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Resumo

Este relatério descreve e analisa o percurso da componente clinica do Mestrado em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, realizada em contexto hospitalar e
comunitario.

Apresenta um enquadramento tedrico-conceptual que sustenta a pratica especializada
com enfoque na saude mental, na abordagem a pessoa com agitagéo psicomotora e na
Teoria das Relagdes Interpessoais de Hildegard Peplau.

Inclui ainda uma scoping review sobre a Intervencdo do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica a pessoa com agitagdo psicomotora, onde
se evidencia a escassez de estudos especificos nesta area e a necessidade de maior
producao cientifica.

Sao caracterizados os contextos de estagio e descritas as atividades desenvolvidas, e
é realizada, posteriormente, uma reflexdo critica sobre o desenvolvimento das
competéncias de Mestre, das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e das
competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental
e Psiquiatrica, evidenciando a integracao entre teoria, pratica e ética profissional.

Palavras-chave: Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica; Desenvolvimento de Competéncias; Agitagcdo Psicomotora; Pessoa com
Doencga Mental; Relagao Enfermeiro-Doente
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The Person Experiencing Psychomotor Agitation: The Specialist Nurse’s
Intervention

Abstract

This report describes and analyses the clinical training pathway undertaken within the
Master’s Degree in Mental Health and Psychiatric Nursing, carried out in both hospital
and community seftings. It presents a theoretical and conceptual framework that
supports specialised nursing practice, with a focus on mental health, the approach to
individuals experiencing psychomotor agitation, and Hildegard Peplau’s Interpersonal
Relations Theory.

The report also includes a scoping review on the intervention of the Mental Health and
Psychiatric Nurse Specialist in the care of individuals with psychomotor agitation,
highlighting the limited number of specific studies available and the consequent need for
further scientific research in this area.

The clinical practice settings carried out are characterised and the activities developed
during this internship described.

Finally, a critical reflection is presented on the development of master’s level
competencies, common competencies of the Nurse Specialist, and specific
competencies in Mental Health and Psychiatric Nursing, demonstrating the integration
of theory, practice and professional ethics.

Key-words: Mental Health and Psychiatric Nurse Specialist; Competency Development;

Nursing Interventios; Psychomotor Agitation; Nurse-Patient Relationship
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INTRODUGAO

Este relatorio surge no culminar da Unidade Curricular (UC): "Estagio com
Relatério em Contexto de Internamento de Doentes Agudos e Saude Mental na
Comunidade", do curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica
(MESMP), conducente a atribuicdo do grau de mestre em Enfermagem de Saude Mental
e Psiquiatrica (ESMP) e que possibilita a aquisicao do titulo de Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (EEESMP).

Pretende-se evidenciar a integracdo das Competéncias de Mestre, sustentadas
pelas dimensées dos descritores de Dublin enunciadas pelo Quadro de Qualificacdo do
Espaco Europeu do Ensino Superior (QQ-EEES), bem como, as dos perfis definidos
pela Ordem dos Enfermeiros (OE), nomeadamente as competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista (EE) e as especificas do EEESMP. Estas ultimas enunciadas
em quatro grandes dimensdes fundamentais: o desenvolvimento do autoconhecimento
e da consciéncia individual enquanto profissional, a assisténcia a pessoa, familia,
grupos e comunidade na otimizacado da saude mental, a intervengdo especializada na
recuperacao da saude mental e a prestacdo de cuidados psicoterapéuticos, socio
terapéuticos, psicossociais e psicoeducacionais (OE, 2018b).

Este relatério tem como objetivos descrever de forma fundamentada as
atividades desenvolvidas em contexto hospitalar e comunitario junto de pessoas,
familias, grupos ou comunidades no ambito da saude mental e refletir criticamente sobre
o processo de desenvolvimento de competéncias enquanto futura EEESMP.

A Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica fundamenta-se na compreenséao
da experiéncia humana e das respostas ao sofrimento psiquico, assumindo a relagao
terapéutica como elemento central da pratica especializada.

A Teoria das Relacdes Interpessoais sustenta esta abordagem ao conhecer o
cuidado como um processo interpessoal, intencional, orientado para a reducido da
ansiedade, a clarificagdo das experiéncias vividas e a promog¢ao da autonomia da
pessoa (Peplau, 1991).

Este enquadramento revela-se particularmente pertinente em contextos de maior
vulnerabilidade emocional exigindo do EEESMP uma intervencdo consciente e
eticamente fundamentada.

Durante a realizacao do estagio, a pessoa com agitagcao psicomotora (APM), foi

uma problematica frequente nos contextos, o que levou ao aprofundamento deste foco
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de Enfermagem, das intervengdes que lhe estdo associadas e das implicagdes éticas e
legais na pratica.

A APM esta referida no Padrao de Documentacdo de Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica emitido pela OE com base no termo agitacdo (OE, 2018a). Este
termo é definido pelo International Council of Nurses (ICN) como um estado de
“hiperatividade: condigdo de excitacdo psicomotora sem objetivo; atividade incessante;
andar sem parar; descarga de tens&do nervosa associada com ansiedade; medo ou
stress mental” (2016, p.38). Isto conduz a um aumento da atividade motora e verbal na
pessoa, frequentemente acompanhado de inquietagdo, impulsividade, e muitas vezes
agressividade, que pode resultar em risco para o préprio ou para terceiros (Baldagara
et al.,, 2021; Manzano-Bort et al.,, 2022). Pode representar até 52% dos episddios
emergentes em psiquiatria, segundo Baldagara et al., 2021, citando Grudnikoff, 2015 e
Pascual, 2006.

A pessoa com APM exige do EEESMP uma resposta que engloba uma
combinacao de estratégias preventivas, relacionais, ambientais, farmacoldgicas e nao
farmacolodgicas que devem ser sempre orientadas, tal como descrito na Deontologia
Profissional de Enfermagem, pelos principios da responsabilidade, do respeito e da
exceléncia do exercicio profissional (OE, 2015b).

Foi entao realizada uma revisdo do conhecimento cientifico disponivel sobre a
intervencdo do EEESMP a pessoa com a APM, concretizada através de uma scoping
review (SR).

Seguindo as orientagdes metodoldgicas do Joanna Briggs Institute (JBI), este
processo contribui para sustentar teoricamente a abordagem as pessoas com APM,
consolidando uma pratica especializada e fundamentada na evidéncia (Peters et al.,
2020).

O relatério encontra-se organizado em capitulos, nomeadamente, o
enquadramento tedrico-conceptual, apds esta introdugdo. O segundo capitulo, onde é
apresentada a evidéncia cientifica mais recente sobre a intervengdo do EEESMP no
cuidado a pessoa com APM através de uma SR e o terceiro capitulo, onde, sao
caracterizados os contextos da pratica onde decorreu o estagio. No capitulo seguinte
sdo apresentadas as atividades desenvolvidas nestes contextos e no quinto capitulo, é
feita uma analise critica e reflexiva sobre o processo de aprendizagem, os desafios

enfrentados e as implicagdes para a pratica futura, terminando com a conclusao.

10
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO-CONCEPTUAL

O exercicio da ESMP baseia-se num corpo de conhecimento cientifico, técnico
e ético que orienta o EE desta area, na sua pratica clinica e reflexiva. Este corpo de
conhecimento resulta da integracdo entre a experiéncia vivida nos contextos de
cuidados, bem como a evidéncia cientifica e os referenciais tedricos da Enfermagem,
permitindo assim uma intervencéo centrada na pessoa e no seu contexto de vida.

Neste sentido a pratica em ESMP implica a articulagdo continua entre os
dominios do saber, do saber fazer e do saber ser, pilares fundamentais da Enfermagem
enquanto ciéncia humana e disciplina relacional (Watson, 2008). O saber traduz-se no
conhecimento cientifico e conceptual que fundamentam as intervengdes; o saber fazer
concretiza-se na aplicagdo, com competéncia, intencionalidade e seguranga, do
conhecimento na pratica, e o saber ser manifesta-se no autoconhecimento, na presenca
terapéutica, na ética do cuidado e na qualidade das relacbes estabelecidas com as
pessoas. E na integragdo destes saberes que o EE constréi uma pratica reflexiva
consciente e transformadora, capaz de responder as necessidades complexas das
pessoas, familias, grupos e comunidades ao longo do ciclo de vida.

Este enquadramento tedrico visa compreender a complexidade das respostas
humanas ao sofrimento psiquico e aos processos de saude-doenga em contexto de
saude mental, integrando contributos da teoria que sustentam a pratica do EEESMP.

Entre as multiplas manifestagcdes do sofrimento psiquico na pessoa, e que
desafiam a pratica em ESMP, a APM assume particular relevancia pela sua frequéncia
nos contextos, pela complexidade na abordagem e pelo impacto que tem na seguranga
das pessoas.

Assim, importa clarificar o conceito de saude mental, a sua implicacdo para as
pessoas e a importancia de existirem respostas especializadas em Enfermagem,
capazes de responder as necessidades das pessoas, aspetos que serdo desenvolvidos

a segquir.

1.1. SAUDE MENTAL E RESPOSTA ESPECIALIZADA DE ENFERMAGEM

A saude tem vindo a ser definida como um conceito amplo e multidimensional
que ultrapassa a visdo biomédica centrada exclusivamente na auséncia de doenca. De

acordo com o ICN (2016), a saude corresponde a um processo dindmico de adaptagéo,

11



"o POLITECNICO
r== DE SANTAREM

no qual a pessoa interage com o ambiente, satisfaz as suas necessidades e mobiliza
recursos internos ou externos, para alcangar o seu maximo potencial de bem-estar.

Ja a saude mental é atualmente reconhecida como uma dimenséo indissociavel
da saude na sua globalidade, uma vez que o bem-estar psicoldgico e emocional
influenciam diretamente a forma como as pessoas se sentem, pensam e se relacionam
em sociedade.

A World Health Organization (WHO), define a saude mental como um estado de
bem-estar no qual o individuo reconhece as suas capacidades, consegue lidar com as
exigéncias da vida, trabalhar de forma produtiva e contribuir para a sua comunidade
(WHO, 2013). Assim, da mesma forma que a saude ndo se reduz a auséncia de doenga,
também a saude mental ndo se traduz apenas pela auséncia de uma perturbacao
mental, mas também na presenca de condi¢des internas, e na capacidade de mobilizar
condicdes externas, que promovam equilibrio emocional, funcional e qualidade de vida.

Sequeira (2016), reforca esta perspetiva ao definir a saude mental como a
capacidade que as pessoas tém de estabelecer relagdes ajustadas com os outros, gerir
conflitos internos, investir em realizagbes pessoais e participar construtivamente no
meio em que estdo inseridas.

As necessidades em saude mental e os fatores de risco associados variam de
acordo com as diferentes fases do ciclo de vida, com os contextos e com as transi¢des
vividas pelas pessoas, exigindo abordagens diferenciadas e ajustadas a estas
dimensdes. Assim, a promogao, prevencao e intervengado em saude mental devem ser
adaptadas a cada grupo etario considerando os determinantes individuais, familiares,
sociais e culturais que influenciam o bem-estar psicoldgico de cada um.

A pessoa com doenca mental, entendida como aquela que apresenta uma
“condicao caracterizada por perturbagao significativa das esferas cognitiva, emocional
ou comportamental” (Diario da Republica, 2023, p.3) apresenta, por isso, necessidades
especificas em saude mental.

Estas necessidades sdo decorrentes ndo apenas da sintomatologia associada a
perturbacdo mental, mas também do impacto que esta exerce na propria pessoa, na
sua autonomia, nas relagdes interpessoais que estabelece e na sua participagao social.
Frequentemente, estas pessoas enfrentam dificuldades ao nivel da autorregulagcao
emocional, da tomada de decisao, da gestao do stress e da adaptacao as exigéncias do
quotidiano, podendo experimentar situacdes de estigma, exclusdo social e

vulnerabilidade acrescida (Sampaio & Sequeira, 2020).

12
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Torna-se evidente a relevancia de existirem respostas especializadas, que
permitam intervir de forma integrada e centrada na pessoa com doenca mental,
destacando-se o papel do EEESMP.

De acordo com a OE (2018b), o EE nesta area intervém nao sé ao nivel da
promocao e protecao da saude mental, mas também, da prevencao e tratamento do
sofrimento e da perturbacdo mental, bem como, da reabilitagcdo e reinsercéo
psicossocial.

Em todas estas dimensbes, o enfermeiro mobiliza ndo apenas técnicas,
procedimentos e protocolos, mas a sua presencga terapéutica, a capacidade de estar
com o outro, de o escutar, compreender e validar, consistindo num processo relacional

que € em si mesmo, terapéutico (Peplau, 1991; Barker, 2001).

1.2.  AGITAGAO PSICOMOTORA: CONCEITO, CAUSAS E INTERVENGOES

A APM é uma sindrome clinica e comportamental caracterizada por aumento da
atividade motora, aceleragdo psicomotora, impulsividade e inquietagdo, descontrolo
emocional, podendo evoluir para comportamentos agressivos e destrutivos (Mantovani,
2024; Saraiva & Cerejeira, 2024; Manzano -Bort et al., 2022; Baldagara et al., 2021).

Esta manifestagdo pode surgir em diversos contextos, incluindo servicos de
urgéncia, internamento hospitalar, unidades de saude mental e cuidados comunitarios,
estando associada a patologia psiquiatrica, neuroldgica, médica ou ao consumo de
substancias psicoactivas (Zun et al., 2017; Battaglia, 2005).

De acordo com Mantovani, (2024) e Manzano -Bort et al., (2022), a APM é uma
emergéncia psiquiatrica que requer intervengédo imediata e especializada de forma a
prevenir danos as proprias pessoas e/ou a terceiros.

Torna-se um desafio clinico relevante, dado o aumento do risco de
comportamentos agressivos, auto e heteroagressividade, lesdes fisicas com eventual
necessidade de intervengdes coercivas, com impacto negativo na seguranga da pessoa,
dos profissionais e do ambiente terapéutico (WHO, 2013; Miller, 2004).

A evidéncia recente sublinha que abordagens inadequadas ou tardias estido
associadas a piores desfechos clinicos, maior duragdo dos internamentos e
deterioragao das relagdes terapéuticas (Raveesh et al., 2019; Gaynes et al., 2016).

As causas da APM sao multifatoriais, podendo estar associadas a fatores

ambientais, relacionais, doenga organica, intoxicagdo por substancias, delirio e

13
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perturbagcdes mentais como a esquizofrenia, perturbagao bipolar, entre outros (Manzano
-Bort et al., 2022).

Em pessoas com esquizofrenia ou outras perturbacdes psicéticas, a agitacao
pode estar relacionada com sintomas positivos da doenga, como delirios persecutérios
ou alucinagdes, que aumentam a perce¢cédo de ameaga e a ansiedade, comprometendo
a capacidade de interpretacédo da realidade (Zeller, 2017). O mesmo autor refere que,
nos estados maniacos, a aceleracdo do pensamento, a desinibicdo e a diminui¢cao do
juizo critico contribuem para comportamentos de risco. Ja nos quadros de delirio,
frequentemente associados a patologia orgénica ou ao envelhecimento, a agitagédo
assume um caracter flutuante, podendo agravar-se em ambientes destruturados ou
perante estimulos excessivos (Baldacgara et al., 2021; Manzano-Bort e tal., 2022).

Neste contexto, o EEESMP assume um papel central na prevengao, avaliagcao e
gestdo da APM. As suas competéncias avangadas permitem a implementagcdo de
intervencdes auténomas, éticas e baseadas na evidéncia, promovendo cuidados
seguros, humanizados e respeitadores dos direitos da pessoa (Lim et al., 2024; OE,
2018).

A gestdo da APM deve assim assentar numa avaliagdo precoce, continua e
centrada na pessoa, monitorizando eventuais fatores precipitantes, sinais de escalada
comportamental e interferéncia das variaveis ambientais (Richmond et al., 2012; Zeller
& Rhoades, 2010). Aliteratura destaca que a abordagem inicial a pessoa com APM deve
privilegiar estratégias de desescalada verbal e outras interven¢gées comunicacionais e
relacionais, antes da utilizacdo de qualquer medida coerciva.

Segundo Richmond et al. (2012), a desescalada constitui um processo
estruturado de comunicagao terapéutica que visa reduzir a tensdao emocional e
promover o restabelecimento da capacidade de autocontrolo do proprio individuo.
Envolve principios como manter um tom de voz calmo, utilizar linguagem clara e
simples, demonstrar empatia, respeitar o espaco pessoal e ouvir ativamente as
necessidades expressas pela pessoa (Valentim et al., 2020).

Baldacara et al., (2021) reforcam que as técnicas de desescalada devem ser
aplicadas imediatamente apds os primeiros sinais de inquietagao por parte da pessoa,
como irritabilidade ou aceleragdo psicomotora, atuando de forma a prevenir que o
comportamento evolua para niveis mais elevados de risco. A eficacia destas estratégias
esta intimamente relacionada com a qualidade da relagéo terapéutica, um dos pilares

da ESMP, amplamente trabalhado por Peplau, que apresenta a interagdo entre o
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enfermeiro e a pessoa cuidada como principal instrumento terapéutico, capaz de ajudar
a reduzir o sofrimento psiquico e favorecer a regulagao emocional (Peplau 1991).

Estudos recentes evidenciam que a atuacao especializada de ESMP contribui
para a reducdo do recurso a contencgao fisica e quimica, bem como para a melhoria da
experiéncia da pessoa e da equipa de cuidados (Woods & Ashley, 2007).

Sempre que as técnicas de desescalada néo sao eficazes, e a pessoa com APM
apresente comportamentos que o podem colocar a si e/ou a sua envolvente em risco
pode-se evoluir na abordagem através da utilizagdo de medidas de contencao (DGS,
2011).

As medidas de contencdo devem ser entendidas como parte de um processo
amplo de gestdao da APM, que inclui a monitorizagdo continua da pessoa contida, o
registo rigoroso dos motivos de a conter, duragéo e intervengdes realizadas e uma
reflexao posterior da equipa sobre a necessidade de se perceber o impacto da sua
realizacdo. O EEESMP, enquanto profissional com competéncias psicoterapéuticas
avancadas (OE, 2018b), assume um papel determinante na prevengao, minimizacao e
humanizacao destes procedimentos, aplicados de forma adequada, documentada e
supervisionada, garantindo o respeito pela dignidade humana. (Diario da Republica,
2023; Baldagara et al., 2021; Zeller, 2017; DGS, 2011).

As medidas de contencao passam por: contengdo ambiental, contencéo quimica,
fisica e mecénica, (DGS, 2011), podendo ser utilizadas por esta ordem ou néo,
consoante a avaliacdo das necessidades.

O controlo ambiental constitui um elemento essencial na prevencéao e gestao da
APM quando as medidas antecipatérias se tornam insuficientes. O documento dos
Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados em Enfermagem
de Saude Mental enfatiza a criacdo de ambientes seguros, previsiveis e terapéuticos,
ajustados a vulnerabilidade da pessoa, as suas necessidades e as exigéncias da sua
situacao clinica OE (2015a).

