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This report, developed within the scope of the Master’s Degree in Mental Health and Psychiatric 
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theoretical frameworks such as Meleis’ Transition Theory and Peplau’s Interpersonal Relations 
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– Intervenções autónomas de enfermagem para dar resposta ao diagnóstico “Risco de 

suicídio”, segundo a CIPE, versão 2019 (International Council of Nurses, 2019)
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“Prevenção do Suicídio: O Papel do 

Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiatria”

O suicídio é classificado como “comportamento autodestrutivo: execução de atividades suicidas 

que levam à própria morte” (International Council of Nurses (ICN), 2019). Trata





–









–

–

– –





–





–





–









enfermagem é definida “como os níveis esperados de conhecimentos, atitudes, habilidades e 

chave na qualidade e na segurança.”. 

“competência do enfermeiro como a capacidade de executar uma tarefa com o resultado 

desejável, sob condições variadas no mundo real”. Em acréscimo, é importante salientar que a 





“o contrato terapêutico é um acordo estabelecido entre 

concretizar”. Este contrato terapêutico foi estabelecido entre mim, enquanto futura EEESMP e 











ê



ó ê

à

A competência F1.1. “Demonstra tomada de consciência de si mesmo durante a relação 

psicoeducativas” 

conforme referido acima; dado que se referem aos “sentimentos, atitudes, fantasias e/ou 

defesas face a uma pessoa” 



Assim sendo, consegui desenvolver as competências propostas, nomeadamente F2.1. “Executa 

diversos contextos sociais e territoriais ocupados pelo cliente” ; F2.2. “Executa uma 

de saúde mental do indivíduo e família” e, por fim, F2.3. “Coordena, implementa e 



perturbação mental na comunidade e grupos”

consequentemente a competência F3.1. “Estabelece o diagnóstico de 

família, grupo e comunidade”

desenvolvimento da competência F3.2. “Identifica os resultados esperados com a 

mental”

da competência F3.4. “Realiza e implementa um plano de cuidados individualizado em saúde 

ntal ao cliente, com base nos diagnósticos de enfermagem e resultados esperados”



A competência F3.5. “Recorre à metodologia de gestão de caso no exercício da prática clínica 

de saúde” 

sendo que o cliente deve cumprir determinados critérios como: “1) a existência de doença 

incluindo substancial deterioração física ou psíquica” 

No que concerne à competência F3.3. “Realiza e implementa o planeamento de cuidados em 

saúde mental de um grupo ou comunidade” 

–

“Coordena, desenvolve e implementa programas de psicoeducação e treino em saúde mental” 



as competências F4.2. “Desenvolve processos psicoterapêuticos e sócio terapêuticos para 

melhor se adaptam ao cliente e à situação” e F4.3. “Promove a reabilitação 

o de mudanças ambientais” 

“Demonstra tomada de consciência de si mesmo durante a relação 

psicoeducativas”



− “Executa uma avaliação abrangente das necessidades em saúde mental de um 

cliente”;



− “Executa uma avaliação global que permita uma descrição clara da 

história de saúde, com ênfase na história de saúde mental do indivíduo e da família”;

− “Coordena, implementa e desenvolve projetos de promoção e proteção da saúde 

mental e prevenção da perturbação mental na comunidade e grupos.”

“

”

“Estabelece o diagnóstico 

de saúde mental da pessoa, família, grupo e comunidade”

“Identifica os resultados esperados 

saúde mental”

“Realiza 

diagnósticos de enfermagem e resultados esperados”

“Recorre à metodologia de gestão de caso no exercício da prática clínica 



saúde”

“Realiza e implementa o planeamento de cuidados em 

saúde mental de um grupo ou comunidade”

“Coordena, desenvolve e implementa programas de psicoeducação e treino 

em saúde mental”

− “Desenvolve processos psicoterapêuticos e socioterapêuticos para restaurar a 

melhor se adaptam ao cliente e à situação”;

− “Promove a reabilitação psicossocial de pessoas com doença mental, com o intuito 

bientais.”



