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RESUMO

A cognicdo comprometida como reflexo dos problemas de saude mental tem sido uma das
minhas preocupacdes, ao longo do meu percurso profissional. A escolha desta problematica
justifica-se em minha opinido, por dois dados incontornaveis: o numero de pessoas com
perturbacdes mentais na Regido Europeia da Organizacdo Mundial da Satude (OMS) em 2015
era estimado em 110 milhdes, o que corresponde a cerca de 12% da populagdo. Se incluirmos
as perturbacdes associadas ao consumo de substancias, esse nimero aumenta em 27 milhGes
(15% no total), e aumenta muito mais se forem incluidas perturbacdes neurolégicas como as
deméncias. O segundo diz respeito as alteragdes demogréaficas vivenciadas nas ultimas
décadas que se expressam num aumento exponencial da populacdo idosa logo do declinio
cognitivo.

Acredito no potencial que cada pessoa possui, independentemente do diagndstico de uma
doenca mental com que foi rotulada. Neste sentido, desenvolvi 0 meu projeto de estdgio numa
linha da promocdo da satde mental através de intervencgdes de Estimulacdo Cognitiva.

Estas intervengdes consistem num conjunto de estratégias e exercicios com a finalidade de
potenciar determinadas areas da cognicdo, dotando a pessoa com cogni¢cdo comprometida de
informacdo e competéncias capazes de melhorar o seu quotidiano.

Este relatorio pretende também retratar o meu percurso de aprendizagem ao longo do estagio,
o desenvolvimento de competéncias especificas que contribuiram para o meu crescimento
pessoal e profissional, por forma a adquirir o Grau de Mestre em Enfermagem com
especializacdo em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica. Foi realizado um percurso de
estdgio em dois contextos, em que se trabalhou com pessoas com os diagnosticos de
perturbacdo do uso de alcool e deméncias, que apresentavam comprometimento cognitivo.

Os principais resultados foram a estimulacdo/manutencdo das capacidades cognitivas
(orientacdo, retencdo, atengdo e calculo, evocacao, linguagem e habilidade construtiva) assim
como promocao e estimulacdo da autonomia e interacdo social, consequentemente o melhorar
da saude mental. Procurei ainda, transmitir a pessoa com Cogni¢cdo comprometida que €

possivel viver com satisfacdo e esperanca apesar das limitagdes causadas pela doenca.

PALAVRAS CHAVE: Estimulacdo cognitiva; Cognicdo comprometida; Deméncia;
Défice Cognitivo Ligeiro; Enfermagem Psiquiatrica.



ABSTRACT

Cognition impairment in mental health disorders has been one of my worries along my
professional path. In my opinion, the choice of this issue is justified by two unavoidable data:
in 2015 the number of people with mental health disorders on the World Health Organization
(WHO) European Region was estimated at 110 million, which matches about 12% of the
population. This number increases to 27 million if we include substance use related disorders
(15% of total) and by much more if neurological disorders like dementia are also included.
Secondly, due to the demographic changes over the last decades the number of elderly people

with cognitive decline has risen exponentially.

| believe on the potential each person has regardless of the diagnosis given. Because of this, |
developed my internship project on mental health promotion through Cognitive Stimulation
interventions. These interventions are made by a set of strategies and exercises with the aim
of enhancing certain areas of cognition, providing the person with compromised cognition

with information and skills capable of improving their daily lives.

In order to acquire a Master's Degree in Nursing with a specialization in Mental Health and
Psychiatric Nursing, this report also intends to portray my learning path throughout the
internship with the development of specific skills that contributed to my personal and
professional growth. The internship was carried out with people who had cognitive

impairment in two different contexts and diagnoses: alcohol use disorder and dementias.

The main results were the stimulation/maintenance of cognitive abilities (orientation,
retention, attention and calculation, evocation, language, and constructive ability) as well as
the promotion and stimulation of autonomy, social interaction and the ensuing improving in
mental health. | also tried to convey to the person with compromised cognition that it is

possible to live with satisfaction and hope despite the limitations caused by the disease.

KEYWORDS: Cognitive Stimulation; Compromised Cognition; Dementia; Mild Cognitive

Impairment; Psychiatric nursing.
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INTRODUCAO

O presente relatério surge no ambito da Unidade Curricular Estdgio com Relatorio, do 11°
curso de Mestrado em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica, e no seguimento do
projeto de estagio, previamente delineado subordinado ao tema: “Estimulagdo Cognitiva:
Uma Intervencdo com a Pessoa com Cogni¢do Comprometida”.

Este relatério para alem de espelhar o percurso efetuado no decorrer do estagio em dois
contextos distintos: o comunitério realizado numa equipa comunitaria, e o hospitalar realizado
num servico de internamento, ambos num Hospital de especialidade de Saude Mental e
Psiquiatria, é o testemunho das aprendizagens alcancadas e desenvolvidas ao longo do
mesmo. Este trabalho tem como proposito apresentar 0s conhecimentos obtidos e
aprofundados sobre a problematica da pessoa com cognicdo comprometida, bem como as
intervengdes de enfermagem de Estimulacdo Cognitiva (EC), como veiculo promotor de
qualidade de vida.

No decurso do estagio foram prestados cuidados de enfermagem especializados,
individualizados e desenvolvidas atividades individuais e/ou em grupo que facultassem
experiéncias, que permitissem ir de encontro aos objetivos definidos, nomeadamente:
Estimular as funcdes cognitivas, providenciando conhecimento e estratégias que permitam o
treino cognitivo e consequentemente potenciar a autonomia; Estimular a memdria, atencéo,
concentracdo, aprendizagem, funcbes executivas, capacidades visuais-espaciais, fluéncia
verbal e velocidade de processamento desenvolvendo a plasticidade cerebral; Desenvolver o
papel social e pessoal.

Paralelamente a este percurso de aprendizagem foi também possivel a aquisicdo e
desenvolvimento das quatro competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (EEESMP) descritas no Regulamento da Ordem
dos Enfermeiros (OE) (OE, 2018).

A palavra cognicdo pode patentear diferentes definicdes. Segundo Gatens & Musto, (2011),
citados por Yassuda & Abreu, (2006), a cognigdo pode ser entendida como “a capacidade de
processar e agir sobre informagdo com atengdo e julgamento”. Quando os constituintes da
cognicéo (atencdo, memoria, orientacdo, julgamento, raciocinio, funcdo executiva e resolucao
de problemas) estéo inc6lumes mostra que as funcGes estdo ativas.

