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RESUMO

O presente relatdrio de estagio insere-se no ambito do IX Curso de Mestrado em
Enfermagem em Associagdo, na area de Especializacdo em Enfermagem de Satide Mental
e Psiquiatrica.

O Enfermeiro Especialista desempenha um papel fundamental na aplicagcdo do
Treino Metacognitivo Individual na Psicose, atuando como facilitador do processo
terapéutico e promovendo o desenvolvimento da consciéncia cognitiva das pessoas.

Foi definido como objetivo geral para o projeto de intervengdo, promover as
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de satide mental e
psiquiatrica, prestando cuidados especializados e que promovam a satide mental.

Com este projeto proponho a implementagdo de um conjunto de intervencdes
especializadas de enfermagem, que permitam o desenvolvimento de competéncias, bem
como promover o insight e a capacitagdo pessoal e social da pessoa com doenca mental,
entre as intervenc¢des desenvolvidas destaca-se a implementacao do Treino Metacognitivo

Individual na Psicose.

Palavras-Chave: Treino Metacognitivo; Psicose; Enfermeiro Especialista; Saude Mental,

Papel do Enfermeiro



Individual Metacognitive Training in Adults with Psychosis: The Role of the
Specialist Nurse in Mental Health and Psychiatric Care

ABSTRACT

This internship report is part of the 9th Master's Degree in Nursing (Joint
Program), specializing in Mental Health and Psychiatric Nursing.

The Specialist Nurse plays a fundamental role in the application of Individual
Metacognitive Training in Psychosis, acting as a facilitator of the therapeutic process and
promoting the development of patients' cognitive awareness.

The general objective defined for this intervention project was to promote the
specific skills of the specialist nurse in mental health and psychiatric nursing, providing
specialized care that fosters mental health.

With this project, I propose the implementation of a set of specialized nursing
interventions that allow for skill development, as well as promoting insight and the
personal and social empowerment of individuals with mental illness. Among the
interventions developed, the implementation of Individual Metacognitive Training in

Psychosis stands out.

Keywords: Metacognitive Training; Psychosis; Specialist Nurse; Mental Health; Nurse's

Role
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INTRODUCAO

No ambito do IX Curso de Mestrado em Enfermagem na area de Especializacdo
em Enfermagem de Satde Mental e Psiquiatrica, o presente relatdrio tem o objetivo de
demonstrar a aquisi¢do e desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica (EEESMP),
bem como as competéncias do grau de Mestre em Enfermagem.

Nao sendo a psiquiatria a nossa area da pratica de cuidados e enquanto enfermeiros
de cuidados gerais, nos ultimos quatro anos num servigo de medicina, e tendo em conta
a complexidade dos cuidados e a diversidade de perturbacdes psiquiatricas com que nos
deparamos, sentimos a necessidade de investir numa formacdo especializada em
enfermagem de satde mental e psiquiatrica. Uma formacdo que nos capacitasse neste
contexto de conhecimento e que permitisse prestar cuidados diferenciados com uma
abordagem a pessoa como um todo. A nossa escolha reflete também uma trajetoria pessoal
marcada pelo contacto direto com pessoas em sofrimento psiquico e a convic¢ao de que
a relacdo terapéutica, quando bem sustentada, tem um poder transformador.

A saude mental constitui uma dimensdo essencial do bem-estar humano,
influenciando a forma como os individuos pensam, sentem e se relacionam com o meio
envolvente, podendo ser influenciada por diversos fatores: genéticos, bioldgicos, sociais
e ambientais. A salide mental define-se ndo apenas como a auséncia de doenga, mas
corresponde a um estado de bem-estar na qual o individuo reconhece as suas capacidades,
consegue lidar com as suas tensdes normais da vida, trabalhar de forma produtiva e
contribuir para a comunidade (Conselho Nacional de Satde, 2019; Organizacdo Mundial
de Saude, 2001).

Segundo Xavier et al. (2013), as perturbagdes psiquiatricas sdo responsaveis por
cerca de 12% da carga total das doengas no mundo, sendo que essa carga aumenta para
23% nos paises desenvolvidos. Estes autores mencionam, igualmente, o facto de cinco
das dez principais doengas que causam deficiéncia e dependéncia a longo prazo serem do
foro da neuropsiquiatria: depressdo unipolar (11,8%), perturbagdes relacionadas ao uso
de alcool (3,3%), esquizofrenia, (2,8%), perturbagdes bipolares (2,4%) e deméncia
(1,6%).

O plano individual de cuidados (PIC) em saude mental favorece uma abordagem
holistica e terapéutica, integrando dimensdes emocionais, cognitivas, comportamentais,

relacionais e sociais. Permite igualmente promover a alianga terapéutica, ao envolver a
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pessoa de forma ativa no planeamento dos cuidados, valorizando a sua participacao,
autonomia e autodeterminagdo. Assim, o PIC constitui um instrumento-chave para a
pratica da enfermagem em satide mental, permitindo cuidados mais personalizados,
eficazes, humanizados e orientados para a recuperacao (Gongalves, 2022; Lopes, 2021).

J& o processo de enfermagem constitui uma metodologia que orienta a pratica
clinica, promovendo a individualizagdo do cuidado e a tomada de decisdo baseada em
evidéncias, permitindo ao enfermeiro estruturar o raciocinio clinico em etapas
interdependentes: avaliagcdo, diagnodstico, planeamento, resultados e avaliagdo,
garantindo, assim, cuidados mais seguros, eficazes e centrados na pessoa (Alfaro-
LeFevre, 2020).

Importa falarmos de psicoterapia, atualmente “considerada como um tratamento
cientificamente suportado para uma multiplicidade de perturba¢cdes mentais e uma
intervengdo promotora de saude e desenvolvimento psicoldgico” (Neto, 2023, p.27), pode
ser individual ou em grupo e tem como “propoésito de reduzir o sofrimento psicologico,
promovendo o desenvolvimento pessoal e a possibilidade de fazer escolhas livres e
conscientes” (Neto, 2023, p.27). A psicoterapia tem vindo progressivamente a expandir o
seu campo de aplicagdo em Portugal, observa-se uma crescente integracdo das
intervengodes psicoterapéuticas no Servigo Nacional de Saude (SNS), estas intervencdes
sdo consideradas relevantes ndo apenas na area da saude mental, mas também no
tratamento em outras areas, ¢ desse modo tem havido um contributo para a sua expansao
para contextos hospitalares e cuidados de saude primarios (Neto, 2023).

E importante considerar uma intervengdo precoce na psicose, tendo em conta que
as necessidades de cada pessoa sdo diferentes consoante a fase da perturbagdo psicotica
e que cada intervencdo deve ser planeada e adaptada a etapa em que cada pessoa se
encontra. Este fator representa uma oportunidade de melhoria dos cuidados as pessoas
que estdo nas primeiras fases da doenga (Coentre & Levy, 2020).

Desta forma, surge a necessidade de implementar intervengdes ndo
farmacologicas, como o treino metacognitivo em pessoas com psicose, sendo possivel
verificar os efeitos positivos no que concerne a capacidade da metacogni¢cdo em pessoas
com perturbagdes mentais, e em que a finalidade deste tipo de intervencao ¢ alterar a
ideacao delirante no que respeita a infraestrutura cognitiva (Gonzalez, 2022).

O treino metacognitivo contribui significativamente para a melhoria do insight das
pessoas sendo essencial nos contextos terapéuticos, e visa melhorar os vieses cognitivos

das mesmas. A sua aplicagdo promove um ambiente propicio para a aprendizagem e a

12



pratica de habilidades metacognitivas, através de varios estudos foi possivel verificar que
pode ser mais eficaz em pessoas mais jovens e que intervencdes prolongadas podem ser
necessarias (Pinho et al., 2020).

A validade psicométrica de instrumentos de avaliagdo na populagdo portuguesa
tem sido documentada em diversos estudos. A escala de Psychotic Symptom Rating Scales
(PSYRATS), focada na avaliacdo de sintomas psicoticos, os delirios e alucinacdes, foi
validada por Telles-Correia et al. (2017) numa amostra de 96 individuos, apresentando
bons resultados. Paralelamente, a escala do Insight Cognitivo de Beck (BCIS) foi validada
por Pinho et al. (2021) com 150 participantes com historial de psicose, demonstrando
fiabilidade para contextos clinicos e de investigacdo. Quanto a escala da Qualidade de
Vida (QLS7PT), o estudo de Pinho et al. (2018) em 282 pessoas com esquizofrenia
confirmou a sua consisténcia como instrumento valido para avaliar a qualidade de vida
em Portugal. Por fim, o Questionario de Metacogni¢des (MCQ-30) adaptado a populagdo
portuguesa por Dinis et al. (2011), num estudo composto por 552 participantes.

Para finalizar, torna-se importante compreender que uma “comunicagdo
terapéutica tem a finalidade de identificar e atender as necessidades da satde de cada
pessoa, e contribuir para melhorar a pratica de enfermagem” (Coelho & Sequeira, 2014,
p.32), deste modo sdo favorecidos aspetos como o respeito, a €tica, a compreensao e
empatia pela pessoa. A comunicagdo ¢ um elemento essencial no contexto de
enfermagem, permitindo a eficidcia dos procedimentos, mas também uma interacdo
humanizada que contribui para a qualidade de vida da pessoa. Assim, a comunicagdo
torna-se um fator central nas agdes de enfermagem, influenciando diretamente a forma
como o cuidado ¢ prestado e garantindo a obten¢do de ganhos terapéuticos (Coelho &
Sequeira, 2014). Acrescentar que “a relagdo terap€utica torna-se curativa por ser
antagénica as expetativas negativas disfuncionais dos clientes e por ser elaborada
enquanto objeto da psicoterapia” (Neto, 2023, p.47).

Enquadrada a problematica, definem-se os objetivos do projeto. O objetivo €
descrito como um enunciado guia, e segundo a visdo de Duarte et al. (2022) sobre a
necessidade de clareza e mensurabilidade, estabeleceu-se como objetivo geral o
desenvolvimento de competéncias do EEESMP. Este foco incide na aplicagdo do processo
de cuidados e na implementagdo da intervencdo psicoterapéutica Treino Metacognitivo
(TMC) em pessoas com psicose. Para as pessoas os objetivos centram-se na redugdo da
atividade produtiva, no reforco do insight e na melhoria da funcionalidade (Martins,

2025).
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Ao falarmos de insight importa esclarecer que este ¢ um fenomeno complexo e de
dificil avaliag¢@o objetiva, o que torna importante a utilizagdo de instrumentos especificos
para a sua andlise. Neste sentido, a importancia da aplicagdo de escalas. Este conceito
encontra-se frequentemente associado a esquizofrenia e a perturbagdo bipolar, podendo
ser entendido como a capacidade de reconhecer e compreender a propria doenga e os seus
sintomas. Na pratica clinica, o défice de insight ¢ comum nestas perturbagdes,
manifestando-se pela dificuldade em reconhecer a doenga, os seus sintomas ou pela
atribui¢do incorreta das suas causas (Cardoso, 2008; Giotakos, 2017).

Este relatorio encontra-se estruturado em trés partes principais. A primeira dedica-
se a fundamentacao tedrica do tema em questdo; a segunda descreve a implementagdo do
projeto nos trés contextos clinicos; e a terceira apresenta uma reflexdo sobre o
desenvolvimento e a aquisicdo de competéncias, nomeadamente as competéncias comuns
do enfermeiro especialista, as competéncias especificas do EEESPM e as competéncias
adquiridas no grau de Mestre em Enfermagem.

O presente relatorio segue as normas de elaboragdo de trabalhos escritos, citacdes
e referéncias bibliograficas seguem a 7* edi¢do da American Psychological Association

(APA).
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PARTE I - ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

Como ponto de partida ¢ prioritaria a defini¢do de conceitos, que serdo abordados
ao longo do presente relatdrio ou que servem de base para a fundamentacdo do mesmo.

Sendo o caso da Lei de Bases da Saude, Lei n® 95/2019, de 4 de setembro, pilar
fundamental do sistema de saude em Portugal e particularmente relevante neste relatdrio
pelos seguintes motivos: defende o direito a satde mental, “promove a melhoria da satide
mental das pessoas e da sociedade em geral, designadamente através da promogao do
bem-estar mental, da prevenc¢do e identificagdo atempada das doengas mentais e dos
riscos” (Lein®95/2019, 2019, p.60); defende ainda a centralidade na pessoa, “os cuidados
de satide mental devem ser centrados nas pessoas, reconhecendo a sua individualidade,
necessidades especificas e nivel de autonomia” (Lei n® 95/2019, 2019, p.60); destaca o
papel do enfermeiro, reconhecendo a importancia das equipas multidisciplinares e
valoriza o papel dos profissionais de satde na prestagdo de cuidados (Lei n® 95/2019,
2019).

Paralelamente a Lei de Satde Mental, Lei n°35/2023, de 21 de julho, representou
uma mudanga de paradigma substituindo a lei de 1998, Lei n°36/98, de 24 de julho, para
se alinhar com as diretrizes internacionais dos direitos humanos. Fundamentalmente,
como EEESMP, estes s@o os seguintes pontos de importancia: a alteragdo do internamento
compulsivo, termo que foi substituido por tratamento involuntario, e deve ser encarado
como medida excecional, privilegiando-se sempre a interven¢do no contexto menos
restritivo possivel, uma vez que “o tratamento involuntario tem lugar em ambulatorio (...),
exceto se o internamento for a Unica forma de garantir o tratamento medicamente
prescrito” (Lei n°35/2023, 2023, p.9); ainda, a reorganiza¢ao dos cuidados de satde
mental em Portugal assenta num modelo comunitério, centrado na proximidade e na
continuidade de cuidados, privilegiando interven¢des no ambiente menos restritivo
possivel, “a prestacdo de cuidados de satde mental assegurada por equipas
multidisciplinares (...) de forma integrada e coordenada” (Lei n°35/2023, 2023, p.3).

Abordar ainda o conceito de Doenga Mental Grave, segundo Druss et al. (2018),
a saude mental grave diz respeito a perturbacdes mentais que, pela sua intensidade e
persisténcia, condicionam de forma significativa a vida da pessoa, afetando ndo s6 o
funcionamento psicoldgico e social, mas também a satde fisica, estando associadas a

maior vulnerabilidade clinica, limitando as suas atividades de vida diarias.
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A doenga mental constitui-se como um relevante problema de satide publica, ndo
apenas devido a sua elevada prevaléncia, mas também pelo impacto significativo que
acarreta para os individuos, a sociedade e a economia. As perturbagdes mentais estao
frequentemente associadas a elevados indices de incapacidade e a uma maior mortalidade
prematura, decorrente das complica¢des associadas a estas perturbacdes (Gaspar et al.,

2019).

1. PERTURBACAO PSICOTICA: ESQUIZOFRENIA

A satde mental ¢ definida como “um estado de bem-estar em que o individuo
reconhece as suas proprias capacidades, consegue lidar com as tensdes normais da vida,
pode trabalhar de forma produtiva e proveitosa, e ¢ capaz de contribuir para a sua
comunidade” (Organizagdo Mundial de Saude, 2018, p.1). Acrescentar que, a saude
mental constitui-se como a base para o bem-estar e funcionamento pleno dos individuos
¢ das comunidades (Conselho Nacional de Saude, 2019).

Por outro lado, “as perturbagdes psicoticas representam momentos de profunda
turbuléncia mental, onde a realidade e a imaginacdo se entrelacam de maneira
desconcertante. Esses episodios, muitas vezes caracterizados por alucinagdes, delirios e
desorganizacdo do pensamento, sdo sintomaticos de diversas perturbagdes psiquiatricas”
(Barbosa et al., 2024, p.685).

A esquizofrenia afeta aproximadamente 1% da populagdo mundial e constitui uma
das principais causas de incapacidade entre os jovens adultos. O impacto desta
perturbacdo estende-se para além da pessoa, envolvendo também a familia, os servigos
de satide e a sociedade, devido a necessidade de acompanhamento prolongado e ao
impacto funcional associado (Organiza¢do Mundial de Saude, 2025).

O termo psicose ¢ “usado para descrever condi¢des em que ha perda do contacto
com a realidade, (...) pode incluir alucinagdes, paranoia, delirios e discurso ou
pensamento desorganizado, podendo ser um sintoma de uma perturbagdo mental ou fisica
ou ser causada pelo consumo de substancias” (Oliveira, 2019, p.1). Estas perturbacdes
exercem um impacto profundo na vida das pessoas e das suas familias, assim como na
sociedade e na economia, sendo por isso, reconhecidas como um problema relevante de
saude publica (Gaspar et al., 2019).

O Manual Diagnéstico e Estatistico de Perturba¢des Mentais (DSM-5) refere que

estamos perante uma perturbacdo psicotica se existirem alteragdes em um ou mais dos
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seguintes critérios: delirios, alucinagdes, pensamento ou discurso desorganizado,
comportamento motor anormal ou desorganiza¢do notavel, incluindo catatonia, e
sintomatologia negativa (American Psychiatric Association [APA], 2022).

O percurso de um doente com uma perturbacdo psicotica ¢ frequentemente
caracterizado pelo isolamento e pelo estigma. A qualidade de vida destas pessoas, durante
episodios de psicose, fica comprometida, sendo a sua autonomia e capacidade de
funcionar afetadas, sendo uma luta distinguir o que ¢ real e o que ¢ produto da doenca.
Importa considerar que, verifica-se também um impacto significativo na dindmica
familiar e a qualidade de vida dos seus familiares ou cuidadores (Barbosa et al., 2024).

A pessoa com psicose apresenta alteragcdes a nivel do pensamento, da resposta
afetiva, da comunicagdo e na forma como interage com os outros, sendo que os sintomas
mais comuns s3o as alucinagdes e os delirios. Os delirios caraterizados como crengas
fixas, absolutas e inalteraveis, apesar de provas e evidéncias em contrario (APA, 2022;
Baldagara et al., 2018).

O contetdo dos delirios pode variar, como por exemplo: delirios persecutérios,
crenga de estar a ser perseguido por outro individuo ou grupo; delirio de referéncia, crenca
de que certos gestos, comentarios ou estimulos ambientais sdo dirigidos ao proprio;
delirio do controlo, crenga de que as agdes ou o corpo estdo a ser manipulados por uma
forca exterior; delirio da grandeza, crenca de que € rico, importante ou influente; entre
outros (APA, 2022).

Por outro lado, as alucinagdes correspondem a experiéncias percetivas que
ocorrem na auséncia de estimulos externos reais. Tratam-se, assim, de percecdes
sensoriais falsas, vivenciadas de forma vivida, nitida e intensa, sem que o individuo
exerca controlo sobre elas. Podem manifestar-se através de qualquer modalidade
sensorial, sendo classificadas como auditivas, visuais, olfativas, gustativas ou tateis
(APA, 2022; Saraiva & Cerejeira, 2014).

A desorganizagdo do pensamento abrange alteragcdes no conteudo, forma, posse e
curso do pensamento, sendo habitualmente identificada através do discurso da pessoa.
Esta pode manifestar-se por mudancas abruptas de topico (descarrilamento ou
afrouxamento  associativo), respostas pouco relacionadas ou irrelevantes
(tangencialidade) e linguagem desorganizada, ou até incoerente, chegando a ser
incompreensivel (APA, 2022; Saraiva & Cerejeira, 2014).

A desorganizagdo do comportamento pode manifestar-se de varias formas, desde

atitudes infantis e inadequadas até episddios de agitagdo. Um exemplo, ¢ o
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comportamento catatonico, que pode incluir reatividade diminuida ao ambiente (posturas
bizarras, mutismo ou estupor), atividade motora excessiva sem propdsito (excitagao
catatdnica) ou comportamentos repetitivos e estereotipados, como manter o olhar fixo ou
fazer caretas (APA, 2022).

A perturbacdo psicotica mais frequente € a esquizofrenia, no entanto, ¢ importante
que se compreenda que a psicose ¢ um sindrome clinico que ndo tem um Wnico
diagnéstico (Baldagara et al., 2018). Desta forma, existem varias perturbagdes psicoticas,
sendo uma das reconhecidas a esquizofrenia, que dura pelo menos seis meses e inclui
pelo menos um més de sintomas em fase ativa. Acrescentar ainda, as perturbagdes
psicoticas induzidas por consumo de substdncias ou medicagdo, que ocorrem como
consequéncia do consumo de uma droga, medicagdo ou toxina e terminam com a remog¢ao
do agente causador (APA, 2022).

De notar que “as perturbagdes psicéticas, e em particular a esquizofrenia, sdo
doengas graves com inicio na adolescéncia ou idade adulta jovem e que estdo
classicamente associadas a prognostico limitado” (Coentre et al., 2010, p.1083).

Na esquizofrenia podemos classificar os sintomas positivos em delirios,
alucinagdes, discurso e pensamento desorganizado e, ainda, comportamento
desorganizado. Ja4 os sintomas negativos podem ser classificados em primarios e
secundarios. Os sintomas negativos primarios incluem alteragdes afetivas, como o
aplanamento e embotamento afetivo, dificuldade de socializar e isolamento social,
diminui¢do da capacidade de sentir prazer (anedonia), défice na comunicagdo e
pensamento (alogia) e perda de motivacao (avolia). Os sintomas negativos secundarios
podem surgir como consequéncia dos sintomas positivos, efeitos adversos da medicagao
antipsicdtica ou estado depressivo (Saraiva & Cerejeira, 2014).

Antes do primeiro episodio psicotico, muitas pessoas apresentam uma fase
prodromica caraterizada por alteracdes subtis no comportamento, declinio no
funcionamento social, isolamento, alteracdes emocionais e dificuldades cognitivas. O
reconhecimento precoce destes sinais pode permitir intervencdes antecipadas e melhorar
o prognodstico da doenga, reduzindo a gravidade do primeiro episdédio psicotico
(Townsend & Morgan, 2018).

A fase ativa corresponde ao periodo em que os sintomas psicoticos se manifestam
de forma clara e intensa, ou seja, ¢ aqui que tipicamente surgem os delirios, alucinagdes,
pensamento ou discurso desorganizado e comportamento desorganizado. Estes sintomas

correspondem sobretudo aos chamados sintomas positivos da esquizofrenia. Durante esta
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fase, a pessoa pode apresentar perda significativa de contacto com a realidade, sendo
frequentemente necessario tratamento, que pode incluir internamento ou terapéutica
antipsicotica (APA, 2022; Townsend & Morgan, 2018).

Apds a remissdo dos sintomas mais intensos, a pessoa pode entrar numa fase
residual. Nesta fase os sintomas positivos diminuem ou desaparecem e podem persistir
os sintomas negativos ou défices cognitivos. Entre os sintomas mais comuns encontram-
se o embotamento afetivo, avolia, anedonia e isolamento social. Esta fase pode estar
associada a dificuldade significativas de reintegracdo social e funcional, sendo
fundamentais intervencdes psicossociais, reabilitacdo psicossocial e acompanhamento
continuo (APA, 2022; Townsend & Morgan, 2018).

A esquizofrenia ¢ uma perturbagdo complexa, resultante da interagdo de fatores
genéticos, psicoldgicos, psicossociais e bioquimicos. Carateriza-se por alteracdes na
percegdo e integracdo da informacgdo, podendo apresentar-se de diversas formas. Estas
manifestagdes podem surgir ou ndo em simultaneo e com diferentes intensidades. O inicio
da sintomatologia ocorre habitualmente no final da adolescéncia ou inicio da idade adulta,
embora possa surgir mais tardiamente. O suicidio constitui a principal causa de morte
prematura entre estas pessoas, sendo esta uma das maiores preocupacdes clinicas (APA,
2022; Favrod & Maire, 2012; Townsend, 2011).

A etiologia da esquizofrenia permanece indefinida, ndo existindo, até ao
momento, exames complementares especificos para o seu diagnostico. Assim, a avaliagao
baseia-se essencialmente na observacdo clinica dos sintomas e no relato da propria
pessoa. Também ndo ha tratamento Unico e definitivo, sendo necessario uma abordagem
multidisciplinar que combine farmacoterapia com intervengdes psicossociais, como 0
treino de competéncias sociais, a recapacitagao para as atividades da vida diaria e a terapia
familiar (Townsend, 2011).

O termo esquizofrenia implica, por si s6, um determinado progndstico, sendo
geralmente aplicado apenas ap6s um periodo prolongado de evolucdo da doencga, o que
torna dificil o seu diagnostico precoce. Além disso, essa designacao estd frequentemente
associada a estigma e medo, pelo que a sua utilizagdo deve ser cuidadosa (Coentre et al.,
2010).

Uma carateristica marcante da esquizofrenia ¢ a falta ou diminui¢do de insight que
se manifesta através da dificuldade do individuo em reconhecer os seus proprios sintomas
ou mesmo em aceitar que estad doente. Mesmo quando hé algum grau de reconhecimento,

pode existir uma compreensdo distorcida da origem ou das causas do problema, ou uma
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incapacidade de reformular explicagdes cognitivas adequadas. Embora seja considerada
uma manifestacdo clinica frequente nas perturbagdes psicoticas, ainda persiste a davida
sobre se os delirios surgem como tentativas racionais de interpretar percecdes alteradas
ou se resultam de processos preceptivos e cognitivos comprometidos. As teorias que
procuram explicar esta perturbacdo do insight apontam para alteragdes na percecao, na
articulagdo entre pensamento e emocao, no funcionamento da autoconsciéncia e do

reconhecimento de erros (Giotakos, 2017).

2. PERTURBACAO PSICOTICA: DOENCA BIPOLAR

Segundo a Organizagdo Pan-Americana da Satde [OPAS], os problemas de satde
mental constituem um importante desafio de saude publica. Apesar de haver ja uma
elevada carga associada a estas condicdes, a saide mental nem sempre tem sido
devidamente priorizada, o que resulta numa aloca¢do reduzida e frequentemente
inadequada de recursos. Esta situacdo tem contribuido para a manuten¢do de uma lacuna
significativa no acesso aos cuidados, caraterizada por uma marcada desigualdade (OPAS,
2022).

A doenca bipolar afeta cerca de 1-3% da populagdo mundial, sendo uma das
principais causas de incapacidade entre jovens adultos. O inicio ocorre geralmente no
final da adolescéncia ou inicio da idade adulta, podendo ter um curso crénico e recorrente.
A doenga bipolar constitui um exemplo relevante dos desafios associados aos problemas
de saude mental enquanto questdo de saude publica (Organizagdo Mundial de Satde,
2022).

A bipolaridade ¢ uma perturbagdo psiquiatrica grave, caraterizada por oscilagdes
marcadas do humor entre episédios de mania, hipomania e depressdo, tendo uma
frequéncia igual em homens e mulheres. Apresenta carateristicas predominantes que
envolvem perturbagdes do humor acompanhadas de alteragdes comportamentais e
fisiologicas. Afirma-se que ¢ a sexta causa mais comum de incapacidade entre adultos,
sendo dificil o seu diagndstico e tratamento, fator que leva ao avangar das falhas
cognitivas e provoca um agravamento da situagdo (Lopes, 2019; Figueiredo et al., 2009).

A bipolaridade ¢ um tipo de perturbagdo muito prevalente na nossa sociedade e
quase todos os portadores apresentam comprometimento biopsicossocial, desse modo,

devido a sua relevancia epidemioldgica e ao impacto devastador na qualidade de vida da
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pessoa, esta perturbacdo deve ser reconhecida como um grave problema de satide publica
(Tavira, et al., 2024).

Sdo varios os possiveis fatores que podem estar relacionados com as
manifestagdes clinicas da bipolaridade:

» O fator genético, de um ponto de vista bioldgico, considera-se uma alteracao nos
mecanismos de comunicacdo entre 0s neurdnios, nomeadamente através de
desequilibrios nos neurotransmissores responsaveis pela transmissao dos impulsos
nervosos, mais especificamente a noradrenalina, a serotonina e a dopamina que
desempenham papéis centrais. Enquanto na depressdo se observa uma redugao
destes transmissores, na mania podera ocorrer o seu excesso. A regido pré-frontal
¢ uma das areas mais desenvolvidas do cérebro, estando associada a regulagdo
emocional e ao controlo dos impulsos; além disso sugere-se a existéncia de
disfun¢des que implicam na modulacdo de estados afetivos negativos como a
tristeza, desesperanca e irritabilidade. Neste enquadramento, os sintomas da
doenga bipolar manifestam-se através de diferentes tipos de episodios clinicos,
incluindo estados de mania, hipomania e episédios mistos, sendo frequente a
presenga de sintomas depressivos ao longo do curso da doenca (Lopes, 2019).

» O fator ambiental, contrariamente ao que muitas vezes se pensa, ¢ frequentemente
influenciador da doenga bipolar, através dos conhecidos gatilhos como os fatores
de stress ou a falta de sono. Na origem da bipolaridade existe uma vulnerabilidade
bioldgica subjacente, que se manifesta através de alteragdes quimicas no cérebro,
além dos desequilibrios hormonais e imunoldgicos, componente que a medicagao
ajuda a controlar. Embora a genética desempenhe um papel crucial, ndo explica
tudo e conclui-se que a doenca bipolar resulta de uma interagdo complexa entre os
nossos genes € 0 ambiente em que vivemos (Lopes, 2019).

» O fator emocional ou psicologico, onde se fazem notar varias teorias, como a
perspetiva psicodindmica, que se destaca pela sua origem na psicanalise freudiana,
propondo que a doenga mental nasce do conflito entre os impulsos humanos e os
mecanismos de defesa da mente. Sob esta Otica, a depressdo ¢ vista como uma
manifestagdo de impulsos agressivos direcionados para o eu proprio, enquanto a
mania surge como uma estratégia defensiva de negacdo, na qual a pessoa
transforma esses sentimentos em euforia e grandiosidade para evitar o contacto
com o sofrimento. Ao longo da vida, os estimulos externos sdo assimilados e

transformados em processos mentais internos, chamada internaliza¢do, que

21



permite ao individuo substituir o mundo real por representacdes mentais. O
individuo ndo existe de forma isolada, mas sim integrado numa estrutura social
organizada onde a sociedade ¢ um nivel distinto e complementar. Assim, o
equilibrio ou a desordem na intera¢do de um individuo dependem da harmonia
entre a sua estrutura interna e as exigéncias do meio em que esté inserido (Lopes,
2019).

O epis6dio maniaco ocorre quando a pessoa esta em fase maniaca ha pelo menos
uma semana ou necessita de hospitalizacdo, e ainda se os sintomas destabilizarem o seu
quotidiano, deste modo, envolve humor excessivamente feliz, exaltado ou irritado e pelo
menos trés a quatro dos seguintes sintomas: confianga excessiva ou sentimento de
importancia aumentada; pouca necessidade de dormir; fala mais do que o habitual; distrai-
se facilmente e tem falta de concentragdo; fazer varias atividades de vida estimulantes,
com elevado risco de consequéncias negativas, como as apostas; fuga de ideias. Ainda ¢
possivel que ocorram sintomas psicoticos, como alucinagdes, delirios ou pensamentos
desorganizados e confusos (Lopes, 2019; APA, 2022).

O episédio hipomaniaco ocorre quando os sintomas duram ha pelo menos quatro
dias e quando a pessoa tem sintomas semelhantes aos de mania, mas mais leves e ndo
condicionam o seu quotidiano. Nao existem sintomas psicoticos e a pessoa ndo necessita
ser hospitalizada, no entanto, sdo percetiveis por outras pessoas (Lopes, 2019; APA,
2022).

O episddio depressivo ocorre quando os sintomas duram ha pelo menos duas
semanas, sendo que a pessoa se sente deprimida, verbalizando tristeza e sensag¢do de
vazio, ou tem perda de interesse ou prazer diminuido na maior parte do tempo, e ainda
pelo menos quatro dos seguintes sintomas: falta de energia ou cansaco; estar
percetivelmente mais lento ou muito mais agitado; alteragdes de apetite e peso; problemas
de sono; sentimentos de inutilidade e excesso de culpa; dificuldade de concentracdo, de
pensamento ou de tomada de decis@o; pensamentos suicidas ou morte. Neste tipo de
episodios, os sintomas sdo graves o suficiente para fazerem a pessoa sentir-se angustiada
e, assim, destabilizar a sua vida quotidiana, como os relacionamentos, trabalhos e
atividades (Lopes, 2019; APA, 2022).

Por fim, o episddio misto ocorre quando a pessoa tem, simultaneamente, sintomas
tanto de mania como de depressdo, durante pelo menos uma semana e causam uma
destabilizagdo significativa nas atividades diarias, podendo ainda necessitar de

hospitalizagdo. E possivel vivenciar alteragdes de humor rapidas, tanto feliz como triste
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ou irritdvel, estar inquieto, incapaz de dormir, sentimentos de culpa ou pensamentos
suicidas (Lopes, 2019; APA, 2022).