Baldaca et al., (2021) e Richmond et al., (2012) reforcam que a organizacao
fisica do espago pode funcionar como fator protetor ou precipitante da agitacdo. Locais
ruidosos e sobrelotados, a iluminagao intensa e a imprevisibilidade das dindmicas dos
servicos aumentam a probabilidade de descompensagdes comportamentais e o
EEESMP deve, por isso, assegurar uma vigilancia ativa do ambiente, antecipar riscos e

organizar os espacgos de modo a contribuir para o bem-estar das pessoas e para a
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prevencado da escalada da APM, isto inclui a reducido de estimulos excessivos e a
garantia de privacidade.

Quando as medidas de contencdo ambientais ndo séo suficientes na gestéo da
APM, podem ser necessarias intervengdes farmacoldgicas, fala-se assim em contencao
quimica. A semelhanca dos restantes tipos de contencéo, estas medidas carecem de
prescricdo médica (Diario da Republica, 2023).

Richmond et al., (2012) salientam que a medicag&o deve ser utilizada de forma
segura, ponderando a etiologia provavel da agitacdo e o risco-beneficio face aos
potenciais efeitos adversos. Por sua vez, Baldaga et al.,, (2021) indicam que as
benzodiazepinas e antipsicéticos sdo os grupos de farmacos mais utilizados,
dependendo da causa da APM, devendo-se privilegiar a via de administragdo menos
invasiva em primeira instancia.

Escalando nas medidas de conteng¢ado, pode-se falar em contencgao fisica e
eventualmente mecanica.

Em Portugal, os tipos de contengcdo, nomeadamente a contencao fisica, tém
enquadramento ético e legal na Lei da Saude Mental (LSM), que estabelece que
qualquer pessoa que veja limitada a sua liberdade deve usufruir de seguranga, respeito
e privacidade (Diario da Republica, 2023). Principios que sao reforgados pelos Padrdes
de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados em Enfermagem de Saude
Mental da OE (2015a) e pela Deontologia Profissional de Enfermagem (OE, 2015b), que
exigem que as intervengbes preservem também a integridade fisica e emocional da
pessoa. Refere-se integridade fisica e emocional, pois este tipo de contengédo ocorre
quando um ou mais elementos da equipa bloqueiam o movimento da pessoa agitada,
impedindo que esta se coloque a si ou a outros em risco.

A contengcao mecanica, reforcada pelo parecer n.° 37/25 da OE como uma
medida excecional e de ultima linha, deve ser aplicada apenas quando todas as
intervengdes ndo farmacoldgicas e farmacologicas alternativas se revelarem
insuficientes e quando estiver em risco a seguranga da pessoa ou de terceiros (OE,
2025). Sublinha, igualmente o0 mesmo parecer, que a responsabilidade do enfermeiro
na monitorizacado continua da pessoa, na documentagéao rigorosa do procedimento, na
avaliagdo permanente da necessidade da sua manutencgao e na defesa da dignidade e
dos direitos da pessoa sao essenciais (OE, 2025). Também a Direcdo-Geral da Saude
(DGS) definiu um conjunto de requisitos técnicos e procedimentos para a

implementacdo da contengcdo mecanica, incluindo, para além da obrigatoriedade de
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prescricdo médica, a necessidade de monitorizacao sistematica dos parametros clinicos
€ emocionais, a revisao frequente da necessidade de dar continuidade ao procedimento
€ a garantia de que este decorre num ambiente seguro e supervisionado (DGS, 2011).

Durante o internamento, ao abrigo da LSM, a liberdade e integridade fisica da
pessoa apenas podem ser restringidas nos estritos limites da necessidade terapéutica,
da sua seguranca e dos demais, devendo qualquer medida coerciva ser proporcional,
temporaria e devidamente registada (Diario da Republica, 2023). Os registos de
enfermagem constituem um elemento fundamental de garantia da qualidade e da
seguranga dos cuidados, bem como de salvaguarda ética e legal da pratica. Deste
modo, o EEESMP tem a responsabilidade de assegurar uma documentagao rigorosa,
clara e objetiva que evidencie, para além da avaliagdo que sustentou a sua decisao, as
intervencdes implementadas, a sua duracido e a monitorizagao continua da pessoa e a
avaliacdo dos resultados, promovendo a continuidade dos cuidados.

A complexidade inerente a APM, bem como a diversidade de fatores que |he
estdo associados, evidenciam a necessidade de intervengdes especializadas,
fundamentadas na melhor evidéncia cientifica disponivel. Neste sentido, torna-se
pertinente analisar de forma sistematica o conhecimento produzido sobre a intervengao
do EEESMP a pessoa com APM.

1.3.  MODELO TEORICO DE SUPORTE

A pratica de ESMP assenta na compreensido da experiéncia humana e das
respostas as transicoes e desafios que as pessoas enfrentam ao longo da vida (Peplau,
1991). Importa assim, enquadrar o cuidado num modelo teérico que valorize a dimensao
interpessoal do cuidar.

Neste sentido, a Teoria das Relagdes Interpessoais, desenvolvida por Hildegard
Peplau, constitui um referencial necessario para compreender a pratica do EEESMP
enquanto processo terapéutico com base na relagdo estabelecida com a pessoa
cuidada.

Para Peplau, a pratica de enfermagem desenvolve-se através de uma relagao
interpessoal significativa, na qual o enfermeiro e a pessoa constroem uma parceria com
finalidade terapéutica, orientada para a compreensdo das experiéncias vividas, a
promogao do crescimento pessoal e da autonomia da pessoa (Peplau, 1991). Neste

modelo, o enfermeiro desempenha um papel ativo e consciente no processo terapéutico,
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mobilizando competéncias avancadas de comunicagéo, autoconhecimento e reflexao
critica particularmente relevantes no contexto da ESMP.

Na sua Teoria, Peplau (1991) determina que a relacao terapéutica se estabelece
em quatro fases: orientagao, identificacao, exploragao e resolugao. Estas fases nio se
apresentam de forma rigida, podendo sobrepor-se consoante a situacdo e as
necessidades da pessoa.

Na fase de orientagao, estabelece-se o primeiro contacto e inicia-se a construgao
da relagao terapéutica, sendo prioritario a criagdo de um ambiente seguro, de confianca
e empatia que permita a pessoa expressar-se.

A fase de identificacdo corresponde ao aprofundamento da relacéo, etapa em
que a pessoa reconhece no enfermeiro um recurso terapéutico.

Ja a fase de exploracéo caracteriza-se pela utilizacdo dos recursos disponiveis.
O enfermeiro mobiliza intervencbes adequadas as necessidades identificadas,
promovendo a autorregulacdo emocional e o desenvolvimento de competéncias por
parte da pessoa, promovendo a sua adaptacéo ao processo de saude doencga.

Por fim a fase de resolugcédo traduz-se no culminar da relacdo terapéutica a
medida que os objetivos sdo atingidos e a pessoa desenvolve maior autonomia na
gestdo da sua saude mental.

A escolha da teoria das relagdes interpessoais como modelo tedrico de suporte
fundamenta-se na sua adequacao a especificidade da pratica em ESMP, onde também
a relacéo terapéutica constitui o principal instrumento de cuidado.

Este modelo valoriza a dimens&o relacional, a comunicacao terapéutica e o
autoconhecimento (Peplau, 1991), elementos centrais na intervengao especializada

junto de pessoas com doenc¢a mental.

18



"o POLITECNICO
r== DE SANTAREM

2. INTERVENGAO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA A PESSOA COM
AGITACAO PSICOMOTORA: SCOPING REVIEW

A enfermagem contemporanea exige do EE uma pratica informada pela
evidéncia cientifica, sustentada na capacidade de integrar conhecimento, aplicar esse
conhecimento em contextos complexos e realizar julgamentos clinicos fundamentados,
em consonancia com as Competéncias de Mestre (Comunidade Europeia, 2008).
Destacando-se a “tomada de decisao e as intervengdes em conhecimento valido, atual
e pertinente, assumindo-se como facilitador dos processos de aprendizagem e agente
ativo no campo da investigacao” (OE, 2019, p. 4749).

Neste contexto, a presente SR teve como objetivo, mapear a evidéncia cientifica
disponivel sobre as interven¢des do EEESMP dirigidas a pessoa com APM.

A revisao foi conduzida de acordo com as recomendacbes da JBI para a
elaboragdo de SR (Peters et al.,, 2020), tendo sido adotada a extensédo Preferred
Reporting Iltems for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping
Reviews (PRISMA-ScR) (Page et al., 2021) para identificagao, selecao e inclusao dos
resultados da pesquisa.

Pretendeu-se identificar as intervencdes descritas na literatura, na abordagem a
pessoa com APM, nomeadamente, utilizacdo de medidas preventivas, medidas
antecipatodrias, a implementacéo de técnicas de desescalada validadas e utilizagcédo de
medidas de contencgéao (Stuart, 2012; Valentim et al., 2020; Stuart & Laraia, 2001), bem
como, compreender os contextos clinicos em que sao implementadas.

A evidéncia foi analisada com base em estudos publicados de setembro de 2020
a setembro de 2025, de modo a contribuir para uma pratica baseada na evidéncia.
Metodologia

A abordagem metodoldgica adotada para a realizacdo desta SR, compreendeu
a descricao dos procedimentos que foram utilizados para a identificagdo, selecéo,
extracdo e analise dos estudos. Esta descricdo é fundamental para assegurar rigor e
replicabilidade, permitindo ao leitor compreender de que forma foram mapeadas as
intervengdes do EE a pessoa com APM.

Foram ainda detalhados o tipo de estudo, o referencial metodolégico adotado,
os critérios de inclusao, a estratégia de pesquisa, as fontes de informagéao, o processo
de selecdo dos estudos, a extragdo e organizacao dos dados e as consideragdes éticas

associadas.
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A questao formulada que orientou esta revisao é apresentada de seguidamente:
Quais séo as intervengbes do enfermeiro especialista dirigidas a pessoa com agitagéo
psicomotora?

Esta questao foi elaborada com o objetivo de guiar a revisdo de forma clara e
estrutura, permitindo explorar a pratica do EE em diferentes contextos de SM (Peters et
al., 2020; OE, 2018b).

O objetivo geral da SR constituiu em mapear a evidéncia cientifica disponivel
sobre as intervengdes do EEESMP dirigidas a pessoa com APM.

Aincluséo dos estudos seguiu o modelo PCC, considerando como Populagdo as
pessoas com APM (Zeller & Rhoades, 2010), como Conceito as intervengbdes do
EEESMP (WHO, 2019; Holloman & Zeller, 2012) e como Contexto os diferentes
ambientes de saude mental, incluindo unidades hospitalares, comunitarias e servigos
de urgéncia psiquiatrica (Zun et al., 2017; Richmond et al., 2012).

A pesquisa foi realizada na base de dados PubMed® utilizando a seguinte
expressao: (((((nurs*[MeSH Terms]) OR (Nurs*[Title/Abstract])) AND (Psychiatry[MeSH
Terms])) OR (Psychiatry[Title/Abstract])) AND (agitation, psychomotor[MeSH Terms]))
OR (psychomotor agitation[MeSH Terms])) OR (psychomotor agitation[Title/Abstract]).

No entanto, foram realizadas varias pesquisas exploratérias noutras bases de
dados, nomeadamente: Web of Science® e SCOPUS®, que nao resultaram na
identificacdo de estudos elegiveis.

Essa auséncia de resultados foi considerada relevante, refletindo a escassez de
evidéncia especifica sobre intervencées do EEESMP na pessoa com APM.

Aos resultados obtidos decorrente da pesquisa na PubMed®, foram aplicados
filtros relativamente ao idioma (portugués, inglés e espanhol), periodo temporal
(setembro de 2020 a setembro de 2025), acesso ao texto integral e populagdo adulta
(19+ anos) e humana. Foram considerados estudos que descrevessem intervengdes do
EEESMP, direcionadas a pessoa com APM.

Foram incluidos ensaios clinicos, estudos observacionais, revisdes sistematicas,
revisdes integrativas e relatos de experiéncias relevantes. Foram excluidos estudos fora
do contexto da ESMP, que ndo abordasse intervengdes dirigidas a pessoa com APM,
que incluissem exclusivamente populagao pediatrica ou animal, bem como comentarios
editoriais, textos sem dados empiricos e publicagcdes incompletas.

Apos a pesquisa inicial, todos os registos foram exportados para um gestor de

referéncias - Rayyan®. A selegéo foi realizada em duas fases: numa primeira fase,
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procedeu-se a leitura do titulo e do resumo; numa segunda fase, a leitura integral dos
textos potencialmente elegiveis.

A extracao dos dados foi realizada com recurso a um formulario estruturado,
elaborado de acordo com as recomendacdes JBI para SR, contemplando informagdes
relativas aos objetivos, metodologia, populagdo, conceito, contexto e principais
resultados dos estudos incluidos.

O processo de identificacdo dos estudos foi detalhado através do fluxograma

PRISMA-ScR (Page et al., 2021) e encontra-se apresentado na Figura 1.

[ Fluxograma PRISMA-ScR para identificagdo dos estudos ]

Estudos identificados:
Pubmed®
153 artigos

Web of Science® e SCOPUS®:
0 artigos

)
Selecionados 153 artigos ~ Estudos excluidos
para leitura de titulo e apos leitura do titulo n=82 e
resumo leitura do resumo:
n=64
Identificados 7 artigos Estudos excluidos
para leitura de texto apos leitura do texto integral
integral n=3
—
Estudos incluidos
na revisao:
4 artigos

Figura 1 - Fluxograma PRISMA-ScR para identificagcdo dos estudos

A pesquisa realizada resultou na identificacao inicial de 153 artigos e tendo-se
procedido posteriormente a triagem dos estudos com base na leitura do titulo, tendo

sido excluidos 82 artigos por n&o se enquadrarem no objeto de revisdo. Dos 71 artigos

21



POLITECNICO
DE SANTAREM

Bl
L
—

restantes, foi efetuada a leitura do resumo, o que levou a exclusao de 64 artigos por ndo

abordarem intervencdes do EEESMP dirigidas a pessoa com a APM ou por ndo se

enquadrarem no contexto da ESMP.

Assim foram selecionados 7 artigos (A1-A7) para leitura integral, sendo que apés

a analise do texto completo, foram excluidos 3 artigos que nao permitiam a identificagao

clara de intervengdes especificas do EEESMP dirigidas a pessoa com APM. Deste

processo resultaram 4 estudos, incluidos na presente SR, os quais constituiram a base

para a extragdo, sintese e analise dos dados conforme representado no fluxograma

anterior PRSIMA-ScR.

Apoés a aplicagdo dos critérios de elegibilidade e leitura integral dos estudos

selecionados, procedeu-se a extragdo dos dados dos 4 artigos incluidos na SR.

A extracgao foi realizada contemplando informacgdes relativas a identificacdo dos

estudos, autores, ano e pais de publicagao, tipo de estudo e contexto clinico. O quadro

1 apresenta a caracterizagéo geral dos estudos incluidos, permitindo uma viséo global

da evidéncia analisada.

Quadro 1 - Extragdo de dados

Cddigo A1 A2 A4 A7
Manning, T., Bell, S. B., | Isaac, V., Kuot, A., | Cheung, D. S. K., Tse, H. | Kumar, S., Shanbhag,
Dawson, D., Kezbers, | Hamiduzzaman, M., | Y.J.,Lee, P.H.,Ho,K.H. | A., Burhan, A. M,
K., Crockett, M., & | Strivens, E., & | M., Bai, X., & Lai, C. K. Y. | Colman, S., Gerretsen,
Gleason, O. (2022). The | Greenhill, J. (2021). | (2025). Individualized | P., Graff-Guerrero, A,
Utilization of a Rapid | The outcomes of a | Music Playlist Based on | Kim, D., Ma, C., Mulsant,
Agitation Scale and | person-centered, Iso-Principle for De- | B. H., Pollock, B. G,
Treatment Protocol for | non- Escalating Agitation of | Woo, V. L., Davies, S. J.
~ Patient and Staff Safety | pharmacological People With Dementia: A | C., & Rajji, T. K. (2022).
E in an Inpatient | intervention in | Randomized Controlled | Impact of standardizing
< Psychiatric Setting. | reducing agitation in | Feasibility Study. | care for agitation in
-g Psychiatric  Quarterly, | residents with | International Journal of | dementia  using an
@ 93(3), 915-933. | dementia in | Geriatric Psychiatry, | integrated care pathway
% https://doi.org/10.1007/ | Australian rural | 40(4), e70070. | on an inpatient geriatric
o $11126-022-10001-y nursing homes. | https://doi.org/10.1002/g | psychiatry unit.
BMC Geriatrics, | ps.70070 International
21(1), 193. Psychogeriatrics,
https://doi.org/10.11 34(10), 919-928.
86/s12877-021- https://doi.org/10.1017/S
02151-8 1041610222000321
Autores Manning, T., Bell, S. B., | Isaac, V., Kuot, A., | Cheung,D. S.K,, Tse,H. | Kumar, S., Shanbhag,
Dawson, D., Kezbers, | Hamiduzzaman, M., | Y. J., Lee, P. H., Ho, K. | A., Burhan, A. M,

22




"o POLITECNICO
r== DE SANTAREM

K., Crockett, M. &
Gleason, O.

Strivens, E., &
Greenhill, J.

H. M., Bai, X., & Lai, C.
K.Y.

Colman, S., Gerretsen,
P., Graff-Guerrero, A.,
Kim, D., Ma, C., Mulsant,
B. H., Pollock, B. G,
Woo, V. L., Davies, S. J.
C., & Rajji, T. K.