Assim, é essencial a manutencdo da cognigdo para a autonomia e funcionalidade da pessoa. A
cognicdo é modificavel, os estimulos cognitivos podem modificar a plasticidade e tarefas
cognitivas. A pessoa com comprometimento cognitivo pode e deve ser capaz de ter um papel

ativo na sociedade. Uma boa qualidade de vida ndo passa exclusivamente por fatores
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bioldgicos, psicologicos e sociais isoladamente, mas também pela interacdo e adaptacdo ao
meio. As alteracBes cognitivas podem acarretar incapacidades e limitacbes, défices na
mobilidade, dificuldade ou incapacidade na tomada de decisdo. Logo, existe uma menor
participacdo na sociedade e, como consequéncia pode conduzir a soliddo e diminui¢do dos
lacos familiares, o que podera em ultima instancia levar a institucionalizacdo. Por estas e
outras razdes, € de sublime importancia a promoc¢éo do envelhecimento ativo para a insercéo
do idoso e/ou da pessoa com comprometimento cognitivo no meio, na vida social (Sequeira,
2010).

E neste contexto que surge a EC como intervencdo de Enfermagem, enquanto promotora da
estimulagdo, da compensacdo e da promocao de competéncias cognitivas. S&o inimeros 0s
estudos que tém procurado quantificar os resultados obtidos pelas técnicas de EC (Bowie,
Grossman, Gupta, Oyewumi & Harney, 2013; Vita et al, 2011), procurando assim uma
validacao inequivoca da sua eficécia, eficiéncia e/ou efetividade.

Para a concretizacdo do estdgio, a instituicdo e servicos de salde foram escolhidos por
proporcionarem excelentes contextos e possibilidades de materializacdo do projeto
preconcebido, oferecendo assim, a hipOtese de prestacdo de cuidados especializados e
proficuos em oportunidades de aprendizagem. O estadgio decorreu em dois contextos,
internamento e comunitario, na regido da Grande Lisboa. O primeiro desenrolou-se numa
Area de Dia, integrada numa Instituicdo Psiquiatrica, direcionada para a desabituacéo
alcoolica, em especifico num Grupo de Estimulacdo Cognitiva e 0 segundo num servico de
internamento de Especialidade de Psicogeriatria de uma Instituicdo Psiquiatrica. Assim,
mediante os contextos de saude mental onde foram desenvolvidas as intervencGes, 0s
participantes foram pessoas com perturbacido do Uso de Alcool com Défices Cognitivos
Ligeiro a frequentar o Grupo de Estimulacdo Cognitiva e pessoas com comprometimento
cognitivo grave — Deméncia, internadas no Servico de Psicogeriatria.

No primeiro capitulo, este relatorio expde o enquadramento teorico, contextualizando a
problematica da doenca mental, especificando o Défice Cognitivo Ligeiro, a Cognicéo
comprometida na pessoa com perturbacdo do Uso do Alcool e a Deméncia e suas
interligacBes. No capitulo seguinte, segundo, é apresentado o quadro tedrico da Estimulacdo
Cognitiva como intervencdo ndo-farmacologica de enfermagem com a pessoa com
comprometimento cognitivo numa perspetiva de minimizar, estimular, manter e/ou melhorar a
sua performance cognitiva. O terceiro capitulo refere os contributos do modelo de
enfermagem das transicdes de Meleis como suporte na compreensdo da pessoa com
comprometimento cognitivo, assim como auxiliar na conducgdo das intervencbes de EC. O

quadro conceptual das Transi¢cOes de Meleis encontra-se subjacente a todo o trabalho e ao
12



longo do estagio, pelo relevo que atribui aos enfermeiros pelo seu papel preponderante de
acompanhamento, identificacdo das necessidades da pessoa como ser biopsicossocial, e
intervencdo ao longo deste processo de mudanca. Posteriormente é exposto no capitulo quatro
a implementacao do projeto de estagio, onde serd descrita a metodologia, caracterizacdo dos
locais de estdgio, participantes, atividades desenvolvidas, instrumentos de intervencdo e
avaliagdo empregues, a descri¢do, analise e avaliacdo das intervengOes desenvolvidas durante
os diferentes momentos do estagio. De seguida sera apresentado o capitulo quinto onde serdo
avaliadas as competéncias adquiridas que permitiram tanto o atingir dos objetivos propostos,
assim como das competéncias especificas do EEESMP numa perspetiva de melhoria de
prestacdo de cuidados especializados. Por fim, o sexto capitulo terd como intuito apresentar
uma breve concluséo acerca de todo 0 processo.

Em suma, este relatdério pretendente evidenciar todo o processo de aprendizagem
desenvolvido durante o estdgio, especialmente através de intervencdes de estimulagédo
cognitiva com a pessoa com comprometimento cognitivo, obtendo-se assim uma anélise e
avaliacdo da eficécia destas intervengdes implementadas para a melhoria da qualidade de
vida.

A norma de referenciacdo bibliografica neste trabalho foi baseada no Guia Orientador para
Elaboracdo de Trabalhos Escritos, Referencias Bibliogréficas e Citagdes da Escola Superior
de Enfermagem de Lisboa de 2020 (7%edigdo da APA).
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ENQUADRAMENTO TEORICO

1. APROBLEMATICA DA DOENCA MENTAL

O DSM-5 define a perturbagdo mental como “uma sindrome caraterizada por perturbacdo
clinicamente significativa da cognicdo, da regulacdo da emocdo, ou do comportamento do
sujeito que reflete uma disfuncdo dos processos psicoldgicos, bioldgicos ou do
desenvolvimento subjacentes ao funcionamento mental. As perturbagcbes mentais estéo
geralmente associadas com significativo mal-estar ou défice social, ocupacional, ou noutras
atividades importantes” (APA, 2014 p. 22).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (2001) define as perturbacdes mentais e
comportamentais como “condi¢des clinicamente significativas caracterizadas por alteragdes
do modo de pensar e do humor (emog6es) ou por comportamentos associados com a angustia
pessoal e/ou deterioragdo do funcionamento” (OMS 2001, p. 53). Definir Perturbacdo Mental
como conceito universal ndo é facil. Townsend (2011) refere que € dificil definir um conceito
universal de doenca mental devido aos fatores culturais que influenciam esta definig&o.
Corroborando essa constatagdo a OMS (2001) menciona que “as perturbagdes mentais nao
sdo exclusivas deste ou daquele grupo especial; elas sdo verdadeiramente universais.
Observam-se em pessoas de todas as regides, de todos os paises e de todas as sociedades.
Estéo presentes em mulheres e homens em todas as fases da vida” (OMS, 2001, p55).