Deste modo, torna-se pertinente destacar que para os diferentes tipos de doenga
bipolar: comegando com a doenga bipolar tipo I, que inclui um ou mais episodios de
mania ou episoddios mistos, sendo que a maioria das pessoas ainda sente sintomas
depressivos; a doenca bipolar tipo II, abrange pelo menos um episédio de hipomania e
um episddio de depressdo; a ciclotimia, ocorre hipomania e os sintomas depressivos sdo
leves e estende-se por um periodo de pelo menos dois anos (Lopes, 2019; APA, 2022).

De forma a reforcar o que ja foi dito e de acordo com a quinta edi¢do do Manual
de Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, a doenca bipolar ¢ diferenciada
essencialmente em dois tipos: o tipo I, em que a elevacdo do humor ¢é grave e persiste
(mania) e o tipo II, em que a elevacdo do humor ¢ menor (hipomania). Sendo possivel
comprovar que o risco de desenvolver bipolaridade tipo I tende a ter menos relagdo com
a genética, em contraste com a bipolaridade tipo II, onde ¢ maior entre familiares de
pessoas com a doenga (Bosaipo et al., 2016).

Esta doenca associa-se frequente a um impacto significativo no funcionamento
psicossocial do individuo, afetando vérias areas da vida, mesmo em periodos de remissdo
sintomatica, muitas pessoas continuam a apresentar dificuldades cognitivas e funcionais.
Além disso a doenca bipolar estd associada a um risco aumentado de comportamentos
associados ao suicidio, sendo considerada uma das perturbacdes psiquiatricas com maior
taxa de suicidio. Estima-se, ainda, que uma propor¢ao significativa de pessoas apresente
ideacao suicida ao longo da vida e que uma percentagem relevante venha a realizar pelo
menos uma tentativa. Estes dados reforgam a importancia de uma intervengao precoce e
continua (Biazus et al., 2023; Pike et al., 2024).

A bipolaridade carateriza-se, frequentemente, pela cronicidade e pela gravidade
dos seus sintomas, o que gera impactos significativos na vida psicossocial da pessoa. A
ciéncia ja documentou a relacdo entre o stress € o surgimento de novos episddios, deste
modo, reforca-se a evidéncia que, além dos medicamentos, torna-se essencial
implementar intervengdes no ambito social e emocional para garantir a estabilidade da
pessoa (Figueiredo et al., 2009). “O diagnostico segundo os critérios do DSM-5 envolve
a identificacdo de sintomas de mania ou hipomania e da avaliagcdo do curso longitudinal
da doenga”, desse modo, a “depressao ¢ geralmente o quadro mais comum e persistente

entre os pacientes bipolares” (Bosaipo et al., 2016, p.72).
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O tratamento farmacoldgico torna-se um pilar indispenséavel para o controlo da
doenga, que muitas vezes ¢ tratada de forma inadequada (Figueiredo et al., 2009). Desse
modo, essencial que “o tratamento deve ser voltado para o controle dos sintomas agudos
e reducdo dos stressores na vida dos pacientes, que sdo grandes desencadeadores das
agudizagdes desse transtorno” (Tavira, et al., 2024, p.5).

Ao falarmos de tratamento, baseamo-nos principalmente na farmacoterapia, e
desse modo os medicamentos de primeira linha utilizados no tratamento dos episodios
maniacos agudos destacam-se os estabilizadores do humor, como o litio, ou os
antipsicéticos atipicos, como a olanzapina ou o aripiprazol. O uso de antidepressivos
isolados ndo ¢ recomendado, pois pode aumentar o risco de mudanga para episodios de
mania. Para além do tratamento farmacoldgico, as intervengdes psicossociais, como a
psicoeducacdo e a terapia cognitivo-comportamental, desempenham um papel
importante. Estas ajudam a melhorar a adesdo ao tratamento, a reconhecer precocemente
sinais de recaida, a monitorizar alteracdes de humor e a desenvolver estratégias de gestao

do stress (Bosaipo et al., 2016; Tavira, et al., 2024).

3. TREINO METACOGNITIVO INDIVIDUAL NA PSICOSE

O EEESMP pode usar o treino metacognitivo como forma de ajudar as pessoas a
aumentar a consciéncia das distor¢des da realidade e ensinar-lhes a refletir de uma forma
mais critica. Apresenta bons resultados, tal como nos diz Pinho (2020) os resultados
indicam que, passados trés meses da intervengao, os participantes do treino metacognitivo
apresentavam menor intensidade de delirios e melhor integracdo no funcionamento
social.

Comecar por acrescentar que a “psicoterapia também ¢ uma importante
intervengdo em perturbacdes com origem predominantemente bioldgica como a
esquizofrenia (...), nestas o alvo pode ser lidar com sintomas fisicos ou mentais, promover
o0 ajustamento, facilitar a adesdo ao tratamento médico, ou prevenir recaidas” (Neto, 2023,
p.43).

A cognicao pode ser definida como um conjunto de processos mentais envolvidos
na aquisicao, processamento, armazenamento e utilizagdo da informacao, essenciais para
a adaptacdo ao ambiente e abrange diversas fungdes como a memoria, orientagao,
raciocinio, atencao e pensamento (Gonzalez, 2022). Por sua vez, a metacognicao refere-

se a capacidade de refletir sobre os proprios processos cognitivos, permitindo ao
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individuo monitorizar, avaliar e regular a forma como gere a informagao, potenciando
respostas mais adaptativas e ajustadas as exigéncias do contexto (Sampaio et al., 2020).

Entre as intervencdes ndo farmacologicas com mais eficdcia comprovada na
redug¢do de delirios, destaca-se uma abordagem terapéutica que integra conceitos da
terapia cognitivo-comportamental, psicoeducacdo, reabilitagdo cognitiva e treino de
cogni¢do social. O principal objetivo desta abordagem ¢ promover a diminui¢ao da
confianga nas interpretagdes subjetivas, estimulando o desenvolvimento do insight. Para
tal, recorre-se a inducdo de duvidas sobre as proprias crengas, sem recorrer a confrontagao
direta, favorecendo uma reflexdo mais critica sobre as convic¢des delirantes (Santareno,
2022).

O tratamento das perturbagdes psicéticas deve ir além da reducdo sintomatologica,
integrando estratégias que permitam a pessoa compreender e gerir a sua doenca,
favorecendo assim a sua qualidade de vida por meio do conhecimento, e de forma a
potenciar a sua qualidade de vida, com base na aprendizagem (Enciso & Jiménez, 2018).

O TMC foi desenvolvido por Moritz ¢ Woodard em 2007, mostrando os efeitos
positivos ligados a capacidade de metacogni¢cdo em pessoas com perturbacdes mentais e
tem como finalidade alterar a ideagdo delirante acerca da infraestrutura cognitiva. Desta
forma a metacogni¢do pode ser descrita como “pensar sobre o proprio pensamento” e a
forma como a pessoa lida com as limitagdes cognitivas (Sampaio et al., 2020; Moritz &
Woodward, 2007; Gonzalez, 2022).

Existem ja estudos que comprovam que o TMC cumpre o seu objetivo em pessoas
com esquizofrenia, desse modo, ajuda a reduzir a atividade delirante, reduz eficazmente
os sintomas positivos e os vieses cognitivos, e ajuda no défice de insight. A execucao das
intervengdes do TMC por EEESMP ajuda eficazmente a reduzir os delirios, a melhorar
comportamentos sociais e a reduzir as alucinagdes (Sampaio et al., 2020; Leonardo,
2023). No doente com doenca mental grave ¢ essencial trabalhar o insight para a doenca
e a importancia da adesdo ao regime terapéutico (Pinho, 2021).

Deste modo, o principal propdsito do treino metacognitivo consiste na
modificacdo da estrutura cognitiva subjacente a ideagao delirante. Este programa integra
diversos moddulos que abordam os erros cognitivos mais prevalentes e os vieses na
resolucdo de problemas frequentemente observados na esquizofrenia, incluindo
igualmente a exploracdo de dimensdes emocionais associadas. Assim, as sessoOes
propostas tém como finalidade promover a consciencializacdo dos individuos

relativamente as suas distor¢des cognitivas, fomentando a capacidade de reflexdo critica
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e a reformulagdo do repertorio cognitivo-comportamental utilizado na gestdo e
interpretacdo das experiéncias quotidianas (Moritz et al., 2017).

Neste contexto foram desenvolvidas variantes do TMC, como o Treino
Metacognitivo Individual na Psicose (TMC+), sendo este uma abordagem terapéutica
desenvolvida como extensdo do TMC para pacientes com psicose, baseando-se na terapia
cognitivo comportamental (TCC) e que visa corrigir padrdes de pensamento nao
adaptados e vieses cognitivos envolvidos na formacdo e manutencdo dos delirios.
Enquanto o TMC trabalha de forma generalizada com varios pacientes, o TMC+ adapta-
se as necessidades individuais, permitindo uma intervencao mais personalizada e focada
nas especificidades de cada pessoa (Vitzthum et al., 2013).

O TMC+ atua de forma a ajudar as pessoas reconhecerem erros no seu
pensamento, como por exemplo, saltar para conclusdes, tomando decisdes precipitadas
sem considerar evidéncias suficientes; vieses de atribui¢ao, uma tendéncia de culpar os
outros pelos acontecimentos negativos; e o excesso de confianca nas crengas delirantes,
apresentam dificuldade em questionar a validade dos pensamentos delirantes. Este
método utiliza exercicios interativos, materiais visuais e técnicas de dialogo terapéutico
para ajudar as pessoas a perceberem como esses padrdes influenciam os seus sintomas e
a desenvolverem uma mentalidade mais flexivel (Moritz et al., 2017).

Um dos principios fundamentais do TMC consiste na identificacdo e modificacao
de vieses cognitivos que estdo frequentemente associados ao desenvolvimento e
manutengdo dos delirios. Estes vieses correspondem a interpretagdes distorcidas da
realidade, influenciado a forma como os individuos interpretam acontecimentos a tomam
decisdes. Pessoas com perturbagdes psicoticas apresentam maior tendéncia para utilizar
estratégias de raciocinio enviesadas, o que contribui para a consolida¢do de crengas
delirantes. Assim, o TMC procura aumentar a consciéncia destes padroes de pensamento,
incentivando os participantes a questionar as suas interpretagdes iniciais, considerar
hipoteses alternativas e recolher mais informagdo antes de formular conclusdes. Ao
promover uma maior reflexdo critica sobre os proprios processos de raciocinio, esta
intervengdo contribui para reduzir a convicgao nas crengas delirantes e melhorar o insight
nas perturbacdes psicoticas (Moritz & Woodward, 2007; Moritz et al., 2015).

Os objetivos do TMC+ sdo: reduzir a convicgdo em delirios ao incentivar a
reflexdo critica sobre as crencas; melhorar o insight para que a pessoa reconheca 0s
sintomas da psicose e adote estratégias de coping; promover maior autonomia na gestao

dos sintomas psicéticos; e aumentar a qualidade de vida ao reduzir o impacto dos vieses
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cognitivos na funcionalidade diaria. O TMC+ demonstra resultados promissores, apesar
de algumas limitagdes metodoldgicas, ha evidéncias de que o treino metacognitivo
individual pode contribuir para uma recuperagdo mais estavel; ocorre uma redugdo na
escala de PSYRATS, que nos indica uma diminui¢do dos sintomas positivos; e ainda, as
pessoas participam ativamente nas sessoes e relatam beneficios (Vitzthum et al., 2013;
Moritz et al., 2017).

Moritz et al. (2011) procuram incentivar as pessoas a pensar de maneira diferente
e a desenvolver novas formas de lidar com problemas do dia a dia, esta abordagem
procura diminuir o impacto de pensamentos como delirios e outras experiéncias dificeis,
como alucinagdes, ao trabalhar erros de pensamento e aumentar a consciéncia que cada
um tem sobre a forma como pensa e resolve desafios. Este processo deve ser uma espécie
de descoberta, feito de forma leve, interessante e até divertida.

Resumindo, o TMC+ surge como uma abordagem eficaz no tratamento da psicose,
complementando a medicacdo e outras terapias psicologicas. Permite que as pessoas
desenvolvam uma visdo mais realista dos seus pensamentos, reduzindo o impacto dos
delirios e melhorando a sua qualidade de vida.

Este programa baseia-se em 11 unidades terapéuticas, cada uma com varios
exercicios demonstrativos que devem ser selecionados de acordo com os objetivos,
prioridades e necessidades especificas de cada pessoa (Moritz et al., 2011; Leonardo,
2023).

> Na primeira unidade terapéutica, desenvolvimento da relacdo e historia pessoal, o
primeiro passo € criar uma ligacdo de confianga interpessoal, enquanto se explora

a histdria de vida e de satde, através de uma conversa inicial que ajuda a entender

melhor a sua experiéncia. Avalia-se ainda a capacidade de concentrac¢do da pessoa

e sdo definidos os objetivos da intervengao;

> Na segunda unidade terapéutica, introdug¢do ao programa de treino metacognitivo,

o foco estd em perceber se a pessoa estd motivada para o treino e se este faz sentido

no seu momento atual de vida. E feita uma introdu¢do a metacogni¢io e

apresentam-se dois recursos: o cartdo amarelo, para lembrar a pessoa de aplicar o

treino metacognitivo no dia a dia; e o cartdo vermelho, para contactos de apoio,

caso precise de ajuda em momentos de crise. Além disto, ¢ feito um resumo do
programa, informando a pessoa que pode escolher as partes mais importantes para
si e decidir qual tema quer trabalhar na proxima sessao, garantindo que o processo

seja personalizado e adaptado as suas necessidades;
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> Na terceira unidade terapéutica, formulagdo de caso, utiliza-se a metafora de um
incéndio para ajudar a pessoa a entender as suas experiéncias. Identificam-se os
fatores que podem ter contribuido para a sua situacdo, o que desencadeia ou agrava
os sintomas, exploram-se as formas de lidar com essas dificuldades e de promover
a recuperacao;

> Na quarta unidade terapéutica, atribuicdo de culpas, ajuda a perceber que situagdes
dificeis ndo acontecem apenas por culpa propria, mas sim devido a uma
combinagdo de fatores, incluindo as pessoas a volta e as circunstancias da vida;

> Na quinta unidade terap€utica, tomar decisdes, incentiva-se a pessoa a refletir antes
de agir, considerando diferentes perspetivas e discutindo com alguém de confianca
antes de tomar decisdes importantes;

> Na sexta unidade terapéutica, mudar crengas, trabalha-se a flexibilidade do
pensamento, ajudando a pessoa a considerar diferentes informagdes antes de
chegar a uma conclusdo e a corrigir interpretagdes erradas;

> Na sétima unidade terapé€utica, empatizar, mostra que, apesar dos gestos e
expressoes faciais serem formas importantes de comunica¢do, podem ser mal
interpretados. Destaca como o nosso estado emocional pode afetar a forma como
vemos o mundo e ensina alguma regras essenciais para melhorar as interagdes
sociais;

> Na oitava unidade terapéutica, memoria e excesso de confianca, que salienta que a
memoria humana ¢€ falivel, especialmente em momentos de maior angustia;

> Na nona unidade terapéutica, depressdo e pensamento, explica que a depressao
pode ser causada por varios fatores e que os pensamentos negativos podem reforca-
la. Mostra também como pensamentos, emog¢des € comportamentos estdo ligados
e como a falta de vontade e o isolamento podem criar um circulo vicioso;

> Na décima unidade terapéutica, autoestima, trabalha-se a valorizagdo pessoal,
identificando as qualidades e capacidades da pessoa e refor¢ando a sua autoestima;

> Por fim, na décima primeira unidade terapéutica, viver com a psicose € prevengao
de recaidas, aborda o estigma e a autoestima, ajudando a desconstruir preconceitos
sobre a psicose. Discute-se o impacto do stress na doenga, os sinais precoces de
agravamento e cria-se um plano de emergéncia individual, para que a pessoa tenha
um suporte estruturado caso necessario (Moritz et al., 2011; Leonardo, 2023).
Diversos estudos t€ém demonstrado que o treino metacognitivo contribui para a

reducdo de delirios, melhoria do insight e diminuigdo de vieses cognitivos associados
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a psicose. Para além disso, esta intervencao tem demonstrado impacto positivo no
funcionamento social e na qualidade de vida das pessoas com perturbagdes psicoticas,
constituindo uma estratégia terapéutica complementar relevante no tratamento das

perturbagdes psicoticas (Eichner & Moritz, 2018).

4. TEORIA DAS RELACOES INTERPESSOAIS DE PEPLAU

Os modelos de cuidados centrados na pessoa assumem, progressivamente, um
papel de exigéncia na pratica clinica, evidenciando-se como fundamentais para a
obtencdo de resultados positivos em saude e para a perce¢do de cuidados de elevada
qualidade (Pinho, 2021; Kwame & Petrucka, 2021).

A teoria das relacdes interpessoais veio trazer uma perspetiva onde a pessoa € vista
como parceira no processo de cuidados, esta defende a importancia de se estabelecerem
relagdes interpessoais que permitam ao doente e ao enfermeiro crescerem e
desenvolverem-se em sintonia num processo dinamico (Bittencourt et al., 2018). “O core
desta teoria incide sobre o potencial terapéutico do relacionamento pessoa-pessoa e a
forma como o enfermeiro e a pessoa se influenciam mutuamente nas suas interagdes
individuais” (Santareno, 2022, p.22).

Deste modo, a relagdo que se estabelece entre o enfermeiro e a pessoa, baseia-se
numa interagdo, pautada pelo respeito mutuo e pela autenticidade, constitui um espago de
crescimento e desenvolvimento reciproco, cujo propoésito ¢ favorecer a evolucdo e
maturidade da personalidade, orientando o individuo para uma existéncia criativa,
construtiva e produtiva. Esta abordagem encontra-se alinhada com os principios do
modelo do recovery, que valoriza a participacdo ativa da pessoa, a constru¢do de
significado para a experiéncia da doenga e o desenvolvimento de autonomia no processo
de recuperagdo (Peplau, 1991; Towsend, 2011; Bittencourt et al, 2018).

O cuidado a pessoa com perturbacdo psicotica exige do enfermeiro uma elevada
capacidade de empatia, conhecimento especializado e uma postura livre de estigmas em
relacdo a doenca mental. Este aspeto torna-se ainda mais relevante se considerarmos que,
frequentemente, o primeiro contacto da pessoa com os servicos de satide ocorre de forma
involuntaria, em consequéncia da falta de insight associada ao quadro clinico (Pinho et
al., 2017).

O desenvolvimento da relacdo terapéutica constitui uma das competéncias

centrais do EEESMP, sendo fundamental para a promoc¢do do insight, da adesdo
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terapéutica e da recuperagdo psicossocial da pessoa com perturbacdo mental grave. Para
tal, recorre a competéncias comunicacionais como a escuta ativa, a empatia e a
autenticidade, que permitem criar um ambiente de confianga e favorecer a expressao das
experiéncias e emogdes das pessoas. Estas competéncias contribuem para o
desenvolvimento do insight, para a adesdo ao tratamento e para a promogao da autonomia
(Peplau, 1991; Towsend, 2011).

Peplau (1991) propos que a enfermagem ¢ um processo interpessoal e terapéutico,
baseando em quatro fases a sua teoria: orientagdo, identificagcdo, exploragdo e resolugao.

A fase de orientagdo, onde o enfermeiro ajuda a pessoa a reconhecer os seus
problemas, segundo Peplau (1991) ¢ nesta fase que o enfermeiro promove a recetividade
e cooperagdo, recolhendo dados essenciais através de entrevistas e da anamnese. Pode ser
uma fase complexa devido a baixa consciéncia sobre a doenga e a resisténcia ao
tratamento, ¢ importante identificar necessidades e estabelecer estratégias de
comunicagdo para compreender a situagao e contextos atuais, estabelecendo uma relagao
de confianga (Pinho et al., 2017; Pinheiro et al., 2019).

Segue-se a fase de identificacdo, que ocorre quando a pessoa comega a ter
consciéncia da doencga e estabelece objetivos terapéuticos, ampliando significados e
trabalhando as relagdes de dependéncia/independéncia (Pinheiro et al., 2019). Esta fase
surge apds a tomada de consciéncia da pessoa sobre o seu problema e a sua doenga (Pinho
etal., 2017).

Na fase de exploracdo, a pessoa explora todas as possibilidades de tratamento e
reabilitacdo disponiveis, sendo incentivado pelo enfermeiro a ser mais autdbnoma no seu
processo de tratamento. Da-se inicio a esta fase quando a pessoa se sente confortavel no
processo de cuidar, ¢ através da relagdo interpessoal terapéutica de colaboragdo e atinge
o nivel maximo de saude. No doente mental grave esta etapa carateriza-se pelo processo
de recuperagdo psicossocial (Pinho et al., 2017; Peplau, 1991).

Por ultimo, a fase de resolug@o, quando a pessoa atinge uma maior autonomia e
consegue lidar de forma mais capacitada com a sua condi¢ao, finalizando gradualmente
arelacdo terapéutica com o enfermeiro, esta fase fortalece a capacidade da pessoa de atuar
de forma independente sobre si mesma (Pinho et al., 2017; Pinheiro et al., 2019). Descrita
por Peplau (1991) como fase de libertacdo, no que se refere a pessoa com esquizofrenia,
esta fase ocorre ap0s finalizado o processo de reabilitacdo psicossocial (Pinho, 2017).

O enfermeiro deve utilizar a escuta ativa, empatia e autenticidade para ajudar o

paciente a distinguir o que ¢ real e o que faz parte da psicose, a abordagem de Peplau

30



permite-nos que as pessoas se tornem mais participativas no tratamento e na sua
recuperagdo (Pinho et al., 2017; Pinheiro et al., 2019).

Para além das fases da relagdo terapéutica, Peplau (1991) descreve diferentes
papéis que o enfermeiro pode assumir no processo de cuidar, como de estranho, professor,
conselheiro, lider e substituto. Estes papéis ndo sdo rigidos, podendo alternar ao longo da
relacdo terapéutica, de acordo com as necessidades da pessoa. No contexto da
enfermagem de satide mental, estes papéis permitem apoiar o desenvolvimento da
autonomia, promover a literacia em satde e facilitar processos de adaptagdo a doenca.

Desta forma, a Teoria das Relagdes Interpessoais de Peplau constitui um dos
pilares fundamentais da Enfermagem de Saide Mental, ao reconhecer a relacdo
enfermeiro-pessoa como o eixo central do processo terapéutico. Sendo considerada um
dos primeiros modelos tedricos de enfermagem que enfatizou a dimensao relacional do
cuidado, influenciando profundamente o desenvolvimento da enfermagem psiquiatrica e
de satde mental. Através desta abordagem, o enfermeiro assume um papel ativo e de
cooperagdo, facilitando o autoconhecimento, a compreensdo das emogdes e o
desenvolvimento de competéncias de adaptacdo. A interacdo terapéutica torna-se, assim,
um espago de transformacgdo, onde a escuta ativa, a empatia e a autenticidade promovem
a reconstru¢cdo do sentido de si e o refor¢o da autonomia da pessoa em sofrimento
psiquico. Assim, a teoria de Peplau continua a oferecer um referencial tedrico e ético
imprescindivel para a pratica de enfermagem centrada na pessoa, sustentando
intervengdes que visam ndo apenas o alivio do sofrimento, mas o crescimento pessoal e

relacional do individuo (Charnay- Sonnek, 2018; Santos et al., 2018).
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PARTE II - PERCURSOS NOS DIFERENTES CONTEXTOS CLINICOS

1. CONTEXTO EM RESPOSTAS DIFERENCIADAS

O primeiro estagio realizou-se num CRI (Centro de Respostas Integradas) do
Alentejo e teve a duragdo de 150 horas de contacto, com a orientagdo e supervisdo de uma
Enfermeira Especialista na 4rea.

Os comportamentos aditivos e de dependéncias sdo um fenémeno complexo do
ponto vista social, que engloba milhdes de pessoas em todo o mundo, apresentando
consequéncias, que ndo afetam somente os sujeitos como também as suas familias e
comunidades. Em Portugal, as tendéncias e padrdes associados a estes comportamentos
manifestam caracteristicas e fatores semelhantes aos globais (SICAD, 2024).

O CRI ¢ um servico de referéncia na area dos comportamentos aditivos e
dependéncias com e sem substancias, destinado a0 acompanhamento especializado da
populacao dos 14 concelhos do distrito, em regime de ambulatdrio, de forma gratuita e
confidencial. Dispde de uma equipa multidisciplinar composta por enfermeiros, médicos,
psicologos, assistente social, assistentes técnicos e assistentes operacionais.

O local de estdgio em causa localiza-se num edificio relativamente novo que
disponibiliza varios gabinetes e consultorios para cada especialidade e para os varios tipos
de consultas e atendimentos que sdo realizados. Tem, ainda, um gabinete onde sdo
realizadas analises clinicas quando sdo necessarias; uma farmécia onde ¢ guardada a
medica¢do, nomeadamente, o cloridrato de metadona; e um outro gabinete com casa de
banho vigiada por cdmaras onde ¢ feita a dispensa da metadona e onde sdo realizadas as
andlises de urina das pessoas. Existem trés portas de entrada, uma ¢ a entrada geral que
da acesso a sala de espera das pessoas; outra que da acesso ao gabinete de distribuicdo da
metadona; e uma outra que dé acesso as consultas de cessagdo tabagica. Cada uma destas
portas tem horarios especificos de funcionamento.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros, ¢ muito relevante a existéncia de
programas de interven¢ao a nivel local que atuem em diferentes areas, nomeadamente na
prevencao dos comportamentos aditivos e das dependéncias, bem como na prestacido de
cuidados integrados e globais a pessoas com comportamentos aditivos e dependéncias de
substancias psicoativas. Estes cuidados devem ser desenvolvidos, preferencialmente, em
regime de ambulatorio e ajustados a modalidade terapéutica mais adequada a cada

situacdo, com vista ao tratamento, a reducdo de riscos e minimizacdo de danos, a
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reinser¢do social, bem como a adequada referenciacdo dos utentes (Ordem dos
Enfermeiros, 2023).

E constituido por uma equipa de prevencio e intervengdo comunitaria e por outra
equipa de tratamento e reinsercdo, a qual integramos durante este estagio, mas tivemos
ainda oportunidade de desenvolver atividades com a equipa de preven¢do. Neste servigo
atua-se ao nivel da prevencdo, dissuasdo, tratamento, reducdo de danos e reinser¢do,
sendo o principal publico de intervengao todas as faixas etarias desde a adolescéncia, com
comportamentos aditivos e de dependéncia.

Apresenta os seguintes recursos disponiveis: consultas médicas (medicina geral e
familiar); consultas de apoio psicologico e psicoterapia, com acompanhamento individual
a pessoas ou intervencdo familiar; servico social; consulta de adolescentes; consulta de
problemas ligados ao alcool; consulta de cessacdo tabagica; consulta de enfermagem:;
terapéuticas medicamentosas (metadona, buprenorfina e naltrexona); reducdo de danos e
educacdo para a saude; rastreio de doencgas infectocontagiosas, entre outros); dinamizagao
de programas e projetos na 4area da prevencdo e intervencdo comunitiria em
comportamentos aditivos e dependéncias e consulta de prevencdo — Projeto Fénix
(consulta dedicada a jovens com dependéncia de ecras).

Ocorre ainda, semanalmente, uma reunido com todos os membros da equipa
multidisciplinar, onde se discute os acolhimentos, o percurso de tratamento da pessoa e €
atribuido um terapeuta de referéncia, responsavel pelo acolhimento global da situagdo da
pessoa, sdo ainda discutidos outros temas nas reunides como as inquietacdes gerais da
equipa.

Salientar, que, dos enfermeiros existentes, apenas os enfermeiros especialistas em
saude mental e psiquidtrica sdo considerados terapeutas, pois o mestrado e especialidade
nesta area confere-lhes esta competéncia. A integracdo neste servigo pode ser feita através
da referenciacdo, nomeadamente, das diversas unidades de satde familiar, hospitais,
tribunais, policia de seguranca publica, comissdes de protecdo de criangas e jovens
(CPCJ), entre outras entidades. Por outro lado, este processo de acompanhamento pode
também ser iniciado por um pedido de ajuda realizado pela propria pessoa ou pelos tutores
legais de adolescentes até aos 18 anos. Apos a referenciagdo, ¢ feita uma entrevista de
acolhimento, com o objetivo de identificar as necessidades da pessoa, assim como a sua
motivagdo para o tratamento, os seus receios e expetativas. Sao ainda, definidos os
objetivos do tratamento e ¢ dado a conhecer os recursos disponiveis e o funcionamento

da instituicdo. Relativamente aos familiares de adolescentes, apos as consultas podem
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pedir informagdes com o terapeuta de referéncia, no entanto a mesma s6 pode ser
fornecida, se na presenca do adolescente e se este o permitir.

A instituicao dispde de rastreios rapidos para o VIH e Hepatites, assim como testes
rapidos para consumos de substancias.

No programa de tratamento com substitutos opidceos, com buprenorfina e
cloridrato de metadona, os critérios de entrada e manuten¢do para o programa de
substituicdo com metadona de baixo limiar sdo: apresentar consumos regulares de heroina
e/ou cocaina; fazer toma didria e presencial na instituicdo, exceto aos feriados e fins de
semana, sendo essas doses fornecidas previamente; dosagem de metadona deve ser
ajustada medicamente face aos casos, mas nao deve ultrapassar os 40mg por dia.

No programa de baixo limiar, os critérios de saida compreendem, a falsificacdo
ou tentativa desta nas analises, a ocorréncia de episodios de violéncia, bem como a falta
as tomas didrias por trés ou mais dias consecutivos.

Em relagdo ao programa de substituicdo com metadona de alto limiar, os critérios
de entrada sdo: apresentar resultados negativos nas andlises para despiste de substancias
(heroina e cocaina) durante um periodos de quatro semanas; toma presencial e
levantamento de doses semanais, mediante o resultado negativo nas analises para o
despiste de substancias; ¢ possivel o levantamento de doses quinzenais, se for justificada
por motivos laborais, mudanga de residéncia da pessoa e/ou mediante a avaliagdo do
terapeuta de referéncia e apresentacao de resultados negativos nas analises para despiste
de substancias.

Os critérios de exclusdo do programa passam pela apresentagdo de dois resultados
positivos nas analises para despiste de substancias (heroina e cocaina) num periodo de
dois meses, situacao essa que deve ser reavaliada pelo terapeuta. Ainda, a falsificagdo ou
tentativa desta no que se refere ao processo de monitorizagdo de consumos, bem como a
ocorréncia de episodios de violéncia fisica ou verbal para com os técnicos.

Na fase de inducdo, nunca se deve iniciar a administragdo de metadona se houver
sintomas e sinais de intoxicacao, se ndo houver e o doente tiver consumido ha 4 horas ou
mais pode dar-se inicio a inducdo. A dose inicial deve ser entre 20 e 40mg, se possivel em
2 tomas nos primeiros dois/trés dias e a segunda toma deve ser efetuada 4 horas ou mais
apOs a primeira toma. Aumentar 5 a 10mg/dia até atingir o steady-state, mais ou menos 5
dias, de acordo com os sintomas. Apds este periodo ajustar a dose e aumentar 5 a

10mg/semana até atingir a dose adequada (Godinho & Leitdao, 2008).
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Salientar a importancia da intervengdo dos enfermeiros, que ndo se cinge apenas
ao ato de administrar metadona, sendo este um momento, que nos permite conhecer
melhor as pessoas e estabelecer realmente uma relagdo de ajuda baseada na confianca e
respeito, contribuindo para que se sintam valorizadas, ouvidas e compreendidas.

Nas consultas e acompanhamento pela equipa de enfermagem, a finalidade passa
por facilitar os processos de transicdo da pessoa ao longo do tratamento, promover
comportamentos mais saudaveis, prevenir complica¢des decorrentes de comportamentos
aditivos e dependéncia, ajudar fornecendo recursos ou referenciando a outros
profissionais de saude, ajudar na gestdo de medicacdo, na desmistificagdo da doenga,
esclarecer diividas sobre os medicamentos e acompanhar efeitos secundarios existentes,

bem como o impacto destes na qualidade de vida da pessoa.

