como o “Semaforo da Violéncia”, por forma a criar limites

54



para a criagao de relacionamentos saudaveis. Por questdes de escassez de tempo, nao foi
possivel aplicar instrumentos de avaliagcido, representando uma limitacdo da intervencao.
Contudo, apdés cada sessao, solicitou-se feedback aos participantes, revelando uma
experiéncia desafiante, mas gratificante. Esta situacao enfatiza a importancia da avaliagcido em
intervencdes mais especializadas, sem, contudo, diminuir a qualidade do trabalho
desenvolvido, tendo evidenciado dominio no processo de planeamento e implementacao de

projetos de intervencgao.

Neste mesmo contexto e no decorrer da comemoracéo do Dia Mundial da Saude Mental, “It
is time to Perioritize Mental Health in the Workplace”, foram dinamizadas atividades em duas
areas de intervengdo, adaptadas a diferentes contextos. Desenvolveram-se dindmicas
dirigidas as equipas da UCC e da ECSCP do CS local incluindo: o “Circulo de Bem-Estar”,
para partilha de estratégias de promoc¢ao da saude mental no trabalho; a iniciativa “Agradece
ao Teu Colega”, que ocorria apds a escrita de palavras de reconhecimento e apreco aos
colegas para depositar numa “caixa de boas palavras”; e o “Cuidar de Mim”, que convidou os
participantes a refletir sobre as praticas de autocuidado que adotam no quotidiano.
Posteriormente, realizaram-se atividades numa Escola EB 2,3, dirigidas a alunos, docentes e
pessoal ndo docente, com o objetivo de sensibilizar a comunidade escolar para a importancia
da saude mental no contexto educativo e incentivar o autocuidado individual e coletivo. Para
tal, foi criado o “Mural da Saude Mental na Escola”, no qual os participantes registaram
mensagens ou desenhos com estratégias de promog¢do da saude mental, praticas de

autocuidado e palavras de apoio dirigidas a alunos, professores e funcionarios.

Esta atividade permitiu dar resposta a esta terceira competéncia por possibilitar a assisténcia
e ajuda a pessoa ao longo do ciclo vital, com a avaliagao de fatores que promovem o bem-
estar e a saude mental, bem como a identificacdo de problemas e necessidades especificas
nesse ambito. Sendo uma intervengao psicoeducativa, promoveu a educacao e sensibilizagao
em saude mental, focando-se no bem-estar psicolégico e na melhoria da literacia em saude

mental.

Como ponto fraco foi identificado o tempo limitado de contacto com a comunidade escolar,
tendo sido apontado como ponto forte a riqueza das partilhas e a identificacdo de potenciais

problemas de saude mental, especialmente entre o pessoal ndo docente.

No ambito das respostas diferenciadas foi desenvolvida a atividade “Constru¢ao do Legado”
(Apéndice 14), em consonancia com o Regulamento n.° 515/2018, de 7 de agosto (2018), que
orienta que o EEESMP “Elabora e implementa o plano de cuidados a desenvolver com o

cliente de forma a: (...) Promover e reforgar as capacidades das familias” (p. 21429). Esta
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intervencao teve como propdsito ndo apenas apoiar a pessoa em CP, mas também envolver

ativamente a sua familia, promovendo um cuidado mais humanizado e centrado na pessoa.

Durante o estagio na ECSCP foi possivel implementar esta atividade com uma
cuidadora/esposa da pessoa assistida, num momento marcado por grande sofrimento e perda
de esperanca. De acordo com Holtslander et al. (2005), conforme citado por Marques (2014),
é essencial que os cuidadores compreendam a situagcao da pessoa dentro de um contexto
mais abrangente, o que pode proporcionar conforto emocional e fomentar a esperanca,
tratando-se de aspetos fundamentais para uma prestacao de cuidados eficaz no contexto dos
CP.

A criacao de um legado configura-se como uma intervengdo complexa e de elevado valor para
a equipa multidisciplinar, pois permite revisitar a histéria de vida da pessoa e da sua familia.
Este processo contribui para a atribuicdo de significado a vivéncia, resolugdo de conflitos e
arrependimentos, reviver memoarias felizes e preparar, de forma mais serena e construtiva, a

fase final da vida, bem como o processo de luto (Guedes et al., 2019).

A minha interveng¢ao, enquanto futura enfermeira especialista em ESMP, foi determinante no
suporte emocional a familia, num contexto de sofrimento intenso causado por uma doenca
incuravel e em fase terminal. A atividade teve como principais objetivos promover a esperanca
€ apoiar a cuidadora no seu luto antecipatério. A sua concretizagao sé foi possivel através do
estabelecimento de uma relacéo terapéutica assente na escuta ativa, empatia e presenga
genuina, permitindo a cuidadora reencontrar um proposito, mesmo em tempos adversos.
Atendendo a necessidade de proteger a identidade e dados pessoais de todos os

intervenientes, ndo me € permitida a apresentacdo do mesmo neste relatorio.

Segundo Gongalves et al. (2016), o sofrimento humano vai além do fisico, incluindo também
dimensdes existenciais e espirituais, sendo a esperanga um elemento essencial neste
processo. Ao fomentar a esperanc¢a e manter um didlogo significativo com a cuidadora, garanti
que os desejos e necessidades tanto da pessoa, como da sua cuidadora fossem respeitados,

criando um ambiente de segurancga e dignidade no final de vida.

Neste caso especifico, a pessoa em CP demonstrava sinais de tristeza profunda, resultante
da perda de autonomia e de papéis sociais, traduzindo-se num isolamento social e periodos
de mutismo (em particular com todos os elementos externos a familia), relevando uma
profunda auséncia de esperanga. A sua esposa e cuidadora principal, vivenciava também
sofrimento intenso perante a deterioragao fisica e emocional do marido, refletindo igualmente

um estado de “desesperanca’.
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De acordo com Neto (2022), a esperanca é entendida como uma expectativa positiva de
atingir um objetivo, sendo um recurso vital para lidar com doengas graves. Por ser um
fendmeno subjetivo com impacto direto na saude e vivéncia humana, integra a espiritualidade

como elemento essencial.

A dimenséo espiritual revelou-se indispensavel neste contexto, pois proporciona bem-estar,
paz interior e sentido existencial. E reconhecida como uma estratégia de coping que promove
qualidade de vida, especialmente em situagcées de doenga oncoldgica (Gongalves et al.,
2016). O cuidado espiritual, apoiado pelas instituicbes de saude, deve ser considerado

componente central nos CP (Matos et al., 2024).

Conforme orienta a OE (2021b), a intervencao nesta esfera exige uma comunicagao sensivel
e empatica, capaz de abranger a dimensao existencial da pessoa, incluindo a identificagéo de
sinais de sofrimento espiritual, avaliagdo das fontes de forgca e esperanca, escuta ativa,
presenca acolhedora, criagdo de vinculos significativos, e manutencdo de um ambiente

terapéutico.

Neste contexto, o plano de cuidados delineado teve como eixo central a promogao da
esperancga, respondendo diretamente as necessidades expressas pela cuidadora, dado que

a pessoa assistida nao se encontrava em condi¢des fisicas nem emocionais para participar.

Em todas as atividades realizadas foi essencial avaliar o impacto e a eficacia das intervengoes
de Enfermagem, em conformidade com o Regulamento dos PQCEESM, que reforgca o
compromisso do EEESMP com a exceléncia profissional e a procura dos mais elevados niveis
de satisfacdo das pessoas, através da avaliacdo da sua percecdo sobre os cuidados
prestados (Regulamento n.° 356/2015, de 25 de junho, 2015). Paralelamente, o Regulamento
n.° 515/2018, de 7 de agosto (2018) destaca que o EEESMP deve identificar, monitorizar e
descrever os resultados clinicos individualizados da pessoa, avaliando a efetividade dos

cuidados e os ganhos em saude mental.

2.2.4 Presta cuidados psicoterapéuticos, soécio terapéuticos, psicossociais, e
psicoeducacionais, a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e
dindmica individual, familiar de grupo ou comunitario, de forma a manter, melhorar e

recuperar a saude

A ultima competéncia especifica do EEESMP, conforme estabelecido no Regulamento n.°
515/2018, de 7 de agosto (2018), refere-se a implementacao das intervencdes previamente
planeadas “de modo a ajudar o cliente a alcangar um estado de saude mental préximo do que

deseja e/ ou a adaptar e a integrar em si mesmo a situagdo de saude/doenca vivida (...)” (p.
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21430). Para tal, o EEESMP presta cuidados psicoterapéuticos, socioterapéuticos,
psicossociais e psicoeducacionais ao longo do ciclo de vida, envolvendo a pessoa, a familia

e a comunidade, com o objetivo de promover, manter ou recuperar a saude mental.

A implementacéo destas intervengdes do plano de cuidados visa ajudar a pessoa a alcangar
um estado de saude mental desejado ou a adaptar-se a situagdo de saude/doenca, através
da mobilizacdo de estratégias individualizadas, promovendo reabilitagdo psicossocial,
educacgao e capacitagdo em saude mental, através de acbes como orientar, treinar, apoiar,

capacitar e supervisionar.

Segundo a OE (2023), a intervengao psicoterapéutica deve ser conduzida por um EEESMP,
de forma estruturada, sistematica, progressiva e sequencial, e deve partir da identificacao de
um diagnéstico de Enfermagem no dominio da Saude Mental, sendo essencial que a pessoa
tenha algum grau de autoconsciéncia e adote um papel ativo no processo. No seu
planeamento devem ser programadas entre trés e doze sessdes, fundamentadas na relagéo
terapéutica e na comunicacio interpessoal entre enfermeiro e pessoa, sendo o principal
objetivo destas intervengdes a promog¢ao da “mudanga ou a reducao de um estado percebido
como negativo pelo utente através da definicdo prévia de metas mutuas entre o enfermeiro e
o utente” (OE, 2023 p. 15).

Por sua vez, e baseado na descricdo de psicoeducagao do Regulamento n.° 356/2015, de 25
de junho (2015), as intervengdes psicoeducacionais tém como objetivo informar e capacitar a
pessoa com doenga mental e a sua rede de apoio, promovendo a compreenséo da doencga e
o desenvolvimento de estratégias de gestdo. No entanto, ndo devem ser consideradas
isoladamente, mas sim como parte integrante de um plano terapéutico por forma a ajudar a

pessoa ha prevengao de recaidas e nas estratégias adotadas para a gestdo da sua doencga.

Atendendo ao que foi exposto anteriormente, durante a experiéncia em contexto hospitalar
foram realizadas intervengdes psicoterapéuticas com a pessoa assistida (caso clinico), em
resposta aos diagndsticos de Enfermagem identificados: Ansiedade, Autoestima Baixa, Abuso
de Alcool, Interagdo Social Comprometida e Luto Disfuncional, definidos a partir da colheita

de dados e da avaliacao inicial previamente descrita.

A prescricdo da intervencdo “escuta ativa” foi transversal a maioria dos diagndsticos
identificados, dado o seu papel central na facilitagdo da comunicagdo emocional da pessoa
assistida apds a criagdo de um espago seguro para a mesma explorar emogdes e recordar
momentos marcantes, atribuindo-lhes significado, conforme defendido por Sequeira (2016).
Esta intervencao esta em conformidade com o previsto no Regulamento n.° 515/2018, de 7

de agosto (2018), que estabelece que o EEESMP “Utiliza técnicas psicoterapéuticas e socio
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terapéuticas que permitam ao cliente libertar tensdes emocionais e vivenciar experiéncias
gratificantes” (p. 21430).

Segundo Sequeira (2016), a escuta ativa ndo se limita a ouvir, mas envolve escutar com
atencgao, atribuir significado, responder de forma adequada e demonstrar uma postura de
verdadeira disponibilidade para a partilha. Coelho e Sequeira (2020) reforcam que esta
intervencao permite ao enfermeiro compreender profundamente as necessidades da pessoa,
através de uma atitude marcada por empatia, respeito e aceitagao incondicional, sendo

fundamental para a construcao de uma relagao terapéutica eficaz.

No &mbito do diagndstico de Enfermagem “Ansiedade”, a pessoa assistida foi incluida nas
trés sessbes de snoezelen preconizadas pelo projeto, cuja avaliagdo de eficacia era efetuada
pela monitorizagao da frequéncia cardiaca antes e apds cada sessao e pelo relato da pessoa
apos a sessdo. Em todas as sessodes a pessoa apresentou diminuigao da frequéncia cardiaca

e verbalizou que se sentia relaxada apos a estimulagao multissensorial.

Relativamente ao diagnostico de Enfermagem de “Autoestima Baixa” foi prescrita a
intervengdo psicoterapéutica “Histéria de Vida”, implementada ao longo de trés sessdes.
Durante esse processo, a pessoa foi capaz de identificar trés caracteristicas pessoais
positivas, verbalizar trés atividades que lhe proporcionavam bem-estar, mas que deixou de
realizar, e recordar memorias associadas a momentos felizes, demonstrando entusiasmo ao
partilha-las. Apos esta intervencéo, e ao longo do internamento, participou diariamente em
jogos de xadrez (atividade que tinha deixado de praticar apés a morte do marido) e retomou
o habito da leitura, referindo que essas atividades Ihe proporcionavam uma sensacao de bem-

estar.

A eficacia das intervengdes implementadas foi avaliada com recurso aos indicadores de
resultado NOC relativos ao diagnéstico de Autoestima, tendo-se verificado uma melhoria
significativa em todos os parametros analisados. Estes resultados estdo em consonéncia com
a observagcdo da evolugdo comportamental da pessoa durante o internamento,
nomeadamente através de mudancas na postura corporal e na demonstragao de uma atitude

mais confiante. Assim, conclui-se que a intervengao realizada foi, de forma geral, eficaz.

No contexto do diagnéstico de “Abuso de Alcool” foram realizadas duas entrevistas
motivacionais, em fases distintas do processo de intervengao, cada uma com obijetivos e

impactos especificos no percurso terapéutico da pessoa assistida.

A primeira EM, enquadrada na fase inicial da intervencgéo, teve como foco principal a tomada
de consciéncia por parte da pessoa relativamente ao seu padrao de consumo. Nesta fase

trabalhou-se a identificacao de fatores de risco associados ao uso de alcool, bem como de
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fatores protetores e promotores de saude mental e reabilitacao psicossocial. Esta entrevista
foi essencial para estabelecer uma relagéo de confianga e criar espaco para a reflexdo e a

ambivaléncia face a mudanca.

Ja a segunda EM, realizada numa fase subsequente, a de preparagdo para a mudanca,
permitiu identificar com maior precisdo o estadio motivacional em que a pessoa se encontrava.
Foi neste momento que se destacou uma negociagéo estruturada e colaborativa, a partir da
qual se contratualizou um plano terapéutico. Apesar de previamente delineado por mim, o
plano foi revisto, ajustado e validado conjuntamente com a pessoa, integrando as suas

necessidades, objetivos e estratégias viaveis de atuacao.

Esta segunda entrevista foi particularmente significativa, pois formalizou a alianca terapéutica
€ promoveu a responsabilizacao ativa da pessoa assistida, conferindo-lhe um papel central e
autdbnomo no seu processo de recuperacdo. A intervencio reforgou, assim, os principios
orientadores do recovery e do empowerment, valorizando a capacidade da pessoa para gerir

a sua condigao de forma consciente e genuina, tal como é referido por Macedo et al. (2019).

No contexto de respostas diferenciadas, a criacdo do “Guia do Cuidador” vai ao encontro do
que é definido pelo Regulamento n.° 515/2018, de 7 de agosto (2018), em que o EEESMP
“Educa e ajuda o cliente na avaliagdo do uso de alternativas terapéuticas complementares
adequadas”. Neste caso, trata-se de uma ferramenta de apoio para a capacitagdo do cuidador
da pessoa em CP, uma vez que a definicdo de CP (Lei n.° 52/2012 de 5 de setembro, 2012)
inclui explicitamente o cuidador como parte integrante da intervencdo, reconhecendo e
valorizando as suas necessidades e o sofrimento que experiencia ao longo do processo. A
vulnerabilidade do cuidador e da familia manifesta-se nao apenas pela vivéncia da doenga do

seu familiar, mas também pelas multiplas perdas associadas a essa realidade.

Ainda no contexto de respostas diferenciadas, destaco a intervengao “Construgao do Legado”
como aquela que exerceu maior impacto junto da cuidadora e da familia da pessoa em CP,

como intervencgao terapéutica no luto antecipatério.

A Teoria das Transi¢des de Meleis (2010) descreve as mudangas significativas que ocorrem
ao longo da vida e que afetam o bem-estar das pessoas e suas familias. Estas transigdes
podem ser desenvolvimentais, situacionais, organizacionais, de saude-doenc¢a ou multiplas.
No contexto dos cuidados de fim de vida, destaca-se a transicdo de saude-doencga, muitas
vezes marcada pelo declinio progressivo, e a transi¢ao situacional, que inclui o processo de

luto vivido pela pessoa e cuidadores face a aproximagao da morte.
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Neste cenario, o enfermeiro tem um papel essencial como facilitador da adaptacao a estas
transicdes, planeando intervengdes que ajudem a pessoa e a familia a lidar com a perda, o

sofrimento e a reconstru¢gao emocional que o luto implica.

Segundo Coelho et al. (2020), o luto antecipatério manifesta-se como uma experiéncia de
sofrimento traumatico, resultante da exposi¢cao continua a situagdes que ameagam a vida da
pessoa cuidada. Este processo envolve tanto a dor associada a separagao iminente quanto
as perdas relacionais ja vividas no presente. Nesse contexto, os cuidadores enfrentam
exigéncias significativas de regulagdo emocional, frequentemente prolongadas no tempo e

cumulativas, desafiando a sua resiliéncia e bem-estar psicolégico.

Atendendo ao descrito anteriormente, esta intervencao foi estruturada em quatro sessoes,
com o objetivo de apoiar a cuidadora, num momento de acentuado sofrimento fisico,
psicolégico e espiritual, procurado criar espagos de reflexdao, onde memorias significativas
pudessem ser evocadas e valorizadas, traduzindo-se numa narrativa de vida. A materializagao
desta narrativa assumiu a forma de um livro, desenvolvido em colaboragdo com a cuidadora,
e estruturado cronologicamente como um didlogo dirigido ao marido e, posteriormente, incluiu
ainda uma galeria de fotografias significativas, organizadas com o contributo dos filhos, sendo
cada imagem acompanhada por uma descricdo pessoal feita pela cuidadora. Esta compilacao
permite que filhos e netos acedam a momentos da histéria familiar que possivelmente

desconheciam, prolongando este legado ao longo das geracdes.

Desde o inicio, priorizei a criagdo de uma relacao terapéutica assente na confianga e empatia,
envolvendo ativamente a cuidadora no processo. A avaliagdo diagndstica incluiu a aplicagao
da versédo portuguesa do Herth Hope Index — Caregiver (Marques,et a., 2016)3, que permitiu
identificar a presenca de “falta de esperanga” e orientar a intervengao para a construcao de
uma narrativa partilhada da vida do casal. Este percurso foi enriquecido com nove memdarias
cuidadosamente escolhidas, relatos emocionais e fotografias selecionadas pela familia, que

se tornaram elementos-chave na estruturacdo do legado.

Para avaliar os efeitos da intervencao da “Constru¢cao do Legado”, foi novamente aplicado o
instrumento anteriormente mencionado apds implementacdo da mesma, contudo os
resultados obtidos nao evidenciaram diferengas significativamente expressivas. Esta
auséncia de impacto mensuravel pode estar relacionada com diversos fatores,

nomeadamente a deterioracdo do estado fisico da pessoa cuidada, o momento de

% Versao portuguesa do Herth Hope Index — Caregivers (Marques et al., 2016), instrumento de
autorrelato com 9 itens em escala Likert de 4 pontos para avaliar a esperanga em cuidadores,
mantendo o foco na percecao do futuro, forga interior, otimismo e sentido de ligacao.
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instabilidade emocional vivido pela familia devido a situacdes externas a doencga, e a

sobrecarga fisica sentida pela cuidadora no periodo em que o instrumento foi aplicado.

No entanto, apds a avaliagdo qualitativa da intervencdo, o impacto emocional desta
abordagem foi evidente nos testemunhos recolhidos ao longo das sessdes: “Obrigada por me
ter lembrado dos momentos em que fui feliz” ou “Quando estou a cuidar dele, s6 me lembro
dos momentos bons.” Estes relatos demonstram como o resgate de vivéncias significativas
pode reforcar a identidade da pessoa em sofrimento, proporcionar conforto emocional e
fortalecer os vinculos familiares, transformando a dor em afeto. Além disso, permitem criar um

legado afetivo que ultrapassa a perda de papéis e se perpetua no tempo (Boles&Jones, 2021).

A materializacdo desta narrativa assumiu a forma de um livro, desenvolvido em colaboracao
com a cuidadora, e estruturado cronologicamente como um dialogo dirigido ao marido e,
posteriormente, incluiu ainda uma galeria de fotografias significativas, organizadas com o
contributo dos filhos, sendo cada imagem acompanhada por uma descri¢cao pessoal feita pela
cuidadora. Esta compilagao permite que filhos e netos acedam a momentos da historia familiar

que possivelmente desconheciam, prolongando este legado ao longo das geragdes.

Esta abordagem permitiu a familia reconhecer e valorizar a histéria de vida e os tributos da
pessoa assistida, promovendo um espago de partilha emocional e de reflexdo sobre memdarias
significativas. A intervencgao revelou-se extremamente gratificante, ao possibilitar a validagao
das emogdes por parte da cuidadora, a atribuicao de significado a experiéncia vivida e a

inspiracao de esperanca no seio da familia.

Esta intervencao revelou-se profundamente transformadora, ndo apenas para a familia, mas
também para mim enquanto futura enfermeira especialista ESMP, nao s6 pelo contacto direto
com a vivéncia do luto e da perda, mas também porque me proporcionou ferramentas
concretas para apoiar e orientar a familia neste processo delicado, as quais posteriormente
pude aplicar na pratica clinica. Ao permitir-me integrar a dimenséo relacional, como um dos
pilares dos CP, e a dimenséo espiritual, numa pratica centrada na integralidade da pessoa, na
dignidade, memodria e esperancga, eu considero ter demonstrado sensibilidade e habilidades

comunicacionais na abordagem ao luto.

Ao integrar conhecimentos cientificos, técnicos e humanos na pratica clinica, e ao exercer um
elevado julgamento clinico, o EEESMP promove experiéncias terapéuticas significativas, tanto

a nivel intrapessoal, como interpessoal.

Como referido no Regulamento n.° 515/2018, de 7 de agosto (2018), “As pessoas que se

encontram a viver processos de sofrimento, alteragdo ou perturbacdo mental tém ganhos em
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saude quando cuidados por enfermeiros especialistas em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica” (p. 21427).

Neste percurso de aquisicdo de competéncias especializadas acredito ter contribuido
positivamente para a saude mental e bem-estar das pessoas, familias e grupos que
acompanhei, e, em simultaneo, reconhec¢o o quanto cresci, pessoal e profissionalmente, com

cada um deles.
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PARTE Il - COMPONENTE DE INVESTIGAGAO
1. RESUMO

Enquadramento: Os CP sdo uma abordagem ativa e integrada que visa promover o bem-
estar e a qualidade de vida da pessoa e da familia face a uma doenca incuravel e avangada.
Para a pessoa em fim de vida, a construgdo do legado assume um papel humanizador e
significativo, promovendo a dignidade, o sentido de vida e a continuidade da identidade apés

a morte e, simultaneamente, facilita adaptacéo no processo de luto.

Objetivo: Mapear os beneficios das intervengdes e estratégias que envolvam a construgéo
do legado no processo de luto vivenciado em CP; identificar as intervengdes e estratégias e
os seus efeitos, utilizadas na constru¢ao do legado; e, identificar as principais limitagcdes dos
estudos quanto a implementagao das intervengdes de construcado do legado descritas pela

literatura.

Metodologia: Realizou-se uma RCL, aproximada aos pressupostos metodoldgicos do JBI
para scoping review. A questao de investigagao foi estruturada segundo a mneménica PCC:
(P) Pessoas adultas em fim de vida, (C) Intervengdes de construgdo do legado no processo
de luto e (C) Cuidados Paliativos. Relativamente a pesquisa, esta foi conduzida nas bases de
dados MEDLINE (via PubMed) e CINAHL (via EBSCOhost), sem horizonte temporal.
Seguiram-se as orientacoes PRISMA-Scr para seleg¢ao e analise dos estudos, recorrendo-se

ao software Rayyan para a triagem e organizagao dos dados.