A “doeng¢a mental grave” € uma conce¢do amplamente utilizada e remete-nos para uma
condicdo crdnica e debilitante. Estas condi¢Ges ndo estdo limitadas a diagnosticos especificos.
Cinco das dez principais causas de incapacidade e de dependéncia psicossocial sdo doencas
neuropsiquiatricas: depressdo (11,8%), problemas ligados ao alcool (3,3%), esquizofrenia
(2,8%), perturbacgéo bipolar (2,4%) e deméncia (1,6%).

As estimativas atuais para o peso da doenga mental apontam 21,2% dos anos vividos com
incapacidade e 7,1% dos anos de vida ajustados a incapacidade. Admite-se ainda que 0s
problemas de saude mental sejam responsaveis por cerca de um ter¢co dos anos de vida
saudaveis perdidos devido a doencas cronicas ndo transmissiveis (Comissdo Nacional de
Saude (CNS), 2019).

Sequeira (2006) define estas condigdes como situagdes de desequilibrio entre 0 ambiente e 0s
sistemas biopsicologicos e socioculturais, acarretando para a pessoa doente a incapacidade de

exercer 0s seus papeis sociais (familiares, laborais e comunitarios).
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Assim sendo, a promog¢do da saude mental, a prevencdo e o tratamento das perturbacdes
mentais séo alicerces para a melhoria da qualidade de vida, do bem-estar e da produtividade
dos individuos, familias, trabalhadores e comunidades, desenvolvendo deste modo a forca e a
resiliéncia da sociedade como um todo. As perturbacdes mentais sdo um dos maiores e mais
importantes desafios da saude publica. Os Problemas de saide mental sdo a principal causa de
incapacidade a nivel global, logo implicam um grande encargo para as economias, impondo
assim uma politica de acdo. Esta consciencializagdo progressiva do impacto das perturbactes
mentais na sociedade desafia-nos a criacdo de estratégias de intervengdo. O comprometimento
em diversos dominios, fisico, intelectual, cognitivo e a caréncia de autonomia e muitas vezes
de qualidade de vida, incita-nos como EEESM a intervir nessas dimensdes afetadas, tendo em

vista a estabilizagdo/melhoria/estimulacdo pessoa com perturbacdo mental.

1.1 Defice Cognitivo Ligeiro

O Défice Cognitivo Ligeiro (DCL) pode ser compreendido como uma fase de transicédo
entre as alteragdes cognitivas proprias do envelhecimento normal e o diagndstico provavel de
uma deméncia em fase inicial (Petersen, 2004).

A pessoa com DCL tem maior probabilidade de desenvolver quadros deméncias em curtos
espacos de tempo. Segundo alguns autores, entre 10 a 15% dos individuos com DCL
desenvolvem deméncia no periodo de um ano (Petersen 2004, cit. por Simon e Ribeiro, 2011),
enquanto pessoas saudaveis evoluem entre 1 a 2% ao ano. A maioria dos individuos com
DCL desenvolve deméncia em 3 a 6 anos (Troyer, Murphy, Anderson, Moscovitch & Craik,
2008). Os idosos com DCL amnésico parecem evoluir mais frequentemente para Deméncia de
Alzheimer. Podemos assim verificar a relevancia de intervir precocemente junto dos idosos
saudaveis e pessoas com DCL, por forma a prevenir ou retardar a evolugdo para quadros
demenciais.

Podemos entdo considerar que o DLC, ou o Comprometimento Cognitivo Ligeiro é um estado
patoldgico que delimita o fim dos défices cognitivos presumidos para o envelhecimento e o
inicio de um estadio inicial de deméncia. Isto é, o individuo exibe um desempenho cognitivo
abaixo do esperado para a sua idade e escolaridade, mas ainda néo redne critérios para ser
diagnosticado com deméncia. Se considerarmos um continuo cognitivo, o DCL esta situado
entre as mudancas cognitivas do envelhecimento normal e a fase inicial de deméncia, sendo
que esta evolucao pode apresentar periodos de sobreposicdo, devido a dificuldade associada a

este disgnostico, uma vez que as alteracfes/queixas cognitivas podem ser muito ténues.
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Deméncia

Esquema 1: Continuo cognitivo mostrando a sobreposi¢cdo no limite entre envelhecimento

normal, DCL e deméncia (adaptado de Petersen, 2004).

Apesar de inicio subtil, o DCL tem critérios de diagnostico definidos, sendo eles, segundo
Petersen (2004, p.189):

“Queixa de défice de memoria por parte do individuo, sendo esta corroborada por um
informante;

Défice objetivo de memoria para a idade do individuo (mediante avaliacdo
neuropsicoldgica);

Preservacdo das restantes funcfes cognitivas;

Preservacdo da autonomia nas atividades de vida diéaria;

Nao ter critérios diagnosticos de deméncia.”

O padrdo do individuo com DCL, é aquele que relata défice de memoria, mas mantém a

normalidade das restantes fungdes cognitivas. No entanto, devido a heterogeneidade deste

conceito, atualmente, aceitam-se como subtipos de DCL (Ghetu, Bordelon, & Langan, 2010):

DCL amnésico: a principal manifestacdo é o défice objetivo de memoria, para a idade
e nivel de escolaridade, mantendo-se a pessoa sem outras queixas cognitivas ou
funcionais e sem critérios para ser considerado com deméncia.

DCL multidominios: individuos com defices nos dominios cognitivos e funcionais
com défice de memoaria (DCL multidominios amnésico) ou sem défice de memodria
(DCL multidominios ndo amnésico).

DCL monodominio ndo amnésico: o individuo exibe um unico défice no seu

desempenho cognitivo ou funcional que ndo a memoria.

Apesar de ainda ndo existir um tratamento farmacologico considerado eficaz para o DCL, as

suas consequéncias podem ser controladas. A abordagem a esta problematica, devera

contemplar uma vertente farmacol6gica, com enfase nos sintomas expressos, com recurso a

farmacos especificos, e uma abordagem cognitiva, através da intervencdo na cognicao.
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Assim sendo, € essencial desenvolver e implementar intervencbes de estimulacdo cognitiva
desenvolvidas, especialmente por EEESMP, que procurem informar e capacitar a pessoa com
DCL e suas familias/cuidadores com estratégias que possibilitem a sua adaptacdo as

dificuldades quotidianas e que promovam qualidade de vida para todos.