1.1. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Como atividades desenvolvidas durante o tempo de estagio foi possivel
acompanhar a deslocac¢do até a consulta de descentraliza¢do a uma cidade proxima. Esta
consulta ¢ realizada uma vez por més e conta com médico psiquiatra, enfermeiro
especialista, psicologo e assistente técnico. A consulta descentralizada revelou-se uma
pratica essencial para a promog¢do da adesdo ao tratamento e redugdo de barreiras ao
acesso aos cuidados de satude, especialmente junto de pessoas em situacdo de grande
vulnerabilidade social, econdmica e/ou com dificuldade de deslocagdo. Ao permitir uma
abordagem mais proxima, flexivel e centrada na pessoa, esta consulta contribui para
fortalecer o vinculo terapéutico e melhorar a monitorizagdo clinica e psicossocial.
Enquanto enfermeiros em formagao do mestrado e especialidade, tivemos um papel de
observagao ativa e colaboragdo, com envolvimento na comunicagdo com as pessoas. Esta
experiéncia permitiu-nos profundar competéncias relacionais, reforcando a importancia
da escuta ativa, da comunica¢do adaptada a diferentes contextos e da sensibilidade
cultural. A observagdo da atuacdo da equipa mostrou-nos a importancia da intervengao
coordenada e colaborativa em saide mental e dependéncias, onde cada profissional
contribui com a sua perspetiva para uma resposta integrada.

No ambito do estdgio, tivemos oportunidade de participar no X Cape Day, uma
iniciativa promovida pela equipa de preveng¢do, com foco na prevencao do burnout em
profissionais. A atividade decorreu ao ar livre, junto a barragem, e teve como objetivo

proporcionar um dia de pausa consciente, bem-estar emocional e fortalecimento de
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competéncias protetoras contra o stress. Este evento reuniu varios elementos da equipa
multidisciplinar, como voluntérios, que dinamizaram diferentes atividades com foco na
gestdo emocional, relaxamento, comunicag¢do positiva, cooperagdo e autoexpressdao. O
ambiente natural longe do contexto institucional e das pressdes do quotidiano, facilitou a
criagdo de uma atmosfera de seguranca e partilha, potenciando os efeitos terapéuticos das
dindmicas propostas. Tivemos a chance de participar no apoio a logistica, observacao das
dindmicas e interacdo com os participantes tendo oportunidade de perceber de forma
pratica como a enfermagem em sade mental pode estender- se para além da intervencdo
clinica tradicional.

Uma outra atividade desenvolvida foi a participagdo numa sessdo de prevencao
dirigida a alunos do ensino secundario, realizada numa escola local, e também promovida
pela equipa de prevencdo. A iniciativa teve como objetivos principais a promoc¢ao de
comportamento saudaveis, o desenvolvimento de competéncias de comunicagdo e tomada
de decisdo e o aumento da consciéncia dos riscos associados ao consumo de substancias
psicoativas. A atividade contou com momentos dindmicos de grupo e atividades
interativas, incluindo a utilizacao de 6culos de simulacdo de substancias, que permitiram
aos jovens experimentar de forma segura os efeitos sensoriais e motores associados ao
consumo de alcool ou outras drogas. Esta simulagdo foi particularmente eficaz na
consciencializacdo dos impactos do uso de substancias na perce¢do e no desempenho.
Enquanto estudantes da especialidade, estivemos envolvidos na preparagdo e
dinamizac¢dao das atividades, bem como no acompanhamento dos alunos durante os
exercicios. Esta experiéncia permitiu-nos verificar a importancia de intervencdes
baseadas na evidéncia, mas transmitidas de forma acessivel e envolvente, contribuindo
ativamente para a formagdo de jovens mais informados, criticos e consciente quanto as
suas escolhas em saude mental e comportamental.

Ainda, durante o tempo de estdgio, tivemos a oportunidade de assistir a uma
consulta de cessagdo tabagica, dirigida a pessoas motivadas para deixar de fumar. Esta
consulta tem como finalidade acompanhar, orientar e apoiar o processo de cessagdo,
promovendo mudangas sustentadas de comportamento e a ado¢ao de um estilo de vida
mais saudavel. O papel do enfermeiro ¢ essencial na avaliagdo do padrao do consumo, no
estudo da motivacdo para a mudancga, no planeamento individualizado da cessacdo, bem
como no acompanhamento continuo ao longo do processo. Foram utilizados instrumentos
clinicos, como o teste de Fagerstrom, para avaliar o grau de dependéncia a nicotina, e

técnicas motivacionais que ajudaram a pessoa a refletir sobre as razdes para deixar de
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fumar e os seus proprios recursos internos. Esta experiéncia permitiu-nos reconhecer a
importancia da abordagem empdtica e sem julgamentos, bem como o valor do apoio

individualizado e continuo, fatores decisivos no sucesso da cessagdo tabagica.

1.2. CASO CLINICO: PROCESSO DE CUIDADOS

1.2.1. ENTREVISTA E CONTEXTO

Ao longo das semanas do estagio foram realizadas no total 8 entrevistas ao FR,
escolhido inicialmente, com ajuda da Enfermeira Supervisora, pelo seu diagndstico de
esquizofrenia. O FR aceitou participar de forma voluntiria e andénima. Deste modo,
sempre que necessario e possivel das 9h as 9h30 era realizada uma entrevista de avaliagcdo
ao estado mental da pessoa.

Uma das entrevistas foi realizada a mae, na presenca do FR, de forma a incluir a
familia no processo de cuidados e a ouvir as preocupagdes da senhora. Foram validados
os sentimentos da mesma e promovida a escuta ativa, sendo essencialmente este o
componente que a senhora procurava, tendo partilhado sentimentos de preocupacdo com
o futuro do filho. Aproveitou-se a sessdo para promover a psicoeducacdo, tanto ao FR
como a mae.

Durante a entrevista o enfermeiro deve manter o contacto com a pessoa através do
olhar, manifestar atencao, interesse e empatia. Disponibilizar escuta ativa e compreensao
perante a sua situagdo, avaliando a informacao verbal e ndo verbal que lhe ¢ transmitida.

A comunicagdo deve ser empatica pois a pessoa pretende ser ouvida,
compreendida e respeitada. Adaptando a linguagem ao nivel de compreensdo da pessoa,
comegar com perguntas abertas e depois seguir para perguntas mais especificas. A
comunicagdo ndo verbal ¢ também um meio importante de proximidade, demonstrada
pelo olhar, pelo toque de forma a ser significativo de apoio e compreensao.

Para a elaboracdo da avaliacdo diagndstica foi utilizado como base o Guia

Orientador para entrevista de Avaliacdo da Saude Mental (Pinho & Marques, 2024).

1.2.2. HISTORIA BIOPSICOSSOCIAL E DE SAUDE

1.2.2.1. IDENTIFICACAO

Nome: FR
Idade: 60 anos
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Sexo: Masculino

Género: Masculino

Estado da relaciao: Divorciado
Religido: Catolico ndo praticante
Atividade laboral: Reformado
Habilitacoes: 4° ano

Agregado Familiar: Mae

1.2.2.2. HISTORIA DA DOENCA ATUAL

O FR atualmente ¢ acompanhado pelo CRI onde integra o programa de
substituicdo com metadona em programa de baixo limiar, desloca-se todos os dias até ao
local para receber a dose diaria de metadona 30mg, exceto ao fim de semana por o servigo
se encontrar fechado, desse modo a sexta-feira sdo entregues duas doses para o fim de
semana. Geralmente chega cedo cerca das 9h, ainda antes da porta abrir, refere que prefere
comecar o dia cedo. Segundo conta, j4 ¢ acompanhado no CRI h4 muitos anos “talvez ha
mais de vinte anos, desde que comecou o programa da metadona” sic, neste momento
estd no programa de baixo limiar por ter abandonado, regressou novamente ha cerca de 4

meses e encontra-se N0 momento a cumprir.

1.2.2.3. HISTORIA CLINICA

Foram questionados os antecedentes pessoais € segundo o FR tem depressao,
hipoacusia sensorioneural de grau profundo bilateral e uma tlcera gastrica. Utilizando os
termos do FR “tenho depressdo, surdez e sofro do estdmago”. No entanto, acrescenta-se,
segundo o que foi lido em didrio médico, que o diagnostico compativel ¢ uma perturbagao
psicotica, a esquizofrenia, diagndstico que o mesmo desconhece.

Sdo desconhecidas alergias confirmadas clinicamente, no entanto o proprio refere
alergias a alguns medicamentos como a quetiapina e olanzapina. Nunca fez cirurgias ao
longo da vida. Vai periodicamente ao médico de familia, no centro de saide onde faz
andlises e exames. No CRI realiza com frequéncia analises a urina.

Seguido em consulta de psiquiatria no hospital e ja teve varios internamentos ao
longo dos anos, o tltimo em 2023 apds tentativa de abandonar o programa de metadona
e apds um episodio onde foi levado a urgéncia por uma tentativa de suicidio ao fazer corte

com faca no brago. Por este motivo ficou internado no servigo de psiquiatria com
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diagnostico de perturbagdo psicotica e uso de substancias. Na urgéncia com necessidade
de ser observado pela cirurgia e de suturar a ferida autolesiva. Quando questionado o
motivo refere “queria acabar com tudo, sinto um ardor nos pulmdes e assim nao valia a
pena andar” sic. Ao ser internado, e segundo foi apurado, apenas pedia novas receitas
para medicamentos e queria regressar a casa. Durante este Gltimo internamento manteve
um comportamento colaborante e calmo, apesar de se isolar e se apresentar deprimido.

Antecedentes de agressividade com familiares descritos em consulta de psicologia
no CRI, mae e irmdos queixavam-se que era perigoso viver com ele devido aos ataques
de agressividade, atualmente mais calmo e sem complicacdes.

Uma das ultimas entrevistas foi realizada com a mae e ao FR, na qual ela contou
que “o FR sempre foi boa pessoa e gosta muito de ajudar, ajuda-me muito em casa e
colabora comigo, teve alturas mas, mas foi tudo por causa da droga”. Foi possivel apurar
que o proprio apenas se torna agressivo quando descompensado pelas drogas excessivas
que consome, atualmente mais compensado e colaborante. A familiar ¢ uma mae que
sempre esteve presente na vida do filho e pode-se notar que fez tudo para o apoiar da
melhor forma, ao longo dos anos. Confidenciou que atualmente o maior problema do FR
¢ o sono, tendo dificuldade em dormir, acrescentou ainda um novo aspeto, contando que
o filho dorme com a roupa do dia a dia nunca trocando de roupa, “ele tem pijamas, mas
deita-se com a roupa da rua” sic.

Um indicador, comprovado durante as entrevistas, de perturbacdo psicotica ¢é
quando conta “as vezes batem-me” sic, € ao ser questionado sobre quem o agredia
responde que ndo sabe, “as vezes passa com vulto nos espelhos e depois vem contra mim
e bate-me, mas nunca vejo quem ¢” sic. Numa outra entrevista falou ainda sobre as vozes
que ouvia, nunca foram claras e nunca compreende o que elas lhe diziam, refere “eram
muitas vozes ao mesmo tempo, ouvia-as muitas vezes, mas ndo entendia”’. Deste modo,
concluimos que a pessoa em causa sofre de alucinagdes muito comuns na esquizofrenia.
Ainda, segundo didrio médico do CRI e segundo os relatos dos familiares, o FR falava
muito sozinho e em voz alta, quando era questionado apenas dizia que lhe fazia bem para

aliviar a cabega.
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1.2.2.4. MEDICACAO ATUAL

De momento refe que toma o nozinan 100mg, alprazolam 1mg e cloridrato de
metadona 30mg. Acrescenta que toma chas para substituir mediagdo para o estomago.
Faz ainda o injetavel paliperidona 150mg de 3 em 3 semanas, no hospital.

Em entrevista conta ainda que toma o alprazolam mais vezes do que as prescritas,
duas vezes ao dia ao pequeno-almoco e deitar, refere “ao longo do dia comeco a sentir a
ansiedade a chegar e a depressdo também fica mais forte e tenho de tomar mais
comprimidos, as vezes um a meio do dia, outras vezes mais” sic.

Apos ter acesso a receitas e historial médico, € de referir que tem mais medicacao
prescrita em janeiro de 2025, no entanto nega tomar mais para além do referido acima.
Medicagdo como pantoprazol, cytotec, sulcralfato, gabapentina, olanzapina, trazodona,
quando questionado o porqué de ja ndao tomar alguma desta medicagdo referiu ja ndo
precisar dela e que quanto a medicagdo do estobmago a substituiu por chds, conta ainda
que “hd outras como a olanzapina e quetiapina que me fazem alergia pelo corpo todo, fico

estranho” sic.

1.2.2.5. USO DE ALCOOL OU SUBSTANCIAS

Uma vez que os consumos sdo o principal problema do FR, foi questionado sobre
o seu historial. Refere que consumiu pela primeira vez com 24 anos de idade e que
comegou por consumir heroina, terd iniciado os consumos com um primo que tinha na
sua posse varias doses para venda. Como principal motivo para ter iniciado os consumos
aponta a curiosidade pelo desconhecido, “queria saber qual era a sensacdo que provocava”
sic, hoje em entrevista demonstra-se cabisbaixo e arrependido pelo acontecimento “‘se
nunca lhe tivesse tocado a primeira vez, ndo tinha estragado a minha vida” sic. Ao longo
da vida conta que experimentou cocaina, heroina, charros, alcool e tabaco. Atualmente
continua fumador de tabaco e acrescenta ainda que consome cocaina cerca de duas vezes
por més. Deixou a heroina hé cerca de trés anos. Sobre o 4lcool acrescenta que atualmente
ndo bebe, mas que ja foi um problema que lhe causou conflitos, problemas familiares e
agressividade.

Entrou no programa de substituigdo com metadona em 2000 até 2003, tendo
abandonado o programa por varios anos, regressou novamente em 2016 apos varios
pedidos para reingressar, que foram negados ao inicio por ndo apresentar consumos,

apresentando os testes todos negativos. Em 2020 refere apresentar situacdo estabilizada e
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pede desmame para poder sair novamente do programa, apesar de continuar positivo nos
consumos de cocaina, faz reducao gradual da dose de metadona ao longo de vérios meses
e sai do programa dia 26/07/2021. Regressa novamente dia 26/08/2021 para fazer
novamente indu¢do de metadona por recaida com heroina, negativo para consumos de
cocaina. Em janeiro de 2022 inicia reducdo da dose de metadona para nova tentativa de
deixar o programa, mas com complicagdes de ressacas durante o desmame pelo que sem
efeito e com necessidade de subir dose novamente, acaba internado na psiquiatria em
2023. Abandona o programa, ap6s nova reducdo de dose em 2024, e entra novamente em
fevereiro de 2025, onde permanece atualmente a cumprir.

Sobre os efeitos das substancias disse que em tempos escolhia a heroina quando
queria dormir por lhe provocar sonoléncia e alternava com a cocaina quando queria um
efeito oposto e euforico, “a coca mete-me a mexer, dd-me energia” sic. Acrescentou ainda,
sobre os episddios de ressacas e como foram complicados, “ainda tive muitos porque a
heroina dé4 ressacas muito mas, ficava muito mal, com muitas dores e ndo conseguia

comer” sic.

1.2.2.6. RELIGIAO E CRENCAS

O FR foi questionado sobre a sua religido e crengas, questdo a qual falou por
algum tempo abertamente por ser um tema do seu agrado e por apresentar multiplas
crengas.

Refere ser catdlico, embora atualmente ndo va a igreja. Foi explorada a questdo
das crengas e conta que acredita muito em Deus e no Diabo e que o mal vem a terra
apoderar-se das pessoas para as levar por maus caminhos, no entanto, o FR acredita que
o poder de Deus ¢ maior e mais forte e capaz de guiar quem quer ser ajudado.

Acrescenta ainda historias delirantes de bruxas, “sofri muito ao longo da vida com
as bruxarias, agora os jovens ja ndo fazem tanto isso, mas antes as pessoas mais velhas
tinham livros e seguiam feitios para fazer mal, até a minha mae tem historias disso e
também sofreu muito” sic. Culpabiliza um homem, que ndo especifica quem ¢, de lhe
querer muito mal e ter muita inveja dele, dessa forma, fazia-lhe bruxarias através de outra
pessoa, uma mulher mais velha com conhecimentos para este tipo de situacdo.
“Utilizavam roupas minhas e da minha mulher para nos afastarem e para ela andar
doente” sic, refere que a mulher andou alguns anos doente por estes acontecimentos e que

foram estas ditas bruxarias que levaram ao seu divorcio. Conta ainda que “para me
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defender tive de ir também a uma mulher que era bruxa para ela me fazer feitigos de
protecdo” sic.

Disse ainda, em entrevista, que o seu filho tinha um livro de feiti¢os que lhe foi
oferecido e deste modo o FR pediu esse livro para o poder levar a SIC e explicar na
televisdo como sdo0 perigosas estas situagdes com bruxas e feiticos. O filho, no entanto,
desaconselhou-o. Agora conta que a mulher a quem o homem recorria para as bruxarias
jd morreu e dessa forma ja ndo acontece nada e nunca mais teve problemas desta origem.

Outras crengas que apresenta e conta, sdo por exemplo, que teve Hepatite C e que
a tera curado porque bebia muitos cafés e, assim, matava o virus. Acredita também que
conhece ervas que curam cancros ¢ eczemas. E acrescenta ainda que um dos motivos para

consumir cocaina ¢, por exemplo, quando esta constipado fica curado.

1.2.2.7. FUNCIONAMNTO OCUPACIONAL E MECANISMOS DE
ADAPTACAO

O FR vive com a mae de 82 anos, ¢ divorciado e tem um filho e uma filha e um
total de cinco netos e nove irmaos. Segundo o mesmo a relacdo com a mae ¢ boa e vivem
em harmonia os dois, sobre os irmaos foi questionado sobre a sua relacdo com eles e onde
vivem, e segundo disse apenas uma irma vive perto dele, enquanto os restantes irmaos
estdo “espalhados por ai” sic, conta que se d4 bem com todos, mas “toda gente discute as
vezes, ainda assim, damo-nos todos bem, como estamos longe as vezes falo com eles pelo
telefone apesar de os ouvir muito mal devido & minha surdez” sic. Pelo que conta, o
mesmo acontece com os filhos e netos, falando com eles regularmente por videochamada,
uma vez que ambos vivem no Algarve e visitam-no pouco.

Refere que a maior parte da sua familia tém vérios conflitos entre eles, mas o FR
ndo, ele consegue manter a paz e dar-se bem com todos. Sobre o seu casamento, contou
que esteve casado mais de 20 anos e que a separagdo foi um acordo mutuo sem
desentendimentos. Em relagdo a ex-mulher conta que mantém uma relacdo de
comunicagdo e que ela vive no Algarve perto dos filhos.

Confidenciou ainda sobre o seu passado que viveu com os pais até casar com a
ex-mulher, altura em que passou a viver com a mesma e posteriormente com os filhos.
Neste momento, apos o divorcio e uma vez que os filhos ja ndo vivem com ele, regressou

a casa da mae onde vive atualmente.
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Em relacdo a atividade laboral est4 reformado desde 2016, conta que “gostava de
ainda trabalhar, mas ninguém me d& emprego por causa da minha surdez, o ultimo
trabalho que tive foi a cuidar de vacas e fui despedido por culpa do meu colega que nunca
fazia nada, eu fazia o meu trabalho s6 que fomos os dois despedidos por causa dele” sic.
Segundo foi apurado em diarios antigos de consultas, o FR estava a ter problemas no
trabalho, nomeadamente chegava atrasado, era encontrado a dormir no local de trabalho
e faltava sem avisar, situacdo que se prolongou por semanas até ser rescindido contrato.
Sobre o seu percurso laboral e escolar diz que frequentou a escola até ao 4°ano e comegou
a trabalhar com 13 anos nas obras e no campo, locais onde trabalhou toda a vida até se
reformar por falta de empregabilidade.

Dada a situagdo anterior da falta de emprego, refere que tem muito tempo livre e
ndo sabe como o ocupar. Durante o dia vé€ televisdo e vai passando algum tempo no café
da zona onde vive e convive de forma social.

E possivel verificar no apéndice 1 Ecomapa FR, em anexo, que o mesmo apresenta
uma relacdo interrompida com o trabalho e quando questionado fala com tristeza sobre
este facto, demonstrando que ainda gostaria de exercer atividade laboral. Como vinculos
muito fortes e relagdes onde existe uma relagdo e oferta mitua, menciona principalmente
a mae e os filhos como os mais importantes da sua vida. Foi ainda questionado, qual a
atividade que mais gosta de exercer no momento, ao qual respondeu que gosta de cuidar

do jardim e da horta durante o tempo livre, sendo uma atividade que pratica diariamente.

1.3. AVALIACAO DO ESTADO MENTAL

Pessoa de 60 anos, com idade aparente ndo congruente com a idade real parecendo
mais velho, peso dentro do parametro normal e aparentemente bem nutrido. Mantendo
um estado vigil e orientado nas trés dimensdes, apresentando orientacdo autopsiquica e
alopsiquica.

Ao longo das entrevistas apresentava a roupa limpa e aparentemente com higiene
pessoal realizada com frequéncia. Integridade cutdnea mantida. Utilizou todos os dias um
boné que nunca retirava, mesmo no interior do CRI. Dilatagdo das pupilas sem alteragdes
e sem sinais ou deformidades fisicas visiveis. A expressdo facial no inicio das varias
entrevistas demonstrou-se pouco expressiva, o rosto sem vivacidade e pouca variagdo
emocional, com o passar das semanas e ao ganhar alguma confianga por parte da pessoa

a sua expressao facial também foi mudando e tornando-se mais expressiva conforme a
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histéria de vida do mesmo, de notar que comegou a sorrir mais. Mantinha contacto visual
por momentos, contudo inicialmente desviava varias vezes o olhar, demonstrando alguma
dificuldade no contacto visual prolongado o que poderia indicar dificuldade de
relacionamento.

Durante as varias semanas adotou uma atitude de abertura ao longo do tempo, sem
colocar entraves nas questdes colocadas e mostrando-se colaborante em responder as
perguntas colocadas e partilhando pormenores da sua vida pessoal. Nas primeiras sessoes
adotou uma postura de reserva que se dissipou ligeiramente ao longo do tempo e acabou
por manter uma postura mais descontraida e uma atitude adequada para o contexto. Sobre
a marcha, apresenta passos rapidos e curtos com a cabega baixa, inclinada para a frente.
Mantém uma atividade psicomotora adequada para a situagdo e de acordo com o padrdo
habitual da pessoa, pelo que foi observado ao longo das entrevistas.

Em relagdo ao discurso, de referir que a comunicacdo foi dificultada pela
hipoacusia acentuada, verifica-se um discurso pobre, mas organizado € com um tom
adequado. Geralmente respondia apenas quando questionado, embora com algumas
questdes, por exemplo, sobre as crengas e religido, tivesse falado de forma mais
espontdnea. Numa fase inicial apresentava um discurso monossildbico, ao longo das
entrevistas fomos ganhando a confianca do FR o que favoreceu a nossa comunicagao,
durante as primeiras 2/3 entrevistas verificou-se que o mesmo se mantinha muito
reservado e de poucas palavras, ou seja, taciturno.

Ao longo das varias entrevistas o FR manteve-se focado nas questdes que lhe eram
colocadas, tentando por vezes ler os labios de forma a perceber o que lhe era dito, com
atengdo captavel. Ao nivel da tenacidade mostrou-se atento as perguntas quando eram
realizadas. Ao nivel da concentracio foi capaz de manter uma aten¢ao voluntéria para a
situag¢do, embora por tempo limitado, neste caso as entrevistas duravam no maximo 30
minutos.

Pessoa com memoria remota mantida, ¢ capaz de reter e contar episodios e
informagdes do passado da sua vida. Em relacdo a memoria recente o FR consegue contar
as conversas € acontecimentos que antecederam ao momento ¢ ao dia da entrevista. A
memoria imediata estd comprometida, apresentando queixas de se esquecer
frequentemente das coisas como nomes ou tarefas que devia fazer, acrescenta ainda
formas de adaptagdo para recordar nomes.

Apresenta um pensamento pobre légico que segue uma sequéncia de ideias, no

entanto por vezes pode apresentar-se incoerente e com delirios. Tendo como base as suas
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crencas religiosas ja descritas anteriormente, € possivel que se trate de um delirio mistico.

Em relagdo a sensopercecao, nao foram apuradas alteragdes ao longo das semanas.
Sobre a ideagdo suicida, verbaliza que ja pensou nisso no passado e ponderou fazé-lo,
mas atualmente ndo ¢ um problema, e aparentemente, sem indicios.

Neste caso, apresenta um afeto sincronico, isto ¢, em sintonia com o contetdo do
pensamento, foi possivel verificar expressdes faciais que demonstravam tristeza e
arrependimento. Em relagdo ao tipo de humor, verifica-se um humor distimico, descreve
sintomas de tristeza e depressao ao longo dia. Desta forma, sente necessidade de continuar
a tomar cocaina para sentir um humor euférico, que lhe provoca um excessivo bem-estar
e éxtase.

Sobre a alimentagao, foi questionado, e refere ndo ter alteragcdes neste aspeto. Nao
come muito, mas gere a sua alimentagdo e sente-se bem sobre esta questdo. Nao
verbalizou espontaneamente alteracdes da expressdo sexual ou eliminagao.

Em relacdo ao sono, esta ¢ uma das principais queixas, ndo consegue dormir nem
descansar bem e refere que isso afeta o seu dia a dia. Mesmo com recurso a medicagdo,
mantém queixas de insonia intermédia e insonia terminal, queixa-se essencialmente da
dificuldade que sente em manter-se a dormir e desperta varias vezes. Foi questionado
sobre os horarios do sono, refere que se deita cedo “geralmente cerca das 21h vou para a
cama, mas tenho muita dificuldade em adormecer ¢ em dormir a noite toda, acordo muitas
vezes e levanto-me por volta das 8h” sic.

Por fim, foi possivel verificar sobre o juizo critico, sendo que, demonstra
comprometimento refletido na auséncia de insight para a doenga, revelando dificuldade
em reconhecer a necessidade de tratamento. Esta limitagdo no juizo critico compromete
a adesdo terapéutica e constitui um desafio na relagdo terapéutica, exigindo estratégias
psicoeducativas e uma intervenc¢do empatica. Ao longo das semanas foi possivel apurar
que a pessoa sente anedonia, fala sobre como ndo sente prazer em fazer nada e como se
sente deprimido, sem um proposito para passar os dias “é s6 mais um dia que passa,

devagar” sic.

1.4. PLANEAMENTO DE CUIDADOS

Nao foi aplicado o Treino Metacognitivo Individual na Psicose neste caso, apos
unanimidade com a Enfermeira Supervisora e a Professora Orientadora Lara Pinho, pelos

motivos de a Enfermeira ndo ser detentora dos cursos do Treino Metacognitivo e pela
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curta duracdo do estdgio. Uma vez que a pessoa em causa ndo tinha insight para o
patologico ficou acordado que nos iriamos focar na avaliagdo do estado mental e nas
entrevistas de enfermagem, principalmente por este ser o primeiro estdgio e o inicio do
percurso na area da saide mental.

De acordo com a Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE), os diagnosticos de enfermagem representam uma decisdo clinica tomada pelo
enfermeiro apds a avaliagdo da pessoa, traduzindo-se num juizo profissional acerca do
seu estado de saude. Estes diagndsticos funcionam como uma linguagem comum que
permite identificar, priorizar e intervir nas necessidades humanas (Ordem dos
Enfermeiros, 2009).

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2009), a intervencao de enfermagem pode ser
conceptualizada como a a¢ao deliberada implementada pelo enfermeiro em resposta a um
diagnostico de enfermagem, visando a obteng@o de resultados em saude.

O planeamento das intervengdes deve ser orientado por uma perspetiva centrada
na pessoa, contemplando as suas necessidades, preferéncias e potencialidades, de forma
a promover a melhoria da sua funcionalidade. Neste contexto, a formalizagdo de um
contrato terapéutico constitui um instrumento fundamental para a corresponsabilizagao
da pessoa e para a consecucao de ganhos efetivos em satde (Sequeira & Sampaio, 2020).

A formulagdo dos diagndsticos e a execu¢do das intervencdes de enfermagem
descritas tém como finalidade alcangar os resultados delineados, orientados para a
obtencao de ganhos efetivos em satde. Pretende-se que estas agdes promovam a melhoria
do estado de satde mental e do bem-estar global da pessoa, favorecendo a superagao, ou
pelo menos a minimizagao, das dificuldades identificadas durante o processo de avaliagao
(Amaral, 2010).

Dito isto, prevalece a importancia da intervencdo do EEESMP junto da pessoa
com doeng¢a mental, neste caso, com consumo de substincias, na medida em que pode
explorar intervengdes de prevencdo, tratamento, reinsercdo e reducdo de riscos e
minimiza¢do de danos. Sendo o consumo de substancias psicoativas um problema que
afeta a doenca mental e impacta determinantemente a vulnerabilidade e fragilidade dos
consumidores e das suas familias, este facto provoca aos enfermeiros a necessidade de
um conjunto de competéncias gerais e especializadas, principalmente na 4rea da satde
mental e psiquiatrica, para intervir (Sequeira & Sampaio, 2020).

E possivel consultar no apéndice 2 o plano de cuidados estruturado para o FR, o

mesmo ndo foi colocado em pratica por o tempo de estagio ser insuficiente, no entanto,
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foi acordado com a enfermeira supervisora que a mesma iria dar continuidade ao plano

estruturado, uma vez que a enfermeira ¢ a terapeuta de referéncia.

2. UNIDADE DE INTERNAMENTO DE DOENTES AGUDOS

O segundo estagio realizou-se num Hospital do Alentejo Central num servigo de
internamento de doentes agudos no Departamento de Psiquiatria e Satide Mental (DPSM)
e teve a duracdo de 175 horas de contacto, com a orientacdo e supervisdo de uma
Enfermeira Especialista na drea e detentora do curso do Treino Metacognitivo na Psicose
e na Depressao.

O internamento num servi¢o de psiquiatria destinado a doentes agudos integra-se
numa estrutura hospitalar que presta cuidados de satde especializados, eficientes e de
qualidade, inseridos no Servigo Nacional de Saude. Este tipo de unidade responde as
necessidades da populacdo do distrito, articulando-se com os cuidados de satide primarios
e outros servicos hospitalares, com o objetivo de minimizar o impacto das perturbacdes
mentais e promover a satide mental da comunidade.

Considerado um servigo especializado e que desempenha um papel central na
estabilizacdo clinica de pessoas em crise ou em situacdo de descompensagdo
psicopatologica. Este contexto hospitalar funciona como um espago seguro e estruturado,
onde se visa ndo s6 controlar sintomas agudos, mas também iniciar um plano terapéutico
que permita reduzir o risco de recaidas e promover a continuidade dos cuidados apds a
alta.

O Departamento de Psiquiatria e Satde Mental onde este internamento se integra
dispde de diversas valéncias, como a consulta externa, os servigos domiciliarios e a
psiquiatria de ligag@o. Todas elas asseguradas por uma equipa multidisciplinar constituida
por médicos, enfermeiros, assistente social, terapeuta ocupacional e técnicos auxiliares
de satde, que todos juntos trabalham em articulagdo para responder as necessidades
complexas das pessoas com perturbagdes mentais.

O servigo organiza-se de acordo com valores orientadores como o respeito pela
dignidade humana, a ética, a acessibilidade, a qualidade e a equidade dos cuidados, bem
como o compromisso com a atualizagdo cientifica e a melhoria continua.

As evidéncias sustentam a importancia de intervir precocemente no regime
terapéutico ainda durante o periodo de internamento. Uma gestdo inadequada da

medicagdo e do plano terapéutico ¢ frequentemente apontada como uma das principais
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causas de recaida e reinternamento, o que reforca a necessidade de uma abordagem
educativa, estruturada e continua, centrada na pessoa e na sua rede de suporte. Assim, o
internamento em psiquiatria, reorganiza estratégias terapéuticas e garante uma transi¢cao

segura para 0 meio comunitario.

2.1. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Durante o tempo de estagio no internamento beneficiamos da oportunidade de
participar em vdrias atividades e procedimentos que decorrem no servigo de psiquiatria.