Resultados: Identificaram-se seis estudos que cumpriram os critérios de inclusdo,
distribuidos por trés continentes (Oceania, Europa e América do Norte), com uma tendéncia
crescente na ultima década. Os resultados apontam para beneficios emocionais, espirituais e
relacionais da construgao do legado, com a reafirmagéo da identidade, o fortalecimento dos
vinculos afetivos e ganhos na pratica profissional. As principais limitagdes apontadas incluem
amostras reduzidas, caracter exploratério, curta duragao das intervencbes e auséncia de

seguimento longitudinal.

Conclusodes: A construcao do legado traduz uma pratica de cuidado transpessoal e ético,
que reforgca a dignidade, o sentido de vida e o conforto existencial. Contudo, a literatura
demonstra fragilidades metodoldgicas e conceptuais que exigem o desenvolvimento de
investigagdes mais robustas e contextualizadas, capazes de avaliar o impacto a médio e longo

prazo e de explorar a influéncia nas geragdes futuras.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos; Legado; Luto; Final de Vida.
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ABSTRACT

Background: Palliative care is an active and integrated approach that aims to promote the
well-being and quality of life of individuals and families facing incurable and advanced iliness.
For people at the end of life, building a legacy plays a humanising and meaningful role,
promoting dignity, a sense of purpose and continuity of identity after death, while also

facilitating adaptation in the grieving process.

Objective: To map the benefits of interventions and strategies involving legacy building in the
grieving process experienced in PC; to identify the interventions and strategies and their effects
used in legacy building; and to identify the main limitations of studies regarding the

implementation of legacy building interventions described in the literature.

Methodology: A Critical Literature Review was conducted, approximating the methodological
assumptions of the JBI for scoping reviews. The research question was structured according
to the PCC mnemonic: (P) Adults at the end of life, (C) Legacy-building interventions in the
grieving process, and (C) Palliative care. The search was conducted in the MEDLINE (via
PubMed) and CINAHL (via EBSCOhost) databases, with no time limit. The PRISMA-Scr
guidelines were followed for the selection and analysis of studies, using Rayyan software for

data screening and organisation.

Results: Six studies that met the inclusion criteria were identified, distributed across three
continents (Oceania, Europe, and North America), with an increasing trend over the last
decade. The results point to emotional, spiritual, and relational benefits of legacy building, with
the reaffirmation of identity, the strengthening of emotional bonds, and gains in professional
practice. The main limitations identified include small samples, exploratory nature, short

duration of interventions, and lack of longitudinal follow-up.

Conclusions: Legacy building reflects a transpersonal and ethical care practice that reinforces
dignity, meaning of life, and existential comfort. However, the literature shows methodological
and conceptual weaknesses that require the development of more robust and contextualized
research capable of assessing the medium- and long-term impact and exploring the influence

on future generations.

Keywords: Palliative Care; Legacy; Grief; End of Life.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

Quando Cicely Saunders inaugurou o primeiro hospice em 1967 — o St. Christopher’s Hospice
— iniciava um caminho pioneiro em prol dos CP modernos, apesar de todas as descrencas e
vertentes opositoras ao cuidar compassivo e centrado na pessoa (Cicely Saunders Institute,
2025).

Em Portugal, com a criacdo da Lei de Bases dos CP (Lei n.° 52/2012 de 5 de setembro, 2012),
os CP consolidaram-se como uma estrutura organizada e com reconhecimento a nivel do

Servico Nacional de Saude, passando a ser definidos como:

Cuidados ativos, coordenados e globais, prestados por unidades e equipas especificas, em
internamento ou no domicilio, a doentes em situagcdo em sofrimento decorrente de doenca
incuravel ou grave, em fase avangada e progressiva, assim como as suas familias, com o
principal objetivo de promover o seu bem-estar e a sua qualidade de vida, através da
prevencédo e alivio do sofrimento fisico, psicolégico, social e espiritual, com base na
identificacdo precoce e do tratamento rigoroso da dor e outros problemas fisicos, mas

também psicossociais e espirituais (Lei n.° 52/2012, de 5 de setembro, p. 5119).

Deste modo, a filosofia dos CP centra-se na promoc¢ao da qualidade de vida da pessoa e
familia diante de uma doenga incuravel, progressiva e avangada, e com progndstico limitado,
assentando em quatro pilares: controlo de sintomas, comunicagao adequada, apoio a familia

e trabalho em equipa.

O atual PEDCP (2023-2024) salienta que os CP devem ser personalizados, coordenados e
integrados, providos de dignidade e respeito, para que sejam valorizadas as necessidades
individuais da pessoa e familia, com vista a promover a sua capacitagdo de ambos para a
tomada de decisado informada e uma maior autonomia possivel. Paralelamente, destaca a
necessidade de apoio especializado no luto, no peri-morte e pds-morte, para que sejam

alcangados cuidados de exceléncia (CNCP, 2023).

Segundo Coelho (2023), o enfermeiro em CP detém um papel central na prestagdo de
cuidados de qualidade, pela sua presenca continua junto da pessoa em fim de vida, sendo
essencial que este profissional seja empatico, habilitado de competéncias comunicacionais e
relacionais, para melhor compreender as necessidades da pessoa/familia nessa fase da vida

e para prestar apoio humanizado no momento da morte.

Neste contexto, torna-se fulcral salientar a relevancia de integrar o EEESMP nas equipas de
suporte em CP, dada as suas competéncias especificas em areas fundamentais como: a

comunicacao (com a pessoa e familia, bem como na interagcdo com restante equipa
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multidisciplinar), a gestao emocional, e 0 acompanhamento no luto (preparatério, antecipatério

e pés-morte).

A atuacao do EEESMP na abordagem ao luto assume particular preponderancia, tanto pela
sua formacao especializada em saude mental como pela sua capacidade em avaliar, integrar
e intervir com sensibilidade e eficacia, nos processos de perda vivenciados pela pessoa,

familia e até pelos seus pares.

No decurso dos anos, o conceito de luto tem denotado uma evolugdo significativa,
distanciando-se da associacao recorrente ao desenvolvimento de doencas fisicas ou mentais,
e aproximando-se da compressao do mesmo como um processo natural e esperado, aquando
da interrupcao de um lago afetivo (Sousa et al., 2022). O luto desencadeia um processo ativo
de transformag¢des e de mudancas multidimensionais, sendo estas fisicas, psicoldgicas,
comportamentais, espirituais, sociais e culturais (Barbosa, 2016 conforme citado por Sousa
et al., 2022).

Para Aguiar (2022), o luto € um processo complexo que carece de tarefas relacionadas com
a reestruturacdo da identidade e emocional apds a rutura de um vinculo significativo,
tornando-se numa vivéncia uUnica e coerente com fatores internos e externos a pessoa. O
método de elaboragdo do luto requer ajustamento a perda e aceitagdo da realidade, o que
envolve sofrimento, tempo indefinido e esta intrinsecamente relacionado com a capacidade

de reencontrar esperanca, conforto e novos significados para a vida.

Todas estas repercussdes emocionais, cognitivas e identitarias que se dao diante da ameaca
da finitude de uma pessoa, pode ser vivenciado tanto pela pessoa quanto pelos familiares ou
pessoas proximas, desde que surge o conhecimento do diagnostico de doencga limitativa no
tempo e qualidade de vida. Deste modo, torna-se imprescindivel destacar e definir dois

conceitos-chave: o luto antecipatério e o luto preparatdrio.

O luto antecipatdrio segue uma orientagao para o futuro, sendo descrito como “a experiéncia
de luto dos membros da familia enquanto a pessoa com doenca limitante esta viva, mas que
se concentra nas perdas temidas ou antecipadas que ocorrerdo apds a morte da pessoa”
(Singer et al., 2022, p.10). E caracterizado pela angUstia de separacdo e pela preocupacéo
com um futuro sem a presenca fisica da pessoa doente, corroborando outros estudos que
descrevem o luto antecipatério em termos da antecipacao de perdas futuras relacionadas com

a perda fisica de alguém (Singer et al., 2022 citados por Milic et al., 2025).

O processo pode ter inicio de forma precoce quando os familiares ou pessoas préoximas
comegam a adotar um afastamento emocional como estratégia de defesa ou de adaptacao. A

compreensao do inicio e da natureza dual do luto antecipatoério permite que profissionais de
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saude ajustem as suas intervengdes, sendo esta abordagem particularmente relevante na
minimizagdo dos efeitos psicossociais negativos resultantes da sobrecarga de cuidados,
frequentemente associados a dindmicas familiares disfuncionais, tal como é demonstrado por

investigagdes anteriores. (Masterson et, al. 2013 citados por Milic et al., 2025).

O inicio precoce deste processo possibilita que os familiares comecem a vivenciar o luto ainda
antes da ocorréncia efetiva da perda. Contudo, essa antecipacdo pode também resultar em
reacdes de luto prolongadas apds a morte, dificultando a adaptacdo devido a presenca de
multiplos fatores de risco para o desenvolvimento de perturbagéo de luto prolongado (PLP),
tal como definido pela Norma 003/2019 da DGS. A identificacdo precoce dos sinais de PLP e
0 seu acompanhamento adequado pode favorecer estratégias de enfrentamento mais
eficazes e uma preparagéo emocional mais adequada, prevenindo comorbilidades associadas
(Milic et al., 2025).

No que concerne ao luto preparatério é referente a pessoa que se encontra em fim de vida,
que segundo Cordeiro et al. (2020, p. 206) “é o periodo de até 12 meses que antecede a

morte”.

O luto preparatorio € um processo ativo de adaptagao a iminéncia da perda, que capacita a
pessoa a desenvolver resiliéncia. Este periodo é crucial para a qualidade de vida restante da

pessoa e para o bem-estar da familia (Silva, 2024).

Mystakidou et al. (2005) refere que a pessoa considera que este é o luto da perda de si
mesmo, causando sofrimento por: perdas que ja ocorreram (perda da privacidade, perda da
independéncia, perda dos sonhos, dos projetos, da dignidade, do papel na familia...); perdas
que estao a ser vivenciadas (perda da imagem corporal, perda de capacidades cognitivas...);
e, perdas que ocorrerao apos a morte, como consequéncia dela (por exemplo, as alteragdes

na vida da familia).

Nesse processo, é frequente manifestarem tristeza, medo e ansiedade relacionados com a
separacdo que se aproxima, a incerteza espiritual e a percecdo de metas de vida nao
alcangadas, no entanto pode favorecer uma sensacgao de conclusao ou de despedida. Trata-
se de uma vivéncia comum, em que o sofrimento emocional surge como o fator independente
mais fortemente associado a niveis mais elevados de luto, independentemente de variaveis
psicolégicas, fisicas, clinicas ou demogréficas. Contudo, quando nao € resolvido, o luto
preparatorio pode evoluir para quadros de ansiedade e depressao. Assim, 0 apoio psicolégico
assume um papel fundamental para ajudar a lidar com a complexidade emocional deste

periodo (Vergo et al., 2017 conforme citados por Milic et al., 2025).
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Dessa forma, a compreensao do luto preparatério e antecipatério torna-se essencial para
orientar a intervencao do enfermeiro enquanto agente fulcral neste processo, podendo ser
enquadrada a luz da Teoria do Cuidado Transpessoal de Jean Watson (1985) — propondo uma
abordagem relacional, espiritual e humanizada do cuidar — e da Teoria do Final de Vida
Pacifico de Cornelia Ruland e Shirley Moore (1998) — (Andrade et al., 2022)

Segundo Watson (2007), o cuidado deve um ato intencional e profundo, que transcende as
dimensdes fisicas e promove ligagbes genuinas emergentes do apoio a expressao dos
sentimentos, a promogdo de fé e esperanga, e da criagdo de um ambiente seguro e
harmonioso. Foi baseado nesta premissa que surgiu a Teoria do Cuidado Transpessoal, e cuja
concretizagcdo na pratica se sustenta nos processos caritativos que operacionalizam esta
filosofia de cuidar e orientam para a relagao transpessoal, destacando a importancia do
cuidado compassivo sustentado por valores humanisticos e altruistas, da escuta ativa e do

reconhecimento da unicidade do outro.

Deste modo, o enfermeiro que fundamenta a sua pratica na Teoria do Cuidado Transpessoal
€ incentivado a autodesenvolver-se e a cultivar a sensibilidade para consigo préprio e para
com os outros, o que lhe permite compreender melhor a visdo do mundo do outro e,
consequentemente, aumentar o seu foco relativamente ao conforto e o bem-estar da pessoa
assistida (Watson, 2007).

Paralelamente, a Teoria do Final de Vida Pacifico (Peaceful End of Life Theory), proposta por
Ruland e Moore em 1998, constitui um referencial para avaliar e planear intervencbes de
enfermagem, possibilitando que a pessoa em fim de vida vivencie este periodo de acordo com
cinco critérios fundamentais: a auséncia de dor, a promog¢ao de conforto, a vivéncia com
dignidade/respeito, proporcionar paz (promover tranquilidade em relagdo a aspetos fisicos,

psicoldgicos e espirituais) e a proximidade com pessoas significativas (Zaccara et al., 2017).

Estas abordagens tedricas sublinham a relevancia do cuidado centrado na pessoa, orientado
nao so para o controlo dos sintomas fisicos, mas simultaneamente para a promog¢ao do bem-
estar emocional e das relagdes interpessoais. Assim, num contexto em que os CP procuram
integrar praticas holisticas e individualizadas, é crucial reconhecer que interven¢des como a
construcao do legado sao vivenciadas e valorizadas por adultos em fim de vida e respetivas
familias, sobretudo pelo contributo que oferecem na mitigacdo do sofrimento inerente ao

processo de luto.

De acordo com Boles e Jones (2021), o legado é a representacao da identidade do “eu”,
atendendo aos seus valores, vivéncias, impactos e vinculos, sendo construido e transmitido

entre geragdes. Pode assumir formas tangiveis ou imateriais, e resultar de um ato intencional
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ou de circunstancias fortuitas, mas assume sempre o papel de meio de conexao, transmissao

de saberes, de inspiracao e transformacao.

Para Timéteo et al. (2024), o legado funciona como conector entre o passado, presente e
futuro, oferecendo sentido de vida, através de memorias ou simbolos (planeados ou
espontaneos) promovendo emogdes positivas impactantes para o presente e que se podem
perpetuar no tempo. Por se tratar de uma intervengao singular reforca a necessidade de
cuidados centrados na pessoa, que respeitem a dignidade humana, promovam relagbes

interpessoais e contribuam para a resolugao de questbes existenciais no fim de vida.

Em suma, a construgcdo do legado configura-se como uma expressao concreta de cuidado
transpessoal, que valida a existéncia da pessoa, reafirma o seu valor e permite a continuidade
do seu ser para além da morte. A criacado de memodarias significativas e a partilha de valores e
narrativas pessoais integram-se nos processos caritativos descritos por Jean Watson — Teoria
do Cuidado Transpessoal - revelando praticas de cuidado profundo, ético e espiritual que

conferem dignidade no fim de vida.

Enquadra-se igualmente na perspetiva da Teoria do Final de Vida Pacifico, uma vez que pode
facilitar a comunicacao e a proximidade entre a pessoa e a familia, apoiar posteriormente o
processo de luto das pessoas significativas e permitir a revisdo de vida, promovendo a paz

interior e uma vivéncia mais serena no final da vida (Vidal et al., 2018; Cardoso et al., 2023).

A literatura acerca das intervengbes de legado em CP é fragmentada e heterogénea, com
definicbes pouco consistentes e descricdes dispersas das intervengdes existentes. Os efeitos
reportados sdo maioritariamente subjetivos, pouco sistematizados e baseados em estudos
com metodologias e amostras limitadas, o que dificulta a comparagao e a integragéo na pratica
clinica. Assim, existe uma lacuna na sistematizagcdo das intervencbes de legado e na

clarificagéo dos seus efeitos, justificando a pertinéncia desta investigagao.
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3. METODOLOGIA

A Pratica Baseada na Evidéncia orienta a tomada de decisdes clinicas, integrando a melhor
evidéncia disponivel, o contexto assistencial, as preferéncias da pessoa e o julgamento
profissional, contribuindo para cuidados de saude mais eficazes, centrados na pessoa e com

menor custo (Apostolo, 2017).

Conforme anteriormente referido, optou-se pela realizacdo de uma RCL, aproximada aos
principios metodoldgicos preconizados pelo JBI para uma scoping review, por se considerar
que esta é a tipologia de revisdo que melhor responde a analise e reflexdo dos objetivos

delineados.

Neste capitulo serdo apresentados os objetivos do presente estudo, a questido de
investigacdo, os critérios de inclusdo e exclusao, as fontes de informacdo utilizadas, as

expressdes de pesquisa e o processo de selecao e analise das fontes de evidéncia.

3.1 QUESTAO DE INVESTIGAGCAO

Formular uma questao de investigacao é um dos pilares fundamentais do pensamento critico-
reflexivo, pois possibilita a tomada de decisées baseadas em evidéncias, contribuindo para a
resolucédo de problemas. Para apoiar este processo, existem estruturas padronizadas, como

acronimos, que ajudam a delinear os elementos essenciais da questao (Sousa et al., 2018).

Esta investigagao tem por objetivo geral mapear os beneficios das intervengdes e estratégias
que envolvam a construgdo do legado no processo de luto vivenciado (antecipatorio,
preparatorio e pos-morte) em CP e, como objetivos especificos: identificar as intervengdes e
estratégias utilizadas para a construgéo do legado, na vivéncia da pessoa em fim de vida e
familia/cuidadores, bem como os seus efeitos, e identificar as principais limitacbes dos
estudos quanto a implementagdo das intervengdes de constru¢cdo do legado descritas pela

literatura.

Recorreu-se a mnemonica PCC (Populagdo, Conceito e Contexto), atendendo que: (P)
Pessoas adultas em fim de vida, (C) Intervengdes de construcado do legado no processo do
luto e (C) Cuidados Paliativos. Deste modo, formulou-se a seguinte questao de investigagao
- “Quais as intervengdes de legado em Cuidados Paliativos sao descritas e quais os efeitos

reportados?".

A metodologia PCC garantiu uma abordagem estruturada e coerente na identificacao da

evidéncia disponivel, tendo sido possivel orientar e delimitar a pesquisa de forma precisa,
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permitindo a selegcéo de estudos pertinentes para responder ao objetivo definido, tal como fica

explanado no mapa de conceitos que se segue (Tabela 1):

Tabela 1

Mapa de conceitos

CINAHL Subject

Termos de linguagem natural Termos MESH Headings
P ‘ end-of-life, ’p‘allla_tlv.e patient, , Terminal care Terminal Care

terminally ill’, ‘palliative people
c Legac*, ‘life purpose’, ‘life history’,

‘life review’, ‘heritage’
Palliative Care, Palliative Palliative Care Nursing
Cc Medicine, Hospice and Palliative .
Care Nursing, hospice care Hospice Care

E importante salientar que n3o existe termo MeSH nem CINAHL Subject Headings especifico

para “legado”, o que condiciona a sua utilizagao direta enquanto descritor controlado.

Baseados na mnemoénica PCC da JBI, os critérios de inclusdo foram: (P)Participantes -
pessoas adultas (com idade superior a 18 anos) em fim de vida (12 meses de vida);
(C)Conceito — intervengbes de construcdo do legado no processo de Iuto
(preparatorio/antecipatério/pés-morte); e, (C)Contexto - Cuidados Paliativos (Unidades de
Cuidados Paliativos, Equipas Intra Hospitalares de Suporte em Cuidados Paliativos e Equipas

Comunitarias de Suporte em Cuidados Paliativos).

Foram incluidos estudos primarios (quantitativos, qualitativos ou mistos) e secundarios,
publicados em todos os idiomas e sem limite temporal, independentemente do ano da

publicagdo, que cumprissem a mnemaonica construida.

Os critérios de exclusao abrangeram todos os artigos que ndo se inserissem no contexto de
CP, assim como aqueles que abordassem exclusivamente o luto apds a morte, sem evidéncia

da integragao do luto preparatério e luto antecipatorio.

3.2 — ESTRATEGIA DE PESQUISA

A estratégia de pesquisa contemplou fontes de evidéncia publicadas e decorreu em duas
etapas. Numa fase inicial, realizou-se uma pesquisa exploratéria nas bases de dados
MEDLINE (via PubMed), CINAHL (via EBSCOhost) e Google Académico, analisando titulos e

resumos para definicdo dos descritores. Posteriormente, a estratégia de pesquisa adotada foi
72



aplicar os termos identificados, de forma sistematica, nas bases referidas. Foram
considerados os estudos disponiveis nas bases de dados MEDLINE e PubMed, sem horizonte
temporal até 20 de agosto de 2025, cuja estratégia de pesquisa se encontra descrita na Tabela
2.

Tabela 2

Extragao das pesquisas

- . N° de
ID Estratégia de Pesquisa artigos
CINAHL Complete (via EBSCOhost)
XB end-of-life OR XB 'palliative patient' OR XB 'terminally ill' OR XB 'palliative
S1 \ - 39.525
people' OR MH Terminal Care
S2 XB Legac* OR XB ‘heritage’ OR XB ‘life review’ OR XB 'life history’ OR XB ‘life 11.645
purpose’ ’
S3 MH Palliative Care Nursing OR MH Hospice Care 10.801
S4 S1AND S2 AND S3 27

Expresséao de pesquisa: (MH Palliative Care Nursing OR MH Hospice Care) AND (XB Legac* OR XB ‘heritage’
OR XB ‘life review’ OR XB ‘life history’ OR XB ‘life purpose’) AND (XB end-of-life OR XB 'palliative patient' OR
XB 'terminally ill' OR XB 'palliative people' OR MH Terminal Care)

MEDLINE (via Pubmed)

((((end-of-life[Title/Abstract]) OR (‘palliative patient'[Title/Abstract])) OR | 86.637
S1 (‘terminally ill'[Title/Abstract])) OR (‘palliative people’[Title/Abstract])) OR
(Terminal care[MeSH Terms])

((((Legac*[Title/Abstract]) OR (life  purpose’[Title/Abstract])) OR (‘life
S2 history’[Title/Abstract])) OR (‘life review'[Title/Abstract])) OR | 54.835
(‘heritage’[Title/Abstract])

(((Palliative Care[MeSH Terms]) OR (Palliative Medicine[MeSH Terms])) OR

S3 (Hospice and Palliative Care Nursing[MeSH Terms])) OR (hospice care[MeSH | 73.960
Terms])
S4 S1AND S2 AND S3 133

Expressao de pesquisa: ((((((end-of-life[Title/Abstract]) OR (‘palliative patient[Title/Abstract])) OR (‘terminally
il’[Title/Abstract])) OR (‘palliative people’[Title/Abstract])) OR (Terminal care[MeSH Terms])) AND
(((((Legac*[Title/Abstract]) OR (‘life purpose’[Title/Abstract])) OR (‘life history’[Title/Abstract])) OR (‘life
review'[Title/Abstract])) OR (‘heritage’[Title/Abstract]))) AND ((((Palliative Care[MeSH Terms]) OR (Palliative
Medicine[MeSH Terms])) OR (Hospice and Palliative Care Nursing[MeSH Terms])) OR (hospice care[MeSH
Terms]))

Os artigos relevantes para a revisao foram a analisados com base nas informacgdes fornecidas
e triados através da plataforma Rayyan, segundo duplicagcao de estudos e, posteriormente,
analise do titulo e resumo tendo sido finalizada a sua sele¢gdo com 16 estudos para leitura do

artigo integral e recuperados todos os que cumpriam os critérios de inclusdo da revisao.

Para a recolha e sintese dos dados obtidos dos artigos foi elaborado um instrumento,

contemplando: nome(s) do(s) autor(es), titulo artigo, ano de publicagéo, pais de origem,
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metodologia do estudo, tamanho da amostra, fase do luto, estratégias/intervengdes de

construcao do legado, beneficios da estratégia/intervencgao e limitacbes do estudo.
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4. RESULTADOS

A selecdo dos estudos incluidos foi conduzida em conformidade com as diretrizes
metodolégicas PRISMA-Scr (Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-

Analyses), conforme ilustrado no fluxograma subsequente, apresentado na Figura 1.