1.1.1 Cognicado comprometida com a pessoa com perturbacdo do uso alcool

As funcBes cognitivas sdo especialmente relevantes nas atividades da vida diaria, isto é, no
desempenho do dia a dia da pessoa (Irwin, Leveritt, Shum & Desbrow, 2013).

As funcgdes cognitivas sdo influenciadas por varios fatores, em que o consumo de alcool, é um
dos fatores implicados no comprometimento cognitivo (Irwin, et al, 2013).

No passado acreditava-se que, somente 0 uso prolongado e crénico de alcool interferia nas
funcBes cognitivas. No entanto, hoje existe evidéncia que os défices cognitivos surgem
mesmo em adolescentes com padrdo de ‘binge drinking” ou em consumos ja nocivos (Blume,
Schmaling &Alan, 2005).

As funcdes cognitivas mais atingidas estdo estreitamente relacionadas com as modificacdes
neuroanatoémicas e neurofisiologicas, que se confirmam nos dependentes de alcool. Inumeros
estudos mostram que, nas pessoas com dependéncia de alcool, as funcBes cognitivas que
apresentam comprometimento sdo: fungbes executivas, capacidades visuais-espaciais,
atencdo, memdria de trabalho, aprendizagem, memdria, fluéncia verbal e velocidade de
processamento (Stavro, Pelletier & Potvin, (2013); Kopera, et al. (2012); Giancola, 2007,
Sullivan, et al. (2005). Alguns autores referem ainda que, os défices nas fungbes cognitivas
correlacionam-se com a dificil participacdo no tratamento em dependentes de alcool (Kopera,
et al. (2012); Smith, et al. (2006). E também mencionado que, este grupo, com défices, ndo
retira 0s beneficios nos programas de tratamento, pois apresentam dificuldades em incorporar
e compreender a nova informagéo, fruto dos defices de atencdo (Smith, et al. (2012). Assim
sendo, hd uma reducdo da eficacia da intervencdo psicoterapéutica, logo pouco sucesso
terapéutico. Os défices cognitivos, poderdo ser preditores de recaidas (Kopera, et al., 2012).
Assim, Kopera, et al. (2012) ao apurarem os fatos citados, propdem que a avaliagéo e EC, em
dependentes alcodlicos, pode beneficiar a intervencao terapéutica, e sua eficacia.

Diversos estudos referem que os défices se mantém, mesmo ap6s um longo periodo de
abstinéncia (Kopera, et al., 2012); Sassoon, et al, 2012). A recuperacdo que pode acontecer
em abstinéncia de longo-termo ainda subsiste incerta. Kopera, et al., (2012) e Sassoon, et al,
(2012) propdem que os defices na capacidade visual-espacial, flexibilidade mental,

pensamento abstrato e memaria a curto-prazo, podem persistir mesmo ap6s um longo periodo
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de abstinéncia. Existem estudos que apontam para um restabelecimento parcial, apds um més
e até um ano, de abstinéncia, de algumas fungbes cognitivas, mas outras permanecem em
défice, como é o caso das capacidades Visio-espaciais (Stavro et al, 2013; Kopera, et al,
2012).

Kopera, et al. (2012) mencionam que a pessoa com alcoolismo apresenta défices,
especialmente na memoria a curto-prazo, assim como, na memdria episodica, tanto na fase de
codificagdo, como na de armazenamento da informacdo. A memoria episddica, ou
autobiografica, € uma memoria de longo-termo, esta ligada ao sistema que possibilita a
recordacdo, consciente, de acontecimentos e situacfes pessoais e relaciona-os no espaco e no
tempo (Noél et al, 2012; Almeida, 2019).

As Funcdes Executivas (FE) definem-se como as capacidades cognitivas, necessarias, para 0
planeamento, inicio e regulacdo de um comportamento, para a obtencdo de um objetivo
(Thush et al, 2008; Giancola, 2007). Envolvem varias competéncias como: a inibicao,
mudanga e adaptacdo do comportamento. As FE tém um papel preponderante neste tipo de
memoria, pois ajudam na codificacdo e recordagdo da informagao, “através da manutencao de
uma sequéncia e da integracdo de diversos tipos de informacdo (fatos, temporais, espaciais).
Assim, torna-se possivel a representacdo significativa da informacédo (Noél et al, 2012).

O consumo crénico de alcool pode conduzir a uma amnésia, particularmente ao nivel da
memoria episddica, em casos mais extremos deste consumo, como a Sindrome de Wernike-
Korsakoff (Almeida, 2019; Mello, et al, 2001; Habib, 2000).

Na pessoa com perturbacdo do Uso de Alcool, as FE apresentam défices, como foi
demostrado em varios estudos (Lyvers, et al, 2010; Cunha, et al, 2010; Verdejo, et al, 2007).
Utilizando instrumentos, apropriados para a avaliacdo das FE, como € o caso do teste de
Stroop, Torre de Londres e o teste de classificacdo de cartbes de Wisconsin (WCST),
certifica-se, na pessoa com dependéncia de alcool, défices em tarefas que envolvem a fluéncia
verbal, memdria de trabalho, planeamento, inibicdo, flexibilidade cognitiva e tomada de
deciséo (Verdejo-Garcia & Pérez-Garcia, 2008).

1.2 Deméncia

Os estudos demograficos indicam que Portugal esta a vivenciar profundas transformacgoes
populacionais, associadas a inversio da pirdmide etaria. E extraordinario o crescente
envelhecimento populacional, resultado do aumento da esperanca média devida e da

diminuicdo da natalidade e fecundidade (Instituto Nacional de Estatistica (INE), 2017).
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De acordo com os dados do INE (2017) o nimero de idosos passara de 2,1 para 2,8 milhdes.
Face ao decréscimo da populacdo jovem, a par do aumento da populacéo idosa, o indice de
envelhecimento mais do que duplicard, passando de 147 para 317 idosos, por cada 100 jovens,
em 2080.

Constata-se um duplo envelhecimento da populacdo, isto €, o numero de jovens esta a
diminuir, assim como o nimero de pessoas com idades entre os 15 e 0s 64 anos, logo esta a
aumentar os efetivos populacionais idosos.

O envelhecimento populacional associado a reducdo da taxa de natalidade e fertilidade
transformam a deméncia num problema de saude publica e num dos maiores problemas de
satde do seculo XXI. (Pereira, 2011)

A deméncia surge no topo da lista das doengas mentais que mais provocam incapacidade para
atividades produtivas e psicossociais, igualando-se a depressdo, dependéncia do alcool,
esquizofrenia e doenca bipolar. (Direcdo Geral de Saude, (DGS), 2013)

Segundo a Direcdo Geral de Saude (DGS, 2011), a prevaléncia de défices cognitivos na
populagéo portuguesa foi de 12,3% e a deméncia afetou 2,7% entre 0s 55 e 0s 79 anos, sendo
a Doenca de Alzheimer a mais prevalente.