“Demonstra tomada de consciência de si mesmo durante a relação 

psicoeducativas”



“Executa uma avaliação 

contextos sociais e territoriais ocupados pelo cliente”; F2.2 “Executa uma avaliação global que 

indivíduo e família”; e F2.3 “Coordena, implementa e desenvolve projetos de promoção e 

ade e grupos”

– “

”



“Estabelece o diagnóstico de saúde 

mental da pessoa, família, grupo e comunidade”

“Identifica os resultados esperados com a implementação dos projetos de 

saúde dos clientes, mobilizando indicadores sensíveis em saúde mental”

“Realiza e implementa um plano de cuidados 

resultados esperados”

“Recorre à metodologia de gestão de caso no exercício da prática clínica 

recursos apropriados e a escolher as opções mais ajustadas em cuidados de saúde”

“Realiza e implementa o planeamento de cuidados em saúde 

mental de um grupo ou comunidade”



“Coordena, desenvolve e implementa programas de 

psicoeducação e treino em saúde mental”

“Desenvolve processos 

situação” e

“Promove a reabilitação psicossocial de pessoas com doença mental, com o intuito de atingir a 

incremento das competências individuais e da introdução de mudanças ambientais”



respetivas famílias; sendo, por vezes um “segredo” a sua frequência e acompanh





–

–

O suicídio é classificado como “comportamento autodestrutivo: execução de atividades suicidas 

que levam à própria morte” 



que, neste contexto, seria “Risco de suicídio” (10015356), de acordo com as normas do ICN 

se: “Quais as intervenções autónomas do 

adultas?”.



inglesa e língua portuguesa respetivamente: “Psychiatric Nursing” AND “Nursing Care” AND 

“Suicide Prevention”; “Enfermagem Psiquiátrica” AND “Cuidados de Enfermagem” AND 

“Prevenção do Suicídio”.

chave em língua portuguesa: “Suicídio” e 

“Enfermagem”.
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–

enfermagem “Risco de suicídio”, conforme descrito n

– Intervenções autónomas de enfermagem para dar resposta ao diagnóstico “Risco de suicídio”, segundo a CIPE, versão 2019 (Inter
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as intervenções autónomas de enfermagem que dão resposta ao diagnóstico de “Risco de suicídio” 





“Prevenção do Suicídio na Pessoa Adulta”

“Prevenção do Suicídio na Pessoa Adulta: Intervenções Autónomas do Enfermeiro 

Especialista em Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiatria” “Guia 

Esfera Suicidária”



“Prevenção do Suicídio: Manual para Profissionais de Saúde”
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Elaborar “kit de esperança” com o cliente e a 
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Literature Review. Journal of Nursing and Women’s Health, 3(1). 
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–

fez várias vezes, acrescentando “no trabalho, tornei me mesmo um zero” (sic).



energia, apatia e insónia de predomínio inicial. “Sinto

não sei como vou sair deste estado” (sic).

Revela que sente desespero face à sua situação de vida atual. “Sinto que o futuro será 

igual a isto, que este sentimento de desesperança e tristeza nunca vai passar” (sic).









o foco “Humor” e o diagnóstico “Humor depressivo”.

se como uma “emoção 

” 

“Ansiedade” e o diagnóstico “Ansiedade presente”, sendo que segundo a CIPE (versão 

2019), a ansiedade consiste numa “emoção negativa: sentimentos de ameaça; perigo ou 

stia” 

o foco “Insónia” e atuar no diagnóstico “Insónia [inicial] presente”. Assim, segundo a CIPE 

“sono comprometido: incapacidade crónica de dormir 



ansiedade, dor, desconforto, tensão, perturbação da função cerebral e abuso de drogas” 

“Coping comprometido”

numa “atitude: gerir o stresse e ter uma sensação de controlo e de maior conforto 

psicológico” 



–

•

• A Sr.ª A.M.L. refere “sinto me desesperada, no fundo do poço, não sei como vou sair deste estado” (sic).

• A Sr.ª A.M.L. refere “sinto que o futuro será igual a isto, que este sentimento de desesperança nunca vai passar” (sic).

•

• A Sr.ª A.M.L. refere “sinto me inútil no trabalho, já não consigo produzir como produzia antes... não tenho utilidade nenhuma” (sic).

• A Sr.ª A.M.L. refere “perdi a vontade de fazer caminhadas, de sair com as minhas amigas, de trabalhar...” (sic).

•

•

•

se como uma “emoção negativa: sentimentos de tristeza a melancolia, com diminuição 
da concentração, perda de apetite e insónia” 



•

•

•

•

•

•

• r

• r

• çã
çã r

•

•

•

•



•

•

•

•

•

• A Sr.ª A.M.L. refere que “no trabalho, tornei me mesmo um zero...” (sic).

• A Sr.ª A.M.L. refere “não consigo adormecer quando me deito, a minha cabeça não para, são tantas preocupações, tantos problemas...” (sic).

• A Sr.ª A.M.L. refere “fico muito ansiosa quando me deito, sei que os problemas surgem com mais intensidade nessa hora, no silrncio da noite” 

• A Sr.ª A.M.L. refere “não consigo controlar me a sufocar” (sic).