A pesquisa identificou 133 artigos na base de dados MEDLINE via PubMed e 27 artigos na
base de dados CINAHL via EBSCOhost, com potencial relevancia. De modo a realizar a
analise dos artigos, recorreu--se ao software Rayyan. Assim, foram excluidos: 16 estudos por
duplicacao; dos restantes estudos, 128 foram excluidos, apés avaliagao do titulo e do resumo,
ficando com 16 artigos. Destes 16 artigos, apés leitura integral dos artigos, 6 foram excluidos
pela caracterizacdo da sua amostra ndo corresponderem a populacao a ser estudada, 3 por
diferirem do conceito preconizado e 1 devido ao contexto nao representar o definido para o

estudo. Finalizou-se esta etapa com 6 artigos.

Figura 1

Fluxograma do processo de selegéo

Fluxograma do processo de selecio da amostra
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: Fluxograma PRISMA-Scr (adaptado de Tricco et al., 2018).

Para facilitar a organizagéo, descricdo e discussdo dos artigos incluidos, estes foram
codificados através da atribuicdo de identificadores sequenciais (E1 a EG6), dispostos por
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ordem cronoldgica.

Procedeu-se ainda a caracterizagdo das

respetivas amostras,

considerando a sua origem e participantes, conforme ilustrado na Tabela 3.

Tabela 3

Codificagao dos estudos selecionados

Caodigo (I;a!s ol Ano Autores Titulo Lol b 2k
rigem Amostra
Ju.llao, M.; Sobral, M. “A  Portuguese trial 39 pessoas com com
A.; Johnston, . o doencga terminal
B.; Lemos A. | using dignity therapy for (oncolégica) receberam
E1 Portugal 2022 R.,' Almeid,a | adults who have a life- a intervencéo - apenas
S."Antunes’ B.; threatening disease: 17 consentiram a
Dém, | Qualitative analysis of analise qualitativa dos
e — generativity documents” 9
F.; Chochinov, H. M. documentos
Xtuegls’GH.; Hesse, M.; “Audiobooks from 54 participantes:
E2 Alemanha | 2021 - terminally ill parent for | todos pais com doengas
Radbruch, L. their children - a | terminais
qualitative evaluation”
Shuber, C.; Kok, A. 7 participantes:
Estados “Hospice Photography’s 6 as.sAistgntes’ _sociais
E3 Onidos da | 2020 Effects on Patients, | €Xxperiéncia média de 4
América Families, and Social | @ahosem CPe
Work Practice” 1 familiar (neta de uma
pessoa fotografada).
Beck, A; 11 Participantes: todos
Cottingham, A. H.; | “Abbreviated dignity | os participantes em fim
Estados Stutz, P. V.; Gruber, | therapy for adults with | de vida
E4 Unidos da R.; Bernat J. K.; Helft, | advanced-stage cancer
América 2019 P. R.; Wilhelm, L.; | and their family
Schmidt, K.; Stout,M. | caregivers: Qualitative
E.; Willard C.; Johns, | analysis of a pilot study”
S.A.
Vuksanovic, D.; Green, | “Dignity Therapy and | 56 participantes:
H.Js Life Review for Todos os participantes
E5 Australia | 2017 Dyck, M.; Morrissey, S. Kalllatlve C;‘;‘;gﬁgg tinham expectativa de
A. Controlled Trial” (RCT) | Vida de 12 meses ou
menos
Vuksanovic, D.; Green, 56 participantes:
- g.;MOFI’ISSGV, S.; Smith, ‘Dignity Therapy and | Todos os participantes
E6 Australia 2017 : Life Review for

Palliative Care Patients”

tinham expectativa de
vida de 12 meses ou
menos

Foram incluidos seis estudos elegiveis nesta RCL, analisados na integra, abrangendo trés

continentes: Oceania (2), Europa (2) e América do Norte (2). Toda a produgao cientifica foi

publicada na ultima década, o que evidencia um interesse crescente e recente sobre a

tematica, destacando-se que o estudo mais recente corresponde a uma investigacado de

ambito nacional.
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Por forma a mapear as intervencdes de construcdo do legado identificadas nos estudos
incluidos (E1-EB6), os tipos de luto abordados e os beneficios reportados, foi elaborada a
tabela que se segue (Tabela 4). Esta organizacao permite evidenciar de forma comparativa
as abordagens utilizadas, bem como os seus impactos na vivéncia do luto, nas pessoas em

fim de vida, familiares/cuidadores e na pratica profissional.

Tabela 4

Mapeamento das intervengbes de construgdo do legado e seus efeitos no processo de luto

‘ E1 | E2 ‘ E3 | E4 ‘ E5 | E6

Intervengdes para construgao do legado

Terapia Dignidade (TD) X X X
Terapia de Dignidade Abreviada X

Audiolivro X

Fotografias X

Reviséo de vida (RV) X X
Waitlist X X

Tipo de luto vivenciado

Luto preparatério X X X X X X
Luto antecipatorio X X X
Luto pds-morte X

Beneficios do legado na vivéncia do luto

Expressao pessoal e identidade

Permite expressdo de valores, memdrias, mensagens e X X X
desejos

Reafirma dignidade, autonomia e identidade além da doenga X X
Favorece reflexao e avaliagdo da propria vida X X X

Apoio emocional e espiritual

Redugdo de ansiedade e depressdo; aumento de bem-estar X X X X
psicolégico e espiritual

Alivio emocional e sentido de propésito no fim de vida X X X

Estimulo a esperanga e resiliéncia X X X

Beneficios para familiares e cuidadores

Consolagao, lembranga tangivel, conforto no luto X X X X

Fortalecimento do relacionamento/vinculos e abertura de X X X
conversas profundas sobre vida/morte

Transmissao de identidade e valores para geragdes futuras X X

Beneficios para a pratica profissional

Instrumento centrado no doente, melhora do vinculo terapéutico X X

Maior satisfagao profissional em cuidados paliativos X
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A condicao Waitlist correspondeu a aplicagdo da TD padrao apds um periodo de espera de
10 dias (Vuksanovic et al., 2017). Na versao TD abreviada, foram exploradas apenas trés das
nove questdes originais, selecionadas por evocarem conteldos emocionalmente significativos
(Chochinov et al., 2002, conforme citado por Beck et al., 2019; Johns, 2013, citado por Beck
et al., 2019).

Para responder a questao de investigacao e aos objetivos do estudo, foi elaborada a Tabela
5, que sintetiza os dados dos artigos elegiveis, incluindo o tipo de luto, a intervencao de

construcdo do legado, os beneficios observados e as principais limitagdes.

Tabela 5

Sintese das respostas as questoes de revisdo apresentadas por estudo

Estudo Interveng~o es para Tipo de Luto | Beneficios alcangcados Limitagoes do estudo
construcéao do legado
Terapia da Dignidade Expressao de identidade, Amostra reduzida (17
(TD): entrevistas valores e memodrias; analisados); ndo inclui
gravadas, transcritas e - fortalecimento de vinculos; | diversidade cultural;

E1 . Preparatorio S o o .
editadas em bem-estar psicoldgico; analise qualitativa restrita
documentos de sentido e propésito; apoio aos documentos
generatividade (legado) centrado na pessoa.

Preservagao da conexao; Intervencao exigente
Criacao de audiolivros alivio pelas mensagens e para pessoas em fim de
E2 por pais terminais para Preparatério | conselhos; aumento de vida; n&o avaliado efeito
filhos pequenos bem-estar espiritual e nos filhos a longo prazo
autoestima; apoio social.
Reafirmacgdo da dignidade | Auséncia de participagédo
Fotografias (retratos, L e identidade; lembranca direta das pessoas
~ . Antecipatério, o . . T
maos dadas, objetos) e tangivel; conforto no luto; (falecidas); n.° de
E3 . . Preparatorio . ; . L S
feitas por assistentes X fortalecimento de vinculos; | participantes reduzido;
. e Pés-morte o -
sociais em CP melhora da pratica exploratorio
profissional
Autoexpressao, reflexao, Amostra reduzida (11);
TD abreviada: projeto de = - proposito; fortalecimento intervencéo abreviada
legad ito reparatorio de lagos; processar limita comparabilidade

E4 egado escri e cos; p p

(mensagens, memodrias, N emoc¢des em conjunto; com TD completa;
Antecipatorio . . o
valores) esperanca; transmisséo de | resultados subjetivos
identidade para o futuro
TD vs Reviszo de Vida | .. | Maior senso de dignidade, S.em.f.d'fe.re”‘?as ‘
(RV) vs Waitlist: reparatorio proposito e integridade f:lo signi icativas q_uanto a
ES = ’ e ego; legado para geragdes | qualidade de vida geral;
construgao de s : . ~ e
Antecipatério | futuras; alta satisfagéo de foco a curto prazo; néo
documento legado o )
doentes e familias generalizavel
Temas importantes
Favorece esperanca, (arrependimentos,
resiliéncia e senso de assuntos inacabados)

E6 TD vs Waitlist vs RV Preparatorio legado; promo~ve' reﬂ_e_xao menos explorados; ,

e autoafirmagéo; facilita diferengas de contetudo

crescimento psicoldgico e podem refletir

emocional enviesamento do
terapeuta
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5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A construcado de um projeto de legado, ou documento de generatividade, € uma intervencao
terapéutica que promove a reflexdo pessoal, a autonomia e o fortalecimento das relagdes
familiares, permitindo a realizacdo da revisdo de vida da pessoa, resolver assuntos
inacabados e expressar valores e mensagens significativas para os seus familiares/pessoas
de referéncia. Este processo, realizado num ambiente seguro e significativo, favorece a
comunicacgao familiar e ajuda a pessoa a encontrar sentido e propdsito de vida e paz interior

em fim de vida (Cuevas et al., 2021).

A categorizacao dos beneficios das intervengdes usadas para a construgcdo do legado no
processo de luto, evidencia a diversidade dos seus impactos, distribuidos por diferentes
dominios, para pessoa doente, familiares/cuidadores e profissionais de saude, refletindo

também a representatividade atribuida a cada dimensao nos estudos analisados (Tabela 6).

Tabela 6

Beneficios das intervengbes para construgdo do legado no processo de luto

Beneficios das intervengoes para construcao do legado no

el processo de luto

Expressao pessoal e identidade » Expressdo de valores, memorias, mensagens, dignidade, autonomia e
E1, E3, E4, E5, E6 reflexao de vida.

Fortalecimento de vinculos e » Reforgo de lagos familiares e afetivos; preservagéo de conexoes;
continuidade relacional continuidade apés a morte.

E1, E2, E3, E4, E5, E6

Apoio emocional e espiritual » Bem-estar psicoldgico e espiritual; redugdo de ansiedade/depresséo;
E1 E2. E4. E5. E6 sentido de propdsito; esperancga e resiliéncia.

Impacto positivo para » Consolagao, lembranga tangivel, conforto no luto; fortalecimento de
familiares/cuidadores relagdes; transmissao de identidade e valores as geragdes futuras.

E1, E2, E3, E4, E5

Contribuigéo para a pratica » Melhoria do vinculo terapéutico; instrumento centrado na pessoa em
profissional fim de vida; satisfagéo profissional em CP.
E1, E3

A analise dos resultados evidencia que as intervengbes de constru¢do do legado geram
beneficios vastos, com impacto direto na pessoa, na familia e nos profissionais de saude em
CP. Amaioria dos estudos incluidos recorreu a TD e suas variantes, tais como a TD abreviada
e RV (E1, E4, E5 e EB), contudo, outras estratégias como a criagcao de audiolivros (E2) e o
uso de fotografias (E3), também demonstraram resultados relevantes. Em comum, todas as
intervengdes privilegiaram a autonarrativas ou a reflexdo sobre o significado da vida e a

comunicacgao intergeracional, refletindo uma abordagem psicossocial centrada na pessoa
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(Beck et al., 2019; Cuhls et al., 2021; Julido et al., 2022; Shuber & Kok, 2020; Vuksanovic, et
al., 2017).

No que concerne ao tipo de luto vivenciado, todos os estudos fazem referéncia ao luto
preparatorio, e grande parte ao luto antecipatdrio em simultaneo, salientando a importancia
de preparar emocionalmente a pessoa e familia antes da perda. Apenas um estudo (E3) inclui
o luto pds-morte, evidenciando a importancia de objetos e recordacbes tangiveis na
continuidade do vinculo afetivo (Shuber & Kok, 2020).

O aspeto transversal a todos os estudos elegiveis (E1 a EB) refere-se ao fortalecimento de
vinculos e continuidade relacional, verificando-se que o legado contribui para o refor¢o das
relacbes familiares e afetivas, promovendo oportunidades de partilha e conexao (Beck et al.,
2019; Cuhls et al., 2021; Julido et al., 2022; Shuber & Kok, 2020; Vuksanovic, et al., 2017).
Embora desenvolvido num contexto geriatrico, Neller et al. (2023) refere que a criagdo de um
documento de legado € um instrumento comunicacional entre geragdes, promovendo e
preservando a comunicag¢ao de ativos intangiveis, como valores, desejos, licdes de vida e
emocoes, e permitindo preparar um fim de vida com intencionalidade. O estudo E2, em
particular, demostra que este tipo de intervencdo possibilita preservar a ligacdo com
descendentes menores, assegurando a presenga simbodlica do progenitor no futuro (Cuhls et
al., 2021). Por sua vez, em E3, E5 e E6 emerge a ideia do legado como veiculo de
prossecucao apos a morte, permitindo que os familiares mantenham a percecéao de ligacéo a

pessoa apoés a perda (Shuber & Kok, 2020; Vuksanovic, et al., 2017).

Outro dos aspetos mais relevantes relaciona-se com a expressao pessoal e a afirmacao da
identidade, uma vez que os participantes dos estudos E1, E4 e E6, sublinham que estas
intervengdes permitem dar voz a valores, memorias, mensagens e desejos, funcionando como
um meio de comunicagao interpessoal (Beck et al., 2019; Julido et al., 2022; Vuksanovic, et
al., 2017). O estudo de Montross et al. (2011) ndo aludindo aos beneficios da TD, confirma
que os temas mais abordados nesta estado relacionados com informacgdes autobiograficas,
licdes apreendidas na vida, realizagdes, projetos inacabados, esperangas e sonhos. Nos
estudos E3 e E6 a construgcdo de um legado proporcionou a reafirmacado da dignidade,
propésito e autonomia, preservando a identidade e integridade do ego (Shuber & Kok, 2020;
Vuksanovic, et al., 2017). Goddard et al. (2013), no contexto geriatrico, mencionou que a TD
possibilitou a valorizagao dos aspetos positivos da vida a pessoa assistida e aos familiares,
permitiu a descoberta de informacgdes identitarias referentes ao seu ente querido. Por sua vez,
em E4 e E6 todo o processo de construto favoreceu a autorreflexdo sobre o percurso de vida,

explorando a vertente existencial da pessoa que, de acordo com a literatura, constitui um
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marco nuclear na atribuicdo de sentido e propdsito de vida em CP (Beck et al., 2019;
Vuksanovic, et al., 2017).

No dominio do apoio emocional e espiritual, os resultados obtidos reforcam a importancia
destas intervengées no alivio do sofrimento multidimensional. Os estudos E1, E2, E4, E5 e E6
demonstram uma redugéao significativa de ansiedade e depressao, bem como aumento de
autoestima, e do bem-estar psicoldgico e espiritual (Beck et al., 2019; Cuhls et al., 2021; Juliao
et al., 2022; Vuksanovic, et al., 2017). Boles e Jones (2021) validam que o legado é um meio
de fortalecer vinculos humanos, manter lagos e garantir que as pessoas sejam recordadas
com menor incidéncia e sintomatologia depressiva nas pessoas enlutadas (pais/cuidadores).
Em E4 e E6 é salientado que o processo de construgdo do legado estimula a esperanga e a
resiliéncia, funcionando como recurso protetor perante a finitude (Beck et al., 2019;
Vuksanovic, et al., 2017).

Os estudos E1, E2, E3, E4 e E5 destacam que a construgdo do legado tem um impacto
positivo para familiares e cuidadores, sendo descrito como fonte de consolagéo, lembranga
tangivel e de conforto na vivéncia do luto, seja antecipatério ou pés-morte (Beck et al., 2019;
Cuhls et al., 2021; Shuber & Kok, 2020; Vuksanovic, et al., 2017). Corroborando com este
achado, Goddard et al. (2013) identificou na populagao geriatrica que a TD permitiu promover
conforto aos familiares enlutados, apés a leitura integral do documento de legado. Ainda
referente a esta propriedade, os estudos E4 e E5 denotam que estas intervengdes promovem
o fortalecimento de relagdes e facilitam didlogos mais profundos sobre a vida e a morte, sendo
uma estratégia promotora de preparagdao para a perda. Os mesmos estudos realgam a
transmissdo de identidade e valores, atribuindo ao legado um papel educativo e de

continuidade para as geragdes futuras (Beck et al., 2019; Vuksanovic, et al., 2017).

Tal como havia sido referido anteriormente, as intervengdes relacionadas com o legado
tornam-se impactantes também para os profissionais em CP. Os estudos E1 e E3 ressalvam
que o legado se configura como um instrumento centrado na pessoa em fim de vida, com
potencialidade de fortalecer a relagdo de ajuda e melhorar a relagao terapéutica entre pessoa-
profissional (Julido et al., 2022; Shuber & Kok, 2020). Este facto é corroborado por Keall et al.
(2013), que aquando da aplicacéo da intervengédo baseada na revisao de vida, referiu que a
mesma foi gratificante e eficaz para a conexao na relagao terapéutica entre profissionais e
pessoa assistida, conduzindo para uma relagao profunda e significante. Concomitantemente,
o E3 refere que estas intervengdes contribuem para uma maior satisfagao profissional no
contexto CP, ao possibilitar praticas mais humanizadas e significativas para a pessoa (Shuber
& Kok, 2020).
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Em suma, as intervengdes de legado geram beneficios multidimensionais, promovendo o
bem-estar e dignidade da pessoa em fim de vida, fortalecendo os vinculos familiares e
facilitando o processo de luto. Paralelamente, reforgam o papel dos profissionais enquanto

facilitadores de cuidados mais individualizados e humanizados.

5.1 — LIMITACOES DOS ESTUDOS

No que se refere as limitacbes dos estudos analisados, ficou patente que existem restricbes

metodoldgicas, amostrais e temporais (Tabela 7).

Tabela 7

Limitagbes dos estudos

Limitagcoes

Descrigao

Amostra reduzida e falta de
generalizacéao

E1, E3, E4

» Numero pequeno de participantes e limitagbes de representatividade
cultural, social ou clinica.

Caracter exploratério ou qualitativo

Resultados subjetivos, qualitativos ou exploratérios, com limitagcdes

E1, E3, E4 para generalizagdo ampla.

Limitacdes metodoldgicas
E4, E6

Diferengas entre TD completa e abreviada; enviesamento pelo
terapeuta; comparabilidade restrita entre grupos.

Foco temporal e curto prazo
E5

» Avaliagdo concentrada em efeitos imediatos, sem seguimento a longo
prazo.

Conteudo limitado do legado
E6

» Alguns temas pouco explorados, como arrependimentos, assuntos
inacabados ou espiritualidade.

Exigéncia para a pessoa/familia
E2

» Intervengdes exigentes para pessoas em fim de vida, esforgo elevado;
impacto nos filhos ou familiares nao avaliado.

A andlise das limitagdes anteriormente apresentadas demonstra fragilidades metodoldgicas
relevantes que condicionam a robustez e generalizagcdo das conclusdes sobre as intervengdes
do legado. Torna-se evidente que a reduzida dimensdo das amostras e a falta de
representatividade cultural, social e clinica (todos os estudos em contexto oncolégico) € uma
das limitagbes mais mencionadas, em metade dos estudos analisados (E1, E3, E4). Estes
mesmos estudos destacam que o seu caracter exploratério ou qualitativo resultou em
evidéncias de natureza subjetiva, cuja aplicabilidade a contextos mais amplos se encontra
limitada (Beck et al., 2019; Julido et al., 2022; Shuber & Kok, 2020).

O predominio de abordagens qualitativas ou exploratérias, embora adequadas para

compreender significados e processos vivenciais, acarreta para a limitagdo quanto a
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mensuracao de resultados objetivos e comparabilidade entre grupos. A auséncia de
uniformizagao metodoldgica (E4 e EB) pode gerar enviesamentos por parte do profissional e

dificulta a sintese de evidéncias consistentes (Beck et al., 2019; Vuksanovic, et al., 2017).

Outra das limitagcdes descritas prende-se com o foco temporal e a auséncia de seguimento a
longo prazo (E5), centrando a apreciacao aos efeitos imediatos e impedindo uma avaliacéao
longitudinal de sustentabilidade dos efeitos das intervencbes e do seu impacto no processo

de luto posterior, representando uma lacuna importante (Vuksanovic, et al., 2017).

Num dos estudos (E6) ficou demonstrado que o conteudo do legado, por vezes limitado a
temas especificos, ndo permite explorar outras dimensdes como os arrependimentos, as

reconciliagdes, os assuntos inacabados e a espiritualidade (Vuksanovic, et al., 2017).

Por fim, a exigéncia emocional e cognitiva (E2) que estas praticas impdem a pessoa em fim
de vida e a sua familia constitui uma limitagdo ética e moral significativa, uma vez que o
esforco exigido pode ser contraproducente com a fase de vulnerabilidade e fragilidade fisica

e emocional que vivenciam (Cubhls et al., 2021).

Do ponto de vista conceptual, verifica-se também uma lacuna na clarificagao e diferenciagéo
dos conceitos de luto antecipatério e luto preparatério, uma vez que os estudos analisados
fazem referéncia a tipologia contextualizando, mas nao atribuem defini¢cdo, considerando que

a conceptualizacdo dos mesmos € de extrema importancia.

A principal limitacdo deste trabalho de investigagcao prendeu-se com a estratégia de pesquisa,
que, embora cuidadosamente delineada, teve de ser reformulada em varias ocasiées devido

a auséncia de resultados relevantes nas pesquisas preliminares.
Implicagbes para a pratica clinica:

As intervengdes de legado configuram-se como uma componente dos CP que privilegia uma
abordagem humanizada, holistica e centrada na pessoa, respeitando a sua historia de vida,

valores e desejos, integrando dimensdes psicossociais e espirituais na abordagem clinica.

Estas intervencdes evidenciam potencial para favorecer a elaboragao de um luto adaptativo,
reforgar os processos de resiliéncia familiar perante a perda e promover a preservagao da

identidade e dignidade da pessoa em fim de vida.
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6. CONCLUSAO

O legado ¢é entendido como uma ponte temporal, que confere propdésito a vida da pessoa em
CP e criando memodrias, objetos ou simbolos que se perpetuam nas geragbes futuras.
Frequentemente, traduz-se na reflexao e testemunho de vida, em que as histérias retratadas
estdo repletas de valores, significados e preceitos da pessoa e que sdo reconhecidos e

partilhados por outros.

As intervengdes de construgdo do legado constituem formas poderosas de promover
significado, conexdo e dignidade no fim de vida. Cada intervencdo deve ser singular e
profundamente pessoal, refletindo a singularidade e a identidade de quem a vive, o que

reforga a importancia de ser uma abordagem centrada na pessoa.

Para os profissionais de saude, em particular em CP, estas praticas assumem-se como uma
dimensao essencial no cuidar holistico e humanizado, em consonancia com os principios da
Teoria do Cuidado Transpessoal de Jean Watson e a Teoria do Final de Vida Pacifico de
Ruland e Moore. No entanto, do ponto de vista pratico, sdo identificadas lacunas no ensino
em Enfermagem, onde a abordagem da morte e do morrer ainda sdo evitados ou pouco

explorados.

A anadlise dos resultados demonstra que as intervengdes de legado tém impacto
multidimensional, com beneficios pessoais e interpessoais para a pessoa em fim de vida e
familia, assim como para os profissionais que as implementam. A promog¢ao da exposi¢cao
emocional, a atribuicao de significado de vida e a preservagéo da identidade, bem como o
refor¢o de vinculos afetivos e a criagdo de memodrias significativas que facilitam a adaptacao

e o processo de luto, sdo alguns dos beneficios encontrados na evidéncia cientifica.