Nomeadamente, a reunido comunitéria, que tem como objetivo “gerir o stress dos
utentes através do esclarecimento das regras de funcionamento da unidade de
internamento, esclarecimento de duvidas e identificagdo precoce de conflitos” (Mendes,
2015a, p.1). Esta atividade terapéutica ¢ da responsabilidade dos enfermeiros do turno da
manha e tem local numa sala multiusos, acontece semanalmente as tergas-feiras, ndo tem
critérios de exclusdo e dirige-se a todas as pessoas dispostos a participar. E um
acontecimento que ocorre de forma a permitir a aprendizagem em contexto de grupo,
onde as pessoas partilham os seus sentimentos, opinides, ideias e comportamentos. A sala
deve estar disposta com cadeiras que formem um circulo, e no dia programado abordam-
se as pessoas internadas, convidando-as a participar. Alguns dos temas abordados sdo:
explicar as diferencas entre o internamento voluntério e involuntario; explicar as regras
do tabaco; explicar as regras sobre o uso do telemdvel; e explicar a proibicao de uso de
objetos potencialmente perigosos; devendo ainda abrir espago para davidas, sugestdes ou
reclamagdes (Mendes, 2015a). A prioridade central é prevenir complicagdes futuras,
promovendo a aquisicdo de competéncias que permitam a todas as pessoas enfrentar de
forma eficaz o stress emocional resultante de crises situacionais ou de desenvolvimento
(Townsend, 2011).

Outra das atividades, ¢ o passeio terapéutico, com o objetivo de gerir o stress das
pessoas internadas, assim como satisfazer a necessidade de liberdade, ¢ frequentemente
realizado ao longo da semana e preferencialmente no periodo da tarde, por haver menos
movimento no espaco do hospital, ou durante o fim de semana a qualquer hora, ndo deve
exceder os 30 minutos de duragdo. E importante que o enfermeiro responsavel pela
atividade tenha em conta, para a sele¢do dos participantes: o regime de internamento, no
caso no involuntario podem legalmente participar, mas devem ser ponderados os riscos

associados; as limitagdes fisicas; o plano de cuidados; e o risco de fuga ou de
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comportamentos perigosos. No dia programado para a atividade abordam-se todas as
pessoas internados que podem beneficiar da interven¢do, convidando-os a participar,
devendo antes confirmar se existem condicionantes e avaliar adequadamente se estdo
vestidos para o exterior, deve ser realizado com o refor¢o de um técnico auxiliar de saude.
Ao longo do passeio ¢ importante aproveitar para observar o comportamento de cada uma
das pessoas; abordar individualmente os que necessitem de ajustamento do seu
comportamento; se adequado, realizar pequenas entrevistas exploratdrias em contexto
informal e realizar apoio emocional individual; no final conferir o regresso de todos os
participantes (Mendes, 2015b).

O relaxamento, outra das atividades realizadas no internamento do DPSM, na qual
tive oportunidade de participar, concretizada com o intuito de gerir o stress de cada um
dos internados e ensinar aos participantes modos eficazes de lidar com o stress emocional.
Um dos enfermeiros do turno da tarde ¢ responsavel por dinamizar a atividade, ocorrendo
idealmente cerca de trés ou mais vezes por semana, a selecdo dos participantes sucede
conforme o processo patologico, as limitagdes fisicas, o plano de cuidados e o nivel
motivacional, tendo em conta que as pessoas psicoticas em fase aguda e com evidente
sintomatologia positiva ndo tém critérios para participar nesta atividade. Segundo Mendes
(2015c, p.2) o relaxamento “¢ uma forma de atividade psicomotora na qual se objetiva a
redugdo das tensdes psiquicas, levando a descontracdo muscular”. A sala multiusos deve
ser preparada previamente, verificar a temperatura da sala, luminosidade, aromas e
musica; instalam-se as pessoas e da-se inicio a atividade. O enfermeiro pode seguir as
propostas existentes no servigo (treino autogénico ou relaxamento muscular progressivo),
caso escolha outra opcdo, ter atencdo para ndo realizar exercicios de visualizag¢do ou de
associacdo livre de pensamento. Cada sessdo deve ter em média 30 minutos e durante
esse tempo ¢ importante observar o comportamento de cada um, no final sondar os
participantes sobre a sua experiéncia durante o exercicio (Mendes, 2015c).

No que diz respeito a entrevista de enfermagem, outra das atividades realizada
com frequéncia no internamento, € que tem como objetivo “permitir ao enfermeiro
formular um diagndstico de enfermagem baseado na identificagdo dos problemas de
saude em geral e de enfermagem em particular” (Mendes, 2016, p.1). Sendo um dos
momentos centrais do processo clinico, aplica-se sempre que seja vantajoso para a
colheita de informagao, avaliagdo dos riscos, promoc¢ao da satide mental ou como garantia
da continuidade de cuidados planeados, sendo a mesma realizada pelo enfermeiro

responsavel pela pessoa em causa. Durante as entrevistas ¢ importante respeitar a
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privacidade da pessoa e utilizar uma comunicag¢ao solida e competéncias interpessoais de
enfermagem de modo a transmitir empatia e confianca; utilizar uma linguagem acessivel
e escutar atentamente; explicando ainda o motivo da entrevista; prestar atencao visual e
observar a pessoa; valorizar a singularidade; validar sempre com a pessoa a informagao
transmitida; adequar a intervengdo ao contexto socorrendo-se dos seus conhecimentos
profissionais (Mendes, 2016). A comunicacdo terapéutica encoraja a exploragdo de

sentimentos e fomenta o entendimento da motivacdo comportamental (Townsend, 2011).

2.2. CASO CLINICO: PROCESSO DE CUIDADOS

2.2.1. ENTREVISTA E CONTEXTO

Ao longo das semanas do estagio foram realizadas no total 6 entrevistas ao RP,
escolhido inicialmente, com ajuda da Enfermeira Supervisora, pelo seu diagnéstico de
esquizofrenia. O mesmo aceitou participar de forma voluntaria e anonima.

Durante a entrevista o enfermeiro deve manter o contacto com a pessoa através do
olhar, manifestar atencao, interesse e empatia. Disponibilizar escuta ativa e compreensao
perante a sua situagdo, avaliando a informagao verbal e ndo verbal que lhe ¢ transmitida.

A comunicacdo deve ser empatica pois a pessoa pretende ser ouvida, compreendida
e respeitada. Adaptando a linguagem ao nivel de compreensao, comegar com perguntas
abertas e depois seguir para perguntas mais especificas. A comunica¢do ndo verbal ¢é
também um meio importante de proximidade, demonstrada pelo olhar, pelo toque de
forma a ser significativo de apoio e compreensao.

Durante as entrevistas o RP manteve-se essencialmente calmo de forma psicomotora,
inquieto psiquicamente, apresentando um fécies entristecido com dificuldade em olhar
nos olhos e diversas vezes cabeca baixa. Apresentou um discurso fluido, coerente e
hipofonico.

Para a elaboragdo da avaliagdo diagndstica foi utilizado como base o Guia Orientador

para entrevista de Avaliacdo da Saude Mental (Pinho & Marques, 2024).

2.2.2. HISTORIA BIOPSICOSSOCIAL E DE SAUDE

2.2.2.1. IDENTIFICACAO

Nome: RP
Idade: 37 anos
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Sexo: Masculino

Género: Masculino

Estado da relaciao: Divorciado

Religido: Catolico ndo praticante

Atividade laboral/ocupacio: Seguranca na empresa Prosegur
Habilitacoes Literarias: 12°ano

Agregado Familiar: Mae

2.2.2.2. HISTORIA DA DOENCA ATUAL

O RP foi admitido no servigo de Psiquiatria Agudos do Departamento de
Psiquiatria e Satide Mental no dia 15/09/2025, apo6s ser encaminhado pelo Servigo de
Urgéncia (SU), onde entrou por alteracdes do pensamento e ideagdo suicida. Segundo
nota de entrada de enfermagem, a entrada no SU calmo, vigil e orientado nas trés
dimensdes. Idade aparente e congruente com a real. Aspeto limpo e cuidado. Auténomo
nas atividades de vida didrias e colaborante nos cuidados.

Em entrevista j& no internamento admite ter suspendido a terapéutica ha cerca de
um més por opgao propria, “estava a sentir-me esquecido” sic. Refere que recorreu ao SU
por “tenho pensamentos suicidas e tenho medo do que possa fazer (...), tenho armas em
casa e nao estou a conseguir controlar os pensamentos” sic.

Fica em internamento voluntario com o diagnostico de esquizofrenia, ja seguido
em consulta de psiquiatria e medicado para o mesmo, o RP tem conhecimento do
diagnéstico que ja recebeu ha uns anos. Demonstra comportamento potencialmente

impulsivo com danos para si e para os outros.

2.2.2.3. HISTORIA CLINICA

Como antecedentes pessoais conhecidos apresenta historia de alcoolismo e
consumo de substancias, cocaina e heroina até 2010 e haxixe e erva até 2020. Nega
alergias conhecidas.

Como antecedentes familiares refere da parte da mae hipertensdo arterial,
dislipidemia e enfisema pulmonar; da parte do pai sabe-se que ja faleceu, ndo tendo sido
acrescentado muito sobre a sua historia nem o motivo da morte.

Refere um internamento aos 23 anos de idade no hospital militar, altura em que

tera entrado para o servigo militar, iniciando quadro alucinatorio de cariz auditivo que
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coincidiu com periodo apds consumos de substancias. Momento em que recebeu o
diagnostico de esquizofrenia, posteriormente ao internamento ficou medicado,
apresentando periodos de incumprimento da terapéutica. Permaneceu em atividade
militar até aos 29 anos.

Segundo didrio médico, episoédio alucinatério em 2007, mais tarde e até
recentemente descreve alteragdes da vivéncia do Eu com difusdo do pensamento. Assume
ainda alteracdes da percecdo, nomeadamente vozes comentadoras das suas atividades,
“sdo muitas vozes que ndo reconheco, antes criticavam-me muito e diziam que ninguém
gostava de mim” sic.

Conta em entrevista situagdo recente com colega de trabalho que tera agravado
situacdo, levando-o a ter medo de prejudicar os outros, e exacerbando alteragdes da
percegdo. O conjunto de fatores (situagao no trabalho, abandono da medica¢do), levaram
a uma angustia psicotica, que o leva a ter ideagdo suicida, “tenho muitas vezes vontade
de me matar para parar com este sofrimento porque acho que ndo me consigo defender

disto de outra maneira” sic.

2.2.2.4. MEDICACAO ATUAL

Previamente, no domicilio encontrava-se medicado com risperidona 2mg,
biperideno 4mg, diazepam 3mg e sertralina 50mg. Medicacdo que suspendeu cerca de um
m¢és antes do internamento, por op¢ao propria.

No momento da alta regressa ao domicilio medicado com olanzapina 10mg 2
comprimidos ao deitar, quetiapina 50mg 1 comprimido ao deitar, acido folico Smg 1
comprimido ao pequeno-almoco, cianocobalamina Img 1 comprimido ao pequeno-
almoco e lorazepam 1mg em sos. Ainda, o injetavel risperidona 100mg (okedi) que ira

realizar de forma mensal na consulta externa do DPSM.

2.2.2.5. USO DE ALCOOL OU SUBSTANCIAS

Apresenta historia de alcoolismo e consumo de substancias, cocaina e heroina até
2010 e haxixe e erva até 2020. Atualmente nega quaisquer consumos, exceto tabaco.

Foi explorada a questao das substancias e do alcool, fala sobre este periodo da sua

vida com tristeza e reniténcia, relatando as dificuldades que passou “iniciei os consumos

muito cedo, talvez com 15 anos” sic. Conta que com 18/19 anos, trabalhou na Alemanha

onde os consumos se tornaram mais intensos e extremos, chegando ao ponto de pesar
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30kg. Altura em que regressou a casa para uma desintoxicagdo, que segundo o mesmo,
ultrapassou em casa sem necessidade de internamento.

Apos passar por este periodo que conta como “muito dificil passar por tudo, ¢ muito
complicado deixar as drogas afundado como eu estava” sic. Ainda assim, voltou a recair,
no entanto, deixou de novo e de forma definitiva quando entrou para o servigo militar

com 23 anos.

2.2.2.6. FUNCIONAMENTO OCUPACIONAL/EDUCACIONAL E
MECANISMOS DE ADAPTACAO

O RP esta atualmente divorciado, referiu em entrevista que vive com a mae com
62 anos, descreve a relagdo de ambos como conflituosa e manifesta dificuldade em
viverem juntos, sente que mae ¢ muito controladora e intrusiva do seu espaco, o que acaba
por ser uma fonte de stress. Acrescenta ainda, numa das primeiras entrevistas, “se tiver
alta e for para casa, volto para o hospital cedo ndo consigo estar 14 muito tempo” sic, e
verbaliza preocupacdo “ndo consigo ter dinheiro para uma casa, porque também pago
pensdo de alimentos” sic. Contou que tem varios irmaos, no entanto, fala apenas de um,
€ neste contexto, acrescentou “o meu irmdo mais novo também sofria em viver 14 em
casa, mas ele ja conseguiu sair e arranjar uma casa para ele” sic.

Tem ainda duas filhas pequenas, com trés e cinco anos, as quais vé de 15/15 dias
ao fim de semana, ao longo do internamento demonstrou-se preocupado com a situagado
atual das criancas “precisam de um pai na vida delas” sic. Numa das entrevistas o RP
manifestou sentimentos de frustracao devido a uma chamada que decorreu no dia anterior,
em que a ex-mulher lhe terd dito que tinha contratado um advogado para que o RP
deixasse de ver as filhas. A relagdo com ex-mulher ¢ conflituosa ¢ hostil, mantendo
atualmente um vinculo negativo que influencia o seu bem-estar emocional.

Anteriormente a esta relacdo, descreve uma outra ex-mulher com quem teve dois
meninos gémeos que atualmente tém onze anos. Com a situagdo atual sente que esta
novamente a passar por uma repeti¢ao da separagao e da perda dos filhos, acrescenta “ndo
vejo os meus filhos ha 3 anos, (...) so tive relagdes toxicas™ sic.

Atualmente trabalha numa empresa como seguranga da Prosegur a tempo inteiro
e tinha um part-time, conta que “fazia muitas noites e trabalhava em excesso” sic, mantém
este trabalho desde os 29 anos quando saiu do servico militar. Esta experiéncia

profissional foi descrita como exigente e desgastante, refletindo-se negativamente no seu
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equilibrio pessoal e bem-estar psicologico. Identifica ainda o contexto laboral como uma
fonte de stress, associado ao excesso de trabalho o que lhe provocou cansago e
irritabilidade. Descreve uma situagdo negativa com um colega com quem tem ma relagao,
o que levou ao agravamento dos seus sintomas de desmotivagdo. J4 no internamento
confessou que viu a esposa do colega com quem tem ma relagdo, visitar outra pessoa que
também se encontra no internamento, isto trouxe ao RP preocupagdo e tornou-se uma
fonte de stress. Pediu a equipa para “se esse senhor vier a visita avisem-me para que eu
possa ir para 0 meu quarto, ndo o quero ver, tenho medo do que eu faria” sic, foram
validados os sentimentos e passada informagdo em turno para evitar conflitos futuros.

Sobre a sua atividade educacional conta ter completado o 12° ano, apesar de ja
mais tarde, acrescenta numa das entrevistas que neste momento estava num curso na area
da gestdo, “ja comecei h4 algum tempo, tenho pouca concentracdo e pouca memoria e por
isso ndo tem sido facil” sic, no entanto, mostra-se empenhado em conseguir, “agora vou
focar-me em conseguir para ter um melhor futuro” sic.

Foram questionadas atividades de lazer, hobbies no tempo livre, ao que o RP
respondeu que apenas gosta de passar tempo com as filhas e gostaria de conseguir mais
se ndo tivesse a guarda partilhada com a ex-mulher e houvesse tantos conflitos entre
ambos.

E possivel verificar no apéndice 3 Ecomapa RP, em anexo, que 0 mesmo tem uma
relacdo conflituosa e de distdncia com a ex-mulher, a mae das filhas pequenas, o que leva
a sentimentos de frustragdo. Verifica-se ainda uma relagdo de vinculo fraco com a mae,
devido a problemas entre ambos e que leva a um afastamento entre os dois, apesar de
viverem na mesma casa. Com os filhas nota-se um vinculo forte interrompido, conta que
as filhas sdo os seus pilares, no entanto, com a situagdo atual do divércio a relagdo entre
o RP ¢ as filhas ¢ de afastamento. Ja com o trabalho verifica-se uma relagao com vinculo
fraco interrompido, devido a estar internado e de baixa mantém o afastamento da vida

laboral.

2.2.2.7. ALTA CLINICA DO INTERNAMENTO
O RP teve alta no dia 10/10/2025 para o domicilio por melhoria dos sintomas e
apos conclusdo do treino metacognitivo individual na psicose. Com insight parcial para o
patologico e para a necessidade de internamento, com conhecimento das alteragdes da

sensopercecdo e do significado das mesmas, “consigo distinguir as vozes que ndo sao
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reais” sic, embora continuasse a apresentar delirios persecutorios “as pessoas na rua
observam-me muito e querem saber o que eu ando a fazer” sic.

Acrescentou ainda ao longo das entrevistas “sinto-me melhor aqui internado
porque ainda tenho medo do que poderei fazer 14 fora, a mim ou a outros” sic. No dia da
alta com outro discurso, mais esperancoso “sinto-me melhor, tenho saudades de apanhar
ar e sol e ver como esté a vida 14 fora” sic.

Momentos antes da alta para o domicilio foi realizada uma entrevista de
preparacdo para a alta, onde foram abordadas tematicas como: melhoria do estado
psicoemocional, onde referiu uma recuperacdo significativa, no entanto ainda mantem
ansiedade devido aos seus pensamentos relativos ao futuro apos a alta; utilizar estratégias
psicoterapéuticas, que lhe auxiliem na auto regulacdo e gestdo emocional; determinar
planos realistas para o futuro; regular o ciclo de sono em casa; gestdo e organizagao da
medicagdo; e ainda foi abordada a articulacdo entre o internamento e as consultas
externas, onde serd seguido posteriormente.

Quando questionado acerca do TMC+ refere sentir-se melhor com as sessdes, que

tiveram um impacto positivo no seu progresso e agradece a intervengao.

2.3. AVALIACAO DO ESTADO MENTAL

O RP de 37 anos com idade aparente congruente com idade real, apresenta peso
dentro do parametro normal e aparentemente bem nutrido. Ao longo do internamento
manteve um estado vigil e orientado de forma autopsiquica e alopsiquica.

Quanto ao vestuario, tendo em conta o contexto de internamento, apresentava uma
roupa limpa e higiene pessoal cuidada e realizada diariamente, mantendo ainda a
integridade cutanea.

Durante as primeiras entrevistas apresentava dificuldade no contacto visual
prolongado, mantendo apenas por breves momentos, demonstrando o que poderia ser
desconfiancga, sinais de ansiedade ou alucinac¢des auditivas, aspetos todos presentes na
pessoa. Com o tempo consegue manter o contacto visual durante mais tempo,
demonstrando confianga no olhar, acaba por afastar apenas quando fala em pormenores
mais pessoais. A dilatagdo das pupilas sem alteracdes e sem sinais ou deformidades fisicas
visiveis. Quanto a expressao facial no primeiro dia demonstrou-se pouco expressiva, o
rosto com pouca vivacidade e apenas a ouvir o que lhe era dito, demonstrando pouca

variacdo emocional, com o passar dos dias e, a0 ganhar mais confianga nos profissionais
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e no TMC+, a sua expressao facial também foi mudando e tornando-se mais expressiva
conforme a historia de vida, de notar que partilhou connosco mais pormenores e aspetos
que o deixavam feliz, acabando ele também a rir.

Nas primeiras entrevistas a atitude adotada, de acordo com o que ja foi referido,
foi mais reservada mantendo-se em siléncio, posteriormente relatando apenas o que era
questionado e fornecendo pouca informacao, foi apenas numa fase final que se tornou
proativo e espontaneo no que toca a relatar acontecimentos e até os seus sentimentos.
Deste modo, acabou por adotar uma atitude de abertura, sem colocar entraves nas
questdes colocadas e mostrando-se colaborante em responder as questdes colocadas.
Manteve uma atividade psicomotora adequada para a situacdo e de acordo com o padrdo
habitual da pessoa, conforme foi observado nas entrevistas e no contexto do internamento.

Em relag@o ao discurso verifica-se hipofonia ao longo de todo o internamento,
ainda, numa fase inicial apresenta-se taciturno, mantendo o discurso reservado e
monossildbico. Ao ganhar a confianga do RP, aspeto que favoreceu a nossa comunicagao,
adotou um discurso elaborado e organizado, falando de forma espontanea.

No que toca a atengdo, esta encontrava-se aumentada, ou seja, hipervigilante,
mantendo a sua atencdo no TMC+, mas desviando a mesma ao minimo estimulo externo,
este aspeto esta associado ao carater desconfiado do RP. Ao nivel da tenacidade mostrou-
se atento as perguntas quando eram realizadas. Ao nivel da concentragdo foi capaz de
manter uma atencdo voluntéria para a situagdo, embora por tempo limitado, e por esse
motivo em alguns dias conseguimos realizar apenas um moédulo por dia e noutros dias
por possivel realizar dois moédulos do TMC+, conforme a sua disponibilidade e
capacidade.

Apresenta memoria remota mantida, ¢ capaz de reter e contar episodios e
informagdes do passado da sua vida. Em relacdo a memoria recente, o RP consegue contar
as conversas e acontecimentos que antecederam ao momento ¢ ao dia da entrevista.
Apresenta queixas ao nivel da memoria imediata que se encontra comprometida, refere
esquecer-se frequentemente de coisas ou tarefas, como por exemplo, os trabalhos de casa
do TMC+, para os quais refere ndo ter a capacidade de se concentrar de forma a realiza-
los.

O RP apresenta capacidade de raciocinar logicamente, compreendendo e
assimilando conhecimentos. Para cada mddulo do treino foi capaz de encontrar relagdes
e fatores, de forma a assimilar os conhecimentos adquiridos naquele momento,

demonstrando um conjunto de habilidades cognitivas.
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Apresenta um pensamento logico e coerente, facil de seguir e que segue uma
sequéncia de ideias. Quanto ao conteudo, apresentou ao longo do internamento ideias
delirantes, nomeadamente delirios de controlo, persecutérios e de ruina, referindo que
“estava a ser controlado por colegas de trabalho” sic; contando ainda que “os colegas do
internamento andariam a ouvir as suas conversas de forma a irem espalha-las” sic; e que
a sua “vida social, amorosa e financeira estavam no fundo do poco” sic. Sobre a idea¢do
suicida, motivo que levou ao internamento, verbaliza que pensou nisso e ponderou fazé-
lo, uma vez que dispdem de armas em casa, no entanto, atualmente nega e aparentemente,
sem indicios.

No que diz respeito a sensoperce¢do, refere alucinacdes auditivas e quando
questionado sobre o cariz do conteudo das vozes conta que “dizem-me que nao presto,
ndo sirvo para nada e estdo sempre a deitar-me abaixo” sic. Durante a maior parte do
internamento fez referéncia as vozes que surgiam quando estava sozinho, apenas nos
ultimos dias afirma ter deixado de as ouvir, altura em que foi notéria uma alteracdo do
humor.

Em relagdo ao humor do RP, essencialmente, carateriza-se como um humor
deprimido e distimico, sendo visivel pelo facies deprimido, cabisbaixo e pouco
expressivo, e ainda, pelos sentimentos de desalento e desanimo relatados pelo proprio.

O RP apresenta insight parcial para o patoldgico, tendo juizo critico em relagdo a
si mesmo, ao seu estado emocional, a sua doenga e consequéncias da mesma, bem como
o impacto que pode ter na sua vida pessoal. Refere ter a capacidade de distinguir as vozes
reais das falsas, no entanto, mantem crencas de ser perseguido pelos colegas de trabalho;
apresenta ainda conhecimento da doenga, fazendo referéncia a algumas carateristicas da
mesma; o pedido de internamento pode ser encarado como um pedido de ajuda, por ter
nocao, de que iria magoar-se a si proprio ou a outros, como foi dito pelo proprio.

Quanto ao sono, apresenta queixas de insonias inicial, apresentando dificuldade
em adormecer e ainda queixas de insdnia intermédia, acordando vérias vezes durante a
noite, deste modo tem a necessidade de fazer medicagdo. Caso mantenha as queixas, ¢
possivel que a mesma precise de ser revista.

Sobre outros aspetos como comer e beber estes ndo tém alteragdes, mantendo um
padrdo habitual. Assim como a eliminagdo vesical e intestinal, que também se encontra

dentro do padrao habitual e sem intercorréncias e relatar. A sexualidade ndo foi abordada.
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2.4. PLANEAMENTO DE CUIDADOS

“O plano individual de cuidados ¢ um instrumento utilizado como recurso para a
individualizacdo dos cuidados (...) devem ser centrados na pessoa, recorrendo a tomada
de decisdo partilhada para o estabelecimento de objetivos terapéuticos individuais”
(Gongalves, 2022, p.2), ¢ o plano de cuidados que assegura a transposic¢ao da teoria para
a pratica, garantindo que o doente ndo ¢ apenas um diagndstico, mas uma pessoa com
necessidades especificas.

Deste modo ¢ possivel consultar no apéndice 4 o plano de cuidados para o RP, o
mesmo foi colocado em pratica durante as sessoes onde foram aplicadas o TMC+, assim,
foi estabelecida uma relacdo terapéutica tendo por base a empatia, escuta ativa e
confianga; a comunicagdo foi efetuada de forma simples e clara; sempre num ambiente
seguro e calmo; foi providenciado apoio emocional; foi ainda envolvida a rede de apoio,
neste caso a mae; promovida a verbalizagdo de pensamentos de desalento, tristeza ou
suicidio; foi executada uma intervengao psicoeducativa e psicoterapéutica junto RP, onde
lhe foi transmitida informagao sobre a cogni¢do, os padrdes do pensamento associados a
psicose, promovendo a literacia em satde mental, trabalhando ainda experiéncias reais
do mesmo, promovendo o insight e ensinando sobre emogdes € comportamentos.

Em situacdes de doenca mental grave, como a psicose, o plano individual de
cuidados ¢ essencial para estruturar intervengdes que visem ndo s6 a reducdo da
sintomatologia, mas também a melhoria do insight, da funcionalidade, da adesdo ao
tratamento e da qualidade de vida, bem como a prevencao de recaidas e reinternamentos.

Para Vaz et al. (2023) importa ainda a alianga terapéutica, pois esta “constitui um
fator central para os varios modelos tedricos e tem sido sugerida como um dos fatores
mais importantes para o sucesso terapéutico”, sendo uma “ligagdo emocional estabelecida

entre terapeuta e cliente” com base na “sensa¢do de seguranga e confianca” (p.33).

2.5. TREINO METACOGNITIVO INDIVIDUAL NA PSICOSE: RESULTADOS
RP

O Treino Metacognitivo Individual na Psicose surge como uma intervengao
psicologica estruturada, desenvolvida para atuar sobre os vieses cognitivos
frequentemente presentes na psicose, como saltar para conclusdes, atribuicao de culpa ou
autoestima, entre outros. No contexto do internamento em saude mental, a sua aplicagao

a uma pessoa com diagndstico de esquizofrenia permite trabalhar de forma
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individualizada as dificuldades especificas associadas a doenga, promovendo maior
consciéncia sobre os proprios processos de pensamento, flexibilizacdo cognitiva e
redu¢@o do impacto dos sintomas psicéticos no quotidiano.

Numa fase inicial do estagio, foi falado com a enfermeira supervisora o objetivo
de desenvolver como ideia primordial para o desenvolvimento de competéncias do
EEESMP, a aplica¢do do treino metacognitivo, neste caso especifico na psicose e de
forma individual. A enfermeira ja tinha o curso do TMC na psicose e 0o TMC na depressao,
o que facilitou o processo, no nosso caso que possuimos o TMC na depressao, tornou-se
uma ferramenta muito util de forma a ter uma nogao abrangente de como abordar a pessoa
€ como apresentar os varios modulos.

Antes de abordarmos as entrevistas para avaliagdo diagndstica primaria,
individualmente foi explicado com tempo e serenidade qual a nossa intencdo em realizar
esta intervenc¢do psicoterapéutica tendo sido solicitado o consentimento do proprio, neste
caso em especifico de forma oral, para se realizar a referida entrevista, mas também para
a aplicacdo de escalas de avaliacdo; verificado que o RP compreendia este proposito,
decidiu-se avangar para as entrevistas de avaliacdo diagnostica e posteriormente aplicagao
dos moédulos do treino metacognitivo individual na psicose.

Ficou decidido com a enfermeira supervisora que realizariamos ciclos de sessdes
(cinco sessoes), essencialmente devido a limitagdo temporal que um estagio obriga e para
antecipar a realizacdo de todo o TMC+ antes da alta, que pode acontecer a qualquer
momento. Deste modo dando também espaco a outras oportunidades para desenvolver
intervengdes de enfermagem para aquisi¢do de competéncias comuns e especificas do
EEESMP.

Foram prestados cuidados espacializados ao RP com base nos diagndsticos de
enfermagem presentes: alucinacdo presente, delirio presente, pensamento comprometido,
potencial de recuperagdo presente, conhecimento sobre a saude comprometido (Ordem
dos Enfermeiros, 2018).

Ao longo das entrevistas durante as semanas foi visivel a melhoria no humor do
RP, apds os varios relatos percebemos como as intervengdes diferenciadas do EEESMP
podem fazer a diferen¢a no dia a dia das pessoas, desta forma ¢ disponibilizado no
apéndice 5 os planos dos onze mddulos que descrevem as atividades realizadas durante o
estagio, de forma a desenvolver as competéncias enquanto EEESMP.

Antes de cada sessao do Treino Metacognitivo Individual na Psicose foi discutido

de uma forma breve o modulo anterior e abordado o trabalho de casa. Alguns modulos
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foram realizados no mesmo dia, conforme concordancia, e caso este se apresentasse
disponivel, o motivo que levou a isto foi a necessidade de terminar todos os onze modulos
do treino antes da alta clinica. Numa fase inicial o RP demonstrou-se renitente e
desconfiado em relacdo as sessdes do TMC+ que lhe foram propostas, mostrando-se
pouco colaborante de inicio, pouco comunicativo e expressivo. Foi apresentando ao longo
do tempo e das sessdes maior disponibilidade, maior a vontade para falar sobre os seus
sentimentos e pensamentos, sendo deste modo, possivel concretizar a totalidade dos
moédulos do TMC+. Com o passar das sessdes, as mesmas também se tornaram mais
longas, pela vontade de comunicar e necessidade de intervir do préprio RP.

Em relacdo aos trabalhos de casa dos mddulos, os respetivos foram entregues, no
entanto, refere nao ter capacidade para os realizar. Dizendo “eu li todas as fichas, mas
depois ndo consigo reter, nem escrever nada” sic, foi validada esta informagdo e os
sentimentos de inseguranga transmitidos pelo mesmo.

As aplicacdes de escalas de avaliagdo do estado mental ndo foram possiveis numa
fase inicial pela falta de colabora¢do, o RP ao inicio apresentava-se renitente com a
atividade e as entrevistas. Foi com o suporte da enfermeira supervisora que o RP aceitou
iniciar o primeiro moédulo do TMC+, mas com a condi¢gdo de que permaneceria em
siléncio e apenas ouviria o que noés tinhamos para dizer. Acrescentar que nesta fase o RP
se apresentava numa fase delirante, vindo a admitir mais tarde que um dos motivos que o
levou a tomar esta atitude terd sido a desconfianga perante os colegas do servigo, que
quereriam ouvir as conversas entre o RP e os profissionais de satide e posteriormente
espalha-las (delirio persecutorio).

O TMC+ foi terminado no proprio dia da alta, com colaboragdo do RP que
permitiu o processo até ao ultimo momento. Verificado junto do mesmo a possibilidade
de dar continuidade ao trabalho desenvolvido e manter o seguimento nas Consultas
Externas do DPSM, sendo o local de estagio seguinte, 0 mesmo concordou. Deste modo
as escalas utilizadas foram aplicadas no dia 02/10, quando o mesmo ainda apresentava
sintomas alucinatorios e delirantes, e no dia 20/11, j4 em contexto de consulta externa
num dia agendado telefonicamente e em que o mesmo se deslocou ao hospital.

De forma a demonstrar a evolugdo do RP ao longo do internamento sera feito o
levantamento e devida citacdo de varias notas provenientes do SClinico, todas elas
revistas pela enfermeira supervisora.

Nota nimero 1, dia 23 de setembro de 2025: “realizada entrevista de avalia¢ao

diagnéstica e de relagdo de ajuda, inicialmente renitente por referir medo, mas apods
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didlogo acedeu a entrevista que foi realizada em gabinete; humor distimico, reservado,
postura tensa, discurso coerente e hipofonico; com alguma dificuldade em colaborar, mas
recetivo; apresenta alguma critica para a doenca, verbalizando atividade alucinatdria do
tipo auditiva e referindo que se isola no quarto quando as vozes sdo mais intensas; refere
conseguir distinguir o que € real e o que ndo ¢€; ao longo da entrevista com tensdo latente,
facies entristecido ¢ diversas vezes cabega baixa”.