•

•

Segundo a CIPE (versão 2019), a ansiedade consiste numa “emoção negativa: sentimentos de ameaça; perigo ou angústia” 
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•

•

•

•

•

•



•

•

•

•

•

•

•

•

•

•



•

•

• A Sr.ª A.M.L. refere “não consigo adormecer quando me deito, a minha cabeça não para, são tantas preocupações, tantos problemas...” (sic).

• A Sr.ª A.M.L. refere “fico muito ansiosa quando me deito, sei que os problemas surgem com mais intensidade nessa hora, no silrncio da noite” 

•

Segundo a CIPE (versão 2019), a insónia consiste em “sono comprometido: incapacidade crónica de dormir ou de se manter a dorm

cerebral e abuso de drogas” 

•



•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•



•

•

•

•

•

•

•

Segundo a CIPE (versão 2019), o coping consiste numa “atitude: gerir o stresse e ter uma sensação de controlo e de maior conforto psicológico” 

•



•

•

•

•

•

•

•

•



“Ansiedade presente” e “Humor depressivo”, tendo esta intervenção psicoteraprutica apresentado resultados positivos na client



–

•

• A Sr.ª A.M.L. refere que “no me mesmo um zero...” (sic).

• A Sr.ª A.M.L. refere “não consigo adormecer quando me deito, a minha cabeça não para, são tantas preocupações, tantos problemas...” (sic).

• A Sr.ª A.M.L. refere “fico muito ansiosa quando me deito, sei que os problemas surgem com mais intensidade nessa hora, no silrncio da noite” (sic).

• A Sr.ª A.M.L. refere “não consigo controlar me a sufocar” (sic).

•

•

•

• A Sr.ª A.M.L. refere “sinto me desesperada, no fundo do poço, não sei como vou sair deste estado” (sic).

• A Sr.ª A.M.L. refere “sinto que o futuro será igual a isto, que este sentimento de desesperança nunca vai passar” (sic).

•

• A Sr.ª A.M.L. refere “sinto me inútil no trabalho, já não consigo produzir como produzia antes... não tenho utilidade nenhuma” (sic).

• A Sr.ª A.M.L. refere “perdi a vontade de fazer caminhadas, de sair com as minhas amigas, de trabalhar...” (sic).

•

•

•



•

•

•

•

•

•

•



•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•
“trabalho de casa” (neste caso, o quadro de registo de estratégias), esclarecimento de 



•

•

• Rever com a cliente o registo de estratégias efetuado como “trabalho de casa” entre a 

•

•

•

•

•

•

•

•

•



•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

• A Sr.ª A.M.L. refere “sinto que o meu humor está a melhorar, sinto que estou a sair do fundo do poço gradualmente” (sic).



da ansiedade e melhorar o humor depressivo, dando resposta ao diagnóstico de Enfermagem “Ansiedade presente” e “Humor 

depressivo”. Assi

–

•

• A Sr.ª A.M.L. refere que “no trabalho, tornei me mesmo um zero...” (sic).

• A Sr.ª A.M.L. refere “não consigo adormecer quando me deito, a minha cabeça não para, são tantas preocupações, tantos problemas...” (sic).

• A Sr.ª A.M.L. refere “fico muito ansiosa quando me deito, sei que os problemas surgem com mais intensidade nessa hora, no silrncio da noite” 

• A Sr.ª A.M.L. refere “não consigo controlar me a sufocar” (sic).

•



•

•

• A Sr.ª A.M.L. refere “sinto me desesperada, no fundo do poço, não sei como vou sair deste estado” (sic).

• A Sr.ª A.M.L. refere “sinto que o futuro será igual a isto, que este sentimento de desesperança nunca vai passar” (sic).

•

• A Sr.ª A.M.L. refere “sinto me inútil no trabalho, já não consigo produzir como produzia antes... não tenho utilidade nenhuma” (sic).

• A Sr.ª A.M.L. refere “perdi a vontade de fazer caminhadas, de sair com as minhas amigas, de trabalhar...” (sic).

•

•

•

•

•

•
•
•
•



•

•

•

•

•

•

•

•

• Negociar com a cliente uma tarefa a ser realizada como “trabalho de casa”, neste 

•



•

•

• Rever com a cliente o registo do quadro de emoções efetuado como “trabalho de 
casa” entre a última sessão e a atual.

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•



•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•
como “trabalho de casa” (neste caso, o registo de pensamentos acima descrito), 



•

•

• Rever com a cliente o registo de pensamentos efetuado como “trabalho de casa” 

•

•

•

•

•

•

•



•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•



•

•

•

• A Sr.ª A.M.L. refere “sinto que o meu humor está a melhorar, sinto que estou a sair do fundo do poço gradualmente” (sic).

resposta ao diagnóstico de Enfermagem “Ansiedade presente” e “Insónia [inicial] presente”, podendo verificar

–

•

• A Sr.ª A.M.L. refere que “no trabalho, tornei me mesmo um zero...” (sic).