Contudo, as limitagdes metodolédgicas, amostrais e temporais evidenciam o condicionamento
da generalizagado dos resultados, o que refor¢ga a necessidade de mais investigacdo nesta
area. As futuras investigagbes poderao centrar-se em: avaliar longitudinalmente os impactos
da implementacdo de intervengdes do legado nas familias de pessoas em fim de vida,
permitindo compreender a sustentabilidade destas praticas no processo de luto e na
adaptagao emocional dos familiares; estudos com amostras mais amplas e diversificadas, de
modo a poder generalizar resultados e captar diferentes contextos culturais e clinicos; e,
explorar a eficacia de diferentes formatos de registo do legado (narrativas escritas, gravagdes
audio ou video), avaliando de que forma cada um influencia a experiéncia subjetiva da pessoa

e da familia.
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REFLEXAO FINAL

Num contexto em que os servicos de Saude Mental e Psiquiatria se encontram em
reorganizacao, e em que a articulagdo entre hospital e comunidade se torna cada vez mais
crucial, o enfermeiro especialista assume um papel central na ligagao transdisciplinar entre a
pessoa, o hospital e a comunidade. De acordo com o Regulamento n.° 515/2018, de 7 de
agosto, o EEESMP detém competéncias especificas para prestar cuidados psicoterapéuticos,
socioterapéuticos, psicossociais e psicoeducacionais, devendo exercer plenamente este

potencial para melhorar o acesso e a qualidade dos cuidados de saude mental.

Este percurso foi profundamente desafiante e transformador, confrontando-me com a
vulnerabilidade humana e revelando o verdadeiro sentido do cuidar. Entre momentos de
exigéncia emocional e fisica, encontrei espago para o crescimento, para o autoconhecimento
e para o fortalecimento das minhas competéncias comunicacionais e relacionais. A
comunicagao assumiu-se como o alicerce dos meus cuidados em todos os contextos,
permitindo criar relagdes terapéuticas genuinas, promover o alivio do sofrimento e devolver

dignidade a pessoa assistida.

Aprendi que cuidar € muito mais do que fazer: é ser, é estar e escutar. Esta vivéncia exigiu
reflexdo constante, adaptabilidade e uma postura ética, consolidando em mim a identidade
profissional que procuro enquanto futura EEESMP. Muito devo as minhas tutoras, pelo
exemplo inspirador e pela orientagcdo sabia que me ajudaram a encontrar o meu caminho e a

cuidar com mais sentido, empatia e humanidade.

O Cuidar da pessoa em fim de vida foi, simultaneamente, um desafio e um privilégio. Cada
experiéncia trouxe crescimento pessoal e profissional, ensinando-me a valorizar o siléncio, a
escuta e a presenca como formas genuinas de cuidado. Em CP, eu aprendi a dar de mim e a
receber, e a reconhecer que o impacto do cuidado vai muito além do gesto clinico, envolve

empatia, humanidade e conexao com a pessoa.

No meu contexto profissional atual, esta intervengdo encontra-se ja presente na pratica de
Enfermagem, refletindo uma forma de cuidar que reconhece a histéria, a subjetividade e a
singularidade de cada pessoa. Enquanto futura EEESMP, pretendo continuar a integrar e
aprofundar estas praticas na minha intervengcao, promovendo experiéncias de significado e
continuidade as pessoas em fim de vida e as suas familias. Acredito que, ao fazé-lo, ndo
apenas contribuo para o seu bem-estar e dignidade, mas também fortalego as minhas préprias
relacbes profissionais e humanas, ampliando a minha capacidade de cuidar com empatia,

presenca e autenticidade.
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Apesar do cansaco e da intensidade emocional, este percurso académico foi profundamente
enriquecedor, permitindo um novo desafio profissional e reforgando o compromisso com uma

pratica humanizada, baseada na evidéncia e sustentada por uma presenga consciente.
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APENDICE 1 — Documentos de apoio & pratica clinica em Enfermagem (Nota de

Alta/Avaliagao Inicial)

Identificagio do Utente

Nota de Alta

| EUNDDEPATOLOGADURL-HOWES]

Intar rado am Alta adminsirativa Alla iredica

Focos e diagndsticos de enfermagem ativos

Foco: [Comportamento de Ades3o]
Adesao 3o regime terapeuticon;
Foco: [Use de substancias]

Sem sbuso de substincias

Intervengdes de anfermagerm ativas
Avalizr Uso de substancizs [5.0.5]
Ades3o a0 Regime Terapéutico [5.0.5]

Ava

Dados da alta do internamento
- Provenisnca oo utente;
- Szveio porinidetive propris ou trataments involuntanic;
- Saweio DorEouso de Alcool ou oe sunstnciaz;
- Seteve sindrome de privegac;
- Sz teve uma evolugao faverave| - referenciar os diagnsticos stivos curante o intemamenta £ 3 zus evolugao;
- Referirstvidedes ceir:crv:nséocee'\r\erm:-,!ne'n que o utemte particdpou;
- Dasting =obs sk
- Come sers mantido o seguimento do utente;

- Sz tem medicagio injatvel programisds.

2. Realizar 3. Dartermo 3z 4 Manteras 5. Dartermo as

L. Identificar a'\r‘aliaﬁn int::v!ngaes que intervengoes te::;:f’::;e
Diagnostices diagnostica jem nao tenham pertinentes para e
ativos diagnasticos ndo diagnostico stivo o diagnosticos S
atives— FOCO) {exceto, avaliar) ativas y

continuidzde

Data e local:

Enfermeira responsavel

arpatador - SCirecn Pagna1/1



APENDICE 1 — Documentos de apoio & pratica clinica em Enfermagem (Nota de
Alta/Avaliagao Inicial - continuacao)

GUIA PARA COLHEITA DE DADOS: AVALIAGAO INICIAL

NUTRICAD/ Estado nutricional, peso, apetite, habitos (n°
DIGESTAQ/ »| refeictes), alimentos que ndo gosta, portador de
LIQUIDOS sonda, mastigacao, degluticdo, protese, vomitos ou
nausea, hidratacdo, edemas
ELIMINACAO o] Habitos de eliminacdo urindria e intestinal
TEGUMENTOS o] Pele (coloraciio, aspeto), feridas
REPARACAO Sono (insonia, pesadelo, hipersonia), medidas
U adaptativas
Z ATIVIDADE _| Movimento corporal, equilibrio, atividade
— MOTORA | psicomotora, alteracdo da fala
O SENSACOES Consciéncia, dor (histdria da dor), visdo
: (6culos/lentes), audicdo (surdezfprotese), vertigem
COGNICAO #| Processo de informag3do, obsessdo, percecdo
(alucinacao, ilusdo), conhecimento
APRENDIZAGEM »| Aprendizagem de capacidades (prestador de
cuidados/pessoa)
MEMORIA OrienEagﬁc— (espaco/tempo), confusdo, discurso,
atencao

Euforia, ansiedade, medo, tristeza, soliddo, raiva,
EMOGAD _ | luto, desespero, sentimentos de culpa, inquietacdo
nervosismo, vergonha, sofrimento, suspeicao

FORCA DE
VONTADE

Manifestacdo de forca de vontade, desinteresse

TOMADA DE
DECISAQ

w

Iniciativa, tratamento voluntario




APENDICE 1 — Documentos de apoio & pratica clinica em Enfermagem (Nota de

Alta/Avaliagao Inicial - continuacao)

= Aceitacdo do estado de salde/doenca, aceitacdo da
ADAPT, 8] ’
ACA hospitalizacdo, autocontrolo (impulso, ansiedade,
agressividade)
CRENCAS Crengas em salde, valores, delirio
AUOCONCEITO Autoestima, imagem corporal
AUTOCUIDADO Grau de dependéncia: habitos de higiene, vestuario,
alimentar-se, uso do sanitario, atividade fisica,
posicionar, deambular. Risco de queda
PROCURA DE Comportamento de adesdo, gestdo do regime
SAUDE terapéutico, regime medicamentos, auto agress3o
ESTILOS DE VIDA Uso de substancias (tabaco, dlcool, drogas),
)} quantidade diaria, tipo, dltimo consumo, via
O administracao
—
= INTERACAQ
S SOCIAL/PAPELS/ Interacdo sodial, convivente significativo, prestador de
Z COMUNICACAQ cuidados, comunicagdo (disartrias)
D Compaosicao familiar, género,
INTERNA orientacao sexual, ordem de
I nascimento, subsistemas, limites
ESTRUTURAL -"I EXTERNA I Vinculos com familiares proximos e
\ afastados & pessoas com quem a
o familia tem contacto (apoio pontual)
= CONTEXTO
E Etnia, raca, classe social,
; refigido/espiritualidade, ambiente
a
8 DESENVOLVIMENTO »| Estigios, Tarefas, vinculos
&
Atividades de vida didrias
f INSTRUMENTAL
FUNCIONALIDADE

NOTAS:
- Dominios obrigatdrios de
preenchimento na avaliacdo
inicial: [
- Dominios a preencher apenas
gquando relevantes:

Comunicacao emocional,

. 30 verbal e nd
comunicacao verbal e ndo
verbal, comunicacdo
circular, solucdo de
problemas, papeis,
influéncia/poder, crencas,
aliancas e unides.




APENDICE 2 — Formagdo em Servico “Processo de Enfermagem Baseado nos Referenciais

Teodricos”

Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem

[ ———
T R

l
T rermtinds don et e ety e

el

Teoria das TransicSes de Meleis

ATeoria dos Transigies assenta em hés pilares

Nalurezada  Condigdode  Padrdo de.
Transigéo Transigao Resposta

e
Pessoas =
Padrdes

Propriedades

EIAPAS DO PROCESSO DE ENFERMAGEM

Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem
= Foters sua nhoanciom s Autecuidsds:
“ Ao longo do cicio vital, oscilamos nas necessidades de

= Fokores cogritves— capacisase de sprendisgem. remr s e |

probiemar o memds « o cochesimarier autecudads, ne: copacidade: auténomar da wa

= Folorespacolégicns ~peranaidass, auteasima, mofvasss,
autocanceto e confanga:

saistagdo e nas necesidades de apoio dos agentes de

/ cutccuidade: quando pelas diversa: roies nor

processos de fransigdio se alfera o nosa condigio ou @

do meie de autonomia caminhamo: para @

(Guerts 210.p.3

R dependéncia”

= Folres socloculhacl—suparts famiar, o, ransas < vl

e P focltadors e misinez os afctocres):

Padrdes P

Teoria das Transices de Meleis
Natureza das Transigées

o ————
B e e e
Sorsonns

Teoria das Transic3es de Melei
CondicGes das Transigoes

Processo de
Enlermogem Batorc ens nguagem o ds fermagem aue
R ——
- Demnvower meics Oe avallogBe 0o assencia
presocia

ETAPAS DO PROCESSO DE ENFERMAGEM NO MOMENTO DA ALTA ..

BPEIE

=4 pasiagem ce uma fase da vida, CondiEE0 0
PO ouTa (] referesa oo 0o processo
om0 aos resutaccs 00 iMerasdo entre a pessoa e
oampiene.
=Poce emciver mais 4o que uma pesoa & esd
Inserido num oefemminado confexTo ou SUORG.
P L ep———
@ parea; 5 ca ateragan s o pacrbe: ae P

B pm——y
R o g & et i,
e i e o rocons sehsa

Podrdes de Resposta

Foco VS Diagnéstico

Vinheta Clinica

Conclusao

=0 preceise 98 enfermagem, crientade pelas leoras 9o
— | Autocuidado de Orem. & das Tanscdes de Melei ¢
i pelo Madeio de Avabagde Famior de Calgary.
azzegura um cuidado cenirade na pesioa e na kamika.

+ e e / = Froperciona infervengSe: sfcaze: e hoisicas na
promogdio de saide. promogde de autoromia &

odaptasdo postve & ranises

e

Alta

Sugestdo da elaberagdo da Nota de

Referé&ncia Bibliografica

= Amune.D.5. (204 5o = impiantag 5e e preseripde e

{ arhammis e it S nma U7, B Crande. Furagan

| Crveracias feces an B Crnae.
Cant B

i s mare:

e iormion, cuatanio ot senmes s 8

= i, P. 2010, Autocuidads, bardsie: ¢ bemastar Revise
et e Enieae e B T

e Obrigada !

Sugestao para preenchimento da
Avdliagdo Inicial




APENDICE 3 — Flyers informativos desenvolvidos na UCC

DIA MUNDIAL DA ALIMENTAGCAO

A SAUDE DO CEREBRO

Ha vérias vitaminas e nutrientes que sio
importantes para a salide do cérebro.

VITAMINA B12 VITAMINA B6

OMEGA-3 VITAMINA D
FERRO ZINCO

E tor uma dista
squillbrada 8 variada que Inclua uma variedace de frutas. vegetals, grios
gorduras sauddvals.

stfunin s

quarta cirta

10 de outubre de 2024

Menu de Autocuidado :
Meditar ou relaxar;
. Fazer exercicio fisico;
. Optar por uma alimentagdo mais sauddvel;
- Ter momentos offling;
. Paszar tempe com a familia e amigos;
Criar uma rotina de sono:
. Apreciar a naturezs;
- Ouvir misica;
- Cuidar da auteimagem (banha
relaxante,..);
. Escrever um didrio;
- Ler um livro,

Exercicio Fisico
E quolzuer que envolve do corpo de forma
& repetide, i ehorar ou manler @ optidso sica, satide
geral & bermestar.

Terapia da Reminiscéncia

E wumia intervencao psicoleraputica que incentiva o pessen o reviver
& partihar experincias pessocs significatives.

BENEFICIOS PARA A 58 UDE MENTAL: »
* Fortalece o sentido de identidade; W

« Reforga @ interagdo social e combate &
sobidéo.

BENEFICIOS DA INTERVENGAO COMBINADA

Reduz sintomas de
ansiedade o dopresstio
Ajudo a malharor o humar & o
redutir a sensagac de tristera,
‘através da expressso emocional
2 athvogso Falca,
Promove cagnigao
A sstimulego mentol através
Ga reminiscéncic e o exerciclo
Im"""'""""""‘." fisico melhoram a fungan
as sossons o reminsedncia
coma a atividads fiica, quands Sogritva (sspeciakmenta o
realizados em grupo, criam meméria e a atangas),
cpartunidedes de interaclo socicl.
Mmejhora a autoestima "
‘e aqualidade de vida

Au resgatar memérias
positivas & ao fomentar a
autonomia fisica, ganham um
maor sentido de propdsits &




APENDICE 4 — “Guia do Cuidador”

GUIA DO CUIDADOR

DEDICADO A TODOS 0S QUE CUIDAM COM AMOR ...

“0O SOFRIMENTO HUMANO

SO E INTOLERAVEL

QUANDO NINGUEM CUIDA.”

{CICELY SAUNDERS)

INTRODUGAO

05 cuidados paliativos sBo um direto de 1ados as pessoas/familias/cuidadores que enfrentam
problemas relacionscos com ums Soenca BVancads & ameacsdora da vida

As equipss comunirizs de suporte de auidados palstves pretendem alidar o saffimento
awais do conrolo Oe simomas (como @ dor, fata de 3, cansap, obspagiof” prisio de
venue", insinia/offcubizde e comir, ansidsde, entre outrcs), prestar 3p0lo pskolégs &
social, e melhorar a qualidade de vida de todos os que escoleram ficar na seu lar, quando 2 *
doenga se encontra numa fase avangada.

Queremos ajudzr o cuidador nesta missio para que of cuidads Prestacos sejim efcaes & e
tenham os melhores resulados possiels

Cuidar de um famiar em cuidados paliacvos & um ato de amar, congem ¢ dediagl, mas 20
mesmo tempo consiti um desafia emocional ¢ fiica significaivo. O caminho que muites vezes
© cuidador necessits de percorrer € marcado por divdas, incertezas & um turbihio de emagdes,
que w0 Sesde 2 esperanca 2o meds, CASIENGa pela TSLeTa ¢ ExBLstEO.

Este guia serve para 30T 0 cuigadores nasta Jormads, através o vansmissho de informagies
nei e préticas para o vosso cudar

luntos cuidzremos mehar!

WSOUIA (DIFICULDADE 534 DORMIF)

NOTASIDOVIDAS

Gurmma mai der, ol de , medos, preocigogies, entre cutras

et e, isezs s 1ave & savirs tants pars  pessss doeme
comopar st

durame 3 noics.

0 e g iy ez sore © Qe v o, 8 Wi
e uangs 1 4 percs o2 aemomi ¢ 3 stagie 00 panws
SE- Bars o furc, @ 3 r@va pode U por ahar e 3 Shaio ¢

K pesson paes s o pars s, com Goes, pemeararos S
< preorupogdes que o 3 denam descamar Mesmo queno o st s et e a0
cansacan De mank,
e
QUANDO...
“ - A peron docrie demorste & fooma epetde. ingie
Mantenha um amoeie ranaulo,sem ko eseguro.
viviers ov medo pela perds de ausonomia, ¢ ndo Conseue
& Déa meccagho pama dore para dormi de formareguiar. -
Pl cam 3 pessos CBmamENTS & hum [0 52 vt S, S
ave possa manesiar 3 saspreocugasies
% Limite s hores e somodurarte  dine csimuie  peson pare ook sazaat
e e .
# Siva uma betida quente sem cafeina 20 defar [culdade com P aitetar s com o oo ©
o e S o T % S8 TSI %
o devers fear agreiave porgue dene
4 Massajeas Costas & pés D33 Que BesConala. © e, e e k

®

Fegn ajists & noses squion @ 3 peszon Fear confurs ou agtaca
eurante s ncite.

# Tenme descobir se hi uma Cousm especifica pars 35 inséris
[demasaga fuminacat, contussa emre o @B € 3 none,

descanforta, dormir duranie o dis, entre cutres)

e tornsr-i2 Ach cider e
¥ 5 & prasos scic meck, & importants comversar com cle b
o5 5095 roales ¢ TRRGTN e Gt munca e

¥ Se o dosme svwssriac sucues de piocs, cameens com s
Tanguimente ¢ precurt s Janto g2 et eSS,




APENDICE 4 — “Guia do Cuidador” (continuag&o)

A corfuslic, 8 descrieniacis & 3 sgitazio 8o comuns £ passoss
asentes e, arvta mas raquente qusnne témiasse siangads.

§ acenga ouaos Taramentos s que e e

prazon
00 0 amdiente onfe se encomTs, pISE 3 Ter ST OU gES
esrannes, ou 3 ver e ouwr 3o que nlo & res (GBS, €
apresenrar masmenta: Semariss s o Ensss

NOTE B

A canneio ¢ 3 agachs ou pesson 130 consequins 48 SaEna
Procure 1 \aIGATaF eses comperTamentcs com Grgas 3 o gd

Come s som este oo s comporismern?

“Cunee s RGemOA

Ser culador e ums pesos dacrie & Una el exigent, tonte
sy coma amazana mence, pasenzs e 33 G BT,
setamenta secal e sumets de s

Comprometance s s s « s uslcase cos seus cucases.
£ rscas sudsr e 1 Bers SuEH @ s Beei ¢ e

saouTECH) Comsny

P —————
Tempe, deiau e i com e amigos, ko em cemp para 3% e
s o0 s o canta. URSEmRrT,
ot 2 s e e emoGansMente esgaAeta
Qe it de 7

v

Prosure que s pessos se mantenhs scoenpanacs
Manverina  essea num ambients seguro reire objas perigesas,
ez ax paneles = gertas v asteror, colegue s Brsds o cama,
enare puaree,

> Brosure nio lmitarox mavimentos ds pessas

v

> Eutecontronto com a pessos.

ENFRENTAR A PERDA E O PROCESSD DE LUTO.

4 marte de um ente quenida & sempre oFc & cuanco wvida
por aigudm que Cuida, & um processa partiodar, peis pode
IniCar-se antes, peln perds prOgressve das cpsceisdes do
pezin, sos projetos e uids & da sus Identidade

3 B 1IN 53 G003, DOOR SONTF-58 FeJOTADE BaHA PASSEA 0
expenmentar um luto aecicadc. ADds B morte. podem surar
emaghes cantraditdrias, cama o chogue, 3 Tristeza ou @ aliia,
par e terminado @ sofrimento. Com o lemga, 3 dar Tede 3
atenuar 2 3 ismbrangs a3 coence & luger § mgem da pessoa
€OMG @f3 antes de adcecs, pmbora wckimente 5o pareqa
asial,

o suesifes para enfrentara marte £ 0 it

O Reconhegs ¢ Breils o8 seus sentimentos.

O Prepece-se pare viver ums série de emosies, em especal
nas &pocas especials: fest, anhversirics e fénas.

O Mamenka o comacie com @ familla, amiges ¢ oatras
pesscas que possm mudiio 8 Ndar fom a5 seus
sentmeszns.

T Fracure um médico 2 sentir gue 25t & hcar deanmica.

O Consune 0 s2u médkn 52 i 5= sente bem, el 0 ko
pede aumentar o risco g adoeger.

O Cornacte o seu conselheiro esgiritual, se tver um.

-t s snsgrasce s

PO CORBCTo 0K g €4 BSOS
- Aptenda gz com 0 s

MOTAS/DUVIDAS

NOTAS/DOVIDAS

“FICA SEMPRE UMA FRAGRANCIA NA MAO QUE LHE OFERECE ROSAS.”

(oma00 crinés DA ANTIGUIDADE)




APENDICE 5 — Declaragéo de frequéncia do "Curso Basico em Cuidados Paliativos"

Academia

Dualificagao & Inovagao

Curso basico em Cuidados Paliativos

REAUZADA 14 PARCERSA COM & COMBIAT MACIDNAL DE CUDADOS FALIASAOS

DECLARACAO

Para os devidos efeitos, declara-se que Sara Vale, concluiu com sucesso, 0
percurso formativo "Curso basico em Cuidados Paliativos" com a duracao
estimada de 25 horas, desenvolvida pela Comissao Nacional de Cuidados
Paliativos, CNCP em parceria com a SPMS - Servicos Partilhados do
Ministério da Saude, E.P.E.

Lisboa, 14 Setembro 2024




APENDICE 6 — Certificado do “Curso de Comunicacdo em Saude”

GRUPO
() SPEAK o
&LEAD ERTIFICADA

Curso de Comunicacao em Saude

Certifica-se que

Sara Vale

participou no Curso de Comunicacdo em Saude, com a duracdo de 6 horas, organizado
pela Speak and Lead a 21, 22 e 23 de Janeiro de 2025.

0 CEO

(David Mourao)



APENDICE 7 — Projeto de satide mental “Treino de Habilidades de Interacdo Social em

Pessoas com Patologia Dual’

Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra

MESTRADO DE ENFERMAGEM EM SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA

Sara Margarida Rodrigues do Vale
TREINO DE HABILIDADES DE INTERAGAO SOCIAL EM

PESSOAS COM PATOLOGIA DUAL

CONTEXTUALIZAGAO TEORICA

A Patologia Dual (PD) consiste na associagdo de duas patologias psiquiatricas, sendo que
uma delas corresponde a uma perturbacdo aditiva. E uma condigdo frequente e com forte
impacto na vida diaria dos individuos e dos que os rodeiam (Menezes, Santos & Teixeira,
2024).

As adigdes constituem, segundo as definicdes da Organizagdo Mundial de Saude e da
Associagao Americana de Psiquiatria (CID e DSM), “uma perturbagcdo mental como outras, e
nao um problema de vontade, ou falta de carater, ou vicio” (Andrade, 2018, p.13). Estas séo
classificadas em duas categorias principais: Perturba¢des do Uso de Substancias (PUS) e
Comportamentos Aditivos ou Dependéncias Sem Substancia (por exemplo, o jogo). Ambos os
comportamentos ativam os sistemas de recompensa cerebrais de maneira semelhante e
aplicam-se a todas as situagdes em que os sintomas causam um sofrimento ou prejuizo
clinicamente relevante nas areas social, familiar, ocupacional ou em outras areas importantes
do funcionamento do individuo (Meneses, Santos & Teixeira, 2024).

O tratamento da pessoa com patologia dual torna-se complexo e representa um desafio para
os profissionais de saude mental, desde o diagndstico até ao seu tratamento farmacolégico e

psicoterapéutico.
Segundo Andrade (2018, p.14-15) o tratamento deve ser,

(...) individualizado incidindo sobre os fatores de vulnerabilidade do doente (e n&do nas
substancias) e pode ser dividido em trés fases: a de compensagao aguda (quando o doente
se encontra em descompensagao psiquiatrica e € definido o plano de intervengéo), a de

recuperagao precoce (em que se procura recuperar o equilibrio do doente do ponto de vista



psiquiatrico, psiquico, cognitivo e fisico; nesta fase, que pode durar de 6 meses a um ano, é
necessario definir com o doente e familia o plano terapéutico e o seu projeto de vida) e, por
ultimo, a fase da recuperacao continuada (estando o doente estabilizado ponto de vista
psiquico, familiar e social, ha que manter o seu acompanhamento, de forma a evitar as

recaidas e a descompensacgao psiquiatrica).