Nota ntimero 2, dia 27 de setembro de 2025: “realizada tentativa de aplicar escalas
de avaliacdo, no entanto, renitente & abordagem tendo recusado colaborar; sugerido
apenas escuta ativa por parte do mesmo enquanto era iniciado treino metacognitivo
individual na psicose, que aceitou; tentativa de realizar uma relagdo terapéutica,
introduzindo os mddulos 1, 2 e 3; modulo 1, entregue questiondrio de historia pessoal e
desenvolvimento da relagdo para o utente preenchesse; modulo 2, realizou-se uma
introducdo ao treino metacognitivo com defini¢do e objetivos; mddulo 3, formulacdo de
caso, em que foi apresentado exemplo recente onde o RP experienciou episodio de
ansiedade, sentindo tremores, apos receber chamada da ex-mulher para o informar que
falou com advogado de modo a impedi-lo de ver as filhas”.

Nota niimero 3, dia 2 de outubro de 2025: “recetivo a abordagem, aplicado TMC+
que decorreu de forma colaborativa, tendo participado de forma espontanea e adequada;
abordados dois modulos a escolha do RP: atribui¢do de culpas, ajudando-o a entender que
as situacdes ndo acontecem apenas por sua culpa, mas devido a uma combinagdo de
fatores incluindo as pessoas a sua volta e circunstancias da vida, tentativa de realizar uma
reconstru¢do cognitiva, através de uma andlise logica; mudar crengas, trabalhando a
flexibilidade do pensamento, ajudando a pessoa a considerar diferentes informagdes antes
de chegar a uma conclusdo errada, o RP falou de situagcdes desagradaveis, realizada
tentativa de desmistificar essas ideias, explicando alternativas que podem ter ocorrido, no
fim, agradece a intervencao. Por se encontrar mais colaborante e recetivo as intervengoes,
aceitou realizar escalas de avaliacao”.

Nota numero 4, dia 3 de outubro de 2025: “colaborante e recetivo, foi abordado
um moédulo, a autoestima, trabalhada a valorizacao pessoal, identificando as qualidades e
capacidades, o RP verbaliza o problema da baixa autoestima que ja o persegue ha muitos
anos, verbaliza sentimentos de desalento e ruina, foi realizada tentativa de fornecer
estratégias psicoterapéuticas com o intuito de aumentar a sua autoestima e autoconfianca,
reforgando o pensamento de que nods proprios podemos ser um pilar para nds; realizado

exercicio ao espelho, em que pode expressar-se com sentimentos positivos relativamente
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a si; encontra-se mais disposto a partilhar pormenores da sua vida e a estabelecer didlogo
terapéutico, no decorrer da conversa conta que tem 4 filhos de 2 relagdes, explica que a
arma que tem em casa ¢ uma arma de caca, esta legal mas ele ndo ¢ cacador”.

Nota ntimero 5, dia 6 de outubro de 2025: “aplicado TMC+ de forma colaborativa,
intervindo espontaneamente; abordados dois modulos a escolha: memoria e excesso de
confianga, salientando que a memoria humana ¢ falivel, especialmente em momentos de
maior angustia, o RP concorda e sente a sua memoria cada vez pior, ainda falou com
alegria das filhas e verbalizou saudades das mesmas, tendo abordado a personalidade de
cada uma; depressdo e pensamento: onde se evidencia que a depressdo ¢ causada por
diversos fatores e que as distor¢cdes de pensamentos que a potenciam podem ser alteradas,
demonstrando que os pensamentos, sentimentos e comportamentos se influenciam, o RP
refere periodos de maior ruminagdo quando se sente mais deprimido e que a falta de
vontade, o isolamento € o humor depressivo sdo um ciclo vicioso, por isso, foram
ensinadas medidas para evitar o isolamento e foi incentivado a socializar mais, aos poucos
e poucos; validados sentimentos no fim da sessdo”.

Nota numero 6, dia 10 de outubro de 2025: “demonstra-se preocupado com o fim
dos modulos por ter sido informado que iria ter alta hoje, querendo terminar o treino;
desse modo, foram aplicados os trés mddulos restantes: tomar decisdes, onde se incentiva
a pessoa a refletir antes de agir, considerando diferentes perspetivas e discutindo com
alguém de confianga antes de tomar decisdes importantes, o RP diz que teria vivido
melhor se nunca tivesse deixado as drogas, foi realizado reforgo positivo sobre atitude de
deixar as drogas no passado, devendo manter-se nesse registo; empatizar, mostra que
apesar dos gestos e expressoes faciais serem formas importantes de comunicacao, podem
ser mal interpretados, destacando como o nosso estado emocional pode afetar a forma
como vemos o mundo, o RP conta que por vezes desconfia das pessoas na rua devido aos
olhares e expressoes delas, feita tentativa de desmistificar esta ideia; viver com psicose e
prevencao de recaidas, define-se o estigma salienta-se que o stress pode contribuir para a
agudiza¢do da doenga, com o alongar do discurso diz que ndo confia em ninguém apenas
nos profissionais de saude e que nunca revela o seu diagndstico com medo de ser julgado;
reforcadas medidas abordadas ao longo do treino para lidar com recaidas e aos poucos
confiar em si proprio e nos outros; concluido o TMC+, agradece as intervengdes e refere
sentir-se melhor com as sessoes”.

Nota de alta, dia 10 de outubro de 2025: “realizada entrevista de preparacao para

a alta clinica, demonstrou-se permeével ao didlogo e recetivo; foram abordadas tematicas
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como: melhoria do estado psicoemocional, refere de facto uma melhoria significativa,
mas ainda mantém alguma ansiedade em relacdo ao futuro; utilizar estratégias
psicoterapéuticas, que lhe auxiliem na autorregulacdo e gestdo emocional; determinar
planos futuros, como regular o ciclo de sono; gestdo e organizacdo da medicacdo;
articulagdo entre o internamento de psiquiatria e consultas externas; no fim, agradece a
intervengao”.

As escalas utilizadas e ja validadas para a populagdo portuguesa foram a
PSYRATS, onde se incluem as subescalas alucinagdes e delirios (Telles-Correia et al.,
2017); a escala de BCIS (Pinho et al., 2021b); e a escala de QLS7PT (Pinho et al., 2018).

De um modo individual para o RP, o TMC+ teve resultados positivos com base
nas escalas utilizadas antes e depois da aplicag¢@o do treino. Assim, iremos apresentar por

graficos os resultados obtidos através das mesmas.

Grafico 1: Escala da Qualidade de Vida Abreviada QLS7PT
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A andlise evidencia melhorias globais na maioria dos dominios avaliados,
sugerindo um impacto positivo da intervengdo. Apenas o funcionamento ocupacional se
manteve estdvel, indicando que ja se encontrava relativamente adequado antes da
interveng¢do e ndo sofreu alteragdes relevantes. Em relacdo a motivagao, empatia, relacdes
sociais e reducdo da anedonia, houve uma melhoria significativa na qualidade de vida.

Deste modo, os resultados sugerem que o TMC+ pode contribuir para melhorias nas
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dimensdes sociais e emocionais do funcionamento, promovendo mais motivagdo e
capacidade empadtica, fatores importantes para a recuperacao e reintegragdo social.

Ao analisar o grafico 1 verificamos que o RP apresenta melhores valores na escala
da qualidade de vida apds a aplicagdo do TMC+, garantindo um melhor potencial de

recuperacao.

Grafico 2: PSYRATS Subescala Alucinagdes
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O grafico 2 avalia diferentes dimensdes da experiéncia alucinatoria antes e depois
da intervencdo do TMC+. Antes da intervencdo, observa-se a presenga de alucinagdes
auditivas com uma intensidade moderada em alguns dos indicadores. Por outro lado,
algumas dimensdes associadas ao significado atribuido as vozes e ao impacto emocional
apresentam pontuacdes mais elevadas. A crenga na origem das vozes, a quantidade de
contetido negativo e a quantidade de angustia associada registam valores mais altos,
sugerindo que o RP atribuia elevada credibilidade as vozes e experienciava contetido
predominantemente negativo, acompanhado de sofrimento emocional, ainda, associado
estd o indicador que demonstra a presenga relevante de contetido negativo nas
alucinagdes.

Por outro lado, apds a intervengdo do TMC+, todos os indicadores estdo no nivel
zero, o que indica a auséncia de sintomas alucinatdrios, sugerindo uma redugdo
significativa e remissao das alucinagdes apds a intervencao. O grafico sugere que o treino

podera ter contribuido para esta redu¢do na escala PSYRATS alucinagdes e diminui¢ao
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do impacto emocional, particularmente nas dimensdes cognitivas e afetivas relacionadas

com a intervengao das vozes.

Grafico 3: PSYRATS Subescala Delirios
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Analisando o grafico 3 consegue-se perceber uma melhoria significativa de todos
os parametros avaliados na escala. Antes da interven¢do, podemos verificar que os
pensamentos delirantes eram frequentes, persistente e fortemente crediveis pela pessoa,
estando também associados a um nivel significativo de sofrimento emocional.

No momento apos a intervengdo verifica-se uma redugdo significativa das
pontuacdes, os dominios quantidade de preocupagdo, duragdo da preocupagdo e
conviccao apresentam valores muito baixos, enquanto os restantes passaram para o nivel
zero, indicando uma diminui¢ao substancial da preocupacdo com as ideias delirantes e
refletindo numa menor interferéncia dos pensamentos delirantes na vida quotidiana.

De uma forma geral, sugere uma possivel melhoria nos processos metacognitivos,
permitindo ao individuo questionar ou relativizar as suas interpretagdes, assim o TMC+
terd contribuido para uma melhor gestdo das crencas delirantes e menor impacto no

funcionamento psicologico.
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Grafico 4: Escala de BCIS, niveis da subescala autorreflexdo e autoconfianca
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Em relagdo a subescala autorreflexdo, observa-se que ndo houve alteracdes neste
dominio, isto sugere que o nivel de capacidade de reflexdo sobre os proprios pensamentos
e crengas se manteve estavel apos a intervengao.

No que toca a subescala da autoconfianga verifica-se uma diminui¢do, o que
geralmente ¢ interpretado como um resultado positivo, pois indica menor rigidez nas
crengas € menor tendéncia para ter excessiva confianga nas proprias interpretagdes.

De forma geral, o valor de insight aumentou, o que indica uma melhoria cognitiva
apos o TMC+ que teve um impacto positivo, sobretudo ao nivel da autoconfianca,

favorecendo uma postura mais critica face aos proprios pensamentos.

3. CONTEXTO DE COMUNIDADE

O terceiro estagio realizou-se na Consulta Externa, em contexto de comunidade,
no Departamento de Psiquiatria e Saide Mental num Hospital do Alentejo e teve a
duracdo de 175 horas de contacto, com a orientagdo e supervisdo de uma Enfermeira
Especialista na area e detentora do curso do Treino Metacognitivo na Psicose e na
Depressao.

O DPSM onde a consulta externa se integra, dispde de diversas valéncias, como:
o internamento de doentes agudos, os servigos domiciliarios e a psiquiatria de ligagao.

Estruturalmente o servigo ¢ constituido pelo Servigo de Psiquiatria e Saude Mental de
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Adultos e pela Unidade de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia. Todas elas asseguradas
por uma equipa multidisciplinar constituida por médicos, enfermeiros, assistente social,
terapeuta ocupacional e técnicos auxiliares de saude, que todos juntos trabalham em
articulagdo para responder as necessidades complexas das pessoas com perturbacdes
mentais.

O servigo organiza-se de acordo com valores orientadores como o respeito pela
dignidade humana, a ética, a acessibilidade, a qualidade e a equidade dos cuidados, bem
como o0 compromisso com a atualizagdo cientifica e a melhoria continua. Orienta-se ainda
pelos principios da equidade no acesso aos cuidados, da prestagdo de cuidados na
comunidade e do respeito pelos direitos humanos, adotando uma perspetiva de
recuperagdo, promog¢do da autonomia e integracdo social das pessoas em sofrimento
psiquico e respetivas familias.

Como finalidade do departamento, procura-se desenvolver a¢des de prevengao
primaria, secundaria e terciaria na area da Psiquiatria e Satide Mental. A sua missao foca-
se na promoc¢ao da saide mental e no tratamento das perturbagdes psiquiatricas, quer em
regime de ambulatério quem em contexto de internamento, procurando igualmente
promover a reabilitacdo e a reinsercdo social, profissional e familiar das pessoas com
doenga mental (Ramalho, 2022).

A area assistencial do DPSM ¢ extensa e engloba todo um distrito. A equipa
comunitaria assegura a continuidade de cuidados através de visitas domiciliarias,
consultas multidisciplinares e gestdo de crises. Esta intervencdo estende-se a
psicoeducacdo de pessoa em sofrimento psiquico e respetivas familias, através de
consultas presenciais e de forma descentralizada, ou seja, presencialmente nas diversas
Unidades de Cuidados de Saude Primarios, facilitando a proximidade local. Este
acompanhamento ¢ garantido por pequenas equipas de psiquiatra e enfermeiro
especialista, sendo a articulacdo otimizada pelos enfermeiros de referéncia que agilizam
0 acesso aos servigos sem necessidade de deslocacao ao hospital (Ramalho, 2022).

O trabalho promovido pela equipa ¢ executado através de visitas domicilidrias ou
institucionais, consultas multidisciplinares, contactos teleféonicos com as pessoas e suas
familias e gestdo de situacdes de crise numa perspetiva de recovery, procurando-se evitar
o internamento agudo. Neste contexto, sdo desenvolvidas intervengdes psicoterapéuticas,
psicoeducativas e de reabilitacdo psicossocial, adaptadas as necessidades individuais de
cada pessoa. A consulta externa assume também um papel relevante na prevengdo de

recaidas, na detegdo precoce de agravamentos clinicos e na articulagdo com outros
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servicos de saude. Segundo Teixeira (2024), uma relagdo estabelecida no contexto
comunitario ou no domicilio favorece a criagdo de uma parceria eficaz entre o EEESMP,
a pessoa e a familia, este contexto constitui um espaco privilegiado de intervencao, pois
permite compreender melhor a realidade da pessoa e identificar de forma mais clara as

necessidade e problemas existentes.

3.1. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Durante o tempo de estdgio na consulta beneficiamos da oportunidade de
participar em atividades e procedimentos que decorreram.

Nomeadamente, a reunido multidisciplinar, que constitui um espago fundamental
para a discussdo e planeamento dos cuidados em saude mental, permitindo a articulagdo
entre diferentes profissionais envolvidos no acompanhamento. Habitualmente retinem
médicos psiquiatras, enfermeiros especialistas, assistentes sociais € outros técnicos
relevantes para o caso, com o objetivo de partilhar informagao clinica relevante, discutir
a evolucdo dos casos e definir estratégias terapéuticas adequadas. Segundo Durand &
Fleury (2021), neste contexto, a reunido multidisciplinar assume também um papel
importante na coordenacdo dos cuidados e na comunicacdo entre os profissionais,
permitindo o acompanhamento da evolugao clinica, uma discussdo sobre as dificuldades
encontradas e, ainda, ajustar as intervencgdes sempre que necessario.

Outra atividade foi a entrevista de enfermagem, realizada com frequéncia, e que
tem como objetivo “permitir ao enfermeiro formular um diagnéstico de enfermagem
baseado na identificacdo dos problemas de saide em geral e de enfermagem em
particular” (Mendes, 2016, p.1). Ao falarmos de entrevista clinica, “guiada pelo
conhecimento de enfermagem relativo ao comportamento humano (...), anélise de outros
dados disponiveis, e estd na base da constru¢do do diagndstico de enfermagem, que ¢é
validade com o cliente” (Regulamento n°356/2015, 2015). Assim, a entrevista de
enfermagem constitui uma ferramenta essencial na pratica clinica, contribuindo para uma
avaliacdo holistica da pessoa e para o desenvolvimento de intervencdes terapéuticas
adequadas, promovendo a recuperagdo, autonomia e bem-estar. Ainda segundo Townsend
(2011), a comunicacdo terapéutica encoraja a exploracdo de sentimentos e fomenta o
entendimento da motivagdo comportamental.

Outra atividade relevante neste contexto sdo as visitas domiciliarias, uma

intervengdo importante e regular por parte das equipas de psiquiatria das consultas
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externas. Consiste numa intervengao realizada no domicilio da pessoa, por profissionais
de saude, como os enfermeiros, médicos psiquiatras, psicologos ou assistentes sociais,
com o objetivo de avaliar, acompanhar e intervir no processo terapéutico fora do contexto
institucional. Quando falamos no papel da enfermagem nas visitas domiciliarias, estas
tornam-se uma oportunidade privilegiada para desenvolver uma intervengdo terapéutica
centrada na pessoa. Assim sendo, sdo particularmente utilizadas para visitar todas as
pessoas que apresentam: dificuldade em deslocar-se aos servigos; promocdo da
autonomia; baixa adesdo ao tratamento; risco de descompensacgao ou recaida; necessidade
de avaliagdo do contexto familiar e social; avaliar o estado mental da pessoa no seu
ambiente; aproveitar, ainda, para monitorizar a adesao a medicagdo, dar apoio na gestdo
do quotidiano e autocuidados, e fazer pequenas sessdes de psicoeducagdo (Decreto-Lei
n°8/2010, 2010). Deste modo, estas estdo alinhadas de forma a procurar aproximar os
cuidados da vida real das pessoas, evitando reinternamentos desnecessarios e
promovendo a integracdo na comunidade. Segundo Ferreira & Ramos (2020) a visita
domicilidria pode ser um recurso, no sentido em que “promove a acessibilidade e a
aceitabilidade, podendo influenciar positivamente o envolvimento das pessoas e dos seus

cuidadores no tratamento destas patologias” (p.2).

3.2. CASO CLINICO: PROCESSO DE CUIDADOS

3.2.1. HISTORIA BIOPSICOSSOCIAL E DE SAUDE

3.2.1.1. IDENTIFICACAO

Nome: JG

Idade: 53 anos

Sexo: Masculino

Género: Masculino

Estado da relacio: Solteiro

Religido: Catolico ndo praticante
Atividade laboral/ocupacao: Reformado
Habilitacoes Literarias: 12°ano

Agregado Familiar: Companheira
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3.2.1.2. HISTORIA DA DOENCA ATUAL

O JG ¢ atualmente acompanhado pelo servigo de consultas externas de psiquiatria
do DPSM, neste caso no Centro de Satude da localidade onde reside e deslocando-se de 4
em 4 semanas ao mesmo para administracao de injetavel paliperidona 150mg (xeplion)
que ja realiza hd aproximadamente trés anos.

Atualmente vigil e orientado nas trés dimensdes, autdbnomo nas atividades de vida
diérias e colaborante nos cuidados, embora apresente alguma lentificagdo motora.

Quanto a mobilidade, no ultimo ano, tanto o JG, como a companheira e at¢ mesmo
a enfermeira, confirmam que a mesma tem vindo a diminuir, sendo de referir uma
lentificagdo que podera estar associada a medicacdo atual. O proprio conta que € mais
dificil realizar certas atividades minuciosas, como “tenho dificuldade em abotoar o botao
das camisas” sic, a mulher acaba por ajudar nestas pequenas tarefas. A companheira
acrescenta que “coisas de casa, que os homens sabem fazer, arranjar coisas, ele ja nao
consegue fazer nada disso, mas ajuda-me a levantar e por a mesa ou a fazer a cama todos

os dias” sic, o JG confirma.

3.2.1.3. HISTORIA CLINICA

O diagnostico atual ¢ doenga bipolar tipo I, sendo seguido pelo DPSM desde 2017,
por um quadro de carateristicas depressivas e psicoticas. No entanto, ¢ conhecido um
episodio anterior em 2014 por sintomatologia depressiva, apds a morte dos pais (segundo
¢ descrito em diario médico).

Como antecedentes pessoais conhecidos apresenta dislipidemia e hipertensao
arterial. Nega alergias conhecidas.

Como antecedentes familiares descritos, refere que tanto a mae, quando era viva,
como o irmao tinham episddios de depressdes e, ainda, segundo foi possivel apurar por
outros meios, hé referéncia ao suicidio de uma irma, esta questdo nunca foi mencionada
pelo JG durante as sessdes e o0 assunto também nao foi abordado.

Segundo a enfermeira supervisora e também enfermeira de referéncia, o mesmo
teve no passado episddios psicoticos associados a uma descompensacao da sua doenga,
apresentando sintomas como alucinagdes auditivas e delirios persecutdrios. A mesma
conta episddios em que o JG saia de casa, acabando a relagdo com a companheira, e
isolava-se num monte (casa de familia que possui, mas sem condigdes), passando dias

sem luz nem agua e recusando ajuda ou regressar a casa. A companheira confirma a
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situacdo, acrescentado que “passei uma altura muito mé até compreender que tudo o que
estava a acontecer era devido a doenga dele” sic. Quando abordado o JG e questionado
sobre esta situagdo e este periodo da sua vida, refere ter poucas memorias da altura e ndo
consegue acrescentar mais nada.

Segundo foi apurado, teve dois internamentos no servigo de psiquiatria agudos: o
primeiro em 2018, no contexto de ideagdo delirante de conteudo de prejuizo e
persecutdrio, com ideagdo heteroagressiva; e o ultimo em dezembro de 2022.

Neste ultimo, e pelo que foi lido em didrios clinicos, 0 mesmo foi levado ao SU
pela GNR apo6s mandato de condugdo, devido a observacao clinica realizada pouco tempo
antes em consulta e por informagdo obtida através da companheira e do irmdo que
expuseram a situacdo. Deste modo, apds ter abandonado a terapéutica, iniciou um quadro
caraterizado por irritabilidade e novamente ideagdo delirante de contetido persecutério e
de prejuizo. Ao longo do internamento apresentou humor muito oscilante, sem critica para
a situacdo. Ainda, durante o internamente, reforga o fim da relagdo com a companheira e
manifesta a vontade de viver na casa de familia, afastado do contacto social e sem
condi¢des. Teve alta do internamento a 12/01/2023, apresentando humor eutimico

(segundo didrio médico), mas mantendo estado de falta de critica.

3.2.1.4. MEDICACAO ATUAL
Atualmente encontra-se medicado com fenofibrato 145mg, rosuvastatina +
ezetimiba 10mg, acido valproico 300mg, e como ja foi dito anteriormente o injetavel

paliperidona 150mg.

3.2.1.5. USO DE ALCOOL OU SUBSTANCIAS

Nao apresenta consumos de alcool ou substancias, que sejam considerados

problematicos. Apenas ingere ocasionalmente um copo de vinho as refeig¢des.

3.2.1.6. FUNCIONAMENTO OCUPACIONAL/EDUCACIONAL E
MECANISMOS DE ADAPTACAO

O JG atualmente vive com a companheira numa casa social que lhes foi

disponibilizada ha véarios anos, sendo ela a principal cuidadora e pessoa de referéncia. A

companheira tem 50 anos, também se encontra reformada e acompanha sempre o JG ao

Centro de Satude e qualquer outro lado. Segundo ambos, tém uma relagdo afetiva estavel,
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marcada pela tranquilidade, referem uma boa comunicagao, respeito miituo e auséncia de
conflitos. Recentemente a companheira sofreu um episédio de depressdo, sentindo-se
mais exausta, no entanto, ja se encontra medicada e ¢ atualmente acompanhada por
médico psiquiatra.

Conta ter um irmao, mas ndo dé4 continuidade ao discurso quando ¢ abordada a
sua familia. Contudo demonstra agrado em falar ou ouvir falar da familia, nomeadamente
os filhos e netos, da sua companheira (de outra relagao prévia).

Sobre a sua atividade educacional conta ter completado o 12° ano, tendo terminado
por ai os estudos e comegou posteriormente a trabalhar.

Atualmente est4 reformado, hé cerca de um ano, periodo que coincide com a maior
lentificagdo motora que vem demonstrando. Previamente trabalhava em zona florestal, no
corte de lenha e cortiga, local onde trabalhou por muitos anos e por esse motivo referindo
ter muito jeito para o que fazia, no entanto, “a medica¢do deixa-me mais preso € nao
consigo trabalhar” refere.

Foram questionadas atividades de lazer, hobbies no tempo livre, ao que o JG
respondeu que prefere ficar por casa, a apreciar o conforto do lar, ¢ acompanhar
diariamente as telenovelas. Sobre atividades sociais, diz gostar de ir com a companheira
beber o café perto de casa, mas de modo geral evita muito contacto social.

Foi proposto comegar atividades em casa como palavras cruzadas para
estimulacdo cognitiva ajudando na memdria, concentracdo e raciocinio; foi também
proposto que fosse todos os dias caminhar por meia hora, para estimulagdo motora; e,
ainda, sugerido que ambos, JG e companheira, se inscrevessem na Universidade Sénior
para dessa forma terem mais convivio com outras pessoas, sendo um estimulo para sair
de casa e melhorar tanto a parte cognitiva como motora. Sugestdo esta que seguiram e
referem ter gostado, havendo vérias atividades que poderiam frequentar.

E possivel verificar no apéndice 6 Ecomapa JG, em anexo, que 0 mesmo apresenta
uma relacdo interrompida com o trabalho por se encontrar atualmente reformado, no
entanto, referindo gostar da atividade que desempenhava. Como vinculos menciona os
hobbies ou atividades que mais gosta de exercer, e que lhe ocupam a maior parte do
tempo, sendo estabelecido um vinculo forte. Ainda, como vinculo muito forte e relagao
onde existe oferta mutua, menciona principalmente a companheira como a mais
importante da sua vida, por ser a pessoa com quem vive e mais atengdo e cuidado lhe

presta.
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3.3. AVALIACAO DO ESTADO MENTAL

O JG tem 53 anos com idade aparente ndo congruente com idade real, parecendo
ligeiramente mais velho, apresenta peso acima do pardmetro normal e aparentemente bem
nutrido. Ao longo do tempo manteve um estado vigil e orientado nas trés dimensoes,
apresentando orientagdo autopsiquica e alopsiquica.

No decorrer das entrevistas que se prolongaram por varias semanas, apresentava
a roupa limpa e aparentemente com higiene pessoal cuidada e realizada diariamente,
mantendo a integridade cutdnea. Sem deformidades fisicas visiveis e sem altera¢do das
pupilas.

Durante as entrevistas sem dificuldade no contacto visual, mantendo
essencialmente uma expressdo facial expressiva com variagdo emocional, fazendo-se
notar expressdes de contentamento e pequenos sorrisos. Adotou uma postura de abertura
ao longo do tempo, sem colocar entraves nas questdes colocadas e mostrando-se
colaborante em responder, fazendo-se, ainda assim, notar uma postura de maior confianca
com o passar do tempo. Manteve uma atividade psicomotora adequada, apesar da
lentificagdo motora, para a situacdo e de acordo com o padrao atual e habitual da pessoa
e o esperado para o contexto.

No entanto, em relacdo ao discurso, demonstra-se pouco comunicativo
respondendo essencialmente sim ou ndo, ou seja, monossilabico, e apresentando um
contetido pobre e taciturno, de poucas palavras e mantendo um tom baixo. As varias
entrevistas foram possiveis com a colaboragdo da companheira, que respondia e
comentava aspetos sobre os modulos, revelando pormenores e respondendo as questoes,
enquanto o JG apenas confirmava ou negava.

No que toca a atengdo, manteve-se focado nas questdes que lhe eram colocadas e
no TMCH, participando sempre nos exercicios propostos e com atengao captavel. Ao nivel
da tenacidade, mostrou-se atento aos modulos e as questdes. Quanto a concentragao foi
capaz de manter uma atencdo voluntaria para a situacdo ao longo de todo o tempo
necessario, sendo assim possivel realizar dois modulos por dia.

Apresenta memoria remota mantida, ¢ capaz de reter e contar episodios e
informagdes do passado da sua vida, exceto quando se trata dos episodios psicoticos que
sofreu no passado demonstrado amnésia lacunar. Em relacdo a memoria recente, o JG
consegue contar as conversas e acontecimentos que antecederam ao momento e ao dia da

entrevista, quando questionado sobre quais os mddulos falados em semanas anteriores

73



para recapitular conseguiu sempre dizer o nome dos mesmos. Quanto a memoria
imediata, foi também questionado se sentia lacunas ou apresentava frequentemente
esquecimentos, ao qual respondeu que ndo, pelo que ndo foram apuradas alteragdes,
acrescenta a companheira do JG que o mesmo “consegue lembrar-me muito bem das
coisas atualmente, ele ¢ que me relembrar sempre do que temos para fazer” sic.

Apresenta um pensamento 16gico e coerente, conseguindo seguir uma sequéncia
de ideias, foi possivel confirmar esse facto através da aplicagdo do TMC+, onde
apresentava a capacidade de seguir a informagdo dada e a capacidade de realizar
exercicios cognitivos seguindo a logica dos mesmos. Atualmente sem alteragdes quanto
ao curso ou contetldo dos pensamentos. No passado com alteragdes a nivel do conteudo,
apresentando delirios persecutorios e de prejuizo (segundo foi lido em nota). Nao foram
apuradas alteracdes da sensoperce¢do ao longo do tempo.

O JG apresenta um afeto sincronico, ou seja, em sintonia com o conteido do
pensamento, sendo possivel verificar risos e expressdes faciais que demonstravam o seu
estado de tranquilidade. Em relagdo ao humor, verifica-se um humor eutimico, sendo
visivel o facies timido, mas com sorrisos. Todas as semanas ao ser questionado sobre
problemas ou dificuldades do dia a dia com que lidava, nunca apresentou uma queixa
demonstrando-se sempre disponivel e bem-disposto com a companheira e profissionais
de satde.

Sobre outros aspetos como comer e beber estes ndo tém alteragdes, mantendo um
padrdo habitual. Assim como a eliminagdo vesical e intestinal, que também se encontra
dentro do padrao habitual e sem intercorréncias e relatar.

Quanto a sexualidade a mesma foi abordada, pelo proprio JG e companheira, que
expressaram sentimentos de desilusdo momentanea pelo facto de a atividade sexual entre
ambos ter terminado, no entanto, demonstram-se recetivos para compreender a situagdo
e percebem as possiveis consequéncias da doenca e da medicacdo que o JG cumpre
atualmente, provocando alteragdes na libido. Tendo sido acompanhado em psiquiatria de
ligacdo pela sexologia entre 2019 e 2021.

Em relacdo ao sono o JG apresenta queixas de insonias inicial, ou seja,
apresentando dificuldade em adormecer e demorando inclusive horas, foi questionado
sobre o sono ao longo da noite, referindo que apds adormecer consegue descansar o resto
da noite. Foi aconselhado que relatasse a sua queixa ao médico psiquiatra para melhor

aconselhamento em relagdo a terapéutica.
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Por fim, foi possivel verificar sobre o juizo critico que demonstra
comprometimento refletido na auséncia de insight para a doenca, tem capacidade de
aceitar a necessidade de tratamento, no entanto, apresenta dificuldade em reconhecer a
sua situacdo atual de saude, assim como as suas consequéncias e influéncia na vida
pessoal e familiar. Sobre as suas capacidades e dificuldade apresenta alguma consciéncia
da situacdo, mas ainda assim, com baixo grau de insight. Esta limitagcdo no juizo critico
pode comprometer a adesdo terapéutica e constitui um desafio na relagdo terapéutica,

exigindo estratégias psicoeducativas e uma intervengdo empatica.

3.4. PLANO DE CUIDADOS

Conforme o apéndice 7, plano de cuidados JG, este foi executado durante as
sessdes, priorizando uma relagdo terapéutica de confianga, com base na empatia, escuta
ativa e confiancga. A interven¢do decorreu num ambiente seguro, com comunicagao clara
e suporte emocional continuo, envolvendo a companheira na rede de apoio. Focou-se na
psicoeducacdo sobre cognicdo e padrdes de pensamento na psicose. Ao trabalhar
experiéncias reais, promoveu-se a literacia em satde mental, o insight e regulacdo
emocional. Em quadros de doenga mental grave, como a doenga bipolar, ¢ importante a
aplicacdo do plano de cuidados de modo a otimizar a funcionalidade da pessoa e manter
a adesdo ao tratamento. Neste caso especifico e encontrando-se o JG numa fase estavel
da doenga, o plano foca-se apenas em dois focos centrais, como pode ser observado em
apéndice.

Segundo Neto (2023), “a relagdo terapéutica ¢ entre os ingredientes da
psicoterapia, aquele cujo impacto no resultado ¢ mais evidente” (p.99), tornando-se um
aliado na implementacdo do plano de cuidados particularmente na area da satide mental.
A qualidade desta relacdo influencia diretamente a adesdo as intervengdes propostas.