• A Sr.ª A.M.L. refere “não consigo adormecer quando me deito, a minha cabeça não para, são tantas 
preocupações, tantos problemas...” (sic).

• A Sr.ª A.M.L. refere “fico muito ansiosa quando me deito, sei que os problemas surgem com mais 
intensidade nessa hora, no silrncio da noite” (sic).



• A Sr.ª A.M.L. refere “não consigo controlar
a sufocar” (sic).

•

•

•

• A Sr.ª A.M.L. refere “não consigo 
preocupações, tantos problemas...” (sic).

• A Sr.ª A.M.L. refere “fico muito ansiosa quando me deito, sei que os problemas surgem com mais 
intensidade nessa hora, no silrncio da noite” (sic).
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Foco: Cognição 

Atividades de Diagnóstico: 

- Queixas subjetivas do cliente e família/cuidador. 

- Diagnóstico médico de DCL/Demência. 

- Mini-Exame do Estado Mental (MEEM). 

- Teste do Relógio (TR). 

Diagnóstico de Enfermagem: Cognição comprometida 

Resultado de Enfermagem esperado: Cognição comprometida 

Objetivo: Manter a cognição 

Início/Fim/Horário Intervenções de 
Enfermagem 

Atividades de enfermagem 

n.d. (não definido) - Executar estimulação 
cognitiva 

Sessão nº0: 

- Apresentação ao cliente e família/cuidador, avaliação da cognição e definição 
de objetivos. 

- Confirmar disponibilidade para efetuar estimulação cognitiva enquanto 
intervenção psicoterapêutica. 

- Clarificar expectativas face à situação clínica do cliente. 

- Efetuar resumo da sessão, esclarecimento de dúvidas e agendar a próxima 
sessão. 

Metodologia: expositivo; participativo. 
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  Recursos Materiais: gabinete; mesa e cadeiras; computador; escalas de 
avaliação da cognição. 

 
Sessão nº1: 

- Efetuar cumprimentos iniciais e resumo da sessão anterior. 

- Explicar objetivo da sessão. 

- Executar treino de funções específicas (Memória): 

- Memorizar lista de palavras ou números através da repetição; 

- Completar provérbios através da verbalização; 

- Mostrar fotografias significativas. 

- Efetuar resumo da sessão, esclarecimento de dúvidas e agendar a próxima 
sessão. 

Metodologia: expositivo; participativo; ativo. 

Recursos Materiais: gabinete; mesa e cadeiras; computador. 

 
Sessão nº2: 

- Efetuar cumprimentos iniciais e resumo da sessão anterior. 

- Explicar objetivo da sessão. 

- Executar treino de funções específicas (Atenção): 

- Encontrar diferenças em Imagens; 

- Encontrar símbolos semelhantes; 

- Ler um texto e fazer perguntas sobre o conteúdo principal do texto. 



3  

 

  - Efetuar resumo da sessão, esclarecimento de dúvidas e agendar a próxima 
sessão. 

Metodologia: expositivo; participativo; ativo, interrogativo. 

Recursos Materiais: gabinete; mesa e cadeiras; computador. 

 
Sessão nº3: 

- Efetuar cumprimentos iniciais e resumo da sessão anterior. 

- Explicar objetivo da sessão. 

- Executar treino de funções específicas (Linguagem): 

- Repetir palavras; 

- Nomear profissões de acordo com as figuras apresentadas; 

- Completar frases através da verbalização. 

- Efetuar resumo da sessão, esclarecimento de dúvidas e agendar a próxima 
sessão. 

Metodologia: expositivo; participativo; ativo. 

Recursos Materiais: gabinete; mesa e cadeiras; computador. 

 
Sessão nº4: 

- Efetuar cumprimentos iniciais e resumo da sessão anterior. 

- Explicar objetivo da sessão. 

- Executar treino de funções específicas (Cálculo e Habilidade construtiva): 

- Realizar contas básicas de adição e subtração; 

- Responder a problemas de cálculo simples com imagens explicativas; 
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  - Instruir para copiar formas geométricas. 

- Efetuar resumo da sessão, esclarecimento de dúvidas e agendar a próxima 
sessão. 

Metodologia: expositivo; participativo; ativo; interrogativo. 

Recursos Materiais: gabinete; mesa e cadeiras; computador. 

 
Sessão nº5: 

- Efetuar cumprimentos iniciais e resumo da sessão anterior. 

- Explicar objetivo da sessão. 

- Executar terapia de orientação para a realidade (TOR): 

- Fornecer objetos como o relógio e calendário mensal e perguntar 
dia/data e hora atuais; 

- Fornecer indicadores de espaço para as atividades de vida diária. 