The utilization of a rapid

The outcomes of a

Individualized

Impact of standardizing

agitation scale and | person-centered, playlist based on the Iso- | care for agitation using
treatment protocol to | non- Principle for agitation. an integrated  care
% improve patient safety | pharmacological pathway.
= and outcomes. intervention in
reducing agitation in
residents with
dementia.
Ano/ 2022/ Estados Unidos | 2021/ Australia 2025/ Australia 2022/ Canada
Pais da América
Apo6s a caracterizagcio global dos estudos incluidos, procedeu-se a analise da
evidéncia identificada. O quadro seguinte apresenta a sintese comparativa dos estudos
incluidos, organizados de acordo com os objetivos, a metodologia, populagdo, conceito,
contexto e principais resultados descritos.
Quadro 2 — Andlise da extragdo de dados
Cddigo ) o
o ] Conceito Principais
do Objetivos Metodologia Populacéo . Contexto
. (Intervengéo) Resultados
Artigo
Avaliar o impacto )
Avaliagao Reducdo do
de uma escala
o estruturada da recurso a
(MASS) rapida de o o B
L ) agitacao e | Psiquiatria contengao
avaliagéo da | Quasi- Adultos ) ]
A1 ] ] protocolo de | em contexto | fisica, melhoria
agitacao experimental com APM | ~ )
) intervengao hospitalar da seguranca
associada a um
liderados por na gestdao da
protocolo de
) _ EEESMP APM
intervengao
Reduzir agitacdo Idosos Intervencéo Reducéo
Lares de
em residentes de com néao ) significativa da
Intervencao o o idosos e L
A2 lares e casas de ] ] deméncia | farmacoldgica agitacédo e do
pré e pos casas de
repouso com e APM em | centrada na stress do
) repouso )
deméncia contexto pessoa (PLST cuidador
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de lar/ | + musica)
casa de | realizado por
repouso enfermeiros
com formacéao
no modelo
Intervencéo Resultados
Pessoas musical inconclusivos,
Avaliar a eficcia
) o com personalizada | Contextos mas boa
A4 de playlists | Ensaio piloto ] o o o
deméncia | (Iso-Principle) | geriatricos aceitabilidade
individualizadas
e APM realizado por e
enfermeiros aplicabilidade
Algoritmo de Melhoria da
Padronizar decisdo numa | Servigcos de | consisténcia
) Estudo de | Adultos )
A7 cuidados na | abordagem saude dos cuidados e
. implementagéo | com APM o .
gestéo da APM multidisciplinar | mental da gestdao da
com EEESMP APM
Resultados

A andlise dos estudos incluidos permitiu identificar diferentes tipos de
intervengdes, aplicadas em diversos contextos clinicos, evidenciando o contributo
central do EEESMP na antecipacéo e gestdo de episddios de APM bem como
dificuldade de identificacdo de evidencias especificas nesta area.

Importa salientar que, nos estudos incluidos, a designagao e o enquadramento
da especializagdo em ESMP varia de acordo com o contexto e o sistema de formacao
de cada pais. Assim, nem todos os estudos referem explicitamente a intervengao de
EEESMP nos moldes do contexto portugués, nomeadamente os estudos australianos.

No entanto, os artigos incluidos descrevem intervengbes de enfermagem
dirigidas a gestdo da APM, sustentadas em modelos tedricos, competéncias e praticas
avancgadas do dominio da saude mental. Deste modo, a inclusdo dos estudos baseou-
se na sua relevancia para a pratica especializada.

Os resultados desta revisao evidenciam que a prevengao e a antecipagéo de
episédios de APM constituem dimensdes fundamentais da pratica do EEESMP.

O estudo desenvolvido por Isaac et al (2021) demonstra de forma clara a eficacia
de uma intervengado nao farmacoldgica centrada na pessoa com deméncia e APM,

baseada no modelo Progressively Lowered Stress Threshol (PLST). Este modelo parte
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do principio de que, a medida que a doencga progride, a pessoa apresenta uma
diminuicdo progressiva da sua tolerancia ao stress, tornando-se mais vulneravel a
estimulos ambientais e relacionais, apresentando comportamentos de APM (lsaac et al.,
2021).

Assim, a intervencao baseia-se na identificagdo precoce de sinais de sobrecarga
nestes idosos e na implementacao de estratégias que visam reduzir o stress, como a
individualizagcdo dos cuidados, adaptacdo do ambiente e a utilizagdo da musica com
finalidade terapéutica. Os autores observaram ainda uma redugdo significativa dos
comportamentos de agitagdo em idosos com deméncia, reforgcando a importancia da
implementacao de intervengdes preventivas ajustadas as necessidades individuais de
cada um (Isaac et al., 2021).

Neste contexto, o EE assume um papel determinante na avaliagao continua do
comportamento, na identificacdo de fatores desencadeantes da agitacdo e na
implementacdo de estratégias antecipatdrias, atuando também como facilitador da
formacéao e capacitagado das equipas de cuidados (Isaac et al., 2021). Estes resultados
estdo em consonancia com abordagens contemporédneas que privilegiam a
individualizagdo do cuidado e a redugao do stress ambiental como estratégia-chave na
prevencao da APM.

De forma complementar, o estudo conduzido por Kumar et al (2022) evidencia
que a organizagdo e padronizagdo dos cuidados, através da implementacdo de um
percurso clinico estruturado (/Integrated Care Pathway) contribui para uma gestado mais
consciente da agitacdo em unidades de psiquiatria geriatrica. Pois procura garantir
acompanhamento continuo da pessoa, desde a prevencéao até a reabilitagdo, integrando
acdes de saude e apoio social.

Embora se trate de uma intervengdo de natureza organizacional e
multidisciplinar, os resultados apresentam que a avaliagao sistematica da agitagao e a
utilizagdo de algoritmos de decisdo contribuem para a antecipagdo de episddios de
escalada comportamental, reduzindo desfechos adversos como quedas e uso excessivo
de psicofarmacos (Kumar et al., 2022). Neste modelo de atuacdo, o EEESMP
desempenha um papel central na monitorizagdo continua do comportamento das
pessoas, na ativagao precoce das intervengdes e na articulacdo entre os diferentes
profissionais da equipa.

A comparacdo entre os estudos de Isaac et al (2021) e Kumar et al (2022)

demonstra que, embora ambos se situem no dominio da prevencao, diferem na natureza
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das estratégias adotadas. Enquanto o primeiro privilegia uma abordagem relacional e
centrada na pessoa, o segundo enfatiza a organizacao dos cuidados e a consciéncia da
resposta clinica. Ainda assim, ambos reforcam a relevancia do EE como elemento-
chave na antecipacéao e prevengao da APM.

O estudo de Manning et al (2022), relativamente as intervengdes em contexto de
crise, mostra a eficacia da utilizagdo de uma escala que avalia o nivel e a gravidade da
APM na pessoa - Modified Agitation Severity Scale (MASS), associada a um protocolo
estruturado de intervengéao.

Os resultados demonstraram melhorias significativas na seguranga do doente e
da equipa, bem como, uma redugao do recurso a medidas coercivas, como contengao
fisica, quimica e mecéanica (Manning et al., 2022). Este estudo, destaca ainda, de forma
inequivoca o papel do EEESMP na avaliagdo imediata da gravidade da agitagéo, na
tomada de decisdo e na implementacdo de intervengbes ajustadas ao nivel de risco
identificado (Manning et al., 2022).

Em contraste, o estudo realizado por Cheung et al., (2025) sobre a utilizagao de
playlists musicais individualizadas baseadas no Iso-Principle, explora uma abordagem
nao farmacolégica da escalada da agitacao.

O Iso-Principle € um principio originalmente descrito no ambito da musicoterapia
atribuido a Altshuler, e baseia-se na ideia de que a musica utilizada como intervencéo,
deve corresponder inicialmente ao estado emocional e comportamental da pessoa, para
depois a conduzir gradualmente a uma modulagao desse estado (Cheung et al., 2025).
De acordo com os autores que aplicam este principio em contextos de deméncia e APM
0 Iso-Principle consiste em iniciar a intervencdo musical com estimulos sonoros que
sejam congruentes com o nivel de ativagdo emocional da pessoa, com a utilizagdo de
uma musica mais rapida, intensa ou ritmada em situagdes de agitagdo e introduzir,
progressivamente, musicas com caracteristicas mais calmas de forma a facilitar a
reducao gradual da excitagdo e promover a autorregulacdo emocional (Cheung et al.,
2025).

Embora os autores nao tenham identificado diferencas estatisticamente
significativas na redugcédo dos niveis de agitagao, a intervengcédo apresentou elevada
aceitabilidade por parte dos profissionais (Cheung et al., 2025). Estes resultados
sugerem que intervengdes deste tipo podem ser utilizadas como estratégias
complementares, particularmente em situa¢des de agitacao ligeira a moderada ou como

medidas de suporte em contextos de crise.
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A analise integrada dos estudos incluidos demonstra que a gestao eficaz da APM
exige a articulagdo de diferentes tipos de abordagens. As intervengdes nao
farmacoldgicas descritas por Isaac et al., (2021) e Cheung et al., (2025) valorizam a
relacao terapéutica, a individualizagdo do cuidado e a modificagdo do ambiente, estando
alinhadas com recomendacdes internacionais que defendem estas estratégias como
primeira linha na gestdo da APM.

Por outro lado, os estudos de Manning et al,. (2022) e Kumar et al,. (2022)
evidenciam a importancia de abordagens clinicas e organizacionais estruturadas que
apoiem a tomada de decisdo e promovam consisténcia na resposta a agitagdo. A
integracdo entre uma avaliagdo sistematica, a implementacdo de protocolos de
intervengdo e a organizagao dos cuidados, surge como um fator determinante para a
qualidade e seguranga da pratica.

Estes resultados reforgam que nenhuma abordagem isolada € suficiente para
responder a complexidade da APM, sendo a integracdo de estratégias preventivas,
antecipatorias e de intervengao na crise, elementos centrais da pratica especializada de
ESMP.

De forma transversal, os estudos analisados evidenciam o papel central do EE
na gestao da APM, como o profissional que assume fungbes de avaliagdo especializada,
tomada de decisdo, implementacdo de intervencdes terapéuticas e coordenacédo do
cuidado, quer nas abordagens preventivas, quer em contextos de crise (Kumar et al.,
2022; Isaac et al., 2021).

O EE destaca-se assim, como elemento-chave na promocgao de cuidados
seguros, humanizados e baseados na evidéncia, articulando conhecimento cientifico,
pensamento critico e competéncias relacionais na resposta a APM.

Apesar da diversidade de intervengdes identificadas, observa-se um numero
reduzido de estudos focados explicitamente nas intervengdes do EEESMP, relacionado
essencialmente com o sistema de formagao de cada pais, bem como, pouca diversidade
metodoldgica e escassez de ensaios clinicos robustos.

Estudos como Cheung et al., (2025) evidenciam a necessidade de investigagao
adicional para a avaliar a eficacia de intervengcdes ndo farmacolégicas especificas, no
caso do Iso-Principle, enquanto Kumar et al., (2022) salientam a importancia de avaliar
de forma mais sistematica o impacto direto das intervengdes organizacionais nos

resultados junto das pessoas com APM.
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Com o desenvolvimento da SR reforga-se a pertinéncia de futuras investigagoes
que explorem de forma aprofundada as intervencdes especializadas de EEESMP na
gestdo da APM, contribuindo para o desenvolvimento da pratica baseada na evidéncia,

para a clarificagdo conceptual da APM e consolidacao do papel do EEESMP.
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3. CARACTERIZAGAO DOS CONTEXTOS CLINICOS

A organizacao dos contextos de saude mental em Portugal assenta num modelo
que privilegia a continuidade, a proximidade e a integracédo de respostas, articulando
cuidados hospitalares e comunitarios, em consonancia com os principios consagrados
na LSM e com as orientagcbes estratégicas da reforma de saude mental estabelecidas
pela Coordenagao Nacional das Politicas de Saude Mental (CNPSM, 2021).

O estagio decorreu em dois contextos distintos, um Servico de Psiquiatria de
doentes agudos adultos de um Hospital de uma Unidade Local de Saude (ULS) e uma
Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), que pertence a mesma o ULS.

Esta distribuicdo dos locais de estagio permitiu o contacto com realidades
diferentes da pratica, mas complementares, possibilitando uma compreensdo mais
abrangente da organizagéo dos cuidados de saude mental e do papel do EEESMP na
intervengdo a pessoa, familia, grupos e comunidade ao longo das diferentes fases do

processo de saude-doenca.

3.1. CONTEXTO DE INTERNAMENTO DE DOENTES AGUDOS

O internamento de doentes agudos em psiquiatria integra a rede de cuidados de
saude mental diferenciados do Servico Nacional de Saude, constituindo uma resposta
especializada destinada ao tratamento de situagdes de descompensacao de doenca
mental ou crise psiquiatrica, que ndo podem ser adequadamente acompanhadas em
regime ambulatério ou comunitario (Diario da Republica, 2023).

De acordo com a LSM e o Documento da Reforma de Saude Mental emitido pela
CNPSM, o internamento assume um caracter excecional, devendo ser aplicado apenas
quando estritamente necessario para a protecdo da saude da pessoa e/ou de terceiros
e pelo periodo mais curto possivel (Diario da Republica, 2023; CNPSM, 2021).

No ambito da Reforma de Saude Mental, é ainda reforcada a necessidade de
articulagao entre os servigos de internamento e os cuidados comunitarios, promovendo
a continuidade de cuidados (CNPSM, 2021).

Neste contexto, o estagio decorreu num servigo de psiquiatria, inserido num
hospital de uma ULS do pais, como referido anteriormente. Este servigo destina-se ao
tratamento e acompanhamento de pessoas em fase aguda de doenga mental que

exigem vigilancia e intervencg&o continua.
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O servico apresenta uma lotacdo de 20 camas e recebe pessoas
predominantemente transferidas do servigo de urgéncia do mesmo hospital, apds serem
avaliadas por um médico psiquiatra ou referenciadas da consulta externa da mesma
instituicdo apds decisdo do médico assistente, sempre que apresentem critérios clinicos
para internamento. Podendo receber também pessoas encaminhadas de outros
hospitais para internamento na sua area de residéncia.

A equipa de enfermagem é composta por catorze enfermeiros, dos quais oito
sdo especialistas em ESMP, um Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica e os
restantes sdo Enfermeiros de Cuidados Gerais (dois dos quais, a frequentar o MESMP).
A equipa multidisciplinar conta ainda com técnicos auxiliares de saude (TAS),

psiquiatras, uma assistente social, duas psicélogas e uma assistente técnica.

3.2. CONTEXTO DE SAUDE MENTAL NA COMUNIDADE

A Reforma de Saude Mental salienta a centralidade da intervengao comunitaria
como estratégia privilegiada para prevenir recaidas, promover a autonomia e reduzir os
internamentos (CNPSM, 2021).

De acordo com a LSM, a organizagédo dos cuidados deve privilegiar respostas
comunitarias, menos restritivas e centradas na pessoa, favorecendo a manutengao da
mesma no seu contexto familiar, social e comunitario (Diario da Republica, 2023).

Neste sentido, as Equipas Locais de Saude Mental sdo identificadas como uma
mais-valia para reforcar a resposta comunitaria, promovendo uma intervencao
multidisciplinar, coordenada e territorialmente proxima das pessoas (Diario da
Republica, 2023). Contudo, reconhece-se, que, a nivel nacional, estas equipas se
encontram ainda em diferentes fases de implementacéao, pelo que na pratica as UCC e
outras estruturas de cuidados de saude primarios continuam a assumir um papel
fundamental na resposta as necessidades em saude mental.

A segunda fase do estagio decorreu numa UCC, um servico multi e
interdisciplinar, inserido na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI) que presta cuidados de saude e apoio social, de ambito domiciliario e
comunitario.

A equipa é constituida por oito enfermeiras a tempo inteiro, uma das quais &

EEESMP, uma assistente técnica, uma fisioterapeuta, uma terapeuta ocupacional, uma
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assistente social e TAS, e em regime parcial colaboram mais duas enfermeiras, um
médico, uma higienista oral, uma cardiopneumologista € um técnico de saude ambiental.

Trabalham para a melhoria do estado de saude da populagao da area geografica
onde intervém, tendo em vista a obtencao de ganhos em saude, cumprindo as linhas de
estratégia e acdo da ULS em que esta inserida. Dividem o edificio com uma Unidade de
Saude Familiar (USF) e uma Unidade de Cuidados de Saude Personalizados, prestando
cuidados na comunidade e no domicilio, junto das pessoas, e em articulagdo com

escolas, lares e outras instituicdes locais da sua area de abrangéncia.
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4. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NOS CONTEXTOS

As atividades descritas neste capitulo constituem exemplos representativos do
trabalho desenvolvido ao longo da componente clinica do mestrado permitindo
evidenciar a integracdo das competéncias de acordo com as dimensdes ja referidas
neste relatério.

Estas intervengdes abrangem assim, o desenvolvimento do autoconhecimento e
da consciéncia pessoal e profissional, da assisténcia a pessoa, familia, grupos e
comunidade na otimizacdo da saude mental, da intervengcdo especializada na
recuperacao da saude mental e da prestacdo de cuidados psicoterapéuticos, socio
terapéuticos, psicossociais e psicoeducacionais (OE, 2018b). Numa ldgica de
responsabilidade ética e profissional, melhoria da qualidade, gestdo dos cuidados
prestados e desenvolvimento de aprendizagens profissionais (OE, 2019).

A descricdo das atividades desenvolvidas tem como objetivo evidenciar uma
pratica clinica estruturada, fundamentada e centrada na pessoa, valorizando o processo
de enfermagem, a relacao terapéutica e a adaptagao das intervengdes a complexidade
dos contextos e dos processos de saude-doenca.

Ao longo do capitulo, sera ainda dado particular destaque as intervengobes
realizadas em contexto de internamento no ambito da gestdo da APM, bem como, as
intervencdes de educacdo para a saude desenvolvidas em contexto comunitario

enquanto estratégias fundamentais na prevencgao e gestao deste tipo de situagoes.

4.1. CONTEXTO DE INTERNAMENTO DE DOENTES AGUDOS

Durante este periodo de estagio, houve oportunidade de participar ativamente
nas dindmicas do servigo, integrando as diferentes etapas do processo de enfermagem.
Particularmente, a avaliagao sistematica da pessoa com doenga mental, a identificagao
das suas necessidades e formulagao de diagnésticos de enfermagem, o planeamento
de intervengdes, a sua implementacao e a avaliagdo continua dos resultados obtidos.

Este envolvimento permitiu desenvolver uma pratica fundamentada e ajustada a
complexidade dos processos de saude-doenga da pessoa internada em contexto de
saude mental.

Todas as atividades desenvolvidas no internamento contribuiram para a

consolidagao de uma pratica profissional, ética, responsavel e legal na medida em que
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exigiram uma atuacao consciente fundamentada e centrada na pessoa, particularmente
em situacado de maior vulnerabilidade e complexidade clinica.

Nomeadamente, na abordagem a pessoa com APM onde foi possivel
desenvolver e escalar intervencdes tendo em vista a recuperagao da saude mental. Por
ser um quadro frequente, permitiu a reflexao sobre a pratica e o aperfeicoamento com
base na evidéncia cientifica, de forma a desenvolver interven¢des mais eficazes em
novos episodios.

A agitacdo surge frequentemente como expressdo de ansiedade extrema,
confusao, medo, frustracdo ou efeitos adversos do tratamento, podendo evoluir para
agressividade se nao for reconhecida e gerida precocemente, como enfatiza Baldagara
et al., (2021), mencionando Garriga (2016) e Citrome (2014) e como foi possivel validar
no internamento.

Esta realidade foi claramente observada no contexto de internamento, onde
episodios de APM se manifestam, muitas vezes, de forma progressiva, iniciando-se por
sinais subtis de inquietacéo psicomotora, aumento da tensdo emocional e alteragdes do
comportamento.

Neste contexto, constatou-se que a abordagem a pessoa com APM requer uma
avaliacdo continua, uma presenca terapéutica e a capacidade de decisdo em tempo
real. As intervencgdes implementadas, para além da abordagem através da desescalada
verbal, e do redireccionamento de comportamentos, levou, em alguns casos, quando
estas se tornaram ineficazes, a necessidade, de utilizacdo de medidas de contencgao,
conforme previsto na Lei n°® 35/23 de 2023 de 21 de Julho, estabelecido pelo regime
juridico portugués.