Cada processo de recuperacgao ¢é individual e Unico, tendo sempre por base uma mudanga de
atitudes, valores, sentimentos, objetivos, competéncias e fun¢des (Palha & Palha, 2016 citados
por Andrade, 2018). No entanto, as habilidades de interagdo social nas pessoas com PD
encontram-se fortemente comprometidas, sendo necessario a sua reaprendizagem para uma

reabilitacdo psicossocial na integra.

O treino de habilidades de interacdo social é sustentado pela Teoria da Aprendizagem
Comportamental de Bandura, que segundo Abreu & Loureiro, 2007; Carvalho & César, 2001;
Duch, Groh & Allen, 2001; Hmelo-Silver, 2004 citados por Loureiro (2013, p.54),

A cooperagao e a aprendizagem cooperativa apresentam vantagens comparativamente com
a aprendizagem individual, a varios niveis, nomeadamente, na resolugdo de situagbes
problema, na mediacdo de conflitos, na aquisicdo e consolidagao de conhecimentos e no

desenvolvimento de competéncias pessoais, comunicacionais, sociais e tecnologicas.

Segundo Loureiro (2011) aprender a interagir e a agir de forma positiva € essencial para um
crescimento e desenvolvimento saudavel. Este tipo de interacao reflete-se no comportamento
social, que inclui as acdes, atitudes e pensamentos que uma pessoa demonstra em relagao
aos outros com quem se relaciona, bem como em relagdo a si mesma. Desse modo, o
EEESMP assume um preponderante papel pois “Presta cuidados psicoterapéuticos, sécio
terapéuticos, psicossociais e psicoeducacionais, a pessoa ao longo do ciclo de vida,
mobilizando o contexto e dindmica individual, familiar de grupo ou comunitario, de forma a
manter, melhorar e recuperar a saude” (Regulamento n.° 515/2018 da Ordem dos

Enfermeiros).

Neste seguimento foi delineado um programa com 6 sessdes, a implementar no espacgo

temporal de 3 de Junho de 2024 a 21 de Junho de 2024, que sera explanado de seguida.



Tabela 1

Programa de Treino de Habilidades de Interagdo Social

Titulo do Programa: Treino de Habilidades de Interagdo Social em pessoas com PD

Contexto: Servico de Internamento da Patologia Dual da ULS _

Finalidade: Promocao da aprendizagem de habilidades de interagéo sociais nas pessoas com PD.

Objetivos especificos:

- Capacitar as pessoas com estratégias de coping, que contribuam para o seu bem-estar;

- Melhorar a comunicagéo interpessoal;

- Promover a resolugéo construtiva de conflitos;

- Fomentar a empatia e habilidades de autocontrolo;

- Promover relagbes saudaveis e positivas entre pares.

Populagao alvo: Utentes internados no Servigo de Internamento da Patologia Dual da ULS [ Il
I G upo de 6 a 8 pessoas.

Critérios de inclusdo: Utentes com diagndstico de Perturbacdo de Uso de Substancias e de outra

patologia psiquiatrica associada, internados no servigco de Patologia Dual.

Critérios de exclusdo: Utentes com sintomatologia sugestiva de descompensagao psicotica ou outra;
utentes com défice cognitivo moderado a grave.

Duragao: 6 sessdes com a duragao 45 - 60 minutos/cada. Preconiza-se a realizagao de duas sessdes por
semana, pelo que a duragao total do projeto sera de 3 semanas, a decorrer entre o dia 3 de junho de
2024 a 21 de junho de 2024.

Recursos Humanos: 2 Estudantes de Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica da

Escola Superior de Enfermagem de Coimbra.

Recursos materiais: Sala ampla, sem obstaculos entre os participantes; cadeiras; material de escrita;
computador com colunas ou aparelhagem, rolo de papel de mesa, folhas em branco, marcadores ou lapis de cor,
baldes.

Grelha de avaliagdo com os indicadores NOC referentes as habilidades de interag&o social.

Sessodes a desenvolver:

- Sessao 1: Apresentagdo do Programa e realizagdo de um jogo “Quebra-gelo” com o Jogo da Gldria.
- Sessao 2- Literacia em saude acerca das consequéncias dos consumos;

- Sessao 3- Roda Dentada;

- Sessao 4- O baldo da emogao;

- Sessao 5- Body Map da Dual;

- Sessao 6- Encerramento do Programa: um olhar para o futuro.

Avaliacao de resultados: Indicadores NOC referentes a Habilidades de Interagcao Sociais.




Tabela 2

Sesséo 1: Apresentagdo do programa e Jogo Quebra-Gelo- Jogo da Gléria

Sessao 1: Apresentagao do programa e Jogo Quebra-Gelo — Jogo da Gléria.
Duragao: 45 | Metodologia: método interativo em sess&o de grupo.
miutos

Participantes

6 a 8 pessoas.

Recursos: Espago amplo, cadeiras, Indicadores NOC sobre habilidades de interagao social.

Conteudo: - Apresentagédo dos EEESMP que implementaréo o programa;
- Apresentacao do tema do programa, objetivos e duragéo;
- Pedido de consentimento para a participagéo no programa;
- Apresentagdo dos participantes através do Jogo Quebra-Gelo — o Jogo da
Gloria.
- Aplicacao dos indicadores NOC selecionados.
Objetivos: - Apresentar a equipa de EEESMP responsavel pela realizagdo do programa;
- Apresentar o programa e o plano de sessdes;
- Garantir privacidade e confidencialidade durante todas as sessoes;
- Aplicar os indicadores NOC;
- Promover a interagéo grupal através do jogo de Quebra-Gelo.
Descrigao da | Os participantes sentam-se em circulo. O elemento dinamizador inicia a
atividade: dinamica, dando dois dados ao primeiro participante. O mesmo langa os dados
e responde a questdo ou completa a frase, correspondente ao numero
identificado. Alguns exemplos de questdes: “Se fosse um animal, que animal
seria e porqué”; “Atividade preferida (o que mais gosta de fazer?”; “O que esta a
sentir neste momento?”; “Uma situagao inesquecivel pela qual tenha passado”;
“Do que sente saudades?”, “O seu principal medo”.
A atividade termina quando todos os participantes tiverem langado os dados e
respetivamente, respondido as questbes.
Avaliagao: Quantitativa: Indicadores NOC das habilidades de interagéo social.

Qualitativa: Descricdo narrativa dos participantes, do que experienciaram

durante a sesséo.




Tabela 3

Sessao 2: Literacia em Saude acerca das consequéncias dos consumos

Sesséao 2: Literacia em Saude acerca das consequéncias dos consumos
Duragao: 45 |Metodologia: método expositivo e interativo em sess&o de grupo.
minutos

Participantes:

6 a 8 pessoas.

Recursos: Sala ampla; cadeiras, computador com colunas, projetor.

Conteudo: -Apresentacdo com recurso a um PowerPoint acerca das consequéncias dos
consumos (alcool e outras substancias), ao nivel pessoal, familiar e profissional.
Objetivos: -Desenvolver a auto e heteroconsciéncia;
-Desenvolver capacidade de escuta-ativa;
-Aumentar literacia em saude acerca de consumos, nas esferas pessoal, familiar e
profissional;
-Promover capacidade de reflexao.
Descricao da As dinamizadoras do projeto reltnem o grupo numa sala ampla, com cadeiras. As
atividade: mesmas apresentam um PowerPoint onde sdo explanadas as consequéncias dos
consumos (alcool e outras substancias) ao nivel das esferas pessoal, familiar e
profissional.
No final realiza-se um brainstorming, abrindo espago para questdes, partilhas e
esclarecimentos.
Avaliagao: Qualitativa: Descrigdo narrativa dos participantes, do que experienciaram durante

a sessao.




Tabela 4

Sessédo 3: Roda Dentada

Sessao 3: Roda Dentada
Duragao: 45 | Metodologia: método expositivo e interativo em sessao de grupo.
minutos

Participantes:

6 a 8 pessoas.

Recursos: Sala ampla; cadeiras em circulo.

Conteudo: - Desenvolvimento de auto e hetero-consciéncia, e interagao social.

Objetivos: - Promover a auto e hetero-consciéncia;
-Facilitar a comunicacdo entre os participantes permitindo direcionar a mensagem
de forma mais personalizada ao recetor;
- Desenvolver a capacidade de verbalizagdo e promogao da escuta-ativa;
- Promover a empatia.

Descrigao da | Os participantes encontram-se sentados em circulo e pede-se que, elemento sim

atividade: elemento ndo, cheguem as cadeiras a frente, e formem um circulo interno. Os elementos
do circulo interno viram as suas cadeiras para tras de modo a ficarem frente a frente com
os outros participantes. De seguida, a dinamizadora coloca um tema de conversa, dando
uns minutos para esta se desenvolver. Ao sinal da dinamizadora, a conversa termina, e
os participantes do circulo externo levantam-se e avangam uma cadeira no sentido dos
ponteiros do reldgio, ficando agora de frente a outro participante. E dado outro tema de
conversa. A dindmica desenvolve-se assim sucessivamente até chegarem ao participante
com quem falaram primeiro.
Exemplos de temas: “O que mais gosto ou menos gosto de fazer; Gosto que as
pessoas...; A maior dificuldade que tenho na relagdo com os outros é...”;
Eu divirto-me quando...”.

Avaliagao: Qualitativa: Descricdo narrativa dos participantes, do que experienciaram

durante a sessao.




Tabela 5

Sesséo 4: O baldo da emogéao

Sesséo 4: O baldao da emogao
Duragao: 30| Metodologia: método expositivo e interativo em sesséo do grupo.
minutos

Participantes: 6 a 8 pessoas.

Recursos: Sala ampla, cadeiras, baldes, marcadores.

Conteudo: Desenvolvimento de auto e hetero-consciéncia acerca das emocgdes e da

expressao corporal das mesmas.

Objetivos: - Promover a compreensao e aceitagao das suas emogdes e do outro;

- Promover a expresséo saudavel de emogoes;

- Fomentar a conexao e apoio grupal;

- Promover a empatia;

- Permitir o reconhecimento da expresséo corporal das proprias emogdes;

- Promover o autoconhecimento e autocontrolo das emogdes.

Descricao da | Os participantes sentam-se em cadeiras, dispostos em circulo. As dinamizadoras contém
atividade: num cesto baldes, cada um de uma cor, com algumas emogdes escritas (alegria, raiva,
tristeza, medo, amor/afeto). Os balbes vao sendo passados um a um, a cada participante.
Quando o mesmo tiver o baldo na sua posse deve dizer uma palavra ou frase que se
relacione com a emogao escrita no baldo e a que cor associa a emogao. A tonalidade da
voz e da expressao corporal devem ser coincidentes com o modo como este sente
determinada emocao. No final é feita uma partilha livre, acerca do que todos sentiram
ao experienciar as diversas

emogoes.

Avaliagao: Qualitativa: Descrigdo narrativa dos participantes, do que experienciaram durante

a sessao.




Tabela 5

Sesséo 4: O baldo da emogéao

Sessdo 5: Body Map da DUAL

Duragado: 45 Metodologia: método expositivo em sessédo do grupo.
minutos

Participant: 6 a 8 pessoas.

Recursos: Salaampla, cadeiras, Folhasimpressas com aimagem de um corpo

humano, lapis e canetas de cor, computador com colunas.

Conteudo: - Dinamizagao de uma atividade individual, através da construgdo de um body map.
Objetivos: - Promover a exploragéo de vivéncias e atribuigao de significados;

- Promover o autoconhecimento;

- Proporcionar exploragdo de emocgdes e sentimentos;

- Promover o aumento da expressao criativa.
Atividades As dinamizadoras entregam um desenho de um corpo humano, sem definigdo de

desenvolver:

género ou expressdo. Os participantes encontram-se sentados e cada um ira
desenhar na folha acerca de si mesmo.

O objetivo é que na construgido do desenho esteja retratado: uma caracteristica sua,
um ponto forte que reconhega, um lema/frase de vida, uma cicatriz fisica e/ou
psicolégica, um simbolo que o represente e o que o fortalece/motiva. Para tal os
elementos a inserir podem ser colocados em qualquer parte do desenho, de acordo

com a sua preferéncia.

Avaliagao:

Qualitativa: Descrigdo narrativa dos participantes, do que experienciaram durante

a sessao.




Tabela 7

Sesséo 6: Encerramento do programa: Um olhar para o futuro

Sesséo 6: Encerramento do programa: Um olhar para o futuro
Duragao: 45 | Metodologia: método expositivo em sessao do grupo
minutos

Recursos: Sala ampla, cadeiras, computador com colunas, um poema, folhas, material de escrita.

Conteudo: -Encerramento do Programa com uma atividade intitulada de: Um olhar para o
futuro;

-Avaliagdo do Programa segundo os indicadores NOC selecionados.

Objetivos: - Avaliar resultados da implementagdo do Programa segundo os indicadores NOC;
- Permitir reflexdo acerca dos objetivos futuros apos alta;

- Permitir expressao de emogdes;

- Facilitar estratégias de planeamento e organizagao;

- Incentivar pensamento criativo;

- Aumentar sensagao de bem-estar através do foco no planeamento futuro.

Descrigao da | Os participantes retinem-se numa sala, sentando-se em circulo. E realizada a
atividade: leitura de um poema (ANEXO I).

Apds o poema & iniciado o exercicio: um olhar para o futuro. E fornecida uma folha
em branco a cada participante, onde cada um deve descrever livremente como
imagina o seu futuro, quer em forma de desenho, quer em forma de texto. Sdo
dadas algumas diretrizes condutoras como por exemplo:

-Definir uma musica como banda sonora do seu futuro;

-Definir a cor do seu futuro;

-Descrever os principais objetivos do futuro.

Os mesmos, caso queiram, podem partilhar as suas escolhas com o restante grupo,

iniciando um momento de convivio e cooperagao.

Avaliagao: Quantitativa: Indicadores NOC das habilidades de interagéo social.
Qualitativa: Descrigdo narrativa dos participantes, do que experienciaram durante

a sessao.
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INDICADORES NOC - Interagao Social

INDICADORES
NOC

Nunca
demonstrado

1

Raramente
demonstrado

2

Algumas
vezes
demonstrado

3

Frequentemente
demonstrado

4

Consistentemente
demonstrado

5

150202 - Mostra
recetividade (escuta
e aceita novas
ideias/opinides)

150203 -
Cooperagdao com
os outros
(trabalha em grupo
e partilha tarefas e
responsabilidades)

150204 - Mostra
sensibilidade com
os outros
(compreende e
respeita os
sentimentos dos
outros)

150205 - Uso de
comportamentos
assertivos
(expressa
pensamentos e
sentimentos,
respeitando os
direitos dos outros)

150209 - Mostra
empatia
(demonstrar
compaixao e
apoio)

150210 - Mostra de
equilibrio (mantem
calma e controlo
emocional)

150212 -
Envolvimento
dos outros
(promove
participagao e
colaboragéo)

150213 - Mostra
confianga
(demonstra
seguranga em si e
nas suas
capacidades)

150216 - Uso de
estratégias de
solucao de
conflitos (capaz de
mediar e resolver
conflitos)




APENDICE 8 — Projeto “Des(amor) no Namoro”

Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra

lll Curso Mestrado de Enfermagem em Satide Mental e Psiquiatrica

Sara Margarida Rodrigues do Vale
VIOLENCIA NO NAMORO - “DES(AMOR) NO NAMORO”

CONTEXTUALIZAGAO TEORICA

“A adolescéncia é a idade dos anseios cosmicos e das paixdes privadas...”
Haim G. Ginott (1982)

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a violéncia € definida como um ato
intencional, recorrendo ao uso da forga fisica ou do poder, tendo um alvo de violéncia (contra
si préprio ou contra terceiros), com possivel dano fisico, psicologico, sexual ou outros,
incluindo a morte (OMS, 2002).

Justo (2005) citado por Leitdo et al. (2013, p. 46), define o namoro como “uma forma de
relagdo humana, e carateriza-se por um contacto preliminar para ter um melhor conhecimento
do outro, dos préprios sentimentos ou simplesmente, para “passar o tempo”, referindo que a
expressao “ficar” (vulgarmente expressada pelos jovens) remete-se a um breve contacto entre

pares, sem exclusividade ou compromisso assumido.

A violéncia no namoro € um fenédmeno que pode ter um impacto significativo na vitima, a curto
ou a longo prazo, com repercussdes, quer a nivel da saude - fisica e/ou mental, quer na sua
qualidade de vida, dada a particular fragilidade e falta de protegéo vivenciada pela vitima
(Caridade, 2008).

De acordo com a Associagao Portuguesa de Apoio a Vitima (APAV, 2011), a violéncia no
namoro esta associada a ocorréncia de atos abusivos, intencionais, pontuais ou continuos,
entre duas pessoas numa relagao de proximidade e intimidade com o objetivo de uma delas
se colocar numa posi¢dao de poder e dominio sobre a outra, de a magoar e/ou controlar,
incluindo formas de violéncia psicolégica, verbal e social, bem como atos fisicos e

sexualmente violentos.



Deste modo, a violéncia no namoro pode potenciar outras formas de agressao e tende a
aumentar a frequéncia, intensidade e perigosidade, ao longo do tempo, sendo considerada

um grave problema de saude publica.

Desde 2013, a violéncia no namoro integra-se no quadro legal do crime de violéncia
doméstica, no artigo 152.° n. °1 b) do Cdédigo Penal, e contempla o uso de violéncia entre
casais de sexo diferente ou do mesmo sexo, com quem a vitima mantenha ou tenha mantido
uma relacdo de namoro, ainda que sem coabitacdo. A punicdo com pena de prisdo esta
prevista pela lei.

Podem ser consideradas formas de violéncia, as situa¢des infracitadas (APAV, 2011):

¢ Violéncia psicolégica: partir ou danificar objetos com a intengdo de causar medo;
insultar; humilhar; difamar; gritar;

¢ Violéncia social: controlar a outra pessoa nos seus tempos livres e ao longo do dia;
proibir contacto com familiares ou amigos; stalking;

¢ Violéncia fisica: empurrées; pontapés; asfixia; o uso da forga fisica para controlar,
ameacar ou dominar;

¢ Violéncia sexual: assédio sexual; forgar a pratica de relagdes sexuais; acariciar sem
consentimento da outra pessoa; exibir conteudos intimos da vitima sem o seu

consentimento.

A adolescéncia, segundo Papalia et al. (2013), € uma fase crucial no desenvolvimento
humano, que marca a transi¢do da infancia para a idade adulta e desempenha um papel

essencial na formacao da identidade e personalidade.

E na adolescéncia que os papéis de género se consolidam e o “narcisismo” se intensifica,
sendo também uma fase em que os mitos sobre romance e intimidade comegam a ser vividos.
Por conseguinte, € nesta fase de desenvolvimento que existe uma maior propensao para a
violéncia no namoro devido as mudangas significativas no desenvolvimento e a instabilidade

emocional.

Em Portugal, segundo o Estudo Nacional sobre a Violéncia no Namoro, realizado pela Unido
das Mulheres Alternativa e Resposta (UMAR) em janeiro de 2024, cerca de 20% dos jovens
inquiridos sofreu de violéncia sexual no namoro, evidenciando um aumento em relagéo ao

ano anterior.

O estudo supracitado foi realizado durante o més de janeiro de 2024, composto por uma
amostra de 6152 jovens, sendo 54,1% do sexo feminino, 44,3% do sexo masculino, 1,1% de

ouros géneros e 0,5% nao responderam, e com uma meédia de idades de 15 anos.



As respostas do questionario encontravam-se agrupadas em duas dimensoes: a prevaléncia
dos indicadores de vitimagdo no namoro — atribuem a dimensao do problema; e, a legitimagao

— evidencia a representacao social acerca da violéncia no namoro.

Os comportamentos de violéncia estudados foram associados em categorias, sendo estas:
controlo; violéncia psicolégica; perseguicao; violéncia sexual; violéncia através das redes

sociais; e, violéncia fisica.

No que diz respeito aos indicadores de vitimacgao, o controlo (45,5%), a violéncia psicoldgica
(39,9%), a violéncia através das redes sociais (20,7%) e a perseguicédo (20,4%) sdo os
comportamentos mais evidenciados pelos jovens, sendo que 63% dos jovens reportou ter

experienciado, pelo menos, um dos indicadores de vitimagao apresentado (ver grafico 1).

INDICADORES DE VITIMACAO
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Grafico 1 — Indicadores de vitimagao (Fonte: Estudos UMAR de 2023 e 2024)

O mesmo estudo revela que, no que diz respeito aos resultados obtidos quanto a legitimacao
da violéncia no namoro, e comparando com o ano transato (ver grafico 2), verifica-se um
aumento significativo na legitimacao de comportamentos de controlo (54,6%) e perseguicao
(31,1%). De realcar que, cerca de 68% dos jovens, ndo percecionam como violéncia no

namoro, pelo menos, um dos quinze comportamentos questionados.



LEGITIMAGAO DA VIOLENCIA NO NAMORO
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Grafico 2 — Legitimagao da violéncia no namoro (Fonte: Estudo da UMAR de 2023 e 2024)

Tal como referiu Saavedra (2010), a adolescéncia é uma fase propicia a ocorréncia de
comportamentos de risco, mas também de exploracdo e experimentagao, inclusive em
contextos de intimidade, tornando-se ideal para a educagao e aprendizagem de competéncias

positivas e adaptativas.

Ja para o Centers for Disease Control and Prevention (CDC), a violéncia no namoro entre
adolescentes é evitavel, através do desenvolvimento de estratégias para promogao de
relacionamentos saudaveis, nao violentos e baseadas no respeito. Para tal, é fulcral
empoderar os jovens com competéncias e habilidades, no que diz respeito a gestao de

emogoes, a gestao de conflitos e a comunicagao assertiva (CDC, 2020).

Deste modo, é fundamental estimular a implementagao de projetos que se centrem na
prevengao primaria, em detrimento de programas de prevengado secundaria, por forma a

promover o bem-estar, a segurancga e o respeito pelos direitos humanos dos jovens.



APRESENTAGCAO DO PROJETO DE INTERVENGAO PSICOEDUCATIVA

“Violéncia nao é um sinal de forga, a violéncia é um sinal de desespero e fraqueza.”
Dalai Lama (1989)

Tabela 1

Projeto de Intervengdo Psicoeducativa: Violéncia no Namoro - “Des (amor) no Namoro”

Titulo do Projeto: Violéncia no Namoro - “Des (amor) no Namoro”.

Contexto: Contexto Escolar: Agrupamento de ||| | )Qb R RN =3

Finalidade: Consciencializar a populagao-alvo para a tematica da violéncia no namoro.

Objetivos especificos:
=  Promover literacia em saude sobre a violéncia no namoro;
. Identificar os fatores preditores de violéncia no namoro;
=  Sensibilizar os alunos para o fenémeno da violéncia no namoro;

= Refletir sobre agdes de prevengéo e combate a violéncia no namoro.

Populagio alvo: Alunos a frequentar o 9° ano da EB || G

Duragdo: 3 sessdes com a duragdo 50 minutos/cada. Preconiza-se a realizagdo das sessdes em duas

semanas, a decorrer entre o dia 28 de outubro de 2024 e o dia 5 de novembro de 2024.

Recursos Humanos: 2 Estudantes de Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica da

Escola Superior de Enfermagem de Coimbra.

Recursos materiais: Sala ampla, com cadeiras em U e sem obstaculos; Computador; Projetor; Folhas

de papel; Canetas; Cartolinas; Quadro branco; Panfleto informativo; “Semaforo da Violéncia”.

Sessoes a desenvolver:
- Sessao 1 - “Wamos conhecer as nossas emogdes?”
- Sessdo 2- “O Amor ndo magoa.”

- Sessao 3- "Namorar com fair play.”

Avaliacgao de resultados: Avaliagdo qualitativa através da reflexao e feedback dos participantes.




CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES

Tabela 2

Cronograma de atividades

Sessao Turma 28 de outubro 30 de outubro 5 de novembro

Sessao 2 9°D
Sessao 2 9°E
Sessao 3 9°D

Sessao 3 9°E



PLANEAMENTO DAS SESSOES

Tabela 3

Sesséo 1: “Vamos conhecer as nossas emogbes?”

Sessao 1: “Vamos conhecer as nossas emogdes?”

Duragao: 50 minutos

Metodologia: método expositivo e interativo.