- Efetuar resumo da sessão, esclarecimento de dúvidas e agendar a próxima 
sessão. 

Metodologia: expositivo; participativo; ativo. 

Recursos Materiais: gabinete; mesa e cadeiras; computador. 

 
Sessão nº6: 

- Efetuar cumprimentos iniciais e resumo da sessão anterior. 

- Explicar objetivo da sessão. 

- Solicitar ao cliente e família/cuidador para fazer uma síntese do percurso 
percorrido. 
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  - Rever com o cliente e família/cuidador o processo vivenciado na estimulação 
cognitiva. 

- Solicitar ao cliente e família/cuidador uma avaliação acerca da estimulação 
cognitiva e da sua pertinência. 

- Avaliar cognição. 

- Efetuar resumo da sessão, esclarecimento de dúvidas e orientar para follow-up. 

Metodologia: expositivo; participativo; ativo; interrogativo. 

Recursos Materiais: gabinete; mesa e cadeiras; computador. 

Atividades de Avaliação: 

- Avaliar cognição (Aplicar MEEM e TR). 

Critérios de Resultado: Manter o score do MEEM e TR inicial por manutenção da cognição. 

Foco: Papel da Família/Cuidador 

Atividades de Diagnóstico: 

- Queixas subjetivas do cliente e família/cuidador. 

- Diagnóstico médico de DCL/Demência. 

- Avaliação objetiva do cliente: resultados do MEEM e TR. 

- Alto score do Índice de Avaliação das Dificuldades do Cuidador (CADI). 

- Baixo score do Índice de Avaliação da Satisfação do Cuidador (CASI). 
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- Baixo score do Índice de Avaliação de Estratégias de Coping do Cuidador (CAMI) (ANEXO V). 

Diagnóstico de Enfermagem: Papel da Família/Cuidador comprometido 

Resultado de Enfermagem esperado: Papel da Família/Cuidador efetivo/melhorado 

Objetivo: Melhorar conhecimento e capacidade do papel da família/cuidador; Melhorar papel de cuidador. 

Início/Fim/Horário Intervenções de 
Enfermagem 

Atividades de Enfermagem 

n.d. - Executar aconselhamento n.a. (não aplicável) 

n.d. - Executar apoio emocional n.a. 

n.d. - Informar sobre estratégias 
de coping 

n.a. 

n.d. - Treinar sobre estratégia 
de coping 

n.a. 

n.d. - Executar psicoeducação Aplicar programa de capacitação do cuidador (Es)Tar com a Demência (Sousa 
et al., 2016): 

Sessão nº0: 

- Apresentação, avaliação do papel de cuidador e definição de objetivos. 

- Questionar sobre o que despoleta a procura de ajuda. 

- Clarificar expectativas face à situação clínica do cliente. 

- Efetuar resumo da sessão, esclarecimento de dúvidas e agendar a próxima 
sessão. 

Metodologia: expositivo; participativo; ativo. 
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  Recursos Materiais: gabinete; mesa e cadeiras; computador. 

 
Sessão nº1: 

- Efetuar cumprimentos iniciais e resumo da sessão anterior. 

- Explicar objetivo da sessão. 

- Ensinar sobre demência, técnicas de comunicação e gestão de comportamento. 

- Efetuar resumo da sessão, esclarecimento de dúvidas e agendar a próxima 
sessão. 

Metodologia: expositivo; discussão de temas e exemplos 
práticos/demonstrações. 

Recursos Materiais: gabinete; mesa e cadeiras; computador. 

 
Sessão nº2: 

- Efetuar cumprimentos iniciais e resumo da sessão anterior. 

- Explicar objetivo da sessão. 

- Avaliar dificuldades sentidas e as suas causas entre a sessão anterior e a atual. 

- Ensinar sobre emoções, exigências e expectativas do papel de cuidador. 

- Efetuar resumo da sessão, esclarecimento de dúvidas e agendar a próxima 
sessão. 

Metodologia: expositivo e discussão de temas. 

Recursos Materiais: gabinete; mesa e cadeiras; computador. 
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  Sessão nº3: 

- Efetuar cumprimentos iniciais e resumo da sessão anterior. 

- Explicar objetivo da sessão. 

- Avaliar dificuldades sentidas e as suas causas entre a sessão anterior e a atual. 

- Ensinar sobre atividades básicas e instrumentais de vida diária. 

- Treinar família/cuidador a assistir nas atividades básicas e instrumentais de vida 
diária. 

- Efetuar resumo da sessão, esclarecimento de dúvidas e agendar a próxima 
sessão. 

Metodologia: expositivo; discussão de temas; treino de competências e 
exercícios práticos. 

