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Resumo

Enquadramento: A salde mental é essencial na saude holistica, sendo a perturbacdo
bipolar tipo | uma condigcdo complexa, caracterizada por episédios de mania e depressao,
com impacto expressivo na funcionalidade e qualidade de vida. Neste contexto, o
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (EEESMP) é um
profissional essencial na promoc¢ao da salde mental, prevencdo da recaida e reabilitacdo
psicossocial, com recurso a intervenc¢des baseadas na evidéncia, como a Intervencao

psicoterapéutica baseada na Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC).

Objetivos: Mapear o efeito da Intervengdo Psicoterapéutica baseada na TCC na
perturbagdo bipolar tipo | e analisar o contributo do EEESMP na sua implementacao,
nomeadamente ao nivel da ades&o terapéutica, regulacdo emocional, prevencdo de

recaidas e melhoria do funcionamento psicossocial.

Metodologia: Foi realizada uma scoping review com 0 objetivo de mapear as evidéncias
cientificas sobre a os resultados associados a intervengfes baseadas em Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC) em pessoas adultas com Perturbacéo Bipolar tipo | e o contributo do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica na sua
implementacdo. Integrou-se a andlise reflexiva das experiéncias desenvolvidas em contexto
de estagio comunitario e de internamento, bem como a realizacéo de dois estudos de caso,

gue possibilitaram p6r em prética as intervencdes e a sua relevancia clinica.

Resultados: A evidéncia analisada demonstra que a Intervencao Psicoterapéutica baseada
na TCC, como intervencao adjuvante a terapia farmacoldgica, contribui para a diminuicdo de
recaidas, sobretudo depressivas, melhoria da adesdo ao regime terapéutico, aumento do
insight e desenvolvimento de competéncias de coping; impacto positivo na funcionalidade
psicossocial e na autorregulacdo emocional. Os estudos de caso realizados evidenciaram
melhorias ao nivel da ades&o ao regime terapéutico, da regulacdo emocional e do insight
das pessoas acompanhadas, o que reforcou a acuidade da Intervengdo psicoterapéutica
baseada na Terapia Cognitivo-Comportamental enquanto intervengdo eficaz na prética
clinica do EEESMP.

Concluséo: A Intervencdo Psicoterapéutica baseada na TCC configura-se como uma
intervencdo eficaz como complemento a terapéutica farmacol6gica na perturbacéo bipolar
tipo I, uma ferramenta relevante na pratica do EEESMP. A sua aplicacdo promove ganhos
em salde ao nivel da adesao terapéutica, prevencao de recaidas e capacitacdo da pessoa.

Todavia, a sua implementacao deve ser sustentada em evidéncia cientifica atualizada e



adaptada as necessidades individuais de cada pessoa, a reforcar as intervencdes

personalizadas, continuidade de cuidados e integracdo em equipas multidisciplinares.

Palavras-chave: Perturbacdo Bipolar Tipo I; Intervencdo Psicoterapéutica baseada na
Terapia Cognitivo-Comportamental; Enfermagem de Salde Mental; Adesdo Terapéutica;
Pratica Baseada na Evidéncia.



Abstract

Background: Mental health is a fundamental component of holistic health, with bipolar
disorder type | being a complex condition characterized by episodes of mania and
depression, significantly impacting functionality and quality of life. In this context, the Mental
Health and Psychiatric Nurse Specialist (MHNS) plays a key role in promoting mental health,
preventing relapse, and supporting psychosocial rehabilitation through evidence-based

interventions such as Cognitive Behavioral Therapy (CBT).

Objectives: To map the effectiveness of CBT in bipolar disorder type | and to analyze the
contribution of the MHNS in its implementation, particularly regarding treatment adherence,

emotional regulation, relapse prevention, and improvement of psychosocial functioning.

Methodology: A scoping review was conducted to identify, analyze, and synthesize the
existing literature on the effectiveness of Cognitive Behavioral Therapy in adults with bipolar
disorder type I. This was complemented by a reflective analysis of experiences developed in
both community and inpatient clinical settings, as well as the development of two case
studies, which enabled the practical application of interventions and their clinical relevance.

Results: The analyzed evidence indicates that CBT, as an adjunct to pharmacological
treatment, contributes to reducing relapse rates, particularly depressive episodes,improving
treatment adherence, increasing patient insight, and enhancing coping skills. It also shows a
positive impact on psychosocial functioning and emotional self-regulation. The case studies
conducted demonstrated improvements in treatment adherence, emotional regulation, and
patient insight, reinforcing the effectiveness of CBT as a relevant intervention in the clinical
practice of MHNS.

Conclusion: CBT is an effective intervention when used as a complement to
pharmacological treatment in bipolar disorder type | and represents a valuable tool in the
practice of MHNS. Its application promotes health gains in terms of treatment adherence,
relapse prevention, and patient empowerment. However, its implementation should be
grounded in up-to-date scientific evidence and tailored to individual needs, reinforcing the
importance of personalized interventions, continuity of care, and multidisciplinary team

integration.

Keywords: bipolar disorder type I; cognitive behavioral therapy; mental health nursing;

treatment adherence; evidence-based practice.
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Introducéo

O presente relatério de estagio integra-se na Unidade Curricular Estagio com
Relatorio Final em Contexto de Internamento de Doentes Agudos e Saude Mental na
Comunidade, inserida no plano curricular da 22ed. do Curso de Mestrado em Enfermagem
de Saude Mental e Psiquiatrica (CMESMP), ministrado pela Escola Superior de Saude de
Viseu (ESSV) em associacdo com a Escola Superior de Saude de Santarém (ESSS), no ano
letivo de 2025/2026.

O primeiro estagio, com uma carga horéaria total de 180 horas, decorreu entre
setembro e novembro de 2025 na Unidade de Intervencdo Comunitaria (UIC) do
Departamento de Psiquiatria e Saude Mental (DPSM) de uma Unidade Local de Saude
(ULS) da regido Centro. O segundo estagio, também com uma carga horaria total de 180
horas, decorreu entre hovembro de 2025 e janeiro de 2026 na Unidade de Internamento de
Pessoas em Descompensacdo Aguda de uma ULS da regido Centro. Ambos os estagios
decorreram sob a coordenacdo da Professora Doutora Tania Correia e com a tutoria de
Enfermeiras Especialistas em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (EEESMP), que
acompanharam e orientaram o desenvolvimento das atividades e de competéncias ao longo

do processo formativo.

Os estagios constituem uma componente fundamental para a formagdo avancada
em enfermagem, proporcionam um espaco privilegiado para a aplicagdo pratica do
conhecimento, o desenvolvimento de competéncias técnicas e relacionais e a consolidagcao
da identidade profissional (Abreu, 2007). Esta articulacdo entre a teoria e a pratica é
importante na area da saude mental, onde o enfermeiro especialista enfrenta desafios
complexos que requerem intervengdes que privilegiem a pessoa em toda a sua integralidade
biopsicossocial (Ordem dos Enfermeiros (OE), 2018, Regulamento n.° 515/2018, de 07 de

agosto).

A Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica centra-se na promogéao e protecao da
saude mental, bem como na prevencao, identificacdo e intervencdo face a respostas
humanas desajustadas ou desadaptadas aos processos de transicdo que podem gerar
sofrimento psicoldgico, alteracdes do funcionamento ou doenga mental. Esta area visa atuar
junto da pessoa, familia, grupos e comunidade ao longo do ciclo vital e promover respostas
terapéuticas adequadas as necessidades identificadas (OE, 2018, Regulamento n.°
515/2018, de 07 de agosto). Na pratica clinica desta especialidade, assumem particular
relevancia as competéncias de natureza psicoterapéutica, que permitem ao EEESMP

desenvolver um juizo clinico proprio e diferenciado. Neste contexto, “a especificidade desta
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area reside na capacidade de compreender e intervir terapeuticamente nos processos
relacionados com a saude e a doenga mental” (OE, 2018, Regulamento n.° 515/2018, de 07
de agosto, p. 21427). Ao longo do processo de cuidados, ainda como consta do mesmo
disposto legal, esta abordagem possibilita uma intervencao terapéutica direcionada para a
promocao e protecao da salde mental, para a prevencao da doenca mental, bem como para

o tratamento e a reabilitacdo psicossocial das pessoas em situa¢éo de vulnerabilidade.

Neste sentido, 0 EEESMP mobiliza-se a si proprio como instrumento terapéutico e
articula conhecimentos, experiéncias e competéncias que sustentam intervencgdes
psicoterapéuticas, socioterapéuticas, psicossociais e psicoeducativas. Estas intervencdes
favorecem o estabelecimento de relagGes terapéuticas baseadas na confianga e na parceria
com o cliente, promovem concomitantemente o aumento do insight relativamente aos
problemas e o desenvolvimento de estratégias para a sua resolucdo (OE, 2018,
Regulamento n.° 515/2018, de 07 de agosto, p. 21427).

A doenca mental é, atualmente, uma das principais causas de problemas de saude a
nivel mundial. A medida que o problema se intensifica, as perturbacdes mentais sio cada
vez mais compreendidas como questdes individuais e como preocupacdes sociais, 0 que
evidencia a necessidade de adotar estratégias regionais para a prevencdo e para 0
tratamento destas condi¢des. Ao longo dos anos, para além do enfoque nas perturbagbes
mentais, a atencdo tem-se deslocado progressivamente para a salude mental e o bem-estar.
Ao contrério das perturbagBes mentais, o conceito de salude mental e de bem-estar mental
assume relevancia para todas as pessoas na sociedade. A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) define saude como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo
apenas a auséncia de doenga” (OMS, 2005). Assim, pode afirmar-se que, desde o inicio, a
OMS integrou o conceito de bem-estar na sua definicdo de salude e enfatiza que a resposta
em saude mental deve ser continua e centrada nas necessidades dindmicas dos individuos,
familias e comunidade (OMS, 2005).

Neste sentido, para que seja possivel operacionalizar e concretizar as premissas
defendidas pela OMS, é imprescindivel que os enfermeiros desenvolvam competéncias
especificas na &rea da saude mental. Tal implica investimento na formacdo especializada e
continua, de forma a capacitar os profissionais para uma intervencdo qualificada na
promocdo da saude mental, na prevencdo da doenca, bem como no acompanhamento e

reabilitacdo das pessoas com doenca mental, em diferentes contextos de cuidados.

Neste enquadramento, a préatica da especialidade sustenta-se em diferentes modelos
tedricos que orientam a intervencdo terapéutica e a relacdo de cuidado. Entre estes

destaca-se 0 modelo de Peplau (1952), que valoriza a relacdo interpessoal como
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instrumento terapéutico central no processo de cuidar. Paralelamente, o Tidal Model de
Barker e Buchanan-Barker (2005) propde uma abordagem centrada na recuperacdo, na
autonomia e no empoderamento da pessoa com doenca mental. Estes referenciais tedricos
contribuiram para fundamentar a minha pratica ao longo de todo o meu percurso formativo e
permitiram-me promover intervencdes sempre numa perspetiva humanizada, considerando

cada caso como Unico, irrepetivel.

A luz do exposto e a semelhanca do que refere Almeida Garrett, em Viagens na
Minha Terra, de que “de tudo se ha de fazer crénica”, também das experiéncias vivenciadas,
das emocbes sentidas e das aprendizagens adquiridas ao longo deste percurso formativo
importa realizar uma reflexdo e registo critico. Assim, este relatorio procura traduzir o
conjunto de experiéncias, atividades, conhecimentos e competéncias desenvolvidas durante
0s estagios, transformando a vivéncia pratica em objeto de analise reflexiva e critica e
aprendizagem no ambito do desenvolvimento de competéncias EEESM e de mestre. Neste
ambito, sdo abordados o enquadramento institucional dos contextos de estagio, as
atividades desenvolvidas com vista ao desenvolvimento de competéncias, bem como os
resultados das aprendizagens decorrentes da experiéncia formativa. Integra uma reflexao
sobre os principais desafios encontrados durante este percurso, as estratégias adotadas
para a sua superacdo e o contributo destas experiéncias para o desenvolvimento e
crescimento profissional enquanto futuro EEESMP. A organizagdo do relatorio segue as

orientacBes de trabalhos escritos definidas pela Escola Superior de Saude de Viseu.
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1. Enquadramento Concetual

Neste enquadramento tedrico, € importante abordar o Modelo Tedrico de Hildegard
Peplau (1852), que se configura como um marco na Enfermagem de Salde Mental e
Psiquiatrica, reconhecida a nivel mundial como a “méae da enfermagem psiquiatrica” (Haber,
2000). A sua teoria das relacdes interpessoais introduziu uma perspetiva inovadora ao
colocar a relacdo enfermeiro/pessoa no centro da préatica de cuidados, assumindo-a como

um instrumento terapéutico essencial.

Segundo Peplau (1952), a enfermagem é um processo interpessoal e terapéutico
que ocorre através da interacdo entre a diade: enfermeiro/pessoa, com o objetivo de
promover o crescimento, o desenvolvimento pessoal e a melhoria da saulde. Esta
abordagem coloca ténica no cuidar que compreende uma relacdo significativa, baseada na
comunicagdo, ha empatia e na compreensdo da experiéncia vivida pela pessoa, sem se

restringir unicamente as intervencgdes técnicas.

A teoria das relacdes interpessoais é tida uma teoria de médio alcance e assenta
num modelo psicodindmico, influenciado por autores como Freud, Sullivan e Maslow (Haber,
2000). Este modelo possibilita compreender as respostas humanas a doenga e orientar a
intervenc@o do enfermeiro, valoriza o significado das experiéncias individuais no processo

de saude/doenca.

Peplau (1952) descreve a relagdo terapéutica como um processo dindmico que
evolui ao longo de diferentes fases, nas quais o enfermeiro assume diversos papéis, como
educador, facilitador, conselheiro e recurso. Esta relagdo pauta-se por um processo de
mutualidade, onde o enfermeiro e a pessoa cuidada beneficiam de crescimento e

aprendizagem (Haber, 2000).

Um dos contributos mais relevantes do modelo de Peplau (1852) é a valorizagédo do
“uso terapéutico de si proprio”, isto €, a capacidade do enfermeiro utilizar a sua prépria
pessoa como instrumento de intervencdo. Este conceito implica autoconhecimento, reflexdo
e desenvolvimento pessoal, deveras determinante para o estabelecimento de uma relacao
de ajuda eficaz. A autora defende a integracdo entre a arte e a ciéncia da enfermagem, ao
considerar que a pratica clinica deve ser sustentada por conhecimento cientifico e por
competéncias relacionais e humanas (Peplau, 1952). Esta perspetiva contribuiu
significativamente para a profissionalizacdo da enfermagem e para a afirmacdo da sua

autonomia enquanto disciplina cientifica (Haber, 2000).

No contexto da Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, o modelo de Peplau

(1852) mantém-se relevante, uma vez que orienta a pratica centrada na pessoa, promove
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intervencdes baseadas na relacéo terapéutica e valoriza a comunicagdo como instrumento
essencial de cuidado. Como referido por Haber (2000), a influéncia de Peplau (1952)
transcende a sua area especifica, configurando-se como um pilar primordial para a prética

de enfermagem contemporanea.
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2. Estagio em Contexto Comunitario

2.1. Caraterizagdo do contexto clinico

O presente estagio decorreu na UIC no Setor que da resposta a uma area geogréfica
de aproximadamente 143.075 habitantes. Esta unidade presta acompanhamento a
aproximadamente 500 utentes com doen¢a mental grave, enquadrando-se no modelo

nacional de cuidados comunitarios em salde mental.

Este modelo, em consonancia com a legislacdo portuguesa vigente (Lei n.° 35/2023;
Decreto-Lei n.° 113/2021), e alinhado com as diretrizes internacionais da Organizacao
Mundial da Saude (OMS, 2005; 2016), promove a descentralizacdo, desinstitucionalizacao e
integragdo dos cuidados, garantindo uma continuidade assistencial integrada, psicossocial e
comunitaria. A intervengdo comunitaria em saude mental fundamenta-se na valorizacdo da
autonomia da pessoa e do seu contexto, reconhecendo a importancia das redes sociais e do
meio envolvente como recursos facilitadores da recuperacdo (Barker & Buchanan-Barker,
2005).

Esta UIC esta organizada em equipas multidisciplinares constituidas por: dois
EEESMP, com dedicacdo exclusiva e responsaveis pela avaliagdo, acompanhamento
terapéutico e intervencgbes clinicas; cinco Médicos Psiquiatras; uma Psicéloga; e uma

Terapeuta Ocupacional.

Para utentes sem diagnostico de doenca mental grave, a UIC realiza seguimento
estruturado apls alta hospitalar, por consultas telefonicas, promovendo monitorizacdo
clinica, orientagdo terapéutica e encaminhamento, agdes que visam reduzir reinternamentos
e potenciar a adesdo ao tratamento e a integracdo social, conforme preconizado por
Polanczyk et al. (2015).

O acesso a cuidados comunitarios ocorre também por consultas programadas e
visitas domicilidrias, permitindo avaliarem se e intervirem se diretamente nos contextos de
vida quotidiana dos utentes. A articulacdo com instituicdes locais, Centros de Saude, IPSS,
Juntas de Freguesia, Camaras Municipais e outros recursos, favorece cuidados integrados e

inclusivos, reforgando o suporte social e familiar (Freire, 1970).

Este modelo de intervencédo baseia-se nas recomendac¢des da OMS e na Declaragéo
Europeia de Helsinquia (2005), que enfatizam a importancia da abordagem centrada na
pessoa, da promocao da autonomia e da reabilitagdo psicossocial. As Equipas Comunitarias

de Saude Mental (ECSM) desempenham um papel fundamental na garantia da
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acessibilidade, continuidade dos cuidados e protecdo dos direitos dos utentes, funcionando

de forma multidisciplinar e intersetorial (OMS, 2013).

A figura do Terapeuta de Referéncia emerge como elemento central desta
abordagem. Este profissional coordena a informacdo, promove a elaboracdo e
monitorizacao do Plano Individual de Cuidados (PIC), identifica necessidades especificas e
articula as intervencdes necessarias, acompanhando o utente de forma continuada com

vista a adeséo terapéutica e prevencao de recaidas (Peplau, 1952).

2.2. Atividades desenvolvidas em contexto comunitario

A experiéncia de estagio na UIC do Setor 1 proporcionou me um contexto
enriguecedor para o desenvolvimento de um conjunto amplo e integrado de competéncias
técnico-cientificas, clinicas e relacionais, fundamentais a pratica como EEESMP. Esta
vivéncia reforgou o valor do cuidado comunitario estruturado, ético e baseado em evidéncia,
imprescindivel para a promocgdo da saude mental e da inclusédo social. Participei em
diversas atividades formativas e assistenciais que permitiram compreender, de forma
aprofundada, a estrutura e o funcionamento de um servico comunitario de saude mental. A
integragdo na equipa multidisciplinar, composta por enfermeiros especialistas, médicos
psiquiatras, psicélogos, assistentes sociais e terapeutas ocupacionais, proporcionou uma
visdo abrangente das diferentes areas de intervencéo e reforgou a importancia do trabalho

colaborativo.

A observacdo das rotinas, o acompanhamento de visitas domicilidrias e a
participacdo em reunifes clinicas constituiram momentos fundamentais para compreender a
organizacao e gestdo de recursos humanos e materiais, bem como a sua articulagdo com as
necessidades dos utentes e das familias. Esta experiéncia evidenciou a relevancia do
trabalho interdisciplinar na continuidade dos cuidados e na coeréncia do processo

terapéutico.

Desenvolvi uma reflexao continua sobre as experiéncias vivenciadas, com adocéo de
uma postura critica e autorreguladora. As sessfes debriefing com a enfermeira tutora
permitiram identificar aprendizagens, dificuldades e oportunidades de melhoria. Este
processo favoreceu o desenvolvimento da reflexdo-na-acdo e reflexdo-sobre-a-acao,
conforme descrito por Schon (1983), essenciais para a construcdo do conhecimento pratico

e para a autonomia profissional.
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Entre as experiéncias mais significativas, destaca-se a visita domicilidria a um utente
com sindrome de acumulacdo, segundo os critérios do DSM-5 (APA, 2014), inicialmente
resistente a intervencdo. A abordagem relacional progressiva permitiu a transicdo de uma
postura defensiva para uma atitude mais colaborativa. A articulacdo entre competéncia
técnica, empatia e ética revelou-se determinante para preservar a integridade emocional do
utente e a consisténcia da intervencéo da equipa. Esta experiéncia evidenciou o valor da
comunicacao terapéutica, de acordo com o modelo interpessoal de Peplau (1952), que
concetualiza a relacdo entre a diade enfermeiro/pessoa como um processo
simultaneamente educativo e terapéutico. A reflexdo subsequente, realizada com a tutora,
permitiu aprofundar a consciéncia sobre a influéncia das minhas atitudes e emocdes na
relacdo de cuidado, reforcando o papel da empatia, genuinidade e assertividade como

instrumentos terapéuticos.

Participei igualmente em atividades de promocéo da saude mental, designadamente
numa sessdo sobre depressao e ansiedade na gravidez, na qual foram abordados o baby
blues, a depressdo perinatal e fatores de risco associados. Esta experiéncia permitiu
articular conhecimento cientifico com vivéncias pessoais, ampliando a compreensao dos
determinantes emocionais da parentalidade. A depresséo perinatal € uma perturbacdo do
humor prevalente e potencialmente grave, que afeta aproximadamente uma em cada sete
mulheres durante a gravidez ou no primeiro ano apos o parto. Resulta de uma combinacéo
de alteracdes hormonais, predisposi¢cédo genética e fatores ambientais, embora até 50% dos
casos permanecam por diagnosticar, devido ao estigma associado a condicao e a relutancia
das pessoas em revelar os sintomas (Carlson et al., 2025). Ao contrario do “baby blues”, que
€ transitério, a depressdo perinatal apresenta maior gravidade, manifestando-se
frequentemente por tristeza persistente, baixa autoestima, perturbagdes do sono, ansiedade
e dificuldades no estabelecimento de vinculo com o bebé. O reconhecimento e a
intervencdo adequados sao fundamentais para otimizar os resultados em saude da pessoa

e do recém-nascido (Carlson et al., 2025).

O rastreio da depressdo perinatal, através de instrumentos como a Escala de
Depressdo Pos-Natal de Edimburgo (EPDS), é essencial para um diagndstico precoce. As
entidades reguladoras promovem cuidados padronizados através de orientagdes para o
rastreio e tratamento. A abordagem terapéutica inclui, habitualmente, intervencdes
psicoterapéuticas, grupos de apoio e, quando necessario, terapéutica farmacolégica, como
antidepressivos, geralmente considerados seguros durante a gravidez e a amamentacao.
Esta area de intervencdo visa capacitar os profissionais de salde para o rastreio e
diagnoéstico da depresséo perinatal, a sua diferenciacéo de outras perturbacdes do humor, a

realizacdo de uma avaliacdo adequada e a implementacdo de uma abordagem
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interprofissional eficaz, com o objetivo de melhorar os resultados em saude (Carlson et al.,
2025).

No dominio da literacia em saude mental, colaborei na elaboracdo de materiais
educativos, nomeadamente o cartaz “Mitos em Saude Mental’, exposto numa Unidade de
Cuidados na Comunidade (UCC), e participei na preparacédo de uma sessao formativa sobre
burnout dirigida & equipa da UIC. Participei ainda numa apresentacdo sobre burnout,
comunicacdo e estratégias de prevencdo numa Camara Municipal da regido Centro, com
dinamizacdo de discusséo junto de profissionais de diferentes areas. Estas experiéncias

consolidaram competéncias de educacéo para a saude, comunicacao e trabalho em rede.

O conceito de literacia em saude mental foi introduzido por Jorm et al. (1997) e
refere-se ao conjunto de conhecimentos e crengas que facilitam o reconhecimento, a gestao
e a prevencgdo das perturbacdes mentais. Inicialmente, a investigagdo centrou-se sobretudo
no aumento do conhecimento e na promocao da procura de ajuda. Com o tempo, 0 estigma
passou a ser reconhecido como uma das principais barreiras ao acesso aos cuidados,
conduzindo ao desenvolvimento de intervencdes direcionadas para a reducdo de atitudes
estigmatizantes e comportamentos discriminatérios (Kookal et al., 2026). A relagdo entre
literacia em saude mental e estigma encontra-se bem estabelecida, sendo que um maior
conhecimento contribui para a reducdo de concec¢les erradas, do medo e de reacgles
negativas, promovendo atitudes mais positivas face as pessoas com doenca mental.
Modelos tedricos demonstram que o estigma envolve dimensfes cognitivas, emocionais e
comportamentais, podendo ser reduzido através da corre¢do de crencgas inadequadas e da
promogdo de compreensdo e empatia (Kookal et al., 2026). Nos ultimos anos, tém sido
desenvolvidas interven¢des combinadas, que integram componentes educativas e contacto
direto, com o objetivo de melhorar simultaneamente a literacia em salde mental e reduzir o
estigma, especialmente em jovens adultos. Estas incluem programas online, iniciativas
educativas, intervencoes lideradas por pares e a¢des comunitarias por parte de EEESMP
(Kookal et al., 2026). Apesar destes avancgos, a evidéncia especifica para jovens adultos &
ainda limitada, apesar de esta fase do ciclo de vida ser critica, dado que a maioria das
perturbagbes mentais surge antes dos 25 anos. Assim, a analise conjunta da literacia em
saude mental e do estigma permite uma compreensdo mais abrangente do efeito das
intervencdes, evidenciando a importdncia de estratégias integradas que promovam

conhecimento, reduzam o estigma e incentivem a procura de ajuda (Kookal et al., 2026).

A participagdo no 4.° Encontro das Novas Equipas Comunitarias de Saude Mental
proporcionou contacto com préaticas inovadoras na area da saude mental comunitaria e

perinatal, reforcando a compreensdo de modelos contemporédneos de intervencao,



29

nomeadamente os principios da reabilitacdo psicossocial e do Tidal Model de Barker e
Buchanan-Barker (2005).

As experiéncias desenvolvidas permitiram consolidar competéncias de observacéo
clinica, comunicacdo terapéutica, reflexdo ética e educacdo em saude, integrando
dimensdes técnicas, relacionais e investigativas. O contacto com realidades diversas, por
vezes exigentes do ponto de vista emocional, favoreceu o desenvolvimento do

autoconhecimento, da empatia e da tolerancia ao sofrimento humano.

A analise critica das interacdes, associada a supervisdo reflexiva, confirmou que o
crescimento profissional depende da capacidade de refletir sobre a pratica e de humanizar o
cuidado. De acordo com Watson (2008), a enfermagem em salde mental exige uma

presenca auténtica e compassiva, sustentada na consciéncia moral e na reciprocidade.

Deste modo, cada experiéncia contribuiu para a construcdo de uma visao integrada
do cuidar, entendida como um processo relacional e ético que ultrapassa a dimensédo
técnica e valoriza a singularidade da pessoa. O percurso realizado reforgcou a seguranga
clinica e comunicacional, promoveu a autoeficacia profissional e consolidou a convic¢do de
que a exceléncia em saude mental resulta do equilibrio entre competéncia técnica,

humanidade e reflexdao continua.

O trabalho desenvolvido em contexto comunitario centrou-se na prestagdo de
cuidados a pessoa, familia e comunidade, com reconhecimento das interacdes entre
determinantes sociais, emocionais e ambientais da salude mental. Esta abordagem é

orientada pelos principios de inclusdo, equidade, autonomia e participagéo.

A intervencdo fundamentou-se numa perspetiva biopsicossocial e comunitaria,
sustentada em modelos tedricos que valorizam a relacdo interpessoal e a construgéo

partilhada do conhecimento, nomeadamente os contributos de Peplau e de Freire.

O acompanhamento domiciliario de utentes permitiu avaliar condi¢gbes habitacionais,
redes de suporte, praticas de autocuidado e fatores de vulnerabilidade. Estas informacdes
sustentaram a elaboracdo de Planos de Intervencdo de Cuidados, com respostas
individualizadas e centradas na pessoa, em consonancia com 0s principios da reabilitacao

psicossocial descritos por Jorge (2006).

A participagdo em reunibes multidisciplinares possibilitou a discussdo de casos
complexos e a definicdo de estratégias terapéuticas, promovendo o desenvolvimento de

competéncias de comunicacao interprofissional e trabalho colaborativo.
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A articulagdo com instituicBes sociais, permitiu compreender a operacionalizacdo de
respostas de inclusdo social e reabilitacdo, reforcando o conceito de rede de cuidados
integrada. A observacdo das respostas institucionais evidenciou a importancia da

cooperacgao entre setores na promocao da saude mental e da autonomia das pessoas.

A participacdo numa reunido interinstitucional sobre pessoas em situagdo de sem-
abrigo evidenciou o papel do enfermeiro especialista enquanto mediador entre necessidades
sociais e respostas institucionais, com intervencao orientada para a defesa da dignidade e

dos direitos das pessoas.

O desenvolvimento de competéncias na elaboragdo e monitorizagdo de planos de
cuidados contribuiu para a consolida¢do do raciocinio clinico, da capacidade de avaliacdo e
da tomada de decisdo fundamentada. A analise deste percurso permitiu compreender que a
saude mental comunitaria ultrapassa a intervencdo clinica tradicional e exige uma
abordagem interdisciplinar e socioeducativa. O EEESMP assume um papel central na
articulacdo de cuidados, na promoc¢do da autonomia e no empoderamento das pessoas e
familias. A luz da Teoria das Relacdes Interpessoais de Peplau (1991, 1997), cada contacto
com o0 utente constitui um espaco terapéutico centrado na relacdo enfermeiro/doente,
promove a aprendizagem e o crescimento mutuo desta diade. Esta perspetiva articula-se
com os principios da Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, que valoriza o dialogo e
a construcdo partilhada do conhecimento. Apesar do crescente uso das tecnologias de
comunicacdo no século XXI, a relagédo interpessoal mantém-se essencial na pratica de
enfermagem. Segundo Peplau (1991, 1997), esta relacdo desenvolve-se em fases,
orientacdo, trabalho e términus, ao longo das quais o enfermeiro assume diferentes papéis,
como pessoa-recurso, lider e conselheiro, ajustando-se as necessidades da pessoa alvo
dos seus cuidados. Assim, a sua intervencao centra-se sempre na pessoa, 0 que requer
escuta ativa e comunicacdo terapéutica, com 0 objetivo de promover autonomia e
capacitacdo. Assim, a relacdo interpessoal constitui um elemento fundamental na prestacéo

de cuidados, particularmente em contextos de saude mental.

As experiéncias vivenciadas reforcaram a importancia da literacia em salde mental,
da participacdo social e da inclusdo como determinantes fundamentais do bem-estar. O
envolvimento na gestdo de planos de cuidados e na articulagdo com parceiros institucionais
permitiu desenvolver competéncias de planeamento, negociacdo e advocacia em saude. Do
ponto de vista ético, o percurso reforcou a responsabilidade na luta contra o estigma e a
exclusdao, reconhecendo a pessoa e a familia como agentes ativos do processo de
recuperacdo. Na globalidade, esta experiéncia consolidou uma identidade profissional

assente na integracdo entre conhecimento cientifico, reflexdo critica, compromisso ético e
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intervencdo social, sempre em sintonia com os principios da enfermagem de salde mental

contemporanea.

A recuperacdo em saude mental constitui um processo de reconstrucdo pessoal e
social, que implica a valorizac&o da esperancga, da resiliéncia e do protagonismo da pessoa.
Este processo assenta numa visdo humanista e sistémica da enfermagem, na qual cuidar
significa cooperar com o0 outro na reconstru¢cdo da sua identidade e na redescoberta do
sentido de vida. A intervencdo de enfermagem assume, assim, um caracter terapéutico,
educativo e emancipador, sustentado nos contributos de Peplau (1991, 1997), Neuman
(1982) e Barker e Buchanan-Barker (2005), que destacam a centralidade da relacdo, a

adaptacdo ao stresse e a reconstrucao do significado pessoal.

Ao longo do estagio, apliquei de forma sistematica o Processo de Enfermagem em
Salde Mental, com recurso a metodologias estruturadas, incluindo entrevistas terapéuticas,
observacdo sistematizada, escalas psicométricas, ecomapas e genogramas. Estes
instrumentos permitiram compreender as dinamicas familiares, redes de suporte e fatores de
vulnerabilidade e resiliéncia presentes em cada situagcdo. Com base na informacéo
recolhida, colaborei na definicdo de diagndsticos de enfermagem e na elaboragéo de planos
de intervencdao individualizados, centrados na construcéo conjunta de objetivos e estratégias

com os utentes e as familias.

A negociagdo terapéutica constituiu um elemento central do processo de cuidar,
promovendo a corresponsabilizagdo, o0 empoderamento e o0 reconhecimento das
capacidades individuais, em linha com os principios da autodeterminacdo na reabilitagdo
psicossocial descritos por Oliveira (2000). A intervengdo incluiu estratégias psicossociais,
psicoeducativas e socioterapéuticas, ajustadas a evolucdo clinica e as necessidades
especificas de cada pessoa. Num dos casos acompanhados, a integragdo de técnicas de
relaxamento e estratégias de coping familiar contribuiu para a melhoria da estabilidade

emocional e do funcionamento global do utente.

A identificacdo de necessidades no contexto do servigco levou, em articulagdo com a
tutoria clinica, a elaboracédo de instrumentos técnico-operacionais, nomeadamente um guia
de acolhimento para utentes e familias e uma instrucdo de trabalho para situacdes de risco
em visitas domicilidrias. Estes contributos refletiram uma postura proativa e orientada para a

gualidade dos cuidados, seguranca e humanizacéo da pratica clinica.

A participacdo em reunides multidisciplinares reforgou a compreensdo da
interdependéncia entre as dimensdes clinica e social do cuidado. A articulagdo com
diferentes profissionais e instituicdes evidenciou a importancia da intervencgédo integrada e da

resposta intersetorial na promoc¢éo da incluséo e na continuidade dos cuidados.
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A analise deste percurso permitiu compreender que a recuperacdo em saude mental
se constrdi na relacdo terapéutica e no contexto de vida da pessoa, ndo se limitando a
aplicacdo de técnicas. A relacdo estabelecida com o utente revelou-se o principal
instrumento de intervencdo, ao favorecer a confianca, a esperanca e a construcdo de

significado, conforme proposto por Peplau (1952).

A aplicacdo continua do processo de enfermagem estruturou o raciocinio clinico,
sustentou a tomada de deciséo e facilitou a avaliagdo de resultados. Cada etapa contribuiu
para a aprendizagem e para o refor¢co da autonomia do utente. Paralelamente, a elaboracéo
de instrumentos institucionais permitiu desenvolver competéncias de lideranga, gestdo e
pensamento critico, evidenciando o contributo do enfermeiro na melhoria da qualidade

organizacional.

O contacto com situacdes de vulnerabilidade social e risco exigiu uma resposta ética,
empatica e consciente, em consonancia com a perspetiva de Watson (2008), que define o
cuidar como um ato humano, compassivo e transformador. A prética evidenciou a
necessidade de equilibrio entre competéncia técnica e presenca relacional, reconhecendo
gue a reabilitacao psicossocial se concretiza através da articulacdo entre a pessoa, a familia
e a comunidade. O desenvolvimento de competéncias psicoterapéuticas, psicoeducativas e
socioterapéuticas sustentou-se numa abordagem relacional e centrada na pessoa,
integrando contributos tedricos de diferentes modelos. A relagéo interpessoal assumiu-se
como elemento estruturante da intervencdo, permitindo promover a compreensdo do

sofrimento e a construgdo de novos significados.

A conducdo de intervencdes estruturadas, nomeadamente no A&mbito de intervengdes
psicoterapéuticas baseadas na terapia cognitivo-comportamental (TCC), conforme descrito
por Novick e Swartz (2019) e Parker et al. (2025), contribuiu para a promogéo da literacia
emocional, da autorregulacdo e da ades&@o ao regime terapéutico. A utilizagdo de técnicas
como a reestruturacdo cognitiva, monitorizacdo do humor, relaxamento e planeamento
comportamental favoreceu a participacéo ativa da pessoa no seu processo de recuperacgao.
As atividades de psicoeducacdo e promocédo da literacia em saude mental evidenciaram o
seu valor terapéutico, ao contribuirem para a reducdo do estigma, o aumento do
conhecimento e o fortalecimento do sentimento de pertenca, conforme evidenciado por
Kookal et al. (2026). A participacdo em acdes formativas e comunitéarias reforgou
competéncias de comunicacao, educacado para a saude e trabalho em rede, destacando a

dimensao social do cuidado em salde mental.

Retomando a minha intervencéo, tive sempre como objetivo consolidar competéncias

avancadas de intervencdo terapéutica, articuladas com os dominios psicoterapéutico,
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socioterapéutico, psicossocial e psicoeducativo, com vista a promocdo, manutencdo e
recuperacao da saude mental em contextos de crise aguda. O enquadramento concetual
assentou nos pressupostos da Teoria Interpessoal de Peplau (1952), para quem a relacéo
enfermeiro-pessoa constitui o instrumento essencial do cuidado terapéutico, no Tidal Model
de Barker e Buchanan-Barker (2005) orientado para a redescoberta da identidade e no
Modelo Sistémico de Betty Neuman que destaca a gestdo do stresse como determinante da

estabilidade emocional.

Implementei uma intervencdo psicoterapéutica estruturada baseada na TCC,
aplicada ao utente que deu corpo ao estudo de caso ao longo de quatro sessbes
progressivas e ajustadas ao seu nivel de compreensao e grau de estabilizacdo clinica, como
apresento no capitulo 5, alusivo ao desenvolvimento de competéncias no ambito da

investigacao.
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3. Estagio em Contexto de Internamento de Pessoas em Descompensacdo Aguda
3.1. Caraterizacéo do contexto clinico

A semelhanca do estagio desenvolvido em Contexto Comunitario e para assegurar a
coeréncia e uniformidade do presente relatério, procede-se a caracterizacdo do contexto
clinico, assim como a descricao das atividades desenvolvidas no ambito do Internamento de

Pessoas em Situacdo de Descompensacdo Aguda.

O estagio, com uma carga horaria total de 180 horas, decorreu entre novembro de
2025 e janeiro de 2026, na Unidade de Internamento de pessoas em situacdo de
descompensacdo aguda de uma ULS da regido Centro, sob a coordenacdo da Professora

Doutora Tania Correia e com a tutoria de EEESMP, enquanto responséaveis pela orientacao.

O internamento de pessoas em descompensacgdo aguda reflete a evolugdo historica
dos cuidados de salde mental na regido. A assisténcia estruturada teve inicio em 1969, com
a criagdo do Dispenséario de Higiene Mental. Em 1971, foi fundado o Centro de Saude
Mental, que posteriormente integrou os dispensarios existentes, e mais tarde, um hospital
psiquiatrico com capacidade de internamento. Em 1992, ocorreu a integragdo no Hospital
Distrital, designando-se o departamento como Departamento de Psiquiatria e Saude Mental,
mantendo as valéncias de internamento, consulta externa, pedopsiquiatria e apoio

comunitario.

Atualmente, as instalagdes sdo constituidas por um edificio principal e um edificio
destinado ao funcionamento do Hospital de Dia, dispondo ainda de espacgos exteriores como
campo de futebol, circuito de manutencdo e &reas ajardinadas. Além do internamento, 0
edificio principal disp8e ainda de biblioteca, salas de atividades, gabinetes para consultas e
sala de jogos. O presente estagio decorreu no setor de internamento de homens, entre
novembro de 2025 e janeiro de 2026, envolvendo o acompanhamento integral de pessoas

em situacdo de descompensacao psiquiatrica aguda e crises de saude mental.

O setor de internamento de homens estd estruturado com capacidade para
aproximada de 19 utentes, dispondo ainda de um quarto de isolamento com capacidade
para um utente. O método de trabalho de enfermagem adotado é o método individual,
caracterizado pela atribuicdo de um enfermeiro responsével por um conjunto especifico de
utentes durante cada turno, garantindo a continuidade e a qualidade dos cuidados
prestados. Esta abordagem facilita o estabelecimento de relagBes terapéuticas significativas

e permite uma avaliagcdo mais aprofundada das necessidades individuais de cada pessoa.