Cancela (2007, p. 2) declara “o envelhecimento ndo é um estado, mas sim um processo de
degradacao progressiva e diferencial”, o que torna dificil assegurar a data do inicio desta etapa
de vida, pois cada pessoa € Unica e esta dependente do nivel biopsicossocial de cada um. O
processo de envelhecimento é parte da evolucdo natural do ciclo de vida, terminando com a
morte.

Ao longo da vida a pessoa vivencia alteragfes, levando a uma transformacgdo das suas
capacidades. Até a ultima fase da vida, a pessoa € detentora de todas as suas capacidades
funcionais preservadas e esta apta para encarar o quotidiano, mas com o envelhecimento €
visivel o comprometimento das sensagdes e percecdes, da capacidade fisica e da capacidade
intelectual. (Cancela, 2007)

Cancela (2007) refere que o envelhecimento traduz modificagbes nédo so fisiologicas, mas
também mentais, o que implica que a capacidade de preservar o equilibrio homeostéatico va
diminuindo e as fungdes vitais e a reserva funcional decaiam. O idoso tem a habilidade de
adaptar-se e em condigbes normais resiste adequadamente, no entanto, quando exposto a
eventos stressantes tende a apresentar dificuldades e sobrecarga funcional, que conduzirdo a
processos patoldgicos.

As funcbes mentais e cognitivas séo de extrema importancia na autonomia da pessoa idosa.
Segundo Cancela (2007) o desempenho intelectual alcanca o seu expoente aos 30 anos de

idade, mantendo-se estavel até aos 50-60 anos, e apos esta idade comeca a decrescer. Aos 70
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anos, o declinio cognitivo aumenta significativamente, no entanto, ndo € linear para todos os
individuos, pois depende de fatores como a saude, educacgdo, personalidade, performance
mental anterior, entre outros (Fechine & Trompieri, 2012).

S&o varias as consequéncias observadas no quotidiano da pessoa idosa que vivencia 0s
desafios do envelhecimento normal a nivel intelectual, nomeadamente: a) A capacidade de
compreender mensagens longas e complexas e a de reproduzir nomes e termos especificos
fica diminuida, assim como, o dialogo torna-se repetitivo; b) Dificuldade em tarefas que
requerem raciocinio, andlise l6gica e material abstrato. Tarefas que envolvam planear,
executar e avaliar sequéncias complexas tornam-se mais lentas; ¢) A acuidade visual €
comprometida, em relacdo ao espaco, 0 reconhecimento de lugares e caras familiares; d)
Apesar da capacidade de manter a atencdo num determinado ponto se mantenha, apresentam
dificuldade em selecionar a informacao e em repartirem a atencéo por vérias tarefas. (Spar &
La Rue, 2005, citado por Cancela, 2007)

Os quadros demenciais mais comuns sdo: deméncia de Alzheimer que se caracteriza por uma
alteracdo global e persistente do funcionamento cognitivo, de caréacter degenerativo, com
inicio indeterminado num periodo da vida adulta, e que conduz a destruicdo das redes neurais
(Sequeira, 2010; Barreto, 2005) e a deméncia vascular definida por um conjunto heterogéneo
de perturbacdes, de etiologia vascular e que provocam uma sindrome demencial de dificil
definicdo e avaliacdo, que surge como consequéncia de lesdes cerebrais de origem isquémica
e ou hemorragica. Na Deméncia Alcodlica como o préprio nome sugere, trata-se de uma
Demeéncia provocada pelo consumo excessivo de alcool. Afeta a memoria, aprendizagem e
outras fungdes mentais. A sindrome de Korsakoff e a sindrome de Wernicke-Korsakoff sdo
formas particulares de lesbes cerebrais provocadas pelo consumo excessivo de alcool e que
podem estar relacionadas com a Deméncia Alcoolica. A sindrome de Korsakoff corresponde a
um quadro amnésico de instalacdo subaguda, desorientacdo alopsiquica, auséncia de critica,
dificuldade em manter uma atividade mental assim como uma baixa capacidade para mudar a
atencdo de uma tarefa ou curso de pensamento, apatia e confabulacdes. A memdria recente
esta afetada, gerando dificuldade e incapacidade na aprendizagem (Rigoni, Susin, Trentini &
Oliveira, (2013); Valente, 2015). A deméncia alcoodlica caracteriza-se por uma deterioracéo
cognitiva com prejuizo da memoria recente, aprendizagem, da organizacao visual e espacial,
apraxia e agnosia (APA, 2014; Valente, 2015).
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2. ESTIMULACAO COGNITIVA

Entender a Estimulacdo cognitiva como intervencdo de Enfermagem é imprescindivel.
Esta abarca a pratica reiterada de exercicios cognitivos especificos, de aptiddes bésicas, que
sdo indispensaveis para o desempenho das fungdes cognitivas mais complexas. Como em
qualquer processo de aprendizagem, esta pratica deve ser organizada segundo um grau de
dificuldade e as competéncias treinadas repetidamente em cada nivel de treino. A EC deve ser
concretizada num contexto real e didrio da pessoa com comprometimento cognitivo,
produzindo as aprendizagens através de rotinas e competéncias aprendidas ao longo da vida.
Assim o que é treinado torna-se pertinente para a vida pratica da pessoa, podendo melhorar a
sua funcionalidade. (Oliveira, 2007; Nunes, 2009)

Muito embora, na nossa sociedade o tratamento das deméncias seja fundamentalmente
farmacoldgico, vérios sdo os estudos que mostram os beneficios da estimulagdo cognitiva
como terapéutica coadjuvante. No entanto, as realidades dos servicos de saude publica
revelam que existe pouco investimento nesta técnica. Apesar dos gastos crescentes que a
deméncia acarreta, ndo se entende que a EC seja vista como um luxo e esteja disponivel
apenas a uma minoria de utentes. Ainda que os beneficios sejam dispares entre individuos,
mesmo que ligeiros, sdo relevantes numa doenca tdo destruidora e que apresenta tantas
transformacdes na vida dos individuos. (Oliveira, 2007; Nunes, 2009)

O uso de intervengbes de EC através da avaliacdo da memdria, mais concretamente o
efeito das chamadas “oficinas de memoria” t€ém um desempenho mnemonico, por meio de
testes de avaliacdo psicoldgica precisos e especificos para a memdria, que nos ajudam a
quantificar e avaliar o grau de desempenho da pessoa e particularmente nos idosos em
atividades especificas. Assim, é indispensavel o uso dos métodos terapéuticos para conhecer o
grau de défices em que se encontram estas pessoas, pois 0 constante aumento é consideravel o
que representa uma baixa qualidade de vida (Souza & Chaves, 2005).