Recursos Materiais: gabinete; mesa e cadeiras; computador. 

 
Sessão nº4: 

- Efetuar cumprimentos iniciais e resumo da sessão anterior. 

- Explicar objetivo da sessão. 

- Avaliar dificuldades sentidas e as suas causas entre a sessão anterior e a atual. 

- Ensinar sobre estimulação cognitiva e gestão do ambiente. 

- Efetuar resumo da sessão, esclarecimento de dúvidas e agendar a próxima 
sessão. 

Metodologia: expositivo; discussão de temas e exercícios práticos. 

Recursos Materiais: gabinete; mesa e cadeiras; computador. 
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  Sessão nº5: 

- Efetuar cumprimentos iniciais e resumo da sessão anterior. 

- Explicar objetivo da sessão. 

- Avaliar dificuldades sentidas e as suas causas entre a sessão anterior e a atual. 

- Ensinar sobre estratégias de coping e resolução de problemas. 

- Efetuar resumo da sessão, esclarecimento de dúvidas e agendar a próxima 
sessão. 

Metodologia: expositivo; discussão de temas e exercícios práticos. 

Recursos Materiais: gabinete; mesa e cadeiras; computador. 

 
Sessão nº6: 

- Efetuar cumprimentos iniciais e resumo da sessão anterior. 

-Explicar objetivo da sessão. 

- Avaliar dificuldades sentidas e as suas causas entre a sessão anterior e a atual. 

- Ensinar sobre saúde física e mental do cuidador. 

- Efetuar resumo da sessão, esclarecimento de dúvidas e agendar a próxima 
sessão. 

Metodologia: expositivo; discussão de temas e exercícios práticos. 

Recursos Materiais: gabinete; mesa e cadeiras; computador. 

 
Sessão nº7: 

- Efetuar cumprimentos iniciais e resumo da sessão anterior. 

- Explicar objetivo da sessão. 
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  - Avaliar dificuldades sentidas e as suas causas entre a sessão anterior e a atual. 

- Ensinar sobre gestão de relações e apoio na comunidade. 

- Efetuar resumo da sessão, esclarecimento de dúvidas e agendar a próxima 
sessão. 

Metodologia: expositivo; discussão de temas e exercícios práticos. 

Recursos Materiais: gabinete; mesa e cadeiras; computador. 

 
Sessão nº8 (em grupo): 

- Efetuar cumprimentos iniciais e resumo da sessão anterior. 

- Explicar objetivo da sessão. 

- Avaliar dificuldades sentidas e as suas causas entre a sessão anterior e a atual. 

- Ensinar sobre emoções e expectativas do papel de cuidador e partilha de 
estratégias. 

- Efetuar resumo da sessão, esclarecimento de dúvidas e agendar a próxima 
sessão. 

Metodologia: discussão de temas e partilha em grupo. 

Recursos Materiais: gabinete; mesa e cadeiras; computador. 

 
Sessão nº9: 

- Efetuar cumprimentos iniciais e resumo da sessão anterior. 

- Explicar objetivo da sessão. 

- Solicitar à família/cuidador para fazer uma síntese do percurso percorrido. 

- Rever com a família/cuidador o processo vivenciado na psicoeducação. 
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  - Solicitar à família/cuidador uma avaliação acerca da psicoeducação e da sua 
pertinência. 

- Avaliar CADI, CASI e CAMI. 

- Efetuar resumo da sessão, esclarecimento de dúvidas e orientar para follow-up. 

- Metodologia: expositivo; participativo; ativo; interrogativo. 

- Recursos Materiais: gabinete; mesa e cadeiras; computador. 

Atividades de Avaliação: 

- Avaliar papel da família/cuidador (Aplicar CADI, CASI, CAMI; Avaliação subjetiva do feedback da família/cuidador sobre o papel de 
cuidador). 

Critérios de Resultado: 

- Resultado do CADI: baixo score. 

- Resultado do CASI: alto score. 

- Resultado do CAMI: alto score. 

- Feedback positivo da família/cuidador acerca do papel da família/cuidador. 
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ANEXO I- Mini-Exame do Estado Mental 
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Folstein et al. (1975) 
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ANEXO II- Teste do Relógio 
 
 
 

 

 

 
Sunderland et al. (1989) 
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ANEXO III- Índice de Avaliação das Dificuldades do Cuidador (CADI) 
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ANEXO IV- Índice de Avaliação da Satisfação do Cuidador (CASI) 
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Nolan et al., (1998). Tradução portuguesa: Luísa Brito e João Barreto (2020). 
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ANEXO V- Índice de Avaliação de Estratégias de Coping do Cuidador (CAMI) 
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Treino de Funções Específicas na Estimulação Cognitiva 