O setor de internamento de homens conta com uma equipa multidisciplinar

constituida por: 30 enfermeiros, incluindo EEESMP, responsaveis pela avaliacéao,
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acompanhamento terapéutico e implementacéo de intervencdes clinicas especializadas, 11
assistentes operacionais, que desempenham um papel fundamental no suporte aos
cuidados diretos ao utente e na manutencdo de um ambiente terapéutico seguro, 20
médicos psiquiatras responsaveis pela avaliagdo clinica, diagndstico e gestédo
farmacoldgica, 2 psicélogo/a, envolvido/a em processos de avaliacdo psicologica e
intervencdes psicoterapéuticas, 2 assistente social, contribuindo para o planeamento da
reinsercdo social e articulacdo com recursos comunitarios e 1 terapeuta ocupacional,
promovendo atividades terapéuticas e reabilitacdo psicossocial. Importa salientar que,
apesar de afeta ao setor de internamento de homens, esta equipa multidisciplinar atua de
forma integrada e articulada, assegurando resposta assistencial tanto ao internamento

masculino como feminino, funcionando como um todo coeso na prestacao de cuidados.

Segundo o Regulamento n.° 515/2018 da OE (2018), os EEESMP séo detentores de
competéncias clinicas, psicoterapéuticas, psicoeducacionais e relacionais que l|hes
permitem atuar de forma integrada, compreendendo os processos de sofrimento, crise e
recuperacdo, em articulagdo com os contextos de vida do utente. O Regulamento n.°
395/2025 reforga ainda a importancia da qualificacdo e da prestacdo de cuidados
individualizados, centrados nas necessidades da pessoa, familia e comunidade. O trabalho
multidisciplinar é essencial para uma abordagem holistica e centrada na pessoa, garantindo

cuidados integrados e de qualidade em contextos de elevada acuidade clinica.

O setor de internamento de homens presta cuidados a pessoas em situacdo de
descompensacdo psiquiatrica aguda e crises de salde mental. A populacdo atendida
apresenta uma diversidade de patologias psiquiatricas, destacando-se os transtornos do
humor (como a depressdo major e a perturbacdo bipolar), os transtornos psicoticos
(nomeadamente a esquizofrenia e outras psicoses), 0s transtornos de ansiedade, as
perturbagbes relacionadas com o0 consumo de substéncias e outras perturbacdes
neurocognitivas. A internagéo ocorre quando a pessoa se encontra em situacao de crise que
compromete a sua seguranca ou a de terceiros, requerendo avaliagdo intensiva,
estabilizacdo clinica e acompanhamento especializado continuo. O processo de admisséo
do doente pode ocorrer através do Servico de Urgéncia ou por referenciacdo da Consulta
Externa, garantindo uma triagem adequada e alocagédo ao setor mais apropriado consoante

o perfil clinico e de seguranca de cada pessoa.

A filosofia de servico do DPSM assenta na promocdo da reintegracdo social, na
reducdo do tempo de internamento e na prevencado de recaidas, através de intervencdes
psicoterapéuticas, psicoeducativas, treino de competéncias sociais e envolvimento da

familia. Esta abordagem esta alinhada com as recomendacdes internacionais da
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Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2005; 2016) e com a legislacao portuguesa vigente
(Lei n.° 35/2023; Decreto-Lei n.° 113/2021), que preconizam a descentralizacdo e
desinstitucionalizacdo dos cuidados de salde mental, integrando respostas de
urgéncial/internamento e transicdo para cuidados comunitarios. Este modelo de intervencéo
baseia-se nas recomendacfes da OMS e na Declaracdo Europeia de Helsinguia (2005), que
enfatizam a importancia da abordagem centrada na pessoa, da promocao da autonomia e
da reabilitacdo psicossocial. A internacdo especializada desempenha um papel fundamental
na garantia da avaliacdo continua do risco, da estabilizacdo clinica, da prevencdo de
comportamentos autodestrutivos ou heteroagressivos, e do planeamento da transicdo para
cuidados comunitérios, funcionando de forma multidisciplinar e centrada nas necessidades

dindmicas dos individuos, familias e comunidade.

3.2. Atividades desenvolvidas em contexto de internamento de pessoas em

descompensacao aguda

Durante o periodo de estagio, o departamento vivenciou uma transicdo importante no
sistema de informagéo clinica, migrando da plataforma GLINT para o sistema SClinico. Esta
mudanga representa um progresso significativo na informatizagdo e standardizagdo dos
registos clinicos, facilitando a comunicag¢do multidisciplinar e a continuidade dos cuidados. A
experiéncia vivenciada durante este periodo de transicdo proporcionou uma compreensao
pratica dos desafios organizacionais inerentes as mudancgas tecnologicas em contextos
clinicos. Importa ainda referir que a familiaridade prévia com o sistema SClinico, adquirida
no meu servico de origem, constituiu uma mais-valia neste contexto, ndo sé pela maior
facilidade na realizacdo de registos clinicos, mas também pela possibilidade de apoiar as

enfermeiras orientadoras no processo de adaptacdo ao novo sistema.

O Plano Nacional de Saude 2030, sob a égide da DGS (2022) e subordinado ao
lema “Saude Sustentavel: de tod@s para tod@s”, assume a promog¢ao e protecdo da saude
como um principio transversal, sustentado numa abordagem transdisciplinar e multissetorial.
Neste contexto, integra a promog¢éo da salde mental ao longo do ciclo de vida, com especial

enfoque no desenvolvimento de fatores protetores e na prevencao de perturbacbes mentais.

No contexto do Plano Nacional de Saude Mental (DGS, 2007-2016), e em
consonancia com as orientacfes atuais do Programa Nacional para a Saude Mental, que
preconizam a melhoria do acesso aos cuidados, a reducdo da institucionalizacdo e a

integrac@o dos cuidados no sistema geral de saude, encontra-se em desenvolvimento um
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novo espaco fisico integrado nas instalacbes da ULS. A transicdo para estas novas
instalacbes, prevista para 2026, constitui um marco relevante na modernizacdo dos
servicos, promovendo maior centralizacdo, acessibilidade e qualidade na prestacdo de

cuidados em psiquiatria e satde mental.

A experiéncia de estagio no setor de internamento de homens proporcionou um
contexto enriquecedor para o desenvolvimento de um conjunto amplo e integrado de
competéncias técnico-cientificas, clinicas e relacionais, fundamentais a pratica como
EEESMP. Esta vivéncia reforcou a importancia da prestacdo de cuidados especializados,
humanizados e baseados em evidéncia em contextos de urgéncia e internamento
psiquiatrico, reconhecendo a integralidade da pessoa em situacao de crise e a necessidade
de trabalho colaborativo interdisciplinar para otimizar a seguranca, estabilizacéo clinica e
transi¢cdo para a comunidade, imprescindivel para a promogé&o da recuperagéo, bem-estar e

inclusao social.

A OE (2018; Regulamento n.° 515/2018) reconhece o EEESMP como um profissional
dotado de competéncias cientificas, técnicas, clinicas, comunicacionais e humanas,
imprescindiveis para a prestacdo de cuidados especializados e de exceléncia na sua area
especifica de atuacdo. Estas competéncias abrangem o conhecimento aprofundado do
processo de enfermagem, da psicopatologia, das intervencgdes terapéuticas e das dinamicas
sociais que influenciam a saide mental, sempre ancoradas em preceitos éticos e legislativos
rigorosos. Ao longo deste estagio profissionalizante, que decorreu no Internamento de
Homens do Departamento de Psiquiatria e Saude Mental da ULS, tal como ja referenciei,
desenvolvi e aprimorei progressivamente as competéncias especificas do EEESMP
previstas no Artigo 4.° do Regulamento n.° 515/2018 (OE, 2018).

As experiéncias desenvolvidas neste ambito contribuiram significativamente para a
consolidacdo da minha identidade profissional enquanto futuro EEESMP. Tornou-se
evidente que o conhecimento técnico e cientifico, embora essencial, ndo é suficiente para
responder a complexidade dos contextos de elevada acuidade clinica. A capacidade de
reconhecer limites pessoais, regular emo¢des e manter uma presenca terapéutica auténtica
constitui um alicerce fundamental para a pratica clinica. Neste sentido, Watson (2008)
destaca que o cuidar em enfermagem implica uma presenga genuina e compassiva,
sustentada por consciéncia ética e sensibilidade relacional, dimensdes que se desenvolvem

através de um processo continuo de reflexdo e crescimento pessoal.

A superviséo reflexiva realizada ao longo do estagio reforcou a compreenséo de que
o desenvolvimento profissional € indissociavel da capacidade de refletir criticamente sobre a

pratica e de humanizar o cuidado. Este percurso contribuiu para fortalecer a confianga na
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capacidade de lidar com situagfes clinicas complexas, manter uma postura de esperanca
perante contextos adversos e reconhecer que a escuta ativa e a validacdo emocional
constituem intervencdes terapéuticas de elevado valor, frequentemente tdo relevantes

guanto as intervengdes técnicas ou farmacoldégicas.

De igual modo, desenvolver estratégias de gestdo emocional que me permitiram
reforcar a autoconfianga, com recurso a técnicas de autorregulagdo, praticas consistentes
de autocuidado e procura de apoio profissional sempre que necessario. Em contextos de
maior instabilidade clinica, nomeadamente na abordagem a utentes com comportamentos
agressivos ou ideacdo autodestrutiva, reconheci a importancia de manter uma presenca
serena, firme e compassiva, capaz de transmitir seguranca e de modelar estratégias
adaptativas de gestdo emocional. Esta postura encontra-se em consonancia com 0S
principios dos cuidados centrados na pessoa e do cuidado compassivo, que integra
bondade, respeito e colaboracdo como elementos essenciais da pratica de enfermagem
(Zolkefli, 2024). Neste sentido, compreendi também a relevancia de aprofundar o
conhecimento sobre as fun¢des subjacentes a estes comportamentos, de modo a sustentar

intervenc¢des mais informadas, empéticas e terapeuticamente eficazes.

A utilizacdo de diérios reflexivos constituiu uma estratégia fundamental para registar
episédios que desencadearam reacdes fisicas, emocionais e comportamentais mais
intensas, particularmente durante o acompanhamento de utentes em crise aguda, com
comportamentos agressivos ou manifestacfes psicoticas graves. Estes registos funcionaram
como instrumentos de aprendizagem e de autorregulacdo, possibilitaram uma analise critica
posterior das situa¢gfes vivenciadas e a identificacdo de padrfes pessoais de reagdo no

contexto da relacéo terapéutica.

A participacdo em sessdes regulares de supervisdo clinica com as enfermeiras
especialistas tutoras revelou-se igualmente determinante. Estes momentos de reflexao
partilhada permitiram discutir casos clinicos complexos, compreender de que forma as
minhas emoc¢bes e atitudes influenciavam o relacionamento terapéutico e reforcar a
importancia da empatia, autenticidade e assertividade como instrumentos terapéuticos
centrais. A analise conjunta de situacdes particularmente desafiadoras favoreceu o
desenvolvimento da consciéncia profissional, permitindo distinguir as minhas respostas
pessoais da necessidade de manter uma relacéo terapéutica estruturada, ética e centrada
na pessoa. Os debriefings proporcionam aos enfermeiros, independentemente da sua area
de atuacdo, uma oportunidade de expressarem a sua voz, pois permitem discutir eventos
inesperados ou dificeis e recomendar mudancas (Evans et al., 2023). O objetivo dos

debriefings tem sido melhorar os resultados clinicos, através da aprendizagem baseada na
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discusséo e reflexdo sobre os acontecimentos e da posterior aplicacdo desse conhecimento
na pratica clinica. Os debriefings constituem uma intervencdo multifacetada e custo-eficaz
para minimizar resultados negativos em saude, com a intencao especifica de dar voz a cada

elemento da equipa de saude (Evans et al., 2023).

Nas primeiras semanas de internamento, participei na observacéo clinica diaria,
monitorizacdo de sinais de alerta, vigilancia da adeséo terapéutica e registo sistematico da
evolugdo do estado mental. Este acompanhamento permitiu compreender como
determinados indicadores clinicos, como o taquipsiquismo ou da desorganizacdo do
pensamento, podiam sinalizar uma resposta terapéutica insuficiente e orientar a
necessidade de reajuste farmacoldgico por parte da equipa médica. Reconheci que estas
alteracBes estdo frequentemente associadas a défices de insight, isto é, a dificuldade do
utente em reconhecer e/ou aceitar a sua condicdo clinica, o que pode comprometer a
ades&o ao tratamento. A luz do modelo proposto por Thirioux et al. (2020), compreendi que
o desenvolvimento do insight depende néo sé de capacidades cognitivas, mas também de
processos empéticos, sendo fundamental que o enfermeiro adote uma postura que favoreca
a tomada de perspetiva e a compreensdo do outro. Neste sentido, a promo¢do de uma
relacdo terapéutica empatica revelou-se essencial para apoiar o utente na construgcdo
gradual de consciéncia sobre a sua condi¢do, especialmente em situagbes marcadas por
taquipsiquismo ou desorganizagdo do pensamento, onde a experiéncia subjetiva pode

dificultar essa integracgéo.

Durante o estagio, acompanhei de forma continua o caso de um utente com
perturbacdo psicotica associada ao consumo de cannabis e abuso de substancias
psicoativas, inserido num contexto de vulnerabilidade psicossocial significativa, cuja

apresentacao se encontra no capitulo 5.
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4. Competéncias Desenvolvidas
4.1. Competéncias comuns do enfermeiro especialista

A OE (Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro, 2019) caracteriza o enfermeiro
especialista como o profissional que demonstra competéncias cientificas, técnicas e
humanas diferenciadas, permitindo-lhe prestar cuidados especializados numa area
especifica da enfermagem. De acordo com o regulamento das competéncias comuns, 0
enfermeiro especialista detém um conjunto integrado de conhecimentos, capacidades e
aptiddes que mobiliza em funcdo das necessidades de salde das pessoas, atuando em

diversos contextos e niveis de prevencao.

No ambito da especializacdo em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, esta
centra-se na promocdo da saude mental, na prevencdo da doenca, bem como na
identificac@o e intervengdo perante respostas desajustadas aos processos de transicdo que
possam gerar sofrimento ou perturbacdo mental. As competéncias comuns dos enfermeiros
especialistas correspondem a capacidades transversais a todas as areas de especialidade,
evidenciando-se pela elevada aptiddo na concec¢éo, gestdo e supervisdo de cuidados, bem
como pelo contributo ao nivel da formagéo, investigacdo e assessoria profissional. Estas

competéncias organizam-se em quatro dominios principais:

e Responsabilidade profissional, ética e legal
e Melhoria continua da qualidade
o Gestdo dos cuidados

e Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Com base nestes dominios, €é possivel analisar criticamente as atividades

desenvolvidas ao longo do estagio.
Dominio A — Responsabilidade profissional, ética e legal

Este dominio envolve a pratica profissional orientada por principios éticos, legais e
deontolégicos. O enfermeiro especialista atua de forma segura e responsavel, tomando
decisbes fundamentadas em valores éticos, evidéncia cientifica e nas preferéncias da
pessoa cuidada. Assegura que os cuidados respeitam os direitos humanos, interpreta

adequadamente as situagdes complexas e previne riscos para os utentes.

Neste contexto, destaca-se como prioridade o respeito pela dignidade da pessoa,
garantindo cuidados seguros e de qualidade. A pratica diaria implica frequentemente
decisdes rapidas e complexas, que devem salvaguardar a individualidade e os valores de

cada utente. O exercicio profissional exige autonomia e responsabilidade, sendo o cuidar
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percebido como um compromisso ético e moral. Assim, os principios como beneficéncia,
ndo maleficéncia e justica orientam a intervencéo, asseguram que os cuidados promovem o

bem-estar, evitam danos e respeitam a equidade entre pessoas.

Na area da saude mental e psiquiatria, como defende Nunes (2014), a pessoa
encontra-se por norma numa condicdo de particular vulnerabilidade, com comprometimento
da sua autonomia, liberdade de decisdo e capacidade para solicitar ajuda ou gerir-se de
forma autbnoma. Neste contexto, mais do que o cumprimento de uma pratica profissional
eticamente orientada, impde-se a necessidade de um verdadeiro cuidado ético por parte do
enfermeiro especialista em enfermagem de salde mental e psiquiatrica. Assim, tendo em
conta que estas pessoas e respetivas familias se encontravam em situacéo de fragilidade, a
prestagdo de cuidados nestas circunstancias exigiu de minha parte intervencdes
sustentadas na melhor evidéncia cientifica disponivel, bem como uma atuacdo prudente,
sensivel e moralmente comprometida. Tal implicou privilegiar abordagens capacitadoras,

centradas na pessoa e ajustadas a singularidade de cada situagdo, para conseguir um

equilibrio entre a protecao necessaria, o risco de substituicdo e atitudes paternalistas.

Posso, deste modo, dizer que, como ja é inerente a minha pratica profissional, que
0s cuidados prestados respeitaram os direitos dos utentes, tendo sempre promovido a
humanizacdo e a valorizacdo de cada pessoa, no respeito pelas suas singularidades. As
decisdes clinicas foram tomadas com base na analise das situacfes, com planeamento,
implementacdo e avaliacdo continua dos cuidados. Valorizei igualmente a relacao
terapéutica, como ja referi anteriormente agquando da descricdo e reflexdo das atividades
desenvolvidas, assente na confianca, confidencialidade e respeito pela individualidade, bem
como o combate ao estigma associado & doenga mental, através da promocé&o da literacia

em saude.
Dominio B — Melhoria continua da qualidade

Neste dominio, o enfermeiro especialista intervém na promocao da qualidade dos
cuidados, participa no desenvolvimento e implementa projetos institucionais e programas de
melhoria continua. A qualidade em salde associa-se intimamente a capacidade de
responder adequadamente as necessidades das pessoas, garantindo cuidados eficazes,
seguros e baseados em evidéncia cientifica (Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro,
2019).

O enfermeiro especialista contribui para a definicdo de padrées de qualidade, revisao
de praticas e desenvolvimento de melhorias, agindo sempre em conformidade com as

normas e protocolos institucionais.
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Durante o estagio, participei em intervencdes de promocao da saude, principalmente
através da educacdo para a saude e apoio aos utentes na gestédo do stresse e do bem-estar
mental. Destaco ainda a importancia dos registos de enfermagem, realizados com recurso a
linguagem CIPE®, para documentar e avaliar os cuidados prestados e contribui para ganhos
em salde. A pratica baseada na evidéncia e a atitude critica foram fatores indispensaveis

para a melhoria continua, ou seja, para poder obter a exceléncia dos cuidados.
Dominio C — Gestao dos cuidados

O enfermeiro especialista desempenha um papel essencial na organizacao e gestao
dos cuidados, articulando-se com a equipa multidisciplinar para garantir respostas
adequadas e de qualidade. A gestdo implica coordenagéo de recursos humanos, materiais e
organizacionais, adaptando a lideranca as necessidades do contexto. Este profissional
participa na tomada de decisfes em equipa, supervisiona os cuidados prestados e assegura
a qualidade das intervengfes (Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro, 2019), tendo

sempre presente o respeito pelas diferentes areas profissionais.

Assim sendo, promovi, ao longo dos estagios, um ambiente de trabalho positivo,
alicercado na cooperacdo com a equipa, contribuindo com sugestées de melhoria tanto ao
nivel do funcionamento das unidades como das respostas as necessidades dos utentes e
sua familia. Tive constante preocupagcdo em respeitar as perspetivas dos diferentes
profissionais e acolhi as criticas de forma construtiva, o que me levou favoravelmente a
ajustar a minha postura sempre gue necessario. Neste contexto, o trabalho em equipa
revelou-se fundamental, sobretudo pela necessidade de garantir a continuidade dos
cuidados. A partiiha de informagéo relevante com os restantes elementos da equipa,
realizada de forma objetiva e sem juizos de valor, constituiu uma responsabilidade
fundamental na gestdo dos cuidados a pessoa ou grupo. A supervisdo e a avaliagdo das
atividades delegadas envolveram assumir responsabilidade pelos cuidados atribuidos, bem
como o conhecimento e aplicacdo dos principios da delegacéo, para que esta decorresse de

forma adequada, segura e em tempo oportuno.

Dominio D — Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

O dominio relativo ao desenvolvimento das aprendizagens profissionais, como
preconiza a OE (2019, Regulamento n.° 140/2019), o autoconhecimento, a assertividade e a
pratica clinica sustentada em evidéncia cientifica sdo elementos essenciais e, como tal, foi
aquele onde constatei uma maior evolugdo e crescimento ao longo do meu percurso

formativo.
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Assim, no que concerne ao autoconhecimento, o mesmo serd aprofundado na
analise da primeira competéncia do EEESMP. Todavia, quero deixar registado que este
autoconhecimento, na pratica especializada, foi sustentado por processos de tomada de
decisdo baseados em conhecimento valido e atualizado. Considero ter assumido um papel
ativo enquanto facilitador do processo de aprendizagem, através da identificacdo das
necessidades das pessoas acompanhadas e da subsequente planificacdo, implementacéo e
avaliacdo das intervencfes desenvolvidas, o que requereu que analisasse 0 seu impacto na
melhoria dos cuidados prestados. Destaco também, tendo em conta a OE (2019,
Regulamento n.° 140/2019), que o enfermeiro especialista reconhece a influéncia das suas
experiéncias, valores e crengas na pratica profissional, implicando ter consciéncia de si e

capacidade de estabelecer relagdes terapéuticas eficazes.

4.2. Competéncias especificas do enfermeiro especialista em saude mental e psiquiatrica

O enquadramento conceptual do presente relatério baseia-se no Regulamento n.°
515/2018 da OE (2018), o qual define o perfil de competéncias especificas do EEESMP, no
mesmo encontram-se estabelecidas as bases orientadoras da sua praxis. Este regulamento
enquadra a intervencdo deste profissional de saude no ambito da promocédo da saude
mental, prevencdo da doenca mental, tratamento e reabilitacdo psicossocial, tendo como
finalidade contribuir para a melhoria da qualidade de vida, funcionalidade e autonomia da

pessoa ao longo do ciclo de vida.

Neste contexto, a pessoa é entendida como um ser Unico, com caracteristicas e
vulnerabilidades proprias, inserida numa rede de relagdes familiares, sociais e comunitarias,
sendo influenciada por multiplos fatores de natureza bioldgica, psicoldgica, social e cultural.
Assim, os cuidados de enfermagem em salde mental assumem uma abordagem holistica,
centrada na pessoa e desenvolvem-se através de uma relagdo terapéutica baseada na
confianga, na empatia e no respeito pela dignidade humana. Distingue-se pela mobilizacédo
de um conjunto de conhecimentos cientificos, técnicos e relacionais que lhe permitem
desenvolver um juizo clinico diferenciado e uma préatica autbnoma e especializada. A sua
intervengdo integra competéncias de natureza psicoterapéutica, psicossocial,
socioterapéutica e psicoeducacional, fundamentais para a compreensdo dos processos de
sofrimento, alteragéo e perturbacdo mental, bem como para a implementagéo de estratégias

de intervencao adequadas as necessidades da pessoa, familia e comunidade.

O Regulamento em epigrafe organiza as competéncias do EEESMP em quatro
dominios fundamentais: o desenvolvimento do autoconhecimento enquanto instrumento

terapéutico, a avaliacdo e promocao da salde mental, o planeamento e gestao de cuidados
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e a intervencao terapéutica. Estes dominios articulam-se de forma dindmica, permitindo-lhe
avaliar de forma holistica as necessidades em salde mental, formular diagnésticos, definir
objetivos e implementar planos de cuidados individualizados, baseados na evidéncia

cientifica e orientados para ganhos em saude.

A pratica do EEESMP assenta ainda em principios orientadores como a prética
baseada na evidéncia, o trabalho em equipa multidisciplinar, o respeito pelos principios
éticos e legais e a promocao da autonomia e participacdo ativa da pessoa no seu processo
de saude. Desta forma, o enquadramento conceptual definido pelo Regulamento n.°
515/2018 da OE (2018) constitui um referencial estruturante para a pratica clinica em
enfermagem de saude mental e psiquiatrica, orienta as intervengfes que visam o tratamento
da doenca e a capacitacdo da pessoa para a gestdo da sua salde e a sua plena integracdo

social.

Ao longo do processo de desenvolvimento de competéncias e durante o estagio,
recorri a observagdo sistematica, a reflexdo critica e a realizagdo de entrevistas formais e
informais com a pessoa e a familia, de modo a complementar a informacgéo recolhida e a

sustentar a analise do processo de saude.

Grosso modo, € exigida ao EEESMP quer a consolidagdo das competéncias ja
adquiridas, quer o desenvolvimento de outras competéncias especificas, particularmente a
capacidade de utilizar-se a si préprio como instrumento terapéutico (OE, 2018, Regulamento
n.° 515/2018). Exige-se ainda a aquisicdo de vivéncias, conhecimentos e capacidades de
natureza terapéutica que possibilitem mobilizar competéncias psicoterapéuticas,
socioterapéuticas, psicossociais e psicoeducativas no cuidar da pessoa, da familia, do grupo
e da comunidade, ao longo do ciclo vital. Esta intervengdo visa promover e proteger a saude
mental, prevenir a doenca mental, tratar situagdes de sofrimento psiquico e favorecer a

reabilitacdo psicossocial (OE, 2018, Regulamento n.° 515/2018).

Na area da Saude Mental e Psiquiatrica, estas competéncias orientam-se para 0s
projetos de saude da pessoa em processo de salde/doenca mental, tendo em vista a
promocdo da saude, a prevencdo e tratamento da doenca, a readaptacdo funcional e a

reinsercdo social nos varios contextos de vida.

Segundo o regulamento das competéncias especificas do enfermeiro especialista em
saude mental, estas organizam-se em quatro grandes dimensfes: o0 conhecimento e
consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro; a assisténcia a pessoa, familia, grupo e
comunidade na otimizacdo da salude mental; a ajuda a pessoa para recuperar a saude
mental nos diferentes contextos em que se insere; e a prestacdo de cuidados

psicoterapéuticos, socioterapéuticos, psicossociais e psicoeducacionais (OE, 2018,
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Regulamento n.° 515/2018). Posso, agora, referir que o percurso formativo permitiu
desenvolver estas quatro competéncias especificas, pelo que importa analisa-las

individualmente.
Conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro

A primeira competéncia especifica prende-se com o desenvolvimento de um
conhecimento aprofundado de si proprio, resultante de experiéncias de autoconhecimento,
crescimento pessoal e evolugdo profissional. Esta dimensédo assume particular importancia
na enfermagem de saude mental, uma vez que interfere diretamente na capacidade de
estabelecer uma relagdo terapéutica eficaz e de implementar intervencdes
psicoterapéuticas, socioterapéuticas, psicossociais e psicoeducativas com impacto positivo
nos resultados esperados.

Ao longo do percurso formativo, em ambos os estagios, as diferentes unidades
curriculares contribuiram para esta construcdo. Algumas proporcionaram fundamentos no
dominio ético, legal e deontoldgico, favoreceram a andlise, discussdo e tomada de decisao
em situagBes complexas. Outras aprofundaram conhecimentos na &rea da formagéo e
supervisdo em enfermagem, que me permitiram identificar necessidades formativas, planear
programas e intervir pedagogicamente em contexto clinico. Houve ainda unidades
curriculares particularmente importantes na aquisicdo de instrumentos terapéuticos e no

desenvolvimento da consciéncia de si, enquanto pessoa e profissional.

Em SMP, o principal instrumento terapéutico do enfermeiro é o proprio enfermeiro. O
autoconhecimento e a forma como este € mobilizado no contexto relacional constituem
elementos centrais da pratica. A autoconsciéncia possibilita reconhecer sentimentos,
crencas, valores e modos de reagir, podendo esta ser aprofundada através de processos
como a introspecao, a reflexdo, a discussdo e a ampliagdo da experiéncia pessoal. Por
conseguinte, 0 estagio proporcionou-me experiéncias significativas neste dominio,
sobretudo no ambito da relacdo terapéutica estabelecida com cada pessoa cuidada e sua
familia. A reflexdo sobre as vivéncias permitiu-me compreender melhor 0s seus
sentimentos, emocfes, comportamentos, valores e crencas, ajudando-me no meu
autoconhecimento e na sua aplicacdo na pratica especializada em SMP. Esta consciéncia
de mim mesmo, como futuro EEESMP, foi mobilizada na construcdo de relacdes

terapéuticas mais auténticas e ajustadas as necessidades identificadas.

Soube reconhecer limites pessoais e profissionais, o que ndo considero ser uma
fragilidade; pelo contrario, traduz uma condicdo necessaria para prestar cuidados mais

conscientes, serenos e humanizados. A reflexdo continua sobre mim mesmo revelou-se
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determinante para o desenvolvimento de competéncias comunicacionais, relacionais e

terapéuticas indispensaveis a pratica em SMP.

Assisténcia a pessoa, familia, grupo e comunidade na otimizacdo da saude

mental

A segunda competéncia especifica refere-se a capacidade de recolher e interpretar
informacéo relevante para compreender 0 estado de saude mental da pessoa, da familia,
dos grupos e da comunidade, numa perspetiva de promocdo da saude, protecdo e
prevengdo da perturbagdo mental (OE, 2018, Regulamento n.° 515/2018). Este processo
requereu que desenvolvesse competéncias de comunicagdo, sensibilidade cultural e
linguistica; saber observar comportamentos, analisar registos e avaliar globalmente cada

situacéo da pessoa e dos sistemas que a envolviam.

Durante os estagios, foi-me possivel identificar situacdes de abandono terapéutico
recorrente em pessoas com perturbacdo mental e compreender o impacto dessa realidade
na qualidade de vida, no bem-estar, na funcionalidade social, na autonomia e na integracéo

comunitéria.

Adotei continuamente estratégias dirigidas a pessoa alvo dos meus cuidados, quer
individualmente quer em grupo, para promover o seu papel ativo na tomada de decisdo e no
plano terapéutico. A promocao da adeséo ao regime terapéutico revelou-se particularmente
importante, por contribuir para a prevencdo de recaidas e internamentos, para o

empoderamento da pessoa e para a sua inclusao social.

Neste contexto, a entrevista e a avaliacdo holistica assumiram grande relevancia,
uma vez que me permitiram explorar as capacidades internas da pessoa, 0 seu grau de
motivagdo, a prontiddo para a mudanca, bem como as suas condigcbes emocionais,
cognitivas e comportamentais. Destaco também a relagdo de ajuda que favoreceu a partilha
de sentimentos, a clarificacdo de dificuldades e a identificacdo de novas estratégias de

adaptacao ao stresse e a acontecimentos inesperados.

A pratica desenvolvida foi sustentada pelo Modelo Tidal, com consequente visao
holistica da pessoa e a natureza interpessoal dos cuidados. Esta abordagem reconhece a
pessoa como um todo indivisivel, em que mente e corpo se influenciam mutuamente, e
atribui grande importancia ao relacionamento terapéutico. A avaliacdo holistica procurou
oferecer a pessoa a oportunidade de contar a sua histéria, analisar os seus problemas,

identificar necessidades e participar na construcdo de um plano de cuidados individualizado.
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Apesar de as intervencbes terem sido desenvolvidas num periodo limitado,
correspondente ao tempo de cada estagio, reconheco que esta experiéncia contribuiu para
um crescimento gradual, alimentado pela procura de novos conhecimentos, nhovas
perspetivas e novas abordagens. A evidéncia cientifica recolhida na revisdo scoping

permitiu-me ainda selecionar intervencées mais fundamentadas.

Ajuda a pessoa na recuperacdo da salude mental, mobilizando os contextos

familiares, grupais e comunitarios

A terceira competéncia especifica centra-se na andlise continua e rigorosa dos
dados recolhidos, na formulacdo de diagndsticos de saude mental, na definicdo de
resultados esperados, no planeamento e negociacdo do plano de cuidados com a pessoa e
a equipa de saude (OE, 2018, Regulamento n.° 515/2018). Abrange também a prescri¢do de
intervencdes baseadas na evidéncia cientifica, com o objetivo de promover a saude mental,
prevenir complicacdes, melhorar a funcionalidade e favorecer a qualidade de vida, tendo
sempre em consideracdo o ciclo vital e as respostas da pessoa aos seus problemas de
saude (OE, 2018, Regulamento n.° 515/2018).

Durante os estagios, esta competéncia foi desenvolvida através da realizacdo de
diagnésticos de enfermagem, fundamentais para orientar o planeamento dos cuidados, a
negociacao das intervengfes e a definicdo dos resultados pretendidos. O diagnéstico de
enfermagem corresponde ao juizo clinico formulado pelo enfermeiro sobre um fenémeno
gue constitui foco da sua intervencéo, sendo esta orientada para a obtencdo de ganhos em
saude. Neste ambito, realizei dois estudos de caso, que sédo apresentados no capitulo 5.
Pois, pragmatizei o preconizado pela OE (Regulamento n.° 515/2018), quando reporta que
este atua como facilitador da mudanca comportamental, apoia a pessoa no seus processo
de transformagdo e na manutencdo de novos comportamentos. Esta intervencdo €
particularmente relevante na adocdo de estilos de vida saudaveis, na adaptacdo a
alteracdes no estado de saulde, na interacdo com os profissionais e na adesdo ao

tratamento.

A filosofia de cuidados adotada, ao longo do meu percurso formativo, esteve sempre
coerente com a OE (Regulamento n.° 515/2018), segundo a qual, 0 EEESMP deve ter uma
acao que pressupde a inclusdo da pessoa com doenga mental como agente ativo em todo o
processo terapéutico. Por outras palavras, a ESMP assume um papel relevante na melhoria
da qualidade de vida e na adesdo ao regime terapéutico, o que requereu de minha parte
uma relacdo de confianca, escuta ativa e uma comunicacdo empatica, fatores essenciais

para estimular a esperanca, a motivacdo e o autocuidado na pessoa alvo dos cuidados. A
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intervencdo do EEESMP visa a reabilitacdo psicossocial e a psicoeducacao, contribuindo
para melhorar o funcionamento pessoal, familiar e social da pessoa. As intervencdes
procuram reduzir os efeitos da doenca, promover aprendizagens e recuperar competéncias

funcionais e relacionais.

Prestacdo de cuidados psicoterapéuticos, socioterapéuticos, psicossociais e

psicoeducacionais

by

A quarta competéncia especifica diz respeito a implementacdo das intervencdes
previstas no plano de cuidados, com o objetivo de ajudar a pessoa a alcangar um estado de
saude mental mais préximo do desejado ou a adaptar-se de forma integrada a sua situacéo
de saude/doenca. Esta intervencdo mobiliza estratégias  psicoterapéuticas,
socioterapéuticas, psicossociais e psicoeducacionais, visando apoiar a pessoa no
desenvolvimento das suas capacidades, na melhoria do funcionamento diario e na

participacdo social (OE, 2018, Regulamento n.° 515/2018).

Ao longo dos estagios, esta competéncia progressivamente desenvolvida com base
nas necessidades identificadas nas pessoas acompanhadas. Foram mobilizadas técnicas
consolidadas através do estudo teérico, da pesquisa cientifica e da supervisao clinica
proporcionada pelo enfermeiro orientador. Recorri aos meus conhecimentos, mas também a
minha presenca terapéutica, como instrumento fulcral de intervengdo. A minha postura
relacional, a forma de comunicar e a disponibilidade demonstrada traduziram o valor

atribuido a pessoa cuidada e a relacéo estabelecida.

Realizei intervencdes psicoterapéuticas e psicoeducativas em contexto individual e
em grupo, com recurso a estratégias de comunicacdo verbal e ndo verbal e a técnicas
relacionais centradas na autenticidade, respeito, empatia, compaixdo e esperanca. Estas
intervencdes tiveram como finalidade reduzir o sofrimento, facilitar processos de adaptacéo
e promover mudangas comportamentais, requerendo similarmente a monitorizagdo das
minhas préprias emogdes e respostas como enfermeiro especialista em formacédo. As
intervencdes psicoeducativas incidiram principalmente na adesao ao regime terapéutico, na
promocao de estilos de vida saudaveis e na valorizacdo das atividades de lazer, procurando

reforcar o sentimento de utilidade, pertenca e integracdo comunitaria.

O EEESMP, como mandatério da OE (Regulamento n.° 515/2018), detém
competéncia para prestar cuidados psicoterapéuticos, socioterapéuticos, psicossociais e
psicoeducacionais, bem como assumir um papel particularmente importante na reabilitacdo
psicossocial da pessoa com doenca mental. A sua intervengao distingue-se pela integracéo

destas abordagens no cuidar da pessoa, da familia, do grupo e da comunidade, ao longo do
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ciclo vital. Reforco, deste modo, que desenvolvi intervencdes psicoterapéuticas,
psicoeducativas e de reabilitacdo social, planeadas individualmente no contexto da consulta
de enfermagem. A intervencdo psicoterapéutica foi entendida como uma intervencao
alicercada numa relagéo interpessoal intencional, orientada para ajudar a pessoa a viver de
forma mais saudavel com o0s seus problemas, recorrendo a técnicas de diélogo,
comunicacdo e mudanga comportamental. A psicoeducacdo assumiu identicamente grande
relevancia, enquanto estratégia facilitadora da compreensdo da doenca mental, dos seus
efeitos e das formas de lidar com ela. A escuta ativa, a empatia e a confianga foram
essenciais na construgédo da relacao terapéutica, uma forma, por exceléncia, de permitir a

pessoa explorar novas formas de compreender e enfrentar as suas vivéncias.

Em SMP, a comunicacgdo constitui um instrumento central de intervengédo, uma vez
gue grande parte da acdo terapéutica se desenvolve precisamente no espacgo relacional.
Assim, espera-se que o0 enfermeiro seja capaz de construir uma relagéo terapéutica solida,
promotora de mudanca e de bem-estar. A comunicacdo centrada no doente tem emergido
como um componente fundamental da intervencdo psicoterapéutica eficaz, influenciando
significativamente a forma como os profissionais de salde mental interagem com 0s seus
utentes. Esta abordagem, que privilegia as necessidades individuais, preferéncias e
experiéncias das pessoas, tem ganho destaque nos ultimos anos devido ao seu impacto
relevante nos resultados terapéuticos. No seu nucleo, a comunicacdo centrada no doente
em intervencdes psicoterapéuticas implica o envolvimento ativo da pessoa no seu processo
terapéutico, promovendo uma relagdo colaborativa e ajustando as intervencdes as
circunstancias e objetivos Unicos de cada pessoa (Liu et al.,, 2025). A importancia deste
processo nos cuidados de satde mental é inquestionavel. A medida que a intervencio
psicoterapéutica evolui, tem-se vindo a reconhecer cada vez mais que a qualidade da
comunicagdo entre terapeuta e pessoa € determinante para o efeito do tratamento. A
investigacdo demonstra de forma consistente que, quando os terapeutas utilizam estratégias
de comunicagdo centradas no doente, as pessoas apresentam niveis mais elevados de
satisfacdo, maior envolvimento no processo terapéutico e melhores resultados em saude
mental. Esta mudanca para uma abordagem mais colaborativa e empatica representa um
afastamento significativo dos modelos terapéuticos tradicionais, mais diretivos (Liu et al.,
2025).

O conceito de comunicacdo centrada no doente vai além da simples forma de
interacdo interpessoal; engloba uma abordagem holistica aos cuidados, que considera o
contexto psicolégico, social e cultural da pessoa. Esta perspetiva abrangente permite aos
EEESMP intervir nos sintomas apresentados e abordar os fatores subjacentes que

contribuem para as dificuldades em saude mental. Ao promover um ambiente de confianga e
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compreensdo mutua, a comunicacao centrada na pessoa possibilita uma compreensao mais
profunda das necessidades da pessoa e o desenvolvimento de estratégias terapéuticas

mais eficazes (Liu et al., 2025).