A constru¢do do plano de cuidados com base numa relagdo terapéutica adequada
permite respeitar os principios da individualizagdo, autonomia e recuperagdo,
particularmente relevantes na enfermagem de saide mental e psiquitrica. Assim sendo
deve ser entendido como um processo dinamico e colaborativo, no qual a pessoa participa
ativamente, sendo promovido pela relagdo terapéutica.

Desse modo, “o estabelecimento do plano de intervengdo, ¢ baseado no juizo

clinico de enfermagem especializada perante a avaliagdo dos dados e premissas tedricas,
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¢ negociado com o cliente e utiliza diagnosticos e sistemas de classificag¢do internacional”

(Regulamento n°® 356/2015, 2015, p.17034).

3.5. TREINO METACOGNITIVO INDIVIDUAL NA PSICOSE: RESULTADOS
JG

Conceber a psicopatologia como alvo de tratamento, ao ser “entendida como um
paradigma de desenvolvimento, os psicoterapeutas (...) proporcionam experiéncias para
a aquisicdo de conhecimentos e aptiddes”, torna-se ainda importante nesta fase
compreender que a “psicoterapia também implica colaboracdo, estando (...) proxima de
um processo desenvolvimental” (p.42). Ao ser aplicada em perturbagdes de componente
bioldgica, como a esquizofrenia, a psicoterapia ndo tem como objetivo a cura da doenga,
mas sim a promocdo de um melhor ajustamento interpessoal e funcional, bem como a
adaptagdo a perturbagdo e a gestdo de fatores de stress, contribuindo para a redugdo de
recaidas (Neto, 2023).

A psicoterapia “€¢ um processo que se baseia na relacdo interpessoal desenvolvida
por profissionais com competéncias reconhecidas e o cliente” (Regulamento n° 356/2015,
2015, p.17039). Através desta interacdo, o profissional de saude utiliza diferentes
abordagens e técnicas psicoterapéuticas com o objetivo de promover o autoconhecimento,
a reestruturagdo de padrdes cognitivos e comportamentais disfuncionais, bem como o
desenvolvimento de estratégias mais adaptativas de enfrentamento das dificuldades.
Deste modo, a psicoterapia visa facilitar mudancas significativas no funcionamento
psicolégico do individuo, contribuindo para a melhoria do bem-estar, da autonomia e da
qualidade de vida.

Deste modo, importa saber que “a psicoeducagdo emergiu como uma abordagem
terapéutica promissora (...), visando ndo apenas o controle dos sintomas agudos, mas
também a prevengado de recaidas e a melhoria da qualidade de vida dos pacientes” (Tavira
et al.,, 2024, p.3). Ainda, de acordo com Regulamento n°356/2015 (2015), “a
psicoeducacdo ¢ uma forma especifica de educagdo, destinada a ajudar pessoas com
doenga mental ou qualquer pessoa com interesse (...), uma maneira de desenvolver
compreensdo e aprender estratégias para lidar com a doenca mental e os seus efeitos” (p.
17039). Adicionalmente, a psicoeducacao familiar tem demonstrado eficicia na reducgdo
da sobrecarga e da emoc¢ao expressa dos familiares de pessoas com doenca mental,

particularmente no contexto das perturbagdes psicéticas (Pinho, 2020, p. 216).
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Posto isto, numa fase inicial do estagio, foi discutido com a enfermeira supervisora
o objetivo de aplicar o treino metacognitivo individual na psicose, para o
desenvolvimento de competéncias do EEESMP. Deste modo, com o apoio e ajuda da
mesma foi selecionada uma pessoa adequada.

Previamente a avalia¢do diagndstica, esclareceram-se os objetivos da intervencao
psicoterapéutica a ser aplicada. Apos confirmar a compreensao do JG, e neste caso da sua
companheira, que esteve envolvida em todo o processo, e obter o consentimento verbal
de ambos, procedeu-se as entrevistas e a implementagdo dos modulos do TMC+ e
aplicacdo das devidas escalas.

Em concordancia com a enfermeira supervisora, com o JG e companheira, foi
tracado um plano temporal com a duracdo de cinco sessdes para a aplicagdo do TMC+.

Ao longo das entrevistas e ap0Os os varios relatos por parte do mesmo, percebemos
como as intervengdes diferenciadas do EEESMP podem fazer a diferenga no dia a dia das
pessoas, desta forma ¢ disponibilizado no apéndice 5 os planos dos onze mddulos que
descrevem as atividades realizadas durante o estdgio, de forma a desenvolver as
competéncias enquanto futura EEESMP e, também breve descricdo da aplicagdo do
TMC+.

Antes de cada sessdo foi discutido de uma forma breve o mddulo anterior e
abordado o trabalho de casa. Tendo em conta o que foi dito anteriormente, foi possivel
cumprir o esquema previsto das cinco sessdes e desse modo, foram aplicados dois
moddulos em cada sessdo e trés modulos no primeiro dia. Ambos demonstraram-se sempre
disponiveis e com capacidades de aprendizagem, demonstrando grande vontade em
aprender mais.

Em relacdo aos trabalhos de casa dos mddulos, os respetivos foram entregues, no
entanto, o JG refere ndo ter capacidade para os realizar e no final de todas as sessdes
realizou apenas trés fichas da totalidade. Tanto a JG como a companheira referiram que
“ndo percebemos bem o que ¢ para fazer, alguns exercicios sdo muito confusos” sic,
apesar da explicagdo que ¢ previamente realizada, foi validada a informacao e agradecido
o esforgo de tentar.

O envolvimento da familia, neste caso da companheira, foi uma mais valia para a
implementagdo do projeto e a aquisi¢do de competéncias enquanto EEESMP.

A participacdo dos familiares em programas de psicoeducacdo tem revelado
efeitos positivos na adesdo ao tratamento e na melhoria dos resultados terapéuticos em

pessoas com doenga bipolar. Diversos estudos demonstram que os familiares destas
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pessoas frequentemente experienciam niveis elevados de stress e sobrecarga, estando este
stress associado a repercussdOes na saude fisica dos cuidadores. Neste sentido, a
psicoeducacdo assume um papel relevante enquanto intervengao terapéutica, uma vez que
favorece uma melhor compreensdo da doenga por parte do doente e da familia,
contribuindo para a diminuicdo do stress e para uma gestdo mais eficaz da doenca.
Adicionalmente, a evidéncia cientifica sugere que os programas psicoeducacionais
podem diminuir o risco de recaidas, particularmente episdédios de mania e hipomania,
reforcando a sua importdncia como complemento no tratamento da doenga bipolar
(Figueiredo, 2009).

As escalas foram aplicadas antes de dar inicio ao TMC+ e novamente no fim dos
modulos. As escalas utilizadas e j& validadas para a populagdo portuguesa foram: a escala
de BCIS (Pinho et al., 2021b); a escala de QLS7PT (Pinho et al., 2018); e o questionario
MCQ-30 (Dinis et al., 2011).

Dito isto, seguimos para a analise dos graficos que complementam a nossa
avaliagdo em relagdo a eficacia do TMC+, importante ter em conta que falamos de uma
pessoa numa fase estavel da doenca bipolar, sem sintomas psicéticos como as alucinagdes

ou delirios em fase ativa, pelo que ndo foi aplicada a escala PSYRATS.

Grafico 5: Escala da Qualidade de Vida Abreviada QLS7PT
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O grafico 5 demonstra a avaliagdio e comparagdo entre seis dimensdes
relacionadas com o funcionamento social e motivacional. De uma forma geral, existiram

melhorias nas relagdes ativas, motivagdo e anedonia; ja a empatia manteve-se estavel; o
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mesmo acontece com a iniciativa social que ndo se alterou; sobre o funcionamento
ocupacional houve uma ligeira melhoria, tendo em conta que o JG comegou no final das
sessoes a frequentar a universidade sénior, ocupando assim mais o seu tempo.

O TMC+ parece ter tido um impacto positivo em aspetos emocionais e
motivacionais, mas ndo se refletiu igualmente em outras dimensdes j& mencionadas,
sugerindo, desse modo, que estas areas podem necessitar de intervencgdes adicionais ou

mais tempo para melhoria.

Grafico 6: Escala de BCIS, niveis da subescala autorreflex@o e autoconfianca
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A andlise do grafico, ao nivel da autorreflexdo, demonstra um ligeiro aumento, o
que sugere uma maior capacidade para questionar as suas proprias crengas, pensamentos
e interpretacdes. Este resultado indica uma melhoria no processo de reflexdo sobre o
proprio funcionamento cognitivo.

Ao nivel da autoconfianga, houve uma ligeira redugdo apds a intervengdo, o que
pode indicar um menor excesso de confianga nas proprias interpretacdes, o que €
considerado um resultado positivo.

Em relagdo ao valor total de insight, observa-se um aumento refletindo uma
melhoria global ap6s a intervencdo. De forma geral, os resultados podem indicar que a
pessoa passou a demonstrar maior capacidade de refletir criticamente sobre os seus
proprios pensamentos, sem aumento da rigidez nas suas crengas. Assim, como aumento

de insight, podera ocorrer uma maior consciéncia da doenca e melhor adesdo ao

tratamento.
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A limitada capacidade de insight e a reduzida percecdo da propria doenga
aumentam a probabilidade de estas pessoas ndo aderirem ou abandonarem o tratamento,
seja ele de natureza farmacologica ou psicoterapéutica. A interrupcdo do
acompanhamento terapéutico pode potenciar a ocorréncia de recaidas repetidas, as quais
tém consequéncias negativas em diferentes areas da vida das pessoas, contribuindo para

uma maior dependéncia e para a diminui¢do do seu nivel de funcionamento.

Grafico 7: Questionario MCQ-30
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Realizando uma andlise de cada dominio, no que toca as crengas positivas sobre a
preocupacdo observa-se um aumento significativo, isto sugere que a pessoa passou a
acreditar mais que a preocupacdo pode ter utilidade, por exemplo, ajudar a preparar-se
para problemas ou evitar erros. As crengas negativas sobre a falta de controlo, com um
ligeiro aumento, indicam uma maior perce¢do de que a preocupacdo pode ser dificil de
controlar ou potencialmente prejudicial. Sobre a confianca cognitiva, ocorreu uma
diminui¢do, o que pode refletir menor confianca na propria memdria, atencdo ou
processos cognitivos. Quanto a necessidade de controlar pensamentos e a autoconsciéncia
cognitiva houve um aumento, sugerindo uma maior capacidade para reprimir
pensamentos indesejados e uma maior capacidade no processo de pensamento.

Assim, ap6s o TMC+ faz-se notar um padrao que pode indicar maior consciéncia
metacognitiva, mas também persisténcia de crencas disfuncionais associadas a

preocupacao.
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PARTE III - REFLEXAO SOBRE AS COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO

A area da saude ¢ dos setores que mais depende de recursos humanos qualificados,
ndo apenas de conhecimento, mas de competéncias e ferramentas que lhes permitam
responsabilidades acrescidas, assumir processos de decisdo complexos e, ainda, assegurar
uma prestacdo mais eficaz dos cuidados de saude. No que respeita aos cuidados de
enfermagem, reconhece-se que a educacao, a qualificacdo e as condi¢cdes em que praticam
a sua atividade, estdo relacionadas com a qualidade e seguranga dos cuidados. “Estes
profissionais, em nimero suficiente, com os conhecimentos e capacidades adequadas e a
operar no ambiente de trabalho correto, sdo decisivos (...) para uma melhoria” (Lopes et

al., 2018, p.7-8).

1. PADROES DE QUALIDADE DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM
ESPECIALIZADOS EM ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL

Os padroes de qualidade dos cuidados desempenham um papel crucial,
assegurando que a prestacdo de cuidados se baseia em evidéncias cientificas e praticas
seguras, minimizando os riscos para as pessoas. Desta forma, constituem uma referéncia
uniforme para a pratica profissional, orientando a formagdo dos enfermeiros com
exceléncia, ética e confianga (Ribeiro et al., 2024).

A missao dos padroes de qualidade dos cuidados de enfermagem especializados
em enfermagem de saude mental, diz-nos que esta se foca “na promog¢ao da satide mental
e do bem-estar, na identificagdo dos riscos (...), na preven¢do da doen¢a mental, no
diagnoéstico e na intervencao (...), geradores de sofrimento (...), no tratamento e
reabilitagdo de pessoas com doencga mental” (Regulamento n°356/2015, 2015, p.17035).

Segundo o Regulamento n°356/2015, “o enfermeiro especialista em saude mental
presta cuidados centrados no cliente ao longo do ciclo vital, em contextos profissionais,
no internamento e na comunidade”, ainda “considera a pessoa como ser Unico inserido
numa familia e no seu ambiente comunitario, respeitando a sua dignidade, valores,
crencas e habitos de vida”, acrescentar que os ‘“cuidados de enfermagem tém como
finalidade ajudar o ser humano a manter, melhorar e recuperar a saude, ajudando a atingir
a sua maxima capacidade funcional” (Regulamento n°356/2015, 2015, p.17035).

O nosso compromisso com os padrdes de qualidade reflete-se na forma como

atuamos no internamento, na comunidade e na articulacdo com a familia, promovendo a
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inclusdo das pessoas, sensibilizando a sociedade para o combate ao estigma da doenca
mental e encaminhando as pessoas a programas de ocupacgdo e inser¢ao social.

O EEESMP “compreende os processos de sofrimento, alteracdo e perturbagao
mental do cliente assim como as implica¢des para o seu projeto de vida, o potencial de
recuperagdo ¢ a forma como a saude mental ¢ afetada pelos fatores contextuais”, ¢ de
acrescentar que a “pratica clinica permite estabelecer relagdes de confiancga e parceria
com o cliente, assim como aumentar o insight” (Regulamento n°356/2015, 2015,
p.17034).

A construcao de uma relagdo terapéutica baseada na confianca, empatia e respeito
¢ um dos pilares dos padrdes de qualidade, importante criar um espago seguro para que
as pessoas possam expressar as suas experiéncias e emogdes. Implementar planos de
intervengdo que promovam o processo de recuperacao e identifiquem sinais precoces de
descompensagao.

Faz parte dos padrdes de qualidade e sdo elementos importantes para a satisfagao
das pessoas, “o respeito pelas capacidades, vulnerabilidades, crencas, valores e desejos”,
“o estabelecimento de relagdo de confianga e de parceria com o cliente”, “abordagens
construtivas na gestdo das diferencas manifestadas pelos clientes”, “a promocdo da
melhoria das estruturas organizacionais” e a ‘“avaliagdo da satisfacdo dos clientes
relativamente aos cuidados especializados” (Regulamento n°356/2015, 2015, p.17035).

A reabilitagdo psicossocial destaca uma abordagem que visa promover a
recuperacdo e reintegracdo da pessoa com perturbacdo de saide mental na comunidade.
O processo centra-se na valorizagdo das capacidades e potencialidades da pessoa,
fomentando a sua autonomia e qualidade de vida, onde a intervengdo dos enfermeiros
especialistas passa por apoiar o desenvolvimento de competéncias sociais, pessoais e
ocupacionais, em parceria com a pessoa, familia e a comunidade (Regulamento
n°356/2015, 2015). A reabilitacdo psicossocial ¢ um elemento-chave para ajudar as
pessoas com psicose a recuperar a sua funcionalidade e a reintegrarem-se na sociedade.
Na préatica podemos apoiar o desenvolvimento de competéncias sociais € ocupacionais e
ajudar a criar oportunidades de inclusao.

A implementac¢do dos padrdes de qualidade em enfermagem de satde mental
fornece a base necessaria para intervengdes psicossociais estruturadas, como o TMC+.A
relagdo terapéutica baseada em confiancga, empatia e parceria, destacada no Regulamento
n°356/2015, permite ao enfermeiro especialista promover o insight, adesdo ao tratamento

e autonomia, aumentando a eficicia destas intervencdes e favorecendo a recuperacdo e
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reintegracdo social de pessoas com perturbagdes mentais graves (Moritz et al., 2017,
Ribeiro et al., 2024).

“Estes padrdes estabelecem uma base so6lida para a prestacao de cuidados seguros,
eficazes e centrados no cliente, como também promovem uma cultura de exceléncia
continua na profissdo de enfermagem” (Ribeiro et al., 2024, p.14). A adocao dos padrdes
de qualidade dos cuidados de enfermagem em satde mental permite-nos prestar cuidados
mais estruturados, eficazes e humanizados, garantindo que os jovens com psicose
recebem o suporte necessario para alcancar a recuperacdo e a reintegracdo social,
colaborando com uma equipa multidisciplinar para oferecer um cuidado centrado na

pessoa.

2. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

O Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista estabelece
o conjunto de competéncias que devem ser partilhadas por todos os enfermeiros
especialistas, independentemente da area de especializagdo, e procura adequar a
regulamentacdo existente as exigéncias atuais da pratica de enfermagem, cada vez mais
complexa, diferenciada e baseada em evidéncia cientifica.

Segundo o mesmo regulamento, o dominio das competéncias assenta em quatro
dominios, nomeadamente: a responsabilidade profissional, ética e legal; a melhoria
continua da qualidade; a gestdo dos cuidados; e o desenvolvimento das aprendizagens
profissionais (Regulamento n°140/2019, 2019). Estes dominios refletem a necessidade de
uma pratica especializada que integre conhecimentos cientificos avangados, capacidade
de lideranca, reflexdo critica e compromisso com a qualidade e seguranca dos cuidados.

Neste sentido, foram ainda estabelecidas competéncias comuns que o enfermeiro
especialista deve apresentar, sdo elas: “uma pratica profissional, ética e legal, na area de
especialidade agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia
profissional”, “garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais”, “garante um papel dinamizador no desenvolvimento e
suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da governacdo clinica”,
“desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria
continua”, “garante um ambiente terapéutico e seguro”, “gere os cuidados de
enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo na equipa de saude”,

“adapta a lideranca e a gestao dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a garantia
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da qualidade dos cuidados”, “desenvolve o autoconhecimento e a assertividade” e “baseia
a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica” (Regulamento n°140/2019,
2019, p.4745).

Trabalhar com pessoas que vivem com psicose exige mais do que conhecimento
técnico, exige empatia, escuta ativa e a capacidade de criar um ambiente seguro onde se
sintam compreendidas e respeitadas. O nosso papel como enfermeiros especialistas ¢
garantir que o cuidado seja baseado em principios éticos, cientificos e centrados na
pessoa, promovendo a autonomia e a qualidade de vida destes jovens. Promovendo um
trabalho de equipa eficaz, garantindo que todos os profissionais envolvidos na saude das
pessoas atuem de forma integrada, avaliando de forma constante a eficacia das
intervengoes e adaptando estratégias conforme as necessidades de cada pessoa.

Na nossa pratica clinica consideramos fundamental estabelecer relacdes de
parceria baseadas na confianga, respeito e empatia, de forma a implementar cuidados
individualizados e que vao de encontro as verdadeiras necessidades da pessoa.

Ao analisarmos individualmente cada competéncia, no que concerne ao
desenvolvimento da competéncia Al “desenvolve uma pratica profissional, ética e legal,
na area de especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a
deontologia profissional” (p.4745), cada servigo por onde tivemos a oportunidade de
passar, tem carateristicas de funcionamento e atuagdo diferentes, o que torna a nossa
experiéncia mais completa. A tomada de decisdo foi sempre norteada com base na
evidéncia cientifica, na experiéncia profissional e no conhecimento, analisando sempre
os resultados a luz dos principios éticos e deontologicos que norteiam a pratica
profissional da enfermagem, como ¢ dito no regulamento “suporta a tomada de decisdo
em juizo baseado no conhecimento e experiéncia” (p.4746) (Regulamento n°140/2019,
2019).

Quando falamos da competéncia A2 “garante praticas de cuidados que respeitam
os direitos humanos e as responsabilidades profissionais™ (p.4745), falamos numa atuagao
que tem por base a protecdo dos direitos humanos. Ao trabalharmos com equipas
multidisciplinares que ao longo dos varios estidgios sempre adotaram uma atitude
colaborativa e ativa nas discussdes com vista a seguranca, dignidade e privacidade, e
desse modo torna-se possivel confirmar que a relacao de proximidade, ¢ sem duvida a
chave para o estabelecimento de objetivos terapéuticos conjuntos. Um exemplo disso, sdo

as reunides multidisciplinares as quais tivemos oportunidade de assistir ao longo do
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percurso nos locais de estdgio, onde ¢ promovida uma troca de conhecimentos entre os
varios profissionais presentes (Regulamento n°140/2019, 2019).

No que concerne a competéncia Bl ‘“garante um papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da
governacao clinica” (Regulamento n°140/2019, 2019, p.4745), onde ¢ destacado o papel
do enfermeiro especialista na promocao da qualidade e na melhoria continua dos cuidados
de satde. Esta competéncia evidencia a importancia do enfermeiro especialista participar
ativamente no desenvolvimento, implementacdo e dinamizagdo de iniciativas
institucionais relacionadas com a pratica clinica. Ao longo dos estidgios houve a
oportunidade de participar em vérias atividades como, por exemplo, o passeio terapéutico
no internamento de doentes agudos, sendo que este tipo de atividades visam o treino de
competéncias psicossociais, sendo da sua responsabilidade ir ao café, realizar o
pagamento dos seus consumos e fazer a gestdo do seu dinheiro e compras, visando assim
a sua autonomia. Em contexto de cuidados de respostas diferenciadas, ocorreu também a
oportunidade de participar em varios projetos institucionais, como por exemplo, o X Cape
Day, mencionado anteriormente, uma iniciativa promovida pelo CRI tendo como foco a
prevencao do burnout em profissionais, promovendo competéncias protetoras contra o
stress; e ainda uma atividade de prevenc¢ao dirigida a alunos do ensino secunddrio, tendo
como objetivo principal a promocdo de comportamentos saudaveis e o aumento da
consciéncia dos riscos associados ao consumo de substincias psicoativas.

Para o desenvolvimento da competéncia B2 “desenvolve praticas de qualidades,
gerindo e colaborando em programas de melhoria continua” (p.4745), evidenciando a
responsabilidade do enfermeiro especialista na promocao da qualidade dos cuidados de
enfermagem (Regulamento n°140/2019, 2019). Esta competéncia implica a capacidade
de avaliar as praticas clinicas, identificar oportunidades de melhoria e participar na
implementagdo de estratégias que promovam cuidados mais seguros. De forma a
contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados, implementamos em dois dos trés
contextos de estdgio, o treino metacognitivo e colocamos em pratica o processo de
enfermagem englobando todas as suas fases. A aplicagdo de intervencdes
psicoterapéuticas implica a avaliacdo das necessidades das pessoas, deste modo, o
EEESMP contribui para a melhoria da qualidade dos cuidados, participando em processos
de inovac¢ao e de desenvolvimento.

No que diz respeito a competéncia B3 “garante um ambiente terapéutico e seguro”

(p.4745), referindo-se a responsabilidade do enfermeiro especialista em promover
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condi¢des que assegurem a seguranga, o bem-estar e a qualidade dos cuidados prestados
(Regulamento n°140/2019, 2019). Esta competéncia implica a criagdo de um ambiente
fisico, psicologico e relacional que favoreca o processo terapéutico, prevenindo riscos e
garantindo a dignidade, privacidade e seguranca das pessoas. No que toca ao contexto de
internamento, e enquanto enfermeiros generalistas ndo tinhamos a percecao das varias
diferengas existentes entre um servico de medicina e um servigo de psiquiatria, como por
exemplo, o funcionamento diferente daquele a que estdvamos habituados, sendo o
segundo um espaco desprovido de qualquer objeto potencialmente perigoso para as
pessoas e profissionais, havendo o extremo cuidado neste aspeto. Respetivamente ao CRI,
nas doses didrias era realizada a supervisdo na administra¢do de cloridrato de metadona
e supervisionada a realizacdo de analises de urina como forma de prevengdo de
sobredosagens e cumprimento do plano terapéutico.

Em relagdo a competéncia C1 “gere os cuidados de enfermagem, otimizando a
resposta da sua equipa e a articulacdo na equipa de satde” (p.4745), onde ¢ evidenciado
o papel do enfermeiro especialista na coordenacdo e organizagdo dos cuidados de
enfermagem, e implicada a capacidade de apoiar a tomada de decisdo clinica,
promovendo, ainda, a articulag@o entre os diferentes profissionais, garantindo a qualidade
e seguranga (Regulamento n°140/2019, 2019). Nos varios contextos foi possivel
estabelecer relagdes com a equipa multidisciplinar, atingindo um ambiente e atitudes
positivas. Para o desenvolvimento desta competéncia foi possivel participar nas varias
reunides multidisciplinares que ocorreram em todos os locais de estdgio, tendo a
oportunidade de participar ativamente discutindo os planos terapéuticos de cada um.

No que concerne a competéncia C2 “adapta a lideranga e a gestao dos recursos as
situacdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados” (p.4745),
evidencia a importancia na gestdo eficaz dos recursos humanos e materiais no contexto
da prestacdo de cuidados, implica ainda a capacidade de ajustar a lideranca as
carateristicas da equipa e as exigéncias do contexto clinico, promovendo um ambiente de
trabalho colaborativo (Regulamento n°140/2019, 2019). Para o desenvolvimento desta
competéncia, em contexto de internamento, participamos ativamente nas passagens de
turno com a equipa de enfermagem, sendo um momento crucial na discussdo e
planeamento dos cuidados individuais, assegurando ainda a garantia da qualidade dos
cuidados. Outro aspeto que permite a continuidade da qualidade dos cuidados, sdo os

registos na plataforma SClinico, plataforma com a qual ja& nos encontrdvamos
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familiarizados, e onde sdo realizados todos os registos individuais de cada pessoa em
todos os turnos, permitindo a equipa multidisciplinar o acesso a informacao.

Ao falarmos da competéncia D1 “desenvolve o autoconhecimento e a
assertividade” (p.4745), falamos da importancia da reflex@o sobre si proprio no exercicio
profissional (Regulamento n°140/2019, 2019). O autoconhecimento permite reconhecer
os valores, emoc¢des e limites pessoais, favorecendo uma atuagdo mais consciente e
equilibrada. Paralelamente, a assertividade contribui para uma comunicagdo clara,
respeitosa e eficaz com pessoas, familias e equipa multidisciplinar, facilitando uma
relacdo terapéutica adequada e a qualidade dos cuidados. Apds cada intervencao,
analisaimos junto das enfermeiras supervisoras, sendo este um aspeto transversal a todos
os contextos, oportunidades de melhoria e consolidacdo de boas praticas. Destacamos a
capacidade necessaria para vivenciar os diferentes contextos de estagio e capacidade de
adaptar o projeto aos diferentes contextos e pessoas, exigindo respostas adaptativas.
Concluimos que esta ¢ uma competéncia em constante desenvolvimento, melhoramento
e aperfeigoamento, & qual nos deveremos dedicar ao longo da vida profissional.

Por fim, para o desenvolvimento da competéncia D2 “baseia a sua praxis clinica
especializada em evidéncia cientifica” (p.4745), sendo destacada a importancia de
fundamentar a sua pratica clinica em conhecimento cientifico atualizado e valido
(Regulamento n°140/2019, 2019). Ao longo do percurso no mestrado e especialidade
foram realizados diferentes trabalhos relevantes para o contexto, todos eles baseados em
pesquisas bibliograficas o que contribui para um suporte da pratica clinica baseada na
evidéncia cientifica. Realizamos ainda varias formagdes que contribuiram para a nossa
aprendizagem e aquisi¢cdo de conhecimentos, nomeadamente, em anexo: anexo 1 “curso
de formacdo em treino metacognitivo para a depressao”; anexo 2 “webinar - cuidar de
quem cuida: prevengdo e gestdo do burnout nos enfermeiros”; anexo 3 “webinar - saude
mental da infancia e adolescéncia”; anexo 4 “webinar - cuidados de ESMP a populagdes
vulneraveis: pessoas privadas de liberdade”; anexo 5 “webinar - tertulia - a investigacao
em enfermagem de satide mental e psiquiatrica”; anexo 6 “webinar - cuidados de ESMP
a populagdes vulneraveis: pessoas em fim de vida e pessoas em luto”; anexo 7 “EAQ -
ética e deontologia na pratica: responsabilidades e responsabiliza¢cdo”; anexo 8
“XR2ESILIENCE: workshop de co-criagdo”; anexo 9 “RECAP: comunicagdo — curso

eral”; anexo 10 “literacia em saude e autocuidado ao longo do ciclo vital”.
9
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3. COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM
EM SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA

Segundo o Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, todas as areas de especialidade tém
como finalidade ajudar o ser humano de forma a manter, melhorar e recuperar a saude
com vista a alcangar a sua maxima capacidade funcional. No que respeita as pessoas que
estdo a passar por processos de sofrimento, alteragdo ou perturbacdo mental tém
vantagens na sua saude quando cuidados por EEESMP, ajudando ainda, eficazmente na
incapacidade que essas perturbagdes originam, compreendendo os processos de
sofrimento, alteracdo e perturbacdo mental e as implicacdes para a vida de cada pessoa
(Regulamento n°515/2018, 2018).

A especializacdo em enfermagem tem desempenhado um papel fundamental na
melhoria da prestacdo de cuidados de satde, permitindo uma abordagem mais
personalizada e integrativa, que se reflete num maior grau de satisfacao face aos cuidados.
Os enfermeiros especialistas em saide mental devem possuir competéncias diferenciadas,
uma vez que a singularidade da mente exige uma intervengao ajustada as particularidades
de cada pessoa (Lazana, 2022).

A enfermagem de satide mental e psiquidtrica tem como foco principal promover
a saude mental, prevenir perturbacdes, identificar e intervir em situagdes de respostas
inadequadas diante de situagdes desafiadoras que possam causar sofrimento ou levar a
doencas mentais. S3o as competéncias psicoterapéuticas que permitem ao EEESMP fazer
avaliagdes clinicas unicas, resultando em uma abordagem distinta das demais
especialidades de enfermagem. Ao longo do cuidado prestado a individuos, familias,
grupos e comunidades, essa especificidade possibilita uma compreensdo mais
aprofundada dos problemas de saide mental, permitindo uma intervengdo terapéutica
eficaz para promover e proteger a saide mental, prevenir perturbagdes, prevenir a doenca
mental e contribuir para a reabilitagdo psicossocial (Regulamento n°515/2018, 2018).

Neste seguimento, foram identificadas quatro competéncias especificas que o
EEESMP deve demonstrar: “detém um elevado conhecimento e consciéncia de si
enquanto pessoa e enfermeiro, mercé de vivéncias e processos de autoconhecimento,
desenvolvimento pessoal e profissional”; “assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida,
familia, grupos e comunidade na otimizacao da saiide mental”; “ajuda a pessoa ao longo

do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e comunidade a recuperar a saude mental,
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mobilizando as dindmicas proprias de cada contexto”; e “presta cuidados
psicoterapéuticos, socio terapéuticos, psicossociais e psicoeducacionais, & 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 satde” (Regulamento
n°515/2018, 2018, p.21427).

Relativamente a primeira competéncia do EEESMP, “detém um elevado
conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro, mercé de vivéncias e
processos de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional” (p.21427), o
desenvolvimento continuo do autoconhecimento e do crescimento pessoal e profissional
permite uma atuacdo mais consciente, reflexiva e terapéutica, favorecendo o
estabelecimento de relacdes de ajuda eficazes com as pessoas (Regulamento n°515/2018,
2018). O processo de autoconhecimento ¢ um processo continuo, de reflexdo e de
crescimento pessoal, que nos permite lidar com as nossas proprias emocdes e limites,
enquanto EEESMP devemos investir no nosso autoconhecimento, o que significa sermos
profissionais mais empaticos, equilibrados e preparados para oferecer um cuidado
verdadeiramente humanizado. Ao longo de todos os estagios foi a competéncia que mais
foco teve, sendo que para o desenvolvimento da mesma € necessario um grande
autoconhecimento e desenvolvimento pessoal. A pratica clinica tem sido norteada pela
procura de elevada consciéncia do Eu, enquanto enfermeiros e pessoas, sendo um
processo intenso. Para o envolvimento desta competéncia realizamos ao longo dos trés
contextos de estagio, reflexdes de Gibbs (em apéndice 8, tendo esta sido realizada durante
o estagio no CRI), que contribuiram para o nosso crescimento e aperfeigoamento
enquanto pessoas e profissionais. A realizacdo das reflexdes contribuiu para o
desenvolvimento da competéncia mencionada, relacionada com o autoconhecimento e
assertividade, promovendo uma maior consciéncia do Eu e da influéncia que exercemos
na relacdo com cada pessoa, reconhecendo-os como elemento terapéutico. Ainda nas
aulas tedricas pela unidade curricular de desenvolvimento pessoal em satide mental, onde
foi estruturada a procura pelo Eu, comecando na infancia até aos dias de hoje e quem
somos. A principal dificuldade sentida nos varios contextos foi de chegar até as pessoas,
tornando-se um desafio o desenvolvimento da relagdo terapéutica, e onde as enfermeiras
supervisoras tiveram um papel fundamental, incentivando de forma constante a
autoavaliacdo e autorreflexdo. Outra dificuldade sentida foi a adaptacdo da linguagem
verbal e corporal, consoante a pessoa com que estava a trabalhar, pois ¢ importante ter

em conta as carateristicas individuais de cada um, como por exemplo, o nivel de
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escolaridade, aceitacdo da doenca e conhecimento sobre a perturbagdo em causa. Uma
outra dificuldade sentida, foi a dificuldade em dizer ndo, sentida especialmente no
internamento e no CRI, em que as pessoas realizavam varios pedidos aos profissionais,
havendo por vezes a necessidade de negar esses pedidos e tendo em conta que esta
resposta negativa nem sempre era bem aceite.