 
1. Memória 

1.1. Memorizar lista de palavras ou números através da repetição: 

 
- Maçã 
- Pêra 
- Banana 
- Cão 
- Pássaro 
 
- 11 
- 24 
- 36 
- 42 
- 51 
 
1.2. Completar provérbios: 

 

- Quem não tem ____, caça com ____.  
- Cada _______ no seu galho. 
- A cavalo dado, não se ________________. 
- Quem conta um ______, acrescenta-lhe um ______. 
- Água _____ em ______ dura, tanto ______ até que ______. 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resposta 1.2.: 

- Quem não tem cão, caça com gato.  
- Cada macaco no seu galho. 
- A cavalo dado, não se olham os dentes. 
- Quem conta um conto, acrescenta-lhe um ponto. 
- Água mole em pedra dura, tanto bate até que fura. 

 

 



2. Atenção 

2.1. Encontrar diferenças em imagens: 

 

 

 
 
 



2.2. Encontrar símbolos semelhantes: 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.3. Ler um texto e fazer perguntas sobre o conteúdo principal do texto: 

 

“A minha família é constituída por mim, pelo meu pai, a minha mãe, a minha irmã, os 
meus avós maternos e o meu avô paterno. 

O meu pai chama-se Miguel. Tem 58 anos, é alto e moreno, com olhos castanhos. 
Conheceu a minha mãe, Maria, na faculdade, quando estavam a estudar psicologia. A 
minha mãe tem 55 anos e é ruiva, com olhos azuis. 

A minha irmã chama-se Joana e tem 25 anos. Tem o cabelo ruivo, como a minha mãe, e 
os olhos castanhos como o meu pai. Estudou jornalismo, mas agora trabalha numa 
empresa de publicidade. 

Os meus avós maternos, Manuel e Irene, têm ambos 80 anos. Conheceram-se numa 
festa na sua aldeia há 60 anos e estão juntos desde então. 

O meu avô paterno, Francisco, é agricultor. Apesar dos seus 85 anos, é muito alto e 
continua a ter muita força. “Trabalhar no campo mantém-me forte”, diz ele.” 

2.3.1. Como é descrito o pai? 

2.3.2. Onde se conheceram o pai e a mãe? 

2.3.3. De que cor são os olhos da irmã? 

2.3.4. Qual é a profissão do avô paterno? 

 

 

 

 



3. Linguagem 

3.1. Repetir palavras: 

 

- Bombeiro 
- Padeiro 
- Médico 
- Lojista 
- Agricultor 
 
3.2. Nomear profissões de acordo com as figuras apresentadas: 

 

 
3.4. Completar frases através da verbalização: 

 
- Os hospitais são o local de trabalho dos médicos e enfermeiros. 
- O polícia ajuda a orientar o trânsito. 
- O agricultor tem que primeiro plantar, para depois colher. 
- A hospedeira de bordo viaja pelo mundo inteiro. 
- O astronauta já pisou a lua com os próprios pés. 



4. Cálculo e habilidade construtiva 

4.1. Realizar contas básicas de adição e subtração: 

 
6 + 13 = 
 
24 + 17 = 
 
7 – 2 = 
 
54 – 12 = 
 
18 + 7 = 
 
4.2. Responder a problemas de cálculos simples com imagens explicativas: 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resposta 4.1.: 

19 
41 
5 
42 
25 
 



4.3. Instruir para copiar formas geométricas: 

 
 



–









–







–
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cliente uma tarefa a ser realizada como “trabalho de casa”, neste 



efetuado como “trabalho de 
casa” entre a última sessão e a atual.





como “trabalho de casa” (neste caso, o registo de pensamentos acima descrito), 

cliente o registo de pensamentos efetuado como “trabalho de casa” 
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–







como “trabalho de casa” (neste caso, o quadro de registo de estratégias), 

“trabalho casa”
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Intervenção Psicoterapêutica de Enfermagem “Executar Relaxamento”

Objetivos

Reduzir o nível de ansiedade

Promover aquisição de estratégias de autocontrolo de 

ansiedade

Promover a melhoria da qualidade do sono

Melhorar o humor

“Manual de Enfermagem de Saúde Mental Diagnósticos e 

Intervenções”, coordenado por Carlos Sequeira e Francisco 
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JOGO DE CARTAS TERAPÊUTICAS: 
DESENVOLVIMENTO DE ESTRATÉGIAS DE 

COPING
GESTÃO DE EMOÇÕES

AUTOESTIMA E AUTOCONHECIMENTO

–



Sessão nº 1: “E Se...?”



baralho de cartas terapêuticas intituladas de “E 

Se...?”.



para o teu “Eu” do passado? O que 



terapêutico intitulado de “E Se...?”, onde foram exploradas estratégias de coping no contexto psicológico,

Nas respostas às cartas terapêuticas, revelou os pais como principal suporte e “porto seguro”, demonstrando insight 

Refere que gostaria de ser “uma pessoa forte e corajosa no futuro e ultrapassar a sua condição clínica, voltando ao que 

era antes do diagnóstico” (sic).