Segundo Knapp, et al, (2013) as fungdes executivas estdo distribuidas em quatro grandes
categorias de competéncias:

Estimulacdo Cognitiva: refere-se as fungdes executivas, sdo as habilidades cognitivas
necessarias para controlar e regular nossos pensamentos, emocdes e aces. Alguns autores
fazem uma diferenciacdo entre o componente "frio" das funcgdes executivas, que implica
estritamente as habilidades cognitivas (por exemplo, a capacidade de fazer calculos apenas
com a mente), e 0 componente "quente”, que traduz a capacidade de regular as emocdes, por
exemplo, a capacidade de controlar a raiva. De referir ainda que, as habilidades relacionadas

as funcgdes executivas sdo extraordinariamente importantes para o desenvolvimento, pois as
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diferencas iniciais nas funcdes executivas preveem a medio, longo prazo resultados
consideraveis no desenvolvimento, incluindo o desempenho escolar, os comportamentos
relativos a saude e o ajustamento social

O autocontrolo: € a aptiddo de resistir a uma tentacdo para poder fazer aquilo que é certo. Essa
aptiddo ajuda a pessoa a prestar atencdo, agir com menos impulsividade e a conservar a
concentragdo numa determinada tarefa.

A memoria de trabalho: é a capacidade de conservar as informagdes na mente, onde elas
podem ser manipuladas. Esta capacidade € necessaria para realizar tarefas cognitivas, tais
como estabelecer uma relacdo entre dois assuntos, fazer calculos apenas com a mente e
estabelecer uma ordem de prioridades entre varias tarefas.

A flexibilidade cognitiva: € a aptiddo de usar o pensamento criativo e ajustes flexiveis para se
ajustar as mudancas. Esta aptiddo auxilia a pessoa a empregar sua imaginacao e criatividade
para resolver problemas.

Para dar inicio, a um qualquer tipo de intervencGes de EC é essencial avaliar o perfil
cognitivo da pessoa, identificando as func¢des cognitivas preservadas e comprometidas. As
intervencdes devem ser ajustadas ao nivel intelectual e cultural da pessoa e devem ser
inclusivos, abrangendo aspetos como a adaptacdo ao meio ambiente, as interaces sociais, 0
apoio a familia/cuidadores, entre outros. Um programa de EC compreende um conjunto de
estratégias e exercicios que objetivem o potenciar das diferentes areas da cognicdo, podendo
ser implementados individualmente ou em grupo, geralmente realizados num determinado
periodo, procurando alcancar os objetivos a que propuseram. Autores como, Claire & Woods,
(2004) constroem uma distingdo entre os diferentes tipos de programas de intervencdo na
cognicdo, podendo ser: A) de estimulacdo cognitiva; B) de treino cognitivo; e, C) de
reabilitacdo cognitiva.

A) Os programas de EC comportam a estimulagdo cognitiva geral e abordagens de orientagéo
para a realidade, aglomerando uma série de atividades e discussées em grupo que pretendem
obter uma melhoria geral do funcionamento cognitivo e social dos individuos (Claire, et al,
2004). Estes programas ndo se focam em fungdes especificas, mas visam estimular a cognicéo
como um todo.

B) Os programas de treino cognitivo usualmente envolvem a préatica guiada num conjunto de
tarefas especificas, que ttm como objetivo intervir em funcbes cognitivas concretas, como a
memoria, a atencdo, a linguagem ou a fungdo executiva. Estes programas baseiam-se na
premissa de que a pratica regular de determinadas fungdes cognitivas pode ajudar a melhorar
ou manter essa funcdo, independentemente do contexto da formacdo imediata (Claire, et al,

2004). O treino cognitivo pode ser efetuado de forma individual ou em grupo, incluindo
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sempre a familia/cuidadores. Dentro dos programas de treino cognitivo podemos abranger os
programas de reabilitacdo da memoria. Estes visam melhorar o desempenho da pessoa através
de técnicas ou estratégias especificas e ndo em modificar a capacidade de memorizagdo do
idoso. Os processos de reabilitacdo da memoria que podem ser utilizados sdo variados; um
dos mais utilizados trabalha com a modalidade da memdria que se mantém intacta, para
compensar a modalidade que estd comprometida; outros tém como objetivo trabalhar as
capacidades residuais da modalidade de memoria comprometida. Nestes programas, o
enfoque prioritario deve ser a memoria a curto prazo e a memoria autobiogréafica, estes tipos
de memoria sO terdo beneficios com exercicios de estimulacdo didrios. A estimulacdo da
memoria acarreta entdo o progresso de habilidades e estratégias especificas, que raramente
sdo utilizadas de forma esponténea, necessitando de treino. O objetivo do treino de
habilidades € melhorar o desempenho diério e, com os idosos, ndo so € imprescindivel treinar
essas novas técnicas, mas também mostrar-lhes que estas produzem resultados positivos para
0 seu desempenho, dai a importancia da inclusdo de sessdes de treino de estratégias nos
programas de estimulacdo da memoria.

C) Os programas de reabilitacdo cognitiva baseiam-se numa abordagem biopsicossocial e tém
como objetivo auxiliar a pessoa a adquirir ou manter um nivel de exceléncia no
funcionamento fisico, psicolédgico e social, na situacdo dos défices especificos resultantes de
doenca ou lesdo, facilitando a participagdo da pessoa em atividades significativas e
valorizando a manutencdo dos papéis sociais (Claire, et al, 2004). Esta abordagem assenta no
desenvolvimento de tarefas que sejam significativas para o quotidiano da pessoa e da sua
familia.