No que respeita a reabilitacdo psicossocial, 0 enfoque incidiu no treino e gestao
terapéutica com vista ao aumento da autonomia e a prevencdo da recaida. Os ensinos
dirigidos a pessoa e a familia sobre a doenca e as suas consequéncias contribuiu para
melhorar a adesdo ao tratamento, reduzir sintomatologia, prevenir recaidas, aumentar a
autoestima e o bem-estar, diminuir o estigma e a culpa, e favorecer mudancas no estilo de
vida que reduzam fatores de stresse. Trata-se de uma abordagem estruturada, focada no
presente, orientada para a resolucdo de problemas e limitada no tempo.
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5. Desenvolvimento de Competéncias no Ambito da Investigacao

O contacto direto com utentes com Perturbacédo Bipolar Tipo I, a mais grave, em que
se alternam episodios de mania e episddios depressivos, aliado a necessidade de
aprofundar conhecimento com base em evidéncia, tendo em consideracéo o estudo de caso
realizado, motivou a op¢éo por abordar o efeito da intervencéo psicoterapéutica baseada na
Terapia Cognitivo-Comportamental na pessoa com Perturbacédo Bipolar tipo I. A experiéncia
clinica permitiu reconhecer as dificuldades associadas a adeséo terapéutica, a regulacéo
emocional e a prevencdo de recaidas, a evidenciar a pertinéncia de intervencdes
psicossociais estruturadas. Neste contexto, a Intervencgéo Psicoterapéutica baseada na TCC
destaca-se como uma abordagem baseada em evidéncia, capaz de promover a
identificacdo e modificacdo de padrdes de pensamento disfuncionais, uma forma de
contribuir para a estabilizagdo clinica, melhoria do insight e aumento da autonomia da

pessoa no seu processo de recuperacgao.

A pratica baseada na evidéncia consiste na integracdo da melhor evidéncia cientifica
disponivel com a experiéncia do profissional de salude e as necessidades da pessoa,
considerando o contexto de cuidados. Esta abordagem promove uma cultura de
guestionamento, permite a producéo, divulgagéo e aplicagdo do conhecimento cientifico na
pratica clinica, com o objetivo de melhorar a qualidade dos cuidados e os resultados em
saude (Brunt & Morris, 2023). Neste sentido, a pratica baseada na evidéncia assume-se
como um processo sistematico de resolu¢do de problemas, que envolve a formulacdo de
guestdes, a pesquisa e andlise critica da evidéncia, a sua integracdo na prética e a

avaliacdo dos resultados.

Assim, esta pratica resulta em beneficios reconhecidos, com a finalidade de
capacitar para interpretar e aplicar a evidéncia de forma critica e contextualizada. Neste
pressuposto, e com o intuito de fundamentar a pratica clinica em evidéncia cientifica atual,
optou-se pela realizacdo de uma scoping review (ScR), que permite mapear o conhecimento
existente sobre uma determinada tematica, identificar lacunas na literatura e apoiar a
tomada de decisdo em saude. Para a revisdo, delineou-se como objetivo geral mapear a
evidéncia cientifica existente sobre o efeito da intervencdo psicoterapéutica baseada na
Terapia Cognitivo-Comportamental no tratamento de pessoas adultas com Perturbacdo
Bipolar tipo [, identificar os seus efeitos ao nivel da adesado terapéutica, regulacdo

emocional, prevencao de recaidas e melhoria do funcionamento psicossocial.
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5.1. Enquadramento conceptual

5.1.1 Perturbacéo Bipolar |

7

A perturbacdo bipolar é caracterizada por oscilacdes significativas de humor,
principalmente entre episédios de mania e depressado. Essas flutuacdes de humor podem
impactar gravemente o funcionamento diario e a qualidade de vida da pessoa e sua familia.
Compreender os aspetos genéticos e clinicos desses estados de humor é crucial para um
diagnéstico e tratamento eficazes (Merola et al., 2024). Caracterizada por um humor
elevado, aumento de energia e, frequentemente, comportamentos impulsivos, estudos
genéticos indicam que a mania tem correlagdes genéticas distintas, com regiées gendémicas
especificas associadas a sua manifestacao (Merola et al., 2024). Mais frequentes do que os
episédios maniacos, as fases depressivas podem levar a sérios prejuizos e, muitas vezes,
sdo diagnosticadas erroneamente como depressao unipolar (Bosi¢ et al., 2024). Estudos
indicam que os homens tendem a experienciar mais episédios maniacos, enquanto as
mulheres frequentemente apresentam uma polaridade predominantemente depressiva. Essa

distingao é vital para personalizar as abordagens de tratamento (Sinha et al., 2023).

As perturbagBes bipolares e afins incluem a perturbacdo bipolar | (BD-1), a
perturbagdo bipolar Il (BD-Il), a perturbagdo ciclotimica, outras perturbagdes bipolares e
afins especificadas e perturbagbes bipolares ou afins ndo especificadas. O rotulo de
diagnodstico de “perturbagdes afetivas bipolares” na Classificagdo Internacional de Doencgas
102 Reviséo (CID-10) foi alterado para “perturbagdes bipolares” na CID-11. A secc¢éo sobre
perturbagdes bipolares na CID-11 é designada por “perturbagdes bipolares e afins”, o que é
coerente com o Manual de Diagnostico e Estatistica das Perturbacdes Mentais (DSM-5)
(Chakrabarti et al., 2022).

Tendo em conta que o caso em estudo é de uma utente do sexo com diagnéstico de
Perturbacg&o Bipolar I, seguidamente apresentam-se os Critérios Diagnosticos do DSM-5-TR

para o Transtorno Bipolar | (BD-I).

Para o diagnostico de BD-I, é necessario cumprir 0s seguintes critérios para um
episédio maniaco, que pode ter sido precedido ou seguido por episédios hipomaniacos ou
depressivos majores (ndo sendo estes episodios necessarios para o diagnéstico). Um
episédio maniaco é definido como um periodo distinto de humor persistentemente elevado
ou irritavel, com aumento da atividade ou energia, que dura pelo menos 7 dias consecutivos
ou que requer hospitalizacdo. E necessario que estejam presentes 3 ou mais dos seguintes
sintomas para qualificar como um episédio maniaco. Se o humor for irritavel, pelo menos 4

dos seguintes sintomas devem estar presentes:
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1. Autoestima exagerada ou grandiosidade

2. Necessidade diminuida de sono

3. Compulséo para falar ou estar mais falador do que o habitual
4. Fuga de ideias ou pensamentos acelerados

5. Alta distracao

6. Aumento da atividade dirigida a objetivos (socialmente, no trabalho ou na escola, ou

sexualmente) ou agitacdo psicomotora (atividade néo dirigida a objetivos)

7. Envolvimento excessivo em atividades com grande potencial para consequéncias
dolorosas, como compras descontroladas, indiscricbes sexuais ou investimentos

empresariais imprudentes

O episodio ndo é atribuivel aos efeitos fisiolégicos de uma substancia ou a uma
condicdo médica geral. Os sintomas de um episddio maniaco sdo substancialmente mais
graves do que os de um episddio hipomaniaco e resultam em prejuizo no funcionamento

social ou ocupacional ou requerem hospitalizagéo.

Sendo uma doenca psiquiatrica complexa e crénica, provoca mais anos de vida
ajustados por incapacidade (DALY) do que qualquer tipo de cancro ou perturbactes
neuroldgicas graves, como a epilepsia e a Doenca de Alzheimer (Seshadhri et al., 2024).
Esta perturbacdo da saude mental, caracterizada por periodos alternados de depressao e
mania, tem um impacto profundo na qualidade de vida e no funcionamento geral dos
individuos. Cerca de 2% das pessoas em todo o mundo sofrem de doenca bipolar
(Seshadhri et al., 2024).

Esta patologia produz alteragbes abruptas no humor, na energia, no nivel de
atividade, na concentragdo e na capacidade de realizar as tarefas do dia a dia (Mekap &
Kiran, 2024). As perturbagbes bipolares, como consta no DSM-5-TR, da American
Psychiatric Association (APA, 2022), sdo um conjunto de condi¢cbes psiquiatricas
caracterizadas por alterac6es extremas de humor, que variam entre episodios de euforia
(mania ou hipomania) e de depressao. Existem varias formas de perturbacées bipolares, e
as mais comuns incluem: Perturbacdo Bipolar I; Perturbacdo Bipolar II; Perturbagéo
Ciclotimica (ou Ciclotimia); Perturbacdo Bipolar Induzida por Substancias; Perturbacdo
Bipolar Associada a Condicdo Médica; Perturbacdo Bipolar com Outra Especificacao;
Perturbacdo Bipolar Sem Outra Especificacdo (SOE), o que sera alvo de descricdo mais

pormenorizada na fundamentacéo tedrica do presente trabalho.

Nos adultos com perturbacdo bipolar, entre 50% e 66% afirmam que a doenca

comecou antes dos 18 anos, enquanto 15% a 28% afirmam que comecou antes dos 13
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anos (Mekap & Kiran, 2024). As perturbacdes bipolares | e Il afetam aproximadamente 2%
das pessoas com menos de 18 anos de idade, mas esta prevaléncia pode variar entre
diferentes culturas. A perturbagcdo bipolar | envolve episodios recorrentes de mania e
depressdo grave, enquanto a perturbacdo bipolar II € caracterizada por episédios de
hipomania e depressdo mais ligeiros. Ambas as condicbes afetam significativamente o
funcionamento emocional, cognitivo e social das pessoas afetadas, necessitando de

atencdao e apoio clinicos adequados (Skvortsova et al., 2024).

Os primeiros sinais de perturbacé&o bipolar, conhecidos como formas subliminares ou
de “alto risco” da perturbacdo, afeitam cerca de 3%-9% dos jovens referenciados
clinicamente e podem ser identificados até 10 anos antes do inicio da perturbacdo bipolar
completa. Os jovens com sintomas de humor subliminares passam frequentemente a
desenvolver perturbagédo bipolar | (BD-I) ou perturbagdo bipolar II (BD-1l) no final da
adolescéncia ou no inicio da idade adulta (Mekap & Kiran, 2024; Seshadhri et al., 2024).

A natureza recorrente da perturbacé&o bipolar leva a elevadas taxas de comorbilidade
e a uma significativa carga econdémica devido aos custos com a saude e a perda de
produtividade (Sinha et al., 2023). Embora o foco seja frequentemente nos extremos da
mania e da depresséo, é essencial reconhecer a complexidade da perturbacdo bipolar,
incluindo episddios mistos e o potencial de diagnéstico incorreto, o que pode complicar as
estratégias de tratamento. Detetar e tratar estes problemas precocemente é crucial para
melhorar os resultados a longo prazo e o bem-estar das pessoas afetadas (Bosi¢ et al.,

2024).

Os enfermeiros de satude mental devem dar prioridade a intervencdo precoce e ao
apoio abrangente para oferecer a estas pessoas um futuro mais otimista e gratificante. As
intervengdes psicossociais sdo benéficas para as ajudar a desenvolverem capacidades de
lidar com o stresse, a estabelecerem redes sociais de apoio e a alcancarem a
independéncia (Mekap & Kiran, 2024). As intervenc¢des baseadas em evidéncias utilizam
uma abordagem centrada na pessoa, enfatizando os pontos fortes individuais para promover
o crescimento pessoal e resultados positivos. Em Ultima andlise, estas intervencoes
contribuem significativamente para o bem-estar geral das pessoas com perturbacéo bipolar
(Sun et al., 2024).

Em sintese, a Perturbacéo Bipolar tipo I, segundo o DSM-5, integra-se no grupo das
perturbacBes bipolares e relacionadas, distinguindo-se das antigas classificacbes dos
transtornos do humor do DSM-5-TR (APA, 2022). O diagnéstico requer a presenca de pelo
menos um episédio maniaco, podendo este ser precedido ou seguido por episodios

hipomaniacos ou depressivos major, embora estes ndo sejam obrigatérios para o
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diagnéstico. O epis6dio maniaco constitui o elemento central desta perturbacdo e
caracteriza-se por um periodo de humor elevado, expansivo ou irrithvel, associado a
aumento de energia ou atividade. Este episodio deve provocar prejuizo significativo no
funcionamento social ou ocupacional, ou justificar hospitalizacdo. Importa ainda excluir
outras perturbacdes psicoticas, como a esquizoafetiva ou a esquizofrenia, para confirmacao
diagnéstica. O DSM-5-TR (APA, 2022) introduz uma abordagem mais flexivel, abandonando
a categorizacao rigida por tipos de episédio (como no DSM-IV), passando a valorizar
especificadores clinicos que permitem uma caracterizagdo mais detalhada da doenca. Entre
estes incluem-se caracteristicas como sofrimento ansioso, caracteristicas mistas, ciclagem
rapida, caracteristicas melancoélicas ou atipicas, presenca de sintomas psicoéticos, catatonia,
padrdo sazonal e inicio no periodo periparto. Esta reformulagdo permite uma avaliagdo mais
individualizada da pessoa com Perturbacdo Bipolar tipo |, favorece uma abordagem clinica
centrada na evolugdo do quadro e nas suas manifestacbes especificas, 0 que tem
implicacdes diretas na definicdo de estratégias terapéuticas mais ajustadas e eficazes
(DSM-5-TR, APA, 2022).

As bases bioldgicas (ou seja, o “bio" da abordagem biopsicossocial) do BD-I ganham
destaque quando se aborda a sua etiologia e tratamento. No entanto, trata-se de uma
condicgéo dificil de gerir apenas com medicagdo, sendo que muitas vezes esta € insuficiente,
dado que os sintomas da perturbacdo apresentam caracteristicas distintas conforme o tipo
de episadio (Ozdel et al., 2021). Quando se considera em conjunto a prevaléncia da doenca
e a ineficacia dos tratamentos farmacoldgicos, torna-se inegavel a importancia das
intervengdes psicossociais no tratamento do BD-I. Além disso, a ndo ades&o ao tratamento

é outro problema que deve ser abordado do ponto de vista psicossocial (Ozdel et al., 2021).

5.1.2 Intervencdo Psicoterapéutica baseada na Terapia Cognitivo-Comportamental

A Intervencdo Psicoterapéutica baseada na Terapia Cognitivo-Comportamental
(TCC) ocupa um lugar anico entre as intervencdes psicossociais, destacando-se por
caracteristicas como o seu caracter empirico e flexivel, sendo recomendada como
intervencédo adjuvante baseada em evidéncias em todas as fases do transtorno, exceto na

fase de mania aguda (Parker et al., 2025).

A intervencdo psicoterapéutica baseada na TCC é um tipo de intervencao
estruturada e orientada por objetivos. Na area da salde mental é utilizada para tratar ou
gerir condicbes de saude mental e perturbacfes emocionais. Baseia-se em varios principios

fundamentais, nomeadamente:
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As questdes psicoldgicas resultam, em parte, de padrdes de pensamento
problematicos ou pouco Uteis;

Estas questbes também se baseiam em comportamentos aprendidos que ndo
séo benéficos;

Podem ainda estar ligadas a crencas centrais disfuncionais, incluindo ideias
negativas sobre si préprio e sobre 0 mundo;

As pessoas que enfrentam dificuldades psicologicas podem aprender formas
mais saudaveis de lidar com esses desafios, o que pode aliviar os sintomas e

melhorar a saiude mental e emocional.

Durante a Intervencgédo Psicoterapéutica, pode ajudar-se a pessoa a analisar de perto
0S pensamentos e emogdes, no caso da pessoa com BD-I; ajuda a pessoa a compreender
melhor de que modo os seus pensamentos influenciam as suas acgfes. Através desta
intervencdo psicoterapéutica, € possivel desaprender padrdes negativos de pensamento e
comportamento e substitui-los por formas de pensar e agir mais saudaveis. A Intervengéo
psicoterapéutica decorre normalmente ao longo de um numero limitado de sessdes. Ao
utilizar-se um formato de perguntas e respostas, pode ajudar-se a pessoa a adquirir uma
nova perspetiva. Como resultado, aprende a lidar melhor com o stresse, as situagdes
dificeis, episddios maniacos com sintomas psicéticos, comportamento desorganizado,
irritabilidade e leva a um aumento da adeséao terapéutica (Tan et al., 2022; Parker et al.,
2025).

Os principais objetivos da Intervencdo Psicoterapéutica baseada na TCC séo
identificar e modificar pensamentos, crengcas e comportamentos disfuncionais que
contribuem para o agravamento dos sintomas (Novick & Swartz, 2019). A Intervencado
Psicoterapéutica aplicada ao BD-I assenta na premissa de que os pensamentos, emogoes e
comportamentos estdo interligados, e que as alteracbes de humor e dos processos
cognitivos durante episodios afetivos influenciam o comportamento, formando um ciclo
vicioso que agrava o impacto da perturbacdo. A modificacdo de pensamentos automaticos e
a eliminacéo de distor¢gbes cognitivas interrompem este ciclo problemético. A Intervengéo
Psicoterapéutica baseada na TCC inclui componentes como psicoeducacdo, registos de
pensamentos, diarios de humor e planificagbes de atividades. O profissional de saude, no
vaso o0 enfermeiro, ajuda a pessoa a associar estados de humor aos pensamentos,
reconhecer e monitorizar sintomas e prédromos, desenvolver estratégias comportamentais,
aprender técnicas basicas da Intervencdo Psicoterapéutica, melhorar os habitos de sono e
rotina diaria, aumentar a adesdo a medicacao e resolver problemas psicossociais (Novick &
Swartz, 2019). Pode ser aplicada individualmente ou em grupo (TCC-G) e tem sido

adaptada para incluir outras abordagens, como a Intervencdo psicoterapéutica baseada na
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Terapia Cognitiva Baseada na Atencdo Plena (MBCT), ou para abordar comorbilidades,
como a Intervencdo de Grupo Integrada (IGT) para o uso de substancias em pessoas com
BD-I (Novick & Swartz, 2019).

Uma meta-analise demonstrou o efeito da Intervencao Psicoterapéutica baseada na
TCC na reducdo de recaidas e na melhoria dos sintomas de depressdo, mania e
funcionamento no BD-I (Chiang et al., 2017), sendo ainda considerada custo-eficaz quando
comparada com o tratamento habitual. Um ensaio clinico randomizado (RCT) recente
mostrou que a intervengdo psicoterapéutica melhorou significativamente os resultados em

casos de BD-I de inicio recente (Saraf et al., 2021).

Os ensaios de efichcia de medicamentos e/ou intervencdes psicologicas para
transtornos bipolares tendem a recrutar amostras homogéneas de pessoas em estado
eutimico, que geralmente demonstram elevados niveis de adesdo aos tratamentos
propostos (Scott et al.,, 2022). Face a esta realidade, os mesmos autores realizaram uma
andlise secundéaria de um RCT de grande escala e multicéntrico, com enfoque no efeito
pragmatica da intervencao Psicoterapéutica baseada na TCC associada ao tratamento
habitual (TAU), comparado com TAU isoladamente. O estudo explorou os resultados em
pessoas que foram: (i) recrutadas durante episodios depressivos; ou (ii) estavam a receber
doses subdtimas ou nenhum estabilizador de humor (EM). Foram extraidos dados de duas
subamostras (de um total de 253 participantes do RCT). A Amostra 1 incluiu 67 pessoas em
episddio depressivo (TCC: 34; TAU: 33); a Amostra 2 incluiu 39 pessoas a receber
tratamento subo6timo com BD-I (TCC: 19; TAU: 20). Foram utilizadas analises de
sobrevivéncia (ajustadas para variaveis de confusdo) para explorar a recuperagcdo na
Amostra 1 e a recaida na Amostra 2. Na Amostra 1 (pessoas com depressao), o modelo de
regressao de riscos proporcionais de Cox revelou que o tempo mediano até a recuperacao
foi significativamente mais curto no grupo que realizou a intervengdo psicoterapéutica
baseada na TCC (10 semanas; IC 95%: 8-17) comparado com o grupo TAU (17 semanas;
IC 95%: 9-30) [Razéo de Risco Ajustada 1,89; IC 95%: 1,04-3,4; p<0,035]. Na Amostra 2
(tratamento subétimo com EM), o tempo mediano até qualquer recaida foi significativamente
mais longo no grupo da Intervencdo psicoterapéutica baseada na TCC (~35 semanas)
comparado com o grupo TAU (~20 semanas); Razédo de Risco Ajustada de 2,01; IC 95%:
1,01-3,96; p<0,05. A diferenca no tempo de sobrevivéncia até a primeira recaida depressiva
também atingiu significancia estatistica (X2=14,23; df =6; p=0,027). A utilizacdo adjuvante da
Intervencdo Psicoterapéutica parece trazer beneficios para pessoas com BD-l,
representativos daquelas atendidas na pratica clinica rotineira, mas frequentemente
excluidos dos ensaios de eficacia. Assim sendo o objetivo desta Scoping Reviews (ScR)

estudo consiste em mapear a evidéncia cientifica existente sobre o efeito da Intervengéo
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Psicoterapéutica baseada na Terapia Cognitivo-Comportamental no tratamento de pessoas
adultas com Perturbacdo Bipolar tipo |, identificar os seus efeitos ao nivel da adesao
terapéutica, regulacdo emocional, prevencdo de recaidas e melhoria do funcionamento

psicossocial

Questéao de revisao

A definicdo da questao de revisdo € uma etapa fundamental, que orienta o processo
de selecdo dos estudos, extracdo de dados, mapeamento das evidéncias e interpretacéo
dos seus resultados (Apéstolo, 2017). A construcdo e formulacdo dessa questao seguiram
um formato estruturado, com base na estratégia Populagéo (P), Conceito (C) e Contexto (C)
(Ap6stolo, 2017) (Quadro 1).

Quadro 1. Matriz PCC

Mnemoénica

P (Participantes) Pessoas adultas (=18 anos) com diagnoéstico de Perturbagao Bipolar tipo |

Resultados da intervencao psicoterapéutica baseada na Terapia Cognitivo-

C (Conceito) Comportamental

Contextos de cuidados de salde mental (internamento, ambulatério,

C (Contexto) comunitario)

Tendo por base a estratégia PCC supramencionada, formulou-se a questdo de

revisao seguinte:

BN

_ Quais os resultados associados a aplicacdo de intervenges psicoterapéutiacs
baseadas na Terapia Cognitivo-Comportamental no tratamento de pessoas adultas com

Perturbacédo Bipolar tipo I?
Mediante o exposto, esta ScR teve como objetivo principal:

_ Mapear a evidéncia cientifica existente sobre os resultados associados a aplicacao
de intervencdes psicoterapéuticas baseadas em TCC nas pessoas adultas com Perturbacdo
Bipolar tipo |, identificar os seus efeitos ao nivel da adesdo terapéutica, regulacdo

emocional, prevencao de recaidas e melhoria do funcionamento psicossocial.

Metodologia

A presente ScR teve por base as diretrizes preconizadas pelo Joanna Briggs Institute

(JBI), destacando a relevancia do rigor metodologico na condugdo da mesma (Peters et al.,
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2020) e foi suportada pelo modelo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and

Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (Page et al., 2021).

Tipo de estudo

A ScR é reconhecida como uma modalidade de revisao sistematica da literatura,
sendo atualmente uma ferramenta essencial para o desenvolvimento da enfermagem
baseada na evidéncia (Amendoeira, 2022). O cenario da saude e os cuidados associados
tém-se tornado cada vez mais complexos, o que reforca a necessidade de abordagens
metodoldgicas diferenciadas, além das revisGes tradicionais (Pollock et al., 2024). Nesse
contexto, a ScR surgiu como uma forma de revisdo que permite uma avaliagao inicial da
revisdo e da profundidade da literatura existente, ao reconhecer a natureza e a abrangéncia
das evidéncias disponiveis (Pollock et al., 2024). Este tipo de revisdo oferece uma
perspetiva ampla sobre um tema, area, conceito ou questdo especifica, integra dados de
diferentes metodologias (Munn et al., 2022). O planeamento prévio de uma ScR € a base
para a conducdo de um processo transparente, evitando ao maximo a possibilidade de viés
(Peters et al., 2020). Como tal, o protocolo, previamente estabelecido, possibilitou responder
a questdo de revisdo e alcangar os objetivos. Para a sua concretizacdo, foi feito um
mapeamento e sintese da evidéncia existente sobre a temética em estudo, enunciando os

principais conceitos, tipos de estudos/fontes e gaps.

Critérios de elegibilidade

Os critérios de elegibilidade estabelecem quais o0s estudos, os artigos e o0s
participantes adequados ou ndo para a inclusdo na pesquisa, assegurando uma sele¢édo que
seja coerente, imparcial e compativel com os objetivos definidos previamente. E
fundamental que haja uma definicdo precisa e objetiva dos critérios de inclusao,
fundamentados nos conceitos-chave relevantes para a revisdo (Munn et al., 2022). Neste
pressuposto, definiram-se os critérios de inclusdo e exclusdo (Quadro 2), baseados na

dimensao da questao de revisdo, tendo em conta a matriz PCC.

Quadro 2. Critérios de elegibilidade

Critérios de Inclusao Critérios de Excluséo

P (Populacéo)

Adultos (idade =18 anos) com diagnéstico
de Perturbacao Bipolar tipo |

Criancas e adolescentes; adultos com outras
perturbacdes sem distingdo clara (ex.: Perturbacéo
Bipolar tipo II)

C (Conceito)

IntervencBes psicoterapéuticas baseadas
em Terapia Cognitivo-Comportamental e
suo efeito (recaidas, adesdo, sintomas,
funcionamento)

Intervencdes exclusivamente farmacoldgicas ou
outras intervengcbes nao relacionadas com a
Intervencd@o psicoterapéutica baseada na TCC;
estudos que nao avaliem eficacia

C (Contexto)

Contextos de cuidados de saude mental
(internamento, ambulatério e comunitério)

Contextos ndo relacionados com a prestagcédo de
cuidados em saude mental
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Tipos de fontes de evidéncia
A selecdo das fontes de informacéo deve abranger toda a literatura relevante para a

guestdo de pesquisa, com a definicdo prévia dos tipos de estudos a serem incluidos, para
garantir a coeréncia metodoldgica e a transparéncia na revisdo (Pollock et al., 2024). Os
revisores podem aplicar critérios especificos para limitar ou expandir a ScR, direcionando a
pesquisa para os estudos que melhor atendem aos objetivos. A aplicacdo de limites na
tipologia das fontes contribui para uma selecdo mais precisa da evidéncia, evitando a
inclusédo de literatura irrelevante (Munn et al., 2022; Pollock et al., 2024). Esta ScR incluiu
estudos primarios de diferentes tipos, como quantitativos, qualitativos e de métodos mistos.
A literatura cinzenta, teses e dissertacfes, também foi considerada. Optou-se por excluir
resumos de conferéncias e apresentacfes orais. A avaliacao da qualidade metodol6gica nédo
foi realizada, porquanto ndo € obrigatdria numa ScR, que visa mapear a evidéncia cientifica
sem hierarquizar ou classificar criticamente os estudos (Amendoeira, 2022; Munn et al.,
2022).

Estratégia de pesquisa

Para garantir uma identificacdo rigorosa da literatura relevante, foi desenvolvida uma
estratégia de pesquisa trifasica, conforme os principios metodoldgicos do JBI (Amendoeira,
2022; Munn et al., 2022). O objetivo foi localizar estudos publicados, com restricdes de
idiomas (inglés, portugués e espanhol), mas ndo temporais, geogréaficas ou culturais. Foram

ainda excluidos os estudos sem acesso gratuito ao texto integral.

A pesquisa inicial, ocorrida a 27 de janeiro de 2026, permitiu desenvolver uma
expressao de pesquisa adaptada, com recurso a descritores e qualificadores da Medical
Subject Headings (MeSH) e a aplicacdo de operadores booleanos (AND e OR). Para tal,
foram identificados o0s principais conceitos relacionados com a tematica em estudo e
selecionados os respetivos descritores controlados, bem como sinénimos e termos livres
associados, de forma a aumentar a sensibilidade e a abrangéncia da pesquisa nas
diferentes bases de dados. O Quadro 3 apresenta os descritores MeSH utilizados e os

respetivos sinGnimos ou termos livres considerados para cada conceito de pesquisa.

Quadro 3. Descritores MeSH utilizados e 0s seus sinGnimos/termos livres

Conceito de pesquisa Descritor MeSH Sinénimos/termos livres

bipolar disorder; bipolar disorder type 1; bipolar disorder type 2;
bipolar mood disorder; bipolar mood disorders; bipolar
depression; depression bipolar; manic depression; manic
disorder; manic depressive psychosis; type 1 bipolar disorder;

Perturbacé&o bipolar Bipolar Disorder
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type 2 bipolar disorder
cognitive behavioral therapy; cognitive behavioural therapy;

. - Cognitive cognitive behavior therapy; cognitive behaviour therapy;
Terapia Cognitivo- . o ) iy o o !
Behavioral cognitive therapy; cognitive therapies; cognitive psychotherapy;
Comportamental s S : U
Therapy cognitive  psychotherapies; behaviour therapy cognitive;
psychotherapy cognitive
Populacao adulta Adult adults; adult population; pessoas adultas; populacdo adulta
Contexto de salde Mental Health mental health; psychiatric care; mental healthcare; psychiatric
mental Services services; saude mental; cuidados psiquiatricos

Numa segunda fase, também em 27 de janeiro de 2026, foi realizada uma pesquisa
nas bases de dados selecionadas, recorrendo aos termos de indexagao identificados. No
total, foram recuperados 1015 artigos, distribuidos pelas seguintes bases de dados: CINAHL
Complete (162 artigos), MEDLINE Complete (323 artigos), ProQuest (330 artigos), PubMed
(200 artigos). As estratégias de pesquisa realizada nas referidas bases de dados

encontram-se em anexo.
Selecédo de Estudos

ApoOs a pesquisa nas bases de dados, previamente descrita, um total de 1015 artigos
foram obtidos e exportados para o software de gestdo de selegdo Rayyan, que permite,
antes da triagem, eliminar os artigos duplicados. Os resultados obtidos durante o processo

de sele¢éo de estudos encontram-se definidos e esquematizados na figura 1.

A selecdo dos artigos foi realizada por dois revisores independentes. Numa primeira
fase, os revisores procederam a leitura e triagem dos estudos com base no titulo e resumo,
aplicando os critérios de inclusdo e exclusao previamente definidos e de acordo com as
fontes selecionadas. Foi realizada a leitura integral dos artigos considerados potencialmente
elegiveis, com o objetivo de confirmar a sua inclusdo na revisdo. Numa fase subsequente,
procedeu-se a identificagdo de estudos adicionais relevantes através da andalise das
referéncias bibliograficas dos artigos incluidos. Estes estudos foram igualmente avaliados
pelos dois revisores independentes, seguindo o0 mesmo processo de leitura por titulo e
resumo e posterior analise do texto integral. Em todas as etapas do processo de triagem e
selecdo, ndo se verificaram divergéncias significativas entre os revisores, tendo as eventuais
discordancias sido resolvidas por consenso, sem necessidade de recorrer a um terceiro

revisor.
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Identificagdo de Estudos por Bases de Dados

Estudos identificados nas Bases de Dados
(n=1015)

CINAHL Complete (162 artigos),
MEDLINE Complete (323 artigos)
ProQuest (330 artigos)

PubMed (200 artigos)

Estudos removidos antes da triagem
(n=415)

'

Estudos selecionados para leitura do titulo e/ou resumo
(n=600)

v

Estudos excluidos apds leitura do titulo e/ou resumo
(n=589)

Por titulo (n=419)
Por resumo (n=170)

Estudos analisados pelo texto integral para elegibilidade
(n=11)

Estudos excluidos ap6s analise do texto integral (n=1)

Por conceito (n=1)

Estudos incluidos na Scoping Review
(n=10)

Figura 1. Diagrama PRISMA-ScR
Fonte: Page et al. (2021).

Resultados

Foram identificados 1015 estudos através das bases de dados, nomeadamente

CINAHL Complete (162 artigos), MEDLINE Complete (323 artigos), ProQuest (330 artigos) e

PubMed (200 artigos). Antes da fase de triagem, foram removidos 415 estudos. Assim, 600

estudos foram selecionados para leitura do titulo e/ou resumo. ApoOs esta etapa, foram

excluidos 589 estudos, dos quais 419 por analise do titulo e 170 por analise do resumo.

Posteriormente, 11 estudos foram analisados em texto integral para avaliagdo da

elegibilidade. Destes, 1 estudo foi excluido por ndo cumprir os critérios concetuais definidos.

Por fim, foram incluidos 10 estudos na scoping review (Quadro 4).
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A andlise dos estudos incluidos revela que a evidéncia sobre o efeito da Intervencéo
psicoterapéutica baseada na TCC na perturbacao bipolar tem vindo a desenvolver-se ao
longo do tempo, com publicacbes que se estendem desde 2003 até 2023, abrangendo
diferentes contextos geograficos, nomeadamente o Reino Unido, Australia, Canada, Estados

Unidos, Paises Baixos, Espanha e Taiwan.

Os primeiros estudos empiricos relevantes datam do inicio dos anos 2000, com
destaque para o RTC de Lam et al. (2003), realizado no Reino Unido, que demonstrou que a
Intervencdo Psicoterapéutica baseada na TCC, aplicada em aproximadamente 16 sessoes
individuais, foi eficaz na reducao das recaidas e na melhoria do funcionamento psicossocial
em pessoas com perturbacéo bipolar, incluindo casos de perturbacéo bipolar tipo I. O estudo
de seguimento de Lam et al. (2005), também no Reino Unido, evidenciou que, embora os
beneficios iniciais se mantivessem parcialmente, a sua magnitude tendia a diminuir ao longo

do tempo, o que sugere a necessidade de intervencdes de manutencao.

Na Austrdlia, Ball et al. (2006) desenvolveram outro RTC, com cerca de 20 sess0es,
cujos resultados foram mais heterogéneos, nao tendo sido observadas diferencas
estatisticamente significativas globais, ainda que alguns subgrupos tenham apresentado
melhorias, incluindo individuos com perturbagé&o bipolar tipo I. Mais tarde, no Canada, Parikh
et al. (2012) compararam a Intervencdo Psicoterapéutica baseada na TCC com a
psicoeducacéo, utilizando programas com cerca de 12 a 20 sessdes, concluindo que ambas
as intervencgdes séo eficazes em individuos com perturbacéo bipolar, incluindo o tipo I, sem

evidéncia clara de superioridade da Intervencgéo Psicoterapéutica baseada na TCC.

Ao longo da década seguinte, a investigagdo passou a incluir revisdes sistematicas e
meta-analises que permitiram uma visdo mais abrangente da evidéncia disponivel. A revisédo
de Miklowitz (2008), nos Estados Unidos, j& apontava para a utilidade da Intervengéo
Psicoterapéutica baseada na TCC como intervencdo adjuvante a farmacoterapia em
individuos com perturbacdo bipolar tipo | e tipo IlI, sobretudo na melhoria da adesdo
terapéutica e na reducao de recaidas. Esta perspetiva foi reforcada por estudos posteriores,
como a revisdo sistematica e meta-analise de Oud et al. (2016), nos Paises Baixos, que
evidenciou beneficios das intervengdes psicologicas, incluindo as Intervencées
Psicoterapéuticas baseadas na TCC, apesar de salientar a qualidade moderada a baixa da

evidéncia.

Mais recentemente, a meta-analise de Chiang et al. (2017), envolvendo estudos
internacionais, confirmou que as Intervencbes Psicoterapéuticas baseadas na TCC,
geralmente aplicada entre 8 e 30 sessdes, contribui para a reducao de recaidas e sintomas

depressivos, especialmente quando associada ao tratamento farmacologico, com beneficios



64

também observados em individuos com perturbacao bipolar tipo |. Paralelamente, as
guidelines de Yatham et al. (2018), no Canada, reforcam que as Intervencdes
Psicoterapéuticas baseadas na TCC deve ser considerada uma intervencdo adjuvante, ndo

substituindo a farmacoterapia, particularmente em casos de perturbacéo bipolar tipo |.

Revisdes mais recentes, como a de Miklowitz et al. (2021) e Valdivieso-Jiménez et al.
(2023), continuam a sustentar o efeito das Intervencdes Psicoterapéuticas baseadas na
TCC enquanto complemento terapéutico em individuos com perturbacao bipolar, incluindo o
tipo I, destacando, todavia, a elevada heterogeneidade dos estudos, designadamente no
namero de sessbes (variando aproximadamente entre 8 e 30), nos formatos de intervencao

e nas caracteristicas das amostras.

Assim, a evidéncia disponivel sugere que as IntervencBes Psicoterapéuticas
baseadas na TCC sdao intervengdes uteis como complemento a terapéutica farmacoldgica
em individuos com perturbacdo bipolar tipo I, contribuindo para a reducdo de recaidas e
melhoria do funcionamento psicossocial. No entanto, a variabilidade metodolégica e a
escassez de estudos exclusivamente focados na perturbagéo bipolar tipo | constituem

limitagdes relevantes a considerar.

Discussao

A evidéncia disponivel apoia a utilidade das Intervengbes Psicoterapéuticas
baseadas na TCC como intervengfes adjuvante no tratamento da perturbagéo bipolar tipo I,
embora os efeitos observados sejam mais consistentes em alguns dominios clinicos do que
noutros. Globalmente, os estudos apontam sobretudo para beneficios na reducéo de
recaidas, na diminuicdo da sintomatologia depressiva, na melhoria do funcionamento
psicossocial e no aumento da adesdo terapéutica, mas com resultados menos uniformes
guando se analisam outros desfechos. Estes resultados sdo consistentes com a literatura
gue realca esta Intervencdo Psicoterapéutica como uma intervencao estruturada e baseada
na evidéncia, recomendada como complemento a farmacoterapia (Miklowitz, 2008; Yatham
et al., 2018; Miklowitz et al., 2021).
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NO

Autor/Ano

Pais

Objetivo

Metodologia

Sessdes da
Intervencéao

Resultados

10

Chiang et
al., 2017

Lam et al.,
2003

Lam et al.,
2005

Ball et al.,
2006

Parikh et
al., 2012

Oud et al.,
2016

Miklowitz,
2008

Miklowitz
et al., 2021

Valdivieso-
Jiménez et
al., 2023

Yatham et
al., 2018

Taiwan
/EUA

Reino
Unido

Reino
Unido

Australi
a

Canad

Paises
Baixos

EUA

EUA

Espanh

Canad

Avaliar o efeito da
Intervencao
Psicoterapéutica
baseada na TCC

Prevencgéo de
recaidas

Follow-up (2 anos)

Avaliar sintomas e
recaidas

Comparar a
Intervencao
Psicoterapéutica vs
psicoeducacao

Avaliar intervengdes
psicoldgicas

Rever intervencdes
psicoterapéuticas
adjuvante

Atualizacdo da
evidéncia

Reviséo do efeito
da intervencgdo
Psicoterapéutica
baseada na TCC

Guidelines clinicas

Meta-andlise
de RCTs

RCT

Seguimento
de RCT

RCT

RCT

Revisdo
sistematica

Revisao
narrativa

Revisdo/meta-
analise

Revisdo
sistematica

Guidelines

Variavel (= 8-30
sessoes)

~16 sessdes
individuais

Mantém estrutura
inicial (~16 sessdes)

~20 sessbes
individuais

~12-20 sessbes
(grupo/individual)

Variavel (= 6-25
sessdes)

Variavel (= 12-30
sessoes)

Variavel (= 10-30
sessoes)

Variavel (= 8-30
sessoes)

N&o aplicavel

Melhoria da
adesao
terapéutica,
funcionamento e
reducéo de
recaidas
Confirmo efeito
como
complemento;
melhores
resultados quando
combinada com
farmacoterapia
Beneficios com
elevada
heterogeneidade;
impacto limitado
nos sintomas
agudos
Esta Intervencao
Psicoterapéutica
recomendada
como adjuvante;
foco na prevencéo
de recaidas e
adesdo terapéutica
Reducéo do tempo
de recuperagédo em
episédios
depressivos;
aumento do tempo
até recaida
Reforca
necessidade de
intervengdes
psicossociais
devido a ndo
adesdo terapéutica
Resultados
inconclusivos;
limitagbes
metodolégicas e
amostras reduzidas
Esta Intervencao
Psicoterapéutica
melhora
reconhecimento
precoce de
sintomas, coping e
regulagéo
emocional
Melhoria da
adesao
terapéutica,
funcionamento e
reducéo de
recaidas
Confirmo efeito
como
complemento;
melhores
resultados quando
combinada com
farmacoterapia
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Como tratamento adjuvante, as intervencdes psicoterapéuticas ajudam as pessoas
com perturbacéo bipolar a melhorar a adeséo ao tratamento, o insight e as competéncias de
coping face a eventos de vida problematicos, com demonstracdo de uma melhor resposta
aos farmacos psicotrépicos. Entre as intervencgdes psicossociais que podem funcionar como
complemento as medidas farmacoldgicas, a intervencdo psicoterapéutica baseada na TCC
constitui uma opcao terapéutica promissora. No entanto, apresenta resultados inconclusivos,
devido a auséncia de amostras de grande dimenséo e a heterogeneidade dos estudos (Ye
et al., 2016). De acordo com Valdivieso-Jiménez (2021), os RCT publicados na ultima
década tém evidenciado os potenciais beneficios da intervengdo psicoterapéutica como
complemento aos estabilizadores do humor na prevencdo de recaidas, na reducdo dos
sintomas e na melhoria da adesdo ao regime terapéutico. Algumas meta-analises avaliaram
recentemente o efeito da intervencdo psicoterapéutica baseada na TCC na perturbagéo
bipolar, mostrando que esta apresenta um impacto reduzido nos sintomas clinicos, embora

a evidéncia disponivel permaneca limitada (Valdivieso-Jiménez, 2021).