Foi possivel detetar que, tendencialmente, nestes episdédios, o ambiente na
enfermaria encontra-se mais tenso e os doentes, no inicio destes quadros, comecam
por se apresentar mais agitados, muitas vezes sem razdo aparente, a gesticular mais
que o habitual e, em muitos casos, com aumento do tom de voz. Tornam-se,
gradualmente, ameacgas para si proprios e por vezes, também para os outros doentes e
para a equipa.

Depois de se observarem comportamentos desta natureza, e de os avaliar,
houve tendéncia em avancar, em grande parte dos casos, com o uso das técnicas de
desescalada, como descrito por Valentim et al., procurando garantir a seguranga e

promover a autorregulacdo da pessoa. Através de uma postura calma, um tom de voz
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baixo e uma comunicacao assertiva, mantendo uma distancia segura e validando o
estado emocional de cada pessoa (Valentim et al., 2020).

Apesar das tentativas de desescalada, quando a intensidade da APM se
manteve ou aumentou, e face a iminéncia de perigo, decidiu-se, por varias vezes,
escalar para a utilizagdo de medidas coercivas.

Durante estes procedimentos, associados a contengdo, assegurou-se uma
vigilancia continua, comunicagdo empatica e a explicagcado de cada intervengao, sempre
que possivel, pois pelas suas especificidades, em muitas circunstancias, estes doentes
encontravam-se com alteragdes do pensamento e sem capacidade de fazer juizos
criticos ao que Ihes era transmitido.

A frequéncia de episddios de APM constituiu uma oportunidade para aperfeigoar
as intervencdes, reforcando abordagens mais preventivas e adequadas as
necessidades individuais das pessoas internadas, numa légica da melhoria continua da
qualidade.

Neste sentido, foi feita sugestdo a enfermeira gestora do servico, de
implementacao da Escala de Broset (Bragset Violence Checklist - BVC) desenvolvida por
Amvik, Woods & Rasmussen, como instrumento de avaliagdo do risco de
comportamento agressivo decorrente da agitagdo (Amvik, Woods & Rasmussen, 2000).
Esta sugestéo surgiu da observacao sistematica de episddios de APM frequentes e da
necessidade de dispor de ferramentas estruturadas que permitam apoiar a avaliagao
dos doentes, antecipar situacdes de risco e adequar, de forma mais consistente, as
intervengdes de enfermagem.

A BVC, enquanto instrumento validado e adaptado para a realidade portuguesa,
permite a avaliagao objetiva de comportamentos preditores de agitagédo e agressividade,
contribuindo para uma intervencdo mais precoce, individualizada e proporcional, bem
como para a promog¢ao da seguranga da pessoa, dos restantes doentes e da equipa de
cuidados (Marques, 2015). A sua utilizacdo pode ainda facilitar a comunicacéo entre
profissionais e apoiar a tomada de decisao em situagdes de maior complexidade.

A proposta apresentada esteve em andlise pela enfermeira gestora do servigo
até ao término do estagio, refletindo a pertinéncia da discussdo em torno da integracao
de instrumentos de avaliagcao estruturada na pratica de ESMP e no interesse na

melhoria continua da qualidade dos cuidados.
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A gestao da APM articulou-se de forma indissociavel com a intervengao na crise,
enquanto abordagem dirigida a estabilizacao e seguranga da pessoa e a reorganizacao
da sua funcionalidade.

Em varias situagoes, foi possivel reduzir o risco de escalada do comportamento
agitado, favorecendo a recuperacao do equilibrio (Sampaio & Sequeira, 2020).

A crise, definida como “um estado temporario de desorganizag&o, habitualmente
associado a um desequilibrio emocional” (Sampaio & Sequeira, 2020, p.220), nem
sempre estd associada a episddios de APM, sendo evidente, muitas vezes, na
dificuldade que as pessoas tém em aceitar o diagndstico/ internamento ou pela
inadaptacao das estratégias de coping utilizadas.

Houve oportunidade, de intervir nestas pessoas, particularmente, com foco na
sua reorientacdo para a realidade, com o intuito de otimizar os seus recursos e
possibilidades na vivéncia do seu processo de saude-doencga.

Em alguns casos, essencialmente por falta de critica para a doencga ou limitagbes
na capacidade de julgamento, verificou-se que as intervengdes implementadas nao
conduziram, de forma imediata, a reorganizacdo emocional ou comportamental das
pessoas, tornando-se necessaria a mobilizacdo de estratégias terapéuticas adicionais.
Noutros casos, pelas intervencbes desenvolvidas, foi possivel criar condigbes que
favoreceram a reorganizacao interna, a identificacdo de recursos pessoais e a adogao
de estratégias mais adaptativas face ao processo de saude-doenca.

Neste contexto, também a escuta ativa se assumiu como uma intervengao
psicoterapéutica transversal e fundamental, que permitiu acolher a experiéncia subjetiva
da pessoa, compreender o significado que esta atribui ao processo vivenciado e
estabelecer uma relacao terapéutica promotora de confianca.

A escuta ativa “é uma técnica de comunicacdo nao-verbal que serve para
transmitir interesse sobre as necessidades, inquietagbes e problemas” (Sampaio &
Sequeira, 2020, p. 177) da pessoa, através de uma atitude de disponibilidade (Sequeira,
2016).

Através da mobilizagdo da Teoria das Relagdes Interpessoais, confirmou-se que
a qualidade das relagdes estabelecidas, se tornou facilitadora da existéncia de
mudancas (Peplau, 1991).

Algumas pessoas verbalizaram sentir-se mais tranquilas relativamente ao

problema que motivou a intervengao, outras, pela sua desorganizagao significativa foi

35



"o POLITECNICO
r== DE SANTAREM

necessario validar a sua experiéncia e prevenir a escalada para comportamentos mais
desorganizados.

Nas intervencdes de aconselhamento de um para um desenvolvidas, o foco
esteve essencialmente na gestao do stress e autorregulagdo emocional, na adaptagéo
a doenca, na orientagdo para os recursos das pessoas, no planeamento de passos
concretos ou na mobilizacdo de estratégias de coping. Esta intervencéo
psicoterapéutica foi dirigida a pessoas que evidenciaram dificuldades na gestdo do
stress e autorregulacdo perante o diagnéstico e/ou internamento, bem como, na tomada
de decisao relacionada com as vivéncias do dia-a-dia.

Sampaio e Sequeira (2020) referem que a utilizagdo desta técnica é adequada
quando estamos perante pessoas que ndo conseguem tomar decisdes totalmente
informadas ou apresentam dificuldades na tomada de decisdo auténoma.

Foi possivel criar um espacgo de escuta ativa, em consonancia com os principios
da relacao terapéutica descritos por Peplau (1991) e “dar informagdo baseada na
evidéncia cientifica, orientar e encaminhar” (p. 180) estas pessoas, de acordo com as
suas necessidades, num processo dinadmico, com o intuito de potenciar no outro as
indicacOes ja referidas anteriormente e assim otimizar a sua saude mental.

No final, e em muitos dos casos, os doentes conseguiram expressar maior
capacidade para mobilizar recursos internos e externos, tornaram-se mais ativos no seu
processo de saude doenca e foi evidente maior disponibilidade como resposta a
intervencao.

Este tipo de intervencgdes individuais, constituiram simultaneamente, espagos
privilegiados para o desenvolvimento do autoconhecimento e da consciéncia
profissional enquanto futura EEESMP. Na relacdo de um para um, particularmente em
contextos tao exigentes como o internamento de psiquiatria, detetou-se a ocorréncia de
processos de transferéncia nos quais algumas pessoas projetavam expectativas,
dependéncias e até mesmo figuras significativas da sua histéria relacional ou ambiente
social.

Paralelamente, estas interagdes suscitaram respostas emocionais diversas,
exigindo uma atengao mais direcionada e consciente, tendo em conta, a ocorréncia de
eventuais processos de contratransferéncia.

O reconhecimento destes fendmenos permitiu desenvolver uma postura reflexiva
sobre as emogdes, atitudes e limites da relacdo na pratica, evitando respostas

impulsivas ou defensivas e garantindo a manutengcdo de uma relagdo terapéutica
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profissional. A capacidade de identificar, compreender e regular estas vivéncias internas
revelou-se fundamental para utilizar a relagdo como instrumento terapéutico, em
consonancia com a Teoria das Relacbes Interpessoais, que fomenta no enfermeiro, o
uso consciente de si no cuidado (Peplau, 1991).

Concomitantemente, no mesmo contexto, houve oportunidade de desenvolver,
no ambito das intervencdes psicoterapéuticas, sessbes estruturadas de relaxamento
muscular progressivo em grupo (Apéndice 1), orientadas para a identificacdo da tensao
corporal, treino da respiragao e relaxamento sequencial por grupos musculares.

O relaxamento pode definir-se por um estado de consciéncia que origina
sensacgbes agradaveis e distancia pensamentos stressantes (Payne, 2000) e quando
utilizado nos cuidados reflete uma abordagem onde o EEESMP combina presenga com
técnicas de suporte emocional (Payne, 2000; Peplau, 1991). Assim, as sessdes foram
desenvolvidas com doentes com ansiedade e que apresentavam dificuldade na
regulacédo emocional, uma vez que a literatura nos diz que esta técnica, originalmente
descrita por Jacobson e desenvolvida em contexto clinico por varios autores, tem
demonstrado eficacia na autorregulacdo emocional, na melhoria do sono e na
diminuigdo da sintomatologia ansiosa (OE, 2023b; Sampaio & Sequeira, 2020).

Segundo Payne, (2000) esta técnica permite ainda combinar o contraste entre
as sensacgbes de tensdo e relaxamento em varios musculos, revelando beneficios
diretos nos doentes com ansiedade, humor depressivo e sono comprometido.

No final das sessdes observou-se a alteragcado corporal provocada nos doentes,
como diminuicdo da tensdo e os proprios verbalizaram sentir-se mais calmos e com
maior sensacao de bem-estar.

No decorrer do estagio, foi ainda possivel organizar e realizar uma sessao de
mediacdo artistico-expressiva, utilizando a expressio artistica como meio para a
exteriorizagdo de emocgdes e a valorizagdo do potencial individual de cada um. Esta
sessao (Apéndice 2), intitulada "O Papel das Mascaras no Nosso Dia a Dia", surgiu no
ambito do processo terapéutico de autoconhecimento e insight sobre a doenga mental,
procurando explorar a discrepancia entre o “eu” sentido e o “eu” que habitualmente
mostram aos outros.

Esta técnica pressupde o uso de mediadores artistico-expressivos, por exemplo
de expressao plastica, com um objetivo terapéutico (Caldeira, 2025) e o EEESMP
suporta-se de técnicas e materiais de outras disciplinas, enquadrando-os no ambito da

intervengdo em ESMP.
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Participaram nesta atividade oito pessoas com diagnésticos psiquiatricos
diferentes, selecionados com base em critérios definidos previamente, nomeadamente,
presencga de sintomatologia ansiosa, capacidade de insigth para a doenca e estabilidade
clinica que permitisse a participagdo em contexto de grupo fechado, avaliadas através
da observacéo e do exame do estado mental.

Foram convidadas, através da utilizagao de papel, lapis de cor, lapis de cera e
canetas de colorir, a desenhar em folha de papel, duas caras: uma que representasse
como se sentiam e outra como se mostravam ao mundo. Sendo que a metafora da
mascara foi usada para facilitar a verbalizagdo de emocgbes, conflitos internos e
mecanismos de defesa.

Peplau (1991) enfatiza que o processo terapéutico envolvendo a exploragédo do
self, ou seja, do “eu”, dos conflitos internos e da forma como a pessoa se perceciona e
se apresenta aos outros, lhe trara também maior perceg¢ao sobre o seu processo de
saude-doencga e integragdo emocional. Nos participantes desta atividade manifestou-se
por aumento da sensacao de bem-estar e diminui¢cdo da ansiedade, verbalizado no final
pelos proprios e observado.

Por tudo isto, esta atividade revestiu-se de uma dimensao psicoterapéutica, mas
também socio terapéutica, uma vez realizada em grupo, promoveu a interagdo entre os
varios elementos, a mobilizagdo e o desenvolvimento de competéncias relacionais e a
reintegracao social; caracteristicas evidenciadas pela OE (2023b) e Sampaio &
Sequeira (2020).

Do ponto de vista do treino de competéncias sociais, foram desenvolvidas
diversas atividades com pessoas que apresentavam dificuldades ao nivel da
comunicacao interpessoal, da assertividade, da expressao de emocodes e da adaptacao
as regras do internamento e convivéncia dentro do proéprio servigo. Estas dificuldades
frequentemente associadas ao processo de saude-doenca e ao impacto que o
internamento tem na identidade destas pessoas e nos seus papéis sociais
comprometem, muitas vezes, a interacdo com o outro, a participagdo nas atividades
terapéuticas e o processo de reintegracao social (Barker, 2001).

As intervengdes realizadas centraram-se entdo no desenvolvimento de
competéncias como a comunicagao verbal e nao-verbal, a expressdo adequada de
necessidades e emocgdes, a assertividade, o respeito pelos préoprios limites e os do

outro, bem como na resolugao de conflitos.
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Foram utilizadas estratégias como a discussdo em grupo, o reforgo positivo e a
reflexdo conjunta sobre situagdes do quotidiano, permitindo as pessoas experimentar
observar e reformular padrdes relacionais e isto permitiu observar em alguns
participantes uma maior capacidade de comunicagio, redugdo de comportamentos
desajustados, maior tolerancia a frustragdo e melhoria da interagcdo com os pares.

Apesar do caracter socio terapéutico pelo reforco dos papéis socias e promogao
do saber estar em sociedade, este treino de competéncias também se reveste de uma
dimensao psicossocial, pois melhorou a funcionalidade destas pessoas, promovendo a
sua reintegragao.

Outra intervencdo psicossocial desenvolvida passou por uma sessao de
promoc¢ao do autocuidado e empoderamento da pessoa (Apéndice 3). Segundo
Sampaio e Sequeira (2020), a autoimagem esta relacionada com a perceg¢ao que a
pessoa tem de si propria e quando alterada pode originar estados de baixa autoestima,
quer situacional, quer crénica. A baixa autoestima situacional, como o préprio nome
indica € uma resposta a uma situagdo do momento. Em contexto de internamento
psiquiatrico, € comum que o impacto da doenca, da medicacdo ou das proprias
circunstancias pessoais provoquem alteragdes na percecdo que cada um tem de si
préprio, isto diminua a sua autoestima e consequentemente, o autocuidado. Neste
sentido, através de estratégias de valorizagdo da imagem corporal, como incentivar os
doentes a tomar banho, aplicar creme hidratante, lavar os dentes e pentearem-se,
promoveu-se a sua autonomia e funcionalidade, desenvolvendo as suas competéncias
para o quotidiano e aumentando a sua autoestima.

A promocgéao do autocuidado, sustenta que capacitar as pessoas para cuidarem
de si proprias, melhora, para além da sua autonomia e funcionalidade, a sua qualidade
de vida (Orem, 2001).

Desenvolveu-se também, com doentes com critica para a doenca, uma sessao
de promocao da adesao ao regime terapéutico, pois € uma condigéo basica do cuidado
a estas pessoas, promove a sua protecéo e a prevencao e tratamento da doenca mental
(Fernandes, 2018).

Mantido o foco na compreensao das pessoas, nas barreiras percecionadas, na
ambivaléncia em relacéo ao tema, objetivos pessoais e refor¢co da terapéutica como um
pilar fundamental da sua recuperagao, promove-se uma decisao partilhada e o mais
informada possivel. Esta foi uma intervengédo psicossocial porque influenciou os

comportamentos de saude, as rotinas e a prevencado de recaidas nestes doentes.
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Podendo ser também, em simultadneo, psicoeducacional uma vez que houve recurso a
literacia em saude partilhando os beneficios, efeitos adversos, sinais de alerta e a
melhor forma de adaptar um plano de seguimento. A WHO (2013) reforca que esta
capacitagdo e empoderamento das pessoas permite a continuidade dos cuidados e
Peplau (1991) considera que os cuidados centrados nas pessoas e este tipo de
parcerias terapéuticas sdo estruturantes em ESMP.

Dentro da dimensao psicoeducacional das intervencbes desenvolveu-se ainda,
uma sessao de literacia em saude (Apéndice 4) que se focou no empoderamento das
pessoas e promog¢ao do autocontrolo perante sinais de recaida.

Direcionada a doentes com diagnéstico de doenga mental, que apresentavam
critica para a doenga, mas com necessidade de apoio na gestdo de sinais precoces de
descompensacao, esta sessao pretendeu fortalecer a capacidade de gestao da doenca,
promovendo a tomada de decisao informada sobre a propria saude mental (OE, 2023a).
Pois as pessoas devem conseguir tomar decisdes de forma a assegurar a sua prépria
manutencédo, lidando com as suas necessidades basicas e manterem-se auténomas
nas suas atividades de vida diarias (Sampaio & Sequeira, 2020 mencionando ICN,
2017).

Estas atividades, descritas nos respetivos planos de sessao, foram planeadas e
estruturadas de forma integrada, mobilizando dimensdes psicoterapéuticas, socio
terapéuticas, psicosociais e psicoeducacionais, incluindo objetivos terapéuticos claros,
uma metodologia especifica, recursos necessarios e critérios para avaliagao e reflexao
posterior. Este planeamento permitiu desenvolver competéncias de avaliagao,
intervencao e reavaliagdo, em linha com a Teoria das Rela¢des de Peplau, no qual as
fases de orientacao, identificacdo, exploracéo e resolucao se articularam com o préprio
processo de enfermagem. Cada sessdo constituiu oportunidades para mobilizar o
relacionamento interpessoal como instrumento terapéutico, fortalecendo a relagdo com
os doentes e facilitando a participacao ativa dos mesmos no seu processo de
recuperacao. As intervengdes permitiram integrar teoria e pratica, reforgcando o
desenvolvimento de aprendizagens. Ao mesmo tempo, constatou-se que, é através da
relacdo e do envolvimento mutuo que o cuidado se torna verdadeiramente
transformador (Peplau, 1991).

O estagio em contexto hospitalar consolidou nao sé a percecdo de que o
EEESMP é de facto um agente de equilibrio entre o cuidado e o controlo dos limites e a

relacdo, como um agente de mudanga no processo de saude-doencga das pessoas
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internadas no servico de psiquiatria. Tendo sido um espago de aprendizagem,
nomeadamente na importancia do julgamento clinico, na tomada de decisao ética e

informada, presenca terapéutica e no trabalho em equipa.