Acrescentar que, para Chambel (2021), o autoconhecimento “¢ identificado e
associado ao desenvolvimento da primeira competéncia e central na pratica de
enfermagem de saude mental na medida em que interfere na forma como se estabelece a
relacdo terapéutica, e condiciona todos os resultados das intervencdes realizadas” (p.64-
65).

No que concerne a segunda competéncia do EEESMP “assiste a pessoa ao longo
do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na otimiza¢ao da saude mental” (p.21427),
evidenciando o papel na promocao e prote¢ao da saude mental nos diferentes contextos e
populagdes, estando desse modo, implicita a capacidade de intervir junto da pessoa,
familia e comunidade, ao longo das etapas do ciclo de vida, através de estratégias de
promog¢do da saude, prevencdo da doenga e intervencdo terapéutica (Regulamento
n°515/2018, 2018). Ao longo da aplicacdo do projeto, tivemos a oportunidade de
acompanhar as pessoas nos trés diferentes contextos de estagio e disponibilizar o suporte
necessario a cada um, assim como, a sua familia, com o objetivo de promover uma
otimizagdo da satide mental. Para o desenvolvimento desta competéncia evidenciamos a
realizacdo dos casos clinicos, assim como o processo de cuidados implementado junto
das pessoas, com o intuito de adquirir e desenvolver competéncias. Como ja foi dito
anteriormente as reunides multidisciplinares nos varios locais de estagios, a discussao
ativa em equipa, assim como a realizagdo de registos clinicos, promoveu mais uma vez o
desenvolvimento da competéncia mencionada. Tivemos a oportunidade de assistir ao
longo do ciclo de vida as demais pessoas com quem nos cruzamos, ao acompanhar
pessoas desde os 19 anos até cerca de 60 anos de idade, principalmente no internamento,
mas também em contexto de respostas diferenciadas e comunidade.

No que diz respeito a terceira competéncia do EEESMP “ajuda a pessoa ao longo
do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e comunidades a recuperar a saiide mental,
mobilizando as dindmicas proprias de cada contexto” (p.21427), fazendo notar que ao
mobilizar os recursos e dindmicas destes contextos, o enfermeiro especialista promove
intervengdes terapéuticas que favorecem a adaptagdo, a autonomia e a reintegragao social

da pessoa (Regulamento n°515/2018, 2018). De forma a promover e recuperar a saude
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mental, sdo prestados cuidados baseados na evidéncia, assim, esta competéncia passa por
planear cuidados através do processo de cuidados de enfermagem, recolhendo dados junto
da pessoa e da familia, planeando cuidados integrando sempre a pessoa, implementar as
intervengoes tragadas e, por fim, avaliar os resultados. No decorrer dos estagios, houve a
oportunidade de realizar intervencdes psicoterapéuticas e psicoeducativas autbnomas do
EEESMP, que acrescentaram mais valor a nossa aquisicdo de competéncias
especializadas. Para desenvolver a competéncia mencionada, tivemos a oportunidade de
participar em sessdes de educagdo para a saude, j4 mencionadas anteriormente, como € o
caso da atividade desenvolvida com alunos do secundario, onde o principal objetivo se
focava na prevenc¢do dos comportamentos de risco associados ao consumo de substancias
psicoativas. Outra atividade, foi a consulta de cessacdo tabagica, dirigida a pessoas
motivadas para deixar de fumar, melhorando a sua satde.

Por fim, a quarta competéncia do EEESMP “presta cuidados psicoterapéuticos,
socio 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” (p.21427), esta implica a capacidade de
desenvolver intervengdes que visam a promog¢ao, manutengdo e recuperacdo da saude
mental, considerando ndo apenas a pessoa, mas também os contextos em que esta se
insere, como a familia, os grupos e a comunidade (Regulamento n°515/2018, 2018). Desta
forma, o enfermeiro especialista mobiliza diferentes estratégias terapéuticas e
psicoeducativas, adaptadas as necessidades da pessoa, contribuindo para a melhoria do
funcionamento psicoldgico e da qualidade de vida. Como ¢ o exemplo, da aplicagdo do
TMC+ nas pessoas selecionadas, integrando conhecimentos tedricos e praticos que
facilitem a compreensdo e a gestdo da sua perturbacdo. Um dos principais objetivos da
psicoeducacdo consiste em fornecer as pessoas informagao acerca da natureza da doenga
e das opg¢des de tratamento disponiveis, integrando conhecimentos tedricos e praticos que
facilitem a compreensdo e a gestdo da perturbagdo. Para além disso, as intervencdes
psicoeducativas abordam frequentemente outros aspetos relevantes, como o
reconhecimento precoce de sintomas, a prevencdo do consumo de substancias e o
desenvolvimento de estratégias para lidar com situagdes geradoras de stress e ansiedade.
E importante aliar o TMC+ como uma abordagem psicoterapéutica centrada na pessoa e
na criacdo de um ambiente seguro e sem julgamento, permitindo reduzir os sintomas e

melhorar o funcionamento social € a autonomia. Em contexto de comunidade, nas
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consultas, era permitido a cada um ser acompanhados pelos familiares onde os mesmos

tinham uma participacdo ativa integrando-os no processo de cuidados do familiar.

4. COMPETENCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM NA AREA DE
ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E
PSIQUIATRICA

Tendo como base o artigo 15° do Decreto-Lei n® 65/2018 (2018), onde ¢ aprovado
o regime juridico dos graus e diplomas do ensino superior, € pressuposto que o enfermeiro
detentor do grau de mestre deva:

“Possuir conhecimentos e capacidades de compreensdao a um nivel que:
sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1° ciclo, os desenvolva ¢
aprofunde;” e ainda, “permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicacdes
originais, em muitos casos de contexto de investigagdo” (p.4162), evidenciando a
necessidade de desenvolvimento de conhecimentos avangados e de capacidades de
compreensdo aprofundadas, que partem da formagdo adquirida no 1°ciclo, o mestrado
pressupde, assim, um aprofundamento critico, permitindo ao enfermeiro estudante
integrar conhecimentos mais complexos e especializados na sua area de formagao. Assim,
esta competéncia traduz-se no desenvolvimento de um pensamento critico e reflexivo,
sustentado na evidéncia cientifica, que permite ao estudante ndo apenas compreender
profundamente a sua area de especializagdo, mas também participar em processos de
melhoria continua. Para o seu desenvolvimento, podemos constatar o leque de unidades
curriculares e os trés locais de estagios com as variadas horas de cuidados, contribuindo,
desse modo, para a aquisi¢do de competéncias comuns do enfermeiro especialista e
competéncias especificas do EEESMP, assim como as competéncias de mestre.

“Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de
resolucdo de problemas em situagdes novas € ndo familiares, em contextos alargados e
multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo” (p.4162), a atuagdo
em contextos multidisciplinares exige, assim, ndo s6 dominio técnico-cientifico da area
de especializagdo, mas também competéncias de andlise, integracdo de perspetivas
distintas e colabora¢do com outros profissionais. Desta forma, esta competéncia reflete a
preparacdo e capacidade de responder a desafios emergentes da pratica profissional,
promovendo uma intervengdo fundamentada, flexivel e adaptada a singularidade das

situagdes, contribuindo simultaneamente para a melhoria da qualidade das praticas e para
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o desenvolvimento do conhecimento na sua area de atuagdo. Ja referimos anteriormente,
que a psiquiatria ndo ¢ a nossa area de atuacdo, por esse motivo, sermos frequentemente
confrontados com novas situagdes onde € necessario a mobilizagdo e aplicagdo de
conhecimentos ja adquiridos anteriormente. Salientar que, embora os servigos disponham
de protocolos orientadores da pratica, ocorrem situagdes clinicas com carateristicas
imprevisiveis e singulares. Neste sentido, o enfermeiro deve fundamentar a sua tomada
de decisdo em principios éticos e deontologicos, mas também em conhecimentos
cientificos. Desenvolvendo assim um juizo critico que lhe permite avaliar e responder de
forma adequada as diversas situagdes.

“Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas,
desenvolver solu¢des ou emitir juizos em situagdes de informacdo limitada ou
incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicagdes e responsabilidades éticas e sociais
que resultem dessas solugdes e desses juizos ou os condicionem” (p.4162), refere-se a
capacidade de integrar diferentes conhecimentos e utiliza-los na analise de situacdes
complexas, implicando aptidao para formular solugdes fundamentadas ou emitir juizos
criticos, mobilizando o pensamento analitico. Paralelamente, pressupde a consciéncia das
implicagdes éticas e sociais, garantindo respeito pela pessoa € compromisso com a
qualidade e seguranca dos cuidados. Os momentos de discussdo entre equipa
multidisciplinar tornaram-se essenciais e cruciais, de modo a refletir uma pratica de
cuidados em enfermagem de qualidade.

“Ser capazes de comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos e raciocinios
a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem
ambiguidades” (p.4162), diz respeito a capacidade de comunicar de forma clara,
estruturada e compreensivel as conclusdes resultantes da pratica profissional, bem como
os conhecimentos e raciocinios que sustentam essas conclusdes. Implica que o
profissional consiga adequar a sua comunicagao a diferentes interlocutores, promovendo
uma partilha eficaz de informacao. Inevitavelmente esta competéncia vai de encontro as
competéncias ja abordadas anteriormente, toda a pesquisa e resultados baseados na
evidéncia cientifica e obtidos através da realizagdo de outros relatorios e casos clinicos,
foram partilhados com a equipa multidisciplinar proporcionando discussdes que
contribuiram de forma direta na qualidade dos cuidados prestados.

“Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um
modo fundamentalmente auto-orientado ou auténomo” (p.4162), refere-se a capacidade

de desenvolver uma aprendizagem continua ao longo da vida, de forma autéonoma, e
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implica que o profissional seja capaz de identificar as suas necessidades de aprendizagem,
procurar conhecimento atualizado e integrar novos saberes na sua pratica. Assim,
promove-se o desenvolvimento pessoal e profissional continuo, essencial para
acompanhar a evolucdo cientifica e garantir a qualidade e atualizag¢do dos cuidados. Esta
ultima competéncia do grau de mestre, estimula a reflexdo sobre o meu percurso
académico e profissional. A nossa ambi¢do, constante necessidade de aprendizagem e a
dedicacao tém sido os eixos centrais, norteando a nossa dedicac¢ao, como reflexo disso
sdo as formagdes realizadas ao longo deste tempo e a conclusao do presente mestrado.

O grau de mestre em enfermagem exige o desenvolvimento de conhecimentos
aprofundados, pensamento critico e capacidade de aplicar saberes em situacdes
complexas e multidisciplinares, fundamentando decisdes em evidéncia cientifica e
principios éticos. Implica também a comunicagdo clara das conclusdes e raciocinios a
diferentes interlocutores, bem como a aprendizagem continua e autonoma, garantindo a
atualizacdo permanente da pratica profissional. Estas competéncias permitem ao
enfermeiro integrar conhecimento, tomar decisdes fundamentadas, refletir criticamente
sobre a pratica e contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados (Decreto-Lei

n°65/2018, 2018).
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CONCLUSAO

A realizagdo do presente relatorio permitiu refletir sobre o percurso desenvolvido
ao longo dos diferentes estagios, integrados no mestrado em enfermagem na area de
especializacdo em enfermagem de saude mental e psiquidtrica. Este percurso constituiu
uma oportunidade significativa de aprendizagem e crescimento, permitindo consolidar
conhecimentos teoricos, desenvolver competéncias clinicas e aprofundar a compreensao
acerca da complexidade da pessoa com doenca mental.

O objetivo deste projeto centrou-se no desenvolvimento das competéncias do
EEESMP, através da prestacdo de cuidados especializados e da implementagdo de
intervengdes terapéuticas que promovam a saide mental. Neste sentido, destacou-se a
importancia da integracdo de intervengdes ndo farmacoldgicas, nomeadamente o TMC+,
enquanto estratégia terapéutica com potencial para promover o insight, reduzir vieses
cognitivos e contribuir para uma melhor compreensdo dos proprios processos de
pensamento. Dito isto, segundo Alves et al. (2024), estudos recentes demonstram que os
programas de psicoeducacao contribuem significativamente para a melhoria do bem-estar
e da qualidade de vida das pessoas em sofrimento psiquico e das suas familias.

A analise do caso clinico constituiu um momento fundamental de integracdo entre
teoria e pratica, permitindo mobilizar conhecimentos cientificos e desenvolver o
raciocinio clinico. Através da aplicagdo do processo de enfermagem foi possivel realizar
uma avaliacao da pessoa, identificar necessidades, formular diagnosticos de enfermagem
e delinear intervengdes ajustadas a sua situagdo clinica e contexto de vida. Este processo
reforcou a importancia da escuta ativa, da comunicagdo terapéutica e da construgdo de
uma relagdo de ajuda como instrumentos essenciais na pratica da enfermagem em satde
mental.

Segundo o Regulamento dos Padrdes de Qualidade Especializados em
Enfermagem de Satde Mental, esta ¢ “uma area especializada dentro da disciplina e da
profissdo de enfermagem, que acresce a pratica de enfermagem de cuidados gerais, uma
pratica que evidencia uma maior profundidade e leque de conhecimentos, uma maior
sintese de dados, maior complexidade de aptiddoes e de leque de intervengdes com
repercussoes no aumento da sua autonomia”. Acresce ainda que “a especificidade da
pratica clinica de enfermagem de saide mental engloba a exceléncia relacional, a
mobilizacdo de si mesmo como instrumento terapéutico e a mobiliza¢ao de competéncias

psicoterapéuticas, socioterapéuticas, psicossociais e psicoeducacionais durante o
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processo de cuidar da pessoa, familia, do grupo e da comunidade ao longo do ciclo vital
(Regulamento n°356/2015, 2015).

Relativamente ao desenvolvimento das competéncias do EEESMP, este percurso
permitiu consolidar capacidades fundamentais, nomeadamente ao nivel da avalia¢do
especializada da pessoa com reduzida saude mental, da intervengdo psicoterapéutica e
psicossocial, promogdo da satide mental e prevencao da doenca mental. Foi igualmente
possivel desenvolver competéncias na elaboracdo e implementagdo do plano individual
de cuidados, na tomada de decisdo clinica baseada na evidéncia cientifica € na
colaboragdo com a equipa multidisciplinar, reconhecendo a importancia do trabalho
articulado entre diferentes profissionais.

Paralelamente, o desenvolvimento deste relatorio contribuiu também para a
aquisicao de competéncias associadas ao grau de mestre em enfermagem, particularmente
ao nivel da analise critica na pratica clinica, da integracdo do conhecimento cientifico na
tomada de decisdo e da reflexdo fundamentada sobre os cuidados prestados. A capacidade
de questionar, procurar evidéncia cientifica e refletir sobre o impacto das intervencdes
realizadas revelou-se essencial para a construgdo de uma pratica profissional mais
consciente e fundamentada.

Importa ainda reconhecer que a complexidade das situagdes clinicas e o tempo
limitado de estdgio constituem desafios inerentes ao processo de aprendizagem. No
entanto, estas experiéncias reforcam a necessidade de continuar a investir no
desenvolvimento de intervengdes terapéuticas, capazes de promover ganhos em saude, e
ainda, investir no nosso desenvolvimento a nivel pessoal e profissional.

Uma das dificuldades encontradas foi a adequagao individual da pratica, tal como
foi dito logo no inicio deste relatorio, encontramo-nos a prestar cuidados num servigo de
medicina interna, que torna o cuidado muito metddico, ou seja, apesar da necessaria
individualizacdo dos cuidados, existem procedimentos bem estabelecidos para as
diferentes situacdes, por exemplo, uma algaliacdo ou uma entubacido nasogéstrica. No
entanto, na saide mental, isso ndo existe, por exemplo, indicadores para o tom de voz ou
o tipo de linguagem nao verbal que devemos adotar numa determinada situagdo. Torna-
se essencial saber os principios basicos, deter as competéncias necessarias e adequar a
pessoa que temos a nossa frente, com a sua familia, valores, preferéncias e crengas. Deste

modo, poderemos conseguir uma pratica de cuidados centrada na pessoa.
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De forma a finalizar, este percurso representou uma experiéncia profundamente
enriquecedora, ndo apenas do ponto de vista académico, mas também pessoal e
profissional. Permitiu reforcar a consciéncia do papel fundamental do EEESMP enquanto
agente terapéutico, facilitador de processos de recuperacdo e promotor da autonomia.
Deste modo, a pratica de enfermagem em saude mental deve continuar a orientar-se por
principios de humanizacao, respeito pela singularidade da pessoa e compromisso com a
promogao da satide mental.

Sintetizando, este percurso contribuiu de forma determinante para a constru¢ao da

nossa identidade enquanto futuros EEESMP.
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ANEXO 1 - CURSO DE FORMACAO EM TREINO METACOGNITIVO PARA
A DEPRESSAO
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ANEXO 2 —- WEBINAR - CUIDAR DE QUEM CUIDA: PREVENCAO E
GESTAO DO BURNOUT NOS ENFERMEIROS
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Ordem Eios
Enfermeiros

Certifica-se que

MARIA RITA FERNANDES BERNARDO

membro n® 101313 desta Ordem, participou no(a) "Webinar - "Cuidar de quem cuida:

prevencao e gestao do Burnout nos Enfermeiros"", realizado no(s) dia(s) no dia 21 de

Janeiro de 2025, com duracdo total de 2h, no(a) Plataforma digital “Cisco Webex

Events”.

Lisboa, 21 de Janeiro de 2025

Presidente do Conselho Directivo Regional

Dora Lisa fodha fRame

Dora Franco

Esta actividade formativa € acreditada pela Ordem dos Enfermeiros e atribui 0,35 Créditos de Desenvolvimento
Profissional (CDP) para efeitos de Qualificagdo, conforme Regulamento de Acreditagdo e Creditagdo de Atvidades

Formativas.
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ANEXO 3 - WEBINAR - SAUDE MENTAL DA INFANCIA E ADOLESCENCIA
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Ordem qos
Enfermeiros

Certifica-se que

MARIA RITA FERNANDES BERNARDO

membro n° 101313 desta Ordem, participou no(a) "Webinar - Sadde Mental da Infincia
e Adolescéncia", realizado no dia 6 de Maio de 2025, com duracdo total de 2h30, no(a)

Plataforma digital “Cisco Webex Events”.

Lisboa, 6 de Maio de 2025

O Bastonario

s Rotpe Banaie

Luis Filipe Barreira

Esta actividade formativa € acreditada pela Ordem dos Enfermeiros e atribui 0,35 Créditos de Desenvolvimento
Profissional (CDP) para efeitos de Qualificagdo, conforme Regulamento de Acreditagdo e Creditagdo de Atvidades

Formativas.
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ANEXO 4 - WEBINAR - CUIDADOS DE ESMP A POPULACOES
VULNERAVEIS: PESSOAS PRIVADAS DE LIBERDADE
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\ ,_ Ordem glos
~_e ~ Enfermeiros

Certifica-se que

MARIA RITA FERNANDES BERNARDO

membro n° 101313 desta Ordem, participou no(a) "Webinar - Cuidados de ESMP a
populagdes vulneraveis: Pessoas privadas de liberdade", realizado no dia 19 de
Novembro de 2025, com duragdo total de 2 horas, noa) Plataforma digital “Cisco

Webex Events”.

Lisboa, 19 de Novembro de 2025

O Bastonario

s Rope Banaies

Luis Filioe Barreira

Esta actividade formativa é acreditada pela Ordem dos Enfermeiros e atribui 0,35 Créditos de Desenvolvimento Profissional

(CDP) para efeitos de Qualificagdo, conforme Regulamento de Acreditagéo e Creditagdo de Atvidades Formativas.
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ANEXO 5 - WEBINAR - TERTULIA - A INVESTIGACAO EM ENFERMAGEM
DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA
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\ ,_ Ordem glos
~_e ~ Enfermeiros

Certifica-se que

MARIA RITA FERNANDES BERNARDO

membro n° 101313 desta Ordem, participou no(a) "Webinar - Tertalia - A
investigagdo em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica", realizado no dia
25 de Novembro de 2025, com duragdo total de 2 horas, no(a) Plataforma digital

“Cisco Webex Events”.

Lisboa, 25 de Novembro de 2025

O Bastonario

s Rope Banaies

Luis Filioe Barreira

Esta actividade formativa é acreditada pela Ordem dos Enfermeiros e atribui 0,35 Créditos de Desenvolvimento Profissional

(CDP) para efeitos de Qualificagdo, conforme Regulamento de Acreditagéo e Creditagdo de Atvidades Formativas.

116



ANEXO 6 - WEBINAR - CUIDADOS DE ESMP A POPULACOES
VULNERAVEIS: PESSOAS EM FIM DE VIDA E PESSOAS EM LUTO
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\ ,_ Ordem glos
~_e ~ Enfermeiros

Certifica-se que

MARIA RITA FERNANDES BERNARDO

membro n° 101313 desta Ordem, participou no(a) "Webinar - Cuidados de ESMP a
populagdées vulneraveis: Pessoas em fim de vida e pessoas em luto", realizado
no dia 31 de Outubro de 2025, com duragdo total de 2 horas, no(a) Plataforma

digital “Cisco Webex Events”.

Lisboa, 31 de Outubro de 2025

O Bastonario

s Rope Banaies

Luis Filioe Barreira

Esta actividade formativa é acreditada pela Ordem dos Enfermeiros e atribui 0,35 Créditos de Desenvolvimento Profissional

(CDP) para efeitos de Qualificagdo, conforme Regulamento de Acreditagéo e Creditagdo de Atvidades Formativas.
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ANEXO 7 - EAQ - ETICA E DEONTOLOGIA NA PRATICA:
RESPONSABILIDADES E RESPONSABILIZACAO
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Ordem glos
Enfermeiros

Certifica-se que

MARIA RITA FERNANDES BERNARDO

membro n° 101313 desta Ordem, participou no(a) "EaQ - Etica e Deontologia na
pratica: Responsabilidades e Responsabilizagdo”, realizado no dia 11 de
Dezembro de 2025, com duragdo total de 2 horas, no(a) Plataforma digital “Cisco
Webex Events”.

Porto, 11 de Dezembro de 2025

O Presidente do Conselho Diretivo Regional do Norte

/V‘/&j&b ér, C.DA'L AJ&

Miguel Vasconcelos

Esta atividade formativa é acreditada pela Ordem dos Enfermeiros e atribui 0,35 Créditos de Desenvolvimento Profissional

(CDP) para efeitos de Qualificagdo, conforme Regulamento de Acreditacdo e Creditagdo de Atividades Formativas.
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ANEXO 8 — XR2ESILIENCE: WORKSHOP DE CO-CRIACAO
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building your mental health

&, XR’ESILIENCE
b

o

DECLARACAO

Declara-se que Maria Rita Fernandes Bernardo participou no
Workshop de Co-criagcao realizado no dmbito do Projeto
XR2esilience no Hospital do Espirito Santo em Evora no

dia 26 de setembro de 2025 com a duragao de 4 Horas.

Coordenadora

Professora Doutora Lara Pinho

SAO JOAO DE DEUS

Funded by ¥) UNIVERSIDADE DE EVORA
= ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM
the European Union k’
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ANEXO 9 - RECAP: COMUNICACAO — CURSO GERAL
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ReCAP: Comunicagdo - Curso fct

Geral Lrla.' INSTITUTO NACIONAL nuu

DE ADMINISTRAGAO, I.P.

97ebc119faaff

CERTIFICADO

Certifica-se que Maria Rita Fernandes Bernardo, com Cartdo Cidaddo ndmero
14740127, concluiu o curso online "ReCAP: Comunicagdo - Curso Geral", com
avaliagdo positiva e duracdo estimada de 7 horas. Esta acdo integra o Catalogo
SIADAP, no ambito do Plano de Recuperagdo e Resiliéncia - Investimento TD-C19-
i07: Capacitacdo da Administracdo Publica.

WD@JJQL wso/& T\%

(Prof. Doutora Luisa Neto)
Presidente do Conselho Diretivo

CATALOGO SIADAP

Ims.nau.edu.

https:

Cursa financiada por:
EMITIDO EM: Plataforma NAU cofinanciada por: ) X
dezembro 15, 2025 0 PRR J REPUBLICA - Unifo Europers
NUMERO ID DO CERTIFICADO: T @ PORTUGUESA NextGenerationEy

629903def88144e380c97ebc119faaff
Este certificado & uma prova de aprendizagem e término do curso. Para mais informagdes visite a pagina sobre Politica de Certificacdo da
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ANEXO 10 - LITERACIA EM SAUDE E AUTOCUIDADO AO LONGO DO
CICLO VITAL
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JCRNADAS  cu===
>LITERACIA EM SAUDE E AUTOCUIDADO
AO LONGO DO CICLO VITAL
| marco 2025

Certifica-se que o(a) Exm©°(2) Sr.(3):
Maria Bernardo

Esteve presente nas JORNADAS DA ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE SAO JOAO
DE DEUS “LITERACIA EM SAUDE E AUTOCUIDADO AO LONGO DO CICLO VITAL”, que
decorreram nos dias 06 e 07 de margo de 2025, no Auditério do Colégio do Espirito Santo

da Universidade de Evora.

Stbdireto UEESESJD
(A pns

CHRE, Evora, 10 de margo de 2025 Professora Doutora Maria Céu Marques
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APENDICE 1 - ECOMAPA FR
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Legenda do Ecomapa:

— / ——  Relagdo Interrompida ——————- Vinculo Muito Forte

—_—

Vinculo Forte Sentido de oferta do servigo/relagdo
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APENDICE 2 - PLANO DE CUIDADOS FR
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Foco: Gestdo do regime terapéutico

Diagnéstico de enfermagem (CIPE): Gestao do regime terapéutico comprometida
Manifestacdo: Abandono terapéutico em episodios anteriores e relatos de autogestdo
terapéutica.

Intervengodes de Enfermagem:

* Estabelecer relagdo terapéutica com o utente baseada em empatia, escuta ativa e
confianga;

* Avaliar o conhecimento do utente sobre o regime terapéutico;

* Educar o utente sobre a importdncia da gestdo terapéutica: efeitos adversos e
consequéncias;

* Monitorizar sinais de efeitos adversos que possam comprometer a adesdo, como a
sedag@o excessiva, ganho de peso, tremores.

* Adaptar o plano de cuidados.

Resultados esperados: Adere a medicagdo de forma consistente e redugdo de episodios
de descompensagao por ndo adesdo.

Avaliagdo: Aumento da consciencializagdo da necessidade de adesdo ao regime

medicamentoso e observagdo direta da melhoria dos sintomas.

Foco: Humor deprimido

Diagnoéstico de enfermagem (CIPE): Humor deprimido atual

Manifestagcao: Verbalizagdo e expressio do mesmo, sentimentos de desalento,
pensamentos negativos, insonia, avolia, anedonia.

Intervencées de Enfermagem:

« Estabelecer relacdo terapéutica com o utente baseada em empatia, escuta ativa e
confianga;

* Avaliar a gravidade dos sintomas de humor deprimido e riscos associados;

« Incentivar a verbalizagdo de sentimentos e pensamentos, sem julgamentos relembrando
que se encontra numM espago seguro;

* Providenciar apoio emocional;

* Incentivar a pequenas conquistas diarias;

« Promover atividades satisfatorias;

* Envolver redes de apoio, promovendo um suporte emocional;

* Monitorizar a capacidade de autocuidado.
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Resultados esperados: Relatos de diminui¢do dos sentimentos de tristeza; melhoria na
intera¢@o social; melhoria na autoestima e esperanga quanto ao futuro.
Avaliagdo: Descricdo de melhorias a nivel do humor; sintomas de humor deprimido

diminuidos.

Foco: Ansiedade

Diagnoéstico de enfermagem (CIPE): Ansiedade atual

Manifestagiao: Verbalizagdo da mesma; preocupacdes excessivas; insonia.
Intervencdes de Enfermagem:

« Estabelecer relacdo terapéutica com o utente baseada em empatia, escuta ativa e
confianga;

* Avaliar a intensidade da ansiedade;

» Executar apoio emocional;

* Ensinar sobre a ansiedade;

« Ensinar técnicas de relaxamento;

* Promover a verbalizagdo dos medos e preocupagdes, validando emogdes sem
julgamentos;

« Estabelecer rotinas diarias estruturadas;

» Executar intervengdo psicoeducativa: informar e promover o exercicio fisico e os seus
beneficios na gestao da ansiedade; beneficios de atividades de lazer do seu agrado; ensinar
e esclarecer sobre o abuso de drogas;

* Ajudar a identificar e reduzir estimulos ambientais;

» Encaminhar para apoio psicologico.

Resultados esperados: Redugao da frequéncia e intensidade dos episddios de ansiedade;
melhoria da funcionalidade diaria.

Avaliagdo: Avaliar a intensidade da ansiedade; observagdo de comportamentos mais

calmos; redugdo de sintomas.

Foco: Insonia

Diagnéstico de enfermagem (CIPE): Insonia atual

Manifestacao: Relatos de dificuldade em adormecer e despertar frequente; uso de
substancias para induzir o sono.

Intervencées de Enfermagem:

» Avaliar o padro de sono atual, habitos de sono e fatores contribuintes (ambientais,
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psicoldgicos, medicamentosos);

* Educar sobre a higiene do sono: criar rotinas, evitar estimulos a noite;

» Explicar a insénia como um possivel sintoma da abstinéncia;

* Estabelecer um ambiente tranquilo;

* Promover técnicas de relaxamento;

« Avaliar o uso de substancias com potencial interferéncia no sono;

» Encaminhar para avaliacdo médica em cassos de insonia persistente.

Resultados esperados: Melhoria na qualidade do sono; melhoria do humor; diminuigao
da  necessidade de farmacos; estabilizagdo do padrio de  sono.
Avaliagao: Avaliagdo da qualidade do sono pelo utente; reducdo das queixas relacionadas

com 0 sono.

Foco: Uso de tabaco

Diagnoéstico de enfermagem (CIPE): Uso de tabaco atual Manifestagdo: Uso didrio de
cigarros de nicotina.

Intervencoes de Enfermagem:

* Avaliar o padréio do consumo: numero de cigarros por dia;

» Explorar a motivacdo para a cessag@o e identificar barreiras e facilitadores;

* Educar sobre riscos do tabagismo e os beneficios da cessagio;

* Fornecer suporte motivacional;

« Sugerir substitutos saudaveis (ocupacdes alternativas, atividade fisica);

* Encaminhar para programas de cessagdo tabagica;

* Avaliar sintomas de abstinéncia.

Resultados esperados: Reconhece riscos associados ao uso do tabaco; melhoria do
estado de saude geral; participagdo em programas de cessagdo tabagica.

Avaliagao: Registo de uma reducdo gradual ou cessacdo completa do tabaco; adesdo ao

plano terapéutico; reajuste do plano conforme a evolugio.

Foco: Abuso de drogas

Diagnéstico de enfermagem (CIPE): Abuso de drogas atual

Manifestacao: Uso continuado de substancias; historico de recaidas; dificuldade em
controlar consumos; historico de internamentos.