Os estudos experimentais anteriores sustentam esta tendéncia, mas evidenciam
igualmente limitagBes. Lam et al. (2003) demonstraram que a intervengdo psicoterapéutica
baseada na TCC, associada ao tratamento farmacoldgico, reduziu recaidas e melhorou o
funcionamento psicossocial em pessoas com perturbacdo bipolar, incluindo o tipo I. No
entanto, o estudo de seguimento de Lam et al. (2005) revelou que estes beneficios tendem
a diminuir ao longo do tempo, o que indica a necessidade de estratégias de manutencgéo.
Estes resultados indicam que a intervengdo psicoterapéutica baseada na TCC pode ter

maior impacto na fase inicial de prevenc¢éo da recaida do que na manutengéo a longo prazo.

Resultados mais heterogéneos foram observados em estudos posteriores. Ball et al.
(2006) ndo encontraram diferencas estatisticamente significativas globais entre grupos,
ainda que com melhorias em alguns subgrupos, enquanto Parikh et al. (2012) demonstraram
gue tanto a intervencdo psicoterapéutica como a psicoeducacdo sdo eficazes, sem
evidéncia clara de superioridade da intervencao psicoterapéutica baseada na TCC. Estes
resultados sugerem que o0s beneficios observados podem estar relacionados com
componentes comuns as intervengdes psicossociais, nomeadamente, a psicoeducacao, a
monitorizacdo de sintomas e a promoc¢do da adesdo terapéutica. As revisbes e meta-
andlises reforcam esta interpretacdo. Miklowitz (2008) destacou a importancia da
intervencdo psicoterapéutica baseada na TCC como intervencdo adjuvante, particularmente
na melhoria da adesdo e prevencao de recaidas, enquanto Oud et al. (2016) confirmaram
beneficios das intervengfes psicoldgicas, ainda que com qualidade de evidéncia moderada

a baixa. De forma anéloga, Miklowitz et al. (2021) reforcam que as intervencdes
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psicossociais estruturadas contribuem para melhores resultados quando combinadas com a

farmacoterapia.

A meta-analise de Chiang et al. (2017) fornece uma sintese robusta da evidéncia,
demonstrando que a intervencdo psicoterapéutica baseada na TCC esta associada a
reducdo de recaidas e sintomas depressivos, bem como a melhoria do funcionamento
psicossaocial, com efeitos particularmente relevantes em pessoas com perturbacao bipolar
tipo I. No entanto, os autores salientam a heterogeneidade dos estudos incluidos,
nomeadamente ao nivel do niumero de sessfes, formatos de intervencdo e caracteristicas
das amostras. Esta heterogeneidade é igualmente destacada por Valdivieso-Jiménez et al.
(2023), que reforcam a variabilidade metodologica como uma limitagdo importante na
interpretacao dos resultados.

Estudos mais recentes e de natureza mais pragmatica sugerem que a intervencao
psicoterapéutica baseada na TCC pode ser particularmente Gtil em contextos clinicos reais.
Scott et al. (2022) demonstraram que a intervencdo psicoterapéutica associada ao
tratamento habitual pode reduzir o tempo até a recuperacdo em episédios depressivos e
prolongar o tempo até a recaida em individuos com tratamento farmacol6gico subdétimo.
Estes resultados vdo ao encontro da perspetiva de Ozdel et al. (2021), que destacam a
complexidade do tratamento da perturbacgdo bipolar tipo | e a necessidade de intervencdes
psicossaociais para complementar a farmacoterapia, especialmente face a problematica da

nao adeséo terapéutica.

Do ponto de vista te6rico e clinico, os resultados também sdo coerentes com 0s
principios da intervengdo psicoterapéutica baseada na TCC. Segundo Novick e Swartz
(2019), esta intervencdo atua na modificacdo de pensamentos disfuncionais, regulagéo
emocional e alteragdo de comportamentos desadaptativos, sendo preditora da promogéo de
competéncias como 0 reconhecimento precoce de sintomas, a gestdo de prédromos, a
estabilizacdo de rotinas e a melhoria da adeséo terapéutica. Estas caracteristicas ajudam a
explicar de que modo os efeitos mais consistentes sdo observados na prevengédo de
recaidas e no funcionamento psicossocial, mais do que no tratamento de episédios agudos,

particularmente maniacos.

Pelo exposto, as evidéncias analisadas sugerem que a intervencgao psicoterapéutica
baseada na TCC é uma intervencéo eficaz como complemento a terapéutica farmacoldgica
em pessoas com perturbacdo bipolar tipo I, cujos efeitos se traduzem na reducdo de
recaidas, especialmente depressivas, e ao nivel da melhoria do funcionamento psicossocial
e da adesdo ao regime terapéutico. Porém, este efeito deve ser interpretado com

precaucéo, tendo em conta a heterogeneidade dos estudos, a variabilidade dos protocolos e
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a escassez de investigacdo focada exclusivamente na perturbacdo bipolar tipo I, o que

constitui uma limitacdo relevante na literatura atual.

Conclusao

A evidéncia analisada sugere que a intervencdo psicoterapéutica baseada na TCC
constitui uma intervencdo eficaz como complemento a terapéutica farmacologica na
perturbacdo bipolar tipo I, contribuindo para a reducdo de recaidas, melhoria da
sintomatologia depressiva, aumento da adeséo terapéutica e otimizacdo do funcionamento
psicossocial. Porém, reitera-se que os resultados ainda sdo muito heterogéneos e, em
alguns casos, inconclusivos, devido a variabilidade metodolégica dos estudos e a escassez
de investigagdes com foco exclusivo na perturbag&o no bipolar tipo I.

Neste contexto, a intervencdo psicoterapéutica baseada na TCC evidencia-se
particularmente como uma abordagem estruturada que potencia a literacia em saude, o
insight e o desenvolvimento de estratégias de coping, fatores fundamentais ao nivel da
gestdo de uma patologia cronica e recorrente como a perturbacao bipolar. Importa ainda
destacar que o estudo de caso desenvolvido no ambito deste trabalho reforgou estes
resultados, pois evidenciou ganhos ao nivel da adesdo ao regime terapéutico,
reconhecimento precoce de sinais de descompensacdo e melhoria na gestdo emocional e

comportamental da utente.

Implicagcdes para a prética clinica

Os resultados obtidos reforcam a relevancia da intervengdo do EEESMP na
implementacdo de abordagens psicoterapéuticas, nomeadamente da intervencéo
psicoterapéutica baseada na TCC, enquanto complemento essencial ao tratamento
farmacologico. Este profissional de saude assume destaque na psicoeducacao,
monitorizacao de sintomas, identificacao de prédromos, promoc¢ao da adesdo terapéutica e

desenvolvimento de competéncias de autorregulacdo emocional e comportamental.

A utilizacdo de estratégias baseadas na TCC, como registos de pensamento, diarios
de humor, estruturacdo de rotinas e treino de coping, permite uma intervencdo mais
individualizada e centrada na pessoa, uma estratégia que promove a autonomia e 0
empowerment. N&o obstante, a evidéncia sugere que estas intervencdes sao
particularmente relevantes na prevencgdo de recaidas e na melhoria da qualidade de vida,

sobretudo em fases de estabilidade clinica.
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Assim, a integracdo da intervencao psicoterapéutica baseada na TCC na pratica do
EEESMP revela-se fundamental, ndo so6 pela suo efeito demonstrada, mas também pela sua
aplicabilidade em diferentes contextos clinicos, como o do estudo de caso apresentado
neste relatdrio. Todavia, torna-se necessaria mais investigacdo dirigida especificamente a
perturbacédo bipolar tipo I, de forma a sustentar interven¢des mais diferenciadas e baseadas

em evidéncia robusta.

5.1.2. Estudos de casos

Estudo de caso em contexto de UIC

No estagio em UIC realizei um estudo de caso de uma utente do sexo feminino, cuja
historia clinica apresento seguidamente, organizada de forma a facilitar a andlise dos

principais elementos relevantes (Tabela 1).

Tabela 1. Hist6ria clinica da utente

Dimenséo Descricao

Identificacédo Utente do sexo feminino, 41 anos, casada, natural de Verdemilho.
Licenciatura em Farmécia. Sem vinculo laboral estavel.

Motivo do internamento Alteragbes comportamentais, irritabilidade, gastos excessivos, discurso
persecutério e ameaca de homicidio. Sem ideacao suicida.

Histéria atual Internamento de 20 dias. Labilidade emocional e ideias persecutérias. Boa
adesao terapéutica. Alta com estabilizacdo.

Antecedentes psiquiatricos Tentativa de suicidio (2014). Mltiplos episédios maniacos. Diagnéstico PB
tipo |. Baixa adesao.

Antecedentes médicos Sem doencas relevantes. Aumento ponderal associado a medicagéo.

Historia social Mae de gémeas. Vive com a mée. Conflitos familiares. Desempregada.

Historia familiar Sem antecedentes psiquiatricos. Relacdes familiares conflituosas.

Legenda: PB — Perturbag&o Bipolar
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Figura 2. Genograma

Rede de apoio

A utente vive com a méde com quem mantém uma relacéo forte e verbalizou relagdes

conflituosas com os restantes membros da familia. Mantinha relacdes fortes com os
profissionais da UIC (Figura 3).
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Segue-se a sintese da observacdo clinica e funcional da utente durante o

internamento (Tabela 2)

Tabela 2. Sintese da observacéo clinica e funcional da utente durante o internamento

Dimensé&o Descrigéo

Sinais vitais TA 118/72; FC 78; FR 18; Temp 36,5; SpO. 98%
Nutricéo Apetite regular, aumento de peso

Eliminacao Preservada

Motricidade Preservada, atitude cooperante

Higiene Adequada

Sono Insénia ocasional, estabilizada

Apetite Preservado, aumenta com ansiedade

Sexualidade

Diminuigdo ap6s afastamento conjugal

Legenda: TA — Tens&o arterial; FC — Frequéncia cardiaca; FR — Frequéncia respiratéria; Temp — Temperatura; SpO, —

Saturacao periférica de oxigénio.

Apresenta-se de seguida a avaliacdo do estado mental (Tabela 3).

Tabela 3. Avaliacdo do estado mental da utente

Dimenséao Descrigao

Aparéncia Cuidada, contacto adequado
Comportamento Colaborante, por vezes defensiva
Discurso Fluente, por vezes acelerado
Pensamento Organizado, ideias persecutorias residuais
Cognicao Orientada, meméria preservada

Percecéo Sem alteragdes

Humor Eutimico com labilidade

Impulsos Controlo global preservado

Insight Parcial

Na tabela 4 consta o plano estruturado de cuidados, segundo as classificacbes

NANDA, NIC e NOC.

Tabela 4. Plano estruturado de cuidados

Diagnostico

Resultados

Intervencdes

Processo pensamento pert
Adesdo comprometida
Risco violéncia

Consumo substancias
Isolamento social
Conhecimento insuficiente
Ansiedade

Frustracdo

urbado  Clareza cognitiva
Adeséo ao tratamento
Controlo impulsos
Reduc¢éo consumo
Interacdo social
Literacia saude
Reducéo ansiedade

Regulacdo emocional

Reestruturacéo cognitiva
Psicoeducacéo
Desescalada

Entrevista motivacional
Atividades grupais
Educacao

Relaxamento

Treino coping

A avaliacdo dos

resultados baseou-se na Classificagdo dos Resultados de

Enfermagem (NOC), que permitiu definir objetivos mensuraveis e monitorizar o progresso

terapéutico, através da comparacdo entre os momentos pré e pés-intervencao (cf. Tabela 5).

Tabela 5. Resultados baseados na Classificacdo dos Resultados de Enfermagem (NOC)

Resultado NOC

Antes da Intervencao

Apoés Intervencao

NOC 1611 -
Comportamento de
Adeso Medicacdo

Negava completamente necessidade
de medicacdo; queixava-se de efeitos
colaterais sem tolerancia; recusava
participacdo em educacdo; raramente
demonstrado

Reconhecia relacéo entre medicagéo e
melhoria; tolerava efeitos colaterais
com compreensdo de beneficio;
participava voluntariamente em
discussoes; frequentemente
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NOC 1402 -
Conhecimento  Regime
de Tratamento

NOC 1405 -
Conhecimento Processo
da Doenca

NOC 1309 - Regulacéo
Emocional

NOC 1211 - Capacidade
de Concentracéo

NOC 1908 -
Conhecimento Reducao
de Riscos

Conhecimento nenhum ou limitado em
todos os indicadores

Negacéo ou minimizagéo de relacéo
entre consumo e descompensacao

Impulsividade marcada; impossibilidade
de identificacédo emocional;
agressividade na expressao

Gravemente

impossibilidade de
superior a 2-3 minutos
Nenhuma identificacdo de riscos

prejudicada;
concentragdo

demonstrado

Conhecimento substancial com
capacidade de exprimir em palavras
proprias

Reconhecimento claro: "Quando deixo
a medicacdo e consumo cannabis,
comeco a ficar estranho"

Capacidade de nomear emogdes;
expressao mais contida; utilizacdo de
técnicas simples (respiragcdo, pausa
antes de resposta)

Ligeiramente prejudicada; consegue
manter aten¢cdo 10-15 minutos em
tarefas interessantes; melhoria notéria
Identifica mudltiplos fatores de risco
especificos; descreve estratégias de
prevencao personalizadas

O plano de intervencao foi estruturado em varias sessdes sequenciais, com 0
objetivo de promover a compreensdo da perturbacdo, o desenvolvimento de competéncias
de autorregulacdo e a prevencdo de recaidas. Assim, na sessdo 0, teve lugar a
apresentacdo, um momento muito importante, pois foi 0 primeiro contacto com a utente, com
foco na criagdo de uma relacéo terapéutica de confianca e na elucidacédo do funcionamento
das sessdes. Na sesséo 1, foi realizada a psicoeducacgdo sobre a Perturbacéo Bipolar, o que
permitiu a utente compreender melhor as caracteristicas da sua condicdo, ou seja, promover
insight, especialmente as oscilacdes de humor e 0s seus impactos no seu funcionamento
diario. Ainda nesta sessao, foi abordada a gestdo do regime medicamentoso, com reforgo
da importancia da adesdo a terapéutica e do cumprimento das indicacbes médicas. O
insight sobre a doenca é fundamental para promover capacidade a pessoa de ter
consciéncia da sua condi¢éo, reconhecer os sintomas como indicadores de doenga mental e
compreender que esses sintomas requerem tratamento (Tohumcu & Cuhadar, 2025). O
insight em salde mental e psiquiatria surge sobretudo no contexto da esquizofrenia (David
et al., 1992). No entanto, evidéncias indicam que muitos doentes com outras perturbagoes,
como a perturbacao bipolar, também n&o apresentam insight sobre a sua doenga (Manarte
et al., 2021). Estudos, como o de autoria de Grover et al. (2023), sugerem gue pessoas com
perturbacdo bipolar apresentam défices de insight na fase aguda e durante a remissao.
Como estas pessoas atravessam periodos de exacerbacdo e remissdao, 0s estudos
disponiveis indicam que o insight durante a remissdo clinica é superior ao observado
durante episédios agudos. Assim, o insight na Perturbacédo Bipolar conceptualiza-se como
um construto dependente do estado, com variagcbes conforme as diferentes fases da
doenca. Um insight mais reduzido associa-se a maior gravidade da mania e a sintomas
depressivos mais severos em estados mistos, 0 que torna importante fomentar o insight. A

perturbacédo bipolar considera-se um fator que influencia o insight e as atitudes de coping, 0s
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quais afetam a adesdo do doente ao tratamento, podendo contribuir positivamente para o

prognoéstico da doenca (Tohumcu & Cuhadar, 2025).

Na sessdo 2, trabalhou-se a identificacdo de pensamentos autométicos e de
distor¢des cognitivas, para promover a tomada de consciéncia da utente acerca dos padroes
de pensamento disfuncionais e o seu impacto nas emocdes e comportamentos. Na sessdo
3, o foco incidiu no reconhecimento precoce de sinais de recaida, ou seja, capacitar a utente
para identificar alteragbes iniciais no seu estado emocional e comportamental, para que
pudesse ter uma intervencdo atempada. Na sessdo 4, foram abordadas estratégias de
gestdo do stresse e controlo emocional, com o objetivo de desenvolver competéncias que
favorecam a estabilidade emocional e a adaptacdo a situacdes de maior exigéncia. A
Perturbacéo Bipolar € uma condigdo recorrente e episodica, na qual as pessoas enfrentam
continuos niveis elevados de stresse devido a imprevisibilidade dos episédios de humor. A
preocupacdo com recaidas, a perturbagdo da vida diaria e a instabilidade emocional
aumentam esse stresse. Estes episodios podem afetar o humor, a cognicdo e o
funcionamento diario. Além disso, criam desafios emocionais e relacionais persistentes, que
tornam as pessoas com perturbagéo bipolar mais sensiveis ao stresse do quotidiano e com
maior necessidade de estratégias de coping eficazes (Young et al., 2011). As estratégias de
coping influenciam a forma como as pessoas lidam com o stresse e mantém o equilibrio
emocional. Estas incluem as estratégias focadas no problema, que visam lidar diretamente
com o fator de stresse, e as estratégias focadas na emocédo, que procuram regular as
respostas emocionais internas (Kumari et al., 2025). A investigagdo sugere que as pessoas
com perturbagéo bipolar recorrem com maior frequéncia a estratégias focadas na emocao
ou a estilos evitantes, que tendem a ser menos eficazes na redugdo do sofrimento e na
prevencdo de recaidas (Kumari et al., 2025). As competéncias de coping também podem
influenciar a forma como o stresse contribui para a recorréncia dos episodios de humor,
sendo esta relacdo ainda modulada por alteracbes neurofuncionais e neuroestruturais

associadas ao curso recorrente da doenca (Kumari et al., 2025; Tohumcu & Cuhadar, 2025).

Por fim, na sessdo 5, procedeu-se ao planeamento de vida e a consolidacdo de
estratégias de prevencao de recaidas, incentivando a definicdo de objetivos pessoais e a

aplicacao pratica das competéncias adquiridas ao longo do processo terapéutico.

Discusséao do estudo de caso

O caso clinico apresentado ilustra a complexidade da Perturbagcédo Bipolar tipo I,
caracterizada por episoédios recorrentes de desregulacdo do humor, com impacto

significativo no funcionamento global da utente. Tal como descrito na literatura, esta



74

perturbacdo associa-se a alteracbes marcadas no humor, energia, cognicdo e
comportamento, condicionando a qualidade de vida e a integracdo social (Mekap & Kiran,
2024; Seshadbhri et al., 2024).

A histéria clinica evidencia um padrdo de recorréncia de episddios maniacos,
associado a baixa adeséao terapéutica e a fatores psicossociais, como conflitos familiares e
instabilidade relacional. Estes fatores sdo amplamente reconhecidos como determinantes do
curso da doenca e do risco de recaida, reforcando a necessidade de uma abordagem

multidimensional e continua (Sinha et al., 2023).

Os sintomas apresentados pela utente, nomeadamente irritabilidade, taquipsiquismo,
gastos impulsivos e ideacao delirante persecutéria, enquadram-se nos critérios diagnoésticos
de episédio maniaco descritos no DSM-5-TR (APA, 2022), inclui ainda o aumento da
atividade, diminuig&do da necessidade de sono e envolvimento em comportamentos de risco.
Estes episédios, pela sua gravidade, implicaram internamento, refletindo o impacto funcional
significativo da perturbacgéo.

A evidéncia demonstra que a PB apresenta elevada carga global de doenca, com
impacto superior a outras patologias graves, sendo essencial a detecdo precoce e a
intervencdo estruturada (Seshadhri et al., 2024). Neste contexto, o papel do EEESMP
assume particular relevancia, sobretudo na monitorizagéo clinica, na promogéo da adeséo

terapéutica e na implementacao de intervencgfes psicossociais.

A adesao terapéutica constituiu um dos principais desafios neste caso, sendo
influenciada por fatores individuais, cognitivos e contextuais. A literatura destaca que a néo
adesao é frequente na perturbacdo bipolar e compromete significativamente o prognéstico,
aumenta o risco de recaidas e hospitalizaces (Ozdel et al., 2021). Assim, as intervencdes
psicoeducativas e psicoterapéuticas revelam-se fundamentais para promover o
compromisso do utente com o tratamento. Neste sentido, a intervengéo psicoterapéutica
baseada na TCC destaca-se como uma intervencao baseada na evidéncia, com eficacia
demonstrada na reducdo de recaidas, melhoria dos sintomas e aumento da adesédo
terapéutica (Chiang et al., 2017; Saraf et al., 2021). A sua aplicacdo neste caso permitiu
trabalhar a identificagdo de pensamentos disfuncionais, a regulacdo emocional e o
desenvolvimento de estratégias de coping adaptativas, interrompendo padrdes cognitivos
negativos associados a descompensacdao (Novick & Swartz, 2019). A intervencédo
psicoterapéutica baseada na TCC assume particular relevancia enquanto intervencao
adjuvante, uma vez que o tratamento farmacol6gico isolado se revela frequentemente

insuficiente para a gest&o da perturbacao bipolar (Ozdel et al., 2021). Para além disso, a sua
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natureza estruturada e orientada para objetivos facilita a aquisicdo de competéncias de

autorregulacao, fundamentais para a prevencao de recaidas (Parker et al., 2025).

Acresce ainda referir que a psicoeducacdo familiar constituiu um elemento central da
intervencdo, tendo em conta o papel determinante do contexto familiar na evolucdo da
doenca. A evidéncia demonstra que o envolvimento da familia melhora a adesao
terapéutica, reduz a frequéncia de recaidas e promove maior estabilidade clinica (Sun et al.,
2024). No caso em analise, a capacitacdo da mae enquanto principal elemento de suporte
permitiu reforcar a vigilancia de sinais precoces de descompensacdo e promover um
ambiente estruturado e emocionalmente seguro. A intervencdo familiar focou-se no
desenvolvimento de competéncias de comunicagdo, na compreensdo da doenca e na
promocao da corresponsabilizacdo no processo terapéutico, aspetos fundamentais para a
melhoria das dindmicas relacionais e reducéo de conflitos. Estes fatores assumem particular
importancia, considerando que os conflitos familiares foram identificados como gatilhos de

descompensacdo na utente.

Assim, 0 caso evidencia a importancia de uma abordagem integrada, centrada na
pessoa e no seu contexto, que articule intervencdo farmacolégica, psicoterapéutica e
psicossocial. O enfermeiro especialista desempenha um papel central na operacionalizacao
desta abordagem e promove autonomia, insight e estabilidade clinica. O sucesso da
intervencdo foi avaliado através das escalas NOC, previamente definidas e ajustadas ao
caso em estudo, com o objetivo de verificar ganhos clinicos e funcionais. A avaliagdo
decorreu em dois momentos, antes e apds a intervengdo, o que facilitou a andlise

comparativa dos resultados obtidos.

A andlise dos indicadores revelou melhorias significativas em varias dimensdes. Ao
nivel da adeséo terapéutica, a utente passou a demonstrar maior compromisso com o
regime medicamentoso e maior compreensdo dos beneficios do tratamento. Observou-se
também um aumento da responsabilidade no autocuidado e maior capacidade de

reconhecer sinais precoces de descompensacao.

No dominio emocional, verificou-se reducdo da irritabilidade, diminuicdo da
ansiedade e melhoria do padrédo de sono. A utente evidenciou maior capacidade de utilizar

estratégias de regulacdo emocional e de implementar mecanismos de coping adaptativos.

Ao nivel psicossocial, destacou-se a melhoria das relagbes familiares, associada a
intervencdo psicoeducativa e ao reforco da comunicacdo positiva. A utente demonstrou
maior estabilidade emocional, maior satisfacdo com a rotina diaria e uma atitude mais

positiva face ao futuro.
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Estes resultados corroboram a evidéncia cientifica, que aponta para o efeito das
intervencdes psicoterapéuticas e psicoeducativas na promocdo da autonomia, estabilidade

clinica e qualidade de vida (Lukens & McFarlane, 2004; Herdman & Kamitsuru, 2018).

A utilizacdo da NOC permitiu uma avaliacdo objetiva e sistematizada dos ganhos em
saude, reforcando a importancia de intervencgdes individualizadas e baseadas na evidéncia

no contexto da enfermagem de saude mental.

A intervencdo desenvolvida no presente caso clinico enquadra-se nas competéncias
especificas do EEESMP, conforme definido no Regulamento n.° 515/2018 da OE (2018), a

evidenciar uma pratica clinica avangada, autbnoma e baseada na evidéncia cientifica.

No dominio da prestacdo de cuidados especializados, destaca-se a capacidade de
avaliacdo compreensiva do estado mental da utente, com identificacdo de alteragbes ao
nivel do pensamento, humor, comportamento e insight. Esta avaliagdo permitiu a formulacéo
de diagnosticos de enfermagem pertinentes e a implementagéo de intervencdes ajustadas a
complexidade do quadro clinico, em consonancia com uma abordagem centrada na pessoa.
Relativamente a promoc¢do da saude mental e prevencdo da doenca, evidenciou-se a
implementacao de intervencdes psicoeducativas dirigidas a utente e a familia, com enfoque
na literacia em saude, na adesdo terapéutica e na identificacdo precoce de sinais de
recaida. Estas agbOes contribuem para a capacitagdo do utente e da rede de suporte,

promovendo autonomia e reduzindo o risco de descompensacao.

No ambito das intervencgfes psicoterapéuticas, a aplicacdo de estratégias baseadas
na TCC demonstra a competéncia do EEESMP na utlizacdo de modelos tedricos
estruturados para promover a regulagdo emocional e o desenvolvimento de estratégias de
coping. Estas intervengdes, sustentadas na evidéncia, revelam-se fundamentais na gestédo

da perturbag&o bipolar e na prevencéo de recaidas.

A gestdo da relacdo terapéutica constitui outro dominio central, evidenciado pela
construcdo de uma relacdo baseada na empatia, confianca e colaboracéo, essencial para
promover o insight e a adesdo ao tratamento. A capacidade de adaptar a comunicacdo as
necessidades da utente e de envolver a familia no processo terapéutico reflete

competéncias avancadas na area relacional.

No dominio da gestdo de situagcbes de maior complexidade, como o risco de
descompensacgdo, impulsividade e instabilidade emocional, o enfermeiro especialista
demonstrou competéncia na implementacdo de estratégias de intervencdo adequadas,
incluindo técnicas de desescalada, monitorizacdo clinica e promocdo de um ambiente

terapéutico seguro.
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Por fim, no ambito da melhoria continua da qualidade dos cuidados, destaca-se a
utilizacdo de instrumentos padronizados, como a NOC, que permitiram avaliar de forma
objetiva os ganhos em salde. Esta pratica evidencia a integracéo da evidéncia cientifica na

tomada de deciséo clinica e 0 compromisso com cuidados de exceléncia.

Pelo exposto, posso afirmar que a intervencdo realizada refletiu uma pratica
especializada, autbnoma e centrada na pessoa, sempre em conformidade com as
competéncias definidas pela OE (2018; Regulamento n.° 515/2018), o que contribuiu para a

promocao da estabilidade clinica, da autonomia e da qualidade de vida da utente.

A progresséo observada nos indicadores NOC fornece evidéncia clara do efeito das
intervencdes, tendo a experiéncia permitido consolidar a compreensdo de que o cuidar
psicoterapéutico implica a integracdo entre conhecimento técnico e presenca relacional,
sustentada na empatia, autenticidade e respeito pela singularidade da pessoa, conforme
defendido por Sampaio et al. (2014). O enfermeiro assume, neste contexto, um papel ativo
na mediacdo do processo de mudanca e na promoc¢ao da inclusdo social. A articulagédo
entre a teoria e a prética possibilitou o desenvolvimento de competéncias de planeamento,
avaliagdo e comunicacao terapéutica, reforcando a importancia da interdisciplinaridade e da
intervengdo comunitaria. Os ganhos observados ao nivel da estabilidade clinica, da

autonomia e da adesdao terapéutica evidenciam o efeito das intervengdes realizadas.

Este percurso permitiu alcangar o0s objetivos definidos, assegurando o
desenvolvimento e a consolidacdo de competéncias necessarias ao exercicio autbnomo
enquanto enfermeiro especialista em salde mental e psiquiatrica. A experiéncia reforgcou o
compromisso com uma pratica centrada na dignidade, autonomia e inclusdo, orientada para

a promocao da saude mental e do bem-estar das pessoas e comunidades.

Estudo de caso em em contexto de internamento de pessoas em

descompensacdo aguda

Durante o estagio, acompanhei de forma continua o caso de um utente com
perturbacdo psicotica associada ao consumo de cannabis e abuso de substancias
psicoativas, inserido num contexto de vulnerabilidade psicossocial significativa. Tratava-se
de um homem de 27 anos, internado involuntariamente em outubro de 2025, apresentando
um quadro de descompensacdo psicética grave caracterizado por agitacdo psicomotora,
comportamento desorganizado, agressividade verbal, ideacdo delirante de perseguicéo e
referéncia, alteracdes do padrdo de sono, gastos impulsivos e comportamentos socialmente

desajustados. A andlise clinica evidenciava a complexa interacdo entre consumo intenso de
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cannabis, interrupcdo autébnoma da terapéutica antipsicOtica prescrita em internamento
anterior, isolamento social progressivo, desemprego prolongado e possivel vulnerabilidade

psiquiatrica prévia.

A tabela 6 contém a caracterizacdo do utente em estudo de caso, ou seja, os dados
relativos & sua caracterizagdo sociodemograficos e ao contexto de internamento, o que é
reforcado com o genograma (Figura 4). Assim, tratou-se de um utente do sexo masculino,
27 anos. Vive com ambos o0s pais em habitagdo adequada. Solteiro, sem filhos.
Escolaridade até ao ensino superior (curso de Tecnologias e Multimédia, ndo concluido).

Desempregado ha 12 meses, com histéria de trabalhos sazonais.
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Figura 4. Genograma

Tabela 6. Caracterizacéo do caso clinico

Dimenséo Descricdo

Diagnostico Perturbacgéo psicoética induzida por canabis
Contexto Internamento de Agudos - Hospital S&o Teotdénio
Unidade Internamento de Homens

Tipo Internamento involuntario

Admisséo 27 de outubro de 2025

Idade/Sexo 27 anos, masculino

Situagao social Vive com pais, desempregado

Escolaridade Ensino superior incompleto

Rede de apoio Pais

Rede de apoio

O utente referia uma amizade, traduzindo-se numa ligacéo de proximidade, sendo os
pais a sua rede de apoio mais importante, bem como os profissionais da UIC, com os quais

mantinha uma ligagéo forte. Relatava ainda relagdes conflituosas com vizinhos (Figura 4).
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A tabela 7 refere-se a sintomatologia apresentada pelo utente no momento da

admissao por descompensacao psicotica grave precipitada por abuso intenso de canabis.

Tabela 7. Apresentacdo Clinica

Dominio Manifestacéo
Comportamento Bizarro, desorganizado
Psicomotor Agitacdo intensa

Afetivo Irritabilidade
Pensamento Desorganizado, delirante
Social Agressividade verbal
Sono Alterado

Juizo critico Comprometido

Segue-se 0s principais antecedentes clinicos e fatores de risco associados ao caso
(cf. Tabela 8).

Tabela 8. Antecedentes e fatores de risco

Dimenséo Descricao

Consumo Canabis desde adolescéncia
Historia Internamento prévio
Exames Sem alterag6es estruturais
Psicossocial Desemprego, isolamento
Familia Conflito elevado

Os diagnosticos de enfermagem identificados, segundo a CIPE, evidenciam um foco

prioritario no processo de pensamento perturbado associado ao consumo de substancias.
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Destacam-se ainda défices de conhecimento e adesdo terapéutica comprometida, bem

como fatores psicossociais que aumentam o risco de recaida (cf. Tabela 9).

Tabela 9. Diagndésticos de Enfermagem (CIPE)

Diagnéstico Evidéncia Relevancia

Processo de pensamento perturbado  Ideacao delirante, desorganizacao Diagnéstico prioritario
Padré@o de consumo ineficaz Consumo de canabis crénico Fator etiolégico
Adesao terapéutica prejudicada Suspensado de medicacao Barreira ao tratamento
Risco de violéncia Agitacdo e impulsividade Seguranga
Isolamento social Afastamento social Risco de recaida
Conhecimento deficitario Desconhecimento doenca Alvo de intervengdo
Autoestima prejudicada Desemprego/insucesso Vulnerabilidade

As intervencdes refletem uma abordagem integrada, centrada na pessoa,
combinando estratégias psicoterapéuticas, farmacolégicas e psicossociais. A relagcdo

terapéutica e a psicoeducacao sdo centrais na melhoria dos resultados (cf. Tabela 10).

Tabela 10. Intervencdes de Enfermagem

Area Intervengées

Relagéo terapéutica Empatia, escuta ativa
Ambiente seguro Estrutura e monitorizagao
Farmacoterapia Administragao e vigilancia
Psicoeducagao Educagéo sobre doenga
Intervencao cognitiva Reestruturagéo cognitiva
Familia Educacéo e suporte
Ocupacao Atividades estruturadas

Tendo em conta a apresentacgao clinica do utente, foi implementada uma intervengéo
psicoterapéutica baseada na Intervencdo Psicoterapéutica de Reestruturacdo Cognitiva
(RC). Esta intervencdo de enfermagem visa apoiar o utente na identificacdo e modificacédo
de pensamentos disfuncionais, promovendo uma percecdo mais realista de si proprio e do
ambiente (Butcher et al., 2018). Inserida nas intervengcfes psicoterapéuticas em saude
mental (Sampaio et al., 2014), a Reestruturacdo Cognitiva (RC) fundamenta-se no modelo
cognitivo de Beck (1979), que conceptualiza a relacdo entre cognigdo, emocdo e

comportamento como central na compreensao do sofrimento psicolégico.

A Intervencdo Psicoterapéutica de RC desafia padrbes de pensamento distorcidos
através de tarefas entre sessfes, recolhendo evidéncia empirica que confronta
pensamentos disfuncionais, promovendo progressivamente a correcdo de vieses cognitivos
(McKay & Tryon, 2017). O objetivo € modificar esquemas cognitivos mal-adaptativos que
contribuem para alteragcbes emocionais e comportamentais (Burns & Beck, 1978; Clark,
2014; Dobson & Dozois, 2010; Hollon & Dimidjian, 2009). A intervencado integra-se numa
abordagem centrada na pessoa, combinando estratégias psicoterapéuticas, farmacolégicas
e psicossociais, com énfase na relacdo terapéutica e na psicoeducacdo para promover

insight, confianca e motivacéo do utente.
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A intervencgéo foi estruturada em quatro sessoes:

Sessdo 1: Avaliacéo do perfil neurocognitivo basal, normalizacdo da discusséo sobre
défices cognitivos, estabelecimento de metas colaborativas SMART e criagdo de seguranca
na relacéo terapéutica.

Sessdo 2: Melhoria da atencdo e velocidade de processamento, através de
exercicios de atencéao diaria e técnicas de mindfulness, promovendo maior foco e controlo
de impulsos.

Sessdo 3: Trabalho sobre memoria de trabalho e memoria episddica, com
estratégias de memorizagdo, organizacdo mental e associacdo, visando a aplicacao pratica
e autonomia cognitiva.

Sesséo 4: Planeamento, resolugdo de problemas e aplicacdo em situacdes reais,
consolidando competéncias cognitivas e estratégias de coping no quotidiano e em contextos
de risco.

O programa de psicoeducacdo permitiu desenvolver competéncias cognitivas e
emocionais, promovendo maior consciéncia da doenca e prevencao de recaidas (cf. Tabela
11).

Tabela 11. Programa de Psicoeducacéo

Sesséo Conteudo Objetivo

1 Motivagéo Promogéo de insight

2 Atencéo Melhoria da concentracéo
B Cognigédo Reestruturacdo cognitiva
4 Recaida Prevencédo

Os resultados, segundo NOC, demonstram evolugdo positiva, com melhoria da

adesao, conhecimento e regulacdo emocional (cf. Tabela 12).

Tabela 12. Resultados (NOC)

Indicador Antes Apos
Adeséo terapéutica Comprometida Melhorada
Conhecimento Limitado Adequado
Regulagdo emocional Impulsiva Controlada
Concentracao Reduzida Melhorada
Gestdo de risco Ineficaz Eficaz

Os fatores de risco estdo associados ao contexto psicossocial, enquanto os fatores
protetores favorecem a recuperacdo. O plano pés-alta visa garantir continuidade de
cuidados e prevenir recaidas (cf. Tabela 13).
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Tabela 13. Fatores de risco e protecao

Tipo Elementos

Risco Consumo de substancias, desemprego
Risco Conflito familiar

Protecéo Apoio familiar

Protecéo Resposta ao tratamento

O plano poés-alta foi estruturado com foco na continuidade de cuidados e na
prevencdo de recaidas, com recurso a intervencao clinica, psicossocial e comportamental.
Destaco, neste contexto, a importancia do seguimento regular, da promoc¢do da adesédo
terapéutica e da reorganizacéo ocupacional, bem como o envolvimento da familia e a gestédo

de fatores de risco associados ao consumo de substancias (cf. Tabela 14).

Tabela 14. Plano pos-alta

Area Intervenc&o

Seguimento Consulta psiquiatria/enfermagem
Ocupacéo Reintegracdo ocupacional
Substancias Abstinéncia

A evolucdo do estado mental do utente evidencia uma melhoria clinica progressiva
ao longo do internamento, com reducdo significativa da agitacdo psicomotora e da
desorganizacdo do pensamento. Ocorreu um aumento da capacidade de atencdo, maior
organizacdo cognitiva e desenvolvimento gradual de insight. O comportamento tornou-se
mais colaborante e o afeto mais adequado, refletindo uma resposta positiva a intervencéo

terapéutica (cf. Tabela 15).

Tabela 15. Evolucéo do estado mental

Periodo Caracteristicas
Admissao Agitacdo, delirios
Evolucao Melhoria progressiva
Cognigao Aumento atencéo
Pensamento Mais organizado
Comportamento Colaborante

Desenvolvi, igualmente diversas atividades terapéuticas e ocupacionais no servico,
incluindo sessfes de cinema. Neste contexto, colaborei na selecdo de contetudos
audiovisuais e na facilitacdo da participagdo dos utentes, promovendo um espaco seguro
para expressdo emocional e reflexdo sobre experiéncias pessoais e relacionais. Esta
intervencdo revelou-se particularmente relevante como recurso terapéutico indireto, pois
facilitou explorar narrativas simbolicas que favoreciam a identificacdo e elaboracéo
emocional. As intervencfes psicoterapéuticas baseadas dirigidas a pessoas com problemas
de salde mental sdo muitos importantes. Como referem Kirsh et al. (2019), a histéria e a
experiéncia acumulada evidenciam o valor terapéutico da ocupacdo em contextos de saude

mental.
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Foram igualmente realizadas atividades de estimulacdo cognitiva, recorrendo a jogos
de provérbios populares e ao jogo do “stop”, dirigidas especificamente aos utentes. Estas
intervencdes tinham como objetivo estimular a atencdo, a concentracdo e determinadas
funcdes executivas, frequentemente comprometidas em fases agudas de descompensacao
psicotica. A evolucdo observada foi progressivamente positiva, verificando-se um aumento
significativo da capacidade dos utentes manterem a atencdo e participacdo em tarefas

estruturadas.