4.2. CONTEXTO DE SAUDE MENTAL NA COMUNIDADE

Esta etapa do estagio, desenvolvida em cuidados de saude primarios,
nomeadamente numa UCC permitiu o contacto com diferentes pessoas, familias e
grupos, numa légica de proximidade na intervengdo ao longo do ciclo vital. Neste
contexto, o papel do EEESMP é determinante na continuidade dos cuidados as pessoas
com perturbagéo da saude mental, bem como na monitorizagao do seu estado de saude,
na prevencao de recaidas, acompanhamento e ainda na promog¢ao da funcionalidade e
reintegracao social.

A diversidade de contextos comunitarios, como escolas, Estruturas Residenciais
para Pessoas ldosas (ERPI) ou outros lares de idosos e casas de acolhimento, a
Comissao de Protecdo de Criangas e Jovens (CPCJ), as visitas domiciliares e o
atendimento na prépria UCC, constituiram excelentes oportunidades de intervir com
base nos determinantes de saude, apoiando as pessoas, grupos e familias nos seus
préprios contextos e redes de suporte.

Neste contexto, entre as atividades realizadas destacam-se as sessodes
psicoeducativas, intituladas: “O meu corpo € s6 meu” (Apéndice 5), dirigidas a criangas
em idade pré-escolar, com o objetivo de promover a consciéncia corporal nos elementos
do grupo, o respeito pelo corpo e pelos limites e a capacidade de identificarem situagdes
de risco prevenindo abusos, numa légica de otimizagao da saude mental.

Cada sessao foi centrada na transmissao de conhecimento, adaptado ao nivel
de desenvolvimento das criancas, promovendo a literacia emocional e corporal,
elemento central das intervengdes psicoeducativas (OE, 2018b). Recorreu-se a
utilizacdo de uma linguagem simples, materiais ludicos como um livro e bonecos,
através de estratégias participativas, facilitando o envolvimento e compreensao por
parte das criangas.

A promogao da saude mental na infancia é determinante para o desenvolvimento
saudavel das criangas ao longo do seu ciclo vital, sendo a educagdo para os limites
corporais um fator protetor da regulacao emocional (WHO, 2013).

As sessdes foram avaliadas pelas proprias criangas que no final demonstraram

conhecimento acerca do assunto e recorrendo a estratégias ludicas, por meio de
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votacdo. De um modo geral foi possivel verificar que as criangcas adquiriram
conhecimentos sobre limites corporais e situagdes de desconforto.

Adicionalmente, durante o estagio, obteve-se feedback de uma educadora de
infancia que relatou dois episddios distintos ocorridos no contexto escolar, nos quais as
criancas envolvidas demonstraram capacidade para identificar situagdes
desconfortaveis vivenciadas com colegas, bem como reconheceram a eminente
violagdo dos seus préprios limites, solicitando ajuda a um adulto de referéncia. Estes
episédios constituiram indicadores relevantes da apropriacdo dos conteudos
trabalhados em sala e do impacto da intervengéo na promogéao, quer da seguranga, quer
da saude mental destas criangas.

Houve também oportunidade de dinamizar duas sessdes de psicoeducacgao
destinadas a gravidas e companheiro(as) (Apéndice 6), abordando aspetos emocionais
da gravidez e da transicéo para a parentalidade, nomeadamente estratégias de gestao
da ansiedade ao lidar com o bebé agitado, gestdo de expectativas e adaptagdo ao novo
papel de mae ou pai. Este periodo de transicdo constitui uma fase de maior
vulnerabilidade, exigindo a capacitacdo dos pais para lidar com alteracbes e onde
interessa também normalizar algumas dificuldades, sendo o EEESMP o profissional
“habilitado para intervir sempre que seja necessaria a promog¢ao da articulagédo entre os
processos corporais, 0s processos psicoldgicos e os processos de transicdo (OE,
2023a).

Estas sessdes foram planeadas para serem incluidas nos cursos de preparagao
para o parto, dinamizados na UCC por uma colega especialista em Enfermagem de
Saude Materna e Obstétrica, numa légica de parceria. Desenvolveu-se entdo duas
sessbes em dois grupos distintos, ficando o material de apoio disponivel para, apds
término do estagio continuarem a ser dinamizadas nos proximos grupos de preparagao
para o parto pela EEESMP da UCC. Estabelecendo-se assim uma parceria entre a
saude mental e a saude materna naquela instituicdo, com vista a melhoria continua da
qualidade, que se refletira nos cuidados a comunidade.

Foi também desenvolvida uma sessdao de educagcdo para a saude para
cuidadores formais sobre APM e contencao no idoso, intitulada: “Cuidar com respeito e
dignidade” (Apéndice 7).

Foram realizadas duas apresentagdes em lares de idosos diferentes, com o
intuito de capacitar os cuidadores destes locais sobre a gestdo humanizada da APM em

pessoas idosas institucionalizadas e sensibilizacdo sobre a utilizagdo de medidas de
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contengcao de forma consciente, com vista a otimizagdo da saude mental daqueles
idosos. Apds observacao, em visitas domiciliarias e contacto direto com as instituicoes,
por parte de toda a equipa de enfermagem, e apds uma reflexao em grupo numa reunido
semanal, concordou-se em unanimidade, que a dificuldade dos cuidadores em lidar com
situacbes de agitagdo, agressividade e resisténcia nos idosos, principalmente com
deméncia, era uma preocupag¢ao emergente.

Para além disso verificou-se também mais utilizagdo e pouco adequada dos
equipamentos de contencdo por parte dos profissionais nestas instituicbes. O Parecer
n.°37/2025 da OE reforca que a contencdo, quando utilizada sem uma avaliacao
rigorosa, sem caracter excecional € sem monitorizagdo continua, pode comprometer a
dignidade, a seguranca e os direitos das pessoas, sublinhando o papel dos EEESMP
na promog¢ao de boas praticas (OE, 2025).

Perante esta realidade, foram dinamizadas, como ja foi referido, duas sessodes
psicoeducativas interativas, com recurso a apresentacao multimédia, demonstracéo da
utilizagdo do material e partilha de casos, abordando: o conceito de APM e fatores
precipitantes, estratégias nao farmacoldgicas de desescalada através da comunicacgao,
adaptadas a realidade dos cuidadores destes lares, cuidados centrados na dignidade e
respeito, aspetos legais e éticos da contengéo e alternativas seguras de atuagdo. Esta
intervencao revestiu-se também de um caracter socio terapéutico pois teve o objetivo
de modificar as dindmicas relacionais e ambientais dos espacos, mobilizando as
caracteristicas dos contextos e a dindmica do proprio grupo de profissionais (OE, 2018b)
em torno da implementacao de melhores praticas, adaptacao de estratégias e promogao
da dignidade dos idosos.

Durante as sessdes foi possivel observar interesse e envolvimento dos
participantes. Muitos partilharam experiéncias pessoais, refletindo sobre as suas
praticas e reconhecendo a importancia de agir com calma e empatia. Através da
utilizagdo de metodologias participativas, promovi foi promovida a reflexao critica e o
empowerment destes profissionais, tal como defendido no Documento dos Padrdes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados em Enfermagem de Saude
Mental.

Apods a concretizagao das sessodes, foi feita uma avaliagao qualitativa do impacto,
através de uma interagdo em grupo com os participantes e da gamificacgdo, com a
aplicagao de um questionario digital. Verificou-se uma mudanga positiva nas atitudes e

percecdes face a contengao fisica e mecanica. Esta avaliagao reforcou a importancia
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da educacdo em saude mental como ferramenta transformadora, capaz de gerar
consciéncia ética, prevenir praticas coercivas e promover o respeito pela dignidade da
pessoa.

Todos os cuidadores referiram que a tematica foi pertinente, tendo alguns
relatado que se sentiam impotentes e frequentemente recorriam a estratégias de
imobilizacao (inadequadas), muitas vezes motivados pelo medo ou desconhecimento e
que apos a sessdo se sentiam mais esclarecidos e mais capazes de mobilizar os
contributos para o dia-a-dia.

Foi disponibilizado um cartaz (Apéndice 8) para ficar nas instituigbes com um
resumo da sessdo, de forma a resumir a informacao transmitida e dar continuidade a
consciencializagao para as boas praticas.

Posteriormente, a sessao foi apresentada a equipa de enfermagem da UCC,
tendo como objetivo disseminar e promover o conhecimento e a promogido da
sustentabilidade e continuidade do projeto, permitindo a sua replicagdo noutros
contextos comunitarios.

Estas sessdes assumiram particular relevancia por articular a experiéncia
hospitalar com a experiéncia comunitaria, tendo sido partilhados conhecimentos
adquiridos sobre a gestdo da APM, procurando promover a continuidade dos cuidados
e a disseminacdo de boas praticas junto da comunidade.

A continuidade e dinamizagao deste projeto vai ser assegurada pela EEESMP
da UCC

A APM no idoso esta frequentemente associada a fatores relacionais e
ambientais, sendo prioritaria a abordagem preventiva (Baldagara et al., 2021). A
identificagao das necessidades de formacao sdo uma responsabilidade de toda a equipa
de enfermagem, nomeadamente do EEESMP, que se pode afirmar como agente de
mudanca e promotor da qualidade dos cuidados (OE, 2019).

No ambito da salude mental em contexto comunitario, foi possivel, com estes
projetos, promover a literacia em saude mental e apoiar a recuperagao psicossocial, em
estreita articulagdo com as equipas da comunidade, como estabelecimentos de ensino,
lares, associacdes e outras instituicdes. Integrar esta equipa durante o estagio permitiu
reconhecer a importancia do seu caracter intersectorial e da importancia da continuidade
de cuidados, pilares fundamentais da Reforma dos Servigos de Saude Mental em
Portugal (Diario da Republica, 2023).
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No decurso do estagio, houve também oportunidade de acompanhar pessoas
com doenga mental em consulta especializada de Enfermagem. Permitindo uma
abordagem individualizada e orientada para a continuidade dos cuidados, estas
consultas constituiram um espaco privilegiado para a avaliagdo do estado mental,
monitorizacao da adesdo ao regime terapéutico, identificacdo precoce de sinais de
descompensacdo da doenca e reforco de estratégias de coping ajustadas as
necessidades de cada pessoa, numa légica de recuperagéao e otimizacéo da sua saude.

Durante as consultas foi possivel realizar uma avaliagdo das varias dimensoes
das pessoas: emocional, comportamental e relacional, bem como os fatores contextuais
e de suporte social, integrando a informacgao recolhida na planificacdo de intervengdes
adequadas.

A relacao terapéutica assumiu um papel central favorecendo a escuta ativa, a
clarificacdo de duvidas, a validacdo do outro e a promog¢ao da participacdo da pessoa
no seu processo de saude-doenca.

Neste seguimento, a comunicacéao terapéutica foi utilizada de forma intencional,
permitindo aprofundar a compreensdo da experiéncia do outro, apoiar a expressao
emocional e facilitar a construcdo de significados, com a pessoa, em torno do seu
processo de saude-doenca.

Através de estratégias terapéuticas como o siléncio terapéutico, a reformulagao,
a clarificacao e validagao, foi possivel fortalecer a relagao terapéutica.

Tal como defende Coelho (2015), a comunicagao terapéutica em Enfermagem
constitui um processo intencional que vai além da transmissdo de informacéao,
assumindo-se como um instrumento essencial no processo de cuidados.

Estas intervencbes permitiram apoiar as pessoas na gestdo da doenga mental
no quotidiano, promovendo a sua autonomia, a responsabilizacdo e a tomada de
decisbes mais informadas, contribuindo para a prevengao de recaidas. Em algumas
situagdes, e pela necessidade identificada, foi também possivel articular com outros
elementos da equipa de saude e com recursos comunitarios, assegurando uma resposta
mais ajustada.

O papel do EE na comunidade caracteriza-se pela sua atuacgao integrada e
relacional, que vai além da prevencgao primaria existente, a promogao do bem-estar
psicolégico, a reabilitacdo e ao suporte no autocuidado, em parceria com a pessoa ou
cuidadores no seu contexto de vida (OE, 2021; Stuart, 2012).
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Conforme preconiza a OE (2018b) os cuidados de Enfermagem especializados
devem ser orientados para a promog¢ao do bem-estar psicoldgico e social, potenciando
a autonomia e a participagdo ativa das pessoas nos seus processos de saude. Foi
possivel, enquanto futura EEESMP, assumir o papel de facilitadora de redes de suporte,

promover a autonomia, o sentido de pertenca e o empoderamento na comunidade.
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5. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS E ANALISE CRITICO-
REFLEXIVA

A componente clinica do MESMP constituiu uma etapa determinante no
desenvolvimento pessoal e profissional, na medida em que me permitiu integrar saberes
tedricos, técnicos e éticos na praxis, e refletir sobre o meu papel enquanto futura
EEESMP.

O contributo de ter feito estagio em dois contextos tdo distintos numa vivéncia
integrada de ambos o0s servigos, permitiu-me consolidar as Competéncias de Mestre,
de acordo com os descritores de Dublin, as Competéncias Comuns para o EE e as
Especificas para o EEESMP definidas pela OE.

Os Regulamentos n.° 140/2019 e n.° 515/2018, emitidos pela OE, constituiram
os referenciais estruturantes deste processo, bem como o Decreto-Lei n.°65/2018 de 16
de agosto e 0 QQ-EEES, emitido pela Comunidade Europeia em 2008, que estabelece
que o mestrado é o segundo ciclo de estudos. Simultaneamente faz referéncia a
transicdo de “um ensino baseado na transmissdo de conhecimentos para um ensino
baseado no desenvolvimento de competéncias” (Diario da Republica, 2006, p. 2243).
As Competéncias de Mestre estao descritas no QQ-EEES com base nos Descritores de
Dublin, aprovadas aquando do Processo de Bolonha e referem as cinco dimensotes

seguintes: “conhecimento e capacidade de compreensé&o”, “aplicagdo de conhecimentos

e da capacidade de compreensao”, “realizacao de julgamento/ tomada de decisdes”,
“‘comunicagao” e “aptiddes para a aprendizagem” (Comunidade Europeia, 2008, p.10).

Os regulamentos enunciados anteriormente definem, respetivamente, as
Competéncias Comuns do EE, alicercadas na responsabilidade profissional, ética e
legal, na melhoria continua da qualidade e gestao dos cuidados e no desenvolvimento
das aprendizagens profissionais (OE, 2019). E o segundo regula as Competéncias
Especificas do EEESMP, sublinhando o desenvolvimento do autoconhecimento e da
consciéncia individual enquanto profissional, a assisténcia a pessoa, familia, grupos e
comunidade, na otimizacdo da saude mental, na intervengcdo especializada na
recuperacao da saude mental e na prestacdo de cuidados psicoterapéuticos, socio
terapéuticos, psicossociais e psicoeducacionais.

Estas ultimas serdo elementos norteadores para o desenvolvimento da analise

critico-reflexiva.
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5.1. DESENVOLVIMENTO DO AUTOCONHECIMENTO E DA CONSCIENCIA
PESSOAL E PROFISSIONAL

O Desenvolvimento do autoconhecimento e da consciéncia pessoal e
profissional constitui uma dimensao transversal a todo o percurso de estagio,
assumindo-se como fundamento da pratica especializada em ESMP. Esta competéncia,
articula-se diretamente com as Competéncias Comuns do EE relativas a
responsabilidade profissional, ética e legal (OE, 2019), bem como com os descritores
de Dublin associados ao julgamento, tomada de decisdo e aprendizagem reflexiva.

A supervisao clinica desempenhou um papel fundamental e estruturante neste
processo. O espacgo de dialogo e reflexdo com os Enfermeiros Orientadores constituiu
momentos facilitadores de crescimento emocional e ético com base nas experiéncias
vividas. ApoOs situagbes de grande exigéncia ou decisdes complexas, o debriefing
permitiu-me compreender os meus sentimentos, reconhecer limites e transformar a
experiéncia em consciéncia profissional. Esta pratica reflexiva sob supervisao insere-se
no quadro da supervisdo clinica em Enfermagem de saude mental, entendida como um
processo sistematico e relacional que visa apoiar o enfermeiro na compreensio das
suas acgbes (OE, 2023b). O GOBPIPE destaca o processo reflexivo supervisionado
como uma oportunidade estruturada de transformar a experiéncia vivida em
conhecimento, promovendo o desenvolvimento das competéncias e o reforgco da
identidade profissional do enfermeiro (OE, 2023b).

O regulamento n.° 140/2019 identifica, no dominio do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais, a importancia do autoconhecimento, da reflexao critica
sobre a pratica e da aprendizagem ao longo da vida (OE, 2019). Neste sentido, procurei
aprofundar continuamente os meus conhecimentos tedricos e basear a pratica na
evidéncia. Consultei artigos, diretrizes e estudos internacionais sobre varias tematicas
e aprofundei particularmente a gestdo da APM, integrando essa pesquisa no
planeamento e na execugao das intervengdes, culminando com a realizagdo de uma SR
para a elaboracao deste relatério. Tal como preconizado no regulamento n.° 140/2019,
o EE deve basear a sua pratica na evidéncia cientifica e promover o seu
desenvolvimento profissional e dos colegas (OE, 2019).

As experiéncias vividas ao longo dos dois contextos de estagio reforgaram a
consciéncia de que a pratica especializada é simultaneamente técnica e relacional,

exigindo constante presenca, escuta ativa, empatia e capacidade de regulacdo
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emocional. O confronto com situagdes de grande vulnerabilidade humana exigiu uma
reflexdo continua sobre as minhas emocbées, os limites da minha acdo, as minhas
atitudes e reacgbes enquanto profissional. Este exercicio permitiu-me reconhecer a
influéncia do meu mundo interno na relagao terapéutica, compreender a importancia de
manter uma boa gestao emocional e desenvolver uma postura consciente, empatica e
assertiva na interagdo com as pessoas.

A “Psiquiatria do Estilo de Vida”, reforca a importancia do autocuidado e da
regulacdo emocional dos profissionais de saude mental, salientando que a pratica
terapéutica eficaz requer equilibrio entre o0 compromisso com o outro e cuidar de si
(Carvalho, Lafer, & Schuch, 2021).

Nesse sentido, a supervisao e a reflexdo ajudaram a desenvolver estratégias
pessoais de autocuidado, reconhecendo a minha prépria vulnerabilidade e prevenindo
desgaste emocional.

A articulacdo entre esta dimensdao e as Competéncias de Mestre foi
particularmente evidente nas dimensdes dos descritores de Dublin relacionadas com as
aptiddes para a aprendizagem, como a autoaprendizagem e com o julgamento e tomada
de decisbes, uma vez que refletir criticamente sobre a agao, integrar a evidéncia e
regular as respostas emocionais em contextos complexos exigiu autonomia, maturidade

e pensamento critico da minha parte.

5.2. ASSISTENCIA A PESSOA, FAMILIA, GRUPOS E COMUNIDADES NA
OTIMIZAGAO DA SAUDE MENTAL

A assisténcia a pessoa, familia, grupos e comunidade na otimizagcdo da saude
mental constitui uma dimensdo central da pratica desenvolvida, particularmente no
contexto comunitario, onde a intervencido do EEESMP assume um caracter preventivo,
capacitador e promotor da autonomia. Esta dimensao articula-se com as Competéncias
Especificas definidas pela OE, bem como com as Competéncias Comuns relativamente
a promocao da qualidade e gestao dos cuidados (OE, 2019), e com os descritores de
Dublin associados a aplicagado do conhecimento e a comunicagao.