No final da intervenção psicoterapêutica, a adolescente referiu que achou a intervenção “interativa e divertida” (sic), 



Nas respostas às cartas terapêuticas, revelou os pais e o irmão gémeo como principais suportes e “porto seguro”, apesar 

dos conflitos que esta revela e identifica como problemas interpessoais com o irmão, referindo que “gostaria de puder 

irmão para resolver conflitos entre nós” (sic).

Refere que, no passado, durante o período escolar, adotava uma personagem denominada por “Leonor”, onde 

saias e calções, acrescentando que era “mais extrovertida” (sic) e que se sentia “mais segura a interpretar esta 

personagem na escola, como forma de agradar os colegas e os pais” (sic).

Hoje, refere que mudaria a sua postura no passado e assumiria a sua própria identidade, “seria mais honesta com os 

outros” (sic).

No final da intervenção psicoterapêutica, a adolescente referiu que se sentiu “confusa por períodos porque me mexeu 

me assim com outras pessoas” (sic), no entanto, acrescenta que também se 



Nas respostas às cartas terapêuticas, revelou os pais como principal suporte e “porto seguro”, demonstrando insight 

diagnóstico de AN; demonstrando novamente insight clínico e juízo crítico para a sua situação, “gostava de, no passado, 

me deixado fluir e ligado às relações e aos estudos” 

No final da intervenção psicoterapêutica, a adolescente referiu que achou a intervenção “interessante, apesar de não 

gostar muito de atividades” (sic); demonstrando pouca recetividade e disponibilidade para as próximas sessões.

Sessão nº 2: “Como eu me sinto...?”



“Como eu me sinto...?”.



cartas terapêutico intitulado de “Como eu me sinto...?”, onde foram exploradas 



tempo livre, como “ir à praia” (sic), e 

Nas respostas às cartas terapêuticas, revelou ter medo de ficar sozinha em casa e cair da varanda, por possuir “medo 

de alturas” (sic).

quando o irmão lhe bate por ela tentar cuidar dele; “quando ele cai das escadas, tento cuidar dele e ele bate me” (sic).

Para a adolescente A., o conceito de felicidade é “ouvir músicas e fazer coisas que gostamos” (sic).



No que concerne à tristeza, mantém o pensamento ruminante acerca do irmão, referindo “quando o meu irmão cai das 

escadas e se magoa, tenho que cuidar dele e eu não gosto de cuidar de pessoas” (sic). Para além disso, refere sentir

se triste quando obtém “más notas” na escola (sic).

No final da intervenção psicoterapêutica, a adolescente referiu que se sentiu “confusa como na sessão 

mais livre para expressar os sentimentos” (sic), no entanto, acrescenta que também se sentiu bem e que gostou; 

Nas respostas às cartas terapêuticas, revela ter medo da morte e do sofrimento inerente; acrescentando “não gosto de 

ter dor” (sic). se feliz quando está com a sua melhor amiga e família, “consigo ser eu 

própria” (sic). Define como o seu conceito de felicidade, o “ser livre, puder fazer o que me vier à alma e saber gerir a 

liberdade que nos é dada” (

Acrescenta que se sente com raiva quando “as coisas não ficam como quero, sou perfecionista, quero tudo perfeito, se 

não estiver como eu gosto, rasgo, parto ou deito fora” (sic).

se triste quando obtém “más notas” (sic) na escola, associando por ela própria à sua 

No final da intervenção psicoterapêutica, a adolescente referiu que “não gosto de me abrir às pessoas”, demonstrando 



a adolescente refere possuir “medo de ficar sozinha e desemparada” (sic) bem 

como “medo de vomitar, eu tenho emetofobia” (sic).

Em relação à felicidade, refere que é feliz quando “faço atividades que gosto” (sic), no entanto, não as especifica. Para 

além disso, o seu conceito de felicidade é “viver a vida, deixar fluir e aproveitar os momentos” (sic).

Refere que se sente com raiva quando “não consigo atingir os objetivos a que me proponho” (sic). Em acréscimo, refere, 

se triste quando obtém “más notas” (sic).

No final da intervenção psicoterapêutica, a adolescente referiu que “não gosto muito de falar do que penso” (sic), no 

: “Autoestima e Autoconhecimento”



“Autoestima e Autoconhecimento”.



dificuldades em dizer “Não”?
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