As orientagdes internacionais baseadas na evidéncia recomendam as intervengdes
ndo farmacologicas como abordagem de referéncia no tratamento da maioria das
perturbacGes mentais. Neste contexto, a promog¢édo de intervengdes preventivas assume
particular relevancia, em pessoas com perturbagbes mentais, para lhes potenciar bem-estar
holistico. A evidéncia aponta para o efeito das intervencdes psicoterapéuticas baseadas na
terapia cognitivo-comportamental, estratégias de promocdo da resiliéncia, mindfulness e
estilos de vida saudaveis, bem como abordagens como a entrevista motivacional,

intervencdes familiares, entre outras (Pinho et al., 2024).

Participei também em reunides multidisciplinares onde eram discutidos os objetivos
terapéuticos, avaliadas as respostas as intervencdes implementadas e delineadas
estratégias de continuidade de cuidados. Estas reunifes evidenciaram a importancia do
trabalho colaborativo interdisciplinar na concretizacdo de praticas assistenciais integradas e

centradas na pessoa.

No periodo final do internamento, colaborei na preparacdo do processo de alta, com
abordagem ao plano de continuidade de cuidados, a identificagdo de recursos comunitarios
disponiveis e a educacdo terapéutica individualizada relativa aos sinais precoces de
descompensacédo e as estratégias de prevencdo de recaida. O objetivo principal consistiu
em capacitar o utente para o reconhecimento precoce de sinais de agravamento clinico e
para a mobilizacdo atempada da rede de suporte formal e informal. Embora estivesse
prevista a realizacdo de intervencao psicoeducativa junto da familia, tal ndo se concretizou

devido a antecipacéo da alta clinica.

O acompanhamento proximo de um utente em crise psicética aguda permitiu
compreender de forma aprofundada os desafios inerentes a prestacdo de cuidados
especializados em contexto de internamento. Ao contrario do contexto comunitario, onde
existe maior previsibilidade e tempo para construgdo gradual da relagdo terapéutica, o
internamento exige intervengdes imediatas, seguras e bem estruturadas, frequentemente
em situacbes de grande desorganizacdo psiquica. A observacdo da evolucdo clinica do

utente reforgou a importancia da consisténcia, paciéncia e esperanca na relacao terapéutica.
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Mesmo em fases iniciais em que a comunica¢ao se revelava limitada, a presenca continua,
respeitosa e empatica constituiu um elemento terapéutico relevante. A medida que a
estabilizacdo farmacologica permitiu a reducdo da sintomatologia psicotica, a relacédo
previamente estabelecida facilitou a implementacado de intervencfes mais estruturadas. Este
processo ilustra as fases da relacdo terapéutica descritas por Peplau (1952), orientagao,

identificacdo, exploragéo e resolucao, adaptadas a especificidade dos contextos de crise.

Neste enquadramento, o desenvolvimento das atividades realizadas contribuiu
igualmente para o aprofundamento de competéncias clinicas, relacionais e éticas orientadas
para a promog¢do da recuperacdo em saude mental. A recuperagdo € entendida como um
processo de reconstrugdo pessoal e social que valoriza a esperanca, a resiliéncia e o
protagonismo da pessoa ho seu proprio percurso de vida. Sob esta perspetiva, o cuidado de
enfermagem assume um carater terapéutico, educativo e emancipador, inspirado em
referenciais tedricos como a relacdo interpessoal terapéutica de Peplau, o modelo de
adaptacdo ao stresse de Betty Neuman e o Tidal Model de Phil Barker, centrado na

reabilitacdo psicossocial.

Durante o estagio, apliquei de forma sistemética o Processo de Enfermagem em
Saude Mental, contemplando as etapas de avaliagdo, diagndstico, planeamento,
implementacdo e avaliagdo dos resultados. No caso acompanhado, esta metodologia
permitiu identificar diagnésticos de enfermagem relevantes, incluindo processo de
pensamento perturbado, padrdo ineficaz de consumo de substancias psicoativas, adeséo
terapéutica comprometida, risco de violéncia dirigida a si e a terceiros, isolamento social e
conhecimento insuficiente sobre os efeitos das substancias psicoativas. Com base nestes
diagnosticos, participei na definicdo de objetivos terapéuticos e na implementagcdo de
intervengdes especificas. A negociacdo terapéutica com 0 utente constituiu um processo
gradual, inicialmente limitado pela desorganizagdo psicotica, mas progressivamente
facilitado com a estabilizagio clinica. A medida que recuperava capacidade reflexiva, o
utente passou a participar de forma mais ativa na definicho de metas pessoais e na

identificacdo de estratégias de coping adaptativas.

As relacbes terapéuticas em saude mental vao além da diade psicoterapéutica e
podem variar amplamente quanto aos objetivos e a duragdo. Estas relacfes podem
prolongar-se durante muitos anos em contexto comunitario. A salde mental caracteriza-se
por uma abordagem interdisciplinar, sendo extensa a literatura que descreve como
diferentes profiss6es definem de forma distinta 0 seu papel e a relacdo com os utentes. A
relacdo terapéutica implica a confianca, a empatia, o respeito, a colaboracdo e o apoio

(lversen et al., 2025). Estes elementos s80 essenciais para promover uma comunicagao
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eficaz e uma compreensdo mutua entre utentes e enfermeiro, contribuindo para o processo
terapéutico e para a melhoria dos resultados em saude. As relagdes colaborativas reforcam
a recuperacao ao promoverem a esperanca e a autodeterminacdo. A definicdo de objetivos
pessoais e 0 apoio dos enfermeiros na sua concretizacdo assumem particular relevancia
neste processo. As aliancas terapéuticas solidas, nas quais 0s enfermeiros se envolvem
ativamente em estratégias promotoras de recuperacao, associam-se a melhores resultados
(Iversen et al., 2025).

Realizei igualmente sessbes psicoeducativas grupais dirigidas aos utentes
internados, com abordagem a temas como a higiene do sono, a gestdo do stresse, a
regulacdo emocional, a prevencdo de recaidas e a adesao ao regime terapéutico. Estas
intervencdes recorreram a recursos pedagogicos diversificados, envolvendo apresentacdes
visuais, questionarios de avaliagdo aplicados antes e ap0s as sessfes e atividades
participativas que estimularam o envolvimento dos participantes. A participacdo nestas
atividades evidenciou a importancia da aprendizagem entre pares, uma vez que permitiu a
partilha de experiéncias e estratégias de adaptacdo entre utentes em diferentes fases do
processo de recuperacdo. A andlise dos questionarios revelou ganhos de conhecimento e
mudangas de atitude relativamente a gestdo da doenga e a importancia da adesao

terapéutica.

A adesdo terapéutica depende fortemente do contexto em que o utente se insere,
incluindo as rela¢gBes familiares, o suporte social e as condicbes da comunidade, sendo
estes fatores interdependentes e de influéncia reciproca (Laranjeira et al., 2023). O modelo
Person-Centered Care and Communication Continuum (PC4 Model) destaca a importancia
da comunicagdo dos profissionais de saude e salienta que esta pode facilitar ou
comprometer cuidados centrados na pessoa. Torna-se, assim, essencial que o0s
profissionais adequem a sua comunicacdo as necessidades do utente e do seu contexto,
com atencdo aos aspetos verbais e ndo verbais (Laranjeira et al., 2023). A adeséo
terapéutica resulta de um processo intencional e voluntéario, influenciado por crencgas,
atitudes, normas sociais e percecao de controlo sobre o comportamento. Neste sentido, os
mesmos autores salientam que nédo se limita & prescricdo, mas implica 0 compromisso ativo
do utente na gestdo da sua doenca. Para além disso, o comportamento de adesédo é
influenciado pelo sistema em que o utente vive, incluindo fatores relacionados com os
profissionais, a organizacdo dos cuidados de salde e os valores socioculturais (Laranjeira et
al., 2023). Modelos ecolégicos evidenciam que multiplos niveis, individual, interpessoal,
organizacional e sociocultural, influenciam a adeséao terapéutica, pelo que a sua promocao

exige uma abordagem integrada que considere todos estes fatores (Laranjeira et al., 2023).
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Reconheci que a psicoeducacdo ndo deve ser compreendida como simples
transferéncia de informacdo, mas como processo dialégico onde o utente participa
ativamente na construcdo de compreensao sobre sua prépria experiéncia de doenca. O
momento em que o utente proferiu espontaneamente “Quando deixo a medicagido e
consumo cannabis, comeco a ficar estranho” representou um marco significativo, onde
conseguiu integrar o aprendizado e expressa-lo em linguagem sua, a revelar plenamente
uma internalizacdo genuina do conhecimento e ndo simplesmente repeticdo de informacao.
Esta atividade concretizou o preconizado pela OE (2018; Regulamento n.° 515/2018),
segundo a qual, o EEESMP detém

“‘conhecimentos e capacidades de ambito terapéutico que lhe permitem durante a
pratica profissional mobilizar competéncias psicoterapéuticas, sécio terapéuticas,
psicossociais e psicoeducacionais. Esta pratica clinica permite estabelecer relacdes
de confianga e parceria com o cliente, assim como aumentar o insight sobre os

problemas e a capacidade de encontrar novas vias de resolu¢ao” (p. 21427).

A utilizac&o de resultados NOC como ferramental de avaliagdo proporcionou clareza
sobre objetivos terapéuticos mensuraveis e permitiu documentacao rigorosa de progresso,
aspeto critico para pratica baseada em evidéncia e para comunicacdo clara com equipa
multidisciplinar sobe eficacia das intervencdes de enfermagem. A atividade préatica de
cinema e estimulagdo cognitiva demonstrou valor particular em contextos de internamento
agudo, funcionando simultaneamente como atividade ocupacional estruturante, ferramenta
de avaliacdo de func¢bes cognitivas, e intervencdo terapéutica promotora de senso de

competéncia e engajamento social positivo.

A experiéncia de estagio no internamento de pessoas em descompensacdo aguda
proporcionou consolidacdo profunda das competéncias especializadas do EEESMP,
particularmente no dominio da intervengdo em contextos de elevada acuidade clinica e
complexidade biopsicossocial. Os quatro objetivos, embora apresentados sequencialmente
para fins estruturais, funcionaram de forma integrada e dindmica ao longo do percurso
formativo. O desenvolvimento de autoconhecimento e reflexao critica (Objetivo 1) sustentou
todas as demais intervencfes; a compreensdo holistica da otimizacdo da saude mental
(Objetivo 2) forneceu base para a implementacéo de estratégias de recuperacao (Objetivo
3); e o dominio de intervencdes psicoterapéuticas e psicoeducativas (Objetivo 4) coroou o

desenvolvimento de competéncias especializadas.

Outro estudo de caso, que a seguir apresento, ilustra de forma viva a necessidade
imperativa de abordagem integrada e centrada na pessoa que articule farmacoterapia

rigorosamente monitorizada, intervengdo psicoterapéutica estruturada progressiva,
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psicoeducacao robusta e reiterada, continuidade de cuidados em contexto comunitério, e
atencdo sistematizada a fatores psicossociais como alvos terapéuticos paralelos e
equivalentes a intervencao clinica. Os ganhos clinicos mensurados através de escalas NOC
confirmam eficacia das intervencBes implementadas, reforcando a essencialidade de

cuidados integrados, multiprofissionais e, genuinamente, centrados na pessoa.
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6. Consideracdes Finais

O percurso desenvolvido ao longo dos estidgios em Contexto Comunitario e de
Internamento permitiu a consolidacdo de um conjunto de competéncias especificas ao
exercicio enquanto EEESMP, pois foram espacos que me possibilitaram integrar os saberes
tedricos, praticos e relacionais numa perspetiva critica e reflexiva. Este processo formativo
evidenciou que o cuidar em salude mental ultrapassa a dimensé&o técnica, assume-se como
um processo profundamente humano, relacional e ético, centrado na singularidade da

pessoa e no seu contexto de vida.

As experiéncias vivenciadas, quer no acompanhamento de pessoas em Contexto
Comunitario, quer em situacfes de descompensacgdo aguda, permitiram compreender a
complexidade dos processos de sofrimento mental e a necessidade de intervencdes
adequadas, continuas e individualizadas. A mobilizacdo de competéncias psicoterapéuticas,
psicoeducativas e relacionais revelou-se determinante na promoc¢ao do insight, da adeséo
terapéutica e da autonomia das pessoas, reforcando as intervengbes do EEESMP como
agente de mudanca e facilitador de processos de recuperacgéao.

Importa ainda salientar que, em saude mental, cada caso € Unico e cada pessoa
deve ser compreendida na sua singularidade, histéria de vida e contexto sociocultural. O
cuidar exige o reconhecimento da dignidade intrinseca de cada pessoa, valorizar a sua
identidade, autonomia e capacidade de decisdo. Neste sentido, a intervencdo do enfermeiro
especialista deve ser sempre individualizada, centrada na pessoa e orientada por uma
relacdo terapéutica baseada no respeito, empatia e autenticidade, reconhecendo que néo
existem respostas universais, mas sim abordagens que se constroem em parceria com cada

pessoa ao longo do seu processo de recuperagao.

O estudo de caso desenvolvido constituiu um contributo particularmente relevante
neste percurso, ao permitir a aplicacdo estruturada de intervencfes baseadas na Terapia
Cognitivo-Comportamental e a avaliagdo objetiva de ganhos em saulde. Este processo
evidenciou que a intervencdo do enfermeiro especialista, quando sustentada em evidéncia
cientifica e numa relacao terapéutica consistente, pode produzir mudancas significativas ao
nivel cognitivo, emocional e comportamental, contribuindo para a estabilidade clinica e

melhoria da qualidade de vida.

A prética reflexiva assumiu-se como um eixo central do desenvolvimento profissional.
A utilizacdo de diarios reflexivos, a supervisdo clinica e os momentos de debriefing
permitiram uma andlise critica das experiéncias, favoreceram o0 autoconhecimento, a

regulacdo emocional e a construcdo de uma identidade profissional mais consciente e
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fundamentada. Assim, consolidei a premissa de que o conhecimento profissional se constroi

na acdo e sobre a a¢do, sendo continuamente reformulado a luz da experiéncia.

Neste sentido, importa reconhecer que o conhecimento em enfermagem, e
particularmente em salde mental, ndo € um produto acabado, mas sim um processo
dindmico, continuo e inacabado, em permanente construcdo. Cada experiéncia, cada
relacdo terapéutica e cada desafio enfrentado constituem oportunidades de aprendizagem e
crescimento. Estas contribuiram para a evolu¢cdo do saber profissional. Esta perspetiva
implicou e implicara sempre uma postura de humildade epistemoldgica, abertura a mudanca

e compromisso com a aprendizagem ao longo da vida.

Assim, este percurso ndo representa um ponto de chegada, mas antes uma etapa
significativa num caminho de desenvolvimento continuo, no qual a integracdo entre
conhecimento cientifico, reflexdo critica e sensibilidade humana se revela essencial para a
pratica de cuidados de exceléncia em salde mental. O compromisso futuro passa pela
manutencdo de uma pratica baseada na evidéncia, eticamente responsavel e centrada na
pessoa, contribuindo para a promo¢do da saude mental, a reducdo do estigma e a

construcdo de respostas mais inclusivas e humanizadas.
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Introducdao

O presente projeto de estagio enquadra-se na Unidade Curricular “Opgao 8 — Estagio
com Relatério Final em contexto de internamento de doentes agudos e saude mental na
comunidade” do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica
(CMESMP) da Escola Superior de Saude de Viseu (ESSV), referente ao ano letivo
2024/2025.

Com uma duracdo total de 180 horas, o0 estagio decorrerd entre setembro e
novembro de 2025, na Unidade de Intervencdo Comunitaria (UIC) do Departamento de
Psiquiatria e Saude Mental (DPSM) de uma Unidade Local de Saude (ULS) da regido
Centro sob a coordenacgéo da Professora Doutora Tania Correia e a tutoria das Enfermeiras
Especialistas Catarina Duarte e Gladys Oliveira, ambas responsaveis pelo Setor 1.

A UIC de Saude Mental da ULS constitui um local de estagio privilegiado,
enguadrando-se num modelo de cuidados comunitdrios centrado na pessoa e nas suas
necessidades. Este servigo assegura acompanhamento diferenciado a pessoas com doenca
mental e as suas familias, promovendo a continuidade dos cuidados e a integragdo nos
contextos de vida quotidianos. A pratica de enfermagem comunitaria neste servico
caracteriza-se pela complexidade e especializagdo, articulando competéncias clinicas,
relacionais, educativas e de gestdo. O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saulde
Mental e Psiquiatrica (EEESMP) desempenha um papel central, intervindo na avaliagdo de
necessidades, no planeamento e implementagédo de planos individualizados, na promocéo
da adesdao terapéutica, na capacitacdo de utentes e familias, na prevencao de recaidas e no
reforco da autonomia, contribuindo ainda para a reducdo do estigma e para a inclusédo

social.

A saude mental é atualmente reconhecida como uma prioridade da saude publica,
assumindo um papel determinante na qualidade de vida, no bem-estar e na participacdo

ativa dos cidadaos.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2016), “ndo existe saude
sem saude mental” isto transcreve a importancia da componente psiquica na saude global,
pelo que nao é possivel falar em saldde plena sem o seu cuidado. Este reconhecimento
reforca a necessidade de estratégias estruturadas e integradas, que incluam a prevencgéo de
transtornos mentais, a intervencdo precoce, 0 acesso a tratamentos adequados e a
implementacdo de programas de reabilitacdo psicossocial, garantindo uma abordagem

continua e centrada nas necessidades individuais e comunitarias.
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Em Portugal, a evolugdo do modelo de cuidados em salde mental tem
acompanhado a tendéncia europeia de desinstitucionalizacdo e reorganizacdo, marcada
pela transicdo de um sistema centrado no hospital psiquiatrico para um modelo comunitario
orientado para a pessoa. Este processo é sustentado pela Lei n.° 35/2023, de 21 de julho
(Nova Lei da Saude Mental) e pelo Plano Nacional de Saude Mental, que reforcam a
inclusdo, a proximidade e a articulagdo dos cuidados no territério. Contudo, persistem
desafios significativos, nomeadamente a escassez de recursos humanos especializados, o
estigma social e a necessidade de fortalecer a cooperacdo entre diferentes setores e
servicos (saude, social, educacao e comunitario), garantindo cuidados integrados, continuos
e centrados nas necessidades do utente.

Neste contexto, as UICs de Saude Mental assumem um papel central, garantindo a
continuidade dos cuidados apl6s a alta hospitalar, apoiando a gestdo da doenca e
prevenindo recaidas. A proximidade aos contextos de vida quotidianos possibilita
intervencdes mais eficazes, sustentadas em relacdes terapéuticas consistentes, programas
de reabilitacdo psicossocial e estratégias colaborativas desenvolvidas com as familias, as

instituicdes locais e a comunidade.

O estagio em salude mental comunitéria realizado na UIC da ULS RA constitui uma
oportunidade privilegiada de aprendizagem pratica e de desenvolvimento de competéncias
avancadas, permitindo o contacto direto com utentes e familias, a integragdo em equipas
multidisciplinares e a participacdo em projetos de promocdo da saude e de reabilitacdo

psicossocial.

O presente projeto organiza-se de acordo com as diretrizes metodolégicas da ESSV,
incluindo a definicho de competéncias, objetivos especificos, atividades planeadas,
cronograma, consideracdes finais e bibliografia. Constitui o primeiro passo de um percurso
formativo orientado para o desenvolvimento de competéncias especializadas em saude
mental comunitaria, promovendo a reflexdo critica sobre a pratica profissional e a

consolidacao de saberes avancados em enfermagem de salde mental e psiquiatrica.

Objetivo Geral

e Desenvolver competéncias profissionais, técnicas, cientificas e

relacionais em enfermagem de satude mental comunitaria, promovendo
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cuidados centrados na pessoa, a continuidade de cuidados, a
prevencdo de recaidas e a reinsercao social, familiar e laboral dos
utentes;

e Fortalecer a capacidade de comunicacdo terapéutica e empatica,
reconhecendo a importancia da relacdo enfermeiro—utente e
enfermeiro—familia no processo de cuidados na comunidade;

¢ Reconhecer e valorizar o papel do enfermeiro na equipa multidisciplinar
comunitaria, promovendo a colaboracdo, o0 respeito mutuo e a
corresponsabilidade nos cuidados;

e Desenvolver competéncias na avaliagdo e planeamento de intervencdes
aos utentes com perturbagbes mentais, considerando o seu contexto
comunitario e social;

¢ |dentificar fatores de risco e estratégias de prevencdo de recaidas no
contexto da saude mental na comunidade;

o Refletir criticamente sobre a pratica profissional, registando
aprendizagens e experiéncias num portfélio reflexivo das atividades

desenvolvidas no estagio.

Competéncias a desenvolver

A Ordem dos Enfermeiros define o EEESMP como o profissional que possui
competéncias cientificas, técnicas e humanas para prestar cuidados de enfermagem
especializados na sua area de atuacdo. No decorrer deste ensino clinico, pretende-se
desenvolver as competéncias especificas, conforme estipulado no Artigo 4.° do

Regulamento n® 512/2018 da Ordem dos Enfermeiros:

1. Deter um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto
pessoa e enfermeiro, mercé de vivéncias e processos de
autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional;

2. Assistir a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e
comunidade na otimizacao da saude mental;

3. Ajudar a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia,
grupos e comunidade a recuperar a saude mental, mobilizando as
dinamicas proprias de cada contexto;

4. Prestar cuidados  psicoterapéuticos, soOcio  terapéuticos,
psicossociais e psicoeducacionais, a pessoa ao longo do ciclo de
vida, mobilizando o contexto e dinamica individual, familiar de

grupo ou comunitario, de forma a manter, melhorar e recuperar a



saude.
Assim, em conformidade com o0s objetivos da unidade curricular do
ensino clinico em questdo, pretende-se adquirir e treinar as seguintes

competéncias especificas:

o Desenvolver competéncias de intervencdo junto do utente,
familia, grupos e comunidade;

e Aplicar conhecimentos tedricos ha pratica clinica, integrando o
processo de enfermagem;

o Elaborar diagnosticos de enfermagem em salde mental e
Planos Individuais de Cuidados (PIC), negociados com o0s
utentes;

e Acompanhar utentes referenciados, realizarentrevistas,
observacdo sistematizada e exame do estado mental (escalas,
ecomapa, genograma);

e Implementar intervencdes terapéuticas, psicossociais,
psicoeducacionais e socioterapéuticas;

e Avaliar resultados das intervencbes e ajustar planos de
cuidados conforme evolucado do utente;

e Realizar visitas domiciliarias e promover a reinser¢do social,
familiar e laboral;

o Refletir criticamente sobre a pratica profissional e integrar
principios éticos e deontoldgicos;

e Colaborar na equipa multidisciplinar, garantindo articulacdo
entre servigos e continuidade de cuidados;

e Participar em programas de prevencdo, promo¢do de saude

mental e reducdo do estigma.

Atividades planeadas (cronograma)

Com o objetivo de consolidar competéncias técnicas, cientificas e
relacionais em enfermagem de saude mental e psiquiatrica no ambito da UIC
de uma ULS da regido Centro , procuro contribuir para a promocao da saude
mental, do bem-estar e da inclusdo social de utentes, familias, grupos e
comunidade. Para tal, foram definidos objetivos especificos acompanhados de

atividades préticas que permitem a aplicagdo do processo de enfermagem,
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promovendo cuidados centrados na pessoa e fundamentados em evidéncia

cientifica. Todas as intervencfes realizadas encontram-se associadas aos

objetivos especificos, articulando-se diretamente com as competéncias do

EEESMP, conforme definido pela Ordem dos Enfermeiros, garantindo que cada

atividade contribui para o desenvolvimento de competéncias cientificas,

técnicas e relacionais especializadas.

COMPETENCIA DO EEESMP

ATIVIDADES / OBJETIVOS PLANEADOS

1. Deter um elevado
conhecimento e consciéncia
de si enguanto pessoa e

enfermeiro

2. Assistir a pessoa ao longo
do ciclo de vida, familia,
grupos e comunidade na

otimizac&o da salde mental

- Refletir sobre o impacto da intervencdo no bem-estar
do utente e da familia;

- Elaborar reflexdes sobre cada intervencdo e
experiéncia clinica;

- Identificar boas praticas e areas de melhoria;

- Participar em formagdes em servico e discutir
conteudos com a equipa;

- Sistematizar aprendizagens adquiridas em cada
atividade realizada;

- Analisar criticamente a aplicacdo de conhecimentos

tedricos na pratica clinica.

- Acompanhar utentes referenciados e familias no
contexto comunitario;

- Observar e participar em intervencbes de grupo e
sessOes familiares;

- Promover a utilizagdo de recursos e mobilizacdo de
dindmicas comunitarias;

- Realizar visitas domiciliarias, avaliando o contexto
familiar e social;

- Apoiar a integragdo do utente em atividades sociais e

laborais;



3. Ajudar a pessoa ao longo
do ciclo de vida, integrada na
familia, grupos e comunidade
a recuperar a saude mental,
mobilizando as dinamicas

préprias de cada contexto
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- Propor estratégias de inclusdo comunitaria e familiar;

- Contribuir para a articulagcao entre utentes, familias e
outros recursos comunitarios;

- Conhecer a estrutura fisica, dindmica de organizagéo
e funcionamento da UIC (apresentacdo a equipa,
observacdo do funcionamento, visita as areas do
servico, participacdo em reunides);

- Consultar protocolos, normas e regulamentos internos
€ nacionais;

- Conhecer e integrar atividades desenvolvidas no
servigo (participagdo em consultas, reunides, execugao
e atualizacdo de PICs, atividades de educagdo e
sensibilizacao).

- Aplicar o processo de enfermagem: acolhimento da
pessoa referenciada, entrevista, observacédo
sistematizada e exame do estado mental (escalas,
ecomapa, genograma);

- Definir diagnésticos de enfermagem em salde mental
e psiquiatrica;

- Elaborar PICs negociando objetivos com os utentes;

- Implementar intervengdes terapéuticas, psicossociais,
psicoeducacionais e socioterapéuticas;

- Monitorizar e avaliar os resultados das intervencoes;
- Ajustar PICs conforme evolucao do utente;

- Discutir planos e intervencdes com a equipa
multidisciplinar;

- Participar em programas de prevencgéo, promocao da
saude mental e reducao do estigma;

- Elaborar guia de acolhimento e instrucdo de trabalho

em caso de violéncia.
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4, Prestar cuidados | - Conduzir sessfes de intervencao individual ou em
psicoterapéuticos, grupo;

socioterapéuticos, - Aplicar técnicas psicoterapéuticas, psicoeducacionais
psicossociais e | e socioterapéuticas;

psicoeducacionais, - Implementar intervencdes previstas nos PICs, sob
mobilizando contexto e | supervisao da equipa;

dindmica individual, familiar, | - Avaliar resultados das intervencdes, registando
grupal ou comunitéaria, de | progressos e dificuldades;

forma a manter, melhorar e | - Desenvolver materiais educativos (cartazes, guias,
recuperar a saude panfletos) e participar em atividades de sensibilizacao
comunitaria;

- Elaborar Relatorio do Ensino Clinico e estudo de caso,
articulando teoria e prética;

- Integrar principios éticos e deontolégicos em todas as
intervencoes;

- Realizar visitas domiciliarias e promover reinsergédo
social, familiar e laboral dos utentes;

- Produzir cartaz sobre mitos em salde mental,
assegurando rigor cientifico e clareza pedagoégica

- Realizacdo de formagéo em servico sobre “Burnout”

- Participagdo no 4° encontro das novas equipas
comunitarias de saude mental para a populacao adulta
- IntervengBes psicoeducativas e psicoterapéuticas a
profissionais das estruturas da comunidade

- Elaboracéo de um cartaz sobre mitos em saude mental

para o Dia da Saude Mental
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Quadro 1 - Cronograma de atividades

Més Setembro Outubro Nov

Semanas |1 |2 3 I3 14 |5 6 |7 I8 |9

Conhecer a estrutura fisica,
dindmica de organizacdo €

funcionamento da UIC

Consulta de protocolos, normas,
regulamentos e procedimentos daj
uIiC

Desenvolver competéncias naj
elaboracdo e implementacdo de|
PICs

Acompanhamento de utentes

referenciados e respetivas familias

Aplicacdo do processo de
enfermagem (acolhimento,
entrevista, observacéao
sistematizada, exame do estado
mental, escalas, genograma,

ecomapa)

Definicao de diagndsticos

enfermagem em salde mental

Realizacdo de uma instrucao
trabalho em caso de violéncia por|
parte do utente na visita]

domiciliaria

Conducéo de sessbes de

intervengao individual

Apresentacao /avaliagdo
intercalar/ avaliacdo final com as
orientadoras Enf2 Catarina Duarte,
Enfa Gladys Oliveira e
Coordenadora de estagio Prof.

Dr2 Tania Correia

Realizacdo de formagéo eml
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servigo sobre “Burnout”

Realizacdo de um Panfleto “Guig]
de Acolhimento: Unidade de

Intervencdo Comunitaria do DPSM”

Elaboracdo de um cartaz sobre
mitos em saude mental para o Digl

da Saude Mental

Participacdo no 4° encontro das
novas equipas comunitarias de
salde mental para a populacao
adulta

Intervencgéo psicoeducativas

estruturas da comunidade

Estudo de Caso (observacéo
sistematizada, exame do estado
mental, antecedentes médicos,
sociofamiliares e pessoais, estilo
de vida, rede de suporte,

ecomapa e genograma)

Elaboracdo de Relatério do

Ensino Clinico




Consideracdes finais

A realizagdo deste projeto de estagio permitiu-me delinear de forma
estruturada a experiéncia pratica que irei desenvolver no ambito da saude mental
comunitaria. O planeamento detalhado das atividades, objetivos e competéncias a
adquirir contribuiu para clarificar o meu percurso formativo e preparar-me para
enfrentar os desafios especificos da intervencao junto de utentes, familias e grupos
em contexto comunitério.

A experiéncia em saude mental comunitaria exige do EEESMP ndo sbé
conhecimento técnico e cientifico, mas também habilidades de comunicagéo,
empatia e capacidade de adaptagdo a diferentes realidades sociais. Este projeto
evidenciou a importancia da articulagdo entre equipa multidisciplinar, familia e
comunidade, bem como a necessidade de promover estratégias que assegurem a
continuidade de cuidados, a prevencédo de recaidas e a inclusdo social dos utentes.

Em sintese, este projeto representa um passo essencial para o
desenvolvimento das minhas competéncias como futuro EEESMP, fornecendo
ferramentas para uma pratica clinica mais autonoma, reflexiva e centrada na pessoa.
Estou confiante de que as aprendizagens adquiridas contribuirdo para a prestacao de
cuidados de qualidade, capazes de responder as necessidades individuais dos
utentes e ao mesmo tempo reforcar a coesdo e o bem-estar da comunidade em que

se inserem.
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Apéndice ll- Formagao em servig¢o sobre “Burnout”
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hunaizacin dos ssemas de saide.

A COMPRIXIO PRICE LT COMELA COM 3 COMPIAR0 PO RoG Masmos.”
Lo Larr

U3 & essencd pra grar 3 seenbiidede, 3 smraga ea
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Apéndice lll - Cartaz realizado no Dia Mundial da Saude Mental: Descontruindo mitos
em saude mental

DIA MUNDIAL
DA SAUDE
MENTAL

10 cutubreo

Mitos Vs Realidade

Ter problemas mentais é fraqueza; Q Todas as pessoas podem passar por
isso. Nao é fraqueza, é humano;

Os problemas de saude mental sdo 0 Os problemas de satide mental sdo
raros, nunca serei afetado; bastante comuns e podem afetar as
pessoas em qualquer fase da vida;

0 As pessoas com problemas de Q 0 estigma e a discriminagéo sé@o
salde mental s&o violentas; muitas vezes mais dificeis que a

i doenga;
0Os medicamentos de salide mental Q

viciam sempre; Quando usados sob orientagao

médica, sdo seguros e eficazes;

Quem fala em suicidio s6 quer Q Falar é um pedido de ajuda e deve ser

chamar atengao. levado a sério.

Falar sobre salde mental salva vidas.
Procurar ajuda é um ato de coragem.
Quebrar o estigma é responsabilidade de todos.

®/:

Ela‘;ora&o por: An&ré Martins n°3978 I Va’lter Henriques n°2 9703
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Apéndice IV- Plano de sess@es da TCC
REPUBLICA
PORTUGUESA O SNS

Unidade Intervengdao Comunitaria (UIC)

Intervencgdo Psicoterapéutica baseada na Terapia Cognitivo do

Comportamento (TCC)

Designacéo: Intervencado Psicoterapéutica baseada na
Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) NuUmero de
Populacéo-alvo: Pessoa com necessidade em saude sessfes: 5

mental, com o diagndstico de Perturbac&o Bipolar tipo 1

Enquadramento

A Intervencdo psicoterapéutica baseada na Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC) representa uma abordagem psicoterapéutica empiricamente
validada e amplamente aplicada no tratamento da Perturbagdo Bipolar (PB).
Fundamenta-se na teoria cognitiva formulada por Beck (1976), que sustenta que 0s
processos cognitivos — nomeadamente 0s pensamentos automaticos e as
distorgbes cognitivas — tém um papel preponderante na génese e manutencdo das
alteracbes emocionais e comportamentais caracteristicas das perturbagfes
psiquiatricas. Esta perspetiva aponta que padrbes cognitivos disfuncionais
contribuem para a vulnerabilidade do individuo a estados de humor disrregulados,
facilitando a aparecem de episédios depressivos e maniacos.

A TCC articula estratégias de modificacdo cognitiva, com técnicas
comportamentais focadas na identificacdo e reestruturacdo dessas crengas e
pensamentos disfuncionais, promovendo o desenvolvimento de habilidades
adaptativas para regulacdo emocional e resolucdo de problemas (Beck, 2011). No
contexto especifico da PB, a TCC é utilizada como uma intervengdo complementar
ao tratamento farmacolégico, visando potenciar a adesdo terapéutica, reduzir a
frequéncia e gravidade das recaidas e promover a estabilidade do humor e a
funcionalidade psicossocial (Miklowitz et al., 2007).

Diversos estudos meta-analiticos confirmam o efeito da TCC neste dominio.
Chiang et al. (2017) evidenciaram que a TCC diminui significativamente o risco de
recaida, apresentando uma razéo de odds (OR) proxima de 0,506, o que indica um

efeito protetor robusto. Adicionalmente, impactos positivos sdo observados na
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reducdo dos sintomas depressivos e maniacos € na melhoria das competéncias
sociais e funcionais dos utentes. Szentagotai & David (2008) reportaram efeitos de
tamanho pequeno a moderado em varios desfechos sintomaticos, sublinhando ainda
a importancia de integrar esta intervencdo psicoterapéutica em programas
multidisciplinares.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2018) enquadra as intervencodes
psicossociais, entre as quais a TCC, como elementos essenciais das estratégias
terapéuticas recomendadas para a PB, enfatizando seu papel na promocédo da
autonomia, no empowerment do utente e na construcdo de um plano de vida
equilibrado e funcional. O modelo terapéutico enfatiza a importancia do
reconhecimento e modificacdo de padrdes de pensamento automaticos negativos, a
regulacdo emocional e a promoc¢ao de comportamentos adaptativos que favorecem a
resiliéncia psicoldgica, contribuindo assim para a manutengdo da saude mental a

longo prazo.

Neste sentido, a TCC nao s6 trata os sintomas agudos, mas também investe
no fortalecimento das capacidades individuais para gerir o proprio estado emocional,
antecipar e gerir sinais precoces de recaida, e estabelecer estratégias funcionais de
coping. Esta abordagem terapéutica integra, portanto, um processo colaborativo em
gue o utente é participante ativo no seu tratamento, o que se alinha com os
principios contemporaneos do cuidado centrado na pessoa e das praticas de

recuperacao em saude mental.

Objetivos Gerais

e Promover a compreensao da Perturbacdo Bipolar e do impacto na salude e bem-
estar da utente;

o Desenvolver estratégias de autocontrolo emocional e de prevencao de recaidas;

e Aumentar a literacia em satude mental e reforcar a adeséo terapéutica;

e Favorecer 0 autoconhecimento e 0 empowerment pessoal;

e Promover a construcdo de um plano de vida equilibrado e saudavel.

Objetivos Especificos

e Estabelecer uma relagéo terapéutica de confianga e seguranca;

e Facilitar a aceitacdo do diagnéstico e o reconhecimento dos sintomas;

o Identificar fatores predisponentes, desencadeantes e perpetuadores da
perturbacéo;

e Reforcar a importancia da adesdo ao regime medicamentoso e do

acompanhamento clinico;
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Reconhecer pensamentos automaticos e distor¢bes cognitivas;

Aprender a substituir pensamentos disfuncionais por alternativas racionais e
equilibradas;

Identificar sinais precoces de recaida e fatores de risco;

Aplicar técnicas de coping, regulacdo emocional e relaxamento;

Desenvolver um plano pessoal de prevencéo de recaidas e objetivos de vida

saudaveis.

Destinatario

Utente acompanhada pela UIC da ULS da regido Centro com o diagndstico de PB

Material

Sala ampla;
Cadeiras;
Computador;

Projetor.

Tempo de realizagao

Sessao 0- 60 minutos

Procedimento

Introducéo
Apresentacdo formal do terapeuta e da utente, reforgando a confidencialidade e o
proposito terapéutico da sessao;

Criacdo de um ambiente acolhedor, empético e livre de julgamentos, promovendo a
participacao ativa,
Apresentacdo dos objetivos gerais da intervencdo e explicagdo da abordagem
cognitivo-comportamental;

Levantamento das expectativas da utente e breve revisdo das sessdes anteriores
(caso aplicavel);

Introducéo ao plano da sesséo integrada, explicando a sequéncia dos temas a

abordar.

Desenvolvimento

Psicoeducacéo sobre Perturbacéo Bipolar e Regime Medicamentoso
Definir o conceito de Perturbacéo Bipolar e diferenciar os tipos | e Il;

Discutir os principais sintomas das fases maniaca, hipomaniaca e depressiva,

Explicar o papel do tratamento farmacolégico e o0s riscos da interrupcdo da




121

medicacao;
Promover a compreensao do autocuidado como parte essencial da estabilidade
clinica;

Introduzir o diario de humor como ferramenta de monitoriza¢édo e autorregulacao.

Identificacdo de Pensamentos Automaticos e Distor¢cdes Cognitivas

Explicar o conceito de pensamento automdtico e sua influéncia no humor e
comportamento;

Identificar, com a utente, situagfes do quotidiano que geram emogdes negativas ou
impulsivas;

Reconhecer distor¢bes cognitivas (ex.: generalizagdo, catastrofizacdo, pensamento
“tudo ou nada”);

Realizar exercicio pratico de reestruturacdo cognitiva, substituindo pensamentos
automaticos por alternativas mais equilibradas e realistas;

Reforcar o impacto positivo da auto-observagdo cognitiva na estabilidade

emocional.

Reconhecimento Precoce de Sinais de Recaida

Explicar o conceito de recaida e a diferenca entre flutuagbes normais de humor e
sinais clinicos de alerta;

Identificar sinais pessoais de recaida em fases maniacas e depressivas;

Explorar fatores desencadeantes individuais (ex.. stress, privagdo de sono,
consumo de substancias, interrupgéo do tratamento);

Discutir estratégias praticas de prevencao e de procura precoce de ajuda.

Gestéo do Stress e Controlo Emocional

Promover a consciéncia emocional e a identificacdo de gatilhos de stress;
Explorar a relagdo entre impulsividade e variagdo do humor;

Treinar técnicas de regulagdo emocional e relaxamento, nomeadamente:
Respiracéo diafragmatica;

Mindfulness e atenc¢éo plena;

Distracdo saudavel e atividades prazerosas;

Utilizacao do diario emocional como ferramenta de registo e reflexao.