Em contexto hospitalar, a otimizagdo da saude mental foi promovida através da
planificagdo e dinamizagao de atividades estruturadas, como por exemplo relaxamento
muscular progressivo, sessdes de expressdao artistica e psicoeducacdo, que

favoreceram a literacia em saude mental, a comunicagado interpessoal, regulagéo

49



"o POLITECNICO
r== DE SANTAREM

emocional e o fortalecimento do locus de controlo interno, deixando as pessoas mais
capacitadas para o autocuidado e para a participagdo ativa no processo de saude-
doenca (Peplau, 1991; Payne, 2009; OE, 2023b). A construcao destas intervengbes
exigiu avaliacdo das necessidades, definicdo de objetivos, selecido de estratégias
adequadas e avaliagcdo de resultados, mobilizando a integracéo entre a teoria e a
pratica.

No contexto comunitario, a otimizagao da saude mental assumiu um caracter
mais preventivo e de empowerment das pessoas, familias, grupos e comunidades,
centrado no fortalecimento de recursos individuais e coletivos. A adaptacdo das
estratégias de avaliagdo e intervengao aos diferentes grupos etarios e contextos sécio-
culturais reforgou a importancia de uma pratica sensivel as especificidades da regiao e
das redes de suporte existentes.

As sessbes psicoeducativas dirigidas a criangas em idade pré-escolar, a
gravidas, e a cuidadores formais nas ERPI, constituiram exemplos de intervencao
orientada para a promocdo do bem-estar, prevencdo de risco e aumento de
competéncias pessoais e relacionais. Ao nivel das Competéncias Comuns (OE, 2019),
esta dimensao implicou, de forma transversal, uma comunicac¢ao clara, intervencao
centrada na pessoa e respeito pelos direitos humanos, garantindo praticas éticas e
seguras.

Ao nivel das Competéncias de Mestre, tornou-se evidente a necessidade de
aplicar conhecimento em contextos complexos, integrar informagéo de diferentes fontes
e comunicar de forma adequada para publicos diversos, como criangas, adultos e

equipas de saude.

5.3. INTERVENGAO ESPECIALIZADA NA RECUPERAGCAO DA SAUDE
MENTAL

O dominio da responsabilidade profissional, ética e legal constitui um eixo
transversal a todo o meu percurso formativo, refletindo o compromisso da ESMP com a
dignidade e liberdade da pessoa com doenga mental (OE, 2019; OE, 2018b), o EE,
desenvolve a sua pratica, reconhecendo que o exercicio da autonomia pode coexistir
com a vulnerabilidade.

Durante o estagio hospitalar, deparei-me com situagdes de internamento

involuntario, reguladas pela LSM, que prevé a restricdo da liberdade para protegéo da
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prépria pessoa ou de terceiros (Diario da Republica, 2023). Estas situagdes exigiram a
mobilizagdo integrada de competéncias éticas e legais, traduzidas numa analise
continua do risco, na ponderacao entre a protecido da pessoa e o respeito pela sua
autonomia e dignidade, cem como na tomada de decisbes fundamentadas nos
principios da proporcionalidade, necessidade e seguranca (Diario da Republica, 2023;
OE, 2015).

Recordo um episddio particularmente marcante em que uma pessoa internada
involuntariamente apresentou comportamentos desorganizados e agressivos que
colocavam em risco a sua integridade, a dos outros doentes e da equipa. A decisdo de
aplicar contengao mecanica foi ponderada em equipa, fundamentada na avaliagao de
risco e realizada de acordo com principios éticos e legais previstos na lei.

Apos estabilizagao, a situagao foi documentada, garantindo o cumprimento dos
padrées de qualidade e reavaliada constantemente para que nao se estendesse no
tempo para além do estritamente necessario (Diario da Republica, 2023).

Esta experiéncia levou-me a refletir sobre a dimensao ética e o papel do EE
como mediador entre o direito a liberdade e a necessidade terapéutica.

A OE sublinha, através da Deontologia Profissional de Enfermagem, que
proteger a autonomia também é defender os direitos, direitos estes que ndo se
extinguem por alteragdes da situagéo de saude (OE, 2015b).

Manzano-Bort et al., (2021) defendem que os enfermeiros valorizam o dibriefing
apos vivéncia de situagdes coercivas, como momento-chave para a aprendizagem.
Durante o estagio, a reflexao pds agao constituiu um instrumento que reforgou a minha
seguranca nos cuidados prestados e a gestdo emocional na pratica.

A articulacdo com os descritores de Dublin, nomeadamente o julgamento e a
tomada de decisao foram evidentes pela necessidade de integrar conhecimento tedrico,
enquadramento legal e principios éticos, assumindo responsabilidade por decisbes em
contextos complexos.

A monitorizagdo, 0 acompanhamento em consulta e o suporte as pessoas e
familias, em contexto comunitario, permitiram-me intervir sobre fatores que influenciam
a adesao ao tratamento, a prevencgao de recaidas e a recuperagao ou manutengao da
funcionalidade, reforgando a importancia de cuidados de proximidade articulados com
redes formais e informais.

O EE tem um papel fundamental na coordenagdo da equipa, integrando

diferentes perspetivas e assegurando coeréncia nos planos terapéuticos. As reunides
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clinicas e os momentos de discussao de casos foram espacos de aprendizagem sobre
a importancia da lideranca partilhada e da comunicacéao efetiva, competéncias centrais
do dominio das Competéncias Comuns do EE.

O contacto com a realidade comunitaria ampliou esta visdao ao articular os
cuidados prestados em contexto escolar, de lares de idosos e outras instituicdes da
mesma area geografica, nomeadamente na Comissdo de Protecdo de Criangas e
Jovens. A gestdo dos cuidados em saude mental € também uma gestao de redes de
relacdes, que envolve planear, negociar, adaptar e coordenar recursos, sempre com 0
objetivo de garantir a melhor acessibilidade as pessoas, continuidade e equidade nos
cuidados.

Este dominio esta intimamente relacionado com os principios do Quality and
Safety Education for Nurses, que definem a qualidade e a seguranga como
responsabilidades nucleares de todos os profissionais de Enfermagem (Vana, 2023). A
competéncia de melhoria da qualidade implica o uso sistematico de indicadores, a
monitorizagao dos resultados e a incorporacao da evidéncia cientifica nos processos de
tomada de decis&o.

A gestao e a qualidade nao se esgotam nos cargos de chefia, ou administragao,
mas constituem um compromisso ético do enfermeiro com a seguranga, a dignidade e

0 bem-estar da pessoa cuidada.

54. PRESTACAO DE CUIDADOS PSICOTERAPEUTICOS, SOCIO
TERAPEUTICOS, PSICOSSOCIAIS E PSICOEDUCACIONAIS

A prestacdo de cuidados psicoterapéuticos, sécio terapéuticos psicossociais e
psicoeducacionais constituem uma expressao concreta da pratica especializada em
ESMP, traduzindo-se na utilizacdo consciente da relagao terapéutica como instrumento
central do cuidado.

Esta dimensao permitiu integrar conhecimentos tedricos, competéncias técnicas
e atitudes em consonancia com a Teoria das Relagbes Interpessoais de Peplau e com
o Perfil de Competéncias do EEESMP.

A avaliacado e o diagndstico de Enfermagem em saude mental ndo se limitam a
identificacao de sintomas, mas integram o significado subjetivo da experiéncia e o modo
como a pessoa se relaciona consigo, com os outros e com o mundo (OE, 2018b). O

planeamento de intervengbes implicou integrar os dados recolhidos com o
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conhecimento tedrico, privilegiando uma abordagem centrada na pessoa e ndo apenas
no seu diagndstico.

Garantir o sucesso terapéutico implica cuidar da totalidade da pessoa e
assegurar que ela é o centro do processo de cuidados (Coelho, 2015).

A pratica desenvolvida integrou intervencdes psicoterapéuticas, psicossociais,
socio terapéuticas e psicoeducacionais ajustadas as necessidades identificadas.
Intervengdes como escuta ativa, aconselhamento, intervengdo em crise e gestao da
APM, bem como, atividades de mediacao artistica-expressiva permitiram fortalecer o
raciocinio clinico, a tomada de decisio e a utilizagdo consciente da relacao terapéutica
enquanto instrumento central do cuidado, promovendo a autorregulagao emocional dos
doentes, insight para a doenga e o potencial de recuperacéo (Peplau, 1991; Payne,
2009; OE, 2023b).

A melhoria continua da qualidade e a gestado dos cuidados estiveram também
implicados nesta competéncia. A documentacao sistematizada, sustentada pelo Padrao
de Documentacdo em ESMP, revelou-se um instrumento facilitador da seguranca,
continuidade e visibilidade do raciocinio clinico (OE, 2015).

A nivel comunitario, o projeto “Agitacao e Contencdo no Idoso: Cuidar com
Respeito e Dignidade” constituiu-se numa intervengao planeada com diagndstico de
necessidades, planeamento, implementacéo e avaliagao, permitindo a continuidade dos
cuidados apds a apresentagao a equipa. Este processo reforcou a compreensao de que
a qualidade é um processo coletivo, dependente de partilha, colaboracéo e
envolvimento.

A articulagdo com os descritores de Dublin foi evidente ao longo desta dimensao,
pois as intervengdes exigiram conhecimento e compreensdo, aplicacdo desse
conhecimento na pratica, pensamento critico e tomada de decisbes, comunicagao eficaz
com as pessoas e grupos e autoaprendizagem continua. Demostrando a0 mesmo
tempo, que as intervengdes ndo sao apenas técnicas aplicadas, mas a expressao de

uma pratica especializada que integra ciéncia, ética e relago.
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6. CONCLUSAO

O Presente relatério refletiu um percurso formativo, exigente e profundamente
significativo, desenvolvido no ambito da componente clinica do MESMP.

A sua elaboragcado permitiu integrar, de forma critica e reflexiva, os saberes
mobilizados ao longo do estagio, em contexto hospitalar e contexto comunitario,
evidenciando a complexidade da pratica especializada em ESMP e o papel do EEESMP
na resposta as necessidades da pessoa com doenga mental.

O enquadramento tedérico-conceptual possibilitou clarificar os fundamentos que
sustentam a pratica da ESMP, com destaque para o conceito de saude mental, a
centralidade na pessoa no processo de cuidados e a relevancia da Teoria das Relagdes
Interpessoais de Peplau, enquanto referencial tedrico da intervencao especializada.

A abordagem a pessoa com APM, enquanto fendmeno clinico complexo e
multifatorial, permitiu compreender os riscos associados, os fatores precipitantes e a
necessidade de intervencbes precoces, proporcionais e humanizadas ancoradas no
respeito pela dignidade, autonomia e direitos da pessoa.

A realizagdo da SR revelou-se um exercicio fundamental de mapeamento da
producdo cientifica existente no dominio da intervencdo do EEESMP a pessoa com
APM, no entanto, a analise evidenciou uma escassez de estudos especificamente
centrados na intervencao do EE.

Esta constatagdo reforca a necessidade de desenvolvimento de investigagéo
futura que explore, de forma mais consistente, o impacto das intervencbes de
Enfermagem especializadas.

Assim, a SR, mais do que apresentar conclusdes definitivas, permitiu identificar
oportunidades de producdo de conhecimento e reafirmar a relevancia do contributo da
Enfermagem no campo da investigagéo.

A caracterizagdo dos contextos da pratica evidenciou a complementaridade
entre o internamento e a comunidade, permitindo compreender a importancia da
continuidade de cuidados como eixo estruturante da organizagao dos servicos de saude
mental atualmente em Portugal. A diversidade de pessoas e situagbes acompanhadas
constituiu uma oportunidade privilegiada para desenvolver intervengdes ajustadas as
necessidades individuais, familiares, grupais e comunitarias, ao longo do ciclo vital.

No capitulo dedicado as atividades desenvolvidas foi possivel demonstrar a

amplitude e complexidade da intervengéo especializada em saude mental, através do
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desenvolvimento do autoconhecimento e da consciéncia individual enquanto
profissional, a assisténcia a pessoa, familia, grupos e comunidades na otimizacédo da
saude mental, a intervencado especializada na recuperacdo da saude mental e a
prestacdo de cuidados psicoterapéuticos, socio terapéuticos, psicossociais e
psicoeducacionais.

A reflexdo sobre o desenvolvimento de competéncias constituiu um eixo
transversal a todo o percurso, integrando as Competéncias de Mestre, as Competéncias
Comuns do EE e as Competéncias Especificas do EEESMP.

Este processo permitiu consolidar o pensamento critico, a tomada de decisao
em contextos complexos, a capacidade de autoaprendizagem e a responsabilidade
ética, contribuindo para a construcdo de uma identidade profissional mais consciente,
reflexiva e fundamentada.

Entre os fatores facilitadores deste percurso destacam-se a superviséo clinica,
0 apoio das equipas, a diversidade das experiéncias vividas e o contacto permanente
com a pratica, que favoreceram a reflexao critica e o crescimento profissional.

As principais dificuldades relacionaram-se com a gestao emocional em situacdes
de elevada exigéncia clinica, nomeadamente na abordagem a pessoa com APM e a
utiizagdo de medidas coercivas. Estas dificuldades foram progressivamente
ultrapassadas através da reflexao supervisionada, do debriefing, do desenvolvimento
do autoconhecimento e da consolidagao de uma pratica baseada na evidéncia cientifica.

Este relatério assume assim relevancia para a pratica clinica, ao sistematizar e
fundamentar intervencbes especializadas em saude mental; para o ensino enquanto
instrumento de reflexdo e aprendizagem e para a investigacdo ao evidenciar a
necessidade de mais producao cientifica, centrada na intervencao do EE, em particular
na gestao dos episdédios de APM.

Projeta-se, para o futuro, um percurso profissional assente numa pratica
especializada, eticamente comprometida e orientada para a promog¢ao da saude mental,
da recuperacéo e da inclusao psicossocial das pessoas.

Consolidar esta identidade profissional enquanto futura EEESMP implica
reconhecer que o cuidar € um processo profundamente humano, que requer presenca,
escuta ativa, reflexdo e responsabilidade. E na relagdo terapéutica que se encontra o
nucleo transformador do cuidar em ESMP, constituindo-se como o alicerce que orienta

e da sentido a pratica clinica.
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APENDICE 1

Plano de Sessao — Técnica de Relaxamento Muscular Progressivo
Titulo da Sessao:

"Relaxamento Muscular Progressivo como Estratégia de Regulagdo Emocional".

Duracgao:

30 minutos

Populagao:

Pessoas internadas em unidade de agudos, com sintomas de ansiedade identificados.

Contextualizagao:

Durante o internamento em contexto de saude mental, é frequente o aparecimento ou
agravamento de estados de ansiedade, associados ao diagnéstico, efeitos da
medicagao, convivéncia com os outros doentes internados e/ou dindmicas do servico.
A técnica de relaxamento muscular progressivo, originalmente descrita por Jacobson e
desenvolvida em contexto clinico por varios autores, tem demonstrado eficacia na
regulacdo emocional, melhoria do sono e diminuicdo da sintomatologia ansiosa
(Sampaio e Sequeira, 2020). Segundo Payne et al, 2009, esta técnica permite combinar
o contraste entre as sensagdes de tensio e relaxamento em varios grupos musculares.
Demonstrando beneficios diretos nos doentes com ansiedade, humor depressivo e sono

comprometido.

Objetivos:

Objetivo Geral:

Promover a diminuicdo da ansiedade e o bem-estar emocional através de uma técnica
de relaxamento que pode ser replicada pelos doentes de forma auténoma.

Objetivos Especificos:

1. Reduzir o nivel de ansiedade dos participantes.
2. Ensinar uma técnica de relaxamento que possa ser reutilizada autonomamente.
3. Proporcionar uma experiéncia de cuidado e percegéo do corpo e das emocdes.

4. Estimular a percecgao da diferenga entre estados de tensao e relaxamento.
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Metodologia:

A sessao esta construida para ser desenvolvida em grupo, com varios participantes
sentados em local calmo e confortavel. Sera utilizada a técnica de relaxamento muscular
progressivo, guiada verbalmente, promovendo a contracéo e o relaxamento sequencial
de varios grupos musculares. Inclui uma breve explicagéo inicial sobre o objetivo do
relaxamento e as possiveis aplicagdes no dia-a-dia, seguida de um exercicio pratico

guiado e finalizada com uma pequena reflexao.

Estrutura da Sessao e Intervengoes:
1. Acolhimento e enquadramento breve da sessao

e Introduzir o que é o relaxamento muscular progressivo.
o Dar uma breve explicagao da importancia da ligagdo entre o corpo-emocgao.
e Criar um ambiente seguro e acolhedor.

2. Exercicio pratico de relaxamento muscular progressivo
e Conduzir de forma verbal a sessao de relaxamento, seguindo a sequéncia: pés,

pernas, abdémen, maos, bragos, ombros, pescoco, cabeca, rosto.
e Focar a utilizagdo de uma respiracéo consciente através da conducgao verbal.

3. Reflexao final/ Partilha

e Facilitar um momento de partilha voluntaria sobre como se sentiram.
e Permitir a utilizagao do polvo reversivel para avaliagao da sessao.

o Reforcar a possibilidade de usarem a técnica fora da sesséo, no dia-a-dia.

Recursos e Materiais

e Sala com sofas e/ou cadeiras confortaveis.
e Coluna para colocagao de musica.

e Recurso ludico para avaliagdo: polvo reversivel.
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Avaliagdo da Sessao
Utilizacdo de um recurso ludico: um polvo reversivel com duas expressodes faciais
(triste/feliz), permitindo aos participantes identificarem visualmente o seu estado

emocional no final da sess3o.

Referéncias Bibliograficas
Sequeira, C., & Sampaio, F. M. C. (2020). Enfermagem em satde mental: Diagnoésticos

e intervengoées. Lidel.

Payne, R. A., (2009). Relaxation techniques: A pratical handbook for the health care

professional (4™ ed.). Churchill Livingstone Elsevier.
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APENDICE 2

Plano de Sessao — Expressao Artistica
Titulo da Sessao:

"O Papel das Mascaras no Nosso Dia a Dia".

Duracgao:

40 a 50 minutos

Populagao:
Doentes internados na psiquiatria com sintomatologia ansiosa, mas com insigth para a

doenga e capacidade para autorreflexdo e partilha em grupo.

Contextualizagao:

A sessao surge no ambito do processo terapéutico de autoconhecimento e insight sobre
a doenca mental, procurando explorar a discrepancia entre o eu que sentimos e o eu
que mostramos.

Esta técnica pressupde o uso de mediadores artistico-expressivos, por exemplo de
expressao plastica, com um objetivo terapéutico (Caldeira, 2025).