Recursos: Espaco amplo; cadeiras; folhas de papel; canetas; cartdes com as emogdes; computador

e projetor.
Conteudo: - Apresentagdo dos EEESMP que implementarao o programa;
- Apresentacao do tema do programa, objetivos e duragéo;
- Identificagdo de emogdes primarias e secundarias/morais.
Objetivos: - Apresentar a equipa de EEESMP responsavel pela realizagéo do programa;

- Apresentar o programa e o plano de sessoes;
- Reconhecer e identificar as emogdes primarias e as emocgdes
secundarias/morais;

- Estimular a comunicagéo n&o verbal e a autorregulagdo emocional.

Descrigao da

atividade:

- “O escultor” - cada grupo elegera uma pessoa para representar uma
emocado (essa ndo sabera qual ¢€). Os restantes elementos ido “esculpir’ a
emocao na pessoa eleita, de modo a representa-la. Os restantes grupos
realizam tentativas para a tentar adivinhar.

- Realizagdo de um infografico sobre as emogdes (ex.: qual(is) a emogdo que
sinto mais vezes; em que situagdes vivencio as emogdes; o que fago com o

que estou a sentir).

Justificagao:

As emogbes primdrias sdo universais, com uma base bioldgica e evolutiva,
sendo experienciadas por todos os seres humanos de forma automatica e
imediata. De acordo com Ekman (1992), estas incluem a alegria, tristeza,
medo, raiva e nojo, que sdo respostas instintivas a estimulos especificos e
estdo relacionadas com a sobrevivéncia. Estas emogdes nédo requerem
processos cognitivos complexos, sendo observadas de forma consistente em
diferentes culturas.

Por outro lado, as emogbes secundarias ou morais sdo mais complexas,
envolvendo juizos éticos e normas sociais. Emog¢des como a culpa, vergonha,
orgulho e gratiddo sdo essenciais para o funcionamento social, ajudando a
regular o comportamento e promover a coesdo social. Ao contrario das
emocdes primarias, as morais exigem maior desenvolvimento cognitivo e s&o
influenciadas pelo contexto cultural, refletindo normas e valores aprendidos

ao longo da vida.

Avaliagao: Qualitativa: Descricdo narrativa dos participantes, do que experienciaram
durante a sesséo.
Bibliografia: Ekman, P. (1992). An argument for basic emotions. Cognition & Emotion.

https://doi.org/10.1080/026999392084 11068
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Tabela 4

Sessao 2: “O Amor nao magoa.”

Sessao 2: “O Amor ndo magoa.”

Duragdo: 50 minutos

Metodologia: método interativo.

Recursos: mesas; cadeiras; computador e projetor; cartolinas; canetas; post-its; quadro; e, panfleto.

Conteudo: - Identificagdo de comportamentos preditores de violéncia;
- Distingdo entre os diferentes comportamentos de violéncia (fisica e néo
fisica).

Objetivos: - Conhecer comportamentos preditores de violéncia;

- Descrever tipos especificos de abuso fisico e nao fisico;

- Desconstruir mitos comuns que podem justificar ou encobrir a violéncia.

Descrigao da
atividade:

A atividade comega com uma explicagdo sobre os diferentes tipos de
violéncia no namoro (fisica, psicoldgica, sexual e social). Os participantes
serao divididos em grupos e terdo de analisar exemplos de comportamentos
preditores de violéncia, categorizando-os consoante o tipo de violéncia a que
pertencem.

Apos a categorizagdo, os grupos irdo identificar e discutir mitos/ditados
populares que possam perpetuar ou minimizar a violéncia no namoro (ex.:
"Quem ama, controla" ou "E normal haver ciiimes"). O objetivo é desconstruir
estas crencgas e reforgar a importancia de relagdes saudaveis e respeitadoras.
No final, sera entregue um panfleto com informagdes detalhadas sobre os
diferentes tipos de violéncia, sinais de alerta e contactos Uteis para pedir

ajuda.

Fundamentacgao:

A violéncia no namoro é um grave problema de saude publica que pode
agravar-se ao longo do tempo, aumentando em frequéncia, intensidade e
perigosidade. Desde 2013, é considerada um crime de violéncia doméstica no
Cdédigo Penal portugués (art. 152.°, n.° 1 b), aplicando-se a casais
heterossexuais e homossexuais, mesmo sem coabitacdo, com penas de
prisdo previstas por lei. As formas de violéncia incluem: psicolégica
(intimidacao, insultos), social (controle de atividades, isolamento), fisica

(agressoes fisicas) e sexual (assédio, coercéo).

Avaliagao:

Qualitativa: Reflexdo sobre o tema através da construgdo de uma “Mochila”

- referindo qual a bagagem mais importante que levam para casa.

Bibliografia:

Decreto-Lei n° 48/95, Codigo Penal — Artigo 152°. Em Diério da Republica:
Série n° 63/1995, Série I-A de 1995-03-15.
https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/decreto-lei/1995-
34437675-169645609



https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/decreto-lei/1995-34437675-169645609
https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/decreto-lei/1995-34437675-169645609

Tabela 5

Sessdo 3: Namorar com fair play.

Sessao 3: Namorar com fair play.

Duragao: 50 minutos

Metodologia: método interativo.

Recursos: Sala ampla; cadeiras em circulo.

Conteudo: - Literacia em saude acerca dos fatores promotores de relagdes saudaveis;
- Desenvolvimento de estratégias que ajudam a prevenir e a combater a
violéncia nos relacionamentos.

Objetivos: - |dentificar fatores que contribuem para estabelecimento de relagdes

positivas com os outros;

- Descrever solugbes e estratégias para combater a ocorréncia de violéncia
nos relacionamentos;

- Aprender competéncias apropriadas para atingir os objetivos relacionados

com relacionamentos saudaveis.

Descrigao da

atividade:

Os participantes sdo convidados a criar slogans para campanhas de
combate a violéncia no namoro, nas redes sociais e meios de comunicagao
social (1 turma). Construgdo de um mural representativo de uma relagéo
saudavel/Body Map (1 turma). A sessdo termina com a entrega do “Semaforo

da Violéncia”.

Fundamentagao:

As relagbes positivas sdo construidas sobre pilares como confianga,
comunicagado eficaz e respeito mutuo. De acordo com Psychology Today
(2022), a confianga é o alicerce dos relacionamentos saudaveis, sendo

essencial para que as pessoas se sintam seguras e valorizadas.

Prevenir a violéncia nos relacionamentos, especialmente entre jovens, requer
a promogao da educagado emocional e conscientizagdo sobre os sinais de
abuso. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (WHO, 2021), a violéncia
nos relacionamentos pode ser mitigada com a educagéo precoce sobre os
comportamentos abusivos e com campanhas publicas voltadas para a
conscientizagdo. Além disso, ferramentas como o "Semaforo da Violéncia"
sdo uteis para ajudar as pessoas a identificar comportamentos saudaveis
(verde), de alerta (amarelo) e abusivos (vermelho), orientando-as a agir

preventivamente.

Avaliagao:

Qualitativa: Brainstorming acerca da tematica (feedback do grupo).

Bibliografia:

Psychology Today. (2022). The importance of trust in relationships.
Psychology Today. https://www.psychologytoday.com/us/basics/trust
. World Health Organization. (2021). Violence prevention: Relationship

violence. World Health Organization. https://www.who.int/news-room/fact-

sheets/detail/violence-against-women



https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/violence-against-women
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/violence-against-women
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APENDICE | - Folheto Informativo sobre Violéncia no Namoro

LEMBRA-TE...

A violéncia nunca é
uma forma de
expressar amor ou
paixao por uma
pessoa.

Os citimes néo
servem de desculpa
para qualquer atitude
violenta.

A violéncia é :

Um ato intencional, pontual ou
continuo, exercido por um ou
ambos os parceiros numa
relagéo de namoro.

Com o objetivo de ...

DOMINAR
CONTROLAR

TER MAIS PODER

que o outro.

52 )

Se precisares de ajuda,
contacta:

t, 112 emcaso de emergéncia

¥ Linha Nacional de Emergéncia
Social - através da linha 144 Servigo
telefénico gratuito, disponivel 24
horas por dia

‘. APAV (Associagao Portuguesa de
Apoio & Vitima) - 116 006
(chamada gratuita)

@ Linha Telefénica de Informagéio
&8 Vitimas de Violéncia Doméstica
Servigo gratuito, anénimo e
confidencial,
800 202 148, disponivel 24 horas
por dia;

\9
4
Tipos de violéncia:

VIOLENCIA FISICA

« empurrar, agarrar, prender;
» ameagcas & integridade fisica;
« uso da forga para controlar.

VIOLENCIA PSICOLOGICA

« partir ou danificar objetos
para causar medo;
 insultar, humilhar, difamar e
gritar.

Projeto de
Intervencéo

“Des(amor)
no
Namoro”

Coimbra, 2024

VIOLENCIA SEXUAL
. assédio sexual;
+ forgar & pratica de relagdes
sexuais;
s acariciar sem consentimento;
+ divulgar contetdos intimos.

« controlar a outra pessoa no seu

dia-a-dia;

« proibir contacto com familiares
ou amigos;

. perseguicio (stalking).



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE COIMBRA

Il CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E
PSIQUIATRICA

Sara Margarida Rodrigues do Vale

Avaliacao das Sessoes do Projeto de Intervencao “Des(amor) no Namoro”

O Projeto de Intervencao “Des(amor) no Namoro” foi implementado com o objetivo de
sensibilizar e educar adolescentes do 9.° ano sobre as diferentes formas de violéncia
no namoro € as suas consequéncias, promovendo uma reflexdo critica sobre

comportamentos abusivos nos relacionamentos amorosos.

Este projeto foi desenvolvido com duas turmas, envolvendo um total de 47 alunos, e
teve uma abordagem psicoeducativa, procurando alertar os jovens para 0s sinais

precoces de violéncia e incentivar comportamentos saudaveis nos relacionamentos.

A violéncia no namoro € uma problematica crescente, com sérias repercussdes para a
salde fisica e psicoldgica das vitimas, e a sua prevenc¢ao é essencial para garantir uma
convivéncia mais saudavel e respeitadora entre os adolescentes. Com o crescente
numero de vitimas de violéncia no namoro, especialmente entre as jovens, este projeto
visou fornecer aos adolescentes os conhecimentos necessarios para que possam
identificar relagdes “toxicas” e adotar comportamentos respeitosos e seguros nas suas

relacdes.

O projeto foi desenvolvide ao longo de trés sessdes, tendo sido a primeira sessao
realizada no dia 28 de outubro, e as sessfes 2 e 3 no dia 5 de novembro, em cada uma

das turmas.

Na primeira sesséo, intitulada de "\Vamos conhecer as nossas emocgdes?", foi adotada
uma metodologia combinada (expositiva e interativa), com o intuito de captar a atencéo
dos participantes e promover a reflexao acerca da tematica.

O conteudo desta sgssago era a identificagcdo das emocgdes primarias e secundarias,
tendo por objetivo reconhecer e identificar emocdes primarias e secundarias, por forma



a estimular a autorregulacao emocional. A abordagem das emogées primarias, como a

alegria, tristeza, raiva, medo e nojo, permitiu trabalhar as emoc¢des universais, enquanto
as secundarias ou morais (comao a culpa, vergonha e orgulho) deram espaco para uma

reflexdo mais profunda sobre comportamentos sociais e valores.
As atividades realizadas foram:

- "O Escultor": A atividade foi criativa e dindmica, permitindo que os participantes
expressassem emocdes de forma ludica. Esta dindmica nao sé incentivou a
participacdo, como também promoveu o trabalho em grupo € a empatia ao tentar
identificar as emogbes expressas pelos colegas. Em ambas as turmas, houve grupos
que manifestaram maior dificuldade em “esculpir” o outro, por se sentirem constrangidos
perante a restante turma, no entanto, entendo que todos se esforcaram para contribuir

na apresentacao da emocéo.

- Infografico sobre Emocdes: Este exercicio ajudou os participantes a refletir sobre as
emocdes que sentiram com maior frequéncia nas 24h que antecederam a sessao, as
situacdes em que as vivenciaram e como as geriram. Esta atividade promoveu a
autoanadlise, tratando-se de uma atividade importante para o desenvolvimento da
autoconsciéncia emocional. Apds andlise dos infogréaficos, constatou-se que a emocgéao

noow

mais vezes referida foi a alegria, vivenciada na sua maioria “junto dos amigos”, “com a
familia”, “com as pessoas que gosto”’, ou perante o sucesso escolar (“tirei boas notas”),
e em relacdo ao que fazia com o estavam a sentir, na sua generalidade, referem que

“vivo o momento”, “partilho com os outros”.

Das restantes emocgbes primarias, um participante referiu tristeza e oito referiram araiva,
como emocido mais vivenciada, sendo que associam esta emocido as relagbes
conflituosas com os pares, € ndo conseguem definir o que fizeram com ela (na sua

maioria escrevem “nada’).

A segunda sessdo, designada de "O Amor ndc magoa.” foi desenvolvida através de
uma metodologia interativa, com a abordagem de um tema crucial para a prevencio da
violéncia no namoro, fornecendo informacdes claras sobre os diferentes tipos de
violéncia (fisica, psicolégica, sexual e social), promovendo o aumento de literacia em
saude acerca do tema, e onde tiveram que, individualmente, correlacionar
comportamentos preditores de violéncia, com o tipo de violéncia onde o mesmo se

inseria.

Por outro lado, a desconstrucéo de mitos populares sobre a violéncia, como "quem ama,



foi muito relevante para combater os estigmas e sensibilizar os participantes para a

importancia de relacdes saudaveis e respeitosas, denotando-se que alguns dos
adolescentes ainda tomam como verdades, alguns mitos que podem ser indutores de

violéncia nesta fase de desenvolvimento, e perpetuarem-se durante a idade adulta.

A entrega de panfletos com sinais de alerta e contactos uteis foi realizada apds as trés
sessdes, para garantir que os participantes tivessem acesso a informacgdes praticas e
Uteis. Este material pode servir de recurso importante em momentos de necessidade,

dando autonomia aos jovens para procurarem ajuda caso precisem.

No que diz respeito & terceira sessao - "Namorar com fair play.” a metodologia adotada
foi a interativa, com o objetivo de estimular as competéncias para a construcdo de

relacbes saudaveis, com énfase na confianga, comunicacao eficaz e respeito mutuo.
Foram desenvolvidas trés atividades, sendo elas:

- Visualizacado de videos curtos de combate a violéncia no namoro, disponiveis no
Youtube, que permitiram a reflexdo acerca dos comportamentos preditores de violéncia

e das diferentes abordagens perante o mesmo comportamento;

- A criacdo de slogans para o combate e prevencdo de violéncia no namoro,
estimulando a criatividade e trabalho de grupo, com recurso a escrita € ao desenho,

através de frases apelativas e do uso de simbolos;

- A construcao do “Body Map” representativo do combate a violéncia no namoro, ande
ao longo do desenho de um corpo, os grupos expuseram frases alusivas a prevengao

da violéncia no namoro.

A primeira e segunda atividade, foram desenvolvidas numa turma e a terceira atividade
noutra turma, uma vez que foi necessario ajustar as atividades ao longo das sessoes,

para captar a atencao e foco dos adolescentes.

Estas atividades foram muito dinamicas e ndo s¢ ajudaram os jovens a refletir sobre
comportamentos saudaveis numa relacdo amorosa, como também promoveram a

expressao criativa e a colaboracdo em grupo.

Aentrega do "Semaforo da Violéncia" foi uma ferramenta util para ajudar os participantes

a identificar sinais de alerta e comportamentos abusivos em potenciais relagdes.

Considero que as areas a melhorar neste projeto prendem-se com: a necessidade de
adaptar a abordagem para captar melhor a atencao dos adolescentes (sessbes curtas



e separadas por dias); o recurso a mais meios audiovisuais (videos ou filmes alusivos a

tematica); e, implementagdo de dindmicas de grupo, como dramatizacbes ouwrole-
playing.
A maior dificuldade sentida durante as sessdes foi estimular e manter o foco/atencao
dos adolescentes, especialmente nas duas Ultimas sessbfes por terem sido

consecutivas.

Para além de adaptarmos as sessdes as necessidades das turmas, uma das estratégias
utilizadas foi dar "voz" aos adolescentes e num caso concreto, solicitar que o mesmo

fizesse sugestdes de melhoria para proximas sessdes.

Este projeto foi, sem dlvida, uma mais-valia neste processo de aprendizagem, uma vez
que permitiu desenvolver competéncias de EEESMP através da coordenacéo,
implementacao e desenvolvimento de um projeto de promocdo da saude mental, em
contexto escolar, que visa o0 combate aos comportamentos abusivos, como a violéncia
no namoro. Deste modo, entendo ter contribuido para 0 aumento de literacia em salde
sobre violéncia e comportamentos abusivos, uma vez que ficou patente com algumas
atividades desenvolvidas durante o projeto, que ainda persistem muitos mitos acerca da

violéncia no namoro.

Teria sido interessante realizar uma avaliagdo diferente deste projeto (ndo apenas
qualitativa e baseada no feedback), no entanto, atendendo que os instrumentos de

avaliagdo existentes e validados s&o demasiado extensos, ndo foi possivel aplica-los.



APENDICE 9 - Atividade “Rota do Corac&o”
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“ROTA DO CORAGAO - CANTANHEDE UNIDA PELO CORACAQ”

GESTAO DO STRESS

Titulo

“ROTA DO CORAGAO - | lIE UNDA PELO CORAGAO™: GESTAO DO STRESS

Responsaveis

Estudantes do MESMP da ESENnfC, Catarina Lopes e Sara Vale

29 de setembro de 2024

Data
Local I
Duragéao Das 10 as 16h

Populagio Alvo

Populagdo motivada para aderir e participar no Evento

Recursos

Recursos Materiais:

- Tapete de esponja, canetas, cartdes, baldes, bolas anti-stress artesanais, balées com
frases motivacionais e mensagens no interior, material reciclado, 6culos, elasticos,

sacos de sementes, mochila com pesos, faixa para impedir a abertura ocular.

Metodologia

Método interativo.

Objetivos

-Aumentar a literacia sobre o stress e a doenga cardiovascular;
-Sensibilizar para manifestagdes fisicas, emocionais, comportamentais e cognitivas do
stress;

-Educar sobre estratégias de gestao de stress;

-Criar oportunidade de partilha e discussdo com a populagao alvo.

Desenvolvimento

- Realizacao do “Jogo da Gléria”

Com recurso a um tapete de esponja € proposto aos participantes responderem a vérias
perguntas, o que lhes permite atingir niveis de jogo com maior complexidade. Ha medida

que vao avangando vao sendo introduzidos objetos dificultadores como 6culos, faixas

oculares, pesos para colocar nos ombros.
Durante a realizacdo deste jogo serdo discutidas e analisadas em conjunto as

respostas.

Niveis e questdes:




Nivel 1: O stress é sempre negativo?

Nivel 2: Consegues ter uma vida normal se tiveres niveis de stress intensos?
Nivel 3: Diz-me uma manifestagao fisica do stress.

Nivel4: Diz-me uma manifestagdo emocional / comportamental do stress.

Nivel 5: O que podes fazer para aliviar o stress?

-Realizagdo do jogo “O baldo das Emogoes”

Propbe-se aos participantes identificar situagdes/emogdes negativas que lhes causam
stress. Apos identificacdo das mesmas, vao enchendo um baldo. Dentro de cada baléo
existe uma mensagem motivacional ou uma técnica de gestao de stress. Quando o baldo
rebenta os participantes sao convidados a ler em voz alta a mensagem e a mesma sera

discutida em conjunto.

-Realizagao da atividade “A cor da Vida”

Dispde-se baldes cheios de varias cores, com a identificagdo da emogéo
correspondente a cada cor. Propde-se que cada participante escreva ou desenhe algo
que o faga identificar aquela cor, podendo ser: uma pessoa, um animal, uma situagao
ou um pensamento. De seguida, o participante deve colocar a mensagem no cesto da
respetiva emogao: alegria (amarelo), tristeza (azul), raiva (vermelho), medo (roxo) e

amor (rosa).

No final destas atividades, oferecesse aos participantes uma bola anti-stress artesanal,
em que estes sdo convidados a desenhar a face respetiva a emogéo que estédo a sentir

no momento.

Avaliacao

- A avaliagdo da participagdo no evento sera feita informalmente de acordo com o

feedback dos participantes.

Justificagao

No decorrer do ultimo século ocorreram grandes progressos nas condigdes de vida
das populagdes, da medicina e da sociedade em geral. As doengas infeciosas
reduziram significativamente a sua incidéncia e a mortalidade a ela associada. Mas,
em contrapartida, o Homem passou a ser vitima de si préprio, dos comportamentos
que adota, dos habitos alimentares que possui, da forma como vive e do stress que
cria e que tem que gerir (Teixeira, 2010). Segundo a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS, 2023) o stress pode ser definido como a «epidemia de saude do século XXI»,
afetando cada vez mais pessoas a um nivel global e constituindo uma realidade
comum no mundo de hoje e com consequéncias altamente significativas na vida do

individuo.

Podem ser desenvolvidos varios tipos de intervengéo para evitar ou reduzir o stress.
Qualquer que seja a intervencgéo implica que sejam desenvolvidas competéncias que

capacitem os individuos para uma gestdo mais adequada do stress, quer numa

perspetiva de reduzir o seu impacto negativo, quer aumentando a sua resisténcia ao




mesmo, numa légica de prevengao.

Nem sempre é facil eliminar ou reduzir as situacdes que desencadeiam stress.
Contudo podemos desenvolver estratégias e comportamentos que capacitem o
individuo para gerir o stress e diminuir o seu impacto negativo. No contexto de
psicoeducacdo pode-se desenvolver programas de intervengdo que incluam, por
exemplo, a pratica de exercicio fisico e/ou de relaxamento e compreensao das préprias

emocoes (Amaral, 2022).
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ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE COIMBRA

Il CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E
PSIQUIATRICA

Avaliagido do evento “Rota do Coragio - | unida pelo coragio” Gestio do

Stress

O evento "Rota do Coraczo | unida pelo coracao” foi uma iniciativa realizada a
29 de setembro de 2024, no ambito do Dia Mundial do Coraczo, no | ] . com

a parceria da UCC GG

O objetivo principal foi sensibilizar a comunidade de |l para a importancia da

prevencao da doenca cardiovascular, que concerne aos aspetos fisicos e mentais.

A nossa intervencao foi desenvolvida no espacgo centrado na gestdo do stress, procurando
motivar a comunidade para a importancia do bem-estar emocional e da redugéo do stress
como agao preventiva da doenga cardiovascular. Foram dinamizadas varias atividades (jogos
terapéuticos, treino de respiragdo consciente, massagem terapéutica e Reiki) que
incentivaram a participacdo ativa da comunidade, promovendo praticas saudaveis e

abordando a gestédo do stress como fator crucial para a saude mental e fisica.

As atividades dinamizadas por nds contaram com a participagdo de 46 pessoas (21 pessoas
nos jogos terapéuticos e 25 no treino de respiragédo consciente), das varias fases do ciclo vital,
tendo sido uma experiéncia bem-sucedida, atendendo o nivel de motivagdo e interesse

demonstrados pelos participantes, incluindo a repeticao de algumas pessoas ao longo do dia.

Como futuras EEESMP consideramos que o desenvolvimento desta intervencao deu resposta
a alguns dos requisitos primordiais necessarios, tendo em consideracdo a nossa area de

especializagao, tais como:

- Promocao da Literacia em Saude Mental: a intervencao focou-se em aumentar a literacia da
comunidade acerca da gestado do stress (pilar na prevencao de doengas cardiovasculares e

mentais);



- Apoio na autogestao do stress: as atividades desenvolvidas deram énfase a capacitagao da
pessoa para lidar com o stress, e deste modo, prevenir ndo sé a doencga cardiovascular com

a doenga mental (abordagem holistica);

- Integracao na comunidade: o envolvimento do EEESMP na comunidade é de extrema
importancia, pois cria a proximidade necessaria para o desenvolvimento de uma relacao de

confianga com a populagao, promovendo a expressao de emocgdes e preocupacoes;

Esta intervencdo deu-nos a oportunidade de aprimorar competéncias especificas enquanto
EEESMP, destacando: o desenvolvimento do autoconhecimento, uma vez que a interagcao
com os participantes, a gestdo das dindmicas e a adaptacédo aos desafios langados pelos
mesmos, exigiram que fossemos sensiveis ao impacto das nossas reacdes e emogdes
pessoais, contribuindo ndo sé para o desenvolvimento profissional, mas também pessoal;
psicoeducacgao através da realizagcdo de ensinos sobre stress (a importancia do stress no

dia-a-dia e da sua gestao) e estratégias para reduzir e controlar o stress.