Planeamento de Vida e Prevencédo de Recaidas

Revisdo das estratégias aprendidas e reflexdo sobre o efeito individual de cada
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técnica;

Identificacdo das estratégias de coping mais funcionais para a utente;

Elaboracdo de um Plano Pessoal de Prevencdo de Recaidas, incluindo sinais de
alerta, estratégias de resposta e contactos de suporte;

Definicdo de objetivos pessoais e familiares de curto e médio prazo;

Organizacdo de rotinas saudaveis (sono, alimentacdo, lazer, apoio social e
seguimento clinico).

Concluséo

Sintese dos conteudos abordados e refor¢o dos principais ganhos terapéuticos;
Valorizacdo do empenho e participacdo da utente;

Esclarecimento de duvidas e expressao livre de sentimentos sobre a experiéncia;
Reforgo da importéncia da continuidade do acompanhamento clinico e da adeséo
ao tratamento;
Agendamento de seguimento futuro ou integracdo noutro programa

psicoterapéutico, conforme necessidade identificada.
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Apéndice V- PPT TCCsessao Oe l

@ i NS,
Baseada na Terapia
Cognitivo-Comportamental

INTERVENGAO
PSICOTERAPEUTICA

PERTURBACAO
BIPOLAR

Sessdao 0

Objetivos:
Q Apresentacdo doformador
edo participante

Q Criarum ambiente seguro,
acolhedor e livre de

julgamentos \

Q Aprender sobrea \
Perturbac3o Bipolar [PB) e 2
cuidar da propria saude

Sessdo 1

Objetivo:

J Compreender e aceitara
sua doenca
-—

3 Importéancia da medicagdo
e acompanhamento clinico \

QO introdugdcacdiario de
humor

Enquadramento
da Intervengao

Reconheciments Precoce de Sinais de Recaida

0O Sessio 4
o Stress e Controlo Emocional

Vida & PrevengSo de

”~ N

E uma condic3o crénica
do humor gue envolve
oscilagdes entre
episddios de

Oqueéa

Perturbacdo
Bipolar? mania/hipomania e
episddios de depressdo.

FALE-ME SOBRE SI

AIS SAD AS SUAS EXPECTATIVAS?

O QUE ESPERA DESTA INTERVENQAO?

HA ALGO QUE GOSTARIA DE MELHORAR OU
APRENDER?

Vamos explorar juntos o
conhecimento atual sobre esta cond

0 objetivo & construir uma compreens3o
«clara e completa

[ \] R

b s, gt s e miidade 4 dumaio des
wpeddin.

Perturbagio Bipolar Tipo 1

2 caracteriza-se por episddios manizcos

‘completos
2 Fode incluir sintomas psicdticos
Diferenl;a [delifios, alucinagies)
3 Os episidy =50

mas ndo obr'gah:':rios para o dizgnistico

' entre PB tipo

1ePB tipo2 perturbagio Bipolar Tipo 2

2 caracteriza-se por epistdios
hipemaniacos

O NS0 ha sintomas psicoticos durante a
hipomania

2 s epistdics depressives 3o mai
frequentss, prolongados 2

incapacitantes




MANIA VS
HIPOMANIA

g garaimactss Sucions e sacil &
Profkimerts, pene e Lt ke N
camasmamars

Enampis: sti-an vtrarmarmants prodein o wcti, fale
[ PR —

EH

Registar atoma dz medicagio
diariamente (calenddrio ou app).

Anotar diividas ou efeitos adversos
para discutic nz prowima sessdo.

O que pode fazer para
gerir melhor a doenga?

At hcar da P e uma dbendapen, s o
mulilacetata P o din e uma dikmec

Rotina Regular
Manter hordrias consistentes de song, refeigde &
atividade fisica & fundamental para estabiizar o
ritmas biokigicas e prevenir osdlogBes do humor.

Comunica;3s Atva

prontaments midico ou terapeuts permite
ajustes ripidos no tratamento & prevengao
crises.

Apaio e Partiha

Participar em grupos de pscseduca;Bo e apais
ona vaid ag30, redus s

permite aprender com as experiéngias de outras

12 Etapa concluida
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Apéndice VI- Psicoeducagao sobre “A importancia da adesao ao regime

medicamentoso na saude mental”

e Q28

s A Importancia da AdesGo ao
& Regime Medicamentoso na
Saidde Mental

U gta compicsn

O que éa Adesdo ao Tratamento?

Acbeuk: s Udiarnetss e e o skt wodaTeis
a0 e e — o ekt el

PR e

L T L —————
PEC IR —t

AChpeincin Madkd g Sk S whes e &
ot &) et n ags dienats o nosmedee
e et (ONES, 0I5,

N i pipe o
Porqué é taodificil manter a adesao?
Compreander 05 CRRICUOS ¢ O PATAIO FRAGO0 I3 0% ZPaar.
. Impactos da Nao Adesao
Efeitos Seandanos. Fabua de Informogtio
e e Rizco de Recaidan Qualidods de Vids
i e inseguseca i N
i A it st e et i
e s i e e
it i Wi 4 S ks
0 e
Estigma Sood E3queamenos = . -
oo — iy s
Ve € i omsnzac asa s
=
Estratégias para Mehorar 3
Fatores que Influenciam a Adesao aAdesdo
ot
1o Torwnes, So Percedies do N =
MUIEplos Ciemannos POoam A Ou AR QLN O QIMEIMEND G0 TLNTAND. - -
ORosning eXPHCACEes Chad Z0DNC 3 SL300SGY d - -
Atitude Pessoal Comumcogto 1
Relagio de Confemes
Ao como o s € tamita & - [T p—— S ot e e e
e i ki e ¢ ot scons de zaods e s
ACLUTENOC O COMPOITI L. ConGEt confanGa.
Ferrommioude Lardvele

Regmes ez smies com mencs @ &
comenmids ehorsear prosces
PO —

ApoioScoal
O supome da 2Bl amigos &
comunidade fomece MoOWagio ¢
cces{amento cooeee.

Use dlaames no telomaned. aplcacies 6 gRSEiode medcamanions cu
calendsics viasus.

Por lipagio Aliv
Envoba se A deastes 502 6 50U BIATERD — 3 CNCOTAAaa
CERPELECI UITONED O COMPIOMmEZ0.

O Papel da Familia e dos Cuidadores

Apoiar Sem Jdgar napar

Ajude 3 lembea 05 NI ¢ moNe Quando possivel aompanhe X5
comuts compreenciy
meinoe o Bmeneo.

Reconhesa as dfcudaies 65 Batamenso

empasco.

Quando e Como Pedir Ajuda

N hesios am proa.sar 2000 — 61 S de o, A de U023

Efertos Seandanos?

ndesciccn, s e

&

amedcar. Exsem s

Partilhe Diwdas

B | o aboasmento o i i, gt prci . Mo ppi i

Procure Apoio
3 Considese omy
semeiarecs

sy emsnages




O Seu Bem-Estar
Esta nas Suas Mdos

Pasm Eznaol Aporo Comtarte
= PRGN —

Juntosno Reapangto
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Apéndice VIl — Questionério anterior e posterior a psicoeducagao sobre “A
importancia da adesao ao regime medicamentoso na saude mental”

QUESTIONARIO DE AVALIAGAO — ESCOLHA MULTIPLA

. O que significa adeséo ao tratamento medicamentoso?

A. Tomar a medicacdo apenas quando surgem sintomas

B. Tomar os medicamentos exatamente como indicado pelo médico

C. Ajustar doses conforme a vontade do utente

D. Tomar apenas a medicacado que causa menos efeitos secundarios

2. Porque é que a medicacao é recomendada no tratamento da doenca mental?
A. Porque elimina completamente a doenca

B. Porgue reduz sintomas e diminui o risco de recaidas

C. Porque substitui a necessidade de apoio psicolégico

D. Porque evita totalmente hospitaliza¢ges futuras

3. O que pode dificultar a adeséo ao regime medicamentoso?

A. Ter uma boa relacdo com a equipa de saude

B. Informacgéo clara sobre a doencga

C. Esquecimentos e rotinas complicadas

D. Uso de alarmes como lembrete

4. Qual é uma consequéncia comum da ndo adesao a medicacao?

A. Estabilizacao rapida dos sintomas

B. Menor risco de internamento

C. Recaidas e maior probabilidade de hospitalizacao

D. Aumento imediato da qualidade de vida

5. Qual das seguintes afirmacdes é verdadeira sobre efeitos secundarios?
A. Devem ser ignorados se forem ligeiros

B. Devem ser motivo para suspender a medicacéo sem avisar o médico

C. Sao comuns e devem ser comunicados ao médico antes de interromper o
tratamento

D. Indicam sempre que a medicacdo néo funciona

6. Segundo estudos referidos na psicoeducacdao, qual a percentagem

aproximada de utentes com doenca mental que ndo seguem corretamente o
tratamento?
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A. 5-10%

B. 20-30%

C. 50-60%

D. Mais de 90%

7. Qual estratégia ajuda a melhorar a adesédo ao tratamento?

A. Evitar tirar davidas para ndo incomodar a equipa de saude
B. Utilizar aplicagdes, alarmes ou calendarios de lembrete

C. Tomar a medicacdo apenas quando se sente pior

D. Aumentar doses nos dias de maior stress

8. Por que razédo a participacao ativa do utente na decisao terapéutica é
importante?

A. Porque facilita suspender a medicagao quando desejar

B. Porqgue aumenta a concordancia com o tratamento e 0 compromisso
C. Porque permite escolher a medicacdo mais barata

D. Porque reduz a necessidade de acompanhamento médico

9. O que deve fazer o utente quando tem duvidas ou receios sobre a
medicacao?

A. Esperar que desaparecam por si s

B. Parar a medicacéo até falar com alguém

C. Partilhar abertamente com a equipa de saude

D. Procurar informacdes na internet e decidir sozinho

10. Que impacto a ndo adeséo pode ter no tratamento futuro?
A. Facilita ajustar doses mais baixas

B. Nao tem impacto significativo

C. Pode tornar futuro tratamento mais dificil e prolongado

D. Melhora a resposta aos medicamentos seguintes

Respostas corretas: B; B; C; C; C; C; B; B; C; C.
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Apéndice VIII- PPT TCC sesséo 2

Fouroitsa SNS

Baseada na Terapia
Cognitivo-Comportamental

INTERVENGAO
PSICOTERAPEUTICA

PERTURBACAO
BIPOLAR

PsicoeducagSo sobre Perturbag3o Bipolar (PB)

O APB éuma condigio crénicado humor com
ascilogBes entre mania/hipomania e
depressdo.

Gest3o do Regime Medicamentoso

O Aades3o ao tratamento & essencial paraa
eswbiidade do humor ¢ prevengio de

Reforco

d recaidas.

d O Ajustes devem ser feitos somente com
o supenvisdo

Sessao Estratégias de Gestdo da Doenga

O Rotina Regular: manter haririos
consstentes de sono, refeigdes e atvidade
fisica para prevenir oscilagbes do humor.

O Comunicago Ativa: reconhecer sinais

precoces e informar midico/terapeuta
rapidamente.

O Apoio e Partitha: participar em grupos de

icoeducao & apoio redus & e

Anterior

permite aprender com outros.

COMO FOI A SEMANA?

HOUVE SITUAGOES QUE A
DEIXARAM IRRITADA OU TRISTE?

QUE PENSAMENTOS SURGIRAM
NESSAS SITUACOES?

Observe os pensamentos que
surgem em situactes dificeis

Pergunte-se: "0 que passou pela
minha cabeca agora?”

Anote pensamentos negativos ou
automdticos

Enquadramento

da Intervencao

Reconhacimento Pre de Sinais de Recaida

O Sess3o 4
tress & Controlo Emocional

e Vida & Prevenclo de

Sessdo 2
Objetivos:
O demiicar pencamentos JUtomatkos que l
ZUrRem em sRuBes do dia 3 ds: O
O Reconhocer distorghes COFNIVAS Que
aumentam 3 irritabilidade ou 3 tristeny;
==

O Aprender 3 questionar penzamentos \
negativas

T Substruir PANGIMENtas AROMITIOS POr \
ahernativas mots equitbradas;

O Melhorar 0 humar ¢ 3 JutossTIma.

0 QUE ACHA QUE SAO
PENSAMENTOS AUTOMATICOS?

O Ideiasrapidas que passam pela
cabeca;

O Podendo ser positivos, neutrosou
negativos;

O Mudam o humor e asemogdes; '

O Muitas vezesnem percebemos que ,
surgem.

-—

Exemplos:

Tudo ounada: “Se nio faco perfeito,
falhei;

* Catastrofizacdo: “Vaicorrer tudo mal”;

Distorgoes
Cognitivas
Comuns

-

Leitura da mente: “Ele(a) pensa mal de
mim®*;

*  Personalizagio: "E minha culpa ze algo
da errado”. '
Mentificar a distorss ajuda a
questionar o pensaments. ,

-—




Objetivo: substituir pensamentos
automaticos por pensamentos mais
equilibrados

Exemplo:

* Pensamento original: “Nao

consigo lidar com nada”;
Pensamento alternativo:

“Algumas coisas sdo dificeis, mas
consigo lidar com a maioria

delas™. ]

Pratique criar altennativas

sempre que surgitum
semzaments negatva V4

Pensamento

Alternativo

-—

Como se sente
quando pensa desta
forma alternativa?

A ideia & ajud&-la a perceber que mudar o
pensamento mudaa emogso.

Lembre-se: ndo podemos controlar
todos os pensamentos que surgem,

mas podemos escolher quais
queremos alimentar.

Exercicio Pratico

Vamos praticar o que falimos:

Escolha um pensamento que teve esta

semanz

~ o e i s o a incomede?
- ewr dlgm conli cu momens wm G el

pamp——

O que passou pela cabega nesse
momento? A
- B ko ou peiamanics wsom Ao, dEensm

Ty, s dames coeta

Agora vamos tentar reformular esze
pensamento de uma forma mais justa e

realista

— ko il an dysman coin, T

e

~ Pod come mal, man Sanbim, pod com ban
- P el e a b, @ e ks bam

o]

-~

Conclusdo
da Sessdo

Todostemos pensamentos automaticas

Elesinfluenciame es, humor e
comportamento

Podemosidentificar e questionar

Criar pensamentos alternativos ajudaa
e mehor e lidar com situagies
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Apéndice IX- PPT TCC sessdao 3

P mit, Q) 5.

Baseada na Terapia
Cognitivo-Comportamental

INTERVENGAO Enquadramento
PSICOTERAPEUTICA da Intervengao
0 Sessio 3
PERTURBACAO Reconhecimento Precoce de Sinals de Recaida
BIPOLAR 0 Sessdo 4

Gest30 do Stress e Controlo Emocional

Sessao 3 Sessao 3

Recordar as sessdes anteriores: ' Ob'etivos: |
2 sessio 1 - compreender a ' l
perturbagio = 3 importincia da « Identificar sinais precoces individuais
adesio O de recaids O

O Sess3o 2 - reconhecer edesafiar . fatores
pensamentos automaticos - Distinguir entre variagdes normais do
humor e sinais de alerta cinico,
2 sess3o de hoje: - N reforgando o autoconhecimento
Hoje vamos aprender a comodomal
reconhecer os primeiros \ i Explosas, Stioles o fatores
P A o desencadeantes
sinais derecaida para agir
antes que o episédio se |
instale.

O que é uma
recaida?

3 Recaidzs &o reaparsciments
gradual de sintomas [manizcos ou
depressivos) apds um periodo de
estabidade;

\

Quanto mais cedo uma pessoa
perceber, maior a probabilidade de
evitar uma crise total ou

hospitalizacdo.

o

Poguanas mudsngas
—= graredes sinais

O Nem zempre scontece de forma
siibita, geralments surgem
peguencs sinais de alerta antes da
descompensacio;

O Reconhecer esses sinais
precocements permite 3gir 3
tempo, pedir sjeda = evitar
hospitaiizaghes.

redugio da necessidade de sono ou
insdnia;

. . da energia, da p
SlnaIS de d sensacdo de autoconfiangs exsgerads;
alertade Falz acelerads, fugs de ideias e maior
o i v iscada
ja’ reparou em pequenas recalda [comipras, impulsividade sexual ou
- financeira);
mudangas em si antes de em fase
uma crise? ~ \ritabiidade, impaciénca ou
manilaca comMportaments expansivo;
Neglizinda a0 tratamento
medicamentoso e resisténga &1
orentagies cinicas.
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+ Interrupgdo precoce ou
2 Fadiga persistente, le-gﬁfzcao_ irregularidade na
psicomotora e sensacao Vazmo medica§§0;

emaodional;

= = 2 pistirbios do sono (insdnia ou

Sinais de hiperséniz) & siterages no apetts; Fatores de
alertade
recaida

Stress emocional elevado e
auséncia de rotina
estruturada;

[A]

Izolaments sodial, diminuicio do
interesze por atividades prazerosas

& sentimentos de culpa. recaidas

2 pificuldade de concentragio e
pensamentos negatives sobre =1
propriz;

risco para

Privagdo de sono e
consumo de substancias
psicoativas;

depressiva

Falta de suporte social e
baixa adesdo a psicoterapia.

3 redugio dz sdesdo a0 tratamento
= desesperanga guanto 3
recuperagio.

* Manteracompanhamento
regular;

.

Identificar e registrar sinais
precoces pessoais, contadando

ot oterapeutade referéncia, mal
EStrat eglas note alguma alteragio;
de )
- Estabelecer habitosregulares
prevencao desono, alimentacdo e

atividades diarias;

.

Se notar algum destes
sinais, pode contactara

f;‘in‘;'ﬁiifn’.:;?”;m equipa de satude mental

.

Envolver familirese redede
apoiono reconhecimento
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Apéndice X- PPT TCC sesséo 4

AN (o JE3

Baseada na Terapia
Cognitivo-Comportamental

INTERVENGAO
PSICOTERAPEUTICA

PERTURBACAO
BIPOLAR

Sessao 4 \
Gestao do Stress e

Controlo Emocional

y

Enquadramento

da Intervengao

0 Sessiod
> do Stress & Cantrolo Emocional

50 §
o de Vida & Prevencio de

1.0 quw  wma wesida

O Sopwwiment padid de siniome maniao ou
degpraivn s penodo de aubilidale

O Nem sempee § obisg padments oo peieecs.
siman o dints wnds G descompri s

O Rmoebee prcccenes pumine g 4 Sgo,
pudie diaca & prevnis bospidisaie.

R f 2. S da ders de wcada

e orco O Faie masiate: humce dovalc cu imtind, wenga

CIMAUW, MG Pecas wer meuhaacale

da O Faie depmssin bmoe b, ldia e e,
deimtmase o ehwdate, weimeis de olps o

dnagwecs

Sessao
Anterior

O Mt modea gl de sove, dimeiais ¢

aiiciate Saica

D Siccobus sinds preson ¢ ComuRicE oM 4 P

de saidde muntd

w 0 que é e porqué é
importante:

3 Capacidade de identificare

- geriremocgdes deforma

Regulacdo saudavel;

Em0C|0na| O Evita explosiesemocionais
e decisdes impulsivas;

3 Ajuda @ manter
relacionamentos
equilibradose reduzir
conflitosfamiliares.

-
7z
: A

~
Dicas praticas: \

1 Pausar antesdereagira [
situagbes difices;

Reduzindo 3 Respirar fundo 3 vezes antes

. . de responder;

Impulsividade

0 Perguntar a simesno: “Esta
acdo ajuda ou prejudica?”;

O Aplicar estratégies aprendidas
em situacdes do diaa dia.

0 que sao gatilhos:
Situacdes ou pensamentos
que provocam emogdes

intensas.
Reconhecendo
Gatilhos de Exemplos:
Stress d Faltadesoncourotina
irregular.

3 Discussdesfamiliaresou
conflitosno trabalho.

3 Pensamentos negativos
recorrentes.

O
Estratégias simples para o dia a \
diaz
Respirac3c disfragmatica. 1

Técnicas de Mindfulness;

Relaxamento
e Coping musica, hobby.

Distracio sauddvel: caminhads,

Didrio emocional: escrever
=entimentos ajuda a clarificar
emocbes.
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Respiracao
diafragmatica

1 Posichs conlitbul: Gt o oo mliads
s s s, e 4 crh

s s Cosbesnn mma mds me
e pndmme as cmbings] @ 4 cul b o pak.

Byt ey e el Samingas S
e

A s s g i a1 i

2 peas
o i 3 sepporicn B o iRt

4 s Aelmba ¢ i po pulmde o does vepencs ;
o enmpls, 2 aumpnch .

5. Emminaiie: Eoins latements pua boc, comes -

i 4 acpne m . et o e dace
i o . Pode corie s 4 wapedos
o o e I ¢ prArti

B Mupatii: it ccdo de imapiaks ¥ opinek por
it e 3§ mison, i v e ma clma.

B A plune Comcmanse e waie G4 napine s
s Mo i b, S s 4 s
e T - ——
i

VAMOS TREINAR

Mindfulness

»  Redura ruminacla ¢ os cckas de ansiedade ou deprasta.

O Regular emogbes
* Damireir ]
+  Promover respactas Mk cOnSSentes cadipmmas.

O Aumentar a conscénca corporal e sensord
* Melhor peroepgla de Sinaks de Stress o tansla RO Carpa.
* Apuda 3 Intend PROOCEMENTE JNTESQUS O STESS AUMente.

O Recoir
+  Cri3 £50340 ENMTE PENGIMEND, 2c3a, pert

O Fortalecer habilidades de coping
+  Integra mindhiiness com t&omicas da TOC, £0Ma MeastrRUraca cognitua & prevencla de
recaidas.

VAMOS TREINAR

WORD EM ANEXD (1]

Anexo 1

B e

Distracdo saudavel

o

oD cetbea da dictyagto sudivel o O 4 inteyomir o e de pemamentis & amogler

Ruechuris ruminacio ¢ 4000 &M PENSIMENDs negatvos
«  Darecionar atencla pam ahadades agraddveis ou neuras para quebar cidas de
BrEOCUPRCa u TTERETA.

Reguiar emoghes
= EwRar que emoghes IMENs3s bvema maghes IMpulsiasou prejidicals.

Recuperar energla e mothragio

«  Promover DRousnas DS que =
desahas

Mianter o engajamentn em com porm antos fundonals
Substrur o) par
athidades posithas suncutT.

Criar estratégias de coping adapiathas
. im.mrcmommollm m fugir

Diario emocional

0 anjetnva do didria smononsing T & umentars conssing ¢ compresnsto dis
emaghes, permitindd identiear padries de penEImEnts, FREINGS & TE5PaSEs COMPATRMEnTs,
RT3 S 3 PR POSEd Rl 25 de e makehoar.

O identificar & nomear emobes
* Escrever 3 porocher aatamentsa que sesemerana, tretem, andedade, o)L em
WeT de SN eMOChes drsas ou conhias.

o

pe inensas oy

desadaprativas.

O Aumentar conscénda acxn TS A0 X H0s
* Ao escrever, adoes falitanda 3
mﬂMurmmnm

tar 3 reguiacio emodona!

emagties ¢ mspostas maks
adaprativas & redusir rsges impulings.

O Prevenir recaidss ¢ melhorar coping
* identrhcar sinais precoces de stess, ansedade oy depressin, promenenda inerengies
i g e o S

Cada pequeno passo que dd para
perceber e cuidar das suas emogdes
€ uma vitdria. Tem o poder de

(]
escolher como reagir e de criar mais
calma e equilibrio no seu dia a dia.
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Apéndice XI — Sessdo de Mindfulness

Sesséo de Mindfulness — Estrutura Completa

Objetivo geral:
Ajudar a utente a desenvolver consciéncia do momento presente, reduzir reatividade
emocional e aprender a observar pensamentos e emoc¢des sem julgamento.

Duracé&o: 30—40 minutos

1. Boas-vindas e introducéo

O que dizer:

"Hoje vamos fazer uma sessao de mindfulness. Mindfulness significa prestar atencdo ao
momento presente de forma consciente, sem julgar o que sentimos ou pensamos. O objetivo
€ perceber 0s N0ssos pensamentos e emogdes, e aprender a lidar com eles de forma mais
calma."

Pergunta de abertura:
"Ja experimentou alguma vez parar e observar a sua respiragdo ou 0s seus pensamentos
sem reagir imediatamente?"

2. Preparacéo e postura

Orientagdes:
e Sentar-se confortavelmente, pés apoiados no chdo, maos sobre as pernas.
e Coluna ereta mas relaxada, ombros soltos.

e Olhos fechados ou fixar um ponto a frente.

"Vamos comegar por perceber 0 Nn0Sso Corpo e 0 N0Sso espaco. Sinta o peso do corpo na
cadeira, os pés no chéo, as maos sobre as pernas. Apenas perceba sem mudar nada."

3. Atencéo arespiracéao

Exercicio:
e Inspirar pelo nariz contando até 4.
e Segurar 2 segundos.
o Expirar pela boca contando até 6.

e Observar o movimento do abddmen e do peito.

"Vamos focar a atencdo na respiragcdo. Se algum pensamento surgir, apenas observe-o e
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volte a atencéo a respiragdo. Nao precisa lutar contra 0s pensamentos, apenas notar que
eles aparecem e desaparecem."

4. Body scan — atencao ao corpo
Exercicio:
e Levar a atencao, lentamente, dos pés até a cabeca.
o Notar sensacdes de pressao, calor, frio, tensdo ou relaxamento.

e Sem tentar mudar nada, apenas observar.

"Agora vamos passar atengao por cada parte do corpo. Comegamos pelos pés... subindo
lentamente até a cabeca. Apenas perceba as sensac¢des sem julgar.”

5. Observacgado de pensamentos e emogdes
Exercicio:
e Trazer & mente um pensamento ou emogao presente.
e Observar como aparece e desaparece, COMo uma nuvem no céu.

o Notar sensacdes fisicas e emocionais associadas.

"Traga a mente um pensamento que surge com frequéncia. Observe como ele aparece, se
mantém ou desaparece. Apenas observe, sem se criticar ou tentar mudar."

6. Retorno ao presente
Exercicio:

e Focar nos sentidos: ouvir sons, sentir o contato dos pés no chao, perceber objetos
ao redor.

e Respirar profundamente mais algumas vezes.

"Vamos voltar ao momento presente. Sinta 0s pés no chdo, ouca 0s sons a sua volta,
perceba a sua respiracdo. Este € o momento presente, seguro e real."

7. Reflex@o e encerramento

"Como se sentiu durante este exercicio? O que percebeu sobre 0s seus pensamentos e
emocdes? Lembre-se que mindfulness nao é sobre parar os pensamentos, mas sim
perceber e escolher como reagir a eles.”
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Apéndice Xll - PPT TCC sesséo 5

P B, Q) S

Baseada na Terapia
Cognitivo-Comportamental

INTERVENGAO Enquadramento
PSICOTERAPEUTICA da Intervencao
PERTURBACAO
BIPOLAR

Diario Emocional e Pensamentos
Automaticos

A\

Revisdo de Tarefas \

D que &0 Diiro Emodona
+  Foramems pIra regilar aMOBes, PONGEMANIS © CompOrtamentes no da 3 di;
+ Apud 3 identricar padrdes de humor @ gatiihas de stress

Como usz
A t H + Anot ou evema;

n e rl o re S *  Desn moghes sentidas ¢ imensidade (ex: 0101
*  Regur mentas Jutomaticos (e N30 consigo fazer nads certo”l
+ indar respamta ou TS0 ¢ catratgs uidis

Vame er
automaticos e té Ojetivos.

+ Aumentar Mtocomiotnga emocanal;

+  idemrbicar pencamentos distorcidas;

+  Meihorar capacidade de GeTIr SMOGBES © COMPOMTAMENtas.

Técnicas de Coping Aplicadas

Diario Emocional e l
Pensamentos Automaticos l O que o téericas de coping
= Estratégias para idar com stuaghes de stress ou emoghes Intensas de forma sauddvel
Exem phos praticados nas sessbes:
O diaric emocional ajudaa Respiragio diafragmtica: acaima o corpn ¢ redur ansiedade;
pEI’EEbEI’CDI’I’ID DSpEﬂSaTIEﬂtCE Mindtulness: tenZlo DD 20 MOMENTS DrEsente, redur ruminacas;

Distragho sauddwel: minhadas, mdsc, habhies para relaamenta;

esarever ajpuda 3 darhoar emagties;
Panssar amtes de reagir: penear antes de 3gin em stuaghes diists;
Perguntar a o mesma: "3 2¢3a ajuda ou prejudica

influenciam asemogdes e
agbes. —

I

~

Onjethves:
* GRAr emags & Imputas;
+  Redumr stress e ansiedade;
= Prewenir recadas e confinos.

Identificagdo de sinais de

- alerta;
Estas técnicas sdo Construgao
ferramentas que pode aplicar . . .
diariamenteq pargomantgro dO plano Estrat?..glas de coping
bem-estar e enfrentar de especificas;
desafios de forma mais
equilibrada. Preven;ﬁo Contactos de emergéncia e
de redes de apoio.
O que funC|0n0u Recaidas Isto ird ajudar a sentir-se
melhor para si? mais segura e preparada
para possiveis desafios




Definicdo de Objetivos Pessoais e
Familiares

Metaz de Curto Prazo

= (Crganizar roting didria

» Dedicar tempo 3 lazer e hobbiss
+  Mehaorar hibitos de sono

Metaz de Médio Frazo

= Gerr finangas pessoai/famiiares

» Desenvolver projetos pessoais ou profizsionais
- Fortalecer relagBes familiares & sodiaic

Dicas para definis metas:

- Sejam realistaz e alcanciveis

- Pricrizem o gue & makimportants para s e pars 3 famiia

»  Dividam objetivos maiores em pIsIof DEQUENOS & CONCTETDs

.

Estruturar horarios: sono,
alimentacdo, atividades

: - prazerosas
Organizagao
de Rotinas + Integrartécnicas aprendidaspara
P erir stress e emogdes;
Saudaveis g MoLoss

.

Revisdoperiddicado plano.

Hoje consolidamos tudo o que
aprendeu. O objetivo é que se
sinta confiante para aplicar
estas estratégias de forma
auténoma.

Quais sao metas
realistas para curto
e médio prazo?

Uma rotina equilibrada ajuda a
prevenir recaidas e amanter o
bem-estar fisico e emocional.

Obrigado e Parabéns
pelo seu progresso!
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Apéndice Xlll — Instrucdo de Trabalho sobre violéncia durante a visita domiciliaria

Palavras Chave

Visita Domiciliaria; Violéncia

Objetivo

Objetivo Geral

Garantir a seguranca dos profissionais de saude durante as visitas domiciliarias
(vD), promovendo a prevencéo, identificagdo e gestdo adequada de situagbes de
violéncia por parte do utente.

Obijetivos Especificos

Reconhecer sinais de alerta e fatores de risco que possam indicar comportamento
agressivo do utente;

Aplicar estratégias de comunicacdo verbal e ndo verbal adequadas de forma a

acalmar o utente e prevenir a escalada comportamental, durante a visita domiciliaria;

Utilizar procedimentos de seguranca fisica e técnicas de protecdo pessoal durante a
visita domiciliaria;

Atuar de forma segura e estruturada em situagfes de violéncia, solicitando apoio
guando necessario;

Garantir o registo correto e completo de incidentes de violéncia;

Promover o apoio psicolégico e o debriefing para profissionais envolvidos em

episodios de violéncia;

Conhecer e utilizar recursos institucionais e comunitarios disponiveis para prevengao

e gestao de violéncia;

Ambito

Aplica-se a todos os profissionais de saude que realizem visitas domiciliarias no

Departamento de Psiquiatria e Saude Mental (DPSM), incluindo enfermeiros, médicos,

assistentes sociais e todos os técnicos de saude, em qualquer contexto de atendimento ao

domicilio.
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Definigcdes e Abreviaturas

DPSM - Departamento de Psiquiatria e Saude Mental

PSP - Policia de Seguranca Publica

RISI - Registo de Incidentes de Seguranca do Utente e/ou Profissionais
VD - Visita Domiciliaria

UIC - Unidade de Intervencdo Comunitaria
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Descricao

Esta Instrucdo de Trabalho define o conjunto de procedimentos e orientagbes
essenciais para garantir a seguranca dos profissionais de satude da Unidade de Intervencao
Comunitéria (UIC) do Departamento de Psiquiatria e Saude Mental (DPSM) da Unidade
Local de Saude, durante visitas domiciliarias. Pretende uniformizar a pratica da equipa
multidisciplinar, assegurando uma intervengao estruturada e eficaz face a situagdes de risco
ou violéncia, a0 mesmo tempo que promove a continuidade e a qualidade dos cuidados

prestados no contexto comunitario.

As visitas domicilidrias constituem um pilar fundamental da intervencdo comunitaria
em saude mental, permitindo a aproximag&o do servico ao utente, a avaliagdo em contexto
real das condi¢gBes familiares e sociais, assim como o refor¢go da relagdo terapéutica. Estas
acoes possibilitam o acompanhamento continuo, promoc¢ao da adesdo ao tratamento, apoio
a familias e cuidadores, reabilitacdo psicossocial e a prevencdo de internamentos

hospitalares desnecessarios.

No entanto, o meio domiciliario apresenta desafios inerentes a sua natureza menos
controlada e a diversidade de situagbes clinicas e sociais, incluindo quadros de crise
psicética, consumo de substancias e tensdo familiar, que podem desencadear
comportamentos agressivos. Deste modo, impfe-se a equipa adotar estratégias robustas de
prevencgdo, detecdo precoce e gestdo segura ao longo destas visitas, incluindo a aplicagdo
de técnicas comunicacionais adequadas, utilizacdo de medidas de protecdo pessoal e

recurso a apoios institucionais e comunitarios.

A abordagem pratica da equipa sustenta-se em modelos teéricos consagrados —
nomeadamente, na Teoria das RelagGes Interpessoais (Peplau, 1952), na Teoria da
Transicdo (Meleis, 2010) e no Modelo de Atencéo Informada por Trauma (Harris & Fallot,
2001) — e segue as orientacBes da Direcdo-Geral da Saude no ambito da Gestédo de Riscos
(DGS, 2019). Este arcabouco tebrico-pratico assegura que a intervencéo seja eficaz, segura
e humanizada, promovendo ambientes terapéuticos que respeitem a dignidade e os direitos

de todos os intervenientes.

Esta Instrucdo de Trabalho orienta ainda o reconhecimento dos sinais de alerta,
estratégias de desescalada verbal e ndo verbal, uso de técnicas fisicas de autoprotecéo,
procedimentos para atuagdo em situagcfes de violéncia, registo rigoroso dos incidentes e
promocao do apoio psicolégico e debriefing aos profissionais envolvidos. Incentiva, por fim,

o conhecimento e a utilizacdo das redes de recursos institucionais e comunitarios
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disponiveis para a gestéo e prevencao da violéncia, consolidando uma cultura de seguranca

e qualidade nos cuidados comunitarios em satde mental.

Neste enquadramento, os profissionais devem:

e Reconhecer sinais de alerta e fatores de risco que possam indicar
comportamento agressivo;

e Aplicar estratégias de comunicacdo verbal e ndo verbal que favorecam a
desescalada e a prevencao da escalada comportamental;

e Utilizar procedimentos de seguranca fisica e técnicas de protecdo pessoal
adequadas durante a VD;

e Atuar de forma segura e coordenada em situagdes de violéncia, solicitando apoio
sempre que Necessario;

e Garantir o registo correto, objetivo e completo do incidente (em notas no SClinico
e no Registo de Incidentes de Seguranca do Utente e/ou Profissionais - RISI);

e Promover o apoio psicologico e a realizacédo de debriefing* para os profissionais
envolvidos;

e Conhecer e recorrer aos recursos institucionais e comunitarios disponiveis para

prevengdo e gestao da violéncia.

s

*debriefing € um termo utilizado em contexto profissional para se referir a um processo

estruturado de reflexdo e andlise ap6s um evento critico.

Desta forma, a instrucdo assegura que a intervencdo em contexto domiciliario seja
fundamentada teoricamente, organizada de forma pratica e consistente, promovendo
simultaneamente a seguranca dos profissionais e utentes, a qualidade dos cuidados e a

humanizacao das interagdes em saude mental.

Tipos de Violéncia

e Verbal: insultos, gritos, ameacas;

o Nao-verbal/intimidatéria: gestos, posturas hostis, aproximacao invasiva;
e Fisica: empurrdes, arremesso de objetos, agressao direta;

e Psicolégica: manipulacao, chantagem, intimidacéo.
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Fatores de Risco para Violéncia em Saude Mental
o Histéria prévia de agressividade;

o Diagnosticos psiquiatricos com sintomas psicéticos ativos (delirios persecutorios,

alucina¢des auditivas imperativas / de comando);
e Consumos ou abstinéncia de substancias psicoativas;
o Impulsividade, baixa tolerancia a frustracao;
e Stresse ambiental ou conflitos familiares durante a visita;

e Intervencdes mal compreendidas ou percebidas como intrusivas.

Sinais de Alerta Precoce

Alteracdo subita do tom de voz;

e Inquietacdo / Agitacdo psicomotora;

e Evitamento de contato visual ou olhar fixo ameacador;

e Movimentos bruscos, fechar os punhos, gesticular de forma agitada;

e Frases de ameaca explicita ou insinuada.

O reconhecimento precoce permite aplicar técnicas de desescalada verbal antes que

ocorra agressao.

Estratégias de Prevencao e Atuacéo
1. Planeamento da visita

o Avaliar risco antecipadamente (historia clinica, relatos da familia, episédios

prévios);
o Realizar visitas em dupla quando risco elevado;

o Ter contacto com equipa de suporte (telefone, policia em ultimo caso).

2. Durante avisita
o Comunicacao clara, empatica, com tom calmo;

o Postura corporal ndo ameacadora (manter distancia, nunca bloquear saidas);
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o Evitar discussao ou confronto direto;
o Se sinais de escalada — focar em seguranca, encerrar visita se necessario.
3. Em caso de agressdao
o Priorizar a seguranca: afastar-se do local, solicitar apoio;
o Evitar uso de forca fisica, exceto em autodefesa;
o Comunicar com equipa multidisciplinar;
o Em casos extremos, contactar:
o Servigcos de emergéncia média (112);
o Policia de Seguranca Publica (PSP) — 234 078 400;
o Guarda Nacional Republicana (GNR) - 234 378 220;
o Enfermeiro Chefe do DPSM;
o Diretor do DPSM;

o Familiar do utente, se necessario para gerir a situacdo ou mediar o

conflito.

Estes contactos devem estar gravados em todos os telefones do DPSM

4. Apdéds oincidente
o Registar o episédio detalhadamente (local, hora, utente, tipo de agressao);
o Notificar a instituicdo pelo RISI;
o Realizar debriefing com a equipa para refletir e prevenir recidivas;

o Apoio psicolégico aos profissionais, se necessario.

Importancia do Registo e Notificagcéo
O registo é essencial por trés razdes:
1. Legal — Proteger o profissional e a institui¢cao;

2. Clinica — Documentar comportamentos do utente, podendo indicar agravamento do

quadro;


https://www.google.com/search?q=gnr+aveiro&sca_esv=d2ab6361f8823ac8&rlz=1C1CHBF_enPT1132PT1132&sxsrf=AE3TifPNk3739HtEcv4kusuhFHrvKeR0ng%3A1758823039950&ei=f4LVaIvLOYmikdUPnqCo8Q8&gs_ssp=eJzj4tVP1zc0TKoqz4tPS8swYLRSMahIMTK2tDA0TE6xtDRItjS1MqgwNDNNMzRONTI2TzZKMjcw8-JKzytSSCxLzSzKBwBg3xK-&oq=GNR+&gs_lp=&sclient=gws-wiz-serp

146

3. Gestao de risco — Permite a instituicdo monitorizar incidentes e reforcar medidas de

prevencéao.

Recursos e Normas em Portugal
e Manual de Prevencao da Violéncia no Setor da Saude — DGS
e Orientacdo n°® 001/2022 — DGS sobre registo clinico de violéncia em adultos.

e Programa Nacional de Saude Mental: Reforca a necessidade de seguranca e

continuidade dos cuidados na comunidade.