Os beneficios das intervengdes de EC mais abrangentes nos individuos
comprometimento cognitivo (Deméncia e DCL), ja& foram amplamente descritos. No entanto,
ainda subsiste alguma controveérsia sobre a duracdo ideal, sobre quais as intervencdes mais
eficazes e sobre a duracdo dos seus efeitos. E certo que os seus beneficios contribuem para
uma melhoria da qualidade de vida da pessoa e da familia/cuidadores, isto porque o treino de
estratégias adaptativas e das fungdes cognitivas aumentam a autonomia da pessoa e melhoram
0 seu desempenho nas tarefas diarias, assim como o humor, a autoestima e a interagdo social.
De acordo com estes resultados positivos, considerando a prevaléncia das deméncias e DCL e
o0 impacto dos défices em mdltiplos dominios do funcionamento biopsicossocial, a auséncia
de abordagens farmacologicas eficazes e cirurgicas curativas e a inexisténcia de programas
preventivos, as abordagens reabilitativas de Estimulacdo Cognitiva constituem um papel
fundamental no cuidado de saude destas pessoas (Santos, Moura & Haase, 2008).

Assim, o papel do enfermeiro como promotor de intervencGes de EC torna-se evidente e
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primordial para o alcancar de cuidados de saude de exceléncia, tendo em vista a melhoria da

qualidade de vida das pessoas afetadas pelo comprometimento cognitivo.
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3. REFERENCIAL DE ENFERMAGEM

Os modelos e teorias de enfermagem elucidam acerca de um conjunto de proposicoes,
intrinsecos as diferentes situacdes dos cuidados de enfermagem, capazes de orientar a prética,
melhorando-a e sustentando-a (Almeida, Lopes & Damasceno, 2005). As teorias de
enfermagem sdo fundamentais para guiarem os enfermeiros nos papéis de educador,
pesquisador e assistencial, e também, para fortalecer a intima relacdo entre esses multiplos
papéis (Santos, Oliveira & Pagliuca, 2004).

Objetivando a problematica abordada e as intervengdes de enfermagem desenvolvidas de
EC, diversos referenciais tedricos podem auxiliar os cuidados de enfermagem prestados, uma
vez que ndo existe nenhuma teoria que reflicta de modo absoluto todas as situacbes que
podem ser vivenciadas na prética clinica.

Assim, recorri a0 modelo das Transi¢cOes de Alaf Meleis por considerar que era aquele que
mais se adequava nestes contextos, organizando, suportando e conduzindo a préatica de

enfermagem aos resultados pretendidos.

3.1 O Modelo das Transi¢Oes de Meleis

“O desafio para os enfermeiros, face a necessidade de suporte nos processos de
transicdo, é entender o préprio processo de transicdo e implementar intervengdes que prestem
ajuda efetiva as pessoas, com vista a proporcionar estabilidade e sensacdo de bem-estar.”
(Petronilho, p. 216, 2007). A teoria de Enfermagem de médio alcance de Meleis assenta num
modelo focalizado nos processos transacionais a que o ser humano esta sujeito durante todo o
seu ciclo vital. Determinados aspetos da vida da pessoa sdo afetados mais do que outros pela
transicdo de uma certa experiéncia e, a extensao e intensidade desta influéncia pode variar ao
longo do tempo (Meleis, 2012). Cada transi¢do caracteriza-se pela sua singularidade,
complexidade propria e multiplas dimensdes. Meleis, (2012) define transicdo como, uma
passagem de um estado estavel para outro estado estavel, um processo determinado por uma
mudanca. As transi¢des sdo compostas por diferentes etapas dinamicas e pontos de viragem.
Assim sendo, o conceito de transi¢cdo pode ser definido como o desenvolvimento ao longo da
vida da pessoa, no qual ocorrem eventos marcantes, e como 0s eventos de vida geram
desequilibrio entre dois periodos. A extensdo e a intensidade desta influéncia transacional
alteram-se ao longo do tempo, afetando de maneira diferente a pessoa que experiencia um

mesmo evento. Segundo a mesma autora, pode-se considerar que a vida em si constitui uma
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transicdo, mas podemos identificar quatro tipos de transi¢fes nas quais os enfermeiros tendem
a estar envolvidos. Nomeadamente, as desenvolvimentais, as situacionais, as de saude/doenca
e as organizacionais.

Durante o processo de transicdo podem ocorrer determinados padrbes de resposta.
Estes podem ser desorientacdo; mudancas no autoconceito; angustia; mudangas no papel que
desempenha; irritabilidade; mudancas na autoestima; ansiedade; depresséo (Meleis, 2010).
Como fatores facilitadores ou que dificultam o processo de transicdo, Meleis destaca os
conhecimentos, as crencas e atitudes, o status sOcio econdémico, € 0S recursos
sociais/comunitarios.

Relativamente as transi¢Ges saude/doenca, o seu impacto ao nivel individual e familiar
tem sido muito estudado. Segundo a autora, no que concerne a categoria satde/doenca, esta
inclui: as transi¢cGes onde surgem mudancas repentinas de papéis que advém da mudanca de
bem-estar para um estado de doenca; mudancas de papéis graduais (distinta da anterior porque
permite tempo para uma incorporagdo gradual de comportamentos e sentimentos do novo
papel); mudangas de papéis de doenca para saude; mudancas repentinas ou graduais de papéis
de saude para doencgas cronica, reabilitacdo, transicdo de hospitais psiquiatricos para a
comunidade entre outros (Meleis, 2010). No que se refere as condicdes facilitadoras ou que
dificultam a transicdo, estas podem ser pessoais, da comunidade e da sociedade. Para que se
alcance um processo de transicdo saudavel e numa perspetiva para a pratica de Enfermagem
mais humanizada, cientifica, numa visdo holistica o enfermeiro deve ser um profundo
conhecedor do crescimento e desenvolvimento da pessoa e da familia ao longo do seu ciclo
vital, tendo consciéncia da complexidade e adaptacdo aos momentos importantes de vida e
que geram instabilidade.

Os enfermeiros tém o privilégio de acompanhar as necessidades psicoldgicas e sociais
da pessoa durante periodos em que sucedem as transi¢cGes de papeéis e para desenvolver as
intervencdes necessarias para 0s ajudar neste processo de mudancga. Cada ponto critico impde
ao enfermeiro atencdo, conhecimento e experiéncia, pois corresponde a um periodo de maior
vulnerabilidade para a pessoa.

O envelhecimento e os processos de doenga cronica séo circunstancias de transicdo na
vida da pessoa que, inevitavelmente, levam ao aparecimento de limitagdes fisicas, emocionais
e cognitivas, tornando-as, progressivamente, dependentes de terceiros.