Outra das competéncias desenvolvidas durante esta intervencdo prendeu-se com a
capacidade de comunicar eficazmente, uma vez que as intervengdes na comunidade (em
espaco aberto) ndo correspondem a nossa pratica diaria enquanto profissionais de saude,
tanto pelo setting, como pela diversidade do publico-alvo. No entanto, apesar do enorme
desafio e de no inicio estarmos apreensivas com o nosso desempenho, entendemos que
conseguimos corresponder as necessidades das pessoas e demonstramos clareza e

acessibilidade na abordagem adotada.

Em suma, esta intervengao teve um impacto positivo no nosso percurso académico, e sendo

o primeiro contacto com a comunidade, criou-nos confianga para as intervengdes seguintes.



APENDICE 10 — Atividade do Dia Mundial da Saude Mental (contexto laboral/escolar) -

“It is time to Prioritize Mental Health in the Workplace”

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE COIMBRA

Il CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E
PSIQUIATRICA

DIA MUNDIAL DE SAUDE MENTAL 2024

it is time to Prioritize Mental Health in the Workplaca”

DA MUNDIAL DE SAUDE MENTAL 2024
Titulo
“It is ime to Priorinize Menzal Health in the Workplace™

Responsaveis Estudantes do MESMP da ESEnfC, Catanna Lopese Sara Vale

Data 2 de outubro de 2024

Local Fentro de Sande DEEREEE
Duragao Das 0 as 10h e das 14 3s 15h

Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliatives (ECSCF) e Equipa da Unidads

Populagdo Alvo ] ]
de Cuidados na Comunidade (UCC) ISR

Recursos Materiais:
Recursos
- Folhas de papel A5, canetas, cartdo de autocuidado.

Metodologia Metodo interativo.

-Sensibilizar para a impeortancia da salde mental no local de trabalho;
HPromover a partiha de estratégias para a promogao da sadde mental;
Objetivos
HFortalecer as relagles interpessoais & a comunicagao assertiva na eguipa;

FPromover o autocuidado.

- Realzacao de dinamica de grupo: “Circulo de Bem-Estar™

\=riar um circule onde cada participante partilha uma estratégia ou um habito que o ajuda
ja manter a saude mental no frabalho. Depois de cada partilha, o grupo pode discufir e

sugerir tarefas/atividades para promover/melhorar a salde mental no lecal de trabalho.
Desenvolvimento
Essas estrategias/ atividades/ ideias s30 escritas num cartaz para oferecer 3 equipa.

- Realizagdo de atvidade "Agradece ao Teu Colega”

[Cada participante dewe escrever uma mensagem de agradeciments ou elogio a um

eolega e colocar numa caixa de "boas palawas”. Apos colocar a mensagem deve refiras




LITI3 MEMNS3Qem para si.

- Realizagdo do desafio de autocuidado: "Cuidar de Mim™

Distribuir um “cart3o de autocuidade” em que o parbicipants & convidado a preencher
oM pequenas praicas promaotoras de salde mental para fazer durante a semiana [coma
frar 5 minutos para respirar, caminhar ou ouvir misical. Mo verso s3o apresentadas

fugesties.

- Afivagao de cartazes com mensagens ausivas & tematica.

Avaliagao

- A avaliagao da particpacao no evento sera feita informalmente de acordo com o
Szadhack dos particpantes.

Justificagan

onzar a salde mental no local de frabalho & essencid para promover o bem-estar
fos trabalhadores & aumentar a produtividade. Estudos demonstam que um ambients
e trabalho que valoriza a salde mental pode reduzir o absentismo, melhorar a
jautoestima da equipa & aumentar 3 estabilidade orpanizacional.
Promiover 3 salde mental no trabalho ndo & apenas uma responsabilidads etica, mas
barrbem una estratega fetiva para o sucesso laboral,

Dieste modo, ambientes de frabalho seguros e saudavels podem sendr como um faior
e protegao para a saude mental. Condighes insalubres, que induem estigmatizagao,
fiscriminagdo © exposicio 3 rscos como assedo e outras situagbes de frabaho
precanas, podem representar ameagas significativas, impactando a sadde mental, a
ualidade de vida e consequentemente, 3 parficipacio e produtvidade no trabalho.
Com 60% da populacdo global empregada, s3o necessanas agles ungentes para
arantT que o rabalho minimize os fscos 3 salde mental 2 proteja & apoie o bem-estar
ios trabalhadores (WHO,2024)

0 local de trabalho & um ambiente fundamental para a promogdo da salde mental e a
eNa0 de doengas mentais na populacdo adulta, uma vez que a maona das
5035 passa grande parte do seu lempo no rabalho. Este espags deve proporcionar
individuo um sentido de identidade e dignidade, signficado na vida, pertenca, apoio

ocial & participacdo. A integrar a salde mental nas poliicas lsbords, as medidas

mplementadas para promover a salde mental podem assegurar um aumento do bern-
fstar & da produtividade dos trabalhadores, evidencando a sua &fcada & um elavado
custo-beneficio. A gesto do siress & as esiraiegias que previnam exgendias laborsis
fecessivas e um baixo controln sobre as tarefas podem ajudar a evitar consequéncias
hegativas para 3 salide associadas o trabalho (Costa, 2019)

4 World Health Organization (WHO, 2024) recomenda que as medidas para a promogaa
fia saude mental no Jocal de trabadho passem por: formagdo e sensibiizgao dos
estores & frabalhadores para a mportancia da salde mental, aumentando a literacia
salde mental; disponibiizagao de senvigos de apoio psicologicos e programas de
Esistér::’a aotrabalhador; promogao de politicas de trabalho flexiveis que permitam um
mehor equiibio enfre a vida profissional e pessoal; e, implementagao de famamentas
rzaaud'arubem—ata’d:scdﬁaadrﬁ regulammentz.
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APENDICE 10 — Atividade do Dia Mundial da Saude Mental (contexto laboral/escolar) -

“It is time to Prioritize Mental Health in the Workplace” - Continuacao

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE COIMERA

Il CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E
PSIQUIATRICA

DIA MUNDIAL DE SAUDE MENTAL 2024

it is time fo Prioritize Mantal Health in the Workplace™

A MURNDIAL DE SALUDE MENTAL 2024
Trtulo
Tt is time o Prioritze Mental Health in the Workplace”™
Responsaveis Estudantes do MESMP da ESEnfC, Catarina Lopes & Sam Vale
Data B de putubro de 2024
Local Escola Basica N
Duragio Das 10015 as 12h20
Fopulagio Alvo Alunos, pessoal docente e nao docente da Escola Basica RSN =
Recursos Materiais:
Recursos - Papel de cendrio, canetas, folhas de papel A5, canetas, pote, cart3o de autocuidade,
cartazes com mensagens alusivas 3 tematica.
Metodalogia Metodo interativo.
-Aumentar a literacia em saude mental;
FSensibilizar a comunidade escolar sobre a importincia da sabde mental na escola;
Objetivos FPromover estratégias parm promover a salbde mental na escola;
+Estimular a colabomgdo e comunicagSo assertva enfre alunos, professores e
Funcionarios;
HPmomover o autocuidado individual e coletiva.
- Realizagao do “Mural de Saude Mental na Escola
Pedir 3 alunos elou pessoal docente & nio docente para escreverem num mural,
Decenvolvimento fetusdo com papel de cenario & com magens alusivas 3 temnatica, o que pode/deve

yistir na escola para melhorar a Saldde Mental_

alunos podem tambem desenhar cu escrever mensagens de apoio a professores e
ncionanos, incentvando a pratica de autocuidado & o respeito pelos colegas naescola.




ealizagao da atiidade - “Pote do Autocuidado”

parficipantss devem escrever num papel o que para eles & imporante pars
anterimelhorar a salde mental & colocar num pote. A cor do papel fomecide aos
hmnos deve ser diferents da cor do papel fomecido ao pessoal docente & ndo docents,
que no find da atividade se faga um grafico com os autocuidados mais

Imencionados.

- Realizago do desafio de avtocuidado: “Cuidar de Mim™

Distribuir um “cartio de autocuidade” em que o participants & convidado a preencher
com pequenas praticas promotoras de salde mental para realizar durante a semana
{ex: firar § minuios para respirar, caminhar ou ousir misica). Mo verso do car3o s30

[apresentadas sugesites.

- Afiag3o de cartazes com mensagens alusivas 3 tematica.

Avaliagio

- A avaliagdo da atividade sera feita informaimente de acordo com o feedback dos
participantes.

- Realizagio de um Grafico com os resultados do pote do Autocuidado para afxagdo
r]osteril:urna escola

Justificagio

rionizar a salde mental no local de trabalo @ essencial para promover o bem-estar
o5 rabahadores e aumentar a produtividade. Estudos demonstram que wm ambiente
& frabalho que waloriza a sadde mental pode reduzir o absentismo, melhorar a

vinestima da equipa e aumentar a es@bilidade organizacional.

romover 3 salide mental no trabalho n3o & apenas uma responsabilidade &tica, mas

ambem uma estrategia efetiva para o sucesso laboral.

este modo, ambientes de trabalho seguros & saudaveis podem senar como um fator
e protegde pam a sadde mental. Condigies insalubres, que incluem estigmatizacio,
iscriminagde e exposigio a riscos como assédio e outras situagdes de frabaho
irias. podem representar ameacas significatvas, impactando a sadde mental. 3
ualidade de vida e, consequentemente, a participacdo e produtividade no Tabakho.
om ©0% da populapdo global empregada, =30 necessarnas agdes urgentes para
aranfir que o frabatho minimize os riscos 3 salde mental & proteja e apoie o bem-estar
o5 trabalhadorss (WHO,2024).

local de trabalho € um ambiente fundamental para a promogae da sadde mental e a
vencdo de dosngas mentais na populagdo adulta, uma vez que a maiora das
s0as passa grande parte do seu tempo no frabalho. Este espago deve proporcionar
o individue um sentido de identidade e dignidade, signifizado na vida, perznga, apoio
ocial & participagdo. Ao integrar a salde menta nas politicas |aborais, as medidas
mplementadas para promover a saude mental podem assegurar um aumento do bem-
tar & da produtivdade dos trabalhadores, evidenciando a sua eficacia & um elevado
usto-beneficic. A gestao do stress & as estrategias que previnam exigéncias laboris
¥oessivas & wm baixo controlo sobre a5 tarefas podem ajudar a evitar consequéncias
egativas para a saude associadas ao trabalho (Costa, 2018)




4 Woorld Health Organization (WHO, 2024) recomenda que as medidas para a promogso
i3 salide mental no local de trabalho passem por fomagdo e sensibilizagio dos
pestores & rabalhadores para a importanca da sadde mental, aumentando a literacia

salde mental; disponbiizagio de senigos de apoio psicoldgicos e programas de
ssisténcia a0 trabalhador, promogdo de politicas de trabalho flexiveis que pemitam um
melhor equilibrio entre a vida profissional e pessoal: &, implementagdo de feramentas

[para avaliar o bem-estar dos colaboradores regulaments.
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ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE COIMBRA

Il CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E
PSIQUIATRICA

Avaliagao das sessodes do Dia Mundial de Saude Mental:

“It is time to Prioritize Mental Health in the Workplace”

No &mbito do Dia Mundial da Saude Mental, este ano com foco na priorizagao da salude mental
no contexto laboral, desenvolvemos sessdes psicoeducativas para dois contextos dispares:

contexto laboral na area da satde (Centro de Satde de | ) ¢ na area da educacao

(Agrupamento de Escolas [ IGTczcNIEIIIN).

Atendendo aos objetivos aos quais nos propusemos, consideramos que ambas as
intervencdes foram bastante enriquecedoras tanto para nos (na vertente académica,

profissional e pessoal), como para todos os outros intervenientes.

A nossa experiéncia com a equipa de profissionais de saude foi previamente mencionada
como a mais desafiante, pois estariamos a intervir com os nossos pares, € a area da saude
mental, mesmo entre profissionais, ainda é percecionada com algum estigma e

desvalorizagéo.

No entanto, o grupo composto por 6 enfermeiras, 1 assistente técnica e 2 alunas do CLE,
mostrou-se motivado para a partilha e discussao dos temas abordados. Denotamos que cada
uma, na sua individualidade, adota estratégias muito diferentes para promover o seu
autocuidado (jardinagem, caminhada, exercicio em grupo, musica) e que, em grupo, também
ja adquiriram estratégias para promover a coesdo e bem-estar grupal (almogo de equipa
mensal, no dia da reunido). Referiram que uma das estratégias a adotar para melhorar a
saude mental no local de trabalho seria a colocagédo de sistema de som na instituigdo, para

criacdo de musica ambiente.

No que diz respeito a intervengao desenvolvida em contexto escolar, esta foi muito estimulante
e da qual tivemos o melhor feedback. Para além da motivacdo dos alunos e interesse na

participacao (na construgcao do mural, na alocagdo de mensagens no pote do autocuidado e



rececao do cartao semanal do autocuidado), os mesmos revelaram que a abordagem deste
tema é realizada sem estigma, ao mencionarem o combate ao bullying e a diferenciacao

étnica, como estratégias promotoras de salde mental na comunidade escolar.

Podemos concluir que a “Familia” é o principal pilar para a promog¢ao de saude mental dos
alunos e que, em contexto escolar, a “relacdo com os colegas” é o ponto-chave para o

equilibrio mental dos mesmos.

Em relacio aos docentes e pessoal ndo docente, a tematica foi muito valorizada e realgcaram
a importancia de a abordarmos. Ha uma enorme caréncia de cuidados em saude mental nesta
franja da comunidade, referindo como causas para um potencial problema do foro mental a:
desvalorizagdo profissional, sobrecarga de trabalho, exigéncia emocional e escassez de
literacia em saude. Durante a nossa intervengao, ficAamos com a percegdo que algumas

pessoas se encontravam em sofrimento emocional e manifestavam sinais de stress.

A luz das competéncias do EEESMP, podemos considerar que através da implementagéo
desta intervencdo, desenvolvemos competéncias: na capacidade de autoconhecimento e
desenvolvimento pessoal, através da gestdo de fendmenos de contratransferéncia aquando
exposicdo de emogdes/sentimentos menos positivos referentes ao contexto laboral; na
assisténcia a pessoa ao longo do ciclo vital, através da avaliagdo de fatores promotores e
protetores do bem-estar e saude mental; na ajuda a pessoa ao longo do ciclo vital, através da
identificacdo de problemas e de necessidades especificas no ambito da saude mental; e, por
se tratar de uma intervencéao psicoeducativa encontra-se inerente a educacao e sensibilizacéo
em saude mental, por meio da promog¢ao do bem-estar psicoldégico e aumento da literacia em

saude mental.

Salientamos como ponto fraco desta intervengdo, o tempo reduzido que tivemos para o
contacto efetivo com a comunidade escolar. Em contrapartida, reforcamos como ponto forte,
a riqueza das partilhas realizadas e a oportunidade de identificarmos potenciais problemas de

saude mental, mais evidentes no pessoal ndo docente.



APENDICE 11 — Atividade do Dia Mundial da Alimentac&o — “Descobre quem sou e diz-

me o que faco!”

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE COIMBRA

lIl CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA

DIA MUNDIAL DA ALIMENTACAO

“Direito a alimentacao para uma vida melhor e um futuro melhor.”

DIA MUNDIAL DA ALIMENTACAO

Titulo

“Direito a alimentagao para uma vida melhor e um futuro melhor.”
Responsaveis Estudantes do MESMP da ESENfC, _ Sara Vale
Data 16 de outubro de 2024
Local Agrupamento de Escolas _
Duragao Das 10h15 as 12h30

= Alunos, pessoal docente e ndo docente do Agrupamento de Escolas _—
Populagao Alvo

Recursos Materiais:

Recursos - Caixas, cartazes, alimentos diversos: abacate, banana, nozes, feijao, sal, acucar,
limao, ervas aromaticas, agua, atum e brécolos.

Metodologia Método interativo.
- Consciencializar sobre a importancia de uma alimentagao equilibrada e saudavel;
- Aumentar a literacia em saude sobre a relagéo entre alimentagao, saude e bem-

estar, incluindo os beneficios de uma nutricdo adequada na promogéao de saude
. mental;
Objetivos

- Sensibilizar a importancia do microbioma na saude mental e da componente
neuroinflamatéria de alguns alimentos;

- Encorajar para escolhas alimentares conscientes, destacando a importancia para
a redugao do desperdicio alimentar.

Realizacdo da atividade: “Descobre quem sou e diz-me o que fago!”

Sao colocados alimentos diversos e de forma aleatéria dentro de caixas, e os
participantes através da estimulagao sensorial (tato, olfato), de olhos
fechados/vendados, tém que adivinhar qual é o alimento que percecionam.

Desenvolvimento De seguida, as dinamizadoras fazem uma breve descricio sobre os beneficios de

cada alimento para a promogao de saude mental.

No espaco contiguo, estarédo cartazes com a exposi¢ao de imagens de alimentos
benéficos para o cérebro, no que diz respeito a fungéo cognitiva, a prevencao de
doencas neurodegenativas e ao controlo da ansiedade/stress.




Avaliagao

- A avaliagdo da participagdo no evento sera feita informalmente de acordo com o
feedback dos participantes.

Justificagao

O Dia Mundial da Alimentagéo é celebrado a 16 de outubro desde 1981, e é
inspirado pela campanha global da ONU, tendo como misséo a consciencializagdo
sobre a fome e a pobreza no mundo. Deste modo, pretende-se promover a nutrigéo,
o desenvolvimento agricola e a seguranga alimentar no mundo.

A alimentagéo é um direito humano fundamental, reconhecido pela Declaragédo
Universal dos Direitos Humanos. No entanto, 42% da populagdo mundial, cerca de
3,1 mil milhées de pessoas, ndo conseguem ter acesso a uma dieta saudavel, o que
leva a diversos problemas de desnutri¢gao, incluindo subnutricdo e obesidade.

A alimentagéo tem um impacto significativo na saide mental, pois os nutrientes
essenciais para o cérebro estédo diretamente relacionados com o bem-estar
psicologico. Dietas equilibradas, ricas em acidos gordos 6mega-3, vitaminas do
complexo B e minerais, como o magnésio e o zinco, tém sido associadas a uma
redugdo nos sintomas de depressao e ansiedade, enquanto padrdes alimentares
pobres podem agravar o risco de transtornos mentais. Estudos indicam que a
alimentagéo inadequada, rica em agucares e alimentos processados, pode estar
associada a maiores taxas de depresséo e ansiedade (Sociedade Portuguesa de
Psiquiatria e Saude Mental, 2021).

A dieta mediterranica, por exemplo, que privilegia frutas, legumes, cereais integrais
e gorduras saudaveis, tem mostrado beneficios ndo apenas para a saude fisica,
mas também para a saude mental, reduzindo o risco de desenvolver transtornos
depressivos. O cérebro necessita de nutrientes especificos para regular
neurotransmissores como a serotonina, que esta associada ao humor e a sensagéo
de bem-estar, e uma dieta pobre pode desregular este equilibrio (Diregdo-Geral da
Saude, 2017).
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APENDICE 12 — Guides das Entrevistas Motivacionais e Contrato Terapéutico

Mestrado de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica

@ Estagio em Enfermagem Saude Mental e Psiquiatrica
e o Servico Patologia Dual || G
Sara Margarida Rodrigues do Vale
Entrevista Motivacional (inicial) - Caso Clinico

- “Sr.2 A, o objetivo desta conversa é compreender melhor a sua situacao e perceber como
podemos ajudar a melhorar a sua saude e bem-estar. Quero que saiba que tudo o que

discutirmos aqui sera confidencial. Sinta-se a vontade para falar abertamente.”

- “Pode contar-me um pouco sobre a sua vida atualmente? O que faz no seu dia a dia?”
- “Como se sente em relagao a sua situagao atual?”

- "Pode falar-me sobre quando comecgou a consumir alcool?"

- "Quantas vezes por semana costuma beber?"

- "Pode descrever como é um dia tipico em que consome alcool?"

- "Como acha que o alcool esta a afetar a sua vida?"

-"Ja teve algum problema de saude relacionado com o consumo de alcool?"

- "Como o seu consumo de alcool afeta as pessoas a sua volta, como a familia e os amigos?"
- "O que acha que o alcool lhe proporciona de positivo?"

- "E quais sao os aspetos negativos do seu consumo de alcool?"

- "Existem coisas que gostaria de mudar na sua vida atual?"

- "Quais séo as suas maiores preocupacgoes relacionadas com o alcool?"

- "Ja pensou em reduzir ou parar de beber? O que o motiva a pensar nisso?"

- "Quais s&o os seus objetivos a curto e longo prazo?"

- "Ha algo ou alguém que o possa ajudar a atingir esses objetivos?"

- "Que tipo de apoio acha que precisa para reduzir ou parar de beber?"



- "Quais séo as dificuldades que espera encontrar? Como podemos preparar-nos para elas?"

- “Podemos pensar em formas de ocupar o seu tempo, sem que se isole em casa. Por
exemplo, gosta de ler... Ja pensou em fazer sessdes de leitura ou outro tipo de voluntariado
no Centro de Dia/Lar da sua area de residéncia? Ou fazer uma atividade desportiva que a

mantenha bem tanto fisicamente como mentalmente?”
- "Gostaria de marcar outros momentos como estes para ajuda-la a fazer este caminho.”

- "Obrigado por partilhar a sua histdria comigo hoje. Estou aqui para apoiar o seu caminho

para uma vida mais saudavel."



@ Mestrado de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica

Escola Superior de

Entermagem do Coimbra Estagio em Enfermagem Saude Mental e Psiquiatrica

Servico Patologia Dual || GGG

Sara Margarida Rodrigues do Vale
Entrevista Motivacional - Fase de Preparagao (Caso Clinico)

- “Esta fase é muito importante para a mudancga. Era importante que construisse um plano
para a ajudar a definir metas e estratégias, para que tenha sucesso na cessagao do alcool,

quando estiver em casa. Aceita este desafio?”

- “Primeiro precisamos de estabelecer metas especificas que sejam possiveis de alcancar.
“Quais sao algumas das razdes mais importantes para querer cessar com o consumo de

alcool?

- "Vamos falar sobre os passos que planeou para comecgar essa mudanca. Quais sao as acbes

especificas que esta a pensar fazer?"

- “O que acha que pode ser um desafio ao longo do tempo?

- "Como planear lidar com esses desafios se eles surgirem?

- "Que tipo de apoio ou recursos acha que serao uteis durante esta mudanga?”

- “O que pensa em relacdo aos cuidados que pretende ter a partir de agora (saude fisica e

mental)?”
- “Arecaida pode existir ao longo deste percurso. Se tiver uma recaida o que prende fazer?”

- Caso acontega, convido-a a escrever sobre essa recaida. Primeiro, analise o porqué de ter
acontecido, depois 0 que aprendeu com a experiéncia, 0 que pode mudar, a quem vai pedir

apoio.
- “E, como pode celebrar as conquistas alcancadas?

- "Como se sente ao saber que tera alta em breve? Como é que esta a sua confianca de 0 a
107"

- Obrigada pela sua disponibilidade e partilha. Agora, convidava-a a fazer o seu plano para a
mudancga, para levar para casa, para que ele fagca parte do seu futuro e que a ajude a ter

sucesso nesta nova etapa.



Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra

Mestrado de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica

Estagio em Enfermagem Saude Mental e Psiquiatrica

Servico Patologia Dual || GGG

Sara Margarida Rodrigues do Vale

PLANO DE AGAO PARA A MUDANGA - Contrato terapéutico

METAS

ACOES

Razoes pessoais para parar de beber — “Quero
parar de beber porque...”

Como vou fazer

Reconhe¢o os gatilhos/obstaculos — pessoas
ou emogdes que possam motivar a recaida:
“Os meus gatilhos/obstaculos séo...”

Estratégias para evita-los

Tenho um plano de agao para deixar de beber

Quando sentir vontade de beber vou...

Pedir apoio a amigos ou familiares

A quem vou mostrar o meu plano e pedir
ajuda?

Pedir apoio profissional

Estratégia para utilizar recursos de saude

Cuidar da saude fisica e mental

Que cuidados vou ter a partir de agora?

Enfrentar possiveis recaidas

Se eu tiver uma recaida vou...

Celebrar conquistas

Quando alcangar marcos importantes, como
uma semana, um més sem alcool vou...