A metafora da mascara é frequentemente usada para facilitar a verbalizagdo de
emocgodes, conflitos internos e mecanismos de defesa. Através da expressao plastica,
esta atividade permite aos participantes exteriorizar sentimentos de forma simbdlica,
promovendo a reflexao sobre o papel das “mascaras” que utilizam no seu quotidiano —

seja por protegao, adaptagao ou para ocultar o sofrimento.

Objetivos:
Objetivo Geral:
Promover o autoconhecimento e o insight através da expressao artistica, facilitando a
tomada de consciéncia.
Objetivos Especificos:
5. Estimular a reflexao sobre a imagem que se transmite aos outros em contraste

com a vivéncia interna.

6. Promover o dialogo em grupo a partir da partilha simbdlica da produc¢ao

artistica.
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7. Reforcar a aceitacao pessoal e a identificacdo de estratégias de regulagao

emocional.

Metodologia:

Sessdo em grupo com introdugdo tedrica breve ao conceito da “mascara”, seguida de
uma atividade pratica de pintura. Cada participante recebe uma folha com a silhueta de
um rosto dividida ao meio:

¢ Numa metade, ilustraram como se sentem verdadeiramente.

o Na outra metade, representaram a “mascara” que normalmente mostram ao

mundo.

Apdés a realizagdo, serd promovido um momento de partilha voluntaria das

interpretacdes e sentimentos associados a criagao.

Recursos e Materiais

e Sala com cadeiras e mesas de apoio.
e Folhas com silhueta de um rosto dividido ao meio.
o Material de pintura: lapis, lapis de cera e canetas.

e Questionario para avaliagéo.

Avaliacado da Sessao
Observacao dos comportamentos durante e apos a sessao.

Preenchimento de um questionario de resposta fechada.

Referéncias Bibliograficas

Caldeira, F. S. F. (2025). Desenvolvimento de Competéncias Especializadas em Saude
Mental e Psiquiatrica [Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny.].
http://hdl.handle.net/10400.26/58394
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APENDICE 3

Plano de Sessao — Imagem Corporal e Autoimagem
Titulo da Sessao:

" Cuidar de Mim: Autoimagem e Autoestima".

Duracgao:

30 minutos

Populagao:

Duas utentes do sexo feminino, com baixa autoestima situacional.

Contextualizagao:

Segundo Sampaio e Sequeira, 2020, a autoimagem esta relacionada com a perceg¢ao
que a pessoa tem de si prépria. Quando alterada pode originar estados de baixa
autoestima, quer situacional, quer crénica. A baixa autoestima situacional, como o
préprio nome indica € uma resposta a uma situagao atual.

Em contexto de internamento psiquiatrico, € comum que o impacto da doencga, da
medicagao ou das préprias circunstancias pessoais provoquem alteragdes na percegao
que cada um tem de si proprio e isto diminua o autocuidado. A baixa autoestima
situacional, surgindo como resposta aos eventos ja descritos, pode ser trabalhada
através de estratégias simples, como a valorizagdo da imagem corporal e o incentivo a
expressao individual de cada um.

Sendo que a promocgao do autocuidado, sustenta que capacitar as pessoas para
cuidarem de si préprias, melhora, para além da sua autonomia e funcionalidade, a sua
qualidade de vida (Orem, 2001).

Objetivos:

Objetivo Geral:

Promover o fortalecimento da autoestima através da valorizagcado da imagem corporal e
da autoimagem.

Objetivos Especificos:

8. Estimular a consciéncia corporal e o cuidado com a imagem.

9. Incentivar a ligagao positiva com o espelho e com o préprio reflexo.
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10. Criar um momento de bem-estar e valorizagao pessoal.

11. Promover a expressdo emocional e a reflexao sobre o autocuidado.

Metodologia:

A sessao esta planeada para um espacgo calmo, com ambiente acolhedor, de forma a
trabalhar diretamente com duas doentes, mas ao mesmo tempo conseguir dar atencéo
individualmente a cada uma delas. Sera disponibilizado um espelho, produtos simples
de higiene e beleza (como creme e escova) e orientagdes simples para se observarem,
cuidarem do rosto e do cabelo.

Durante o momento, serdo incentivadas a descrever como se sentem com a experiéncia
em si. No final, cada uma tera oportunidade de partilhar verbalmente a sua percecao e

responder a um pequeno questionario de avaliacao.

Estrutura da Sesséao e Intervengoes:
1. Boas-vindas e introdug¢ao
e Fazer uma breve conversa sobre o tema da autoestima e como as vezes

deixamos de cuidar de nos.

e Usar uma frase de incentivo: “Hoje vamos cuidar de nés — e ver como isso nos

faz sentir.”

2. Atividade de autocuidado

e Promover a lavagem e hidratagdo do rosto.
o Facilitar os cuidados com o cabelo, como pentear e arranjar.

e Promover o contacto com o espelho — cada uma das participantes olhar para si

e reconhecer a propria imagem.

3. Partilha e reflexao

e Promover a partilha e reflexdo usando perguntas como:

- Como se sentiu ao cuidar de si?
- Gostou de se ver ao espelho?

- O que gostaria de dizer a si mesma?
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4. Encerramento

e Reforcar a importancia do autocuidado como ato de amor-proprio.

e Incentivar as doentes a darem continuidade a este tipo de momentos.

Recursos e Materiais

e Mesas de apoio e cadeiras do quarto do internamento.
e Toalhas, creme facial e escova de cabelo individual.

e Questionario para avaliagéo.

Avaliagdo da Sessao
Observacao dos comportamentos durante e apds a sessao.

Preenchimento de um questionario de resposta fechada.

Referéncias Bibliograficas
Sequeira, C., & Sampaio, F. M. C. (2020). Enfermagem em satde mental: Diagnésticos

e intervencgoées. Lidel.

Orem, D. (2001). Nursing: Concepts of practice (62 Ed). St. Louis Mosby.
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APENDICE 4

Plano de Sessao — Lidar com Sinais e Sintomas de descompensac¢ao da doencga
mental
Titulo da Sessao:

“Sinais e Sintomas de Alarme”.

Duracgao:

30 a 40 minutos

Populagao:
Doentes com diagnéstico de doenga mental, com algum grau de critica para a doenga,
mas com necessidade de apoio na gestdo de sinais precoces de descompensacao da

doenca.

Contextualizagao:

No contexto da doenca mental, reconhecer os sinais e sintomas de alarme que indicam
uma possivel recaida ou descompensacdo é fundamental para a promocado da
autonomia, prevencao da crise e melhoria da funcionalidade no dia-a-dia. Muitos
doentes, apesar de demonstrarem alguma consciéncia da sua condig¢&o clinica, tém
dificuldade em identificar os seus limites e agir de forma precoce perante os primeiros
sinais de descompensacéo. Esta sessao pretende fortalecer a capacidade da gestao da
doenca, promovendo a capacidade de tomada de decisao informada sobre a prépria
saude mental. Pois as pessoas devem conseguir tomar decisdes “para cuidar do
necessario para a sua propria manutengao; para se conservar ativo, lidar com as suas
necessidades basicas e intimas e as atividades de vida” (Sampaio e Sequeira, 2020
mencionando ICN, 2017).

Objetivos:

Objetivo Geral:

Promover a literacia em saude mental através da identificagdo de sinais de alarme e
estratégias para lidar com sintomas precoces de descompensacao.

Objetivos Especificos:
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12. Ajudar os participantes a identificar sinais precoces de descompensacgao

ourecaida.

13. Incentivar a criagdo de estratégias para aumentar a capacidade de resposta

face aos sintomas de alarme.
14. Reforgar comportamentos de autocuidado e pedido de ajuda atempado.

15. Estimular a responsabilizacéo pela doenca e a sua gestao.

Metodologia:

Sessao de psicoeducacdo em grupo, com espacgo para conversa orientada, com
exemplos concretos, dindmicas de reflexao e partilha de experiéncias entre si. Utilizacdo
de um quadro de apoio visual onde seréo escritos exemplos de sintomas e estratégias
utilizadas pelos participantes na sessao.

No final, entrega de um folheto informativo onde cada elemento deve conseguir

identificar os “seus sinais de alerta” e acbes a tomar.

Estrutura da Sessao e Intervengoes:
1. Acolhimento e Introdugao

e Apresentacao do tema.

“Todos temos dias menos bons. Mas quando temos uma doenga mental, ha sinais
importantes de perceber atempadamente.”
2. Identificacao de sintomas de alarme

o Exemplos:
o Alteragdes no sono ou apetite
o lIrritabilidade ou agitagao crescente
o Isolamento, recusa de medicagao
o Pensamentos negativos ou persecutorios
e Recolher exemplos partilhados pelo grupo e escrever num quadro de apoio.

3. Discussao sobre estratégias

e Perguntas possiveis para a discussao:
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- O que posso fazer quando percebo que algo esta a mudar?
- A quem posso pedir ajuda?
- O que me costuma ajudar a manter-me estavel?
4. Plano pessoal de alerta
e Distribuicao de um folheto onde cada doente é convidado a registar (com

apoio, se necessario):
o 2 a3 sinais de alarme que reconhece em si,
o 1 estratégia que o ajuda,
o 1 pessoa a quem pode recorrer,

5. Reflexao final

e “Hoje aprendi que posso cuidar de mim... mesmo antes de me sentir mal.”

Recursos e Materiais

e Mesas de apoio e cadeiras.
e Quadro branco.
e Folhetos.

e Questionario para avaliagao.

Avaliagdo da Sessao
Observacao dos comportamentos durante e apds a sessao.

Preenchimento de um questionario de resposta fechada.
Referéncias Bibliograficas

Sequeira, C., & Sampaio, F. M. C. (2020). Enfermagem em saude mental: Diagnoésticos

e intervengdes. Lidel.
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APENDICE 5

Plano de Psicoeducagao em Idade Pré-escolar
Titulo da Sessao:
"O Meu Corpo é S6 Meu" — Promocéo da Consciéncia Corporal, Limites e Prevengao

de Abuso em Criancgas do Pré-Escolar.

Duracgao:
40 a 60 minutos

Populagao:

Criancas dos 3 aos 5 anos em contexto pré-escolar.

Contextualizagao:

Esta sessao insere-se no ambito da promocgao da saude mental infantil, focando-se na
percecao do préprio corpo, na nogdo das emocgdes despertadas e na prevengao de
situacbes de abuso, com base em abordagens ludicas e educativas adequadas a fase

de desenvolvimento das criangas.

Objetivos:

Objetivo Geral:

Promover a consciéncia corporal e emocional em criangas em idade pré-escolar,
reforcando a importancia dos limites pessoais e da protecdo contra comportamentos
abusivos.

Objetivos Especificos:

16. Estimular a identificacao de emocgdes relacionadas com o toque fisico.

17. Promover a compreensao do conceito de “o meu corpo € meu” e do direito a

dizer "nao".

18. Reforgar comportamentos de autoprotecao e identificagéo de figuras de

confianca.

19. Desenvolver competéncias de expressao verbal e ndo-verbal sobre

sentimentos.
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Metodologia:

A sessao tem por base uma abordagem psicoeducacional e ludica, passando pela
leitura interativa do livro “O teu corpo é teu” de Lucia Serrano, com exploragao das
emocodes através de cartdes com imagens ou a utilizagdo de um polvo com expressao
de triste e feliz e por ultimo dialogo reflexivo com as criangas, respeitando os principios
do desenvolvimento infantil e da promocédo de vinculos seguros. Sera utilizada a

comunicacao verbal e ndo-verbal adaptada a idade.

Estrutura da Sesséao e Intervengoes:
1. Acolhimento e Introducgao

e Colocar as criangas sentadas em “U” e ficar o mais possivel ao seu nivel.

e Fazer uma apresentagao breve criando um ambiente seguro e de confianca

para avangar com a Sessao.

e Introduzir o tema com linguagem simples:
Exemplo: “Hoje vamos falar sobre 0 nosso corpo e o que sentimos quando

alguém nos toca.”

2. Leitura Interativa do Livro

e Leitura do livro "O teu corpo é sé teu".

o Exploragado de imagens e envolvimento das criangas com perguntas ao longo

da leitura, tais como:

o Pag. 7 — Introdugédo do Nao. Convidar todas as criangas a dizerem:

“Néo.,”

o Pag. 8 — Convidar as criangas a responder a pergunta: “Quem manda

no nosso corpo?”

o Pag. 10 e 11 — partes intimas dos meninos e das meninas, perguntar

antes de ler: “Quem como se chamam estas partes do nosso corpo?”
o Pag. 13 — Depois de reforgar que os pais, médicos, enfermeiros, etc. as
vezes precisam de mexer nessas partes intimas. Podemos voltar a

referir que o corpo € s6 nosso e podemos recusar se for desconfortavel
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para nés ou se for alguém que nao tenha a nossa confiancga,

perguntando: “O que podemos fazer se ndo gostamos de um toque?”

Pag.15 — Reforgar a ideia de que os amigos também n&o tém que
mexer N0 NOSSO corpo, nem nés no corpo dos nossos amigos. "Se
algum amigo que tu gostas muito fizer alguma coisa que te deixa

desconfortavel... isso continua a ser certo s6 porque é um amigo?"

Pag. 18 — Reforcar que n&o se tocam nas partes intimas dos adultos
quando estes pedem. Nao se tocam nas partes intimas de outros

meninos ou meninas quando estes pedem.

Fazer pausa para varias perguntas:
=  “Pode alguém mexer nessas partes sem a tua permissdo?”
= “E se um adulto pedir para tu mexeres nas partes intimas dele,
isso esta certo ou errado?”

»  “O que fazemos se alguém pedir isso?”

Pag. 23-25 — Reforgar que “os segredos maus” (expressao do livvro)
sdo para contar ao pai, a mae, a professora, a uma auxiliar, a algum
adulto amigo. O livro fala de alimentos que ndo caem bem. Pode-se
perguntar: “O que é que acontece quando comemos alguma coisa que

nos faz mal?”

Pag. 27 — Reforgar que se algum adulto ndo ouvir ou nao acreditar ndo
€ para desistir de contar, esses “segredos maus” tém que ser
partilhados. “As vezes os adultos ndo percebem logo o que tu estés a

dizer. Mas tu és importante. Continua a contar até alguém ouvir.”

Pag. 28- 29 — usar o “NAQ” para transicdo para o exercicio dos abracos
e emogdes. Convidar as criangas a dizer um nao gigante como a
imagem do livro: "Vamos todos dizer um NAO muito grande, como no

livro?"

Exercicio dos abragos: Encorajamento a participagado ativa e validagdo emocional.

Abertura para permitir que n&o participe quem n&o quiser participar e usar como

exemplo.
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= Propor:
= “Agora vamos fazer uma brincadeira.
= Vamos ver como cada um se sente com um

abrago.”

= Perguntar no fim:
= “Gostaste do abrago?”
= “Foi bom ou néo gostaste muito?”
= “Sabem que esta tudo certo em sentir diferente?”
=  “E se alguém né&o quiser um abracgo, o que
devemos fazer?”

*  “Podemos dizer NAO, como no livro!”
o Retomar a leitura do livro e terminar. No final questionar:
o Quem manda no teu corpo?”
o “Se néo quiseres um abrago ou um beijo, o que podes fazer?”
o “Quando estas triste ou assustado, a quem podes contar?”

o “O que é um toque que sabe bem? E um que ndo sabe bem?”

3. Jogo das Emog¢oes e Limites

o Dar exemplos de situagdes e levar as criangas a partilhar o que sentem, que

emocao correspondente a cada situagao.

o Reforcar frases protetoras como:
“Podemos dizer ndo.”

“Se ndo nos sentimos bem, contamos a um adulto de confianga.”
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Encerramento e Reforco Positivo

e Revisdo e repeticao coletiva de frases-chave:
“O meu corpo é s6 meu.”
“Tenho o direito de dizer ndo.”

“Falo com alguém em quem confio.”

o Despedida com reforgo positivo e elogio a participagéo.

Recursos e Materiais

e Livro "O teu corpo é sé teu" de Lucia Serrano.
o Cartdes com expressodes faciais ou polvo.

e Tapete ou espaco livre para roda.

Avaliacdo da Sessao

Forma: Qualitativa, através da observagao e participagdo e quantitativa através de
atividade ludica para votacéao.

Indicadores:

o Participacao ativa das criancgas.

Capacidade de identificar emocgoes.

e Compreenséao do conceito de limites corporais.

Verbalizagado de comportamentos de protecao.

Utilizacao de tampas com “caras tristes” e “caras felizes” para cada crianga

colocar num pote.

A avaliacdo sera realizada através da observacdo das reagdes verbais e ndo verbais,
da adesdo as atividades propostas e da capacidade das criangas expressarem
sentimentos e através da contagem de tampas.
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Exemplos de situagcdes para a fase final de partilha em grupo:

“Como é que eu me sinto quando:”

. dou um abrago a um amigo.

. alguém me da um beijo sem eu querer.

. digo que “ndo quero” e a pessoa continua.

. @ méae ou o pai me fazem festinhas.

. um colega me empurra no recreio.

. estou sozinho e tenho medo.

. um adulto diz que é segredo e para eu ndo contar a ninguém.

. alguém me ouve quando eu digo que nao gosto de alguma coisa.
. estou num sitio estranho sem a méae ou o pai por perto.

. um adulto tenta ver o meu pipi ou pilinha.

. um amigo me pede para mexer no meu pipi € na minha pilinha.
. um adulto me obriga a dar um beijo.

. estou a brincar e alguém grita comigo ou ralha.

. a professora me da um abraco.

. um desconhecido fala comigo na rua.

. um adulto me pede para tocar nele e eu nao quero.

. eu digo "nao quero" e a pessoa respeita/aceita.

. alguém me faz cécegas e eu ndo gosto ou nao quero.

. @ mae me ajuda no banho.

. alguém me chama nomes que eu nao gosto.

. estou a brincar com os meus brinquedos preferidos.

. alguém mexe no meu corpo e eu fico confuso ou acho estranho.
. dou a mao a alguém de quem gosto.

. tenho vontade de chorar e me dizem que nao posso chorar.

. conto algo importante e os adultos acreditam em mim.
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APENDICE 6

Plano da Sessao de Saude Mental no Curso de Preparagao para o Parto

Tema: Estratégias para os Pais

Duracgao:

40 a 60 minutos

Populagao:

Gravidas e companheiros ou companheiras que estejam a participar na sessao.

Contextualizagao:

Esta sessdo insere-se no ambito das aulas de preparagcdo para o parto, pois o
nascimento de um bebé traz consigo muitos desafios emocionais e ao nivel da saude
mental. Durante a gravidez, os futuros pais comeg¢am a preparar-se para cuidar do bebé,
mas nem sempre se fala sobre o impacto que o choro e a agitagdo do recém-nascido
podem ter no bem-estar dos cuidadores. Esta sessdo surge como uma oportunidade
para conversar de forma acessivel sobre o que é normal sentir nessa fase, sobre o
cansaco e as frustragdes que podem surgir, e sobre como lidar com essas situagbes de
forma tranquila e segura, tendo em conta este processo de transicao de papeis (OE,
2023). Pretende-se, assim, reforgar a importancia de cuidar da saude mental dos pais
desde a gravidez, oferecendo estratégias praticas e momentos de partilha que possam

ser Uteis no dia a dia apds o nascimento.