Responsabilidades

Profissionais de saude (enfermeiros, médicos, assistentes sociais e técnicos de

saude):
e Manter os contactos de emergéncia atualizados e acessiveis;
e Avaliar riscos antes e durante a visita domiciliaria;
e Reconhecer sinais de alerta de comportamento agressivo;
e Aplicar estratégias de comunicacgao e de desescalada verbal,
o Utilizar técnicas de protecéo pessoal e procedimentos de seguranca fisica;
e Garantir o registo correto e completo de incidentes no SClinico e no RISI;
e Solicitar apoio & equipa ou a servigos externos sempre que necessario;
o Participar em sessfes de debriefing e apoio psicolégico apés incidentes;
e Conhecer e recorrer aos recursos institucionais e comunitarios disponiveis.
Enfermeiro Coordenador / Chefe:

e Garantir que todos os profissionais da UIC estdo informados e treinados quanto as

normas de seguranga,;
e Supervisionar a aplicac&o correta dos procedimentos durante VD;
e Assegurar que os incidentes sdo registados e analisados;
e Organizar debriefing e apoio psicologico apos incidentes;

e Atualizar protocolos e medidas de prevencado, conforme necessario;
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Se necessario, escalar um outro profissional de salde para a realizacdo da VD de
risco.

Diretor do DPSM:
e Validar e aprovar a instrucéo de trabalho;

e Garantir que existem recursos institucionais suficientes para seguranca dos
profissionais;

o Avaliar relatérios de incidentes e implementar melhorias no servico.
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Apéndice XIV — Guia de Acolhimento da Unidade de Intervencdo Comunitaria do
DPSM

Objetivos Gerais

e Facilitar a integracdo dos utentes, familias e cuidadores na Unidade de Intervencao

Comunitaria (UIC) de Saude Mental e Psiquiatrica da ULS;

e Promover a humanizac¢éo dos cuidados, garantindo um acolhimento claro, acessivel

e empatico;

e Assegurar a continuidade de cuidados entre os diferentes niveis de saude.

Objetivos Especificos
¢ [nformar o utente e familia sobre a missdo, visdo e valores da unidade;

e Explicar a organizacdo dos servicos disponiveis, horarios de funcionamento,

contactos Uteis;

e Orientar sobre o percurso terapéutico, incluindo consultas, visitas domiciliarias,

grupos terapéuticos e articulacdo com outras instituicbes da comunidade;

¢ Reduzir a ansiedade e inseguranca associadas ao primeiro contacto com 0s servigos

de salde mental;

e Promover o empoderamento do utente e familia, estimulando a participagao ativa no

processo de tratamento e reabilitagdo psicossocial;

e Garantir clareza sobre os canais de comunicagdo com a equipa multidisciplinar

(médico, enfermeiro, psicologo, assistente social, terapeuta ocupacional, etc.);

e Fomentar a corresponsabilizacdo do utente e familia no plano terapéutico individual;

Ambito

Aplica-se a todos os utentes seguidos pela UIC do DPSM da ULS

Local Distribuicéo

A responsabilidade pela entrega deste guia € partilhada por toda a equipa multidisciplinar,

sendo fornecido aos utentes e familias no internamento apds alta clinica, mas também pode
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ser disponibilizado durante a visita domiciliaria (VD) ou durante as consultas. Aqui 0 objetivo
€ que todos os utentes recebam a informacdo necesséaria sobre o acompanhamento

comunitario e os recursos disponiveis.

Definicdo e Abreviaturas

DPSM - Departamento de Psiquiatria e Saude Mental
VD - Visita Domiciliaria

UIC - Unidade de Intervencdo Comunitaria

ULS - Unidade Local de Saude da Regiédo

Descricéo
Guia de Acolhimento da Unidade de Intervengdo Comunitaria do DPSM

A Unidade Local de Saude (ULS), através do Departamento de Psiquiatria e Saude
Mental (DPSM), criou o Guia de Acolhimento da Unidade de Intervencdo Comunitaria (UIC)
em Saude Mental e Psiquiatria, destinado a utentes, familias e cuidadores.

Este documento pretende ser um recurso de proximidade que facilita a integracdo no
acompanhamento comunitario, promove a humanizacdo dos cuidados e assegura a
continuidade entre os diferentes niveis de saude, reforcando o compromisso da ULS em

prestar cuidados de qualidade, centrados na pessoa e familia.

A UIC acompanha os utentes ap6s a alta do internamento em psiquiatria, evitando
reinternamentos e recorréncias ao Servico de Urgéncia. Através de visitas domiciliarias,
consultas na comunidade, atividades individuais e em grupo. O objetivo da UIC é garantir
uma transicao segura e eficaz do utente para o seu contexto de vida habitual, preservando

rotinas, vinculos sociais, profissionais e familiares.

O guia de acolhimento reune informacdo essencial para o utente e sua familia,

nomeadamente:

e A missao, visao e valores da UIC;

e A composicao da equipa multidisciplinar (médicos psiquiatras, enfermeiros
especialistas em saude mental e psiquiatrica, assistentes sociais, psicélogos
e terapeutas ocupacionais);

e A organizagdo dos servigcos disponiveis, horarios de funcionamento e

contactos uteis;
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e As etapas do acompanhamento (primeiro contacto, elaboracdo do plano de
cuidados, acompanhamento regular e avaliagdo continua);

e O papel ativo do utente e familia no processo terapéutico:

e A articulacdo da UIC com outras instituicdes e recursos da comunidade,

promovendo incluséo social e reabilitacado psicossocial.

Com este guia, a ULS pretende reduzir a ansiedade e inseguranca associadas ao
primeiro contacto com os servigos de saude mental, promover a participacdo ativa do utente
e familia no seu percurso de tratamento, e reforgcar a corresponsabilizagdo no plano

terapéutico individual, numa I6gica de escuta, apoio e respeito pelo ritmo de cada pessoa.

Responsabilidades

A responsabilidade pela entrega deste guia é partilhada por toda a equipa
multidisciplinar, que atua de forma integrada na prevenc¢éo da descompensacao clinica e na

promocao da reintegracdo do utente no seio familiar, social e profissional.
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Apéndice XV- Psicoeducacdo Familiar sobre PB

PR Q) 55

Psicoeducagdo Familiar

Perturbagdo Bipolar
— Rede de Apoio da
Utente

0O 0 que é a Perturbagéo
Bipolar

O Sintomas principais a
observar

Enquadramento

QO Papel da familia/rede de
da Intervencao -~ 2@poi©
O Importancia da

comunicagdo rapida com
a equipa

O Estratégias na rotina da
familia

Psicoeducacado Familiar

Objetivos
= Promover conhecimento sobre a doenca mental

- Incentivar, acohbomgioﬁfamiﬁar parz o cumprimento da medicagio &
5

manutencao das consuf

= Capacitar familiares para identificar sinais precoces de y
e agir 3 equipa dinica

= Ajudar os famifiares 3 compreender e aceitar 3 doenga

- Desenvoiver habil de icagio positiva e cio de
confitos

= Encorajar oenvoivimento atvo dos famifares no processo de

tratamento, Promovendo LM espifto ge CoOperacao e co-
responsabiidade entre pacentes, famiias e equipa cinica.

Oqueéa
Perturbag3o Bipolar

A Perturbacso Bipotar (P8 ¢ ums doenca
PEQUISICS Crénica caractenizads por epiadias de
meraghes IMtensas do humar, Jiternando entre:

+  Epuidis de depressla;
Tistezs;
~ Dezmatnagla;
AReraghes do zona;
AReraglo do 3patite
+  Epuddios de mank/hipomani.
Eutoris;
- imputsnidade;
Agnacia;
Inenis.

Pode afetar relagbes famiiares,
trabalho e vida didria.

Melht

Beneficios do

R Fortalecimentodo apoio a utentee
Envolvimento

redugdo dasobrecargafa
Familiar

Promogdo de um ambientede
confianca e cooperagao entre familiae

equipaclinica.

Incentivar o di ocoma equipa
de saude.

Participar em sessiesde psicoeducacdo

Como Promover 2 grupos de apoio.

a Cooperagdo e
Co- Estabelecer responsabilidadesclaras,

responsabilidade respeitando as limitagbes decada

membro.

Reforgar o compromissocom o plano
terapéutico.

Prevencio de arises ¢ recaidas
B addesia reguilaraa wRamenta mou sigthctraments 3

Cantrole d3 evalugla da doenga

Framr,
a . sadal & evitands haspmleaches repoeidas
Importancia

d Madhoria da qualidade de vida ¢ tundonalidade
o Mainter 2 tenphusca prescrta Bvorese 3 ransercla social,
= a

cumprimento [ETepsw—")

terapeutico Prevengla de efeitos negativas do uso lmegular de faamacs
A Incorrata o aroocar
FOMPENEINCS 2DNUPTAS, FERETENGE 3 rmacs &

oo maemizada
asicoeducacia ¢ apaka fmilar

nEgTaElo com SUpOrte PEkosnocl ,

Papel da familiae da
equipa de satide

A familia tem um papel crucdial
na vigiinga desinas de
descompensacio & na motivagio para 3
adesdo
— Deven comunicar de imediato 3 equipa
cmso o doente demonstre resisténcia 3
terapiutica ou alleragBe na
comportamenta.
Garantir o cumprimento terapEutico €
fundamental para:
— Manter a estabilidads emacional,
— Ewitar recaidas
— Promover uma wida plena e fundional para
o paciente &seus




Sinais de alerta

Alteraghes no sono
Redugta da necessidade de 50n0, INGANE ou hipersAnia Sla sinas frequentes de
gue 2 B maniae ou depresiva pade SStar 2 2prodmar

* Mudings no humor e comportamento
Aumenta da inrnabilidade;
Eutoria excesna;
AZNIED PECOMATATE;
Tristeza profunds;
#aka de motivacla, emagla em redach idades ou
sMuzghes que narmalments: despertava interessel
lolamenta socsal.

Fala acelerada e dispersa
Fala excessiva;
Fuga de ideias (s rdpkda de um Tema para autral.
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Sinais de alerta cont.

Comportamento bmpulsho

(B2s5t0s eaeasas;

Aumenta da sodabilidade sem ‘sewuals desinibidos.
Dificuiciade de concentraglo e abteragies cognit

a & atomada fm

AMteraghes no apetite ¢ energia
Perds ou ganha de pesa;
Fadiga interesa;

ARIED PECAMOTATE.

Shtom 35 emodonals
Sentimentas de inutilicade;
Culps excessiva;
Desdnima;
Persamentos recorentes de marte.

”~

+ A comunicacdo positiva
fortalece o vinculofamiliar,
reduz tensdes e favorece o
apoicemocional & utents;

Importéncia

da

.

Evita malentendidos que
podem intensificar o stress e
desencdesr crises;

Comunicagio
Positiva na
PB

.

Comunicagdoabertae
empatica promove
compreensao motua.

Cuvir atentamente sem
interromiper, mostrando
interesze genuing;

Expreszar sentimentos com

EStratEglas respeito, usando “ew sinto..." em
para verde acusagies;
Comunicagéo
Positiva

Evitar criticas destrutivas &
zarcazma;

confirmar o entendimento para
evitar interpretagies eradas;

= Encorajar expresshec claras de
necessidades e fimites.

.

Conflitos s8o0 normais, mas a forma
de lidar interfereno bem-estar da

utente;
Resolugﬁo + Tecnicasuteis
d — Identificar o problema
e claraments;
i — Focarno comportamento, ndo na
Conflitos for

— Buscar solugdes colaborativas que
atendam asnecessdadesde
todos;

— Praticar a paciéncia e o respeito ,
mesmo em desacordos.

na Familia

-—

Juntos, como familia,
transformamos desafios
em forgas.

O amor, a atencdoe a
unido sdo as maiores

ferramentas para garantir
a estabilidade e o bem-
estar de quem amamos.
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Apéndice XVI- Promocao da saude, sessdo teméatica sobre Depresséo e Ansiedade na

Gravidez

Sumario

Transformagdesno periodo dagravidez

Organizacdo psiquicadagravida

Quando nasce um bebé, nascem também uma mde e um pai...

Preocupagio maternal Constelacso da maternidade (Sws)

primaria (Wesmeon)

A m3e adquire uma nova identid ade.....

Passa de mulher e filha pars ser mie do
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Para que este estado psiquico particular se deservolva & importante:
Que
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Videos
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todos, mas em particu
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Fatoresque influenciam o deserwovimentoda
relacdo pais-bebé

As caracteristicas do temperamenta da bebé:

Vinculagdo e comportamentos de vinculagdo por
parte do bebe

O cantata precoce paks bebé s30 MATUAMEnts compensadares, permitem que o

bebé sz dessmvabea 3 nivel cop

wa, emadanal & reladanal @ que ces@ eam:

sentimenta de seguranga imterna; canfiang na o eam as autras & uriazidade

= deseo de eplarar o munda_.

O que s30 os comportamentos  de vinculagio?

Vinculag8o e comportamentos de vinculagso por
parte do bebe

com partament

da mela & da que

Pas:

Como se deservolve a relacdo pais-crianga ac longo
dos primeirosanosdevida

0.2 meses

a3l da bebé com um cukdadar &

ou auida dar

| 2-ameses

& com o prinapal auidadar & com

Como se desenvolve a relagdo pais-crianca ao longo
dos primeirosanosdevida

Fatores protetores parentais, comun itarios e sociais

e

' Fatoma S .
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Como se desenvolve a relagdo pais-crianga ao longo
dos primeirosanosdevida

Videos

= Cuidados: como cons vinculos com o bebé? - YouTube
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"E preciso uma aldeia inteira para educar uma crianca "
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Apéndice XVII - Consentimento para o estudo caso

CONSENTIMENTO INFORMADO PARA PARTICIPAGCAO EM ESTUDO DE CASO

No ambito do Estagio Curricular do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude

Mental e Psiquiatrica ministrado pela Escola Superior de Saude de Viseu, sera desenvolvido

um Estudo de Caso com fins exclusivamente académicos, no qual se pretende analisar e

refletir sobre intervengdes em contexto comunitario, respeitando integralmente os principios

éticos e legais em vigor.

Informagdes sobre o estudo:

Os dados recolhidos serdo utilizados apenas para fins académicos, no ambito da

elaboracgéo do referido estudo de caso;

Seré garantida a confidencialidade e o anonimato. Nao serdo divulgados ou
utilizados quaisquer dados identificativos da pessoa participante (como nome,

namero de utente, morada, ou outro);

A recolha de dados seré realizada nas instalacdes onde decorre o ensino clinico,

no decurso normal das consultas de enfermagem no contexto de salude mental;

Serdo realizadas sessdes psicoterapéuticas, com intervencdes especificas no
ambito da Saude Mental, devidamente enquadradas nos nas necessidades que a

utente apresenta;

A participagdo é totalmente voluntéria, sendo possivel desistir a qualquer
momento, sem qualquer prejuizo de continuidade das consultas de enfermagem

neste contexto.

Declaragéao de Consentimento:

Declaro que fui devidamente informado(a) sobre os objetivos, métodos e finalidades

do estudo de caso. Compreendo que a minha identidade sera totalmente preservada, que 0s

dados recolhidos ndo permitirdo a minha identificacdo e que posso retirar 0 meu

consentimento a qualquer momento, sem necessidade de justificagdo.

Declaro ainda que li e compreendi todas as informacdes que me foram prestadas,

e autorizo a utilizacdo dos dados recolhidos para os fins acima descritos.



Nome do(a) Participante:
Assinatura:

Data: / /

Nome do(a) investigador(a):
Assinatura:

Data: / /
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Apéndice XVIII - Projeto de Estagio de internamento de doentes agudos

. I Politécnico
de Viseu

Escala Superior
de Salide de Viseu

Projeto de Estagio

Estagio de internamento de doentes agudos

André Ricardo do Couto Martins, n°3978

Projeto Individual

Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica

Trabalho realizado sob a orientacéo de:
Professora Doutora Tania Correia

Enfermeira Ana Cristina - Especialista em Salde Mental e Psiquiatrica

Enfermeira Monica Azeredo - Especialista em Saude Mental e Psiquiatrica

Viseu, novembro de 2025
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Lista de quadros

Quadro 1 — Objetivos especificos e atividades a desenvolver

Quadro 2 - Cronograma de atividades
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Lista de siglas

CMESMP - Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica

DPSM - Departamento Psiquiatria e Saude Mental

EEESMP - Enfermeiro(a) Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica
ESSV - Escola Superior de Saude de Viseu

OMS - Organizacao Mundial de Saude

Introducéo

O presente Projeto de Estagio integra-se na Unidade Curricular Op¢édo 8 — Estagio
com Relatério Final em Contexto de Internamento de Doentes Agudos e Salude Mental na
Comunidade, do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica
(CMESMP) da Escola Superior de Saude de Viseu (ESSV), referente ao ano letivo
2024/2025. O estagio, com a duracao total de 180 horas, decorrera entre novembro de 2024
e janeiro de 2025 no Departamento de Psiquiatria e Saude Mental (DPSM) da Unidade
Local de Saude da Regido Centro. Sera realizado sob coordenacgdo da Professora Doutora
Tania Correia e com a tutoria das Enfermeiras Especialistas em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica (EEESMP) Ana Cristina e Monica Azeredo, ambas em exercicio no

Internamento de Homens.

A Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica constitui uma area de intervencao
especializada, centrada na promocgdo, protecdo e recuperagcdo da saude mental,
reconhecendo a complexidade das necessidades biopsicossociais associadas as
perturbagbes mentais. Esta especialidade exige uma pratica holistica que articule avaliagdo
clinica rigorosa, intervengdes terapéuticas individualizadas e suporte psicossocial continuo,

de modo a garantir respostas eficazes e integradas.

O contexto de internamento em psiquiatria representa um cenario privilegiado para o
desenvolvimento de competéncias avangadas, uma vez que permite o contacto direto com
pessoas em crise psicolégica e emocional. A natureza aguda destas situacdes exige do
enfermeiro uma pratica simultaneamente técnica, reflexiva e humanizada. Neste ambito, o
EEESMP desempenha um papel essencial na estabilizacéo clinica, na gestéo de crises e na
implementacao de intervencdes orientadas para a seguranca, a promocéo da comunicacao
terapéutica e a recuperacdo da pessoa (Ordem dos Enfermeiros, 2015). A colaboracdo

estreita com a equipa multidisciplinar proporciona uma compreenséo global do percurso de
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doenca, facilitando a definicdo de estratégias terapéuticas ajustadas a complexidade das

necessidades apresentadas.

No Internamento de Homens, onde decorrerd o estagio, o EEESMP assume
responsabilidades centrais na avaliacdo continua do estado mental, no acompanhamento
psicoterapéutico, na gestdo emocional durante periodos de crise, na monitorizacdo da
adesdo terapéutica e na implementacao de intervencdes de reabilitacdo orientadas para a
recuperacao e reintegracdo social. A presenca permanente deste profissional contribui de
forma determinante para a seguranca, a estabilidade e a qualidade dos cuidados,

sustentando relagdes terapéuticas consistentes e promotoras de empowerment.

A prética avancada do EEESMP encontra-se enquadrada por referenciais legais e
normativos que garantem a ética, a qualidade e a seguranca dos cuidados. Os
Regulamentos n.° 356/2015 e n.° 515/2018 orientam a intervencdo especializada,
reforcando a necessidade de praticas baseadas na evidéncia cientifica (Ordem dos
Enfermeiros, 2015; 2018). A recente Lei de Saude Mental (Lei n.° 35/2023) vem consolidar
este enquadramento, promovendo cuidados centrados na pessoa, protegendo juridicamente
situacdes de internamento involuntario e incentivando estratégias de reintegracao social
(Assembleia da Republica, 2023).

A enfermagem em salde mental enfatiza ainda a reflexdo critica e a supervisdo
clinica como pilares do desenvolvimento profissional continuo, permitindo ao enfermeiro
responder de forma ética e eficaz a complexidade dos casos (Ordem dos Enfermeiros,
2018). Contudo, persistem desafios relevantes, como a necessidade de refor¢co de recursos
humanos especializados, a reducdo do estigma associado a doenga mental e o
desenvolvimento de programas de reabilitacdo ajustados as exigéncias sociais
contemporaneas. Assim, este estagio representa uma oportunidade fundamental para
consolidar competéncias clinicas, relacionais e éticas indispensaveis a pratica avancgada,

contribuindo para 0 meu crescimento enquanto futuro Enfermeiro Especialista.

A estrutura deste projeto segue as orientacbes metodolégicas da ESSV e contempla
a definicdo das competéncias a desenvolver, os objetivos especificos, o plano de atividades,
0 cronograma, as consideracBes finais e a bibliografia de suporte. Trata-se de um
documento dinamico e flexivel, suscetivel de ajustamentos ao longo do percurso de ensino
clinico, garantindo uma resposta adequada as necessidades identificadas no contexto real

de pratica.

A elaboracdo deste projeto constitui, assim, o primeiro passo de um percurso
formativo que visa consolidar competéncias especializadas em Enfermagem de Saude

Mental e Psiquiatrica, promovendo simultaneamente reflexdo critica, integracdo de
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conhecimentos avancados e prestacdo de cuidados de elevada qualidade, sustentados em

principios éticos, cientificos e humanistas.
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Objetivo Geral

o Desenvolver e consolidar competéncias especializadas em Enfermagem de Salde
Mental e Psiquiatrica, através da prestacdo de cuidados avancados, éticos e
baseados na evidéncia a pessoas em situacdo de crise psicoldgica no contexto do
internamento psiquiatrico, promovendo a estabilizacdo clinica, a seguranca, a

recuperacao e a continuidade de cuidados.
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Competéncias a desenvolver

O EEESMP, segundo a Ordem dos Enfermeiros, é o profissional dotado de

competéncias cientificas, técnicas e humanas que Ihe permitem prestar cuidados de

enfermagem especializados no seu dominio de atuagdo. Ao longo deste ensino clinico,

procura-se promover o desenvolvimento dessas competéncias especificas, conforme

previsto no Artigo 4.° do Regulamento n.° 512/2018 da Ordem dos Enfermeiros, sendo elas:

1. Deter um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e
enfermeiro, mercé de vivéncias e processos de autoconhecimento,
desenvolvimento pessoal e profissional;

2. Assistir a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na
otimizacao da saude mental,

3. Ajudar a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e
comunidade a recuperar a saude mental, mobilizando as dindmicas préprias de
cada contexto;

4. Prestar cuidados psicoterapéuticos, so6cio terapéuticos, psicossociais e
psicoeducacionais, a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e
dindmica individual, familiar de grupo ou comunitario, de forma a manter,

melhorar e recuperar a saude.

Assim, em conformidade com os objetivos da unidade curricular do ensino clinico em

questao, pretende-se adquirir e treinar as seguintes competéncias especificas:

Realizar avaliacédo clinica especializada, incluindo avaliagdo do estado mental
Implementar intervengbes terapéuticas de enfermagem orientadas para a
estabilizac&o da crise;

Utilizar estratégias de comunicacdo terapéutica adequadas as necessidades da
pessoa,;

Promover a adesé&o ao regime terapéutico e a capacitagdo para a recuperacao;
Realizar intervencdes de preparacédo para a alta;

Assegurar uma prética ética, respeitadora da dignidade e dos direitos da pessoa;
Refletir criticamente sobre a pratica clinica, integrando evidéncia cientifica na tomada
de deciséo;

Consolidar a identidade profissional como EEESMP, fortalecendo autonomia,
responsabilidade e capacidade de intervencdo em contextos de elevada

complexidade.
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Atividades planeadas (cronograma)

Com o objetivo de consolidar competéncias técnicas, cientificas e relacionais em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica no contexto do internamento, este estagio
visa contribuir para a promoc¢do da saude mental, do bem-estar e da inclusdo social,
potenciando simultaneamente a capacidade critica da pessoa face a sua condi¢cdo de
doenca e a realizagdo de intervengbes psicoterapéuticas direcionadas. Para tal, foram
definidos objetivos especificos acompanhados de atividades praticas que permitem a
aplicacdo sisteméatica do Processo de Enfermagem, assegurando cuidados
individualizados, centrados na pessoa e fundamentados em evidéncia cientifica. Todas as
intervengdes propostas articulam-se diretamente com as competéncias do EEESMP
estabelecidas pela Ordem dos Enfermeiros, garantindo que cada acdo contribua
efetivamente para o desenvolvimento de competéncias avancadas de natureza cientifica,
técnica e relacional.

A metodologia adotada assenta na Metodologia de Projeto, orientada para a
resolucdo de problemas reais em contexto clinico, associada ao Processo de Enfermagem
enquanto instrumento estruturante para planear, implementar e avaliar intervencdes
individualizadas. Esta abordagem integrada sustenta um percurso formativo consistente,
promovendo o desenvolvimento pleno das competéncias especializadas necessarias a

pratica avancada no internamento de agudos em saude mental.

Quadro 1 — Objetivos especificos e atividades a desenvolver

Competéncia
especifica do
EEESMP

Objetivo:

organizacional e funcionamento do DPSM

Atividades e estratégias planeadas:

e Apresentacdo informal & equipa do DPSM;

servicos de saude mental,

Realizar observagcdo e andlise da estrutura fisica, dinamica

e Visita as instalacbes do DPSM, incluindo &reas de internamento e

1 e Consulta de instrumentos, protocolos e documentagdo oficial
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relacionada com os cuidados de saude mental;

o Observacdo da dindmica e organizacdo do servico de internamento
masculino;

o Participagdo e observacdo do funcionamento da equipal
multidisciplinar;

e Entrevistas informais com a chefe do servico, Enfermeiras
Orientadoras e outros profissionais para compreensao da organizacdo e
prestacéo dos cuidados especializados;

e Participagdo ativa nas reunides da equipa multidisciplinar;

e Estabelecimento e manutengdo de relagcdes construtivas com
enfermeiros e equipa de saude.

e Consulta de processos clinicos e documentagao existente, incluindo
legislacdo relevante como a Lei n.° 35/2023, de 21 de julho, sobre

internamento involuntario;

Objetivo:
Planear atividades e definir metas de aprendizagem para o Ensino

Clinico, em consonancia com os objetivos da Unidade Curricular.

Atividades e estratégias planeadas:

e Reunido conjunta com as Orientadoras e a Tutora para alinhamento
de expectativas, objetivos e metodologia;

e Planeamento da execucéo e implementagéo de projetos, programas,
protocolos, intervengdes psicoterapéuticas;

e Elaboracdo detalhada do projeto de estagio com definicdo dos
objetivos, metodologia, atividades e cronograma;

¢ Andlise critica da evidéncia cientifica e normativa para fundamentar
o plano de intervengéo;

e Organizacdo e coordenacdo de recursos para qualidade e
viabilidade;

e Avaliacao continua e ajustamento do plano com base em feedback e
necessidades;

e Registo sistematico das atividades, observagdes e reflexdes para o
relatério final;

e Participagdo em formagbes, semindrios e reunides clinicas

enriquecedoras
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Objetivo:
Promover o desenvolvimento do autoconhecimento e da autorreflexao

sobre a prética clinica.

Atividades e estratégias planeadas:

o ReflexBes criticas sobre situacdes que provocaram reacfes fisicas,
emocionais e comportamentais na relacao terapéutica,;

e Tomada de consciéncia das respostas pessoais durante o cuidar;

e Aplicacdo de pensamento critico e resolugdo de problemas
derivados do autoconhecimento;

e Reconhecimento de crengas, valores e atitudes pessoais e seu
impacto na prestacdo de cuidados;

e Participacdo em superviséo e feedback para crescimento pessoal e
profissional;

e Utilizag&o de diarios reflexivos para monitorizagdo do autoconceito €
autorregulacdo emocional;

e Desenvolvimento de estratégias para gestdo do stress e
fortalecimento da autoconfianga.

Objetivo:
Psicoeducacdo dirigidas aos utentes do internamento de Psiquiatria do
DPSM

Atividades e estratégias planeadas:

e Pesquisa bibliogréfica para fundamentacéo;

e Psicoeducagao sobre “Higiene do Sono”;

e Psicoeducagdo e panfleto sobre “Adesdo ao Regime
Medicamentoso”;

e Psicoeducacao sobre “Prevencao de Recaidas”;

e Psicoeducacao sobre “Gestao de stress e controlo emocional’;

e Distribuigdo do folheto “Guia de relaxamento e respiragao”;

e Atividade pratica com quadro das emocdes;

e Atividades praticas de estimulagdo cognitiva.




171

Objetivo:
Implementar intervencdo psicoterapéutica baseada na técnica de
Reestruturacdo Cognitiva, promovendo a reestruturacdo de pensamentos

disfuncionais.

Atividades e estratégias planeadas:

e Pesquisa bibliogréfica;

e Recolha de dados e avaliagdo diagnostica inicial;

e Desenvolvimento do plano terapéutico e elaboracéo das sessoes;
e Implementagdo das sessfes durante o ensino clinico;

e Avaliagdo continua e ajuste da intervencao;

e Observacdo dos ganhos em saude de acordo com os resultados de

enfermagem.

Obeijtivo:
Desenvolver intervencdes de reabilitacdo psicossocial com vista ao
aumento da autonomia, funcionalidade e integragéo social.

Atividades e estratégias planeadas:

e Informar os utentes sobre o Programa de Consciencializacéo;

e Estimular a participacdo dos utentes com critérios de inclusdo no
Progama de Consciencializacao;

e Prestar cuidados no ambito psicoterapéutico;

e Aplicar técnicas psicoeducativas para aumentar o insight e facilitar a
consciencializagéo da doenga mental;

e Promover adesédo ao regime terapéutico;

e Fomentar o empoderamento e reduzir reinternamentos.
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Objetivo:
Refletir criticamente sobre o processo de aprendizagem e consolidagéo

das competéncias especificas do EEESMP.

Atividades e estratégias planeadas:
e Realizacdo de reunibes informais com o E EESMP Tutor e
com a Orientadora do ensino clinico;
e Realizagdo de reunido intercalar com a Orientadora e o Tutor do
ensino clinico;
¢ Realizagéo da reunido de auto e heteroavaliacao;

e Elaboracéo do Relatério de Estagio.
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Quadro 2 — Cronograma de atividades

Més nove. dezembro janeiro
17 124 |1 8 15 12 119 |26
Dias
23 |30 |7 14 |21 18 |25 |31
Semanas |1 2 3 4 5 7 8 9

Conhecer a estrutura fisica, dinamica

de organizacao e funcionamento

Consulta de protocolos, normas,

regulamentos e procedimentos

Apresentacao /avaliagéo intercalar/
avaliacao final com as orientadoras
Enfd Ana Cristina, Enf2 Monica Azeredo
e Coordenadora de estagio Prof. Dr2

Tania Correia

Psicoeducagéao sobre “Higiene do

Sono”

Psicoeducacéo e Panfleto sobre

“Adesao ao Regime Medicamentoso”

Psicoeducacgao sobre “Prevencao de

Recaidas”

Psicoeducacao sobre “Gestao de

stress e controlo emocional”

Folheto — “Guia de relaxamento e

respiracao”

Quadro das emocdes — Atividade

pratica

Atividades préticas de estimulagéo

cognitiva
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Estudo de Caso (observacgéo
sistematizada, exame do estado
mental, antecedentes médicos,
sociofamiliares e pessoais, estilo de
vida, rede de suporte, ecomapa e
genograma) — Intervencao
psicoterapéutica baseada na Terapia

Reestruturacao cognitiva

Elaboracgéo de Relatério do Ensino

Clinico
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Consideracdes finais

As consideracBes finais deste projeto de estigio refletem a importancia do
planeamento estruturado para a consolidacdo da experiéncia pratica ho ambito da saude
mental em contexto de internamento de agudos. A definicdo detalhada das atividades, dos
objetivos e das competéncias a adquirir contribuiu para clarificar o percurso formativo,
preparando-me adequadamente para enfrentar os desafios inerentes a intervengdo com

utentes, familias e grupos, tanto em contexto hospitalar como comunitario.

A prética de enfermagem em sadde mental num servigco de internamento exige nao
s6 o dominio de saberes técnicos e cientificos, mas também o desenvolvimento de
competéncias relacionais como a comunicacdo eficaz, a empatia e a capacidade de
adaptacdo a diferentes diagnosticos e necessidades individuais. O planeamento criterioso
das intervencgles, incluindo a selecdo adequada de utentes para cada atividade
psicoeducativa especifica, revela-se fundamental para o efeito da intervencao terapéutica e

para a promoc¢ao da autonomia e do bem-estar dos utentes.

Em sintese, este estagio representa um marco essencial no meu percurso formativo
enquanto EEESMP, proporcionando as ferramentas necessarias para uma pratica clinica
auténoma, reflexiva e centrada na pessoa. Estou convicto de que as aprendizagens aqui
adquiridas contribuirdo para a prestagéo continua de cuidados especializados e de elevada
qualidade no contexto de internamento de agudos, respondendo eficazmente as
necessidades individuais dos utentes e reforcando o meu desempenho profissional
enquanto EEESMP.
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Apéndice XIX - Estimulacdo Cognitiva em Salude Mental e Psiquiatria

Atividade: Estimulagéo Cognitiva 30 minutos

Enquadramento

A estimulacdo cognitiva (EC) no programa de 30 minutos para a Unidade de
Internamento de Homens do DPSM alinha-se com intervenc@es ndo farmacoldgicas
gque promovem fungdes neurocognitivas, como atencdo sustentada e seletiva,
memoria semantica e operacional, linguagem verbal e fungdes executivas
(planeamento, organizacdo e resolu¢cdo de problemas), conforme descrito nos
objetivos gerais e especificos do programa. Fundamenta-se no principio da
plasticidade neural, que permite a reestruturacdo sinaptica através de estimulos
repetidos, fortalecendo dominios cognitivos frequentemente afetados em
perturbagdes como esquizofrenia, transtorno bipolar ou depressao maior (Keshavan
et al., 2014; Wykes et al., 2011). Alinha com competéncias EEESMP (Regulamento
n° 356/2015 OE).

Aplicada a utentes com perturbacdo mental estavel, capacidade de
compreender instru¢des simples e consentimento informado, esta abordagem grupal
e ludica (sopa de letras, palavras cruzadas, discusséo e partilha) favorece respostas
adaptativas, reduz ansiedade através de atividades estruturadas e promove
interacdo social e autoestima. A EC distingue-se de programas de reabilitagcdo mais
tradicionais por enfatizar a compensacao de défices e a potencializacdo de
competéncias preservadas, em vez de focar exclusivamente na recuperagdo de
funcbes perdidas (Cicerone et al., 2011; Medalia & Choi, 2009). Evidéncias
portuguesas suportam eficacia em internamento (Apéstolo et al., 2011).

O programa tem como base evidéncias de que intervengdes cognitivas
estruturadas podem melhorar atengdo, memoria de trabalho, velocidade psicomotora
e fluéncia verbal em individuos com doenga mental (Fiszdon et al., 2006; McGurk et
al., 2007; Fisher et al.,, 2009). Revisdo integrativa confirma ganhos significativos
mantidos em follow-up 1-3 meses (Silva & Seabra, 2020). O procedimento da sessdo
inclui acolhimento com reorientacédo temporal e espacial, aquecimento cognitivo com
nomeacédo de objetos e frutas, atividades principais e conclusdo com reforgo positivo.
Esta organizacdo segue protocolos validados de EC, adaptando sessbes de 60
minutos realizadas 2-3 vezes por semana para sessfes de 30 minutos, mantendo o
efeito e a motivagéo dos participantes.

Além disso, a EC atua como intervencdo complementar a farmacoterapia,

potencializando os efeitos do tratamento em fases estaveis e proporcionando ganhos
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funcionais e sociais que contribuem para a qualidade de vida dos utentes (Keshavan
et al., 2014; Wykes et al., 2011). Praticas locais ULS Viseu confirmam aplicabilidade
em internamento (ECSM-DL, 2022). Os critérios de inclusdo excluem agitacdo aguda
ou défices sensoriais graves, assegurando que a intervencao seja segura e adaptada

as capacidades cognitivas dos participantes.

Objetivos Gerais

e Estimular fungBes cognitivas (atencdo, memoria, linguagem, funcdes
executivas) em utentes com perturbacdes mentais.
e Promover interacdo social, participa¢gdo em grupo e autoestima.

¢ Reduzir ansiedade através de atividades estruturadas e orientadas.

Objetivos Especificos

e Melhorar atencéo e concentragao.

e Estimular a memodria semantica e operacional.

¢ Incentivar a linguagem verbal, evocacao e vocabulario.
e Reforgar percecgdo visual e discriminagdo de padrdes.

e Promover interacdo social.

Destinatario

Utentes internados no Departamento de Saude Mental e Psiquiatrica de uma

Unidade Local de Salde da regido Centro.

Critérios de Inclusao

Utentes com diagnéstico de perturbacdo mental estavel ou em fase de
reabilitacdo cognitiva.

Capacidade de compreender instrucdes simples e participar em atividades em
grupo.

Interesse ou disponibilidade para participar em atividades cognitivas
estruturadas.

Critérios de Exclusao
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o Alteracbes agudas do estado mental (por exemplo, episédios psicéticos ou
agitacao intensa).

o Défices sensoriais graves ndo compensados (como cegueira ou surdez nado
assistida).

e Incapacidade fisica que impeca a participagdo minima (por exemplo,
incapacidade de segurar um lapis).

¢ Reacdes emocionais intensas a determinados temas ou atividades cognitivas.

Tempo de realizagao

30 minutos

Procedimento

Introdugéo
e Breve acolhimento de cada utente, chamando pelo nome e promovendo
orientacdo para a realidade (dia, més, local).
o Explicagéo simples dos beneficios da sesséo:
o Estimular memoria, atengdo e linguagem.
o Promover interagédo social e autoestima.
o Reduzir ansiedade e melhorar sensacdo de bem-estar.
Desenvolvimento
1. Acolhimento e Explicacdo Breve sobre Beneficios
o Cumprimentar cada utente e fazer perguntas simples de orientacdo
temporal e espacial.
o Explicar brevemente as atividades planejadas, destacando os beneficios
de cada uma.
2. Estimulacdo Cognitiva — Atividades Principais (ANEXOS)
o Aquecimento Cognitivo:
= Nomeacéao de objetos e frutas.
= Perguntas simples sobre o dia ou atividades recentes.
o Atividade 1 — Sopa de Letras:
= Estimular atencdo, memoria de trabalho e percecao visual.
= Circulacdo pelo grupo para reforgo positivo.
o Atividade 2 — Palavras Cruzadas:
= Estimular linguagem, memdéria seméantica e fungfes executivas.
= Possibilidade de trabalho em pares para promover interacédo

social.
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3. Discusséo e Partilha:
o Perguntas orientadoras sobre dificuldades, palavras favoritas e
concentracao.

o Incentivar feedback espontaneo dos utentes.

Concluséo
o Reforgar a participacdo, esforco e conquistas da sesséo.
o Realizar reorientacdo temporal e espacial antes do encerramento.
o Pausa para feedback espontédneo dos utentes, promovendo reflexdo sobre as

atividades e sentimentos durante a sessao.
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Apéndice XX — Psicoeducacéo sobre Prevencao de recaidas
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Exercicio Pratico

Identifique os seus 3 Gatilhos Pessoais

Pense em situacoes, emo%oes ou pensamentos
que o levam a comportaméntos desadaptativos.

Ecoreva-or para meihor ot compresndsr.

Sinais Precocesde Alerta

AR RS m g S e e

Reflexao Pessoal

O que muda primeiro em si
quando comeca a descompensar?

O que fazer para impedir que
arecaida?

« Fazer um plano de ac3ocoma equipa

« Falar com enfermeiro ou psiquiatra

= Nunca parar 3 medicacio semindcagiomédica
= Pedir ajuda a familiares ou amigos de confianca
= Manter compromissos e rotinas terapiuticas

= Participar emgrupos de apoioou psicoterapia

.
)

A recuperac3o é um processo. As recaidas sao
oportunidades de aprendizagem, nao
fracassos.