Intervencées de Enfermagem:

* Avaliar o padrdo dos consumos, motivagdo para a mudanga;
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* Discutir as necessidades de tratamento e acompanhamento disponiveis;

» Executar intervengdo psicoeducativa: informar e esclarecer sobre o abuso de drogas
(efeitos e riscos);

« Capacitar para a gestdo de sintomas de abstinéncia;

» Promover intervengdes de redugdo de riscos, conforme os objetivos terapéuticos
estabelecidos;

» Monitorizar sinais de abstinéncia e intervir conforme protocolos;

* Encorajar a familiar de referéncia a participar nos esforgos de recuperacio;

+ Executar modificagdo do comportamento: apoiar na tomada de decisdo; discutir a
importancia da abstinéncia do abuso de drogas no tratamento; capacitar a gestdo de
sintomas; desenvolver um plano de prevengao.

* Avaliar abuso de drogas, através do teste de urina.

Resultados esperados: Reconhece os efeitos negativos do uso de substancias;
participagéo ativa em programas de tratamento e suporte; diminui¢ao de comportamentos
de risco; prevengdo de recaidas.

Avaliagao: Redugdo ou cessagdo de consumos; mudangas comportamentais positivas;

reavaliagdo periddica do plano, com possiveis ajustes conforme evolugdo.

Foco: Delirio

Diagnoéstico de enfermagem (CIPE): Delirio atual

Manifestagao: Alteragdes no ciclo do sono; ansiedade; pensamento desorganizado;
crengas irredutiveis, ndo fundamentadas com a realidade.

Intervencées de Enfermagem:

* Disponibilizar escuta ativa e apoio emocional;

* Assegurar um ambiente calmo, estruturado e familiar, com poucos estimulos sensoriais;
» Comunicar de forma simples, clara e pausada;

* Orientar sobre estratégias para lidar com o delirio;

* Orientar para a critica e evitar a hiperestimulagéo sensorial;

* Proporcionar atividades recreativas ou de lazer que exijam atencao;

» Executar intervengdes psicoeducativas ao utente e familia: informar sobre fatores
etiologicos do delirio, fatores precipitantes do delirio, importancia do cumprimento do
regime terapéutico, importancia de habitos de vida saudaveis.

Resultados esperados: Aumento do conhecimento sobre o delirio; melhoria do estado

cognitivo; manutengdo de um ambiente seguro e protetor; estabilizar o padrdo de sono.
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Avaliacdo: Avaliagdo regular da consciéncia, orientacdo e ateng@o; melhoria gradual dos
sintomas cognitivos ¢ comportamentais; existéncia de melhor interagdo com o ambiente;

reconhecimento do utente como ideias e crengas irrealistas.

Foco: Alucinagio

Diagnéstico de enfermagem (CIPE): Alucinagdo auditiva e visual

Manifestaciio: Verbalizagdo de vozes; visualizagdo de vultos

Intervencgodes de Enfermagem:

 Executar apoio emocional e escuta ativa;

« Orientagdo sobre estratégias para lidar com a alucinacao;

« Orientar para a realidade e regular o nivel de atividade e de estimulagdo sensorial;

* Proporcionar atividades de lazer;

« Executar intervengao psicoeducativa para o utente e a familia: informar sobre fatores
etiologicos da alucinac@o; fatores precipitantes; importancia da diminuigdo da atividade
e da estimulagio sensorial; cumprimento do regime terapéutico, habitos de vida
saudaveis.

Resultados esperados: Reducgdo da frequéncia ou intensidade das alucinagdes;
demonstra maior consciéncia da diferenga entre realidade e fantasia; demonstra maior
tranquilidade emocional e seguranca.

Avaliacdo: Reducfio ou cessagdo de comportamentos reativos as alucinagdes;

verbalizag¢do da diminuigdo da frequéncia da alucinag@o ou de auséncia da mesma.

Foco: Risco de Suicidio

Diagnéstico de enfermagem (CIPE): Risco de suicidio associado

Manifestacio: Historico prévio de tentativas de suicidio ou automutilagao; diagndstico
de perturbagdo psiquiatrica associada; presenca de fatores de risco, como o consumo de
substancias.

Intervencées de Enfermagem:

« Avaliar o risco suicida com base na verbalizagao, inten¢do, plano e meios disponivesis;
* Assegurar uma vigilancia continua conforme o risco identificado;

« Estabelecer uma relacdo terapéutica segura;

» Promover a verbalizagdo de pensamentos e emogdes, sem julgamentos;

* Educar o utente e a familia sobre o risco suicida e sinais de alarme;

* Envolver a rede de apoio, com consentimento do utente;

» Elaborar um plano de seguranga com o utente, com estratégias para recorrer em
momentos de crise.

Resultados esperados: Diminuicao ou cessagdo das ideias suicidas; aumento da sensagao
de esperanga e controlo sobre a propria vida; adesdo ao suporte psicologico.

Avaliacdo: Existéncia de comportamentos mais estaveis e seguros; avaliagdo continua

quanto a ideacdo suicida.
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APENDICE 3 - ECOMAPA RP
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Legenda do Ecomapa:

_/_ Relagdo Interrompida ————————. Vinculo Muito Forte
.
Vinculo Forte Sentido de oferta do servico/relagdo
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APENDICE 4 — PLANO DE CUIDADOS RP
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Foco: Adesdo do regime terapéutico

Diagnéstico de enfermagem (CIPE): Adesdo do regime terapéutico comprometida

Manifesta¢do: Abandono terapéutico em episodios anteriores no domicilio.

Intervenc¢des de Enfermagem:

o Estabelecer relagao terapéutica com o utente baseada em empatia, escuta ativa e confianga;

e Avaliar o conhecimento do utente sobre o regime terapéutico;

e Educar o utente sobre a importancia da gestdo terapéutica: efeitos adversos e consequéncias;

e Monitorizar sinais de efeitos adversos que possam comprometer a adesdo, como a sedagdo
excessiva, ganho de peso, tremores.

e Adaptar o plano de cuidados.

Resultados esperados: Adere a medicagdo de forma consistente e redugdo de episodios de

descompensagio por ndo adesdo.

Avaliac¢do: Aumento da consciencializagdo da necessidade de adesdo ao regime medicamentoso

e observagdo direta da melhoria dos sintomas.

Foco: Humor deprimido

Diagnéstico de enfermagem (CIPE): Humor deprimido atual

Manifestacdo: Verbalizagdo e expressdo do mesmo, sentimentos de desalento, pensamentos

negativos, insonia, avolia, anedonia.

Intervengdes de Enfermagem:

e Estabelecer relagao terapéutica com o utente baseada em empatia, escuta ativa e confianga;

e Avaliar a gravidade dos sintomas de humor deprimido e riscos associados;

e Incentivar a verbalizagdo de sentimentos e pensamentos, sem julgamentos relembrando que
se encontra num espago seguro;

e Providenciar apoio emocional;

e Incentivar a pequenas conquistas didrias;

e Promover atividades satisfatorias;

e Envolver redes de apoio, promovendo um suporte emocional;

e Monitorizar a capacidade de autocuidado.

Resultados esperados: Relatos de diminuigdo dos sentimentos de tristeza; melhoria na interagdo

social; melhoria na autoestima e esperanga quanto ao futuro.

Avaliagdo: Descrigdo de melhorias a nivel do humor; sintomas de humor deprimido diminuidos.
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Foco: Ansicdade
Diagnéstico de enfermagem (CIPE): Ansiedade atual

Manifestacio: Verbalizagdo da mesma; preocupages excessivas; insonia.

Intervencoes de Enfermagem:

o Estabelecer relagdo terapéutica com o utente bascada em empatia, escuta ativa ¢ confianga;

e Executar apoio emocional;

¢ Ensinar sobre a ansiedade;

* Ensinar técnicas de relaxamento;

e Promover a verbalizagio dos medos ¢ preocupagoes, validando emogées sem julgamentos;

e Estabelecer rotinas dianas estruturadas;

e Executar intervengdo psicoeducativa: informar ¢ promover o exercicio fisico ¢ os seus
beneficios na gestio da ansiedade; beneficios de atividades de lazer do seu agrado; ensinar ¢
esclarecer sobre o abuso de drogas;

e Ajudar a identificar ¢ reduzir estimulos ambientais;

e Encaminhar para apoio psicologico.

Resultados esperados: Redugdo da frequéncia ¢ intensidade dos episddios de ansiedade;

melhoria da funcionalidade diaria.

Avaliagdo: Avaliar a intensidade da ansiedade; observagio de comportamentos mais calmos;

redugdo de sintomas.

Foco: Delirio

Diagnéstico de enfermagem (CIPE): Delirio atual

Manifestagio: Alteragoes no ciclo do sono; ansiedade; crengas irredutiveis, nao fundamentadas

com a realidade.

Intervencoes de Enfermagem:

¢ Disponibilizar escuta ativa ¢ apoio emocional;

e Asscgurar um ambiente calmo, estruturado ¢ familiar, com poucos estimulos sensoniais;

¢ Comunicar de forma simples, clara ¢ pausada;

¢ Orientar sobre estratégias para lidar com o delirio;

*  Orientar para a critica ¢ evitar a hiperestimulagio sensoral;

e Proporcionar atividades recreativas ou de lazer que exijam atengdo;

o Executar intervengdes psicocducativas ao utente ¢ familia: informar sobre fatores ctiologicos
do delino, fatores precipitantes do delirio, importincia do cumprimento do regime
terapéutico, importancia de habitos de vida saudaveis.
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Resultados esperados: Aumento do conhecimento sobre o delirio; melhoria do estado cognitivo;

manutengdo de um ambiente seguro ¢ protetor; estabilizar o padrio de sono.

Avaliagio: Avaliagdo regular da consciéncia, orientagdo ¢ atengdo; melhoria gradual dos sintomas

cognitivos ¢ comportamentais; existéncia de melhor interagdo com o ambiente; reconhecimento

do utente como ideias ¢ crengas irrealistas.

Foco: Alucinagio

Diagnéstico de enfermagem (CIPE): Alucinagdo auditiva
Manifestagio: Verbalizagao de vozes

Intervencdes de Enfermagem:

Executar apoio emocional ¢ escuta ativa;

Omentagio sobre estratégias para lidar com a alucinagao;

Omientar para a realidade ¢ regular o nivel de atividade ¢ de estimulagio sensorial;
Proporcionar atividades de lazer;

Executar intervengdo psicoeducativa para o utente ¢ a familia: informar sobre fatores
etiologicos da alucinagio; fatores precipitantes; importancia da diminuigdo da atividade ¢ da
estimulagio sensorial; cumprimento do regime terapéutico; habitos de vida saudaveis.

Resultados esperados: Redugio da frequéncia ou intensidade das alucinagdes; demonstra maior

consciéncia da diferenga entre realidade ¢ fantasia; demonstra maior tranquilidade emocional ¢

seguranga.
Avaliagio: Redugdo ou cessagio de comportamentos reativos as alucinagdes; verbalizagdo da

diminuigio da frequéncia da alucinagdo ou de auséncia da mesma.

Foco: Risco de Suicidio

Diagnéstico de enfermagem (CIPE): Risco de suicidio associado
Manifestagio: Vem ao SU por risco de suicidio; diagnostico de perturbagio psiquidtrica

associada; presenga de fatores de risco, como alucinagdes auditivas.

Intervengdes de Enfermagem:

Avaliar o risco de suicidio com base na verbalizagdo, intengao, plano ¢ meios disponiveis;
Assegurar uma vigildncia continua conforme o risco identificado;

Estabelecer uma relagdo terapéutica segura;

Promover a verbalizagio de pensamentos ¢ emogdes, sem julgamentos;

Educar o utente ¢ a familia sobre o risco suicida ¢ sinais de alarme;

Envolver a rede de apoio, com consentimento do utente;
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e Elaborar um plano de seguranga com o utente, com estratégias para recorrer em momentos
de crise.

Resultados esperados: Diminuigdo ou cessagao das ideias suicidas; aumento da sensagdo de

esperanga ¢ controlo sobre a propria vida; adesdo ao suporte psicologico.

Avaliagio: Existéncia de comportamentos mais estaveis ¢ seguros; avaliagio continua guanto a

ideagdo suicida.

Foco: Insonia

Diagnoéstico de enfermagem (CIPE): Insonia atual

Manifestacio: Relatos de dificuldade em adormecer; uso de substincias para induzir o sono.
Intervengdes de Enfermagem:

¢ Avaliar o padrdo de sono atual, habitos de sono ¢ fatores contribuintes (ambientais,
psicologicos, medicamentosos);

¢ Educar sobre a higiene do sono: criar rotinas, evitar estimulos 4 noite;

¢ Explicar a insonia como um possivel sintoma da abstinéncia;

¢ Estabelecer um ambiente tranquilo;

¢ Promover técnicas de relaxamento;

¢ Encaminhar para avaliagdo médica em cassos de insonia persistente.

Resultados esperados: Mclhoria na qualidade do sono; melhoria do humor; diminuigao da
necessidade de farmacos; estabilizagio do padrao de sono.

Avaliagio: Avaliagdo da qualidade do sono pelo utente; redugdo das queixas relacionadas com o

S0n0.
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APENDICE 5 - PLANEAMENTO TMC+
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Tema

Médulo 1 TMC+: Desenvolvimento da relagio e historia pessoal

Local Departamento de Psiquiatria e Saude Mental

Data 27/09/2015 + 18/11/2025

Duragio 20min a 45 minutos

Terapeutas MR (aluna de mestrado em enfermagem de saide mental e psiquidtrica) e HC ou JR (enfermeiras supervisoras clinicas) *
Destinatirios Pessoa que integra o programa TMC+

Recursos Materiais

Computador + Folhas de exercicios

Objetivos - Criar uma ligagdo de confianga interpessoal, enquanto se explora a historia de vida e de saude;
- Sdo definidos os objetivos da intervengao.

Introducio - Primeiro contacto com o TMC+.

Desenvolvimento - Desenvolver o médulo com serenidade, permitindo espago para dividas e exemplos de vida;
- Terminar explicando os trabalhos de casa do médulo.

Avaliagio - Observar o comportamento e postura do utente durante a sessio;

- Incentivar a participagdo e expressio de sentimentos;
- Registar a intervengdo e respetivos resultados.

*Enfermeira Supervisora Clinica HC no contexto de Internamento do servigo de psiquiatria agudos

*Enfermeira Supervisora Clinica JR no contexto de Comunidade em consulta externa

Tema Médulo 2 TMC+: Introdugdo ao programa de treino metacognitivo
Local Departamento de Psiquiatria e Saade Mental
Data 27/09/2015 + 18/11/2025
Duragio 20min a 45 minutos
Terapeutas MR (aluna de mestrado em enfermagem de saiide mental e psiquidtrica) e HC ou JR (enfermeiras supervisoras clinicas) *
Destinatirios Pessoa que integra o programa TMC+
Recursos Materiais Computador + Folhas de exercicios
Objetivos - Perceber se a pessoa estd motivada para o treino e se este faz sentido no seu momento atual de vida
Introducio - Introdugdo a@ metacognigio;
- Introduzido programa e respetivos médulos, de forma a ser feita uma gestdo dos modulos por sessdo, garantindo que o processo
seja personalizado e adaptados as necessidades.
Desenvolvimento - Desenvolver o mdédulo com serenidade, permitindo espago para dividas e exemplos de vida;
- Explicar as regras/normas da conduta durante o TMC+;
- Explicar no que consiste o TMC+.
- Explicar o significado do cartio amarelo e do cartio vermelho;
- Terminar explicando os trabalhos de casa do médulo.
Avaliagio - Observar o comportamento e postura do utente durante a sessio;

- Incentivar a participagdo e expressdo de sentimentos;
- Registar a intervengdo e respetivos resultados.

*Enfermeira Supervisora Clinica HC no contexto de Internamento do servigo de psiquiatria agudos

*Enfermeira Supervisora Clinica JR no contexto de Comunidade em consulta externa

144




Tema

Médulo 3 TMC+: Formulagdo de caso

Local Departamento de Psiquiatria e Saude Mental

Data 27/09/2015 + 18/11/2025

Duragio 20min a 45 minutos

Terapeutas MR (aluna de mestrado em enfermagem de saiide mental e psiquidtrica) e HC ou JR (enfermeiras supervisoras clinicas) *
Destinatirios Pessoa que integra o programa TMC+

Recursos Materiais

Computador + Folhas de exercicios

Objetivos

- Organizar a historia do problema, ligando acontecimentos de vida, vulnerabilidades e sintomas;
- Identificar padrées de pensamento, emogdo e comportamento;
- Definir objetivos terapéuticos realistas e personalizados.

Introdugio - Realizar uma sintese do modulo anterior;
- Debater os trabalhos de casa do médulo anterior.

Desenvolvimento - Desenvolver o mdédulo com serenidade, permitindo espago para dividas e exemplos de vida;
- Terminar explicando os trabalhos de casa do mddulo.

Avaliagio - Observar o comportamento e postura do utente durante a sessio;

- Incentivar a participagdo e expressdo de sentimentos;
- Registar a intervencdo e respetivos resultados.

*Enfermeira Supervisora Clinica HC no contexto de Internamento do servigo de psiquiatria agudos

*Enfermeira Supervisora Clinica JR no contexto de Comunidade em consulta externa

Tema Moédulo 4 TMC+: Atribuigdo de culpas

Local Departamento de Psiquiatria e Satude Mental

Data 02/10/2025 + 25/11/2025

Duracio 20min a 45 minutos

Terapeutas MR (aluna de mestrado em enfermagem de saiide mental e psiquidtrica) e HC ou JR (enfermeiras supervisoras clinicas) *
Destinatirios Pessoa que integra o programa TMC+

Recursos Materiais

Computador + Folhas de exercicios

Objetivos

- Encorajar as pessoas a encontrar explicagdes para situagdes diferentes, considerando trés fontes: eles proprios, os outros ou as
circunstincias.

Introdugio - Realizar uma sintese do modulo anterior;
- Debater os trabalhos de casa do médulo anterior.

Desenvolvimento - Desenvolver o mddulo com serenidade, pedindo sempre que o participante dé os seus proprios exemplos.
- Terminar explicando os trabalhos de casa do médulo.

Avaliagdo - Observar o comportamento e postura do utente durante a sessdo;

- Incentivar a participagio e expressido de sentimentos;
- Registar a intervengao e respetivos resultados.

*Enfermeira Supervisora Clinica HC no contexto de Internamento do servigo de psiquiatria agudos

*Enfermeira Supervisora Clinica JR no contexto de Comunidade em consulta externa
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Tema

Médulo 5 TMC+: Tomar decisoes

Local Departamento de Psiquiatria e Saide Mental

Data 10/10/2025 + 25/11/2025

Duragio 20min a 45 minutos

Terapeutas MR (aluna de mestrado em enfermagem de saiide mental e psiquidtrica) e HC ou JR (enfermeiras supervisoras clinicas) *
Destinatirios Pessoa que integra o programa TMC+

Recursos Materiais

Computador + Folhas de exercicios

Objetivos

- Ensinar estratégias para lidar com conclusdes erradas ou interpretagdes distorcidas da realidade;
- Reconhecer os padroes de tomada de decisdo;
- Aumento da consciéncia metacognitiva e fomentar o pensamento critico.

Introdugio - Realizar uma sintese do modulo anterior;
- Debater os trabalhos de casa do médulo anterior.

Desenvolvimento - Desenvolver o médulo com serenidade, permitindo espago para dividas e exemplos de vida;
- Terminar explicando os trabalhos de casa do médulo.

Avaliagio - Observar o comportamento e postura do utente durante a sessdo;

- Incentivar a participagdo e expressio de sentimentos;
- Registar a intervengdo e respetivos resultados.

*Enfermeira Supervisora Clinica HC no contexto de Internamento do servigo de psiquiatria agudos

*Enfermeira Supervisora Clinica JR no contexto de Comunidade em consulta externa

Tema Médulo 6 TMC+: Mudar crengas

Local Departamento de Psiquiatria e Saide Mental

Data 02/10/2025 + 16/12/2026

Duragio 20min a 45 minutos

Terapeutas MR (aluna de mestrado em enfermagem de saide mental e psiquidtrica) ¢ HC ou JR (enfermeiras supervisoras clinicas) *
Destinatirios Pessoa que integra o programa TMC+

Recursos Materiais

Computador + Folhas de exercicios

Objetivos

- Evitar a tendéncia para as primeiras impressoes;
- Evitar tomar mas decisoes;
- Treinar uma mente mais aberta.

Introdugio - Realizar uma sintese do modulo anterior;
- Debater os trabalhos de casa do médulo anterior.

Desenvolvimento - Desenvolver o médulo com serenidade, permitindo espago para dividas e exemplos de vida;
- Terminar explicando os trabalhos de casa do médulo.

Avaliagio - Observar o comportamento e postura do utente durante a sessio;

- Incentivar a participagdo e expressio de sentimentos;
- Registar a intervengdo e respetivos resultados.

*Enfermeira Supervisora Clinica HC no contexto de Internamento do servigo de psiquiatria agudos

*Enfermeira Supervisora Clinica JR no contexto de Comunidade em consulta externa
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Tema

Médulo 7 TMC+: Empatizar

Local Departamento de Psiquiatria e Saide Mental

Data 10/10/2025 + 16/12/2026

Duragio 20min a 45 minutos

Terapeutas MR (aluna de mestrado em enfermagem de satide mental e psiquiatrica) e HC ou JR (enfermeiras supervisoras clinicas) *
Destinatirios Pessoa que integra o programa TMC+

Recursos Materiais

Computador + Folhas de exercicios

Objetivos - Treinar a necessidade de informagdo adicional para verificar as hipoteses;
- Ensinar que as expressoes faciais podem ser mal interpretadas;
- Considerar a variedade de informacio.
Introdugio - Realizar uma sintese do médulo anterior;
- Debater os trabalhos de casa do médulo anterior.
Desenvolvimento - Desenvolver o0 modulo com serenidade, permitindo espago para dividas e exemplos de vida;
- Terminar explicando os trabalhos de casa do médulo.
Avaliacio - Observar o comportamento ¢ postura do utente durante a sessio;

- Incentivar a participagdo e expressio de sentimentos;
- Registar a intervengdo e respetivos resultados.

*Enfermeira Supervisora Clinica HC no contexto de Internamento do servigo de psiquiatria agudos

*Enfermeira Supervisora Clinica JR no contexto de Comunidade em consulta externa

Tema Moédulo 8 TMC+: Memoéria e excesso de confianga

Local Departamento de Psiquiatria e Satide Mental

Data 06/10/2025 + 06/01/2026

Duragio 20min a 45 minutos

Terapeutas MR (aluna de mestrado em enfermagem de saiide mental e psiquidtrica) e HC ou JR (enfermeiras supervisoras clinicas) *
Destinatirios Pessoa que integra o programa TMC+

Recursos Materiais

Computador + Folhas de exercicios

Objetivos

- Compreender os erros da memoéria humana;
- Ensinar a duvidar das memédrias e estratégias para o fazer.

Introdugio - Realizar uma sintese do modulo anterior;
- Debater os trabalhos de casa do médulo anterior.

Desenvolvimento - Desenvolver o mddulo com serenidade, permitindo espago para dividas e exemplos de vida;
- Terminar explicando os trabalhos de casa do médulo.

Avaliagio - Observar o comportamento e postura do utente durante a sessido;

- Incentivar a participagdo e expressdo de sentimentos;
- Registar a intervengdo e respetivos resultados.

*Enfermeira Supervisora Clinica HC no contexto de Internamento do servigo de psiquiatria agudos

*Enfermeira Supervisora Clinica JR no contexto de Comunidade em consulta externa
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Tema

Maédulo 9 TMC+: Depressido e pensamento

Local Departamento de Psiquiatria e Satide Mental

Data 06/10/2025 + 06/01/2026

Duracio 20min a 45 minutos

Terapeutas MR (aluna de mestrado em enfermagem de satide mental e psiquidtrica) e HC ou JR (enfermeiras supervisoras clinicas) *
Destinatirios Pessoa que integra o programa TMC+

Recursos Materiais

Computador + Folhas de exercicios

Objetivos

- Refletir sobre os pensamentos e como influenciam o modo como sentimos e agimos;
- Aprender a interpretar a realidade;
- Identificar e compreender os padrées de pensamento.

Introdugio - Realizar uma sintese do médulo anterior;
- Debater os trabalhos de casa do médulo anterior.

Desenvolvimento - Desenvolver o médulo com serenidade, permitindo espago para dividas e exemplos de vida;
- Terminar explicando os trabalhos de casa do médulo.

Avaliacio - Observar o comportamento e postura do utente durante a sessio;

- Incentivar a participagdo e expressio de sentimentos;
- Registar a intervengao e respetivos resultados.

*Enfermeira Supervisora Clinica HC no contexto de Internamento do servigo de psiquiatria agudos

*Enfermeira Supervisora Clinica JR no contexto de Comunidade em consulta externa

Tema Maédulo 10 TMC+: Autoestima

Local Departamento de Psiquiatria e Satude Mental

Data 03/10/2025 + 13/01/2026

Duragio 20min a 45 minutos

Terapeutas MR (aluna de mestrado em enfermagem de satide mental e psiquidtrica) e HC ou JR (enfermeiras supervisoras clinicas) *
Destinatirios Pessoa que integra o programa TMC+

Recursos Materiais

Computador + Folhas de exercicios

Objetivos

- Ensinar pensamentos disfuncionais que podem contribuir para uma baixa autoestima;
- Treinar a corregdo destes pensamentos € €ITos cognitivos.

Introdugio - Realizar uma sintese do médulo anterior;
- Debater os trabalhos de casa do médulo anterior.

Desenvolvimento - Desenvolver o médulo com serenidade, permitindo espago para dividas e exemplos de vida;
- Terminar explicando os trabalhos de casa do modulo.

Avaliacio - Observar o comportamento e postura do utente durante a sessdo;

- Incentivar a participagdo e expressio de sentimentos;
- Registar a intervengdo e respetivos resultados.

*Enfermeira Supervisora Clinica HC no contexto de Internamento do servigo de psiquiatria agudos

*Enfermeira Supervisora Clinica JR no contexto de Comunidade em consulta externa
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Tema Maédulo 11 TMC+: Viver com psicose e prevengido de recaidas

Local Departamento de Psiquiatria e Saude Mental

Data 10/10/2025 + 13/01/2026

Duragio 20min a 45 minutos

Terapeutas MR (aluna de mestrado em enfermagem de saiide mental ¢ psiquidtrica) e HC ou JR (enfermeiras supervisoras clinicas) *
Destinatirios Pessoa que integra o programa TMC+

Recursos Materiais Computador + Folhas de exercicios

Objetivos - Refletir sobre o que significa viver com psicose;

- Refletir sobre estratégias para prevenir recaidas;
- Fortalecer a autoconfianga e esperanga no futuro;
- Construgdo de um plano individualizado.

Introdugio - Realizar uma sintese do médulo anterior;
- Debater os trabalhos de casa do médulo anterior.

Desenvolvimento - Desenvolver o mddulo com serenidade, permitindo espago para dividas e exemplos de vida;
- Terminar explicando os trabalhos de casa do médulo.

Avaliagio - Observar o comportamento e postura do utente durante a sessio;

- Incentivar a participagio e expressio de sentimentos;
- Registar a intervencao e respetivos resultados.

*Enfermeira Supervisora Clinica HC no contexto de Internamento do servigo de psiquiatria agudos

*Enfermeira Supervisora Clinica JR no contexto de Comunidade em consulta externa
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APENDICE 6 - ECOMAPA JG
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Companheira

Hobbies
JG
Trabalho
Legenda do Ecomapa:
e / —— Relagdo Interrompida ————- Vinculo Muito Forte

 —

Vinculo Forte Sentido de oferta do servigo/relagdo
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APENDICE 7 - PLANO DE CUIDADOS JG
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Foco: Adesdo do regime terapéutico

Diagnéstico de enfermagem (CIPE): Adesdo do regime terapéutico comprometida
Manifestac¢io: Abandono terapéutico em episddios anteriores no domicilio.
Intervengdes de Enfermagem:

» Estabelecer relagdo terapéutica com o utente baseada em empatia, escuta ativa e
confianga;

« Avaliar o conhecimento do utente sobre o regime terapéutico;

* Educar o utente sobre a importincia da gestdo terapéutica: efeitos adversos e
consequéncias;

» Monitorizar sinais de efeitos adversos que possam comprometer a adesdo, como a
sedagdo

excessiva, ganho de peso, tremores.

« Adaptar o plano de cuidados.

Resultados esperados: Adere 4 medicagdo de forma consistente e redugdo de episodios
de descompensagdo por ndo adesdo.

Avaliagdo: Aumento da consciencializagdo da necessidade de adesdo ao regime

medicamentoso e observagdo direta da melhoria dos sintomas.

Foco: Insonia

Diagnéstico de enfermagem (CIPE): Insénia atual

Manifestacio: Relatos de dificuldade em adormecer, insénia inicial

Intervengdes de Enfermagem:

» Estabelecer relagdo terapéutica com o utente baseada em empatia, escuta ativa e
confianga;

« Avaliar o padrdo de sono atual, habitos de sono e fatores contribuintes (ambientais,
psicologicos, medicamentosos);

* Educar sobre a higiene do sono: criar rotinas, evitar estimulos a noite;

« Explicar a insénia como um possivel sintoma da abstinéncia;

« Estabelecer um ambiente tranquilo;

* Promover técnicas de relaxamento;

» Encaminhar para avalia¢do médica em cassos de insonia persistente.

Resultados esperados: Melhoria na qualidade do sono; melhoria do humor; estabilizagdo
do padrdo de sono.

Avaliagdo: Avaliagdo da qualidade do sono pelo utente; redugdo das queixas relacionadas

com 0O Sono.
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APENDICE 8 — CICLO REFLEXIVO DE GIBBS
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CICLO REFLEXIVO DE GIBBS

1. Descricao
Ao chegar a meio do estagio e durante este tempo no CRI, tive contacto com utentes em
situacdes de dependéncias de substancias, integrados em programas como o programa de
substitui¢do com metadona. Nesta experiéncia fui confrontada com diferentes realidades e com
varias historias de vida, dai partir uma necessidade de adotar uma postura empatica, acolhedora e
isenta de julgamentos. Deparei-me com situagdes desafiadoras, onde a gestdo emocional e a

consciéncia dos meus proprios limites foram essenciais.

2. Sentimentos

No inicio senti-me insegura e até um pouco ansiosa quanto a minha capacidade de lidar
com utentes com historias de vida tdo complexas. Tinha receio de ndo ser suficientemente
empatica ou de reagir de forma inadequada, ou até mesmo de ter alguma forma de julgamento
face a situagdo da toxicodependéncia e do consumo de substancias. Como pessoa que nunca tinha
lidado com este tipo de utente, havia da minha parte algum tipo de esteredtipo perante os
consumidores de drogas. Com o passar destas semanas de estagio estes sentimentos ja comegaram
a desvanecer, sinto-me mais confiante e 8 medida que vou conhecendo melhor alguns dos utentes,
especialmente o utente que sigo para o caso clinico, compreendo melhor as suas vivéncias e

consigo refletir melhor sobre as minhas rea¢des e emogoes.

3. Avaliacio
Até a0 momento, esta experiéncia tem sido enriquecedora a nivel profissional e, também,
pessoal. Apesar das dificuldades inicias, permitiu-me desenvolver competéncias relacionais
importantes. A meu ver a minha atitude foi adequada, mas percebi que houve momentos em que
0s meus preconceitos ou medos inconscientes se manifestaram. Reconhecer isto e pensar sobre
estes preconceitos, foi desconfortavel para mim, mas fundamental para o meu crescimento pessoal

e profissional.

4. Anilise
O autoconhecimento revelou-se essencial nesta experiéncia. A capacidade de identificar
as minhas emogdes, os meus limites ¢ até os meus preconceitos ajudou-me a prestar cuidados
centrados na pessoa. Percebi que so consigo ser verdadeiramente empatica quando compreendo
o meu proprio funcionamento. A reflexdo constante sobre as minas atitudes permitiu-me melhorar

a minha escuta ativa, a minha comunicagao terapéutica e 0 meu comportamento ético.
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5. Conclusio
Esta experiéncia reforgou a importincia do autoconhecimento enquanto base para uma
pratica consciente e ética em enfermagem de saide mental. Aprendi que, para cuidar do outro, é
imprescindivel cuidar de mim e estar atenta as minhas proprias emogoes, preconceitos e
motivagdes. O autoconhecimento é um processo continuo que deve acompanhar toda a pratica

clinica.

6. Plano de Acio
Pretendo continuar a investir no meu autoconhecimento através da supervisio clinica, da
escrita reflexiva e da formagéo continua. Planeio também integrar praticas de autocuidado no meu
dia-a-dia, de forma a manter a minha saide emocional e melhorar a minha capacidade de presenga
junto dos utentes. Quero tornar-me uma profissional cada vez mais consciente, disponivel e

humanizada.
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