Objetivos:
Objetivo Geral:

» Promover a preparacdo emocional dos futuros pais para lidarem com
momentos de agitacao e choro do bebé, reforgando a importancia do seu
autocuidado.

Objetivos Especificos:

Promover a reflexdo sobre os desafios emocionais enfrentados no cuidado ao
bebé agitado.

» Apresentar estratégias praticas de autocontrolo e gestédo do stress.

« Desenvolver competéncias de autocuidado para enfrentar momentos de maior
pressao relacionados com a agitagéo do bebé.
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» Executar e treinar uma técnica de relaxamento que pode ser utilizada para
manter a calma em situagdes mais desafiantes.

1. Introduc¢ao

o« Boas-vindas e apresentagao:

o Cumprimentar os participantes e apresentar-se enquanto enfermeira
especialista em saude mental.

o Explicar o objetivo da sessao: fornecer estratégias praticas e de
autocuidado para lidar com a agitagao e o choro do bebé.

(o]

2. Reflexao inicial, dindmica de grupo Objetivo

o Convidar a reflexao através da pergunta: "O que mais vos preocupa
nos primeiros dias apos o parto?"

o Validar sentimentos comuns, por exemplo: ansiedade, cansago, receio
de n&o conseguir acalmar o bebé (usar este momento para criar uma
“nuvem” de sentimentos).

o Reforcar que sentir-se sobrecarregado € normal e que procurar
estratégias para lidar com isso faz parte do processo.

3. O Choro e a Agitacao do Bebé
Compreender as causas da agitagao e diferenciar tipos de choro.

o Introducéao rapida sobre o facto do choro ser a principal forma de
comunicacgao do bebé.

o Explicacao dos diferentes tipos de choro e as suas causas mais
comuns:

= Fome

= Fralda suja

* Dor ou desconforto

= Cansacgo

» Necessidade de afeto

= Estimulo excessivo

4. Estratégias de autocuidado para os pais
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Desenvolver os temas seguintes:

o Reconhecer e validar emocgdes.
o Gestao do tempo e do cuidado.
o Manter apoio e suporte social.

o Técnicas de relaxamento e regulacdo emocional.

5. Estratégias durante a gravidez com efeito na adaptacao do bebé apés o
nascimento.
Apresentar algumas estratégias, nomeadamente:

« Criar momentos de relaxamento em casal com musica suave — o bebé vai
reconhecer os sons apos 0 nascimento.

* Usar sempre a mesma musica de relaxamento para o bebé a associar a um
ambiente calmo e seguro.

» Conversar com o bebé em momentos tranquilos.

* Treinar a respiragao consciente — util no parto e nos momentos de stress.

Terminar com frase de convite a reflexao.

6. Técnica de Relaxamento para Pais
Demonstrar uma técnica que os pais possam usar para manter a calma nos momentos
dificeis.

e Introduc¢ao:

o Explicar que uma mente calma ajuda a lidar melhor com a agitagédo do
bebé.

o A técnica escolhida é Respiragcdo Consciente.

e Passo a passo:

1. Sentar-se confortavelmente e fechar os olhos.

2. Inspirar profundamente pelo nariz durante 4 segundos, sentindo o abdémen
expandir.

3. Imaginar um local calmo e seguro enquanto segura a respiragao por 2
segundos.

4, Expirar lentamente pela boca durante 6 segundos, soltando a tensao.
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5. Repetir o ciclo 5 vezes, sempre visualizando um momento feliz ou um lugar

tranquilo.

7. Partilha de experiéncias e Reflexao final

(o]

Perguntar como se sentiram apods a técnica e se ja conheciam algum
método semelhante.

Refletir sobre a importancia de criar momentos de calma no dia a dia,
especialmente durante os primeiros meses com o bebé.

Reforcar a importancia de cuidar da préopria saude mental para criar um
ambiente mais seguro e estavel.

Destacar o uso de técnicas de respiracdo como ferramenta de
autocontrolo.

Permitir que os pais partilhem expectativas ou experiéncias anteriores.

Agradecer a presenga e refor¢car que manter a calma é um gesto de
autocuidado essencial para os pais e o bebé.

Materiais de Apoio:
e PPT de suporte.

e Coluna para musica

Referéncias Bibliograficas:

Ordem dos Enfermeiros. (2023). Guia orientador de boas praticas de Enfermagem de

saude mental de ligacdo. Ordem dos Enfermeiros.
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Cuidar do bebé agitado:
Estratégias para os pais

Neuza do Peso

Objetivos da Sessao:

- Promover a reflexao sobre os desafios emocionais enfrentados no
cuidado ao bebé agitado.

* Apresentar estratégias praticas de autocontrolo e gestao do stress.

* Desenvolver competéncias de autocuidado para enfrentar momentos de

maior pressao relacionados com a agitacao do bebé.

« Executar técnica de relaxamento a ser utilizada em situacbes desafiantes.
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Vamos Refletir...

O que mais vos preocupa nos primeiros dias apos o parto?

E Normal Sentirem-se...

Ansiosos
Cansados
Sobrecarregados
Inseguros
Frustrados

Solitarios

Tristes
Culpados
Confusos

Desorientados
Desmotivados

Preocupados
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O Chorol/ agitacao do Bebé:

Causas mais comuns:

- Fome

- Fralda suja

- Dor ou desconforto
. Cansacgo

. Necessidade de afeto

. . <1
. Estimulo excessivo
i “

O Impacto da Agitacao e do Choro do Bebé:

13
o
1|
£

O choro continuo do bebé pode ser desafiante.
E normal nem sempre conseguir acalmar o bebé de imediato.
Aceitar a prépria vulnerabilidade.

Cuidar de si para poder cuidar do bebé.
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Estratégias de Autocuidado para os Pais:

Reconhecer e validar emogdes:

Aceitar os sentimentos: reconhecer que sentir cansaco, frustracéo,

ansiedade ou mesmo culpa faz parte da parentalidade.

Dar nome as emocdes: verbalizar o que se esta a sentir ajuda a

compreender e a normalizar a experiéncia do momento.

Falar abertamente: falar sobre os sentimentos com o parceiro/ parceira,

amigos ou profissionais de salde pode aliviar o peso emocional.

Pedir apoio: reconhecer que pedir ajuda nao € sinal de fraqueza, mas sim de

responsabilidade e autocuidado.

Estratégias de Autocuidado para os Pais:

Gestdo do Tempo e do Cuidado:

Pausas programadas: reservar pequenos momentos do dia para um cuidado

mais pessoal, mesmo que breve.

Dividir responsabilidades: garantir que ambos os pais ou outros cuidadores

estao envolvidos no processo.

Ter pequenas rotinas de autocuidado: por exemplo: ouvir musica agradavel,

fazer um banho relaxante, tomar um cha calmante, etc...

Priorizar o sono: sempre que possivel, sincronizar o descanso com o sono
do bebé.
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Estratégias de Autocuidado para os Pais:

Manter Apoio e Suporte Social:

Rede de suporte: manter contacto com amigos e familiares sempre que

possivel/ desejarem para apoio emocional e social.

Consulta com a equipa de saude de referéncia: tirar dlvidas, esclarecer

questdes, solicitar acompanhamento.

Consulta com profissionais de saude mental: procurar apoio especializado se

0 cansaco emaocional se tornar dificil de gerir.

Estratégias de Autocuidado para os Pais:

Técnicas de Relaxamento e Regulagdo Emocional:

Respiracdo profunda: para reduzir o stress imediato.

Visualizagdo positiva: imaginar momentos tranquilos e confortaveis com o

bebé.

Relaxamento muscular progressivo: praticar a contracao e o relaxamento

sequencial dos musculos para libertar a tensao.

Exercicio pratico de relaxamento*
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Estratégias de Autocuidado para os Pais:

O autocuidado ndo &€ um luxo, mas

uma necessidade para garantir a saude

mental e fisica dos pais. Quanto mais

equilibrados e fortalecidos estiverem,

melhor consequem responder as suas

proprias necessidades e as do bebé.

ENTERTAIN YOURSELF ENJOY ME TIME

Estratégias durante a gravidez com efeito na

adaptacao do bebé apos o nascimento:

Sugestdes:

= Criar momentos de relaxamento em casal com musica suave — o bebé vai

reconhecer os sons apos o nascimento.

« Usar sempre a mesma musica de relaxamento para o bebé a associar a um

ambiente calmo e seguro.
« Conversar com o bebé em momentos tranquilos.

= Treinar a respiracao consciente — util no parto e nos momentos de stress.

89



"o POLITECNICO
r= DE SANTAREM

Estratégias durante a gravidez com efeito na
adaptacao do bebé apos o nascimento:

O bem-estar emocional e a salude mental dos pais durante a gravidez

pode determinar os primeiros momentos de vida do bebé.

Exercicio pratico de relaxamento
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APENDICE 7

Plano de Sessao Prevencao de Agitagao no Idoso e consciencializagao para as
boas praticas na utilizagdo de medidas de contengao
Titulo da Sessao:

“Agitacao e Contengao no ldoso: Cuidar com Respeito e Dignidade”

Duracgao:
30 minutos
Populagao:

Cuidadores das instituicdes referidas.

Contextualizagao:

A agitacdo em pessoas idosas € uma situagdo comum, mas muitas vezes mal
compreendida. Surge com frequéncia em instituicbes como lares ou casas de repouso,
especialmente em pessoas com deméncia ou outras doencas do foro mental e/ou
neurologico. Pode manifestar-se de varias formas - inquietagdo, movimentos
repetitivos, gritos, ou mesmo agressividade — e tem quase sempre uma causa que
precisa de ser compreendida (ICN, 2016).

E essencial que quem cuida saiba identificar os sinais de agitagéo e entenda que o uso
de contencéo fisica pode potenciar estes estados e deve ser, na maioria dos casos,
ultimo recurso. E neste sentido que esta sessao surge no sentido de formar e sensibilizar

estes cuidadores.

Objetivos:
Objetivo Geral:

e Sensibilizar e capacitar cuidadores para reconhecer e lidar adequadamente
com situagdes de agitacdo em pessoas idosas, promovendo uma resposta
empatica, segura e humanizada, evitando o uso inadequado de contencdes
fisicas.

Objetivos Especificos:

e Ajudar os participantes a reconhecer sinais de agitacéo nos idosos.
e Explicar, de forma clara, o impacto negativo da contengao fisica.

e Apresentar alternativas simples para lidar com comportamentos mais dificeis.
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e Promover a humanizagao dos cuidados, o respeito e a dignidade dos idosos.

Metodologia

A sessao sera conduzida de forma proxima e com método expositivo com recurso a
projecdo de power point, para facilitar a compreensdo e a participagdo de todas as
pessoas presentes.

Sera feita uma exposigdo em grupo, onde se ira explicar de forma simples o que é a
agitacdo no idoso, como pode surgir e o que fazer ou ndo perante esse comportamento.
No final, serdo deixados cartazes com imagens e frases curtas, que ajudam a relembrar

a mensagem posteriormente.

Estrutura da Sessao e Intervengoes:
1. Boas-vindas e Introdugao

e Acolhimento
e Pergunta inicial para quebrar o gelo:

“Ja cuidaram de alguém que esteja muito agitado, que n&o pare quieto ou que grite
muito?”

e Explicar o propésito da sessao de forma simples.

“Hoje vamos falar sobre o que pode causar essa agitagdo e como ajudar... sem usar

contengdes logo em primeira instancia.”

2. Explicar o que é Agitagao no Idoso
Frases-chave:

o “Agitacio é quando o idoso esta mais mexido, inquieto, nervoso ou até
agressivo.”

e Dar exemplos:
o Andar de um lado para o outro
o Tirar a roupa ou levantar-se da cama repetidamente
o Gritar ou bater

o Causas simples para explicar a agitagao:

o Dores, confusdo, soliddo, necessidade de ir a casa de banho, ruidos,
calor, desconforto, etc.
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3. Apresentar as causas mais comuns da agitagao:
- Dor ou desconforto,
- Medo confuséo ou soliddo,
- Ambientes com muito barulho
- Alteracdes a rotina
- Alteracbes ao sono e repouso

- Dificuldade em expressar-se/ fazer-se entender

4. Apresentar o que se deve evitar fazer:

- Gritar ou discutir,

- Imobilizar os idosos em primeira instancia,
- Ignorar,

- Contrariar de forma brusca,

- Ser agressivo,

- Deixar o idoso isolado e desocupado.

5. Porque é que a contencao nao é solugao?
Utilizando linguagem simples e direta:
“Prender” o idoso pode parecer mais seguro, mas pode deixa-lo pior.

e Mostrar efeitos da contengdo com imagens ou historias:
o Mais raiva ou medo
o Feridas ou quedas

o Perda de forgca e vontade de viver

6. Apresentar o que podemos fazer em vez de imobilizar?
Dar alternativas praticas:

e Falar com calma e chamar pelo nome.
e Perceber o que pode estar a incomodar.
e Dar um objeto que goste de mexer.

e Ajudar air a casa de banho.
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e Mudar de ambiente: abrir uma janela, levar para outro espaco.
o Oferecer algo reconfortante (musica, cha, manta)
e Sentar-se ao lado e fazer companhia, quando possivel.

e Estimular com atividades simples, quando possivel.

7. Deixar uma sugestao:
“Antes de imobilizar, tente pelo menos trés coisas diferentes.”

Colocar uma imagem elucidativa das opg¢des apresentadas anteriormente.

8. Esclarecer os cuidados a ter com as imobilizagoes:

- Usar contengbes seguras e por pouco tempo
- Monitorizar o idoso com frequéncia
- Explicar com palavras simples o que esta a acontecer

- Registar o motivo e o tempo da contengao

9. Elucidar quando é necessario pedir ajuda

+ O idoso se magoa ou tenta magoar alguém,
* Esta muito desorientado,
* Grita demasiado e nao se consegue acalmar,

* Precisa de medicacao ou avaliagao diferenciada

10. Apresentar e entregar cartaz como “lembrete visual”

e Dar espaco para alguém do grupo contar experiéncias ou colocar questdes.

11. Avaliar a sessao

Disponibilizar um grcode que reencaminha para um questionario.
Referéncias Bibliograficas

International Council of Nurses. (2016). CIPE® Versdo 2015 - Classificagcéo

Internacional para a Pratica de Enfermagem, Lisboa: Ordem dos Enfermeiros.
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Agitacao e Contenc¢ao no ldoso:

Cuidar com Respeito e Dignidade

// Yo \Lt

Neuza do Peso
Estudante Mestrado de Enfermagem
Salde Mental e Psiquiatrica

Objetivos da Sesséao:

Compreender o que é a agitagio no idoso.
Identificar comportamentos comuns de agitacdo e o que os pode causar.
Refletir sobre os riscos do mau uso da contencgao fisica.

Conhecer outras estratégias simples e eficazes para lidar com a agitagdo
de forma segura.

Promover atitudes de cuidado mais dignas e conscientes.
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Para comecar...

Ja cuidaram de alguém que esteja muito agitado, que nao
pare quieto ou que grite muito?

O que é Agitacao no ldoso?
Pode manifestar-se por:

- Inquietagao (mexe-se muito)
- Discurso repetitivo ou confuso
- Dificuldade em manter uma postura adequada ao espago

\4, - Atitudes agressivas (verbais e/ou fisicas)

- Dificuldade em manter-se calmo
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Porqué?

Causas mais comuns:
Dor ou desconforto,

Medo, confusao ou solidao,
Ambientes com muito barulho
Alteracdes a rotina ou do espaco fisico
Alteragdes ao sono e repouso

Dificuldade em expressar-se/ fazer-se entender

O que devemos evitar:

- Gritar ou discutir,

- Imobilizar os idosos em primeira instancia,
- Ignorar,

- Contrariar de forma brusca,

- Ser agressivo,

- Deixar o idoso isolado e desocupado.
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Porque é que a contencédo néo é solucao?

Pode parecer mais sequro, mas:

Mais irritados, ou assustados
Feridas ou quedas
Alteragdes na respiragao
Perda de forga muscular

Falta de vontade de viver

O que podemos fazer?

Usar alternativas praticas:
. Falar com calma e chamar pelo nome.
. Perceber o que pode estar a incomodar.

. Dar um objeto que goste de mexer.

. Ajudar a ir & casa de banho.
. Mudar de ambiente: abrir uma janela, levar para outro espacgo.
. Oferecer algo reconfortante (musica, cha, manta)

- Sentar-se ao lado e fazer companhia, quando possivel.

- Estimular com atividades simples, quando possivel.
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O que podemos fazer?

Antes de imobilizar, tente pelo menos trés coisas diferentes.

Falar com calma e chamar pelo nome.  nudar de ambiente: abrir uma janela, levar para outro espaco.
Dar um objeto Oferecer algo reconfortante

Sentar-se ao lado. Estimular com atividades simples

E quando € mesmo necessario imobilizar?

- Usar contengdes seguras e por pouco tempo,
- Monitorizar o idoso com frequéncia,
- Explicar com palavras simples o que esta a acontecer,

- Registar o motivo e o tempo.

Nota: Conter ndo trata o problema — s6 acalma no momento. O importante é

entender o que esta a causar a agitagao.
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Quando pedir ajudar?

Sempre que:
O idoso se magoa ou tenta magoar alguém,
Esta muito desorientado,
Grita demasiado e ndo se consegue acalmar,

Precisa de medicacdo ou avaliacdo diferenciada

Em suma:

A pessoa podera estar
mais inquietaqueo R N
habitual, com
movimentos
desadequados, pode
tornar-se agressiva
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Em suma:

Evitar ao maximo
prender ou imobilizar
partes do corpo,
impossibilitando
qualquer atividade

Em suma:

Escutar, dar atencao,
falar com calma,
tentar perceber,
oferecer algo
reconfortante
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Em suma: Agitacao no Idoso

A pessoa podera estar
mais inquieta que o
habitual, com
movimentos
desadequados, pode
tornar-se agressiva

Evitar ao maximo
prender ou imobilizar
partes do corpo,
impossibilitando
qualquer atividade

Escutar, dar atencao,
falar com calma, %
tentar perceber, g

3 *
oferecer algo [ |
reconfortante -

Duvidas ou Partilhas?

Obrigada!

Avalie esta sessao aqui, por favor
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APENDICE 8

Agitacao no ldoso

A pessoa podera estar
mais inquieta que o
habitual, com
movimentos
desadequados, pode
tornar-se agressiva

Evitar ao maximo
prender ou imobilizar
partes do corpo,
@ m impossibilitando
qualquer atividade

Escutar, dar atencao,
falar com calma, ks
tentar perceber, L)
oferecer algo
reconfortante
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