Com apoio, dedicaciioe sutocuidado, pode
superar este desafic

AL

Obrigada pelaAtencio!!
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Apéndice XXI - Questionario de avaliacado anterior e posterior a psicoeducacao sobre
recaidas

QUESTIONARIO DE AVALIAGAO — ESCOLHA MULTIPLA

1. Arecaida é:

A) Um fracasso pessoal
B) Um processo gradual
C) Sempre imprevisivel

D) Um evento subito

2. Um fator de risco para recaida é:
A) Motivagéo elevada

B) Stress e ansiedade

C) Aumento da energia

D) Bom suporte familiar

3. Um gatilho corresponde a:

A) Uma situacdo que desencadeia reacbes emocionais intensas
B) Uma estratégia de coping

C) Um sintoma fisico

D) Uma solugéo para evitar recaidas

4. Um sinal precoce emocional é:
A) Irritabilidade

B) Aumento da calma

C) Melhora da concentracéo

D) Alegria intensa

5. O craving emocional é:

A) Um impulso forte para aliviar sofrimento
B) Uma emocgé&o neutra

C) Um pensamento positivo

D) Uma estratégia eficaz de prevencéao



6. Uma estratégia importante de prevencdao é:
A) Evitar situacdes de risco

B) Parar medicacdo sem indicacao

C) Isolar-se

D) Ignorar sinais de alerta

7. Em caso derisco de recaida, devo:

A) Falar com a equipa de saude ou pedir apoio
B) Guardar tudo para mim

C) Ignorar o que estou a sentir

D) Aumentar comportamentos de risco

8. Uma recaida significa:

A) Falta de forga de vontade

B) Um ponto sem retorno

C) Uma oportunidade de aprendizagem

D) Uma perda total de controlo

9. Um sinal cognitivo de alerta pode ser:
A) Pensamentos negativos e ruminacao

B) Aumento da clareza mental

C) Planear atividades prazerosas

D) Sentir-se mais confiante

10. Apés umarecaida, o primeiro passo recomendado é:
A) Fingir que nada aconteceu

B) Procurar ajuda rapidamente

C) Evitar falar com profissionais

D) Aumentar comportamentos de risco

Respostas corretas: B) B) A) A) A) A) A) C) A) B)
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Apéndice XXII - Plano de Sessdao sobre: Psicoeducacado sobre Recaidas no Processo

de Mudanca

Unidade de Internamento Homens

RECAIDAS NO PROCESSO DE MUDANCA

Atividade: PPT RECAIDAS NO PROCESSO DE MUDANCA

Enquadramento

A recaida é entendida na literatura como um retrocesso temporario no processo de
recuperacdo ou de mudanca comportamental, sendo parte natural do ciclo de mudanca
e ndo um evento isolado ou definitivo. Trata-se de um processo gradual, marcado por
sinais emocionais, cognitivos, comportamentais e sociais que precedem o
comportamento-problema. Esta perspetiva afasta-se de uma visdo moralizante de
fracasso, aproximando-se de uma abordagem de aprendizagem e reajuste do plano
terapéutico, reconhecendo que o percurso de recuperacao é frequentemente nao linear.

Modelos de mudanga comportamental, como o modelo transtedrico de Prochaska
e DiClemente, conceptualizam a recaida como uma fase em que a pessoa pode
regressar a padrdes anteriores e posteriormente reentrar no ciclo de mudanca
(contemplacdo, preparacdo, acdo, manutencdo). No ambito dos modelos
cognitivo-comportamentais de prevencao de recaida, como o de Marlatt e Gordon, a
recaida é descrita como um processo que envolve determinantes imediatos (situacdes
de alto risco, competéncias de coping, expectativas de resultado e “efeito de violagao da
abstinéncia”) e antecedentes encobertos (padrbes de vida desequilibrados, stresse
cronico, distor¢des cognitivas).

A sequéncia estimulo, pensamento automatico, craving/desejo, comportamento e
consequéncia emocional permite compreender como gatilhos internos (emocdes,
pensamentos) e externos (contextos, pessoas, substancias) podem conduzir
gradualmente ao comportamento-problema, caso ndo existam estratégias de coping
eficazes.

No contexto do internamento psiquiatrico, a prevencao de recaidas assume um
papel central na intervencdo de enfermagem, enfatizando a identificacdo precoce de
sinais de risco, o treino de competéncias de autocontrolo e regulacdo emocional, a
reestruturacdo cognitiva e a mobilizacdo de suporte social. Intervencles
psicoeducativas, grupos terapéuticos e técnicas cognitivo-comportamentais, conduzidas

por enfermeiros especializados em saude mental, podem reduzir a frequéncia e
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gravidade das recaidas, aumentar a autoeficacia dos utentes e promover estilos de vida
mais equilibrados.

Desta forma, a recaida deixa de ser interpretada como fracasso, tornando-se uma
oportunidade clinica para rever fatores de vulnerabilidade, fortalecer fatores de protecao
e ajustar o plano de cuidados individual, contribuindo para trajetdrias de recuperacdo

mais estaveis e seguras no contexto do internamento.

Objetivos Gerais

e Promover o conhecimento e a reflexao dos participantes sobre o fenébmeno da

recaida no processo de mudanca comportamental.

Objetivos Especificos

e Clarificar o conceito de recaida e sua natureza progressiva.

¢ Identificar fatores de risco, gatilhos e sinais precoces de alerta.

e Refletir sobre estratégias de prevencéo e gestdo pos-recaida.

¢ Incentivar o desenvolvimento de um plano individual de prevencao.

e Promover percecao de autoeficacia e reducdo do estigma associado a recaida.

Destinatario

Utentes internados no Departamento de Salde Mental e Psiquiatrica da Unidade
Local de Saude de uma regido Centro.

Critérios de Inclusao

o Pessoas com historial de dependéncia quimica e/ou comportamentos aditivos;
¢ Utentes em acompanhamento terapéutico ou motivados para mudanca;
¢ Participantes com capacidade cognitiva para integrar dindmica reflexiva;

e Presenca voluntaria e consentimento informado.

Critérios de Exclusao

e Utentes sob efeito agudo de substéncias;
e Episddios psicoticos ou desorganizacao significativa no momento;

¢ Elevado risco de agitacdo/hetero-ou autoagressividade sem controlo;

e Incapacidade de participacdo no grupo por défice cognitivo grave.
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Tempo de realizagéo

45 minutos

Procedimento

No inicio da intervengdo psicoeducativa serd aplicada um questionario
composto por 10 questdes, com o objetivo de avaliar o nivel de conhecimento,

percecdo e necessidades dos participantes relativamente ao tema abordado.

Introducéo

Apresentacao da equipa e objetivos da sessao.
Pergunta-geradora ao grupo: "O que entendem por recaida?"

Breve exploracao das percecoes iniciais — reforcar que recaida # falha.

w0 NP

Enquadramento tedrico no PPT (conceito, ciclo da recaida).

Desenvolvimento

Tema 1 - Ciclo da Recaida
e Fatores de vulnerabilidade — stress, impulsividade, ansiedade.
e Gatilhos — pessoas, contextos, emogdes.
e Pensamentos automaticos disfuncionais.
¢ Craving e comportamento-problema.

e Consequéncias emocionais e risco de repeticdo do ciclo.

Dinamica pratica
¢ Identificacdo de 3 gatilhos pessoais

Cada utente escreve os seus, partilha se confortavel, com mediag&o da equipa.

Tema 2 — Sinais Precoces de Alerta
e Emocionais, cognitivos, comportamentais e sociais.

e Discussdo em grupo: "Quais reconhecem em vocés?"

Tema 3 — Prevencéo e Plano de Acéo

e Estratégias de coping e rede de suporte.

e Importancia de rotinas saudaveis e continuacao do tratamento.
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e Construcao colaborativa de um mini plano de prevencéo.

Tema 4 — Recaida e Recomeco
o O que fazer quando acontece?

e Passos praticos: pedir ajuda, refletir, ajustar terapéutica.

Concluséo

e Refor¢o da ideia chave: recaida é um passo e ndo o fim do caminho.

¢ Recapitulacdo dos pontos trabalhados.

¢ Encerramento com mensagem motivacional: "Aprender, ajustar, continuar."

¢ No final da intervencéo serd novamente aplicado o mesmo questionario inicial de
10 questdes, com a finalidade de verificar alteracdes de conhecimento, perce¢éo
e atitudes decorrentes da Psicoeducacdo. A comparagdo entre o questionario
inicial e o final permitira analisar os ganhos em salde, nomeadamente evolucao

do conhecimento, aumentado assim a literacia em saulde.

Bibliografia

e Bandawar, M., Narasimha, V. L., Varghese, M., Benegal, V., & Murthy, P. (2018).
Relapse prevention. Indian Journal of Psychiatry, 60(Suppl 4), S473—-S478

e Prochaska, J. O., & Velicer, W. F. (1997). The transtheoretical model of health
behavior change. American Journal of Health Promotion, 12(1), 38—48

o Waurzweiler School of Social Work. (2021). Prochaska and DiClemente’s stages of
change model for social workers

e Karki, K. & Gurung, S. (2020). Nursing interventions in relapse

prevention [Bachelor’s thesis, Laurea University of Applied Sciences].
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Apéndice XXIIl — Psicoeducacédo sobre Higiene do Sono

[ s T K_/

HIGIENE DO SONO

PLANO DE SESSA0

TEMPO DE APRESENTAC A I

OEJETIVOGERAL
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r/ 0 QUE E 0 SONO?
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HIGIENE DO SONO
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TEC NICAS DE ACALMARA MENTE
RELAXAMENTCY
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Apéndice XXIV- Questionario de avaliacdo anterior e posterior a psicoeducacéao sobre
Higiene do sono

QUESTIONARIO DE AVALIAGAO — ESCOLHA MULTIPLA

1.0 que é 0 sono?

. Um momento em que o corpo deixa de funcionar
. Um estado natural de descanso essencial para a saude fisica e mental

. Um periodo em que o cérebro desliga completamente

O 0 o >

. Um héabito sem grande importancia para o bem-estar

N

. Qual dos seguintes NAO é um beneficio do sono adequado?

. Fortalecimento do sistema imunitario
. Consolidacéo da memoéria
. Aumento da irritabilidade

O 0 o >

. Regulagdo do humor

w

. Qual dos fatores abaixo pode prejudicar o sono?

. Rotina regular
. Pratica de exercicio fisico

. Consumo de cafeina a tarde

o0 o >

. Quarto silencioso

N

. O que é considerado um sinal de ma higiene do sono?

. Adormecer em menos de 15 minutos
. Manter horérios fixos de sono

. Demorar mais de 30 minutos a adormecer

o0 o >

. Evitar ecras antes de dormir

62

. Qual das seguintes praticas ajuda a melhorar a higiene do sono?

. Fazer sestas longas diariamente
. Jantar refei¢ces pesadas tarde da noite

. Utilizar o telemdvel antes de dormir

o0 o >

. Reduzir luz e ruido no quarto

6. A afirmacgao “Dormir muito no dia seguinte compensa uma noite mal dormida” é:



© T O ®» © OO wm»r N OOP

o0 o >

. Verdadeira
. Mito
. Verdadeira apenas para adultos

. Verdadeira apenas para adolescentes

A utilizacado de alcool para dormir é considerada:

. Uma estratégia eficaz para melhorar o sono
. Util apenas em pessoas com insénia
. Um mito, pois fragmenta o sono

. Segura se consumida antes de deitar

Qual é a duragdo recomendada para uma sesta saudéavel?

.1a?2horas
. 10 a 20 minutos
. 45 minutos

. Mais de 2 horas

Qual estratégia pode ajudar a acalmar a mente antes de dormir?

. Ver televisdo na cama
. Ouvir musica calma ou escrever preocupacdes
. Fazer exercicio intenso a noite

. Consumir bebidas energéticas

10. Pessoas com problemas de satde mental tendem a:

A.
B.
C.
D.

Ter maior facilidade em dormir
N&o apresentar alteracées no padrdo de sono
Ter mais dificuldade em dormir

Precisar de menos horas de sono que o habitual

Respostas corretas B) C) C) C) D) B) C) B) B) C)
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Apéndice XXV — Plano de Sesséao sobre: Psicoeducacao sobre Higiene do Sono

Unidade de Internamento Homens
HIGIENE DO SONO

Atividade: PPT HIGIENE DO SONO

Enquadramento

s

O sono é uma fungéo biolégica essencial e uma necessidade humana bésica, com
impacto direto no equilibrio emocional, no funcionamento cognitivo e na estabilidade
comportamental. Trata-se de um processo fisioldgico ativo e organizado, regulado pelo ciclo
circadiano — sincronizado com o ciclo claro—escuro — e pela pressdo homeostéatica do
sono, durante o qual ocorrem processos fundamentais como a consolidacdo da memoria, a
regulacdo do humor, a reorganizagdo neuronal e a manutencdo do equilibrio
neuroenddécrino. No ambito da Enfermagem de Salude Mental e Psiquiatrica, estas funcdes
assumem particular relevancia, uma vez que a qualidade do sono se relaciona de forma
bidirecional com a sintomatologia psiquiatrica e com o funcionamento global da pessoa.

Na populacédo com doenca mental, as perturba¢des do sono sdo altamente prevalentes
e clinicamente significativas, podendo constituir sintoma nuclear, fator de vulnerabilidade ou
consequéncia das perturbacdes psiquiatricas. Estudos evidenciam uma associacdo
consistente entre insonia, hipersonia, sono fragmentado e altera¢des do ritmo sono—vigilia e
perturbacbes depressivas, de ansiedade, psicéticas e do humor. Estas alteracdes
contribuem para o agravamento da sintomatologia, aumento da irritabilidade e ansiedade,
défices de atengdo, maior risco de comportamentos auto e heteroagressivos e menor
adesdo ao tratamento. Alteracdes persistentes do sono estdo ainda associadas a pior
prognostico, maior risco de recaida e diminuicdo da qualidade de vida em diferentes grupos
diagnésticos.

Em contexto de internamento psiquiatrico, o risco de comprometimento do sono é
particularmente elevado, devido a rutura das rotinas habituais, ao ambiente hospitalar (ruido,
luminosidade, interrup¢des noturnas), ao stress emocional inerente ao internamento e ao
uso de medicacao psicotrépica, como sedativos, antipsicéticos e estabilizadores do humor.
Estes fatores podem interferir negativamente com a qualidade, a continuidade e a
arquitetura do sono, dificultando o processo de recuperacéo, a participacdo em intervencdes
terapéuticas e o restabelecimento de um funcionamento ocupacional e social adequado.

A higiene do sono corresponde a um conjunto de comportamentos, habitos e
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condicbes ambientais que favorecem um sono reparador e regular, incluindo horarios
consistentes de deitar e acordar, reducao de estimulantes, limitacdo de sestas, controlo de
estimulos no quarto, rotinas relaxantes antes de dormir e otimizacao do ambiente fisico. No
contexto da Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica, a promoc¢ao da higiene do sono
integra intervencdes nao farmacoldgicas recomendadas para a prevencao e gestdo das
perturbacGes do sono, sendo reconhecida como abordagem segura, eficaz e custo-efetiva,
devendo ser utilizada em articulagdo com o tratamento farmacoldgico e psicoterapéutico.
Evidéncias mostram que intervengbes educativas estruturadas sobre higiene do sono,
especialmente quando combinadas com estratégias cognitivo-comportamentais, podem
melhorar a qualidade subjetiva do sono, reduzir sintomas de insénia e contribuir para a
estabilizac&o clinica em pessoas com perturbagdes mentais.

O enfermeiro especialista em salude mental e psiquiatrica, enquanto elemento central
da equipa interdisciplinar, assume um papel fundamental na avaliagdo sistematica do
padrdo de sono-vigilia, na educagéo para a saude, na promocao da literacia em sono e no
desenvolvimento de competéncias de autocuidado. A implementacdo de um plano de
intervencdo focado na higiene do sono permite capacitar os utentes para a adocao de
hébitos saudaveis, promover a autonomia, reforcar a autoeficacia e melhorar a qualidade do
sono, com beneficios durante o internamento e no periodo poés-alta. Neste sentido, a
intervengdo proposta encontra-se alinhada com as competéncias do enfermeiro especialista,
contribuindo para a promocéo da salude mental, a prevencéo de recaidas e a melhoria da

gualidade de vida dos utentes internados em Psiquiatria.

Objetivos Gerais

e Promover a literacia em saude sobre o sono e a higiene do sono nos utentes do
internamento de Psiquiatria.

e Sensibilizar para a importancia do sono na saide mental € no processo de
recuperacao.

e Capacitar os utentes para a adogdo de comportamentos que favoregam um sono de

melhor qualidade.

Objetivos Especificos

e Explicar o que € o0 sono e a sua importancia para a saude fisica e mental.

e |dentificar os principais beneficios de um sono adequado.

e Compreender, de forma simplificada, o funcionamento do sono e do ciclo circadiano.
e Reconhecer fatores internos e externos que influenciam negativamente o sono.

¢ |dentificar sinais de ma higiene do sono.

e Conhecer os principios basicos de uma boa higiene do sono.
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e Adquirir estratégias praticas para melhorar a qualidade do sono durante e ap6s o
internamento.

e Desmistificar crencas erradas associadas ao sono, distinguindo mitos de verdades.

Destinatario

Utentes internados no Departamento de Saude Mental e Psiquiatrica da Unidade
Local de Saude de Viseu Déo-Lafoes.

Critérios de Incluséo

e Utentes internados no servigo de Psiquiatria de Viseu;
e Estado clinico estavel;
¢ Capacidade de compreensdo e comunica¢ao adequadas a participa¢cao na sessao;

¢ Interesse e consentimento em participar na intervencéo educativa.

Critérios de Excluséao

¢ Utentes em fase aguda de descompensagéao psiquiétrica;

e Presenca de agitacao psicomotora significativa;

e AlteragOes graves do estado de consciéncia ou défices cognitivos severos;
e Situacgdes clinicas que inviabilizem a participacdo em grupo (isolamento,

contraindicagdo médica).

Tempo de realizagéo

30 minutos

Procedimento

Introducéo
e Apresentacao dos dinamizadores;
e Enquadramento do tema e importancia do sono na saude mental;
e Explicacdo dos objetivos da intervencéo;

o Exploragéo breve das experiéncias dos utentes relativamente ao sono.

Desenvolvimento
e Exposi¢do dos contetdos através do PowerPoint:
o O que é o sono;

o Beneficios do sono;
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o Funcionamento do sono e ciclo circadiano;

o Fatores que afetam o sono;

o Sinais de ma higiene do sono;

o Principios de boa higiene do sono;

o Estratégias praticas para melhorar o0 sono;

o Mitos e verdades.
Promocéo da participacdo ativa atraves de questdes orientadoras;
Adequacao da linguagem as capacidades cognitivas dos utentes.

Concluséo

Sintese dos principais pontos abordados;

Reforco da importancia da higiene do sono;

Esclarecimento de duvidas;

Incentivo a aplicagdo das estratégias apresentadas no quotidiano;

Avaliagéo informal da sesséo através do feedback dos participantes.

Bibliografia

American Psychiatric Association. (2022). DSM-5-TR: Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (5th ed., text rev.). APA Publishing.

Associacdo Portuguesa de Enfermeiros de Saude Mental e Psiquiatrica. (2019).
Competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica. APE.

Dalgalarrondo, P. (2019). Psicopatologia e semiologia dos transtornos mentais (3.2
ed.). Artmed.

Organizagdo Mundial da Saude. (2013). Guidelines for the management of conditions
specifically related to stress. WHO.

Silva, A., & Paiva, T. (2018). O sono na pratica clinica. Lidel.

Trindade, 1., & Teixeira, J. (2020). Intervencbes de enfermagem na promocdo da
higiene do sono em saude mental. Revista Portuguesa de Enfermagem de Saude
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Apéndice XXVI - Psicoeducacao Gestdo de stress e controlo emocional

Objetivos da Sessao

Gestao de Stress

e Controlo Emocional

Estratégias para o Bem-estar

O Ciclo do Stress
O que € o Stress?

resposta do corpo e ment

ral, rmass ks profa

Sinais de Stress - Reconhega-os Fatores Geradores de Stress

Técnicas de Respiragao (1/2) Técnicas de Relaxamento (2/2)

Rer;

Meditzglo Mindtuinecc




Atividades que Reduzem Stress

Estratégias de Controlo Emocional

Ferramentas de Suporte

Controle é Possivel!

Exercicio Pratico

O que Evitar para Controlar o Stress

Crie o Seu Plano

Obrigada pela Atencao!
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Apéndice XXVII- Questionéario anterior e posterior a Psicoeducacdo sobre Gestdo de
stress e controlo emocional

1. O que é o stress?

A) Uma doenc¢a mental
B) Uma reacdo natural do corpo e da mente a uma pressdo ou ameaca percebida
C) Um sinal de fraqueza pessoal

D) Um problema que so afeta a saude fisica

2. Quando é gque o stress se torna prejudicial?

A) Quando acontece raramente
B) Quando ajuda a resolver problemas
C) Quando é prolongado ou excessivo

D) Quando sentimos medo

3. Qual das seguintes op¢des faz parte do ciclo do stress?

A) Estimulo stressante — resposta fisiolégica — reagcdo emocional — impacto
comportamental

B) Pensamento positivo — relaxamento — controlo emocional

C) Medicagao — terapia — recuperagao

D) Stress — doenga — internamento

4. Qual é um sinal fisico de stress?

A) Isolamento social
B) Irritabilidade
C) Dores de cabega

D) Esquecimentos

5. Qual dos seguintes é um fator gerador de stress interno?

A) Pensamentos negativos e autocritica
B) Ambiente cadtico
C) Conflitos familiares

D) Falta de sono



6. Para que serve arespiracao diafragmatica?

A) Aumentar a tensdo muscular
B) Acelerar os batimentos cardiacos
C) Ajudar a acalmar o corpo e a mente

D) Evitar emocdes

7. Narespiracao 4-7-8, o que significa o numero 8?

A) O numero de vezes que se inspira
B) O tempo de expiracéo
C) O tempo de retengdo da respiragédo

D) O numero total de respiracdes

8. Qual das seguintes técnicas pertence ao relaxamento progressivo muscular?

A) Imaginar um local calmo
B) Observar pensamentos sem julgar
C) Contrair e relaxar grupos musculares

D) Escrever num diario emocional

9. Qual é um comportamento que deve ser evitado para controlar o stress?

A) Procurar apoio profissional
B) Falar com alguém de confianca
C) Praticar atividades relaxantes

D) Uso de alcool ou drogas

10. No plano pessoal de gestao do stress, o0 que deve estar incluido?

A) Apenas uma técnica de respiracao
B) Uma medicacao especifica
C) Uma técnica de respiracdo, uma atividade relaxante e um recurso de apoio

D) S¢ atividades fisicas

Respostas corretas: B; C; A; C; A; C; B; C; D; C
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Apéndice XXVIII - Plano de Sesséo sobre: Psicoeducacdo Gestdo de stress e controlo

emocional

Unidade de Internamento Homens

GESTAO DO STRESS E CONTROLO EMOCIONAL

Atividade: PPT GESTAO DO
STRESS E CONTROLO 30 minutos
EMOCIONAL

Enquadramento

O stress corresponde a uma resposta psicofisioldgica do individuo perante estimulos
internos ou externos percecionados como desafiantes ou ameacadores, envolvendo
reacbes cognitivas, emocionais, fisiologicas e comportamentais. Trata-se de um
mecanismo adaptativo essencial & sobrevivéncia, associado a ativagao do sistema nervoso
autobnomo e do eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal, que prepara o organismo para a resposta
de luta ou fuga e permite a manutencdo da homeostase. No entanto, quando os fatores de
stress sdo intensos, frequentes ou prolongados, a resposta deixa de ser protetiva e
assume um papel determinante no desenvolvimento, agravamento e manutencdo das
perturbagbes mentais, interferindo significativamente com o equilibrio emocional, o
funcionamento cognitivo, o comportamento e o funcionamento psicossocial do individuo.

Na populagédo com doenca mental, a exposi¢do a fatores geradores de stress tende a
ser mais intensa e continua, encontrando-se frequentemente associada a défices nos
mecanismos de coping, dificuldades na regulagdo emocional e menor flexibilidade
adaptativa. O stress crénico relaciona-se com aumento da ansiedade, instabilidade do
humor, irritabilidade, exacerbacgéo de sintomas psicoticos, alteragdes do sono, dificuldades
de concentracdo e maior vulnerabilidade a recaida, traduzindo-se igualmente num maior
risco de reinternamento e numa menor adesdo aos planos terapéuticos. Neste sentido, a
gestdo inadequada do stress constitui um fator de risco significativo para a
descompensacédo clinica, interferindo na capacidade da pessoa para lidar com as
exigéncias do quotidiano e para manter a estabilidade psicopatoldgica.

Em contexto de internamento psiquiatrico, os utentes estdo sujeitos a fatores
adicionais de stress, como a rutura com o meio habitual, a perda de autonomia e de papéis
sociais, a incerteza face a evolucédo clinica, o stigmata associado a doenca mental e as
caracteristicas do ambiente institucional. A presenca concomitante de sintomatologia
psiquiatrica, experiéncias prévias negativas com servicos de saude e eventos de vida
adversos pode tornar a experiéncia de internamento particularmente desafiante. A

compreensdo do ciclo do stress e o reconhecimento precoce dos seus sinais fisicos,
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emocionais, cognitivos e comportamentais assumem, assim, particular relevancia no
ambito da Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica, permitindo a implementacéo
atempada de intervencdes preventivas e terapéuticas ajustadas as necessidades
individuais e favorecendo a adaptacdo ao internamento e a participacdo ativa nos
cuidados.

A evidéncia cientifica demonstra o efeito de diversas intervencées nao
farmacoldgicas na gestdo do stress e no controlo emocional, destacando-se técnicas de
respiracdo, relaxamento, mindfulness e outras estratégias de regulagdo emocional. Estas
intervencdes atuam através da ativacao do sistema nervoso parassimpatico e da reducao
da hiperatividade simpética, diminuindo a resposta fisiol6gica associada ao stress, como
taquicardia, tensdo muscular e sensacéo subjetiva de tenséo. Paralelamente, promovem a
autoconsciéncia, o autocontrolo emocional e a capacidade de responder de forma mais
adaptativa a pensamentos e emocdes dificeis, fortalecendo estratégias de coping eficazes
e reduzindo o risco de recaida.

O enfermeiro especialista em salude mental e psiquiatrica desempenha um papel
central na capacitacdo dos utentes para o desenvolvimento de competéncias de
autorregulacdo emocional e gestdo do stress, através da educagédo para a saude, treino
estruturado de técnicas especificas e apoio terapéutico continuo. No internamento, este
profissional encontra-se numa posicao privilegiada para avaliar fatores de stress internos e
externos, identificar padrbes de resposta desadaptativos, estabelecer uma relacdo
terapéutica segura e colaborativa e facilitar a aprendizagem de estratégias individualizadas
de autocontrolo emocional. A constru¢cdo conjunta de um plano pessoal de gestdo do
stress, incluindo o reconhecimento de sinais de alerta, selecéo de técnicas de relaxamento
e respiragao, identificacao de recursos de suporte e definicdo de estratégias para situacdes
de maior vulnerabilidade, potencia o empowerment, a autonomia e a adaptacdo ao
processo de internamento.

Deste modo, a implementacdo de um plano de intervencédo estruturado em gestéo do
stress e controlo emocional enquadra-se nas competéncias do enfermeiro especialista em
Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica, constituindo uma intervencdo fundamental
para a promocdo da saude mental, estabilizagdo emocional e melhoria da qualidade de
vida dos utentes internados em Psiquiatria. Ao favorecer a aquisicdo de competéncias de
autorregulacao, esta intervencéao contribui para a reducao do sofrimento psiquico durante o
internamento, para a prevencédo de recaidas e para a continuidade do cuidado apés a alta
hospitalar, reforcando o papel da enfermagem na promocdo da recuperacdo e na

prevencéo da cronificacdo da doenca mental.

Objetivos Gerais
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Promover a gestao eficaz do stress nos utentes internados em Psiquiatria.
Desenvolver competéncias de controlo emocional e autorregulagéo.

Capacitar os utentes para a utilizacdo de estratégias adaptativas de coping.

Objetivos Especificos

Definir o conceito de stress e compreender o seu papel adaptativo.

Identificar o ciclo do stress e 0s seus sinais fisicos, emocionais e comportamentais.
Reconhecer fatores internos e externos geradores de stress.

Experimentar técnicas de respiracéo (respiragcéo diafragmatica e 4-7-8).

Conhecer e praticar técnicas de relaxamento (relaxamento progressivo muscular,
visualizagdo positiva e mindfulness).

Identificar atividades promotoras de reducgéo do stress.

Refletir sobre os principais fatores de stress individuais e o0 impacto no
comportamento.

Desenvolver estratégias de controlo emocional adaptadas ao contexto pessoal.
Identificar comportamentos a evitar na gestao do stress.

Conhecer ferramentas de suporte disponiveis.

Elaborar um plano individualizado de gestdo do stress.

Destinatario

Utentes internados no Departamento de Saude Mental e Psiquiatrica da Unidade

Local de Saude de uma regido Centro.

Critérios de Incluséo

Utentes internados no servico de Psiquiatria;
Estado clinico e emocional estavel,
Capacidade de compreenséo e participagdo ativa;

Consentimento informado para participagéao.

Critérios de Excluséao

Utentes em fase aguda de descompensacao psiquiatrica;
Agitacéo psicomotora significativa;
Alteracgdes graves do estado de consciéncia,;

Défices cognitivos severos que comprometam a participacao na sessao.

Tempo de realizagao
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30 minutos

Procedimento

Introducéo
e Apresentacao dos dinamizadores;
e Enquadramento do tema e relevancia da gestédo do stress na saude mental;
e Apresentacdo dos objetivos da sesséao;
o Exploragéo inicial das percec¢des dos utentes sobre o stress.

Desenvolvimento
e Apresentacdo dos conteudos do PowerPoint:
o Conceito de stress;
o Ciclo do stress;
o Sinais de stress;
o [Fatores geradores de stress;
o Técnicas de respiracéo (diafragmatica e 4-7-8);
o Técnicas de relaxamento (relaxamento progressivo muscular, visualizagao
positiva e mindfulness);
o Atividades redutoras de stress;
o Estratégias de controlo emocional;
o Comportamentos a evitar;
o Ferramentas de suporte (diario emocional, apps de meditacao,
musicoterapia, grupos de apoio, Intervencdo psicoterapéutica baseada na
TCC e Intervencéo Psicoterapéutica de Aceitagdo e Compromisso).
e Realizacéo de exercicios praticos:
o ldentificag@o dos principais fatores de stress;
o Andlise do impacto do stress no comportamento;
o Exploracdo de técnicas potencialmente Uteis para cada utente.
e Criacao do plano individual de gestédo do stress, contemplando:
o Uma técnica de respiragéo para pratica diéria;
o Uma atividade relaxante semanal;

o Uma pessoa ou recurso de apoio a contactar em situa¢des de maior stress.

Concluséao
e Sintese dos contelidos abordados;

e Reforgo da importancia da prética regular das técnicas;




208

Esclarecimento de duvidas;
Incentivo a continuidade das estratégias apds a alta;

Avaliacado informal da sesséo através do feedback dos participantes.
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Apéndice XXIX — Atividade Pratica: TELA DAS EMOCOES

Atividade: Atividade Pratica: TELA

5 30 minutos
DAS EMOCOES

Enquadramento

A expressao emocional € essencial para a saude mental, permitindo ao individuo
reconhecer, compreender e gerir 0s seus estados internos, favorecendo adaptacao,
reducdo do sofrimento psiquico e desenvolvimento de estratégias de coping. Em
contextos de internamento psiquiatrico, muitos utentes enfrentam barreiras a comunicacao
verbal — devido a défices cognitivos, sintomatologia psicotica, retraimento ou vergonha —
0 que pode conduzir a isolamento, frustragdo e agravamento sintomatico. Nesse sentido,
intervengdes criativas e ndo verbais constituem ferramentas importantes para promover
expressao emocional, comunicacao simbdlica e vinculo terapéutico.

A intervencgdo psicoterapéutica com a arte € uma intervengao estruturada que utiliza
processos artisticos — como desenho, pintura, colagem, modelagem e escrita simbdlica
— com objetivos terapéuticos claros: expresséo e regulacdo emocional, reorganizacao
cognitiva e fortalecimento de recursos internos. Ao projetar simbolicamente contelddos
internos dificeis de verbalizar, o utente transforma emocdes difusas em imagens e formas
observaveis, favorecendo reflexdo, mentalizacéo e ressignificacao da experiéncia pessoal.
A arte funciona como uma “segunda lingua”, permitindo expressar o indizivel e facilitando
a partilha em contexto grupal, promovendo pertenca, validacdo e reconhecimento mutuo.

O efeito desta intervencdo psicoterapéutica é apoiada por evidéncias cientificas.
Estudos e revisfes sistematicas indicam que esta intervengdo contribui para a redugéo de
sintomas de ansiedade, depressédo e stress, além de melhorar regulacdo emocional,
autoestima, autoconsciéncia e competéncias de coping em diferentes grupos clinicos. A
sua natureza nado verbal é especialmente vantajosa para utentes com défices linguisticos
ou dificuldades na verbalizacéo direta.

No ambito da enfermagem em salde mental, o enfermeiro desempenha papel
central como facilitador do processo criativo, assegurando um ambiente seguro, nao
julgador e de escuta empdtica. A integracdo de atividades expressivas nos planos de
cuidados reforca a autonomia, a resiliéncia e o bem-estar psicossocial do utente,
promovendo humanizagéo do cuidado e fortalecendo o vinculo terapéutico.

A atividade “Tela das Emogdes” enquadra-se como uma intervencao expressiva de
enfermagem fundamentada teoricamente e empiricamente. Destina-se a promover a
identificac@o e expressao das emocdes, autorreflexdo e partilha grupal, ampliando o leque

de intervencbes ndo farmacolégicas e contribuindo para a regulacdo emocional,
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autoestima, coping adaptativo e bem-estar durante o internamento psiquiatrico.

Objetivos Gerais

e Promover a expressao e o reconhecimento das emoc¢des dos utentes internados
em saude mental, facilitando a comunicacao, a autorreflexdo e o bem-estar

psicoldgico.

Objetivos Especificos

e Incentivar a identificacdo das emogdes sentidas no momento.

e Estimular a expressao artistica como forma de comunicagdo emocional.

e Criar um espaco seguro e acolhedor para partilha emocional.

e Facilitar a intervencao terapéutica baseada na compreenséo das emocodes
manifestadas.

e Promover a autoestima e a sensagdo de agéncia sobre as proprias emocgoes.

Destinatario

Utentes internados no Departamento de Saude Mental e Psiquiatrica da Unidade
Local de Saude de uma regido Centro.

Critérios de Incluséo

e Utentes internados no servigo de psiquiatria que tenham interesse em participar.

e Utentes com capacidade cognitiva minima para compreender instrucdes e
interagir com o material.

e Utentes capazes de segurar e utilizar as canetas ou outro material de
escrita/pintura.

e Consentimento informado assinado ou verbal conforme as normas do servigo.

Critérios de Exclusao

¢ Utentes com alto risco de autoagressao ou heteroagressdo no momento da
atividade.

e Sintomas psic6ticos ou comportamentais intensos que impecam a compreensao
ou participagao.

e Incapacidade fisica grave de manipular o material (por ex.: tetraplegia sem
adaptacéo).

e Recusa explicita em participar.

¢ Crises emocionais ou médicas agudas no momento da atividade.
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Tempo de realizacéo

30 minutos

Procedimento

a) Introducao

1. Receber os utentes em um ambiente calmo e seguro, garantindo privacidade e
conforto.

2. Explicar o objetivo da atividade: “Hoje vamos explorar as emogdes que estamos a
sentir, através de desenhos, cores ou palavras na tela.”

3. Apresentar o material disponivel: telas, canetas proprias para telas (ou marcadores
de quadro branco, dependendo do suporte), aventais ou protecdo para roupas.

4. Garantir que todos compreendem que nao ha certo ou errado, e que a atividade é

uma expressao pessoal e confidencial.

b) Desenvolvimento
Cada utente recebe uma tela individual (ou espaco coletivo, se desejado).

2. Solicitar que expressem a emo¢ao que sentem agora, utilizando cores, formas,
desenhos ou palavras, e que acrescentem uma justificacdo breve (opcional, pode
ser escrita ou simbdlica).

3. O profissional circula pelo espaco, oferecendo apoio, encorajamento e respeito
pelo ritmo de cada utente, sem julgar ou corrigir.

4. Estimular reflexdes discretas se o utente desejar partilhar: “O que este desenho diz

sobre o que estas a sentir?”

¢) Concluséo

1. Agradecer a participacdo de todos, reforcando o valor da expressédo emocional.

2. Proporcionar um espaco de partilha voluntéria, permitindo que os utentes mostrem
ou comentem suas telas, apenas se se sentirem confortaveis.

3. Registar observacdes importantes sobre emocdes recorrentes, padrdes de cores
ou formas, que poderédo ser Uteis para futuras intervengdes terapéuticas.

4. Guardar ou exibir as telas de forma segura e ética, respeitando a

confidencialidade.
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Apéndice XXX - Intervencédo Psicoterapéutica de RC sesséo 1

Transbomn

Criar seguranca & confianca na relacio terapéutica.

Sessiz |: Avaliagiy = Paicoeducagis

ssamento,

equado, fica mais forte

Testes simples de atencio, memaria e w
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nseguir acompanhar uma

Organizar melhor o meu

Lembrar nomes de pess0as que c

Regressar ao trabaho ou estu
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Apéndice XXXI = Intervencdo Psicoterapéutica de RC sessao 2

Deragis: S0-50 mimctss

tarefa?
* Motou dificuldades c situiz s 857

+ Tentou usar alguma estratégia de concentrag

Dificuldade em manter f
Distrair-se facimente
Perder

Impulsi

Esguecer o que estava a fa

Comﬁﬂmw

u ler uma s

“farol mental™ g

1. Melharar Atengio

Aumentar capacida

2. Aumentar “felocidade

), Tempo: médimo 2 minus
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Estratigin t Respiiragio Focada

Ants r uma tarefa, fa:

ode repetir o guedi:

Fxercicioda Semana:
ha umatarefa querequer

mpanhe: quanto tempo

Registe: “Consequi manier-me focadn__ minufos”
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Apéndice XXXII — Intervencdo Psicoterapéutica de RC sessao 3

Tremo de Relengdn e Evocagde

I 50-60 m

+ Conseguiu fazer os exern

* Notou diferenca na c

méria EFEIS\(EA &semelhante a um "arg C - dura mais e permite

ar eventos.

aem TPIS

ompromissos ou tarefas imediatas;
* Dificuldade em recordar nomes ou CONVersas;
* Perder inform: o importante durante uma conversa;
* Ndo rdar porm es de acontecimentos recentes

* Dificuldade em organizar as sequéncias das acd

o L N-Back Ta

1-Rack (mais facil).
casa — rua — parque — loja)

Responda "SIM" se a palavra AGORA € igual a ANTERIOR ag objetos que precisa lembrar
Seq : GATO - CAO -GAT \ ada objeto a um local da rota (ex: "chave escondida na cama”)

VAO -NAO

Responda "SIM a palavra AGORA é igual a de 2 posi
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u ta técnica para recordar conversas importantes,

o Método de Rotas para memorizar uma lista pratica (compras, tarefas,
contatos, medicacéo).

%ji"h'-' Treinamos memoria de trabalho e episodica

Aprendemos 3 técnicas praticas
< Objetivo: Generalizar a técnica para situacoes reais do seu dia a dia

Proxima: Sessdo 4 - Fungdes Executivas

em Feito!

Esta a fazerum progresso extraordinario na sua
recuperacdo cognitiva
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Apéndice XXXIII- Intervencédo Psicoterapéutica de RC sesséo 4

da, eliminar dis reorienta
suali

destas duas semanas?

Plassaments e Resslogin de Problemas
Deragie: S50-B0 mimcizs

CEO do

* Planeia o que fazer
D d
* Organiza tarefas

* Resolve problemas

1. Planeaments

Estruturar ac

2 Resolu

dade em dar prioridade &s tarefas; Gerir problemas passo a passo

r problemas de forma

3. Aplicagio

Lidar com situagoes reais

Problema:

* Definir: "Tenho
emanas

A (Aloangavel] | R (Realista) | T (Temporal):

"Tenho apo m online, depois pre! |




___ Temperar a

omprar ingredientes
L inhar
___ Preparar o prato

Lavar loug
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Desafio Pessoal

riamos um plano

lige: Que obsticulos pode haver? Que estrat

Aprendemos a planejar e re

Treindmos com situacg

Proma: Sessdy 5 - [segragio o Coslmuidade