APENDICE 13 — Intervengao “Histéria de Vida”

@ Mestrado de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica

Escola Superior de

Enfermagem de Coimbra Estagio em Enfermagem Saude Mental e Psiquiatrica

Servigo Patologia Dual — [ G

Sara Margarida Rodrigues do Vale

Intervencgao Psicoterapéutica — “Historia de Vida”

Para Ritter et al., (2013) citado por Sampaio et al., (2023), a intervencao "Histdria de vida" nao
esta classificada na NIC, mas, devido a auséncia de intervencbes do dominio
psicodindmico/psicanalitico nessa classificagdo, pode ser considerada uma intervencao

psicoterapéutica.

No Guia Orientador de Boas Praticas de Intervengédo Psicoterapéutica de Enfermagem, a
intervengao foi incluida como "opcional" para o diagnéstico de Enfermagem "Baixa autoestima
situacional" e deve ser utilizada quando o enfermeiro considera que a baixa autoestima do

utente esta relacionada com acontecimentos passados da sua vida.

A histéria de vida, enquanto intervencdo de enfermagem, promove a reflexdo e o
autoconhecimento, elementos essenciais para o tratamento e reabilitagdo em saude mental.
Relatar a prépria vida permite ao individuo organizar pensamentos, refletir sobre experiéncias
passadas e encontrar solugdes para os problemas enfrentados. Esta pratica, fundamentada
em teorias de diversos autores, sugere que a narragao pessoal tem um efeito terapéutico
significativo, ajudando o paciente a assumir autonomamente as mudangas necessarias na

sua vida, além de melhorar o ajustamento psicolégico e emocional (Graga, 2015).

Este programa de intervencao psicoterapéutica, baseado na “Histéria de Vida” foi construido
apos a realizagado da entrevista de enfermagem, no &mbito da elaboragdo do Caso Clinico,
com questdes abertas e dando a liberdade total a utente de expor as suas vivéncias sem

diretrizes.



APENDICE 13 — Intervengao “Histéria de Vida” (continuacéo)

PROGRAMA DA INTERVENGAO PSICOTERAPEUTICA — “HISTORIA DE VIDA”

Finalidade: Exposi¢ao de vivéncias e emog¢des baseadas na historia de vida da utente

Objetivos especificos:

- Estabelecer uma relagao terapéutica;

- Estimular o reconhecimento das suas capacidades e identidade;

- Promover o aumento da autoestima;

- Estimular a realizagao de atividades que promovem bem-estar;

- Cultivar esperanga no futuro;

- Promover a ressignificagdo dos pensamentos disfuncionais.

Recursos: Espaco onde seja garantida a privacidade e o conforta da utente.

Duragao de cada sessao: 30 a 45 minutos.

SESSAO 1 - “Os meus pontos fortes”

Objetivo: Estimular o reconhecimento das suas capacidades e identidade.

Descrigao da atividade: A enfermeira senta-se junto da utente, e pede-lhe que enuncie 3 pontos fortes
da sua personalidade e que justifique o porqué (baseada em experiéncias, atitudes ou emocdes que
esteja a sentir ou que tenha sentido no passado).

SESSAO 2 - “O que me causa bem-estar”

Objetivo: Estimular a realizagédo de atividades que promovem bem-estar.

Descrigao da atividade: A enfermeira senta-se junto da utente, e pede-lhe que descreva as atividades
que realizava antes do seu estado de doenga, e que lhe provocavam sensagdes positivas, sempre que
possivel, o porqué de Ihe causar bem-estar.

SESSAO 3 - “Uma fase feliz da vida”

Objetivo: Cultivar esperanca.

Descrigao da atividade: A enfermeira senta-se junto da utente, e pede-lhe que descreva uma fase da
feliz da vida, com descricdo pormenorizada de sensagdes, cores, cheiros ou musicas que associa ao
momento.

Avaliagao das sessoes: Indicadores NOC referentes a Autoestima; Observagédo do comportamento da
utente; Narragédo da utente acerca das sessoes.

AVALIACAO DAS SESSOES:

Sessdo 1 — “Os meus pontos fortes”

A enfermeira quando pediu para a utente enunciar os 3 pontos fortes acerca da sua

personalidade, a mesma ficou mais retraida e respondeu que nao se lembrava de nenhum

aspeto positivo. Apds exploragao de vivéncias do passado, por parte da enfermeira, a utente

referiu que sentia que era solidaria, associando o facto de ser senhoria de uma habitagéo para

estudantes PALOP e que sempre que eles necessitavam de ajuda, por questdes de saude ou

burocracias, ela era “a primeira a ajudar” (sic).



Por outro lado, considera-se cuidadora, pois sempre cuidou dos seus ascendentes e
descendentes até ficar doente. E, que também se considerava uma lutadora, pois tinha

sobrevivido a um acidente grave e tinha “recuperado do coma” (sic).

Durante o periodo de avaliagdo do programa, a utente demonstrou solidariedade, respeito e
cuidado para com outros utentes, inclusive mobilizou amigos e familia para promoverem

roupas para alguns utentes mais carenciados.

Ao ser questionada dos seus sentimentos perante as atitudes supracitadas, ela referiu sentir-

se bem e que gosta que todos a sua volta estejam bem.

Sessdo 2 — “O que me causa bem-estar’

A utente foi muito expressiva quando foi abordado este tema. Referiu ter perdido a vontade
de fazer algumas coisas na vida, inclusive atividades que Ihe causem bem-estar. No passado,
refere que gostava muito de jogar xadrez, porque era uma atividade que fazia com o marido

(professor de xadrez) e que a casa estava sempre cheia, com jovens aprendizes.

A segunda referéncia que fez foi 0 gosto pela leitura e pelo cinema. Refere que era uma leitora
nata, que gostava de ler porque a levavam “para outros sitios” (sic). Ao cinema foi a ultima

vez com os netos, ver um filme infantil, mas dos que aprecia ja ndo via ha muito tempo.

Ao longo do periodo de avaliagdo, a utente comegou a jogar xadrez com outros utentes, com
um tabuleiro que existia no servico, mas, entretanto, pediu ao filho para trazer um dos seus,
de casa. Atualmente, esta a ensinar um dos utentes a jogar, pois refere que é “muito bom para

estimular o cérebro” (sic).

Por outro lado, numa das reunides comunitarias realizadas no servigo sugeriu que durante o

fim-de-semana houvesse uma sessao de cinema no servigo, e tal chegou a suceder.

Quanto a leitura, 1& diariamente e verifica-se que essa atividade a mantém relaxada. VISAOHitra o
Sessado 3 — “Uma fase feliz da vida” %%%%g

* EVENCIIOS
Esta sessao foi baseada nesta revista, que um familiar trouxe para a utente ler. E e a

A utente, ao folhear a revista, descreveu cada momento que visualizava com entusiamo, pois

tinha-o vivido com muita intensidade.

Fez referéncia aos musicos que, ainda hoje, sdo os seus idolos: Sérgio Godinho, Zeca Afonso
e José Mario Branco. Partilhou memérias dessa altura que a “fizeram muito feliz” (sic). No fim

da sesséo, referiu sentir bem em recordar esses momentos.



BIBLIOGRAFIA

Graga, J. P. G. Q. G. (2015). Histérias de Vida — Uma intervengcédo de enfermagem dirigida a
pessoas com sindromes depressivos em processo de ajustamento saude —doenca.
[Tese de Mestrado, Escola Superior de Enfermagem de Lisboa]. Repositério Comum.
http://hdl.handle.net/10400.26/16477

Sampaio, F. M. C., Martins, A. E. C., Marques, J.P. R., Barreto, M. O. C., Seabra, P. R. C. &
Lopes, S. C. (2023). Intervencdo Psicoterapéutica de Enfermagem. In Ordem dos
Enfermeiros (1% ed.). Guia Orientador de Boas Praticas de Intervenggdo

Psicoterapéutica de Enfermagem. (p. 22). Papa-Letras.


http://hdl.handle.net/10400.26/16477

APENDICE 14 — Intervengao “Construgéo de Legado

Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra

Il CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA

Promog¢ao de Esperanga em Cuidados Paliativos: “Construc¢ao do Legado”

> FUNDAMENTAGAO TEORICA:

A esperanca é um conceito multifacetado, essencial ao ser humano, atribuindo significado a
vida e promovendo a transformac&o e o reencontro com o propésito da existéncia. E dinamica,
orientada para o futuro e varia conforme as experiéncias individuais (Pacheco & Charepe,
2015; Kylma et al., 2009, citado por Pinto et al., 2012).

A esperanca manifesta-se em varias dimensodes sendo estas, pessoal, profissional, familiar e

social, e podendo ser projetada em objetivos com diferentes linhas temporais (Querido, 2005).

Podem ser varias as intervengdes e abordagens para promover a esperanga nos utente e
familias que vivenciam os Cuidados Paliativos, aquando da ocorréncia de uma doenga grave,

progressiva e incuravel, sendo uma delas a construgdo de um legado.

A construgdo de um legado em Cuidados Paliativos reveste-se de grande importancia,
contribuindo para a afirmagao do propésito de vida (Vidal et al., 2018). Etimologicamente, um
legado refere-se a algo deixado como dadiva pelas geragbes passadas para as geragdes
futuras (Porto Editora, 2024).

Esta pratica permite a revisdo de vida, promove a paz interior e fortalece a comunicagao
familiar, proporcionando uma vivéncia mais serena do fim da vida (Vidal et al., 2018). Além
disso, as atividades de legado ajudam a restaurar a esperanga, mesmo perante as perdas

impostas pela doenca (Vidal et al., 2018).

Ao facilitar a comunicagao, a criagdo de um documento de legado pode contribuir para quebrar
a conspiracao do siléncio e, posteriormente, apoiar o processo de luto dos familiares (Cardoso
et al., 2023).



A criagdo do legado representa uma intervengdo complexa e altamente relevante para a
equipa multidisciplinar, pois promove a revisdo da histéria de vida do utente/familia,
contribuindo para que estes encontrem significado na sua vida, resolvam conflitos e
arrependimentos, revivam momentos unicos de felicidade e se preparem de forma construtiva

e serena para a fase final da vida (Guedes, et al., 2019).

De acordo com Holtslander et al (2005) citado por Marques (2014), ajudar os cuidadores a
olhar para a sua situacado dentro de um contexto mais amplo pode trazer conforto e estimular
a esperanca, sendo um aspeto essencial na prestacao de cuidados eficazes para as familias

que vivem uma experiéncia de cuidados paliativos.

> PLANEAMENTO DA INTERVENGAO:

Finalidade: Promover esperanca, bem-estar emocional e espiritual do utente/familia em
Cuidados Paliativos, facilitando a construcédo de memoarias e significados de vida que possam

servir como legado.

Objetivos especificos:

- Identificar os valores, memoérias e desejos mais significativos para utente/familia;

- Facilitar a expresséao de sentimentos/emocdes relacionadas com os momentos recordados;

- Promover um ambiente seguro para a construcéo de elementos simbdlicos que representem

o legado do utente;
- Fortalecer lacos familiares e continuidade dos valores transmitidos pelo utente;
- Reduzir o sofrimento emocional e facilitar o processo de luto da familia.

Populagao-alvo: Utentes, familiares/cuidadores acompanhados pela Equipa Comunitaria de

Suporte em Cuidados Paliativos da ULS de Coimbra.
Duracgao: Preconiza-se 4 sessdes por utente/pessoa de referéncia.
Atividades a desenvolver:

- Apresentacao da intervencado “Constru¢do do legado” ao utente/pessoa de referéncia,
quanto ao tema e objetivos, bem como, a equipa dinamizadora da intervengao (estudante do
MESMP e supervisdao das EEESMP);

- Aplicacao dos Indicadores NOC (Nursing Outcomes Classification) de Esperanga (ANEXO

I) e da Escala Herth Hope Index — Caregiver (Marques,et a., 2016) antes e apos a intervengao;



- Realizacao de entrevista semiestruturada recorrendo a “Histéria de Vida” contada pelo utente
ou pela pessoa de referéncia, baseada no exercicio “O meu Album de Esperanca” (Querido,
A., Marques, R., & Dixe, M. A., 2011) (ANEXO II);

- Construgdo de um elemento tangivel e simbdlico que represente o legado deixado pelo

utente, por meio de: fotografias, gravagdes audio, cartas, livros, meios digitais, etc.;
Métodos de avaliagao:

e Quantitativa Herth Hope Index — Caregiver (Marques,et a., 2016) e Indicadores NOC
de Esperanca;

e Qualitativa: Expresséo livre de emogdes sobre o tema.

> PAPEL DO EEESMP NA PROMOGAO ESPERANGA

A intervencao do EEESMP revela-se essencial no acompanhamento de utentes e familias que
enfrentam intenso sofrimento emocional associado a doencas incuraveis, destacando-se pela
promocao da esperancga. Este, desempenha um papel crucial na construgdo de uma relagao
terapéutica, oferecendo apoio emocional por meio de escuta ativa, acolhendo as
preocupacdes, medos e angustias manifestados, e proporcionando conforto e empatia.
Paralelamente, contribui para que a pessoa encontre sentido e proposito de vida, mesmo

diante da adversidade, através do dialogo e de intervencgdes terapéuticas adequadas.

Conforme referido por Gongalves et al. (2016), o sofrimento humano nao se limita a aspetos
fisicos, abrangendo também dimensbes existenciais e espirituais, sendo a esperanga um

elemento fundamental neste contexto.

Ao fomentar a esperanga e facilitar o didlogo entre utente, equipa de saude e familia, o
EEESMP garante que as necessidades e os desejos do utente sejam escutados e
respeitados. Esta abordagem cria um ambiente seguro, permitindo que o utente e a sua familia

enfrentem a fase terminal da vida com maior serenidade e dignidade.
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APENDICE I: Planeamento das sessdes

Tabela 1

Sesséao 0: Apresentagao da intervengéo “Construcdo do legado’.

Sessao 0: Apresentagao da intervengao “Construcao do legado”.

Estudante do MESMP (Sara Vale) e supenviszo das EEESVP | NN

Responsaveis

Participante Utente/pessoa de referéncia sob acompanhamento da ECSCP.

Local Domicilio do utente/familia

Duracgao 30 minutos

Recursos Espaco fisico que promova privacidade, cadeiras, material de escrita (papel, caneta).
Metodologia Método individual

- Apresentar do tema da intervencgéo e objetivos;
- Apresentar a equipa dinamizadora;

Objetivos
- Estabelecer relagédo de confianga e terapéutica com utente/pessoa de referéncia;

- Pedir consentimento informal.

Avaliacao Qualitativa: Exposi¢do da opinido/sentimentos.




Tabela 2

Sesséo 1: Percegédo de Esperanca

Sessao 1: Percecao de Esperanca

Responsavel | Estudante do MESMP (Sara Vale) e supenvisio das EEESVP (NN
Participante Utente/pessoa de referéncia sob acompanhamento da ECSCP.
Local Domicilio do utente/familia
Duragéao 40 minutos
R Escala HHI - Caregiver (PT); Indicadores NOC; Guido de entrevista semiestruturada
ecursos
recorrendo a “Histéria de Vida”, realizada pelo utente/pessoa de referéncia; Material de escrita.
Metodologia Método individual
- Percecionar nivel de esperanga e sinais de desesperanga através dos instrumentos
aplicados;
Objetivos - Proporcionar bem-estar ao recordar momentos significativos;
- Proporcionar expressao de emogoes;
- Promover autoconhecimento.
Quantitativa: Herth Hope Index — Caregiver (Marques,et a., 2016) e Indicadores NOC de
Esperanca.
Avaliacao L oL o . )
Qualitativa: Descricao da pessoa, do que experienciou durante a sessao; partilha de
Opinido/emocgdes.
Tabela 3

Sesséo 2: Recordar o passado

Sessdo 2: Recordar o passado

Responsaveis

Estudante do MESMP (Sara Vale) e supenvisio das EEESVP (NN @

Participante Utente/pessoa de referéncia sob acompanhamento da ECSCP.
Local Domicilio do utente/familia
Duragéo 40 minutos
Recursos Matgria[ de escrita; Fotografias/objetos/materiais selecionadas pelo utente/familia de
referéncia.
Metodologia Método individual
- Definir, cronologicamente, os acontecimentos importantes e significativos;
- Proporcionar expressao de proposito de vida;
- Promover expressao de sentimentos;
Objetivos - Promover apoio espiritual e psicoldgico;
- Promover esperanga;
- Construir um legado baseado na recolha de materiais selecionados pelo utente/pessoa de
referéncia.
Avaliagao - Expresséo livre de sentimentos/opinido acerca da sessao.




Tabela 4

Sesséao 3: Dadiva para o Futuro

Sessao 3: Dadiva para o Futuro

Responsaveis

Estudante do MESMP (Sara Vale) e supenvisio das EEESVP (NN

Participante Utente/pessoa de referéncia sob acompanhamento da ECSCP.
Local Domicilio do utente/familia
Duragéo 40 minutos
Recursos Escala HHI-PT; Indicadores NOC; Material de escrita.
Metodologia Método individual
- Percecionar a evolugéo de esperanga apds intervengao, através dos instrumentos aplicados
na sessao 0;
Objetivos o - .
- Permitir a exposi¢cao de emocgdes;
- Finalizar intervencéao.
Quantitativa: Escala HHI-PT e Indicadores NOC de Esperanca.
Avaliagao Qualitativa: Descricao da pessoa, do que experienciou durante a sessao; partilha de

Opinido/emocdes.




ANEXO | — Indicadores NOC: Esperanca (1201)

Indicadores de
Esperanga:

Nunca
demonstrado

Raramente
demonstrado

Algumas
VBIES
demonstrado

Frequentemente
demonstrado

Consistentermente
demonstrado

120101-
Expressdo de
expectativa de um
futuro positivo

120102-
Expressdo de fe

120103-
Expressdo de
desejo de viver

120104-
Expressdo de
razdes para viver

120105-

Expressdo de
sentido na vida

120106-

Expressdo de
otimismao

120107-
Expressdo de
crenga em si
Mmesmao

120108-
Expressdo de
crenga nos outros

12010%9-
Expressdo de paz
interior

120110-
Expressdo de
sensagio de
autocontrolo

120111- Exibigdo
de gosto pela vida

120112-
Estabelecimento
de metas

Fonte: Moorhead, S., Johnson, M., Maas, M. L., & Swanson, E. (2010). Classificagdo dos

resultados de enfermagem (NOC) (42 ed., Trad. Regina Machado Garcez et al.). Elsevier

Editora Ltda.



ANEXO Il - Exercicio “O meu Album de Esperanga”

Actividade 1- 0 meu Album de Esperanca

A sua histdéria de esperanca pode representar o legado que deixa
para os outros. As suas acgdes e atitudes que fizeram uma
diferengca pela positiva podem figurar como um modelo a ser
seguido e admirado.

Esta actividade apela as suas memdrias para contar a sua histdria de
vida:

Como foi a sua infancia e a juventude?

Que memdrias positivas tem dessa fase?

Que recursos usou para ultrapassar as dificuldades?
Quais os momentos marcantes da sua histéria de vida?
O que quer partilhar para deixar aos outros?

Contar a sua histoéria...
Pode contar o seu percurso de vida referindo os pontos altos e
baixos, comeg¢ando o mais cedo possivel e da forma como preferir.

Pode escrever a sua histéria ou até mesmo dita-la ao enfermeiro,
familia ou amigos. Gravar em video ou voz para que outros possam
aprender consigo.

Os postais, fotos, imagens, objectos significativos ajudam a retratar
esse percurso.

A sua histdria pode ficar registada num bloco de notas, num album.
Pode ainda fazer um livro ou jornal.



ANEXO Il (continuagdo) — Exercicio “O meu Album de Esperanca”

Pode também fazer o sew dlbum apenas com imagens, fotos e MMMMLRE&M « 0 Meu ,n{fh.um e
objectas, sem ter necessidade de usar a vor. Esperanga
i 4 F’“(’
¥ Recolha qualguer coisa W l«=='|4
qut e d espernca: ! Exemplo de um album de esperanca
poemas, escritos, imagens,
desenhas, fotografias,
milsica, historias, etc.. 1
' i
v (olectione  ohjectos ] 0 %M ’4{4{“‘” f{( E‘lﬁm
referentes aos  momentns '
mals marcantes da sua vida AN )
pessoal & familiar: pais, irméas, brincadeiras favoritas, namora, N [ \
tasamento, nascimento e crescimento dos filhos, [antares de
natal, comida favorita, musica favorita, carras, amigos especiais, !
diplomas, medalhas, crencas (artigos religiosos, amuleto da i
sorte.. '
]

¥ Fscolha objectos que Ihe recordem a sua vida profissional L]
(lernbranga da sua actiidade, de um cliente, reconhecimento do ] \ j‘
chefe, promogdes, mudangzs de trabalho e fungdo.,). )

, , e L]
¥ Se achar Util pode rotular os objectos com dedicatdrias de N Tesemuho i Becorapn prsevringas i
esperanga - Frases ou mensagens 5 pessoas significativas. . B
v Reforce o3 sucessos do passado.

v Porfim, cologue 2 colecqdn num album, numa capa ou aixa
especial = que pode ser o seu Kit de esperanca.

Fonte: Querido, A., Marques, R., & Dixe, M. A. (2011). Exercitar a esperanca (Volume ) - Um guia pratico
promotor de esperanga nas pessoas com doenga cronica avangada. Politécnico de Leiria / Escola Superior de
Saude. https://doi.org/10.25766/4m5n-zd17



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE COIMBRA

[l CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E
PSIQUIATRICA

Sara Margarida Rodrigues do Vale

Avaliacdo da intervencao:

Promog¢ao de Esperanga em Cuidados Paliativos: “Constru¢ao do Legado”

A minha intervencgao foi estruturada em quatro sessdes, delineadas para estabelecer uma
relacdo de confianca e ajuda com a pessoa assistida, identificar necessidades e promover a
valorizagdo das memoarias e do percurso de vida do utente e da sua esposa/cuidadora.
Na primeira sessao (sesséao 0), foquei-me na constru¢ao de uma relagao de confianga com a
esposa/cuidadora, essencial para o sucesso da intervencio. Apresentei o planeamento da
atividade e negociei o seu modo de execucdo, garantindo o envolvimento da familia no
processo. Além disso, solicitei a recolha de material necessario para as sessdes seguintes.
Ap0s este primeiro contacto, foi possivel identificar como Diagnéstico de Enfermagem - "Falta

de Esperancga" (apos reflexdo com EEESMP).

Nas duas semanas subsequentes, realizei acompanhamento através de CT, assegurando
apoio continuo as necessidades identificadas pelo utente e pela familia. Respeitando as suas
dindmicas pessoais e familiares, agendei VD para dar continuidade a intervengao de forma

mais proxima.

Na sessdo 1, apliquei a Escala de Esperancga - Herth Hope Index — Caregiver (Marques, et
al., 2016) - e indicadores NOC previamente selecionados, de modo a orientar a intervengao
com base na evidéncia. Tive necessidade de realizar esta sessdo em dois momentos, pela
escassez de tempo da VD, tendo sido dedicados a construgcdo da narrativa de vida do utente
e da esposa/cuidadora, baseada nos relatos da mesma. A narrativa percorreu desde a
adolescéncia — fase em que iniciaram o contacto de proximidade — até a atualidade, sendo
enriquecida com fotografias selecionadas pela familia. A utilizagdo de imagens permitiu
resgatar memoarias e fortalecer lagos afetivos, promovendo momentos de partilha e reflexao

bastante emotivas para a pessoa assistida.



Atualmente, encontro-me na fase de transcricdo do relato, que sera posteriormente lido e
validado pela pessoa assistida, culminando na sua concretizacao fisica. A Ultima sessao sera
dedicada a entrega deste registo e a reaplicacdo da Escala HHI-PT e dos indicadores NOC

para avaliar a evolugéo do diagndstico.

Apesar de a avaliagdo quantitativa final ainda n&o estar concluida, a importancia desta

intervencao tem sido evidenciada pelos relatos emocionantes da pessoa assistida, como:
e “Obrigada por me ter lembrado dos momentos em que fui feliz!”
e “Quando estou a cuidar dele, s6 me lembro dos momentos bons.”

e “Aminha cunhada (irma dele) contou-me coisas que nunca soube. Ele espreitava-me
debaixo daquela oliveira enquanto eu namorava com outro rapaz. Ele ja gostava de

mim naquela altura!”

Estes testemunhos refletem o impacto positivo da intervengcao, destacando a relevancia da

valorizagdo das memdrias no processo de cuidado e na promog¢éo do bem-estar emocional.