Enquadrando a tematica abordada, segundo a teoria das Transi¢cOes de Afaf Meleis,
depreende-se que estas pessoas com DCL e Deméncia enfrentam um periodo de transicdo
moderado a grave a todos os niveis: desenvolvimental, situacional, de salde e doenca e a

organizacional. Estas pessoas, confrontam-se com o processo de envelhecimento, vivenciando
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um diagnéstico de doenca mental grave, cronica com repercussfes tanto a nivel fisico,
emocional como cognitivo. A nivel organizacional, na maioria das vezes sdo confrontadas
com internamentos, pois possuem auséncia parcial/total de discernimento para a sua condigédo
de saude/doenca. A sua situacdo de vida € totalmente alterada, arriscando-se a passarem a ter
um papel totalmente dependente de terceiros.

Em meu entender e & luz da Teoria das Transi¢Ges, as intervencles terapéuticas de
enfermagem, onde se inclui a EC, podem ser compreendidas como uma agdo interventiva
continuada no decorrer do processo de transicdo. A EC deve oferecer conhecimento e
capacidade aqueles que vivenciam o processo de Transicdo, desencadeando respostas
positivas as transicOes, eficientes, por forma a restabelecer a sensacdo de bem-estar. Os
enfermeiros que promovem o cuidado transicional, valorizam a pessoa, ja que os cuidados
prestados estdo associados ao desenvolvimento humano, favorecendo a maturidade e o

crescimento pessoal.

27



4. IMPLEMENTACAO DO PROJETO DE ESTAGIO

4.1. Contexto de ambulatorio

O estagio em contexto de ambulatério foi realizado num Hospital Psiquiatrico, numa
Unidade de Tratamento e Reabilitacdo Alcodlica, especificamente na Area de Dia, e que
decorreu entre 23 setembro 2020 a 29 janeiro 2021, apresentado em Cronograma.
(APENDICE ).

Esta unidade foi criada em maio de 2005, reservada a utentes com Sindrome de
Dependéncia Alcodlica, de ambos o0s sexos. Apresenta como critérios de exclusdo
comorbilidades graves, nomeadamente, défices cognitivos muito acentuados e presenca de
atividade delirante, sendo indispensavel ja ter ocorrido a cessa¢do dos consumos de bebidas
alcodlicas ha pelo menos trés semanas e de outras substancias psicoativas, para ser integrado
no programa. Inicialmente é avaliada a motivacdo para o tratamento, assim como as
necessidades de cada utente, com o objetivo de realizar um plano terapéutico diferenciado,
suportado por uma bateria de testes.

A Area Dia tem como objetivos “motivar o utente, proporcionando conhecimentos
acerca da doenca e suas vulnerabilidades; garantir um espaco de partilha de vivéncias, histdria
de vida e recomeco; reconhecer dificuldades interpessoais, promovendo o reforco positivo da
vinculagdo; aceder e expressar sentimentos; fomentar a capacidade de mudanca
comportamental; promover um estilo de vida saudavel; redefinir um projeto de vida;
promover a autonomia e cria¢do e expansdo da rede social” (Ferreira & Moutinho, p.54,
2013).

A Area Dia tem um horario semanal (de segunda-feira a sexta-feira), das 9h as 16h,
com a duracdo aproximada de 3 meses, sendo este periodo variavel em funcdo da evolugdo do
utente, no entanto, face aos constrangimentos devido a pandemia COVID-19, o horario de
funcionamento é ajustado consoante as restricbes impostas pela instituicdo. Todas as
atividades terapéuticas séo realizadas em grupo, com exce¢do das consultas individuais. A
interveng@o em grupo facilita a consciéncia da doenga e incita a mudangas na forma de pensar
0 problema, através da partilha da experiéncia de vida dos outros elementos, minorando
frequentemente a resisténcia de cada um (Cruz et al., 1999). O plano terapéutico inclui
“atividades como terapia de grupo, treino de competéncias sociais, grupo de prevencdo de
recaidas, atividades ludicas, relaxamento; psicoeducacao; grupo de estilos de vida saudaveis,
grupo dos relacionamentos; grupo multifamiliar, grupo de estimulagdo cognitiva, consulta de

psiquiatria, consulta de psicologia, terapia de casal, terapia familiar, atelier de emprego, entre
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outras” (Ferreira et al, 2013). Este projeto terapéutico abrange uma equipa multidisciplinar
constituida por Enfermeiro, Psicdlogos, Terapeuta Ocupacional, Psiquiatras e Assistente
Social.

Ao iniciar o periodo de estagio, a Enfermeira orientadora sugeriu a minha integracao
no Grupo de Estimulacdo Cognitiva. Este Grupo era constituido apenas por quatro utentes,
devido as restricGes impostas pela instituicdo inerentes & pandemia Covid-19. Estes utentes
preenchiam os critérios de inclusio/exclusdo (APENDICE 1) definidos em projeto.

Ap0s a integracdo no Grupo e na equipa multidisciplinar e depois de ter apresentado o
meu projeto a enfermeira orientadora e procedido a ajustes necessarios a realidade encontrada,
comecei por fazer individualmente, uma avaliacdo inicial aos quatro utentes (identificados
como: A1, A2, A3 e A4) (APENDICE III) recorrendo a entrevistas individuais. Esta avaliagio
teve como foco o universo experiencial da pessoa e, a0 mesmo tempo proporcionar uma
ocasido formal para a pessoa contar a histdria dos acontecimentos recentes e a forma como
estes estdo enraizados na sua historia de vida, permitindo assim, encetar uma relacao de ajuda
gue em meu entender se reveste de um interesse crucial, uma vez que vai gerar o ambiente da
relacdo. O meu objetivo ao realizar estas avaliac6es foi adquirir uma visdo global da pessoa,
conhecer a sua histéria de vida, as suas capacidades, as suas dificuldades e conflitos a
ultrapassar ou para lidar com elas. Utilizei ainda como forma de avaliagdo da populagéo alvo
das intervencdes trés instrumentos de avaliagdo: questionario Sociodemografico (APENDICE
IV), desenvolvido expressamente para o efeito; Mini-Mental State Examination inicial
(MMSE) (ANEXO I) (APENDICE V); indice de Lawton-Brody) (ANEXO 11) (APENDICE
VI). Apds as entrevistas os quatro elementos do grupo, duas mulheres e dois homens foram o
alvo das minhas intervencbes, pois correspondiam critérios previamente definidos,
apresentarem DCL.

Considerando as necessidades identificadas no grupo, foi dada primazia aos
diagnosticos CIPE: Cognicdo - Processo de pensamento comprometido; Memoria - memoria
comprometida; Interagdo social — Comprometida; Abuso de alcool — risco de uso alcool;
Adesdo ao regime terapéutico comprometido; uma vez que as intervencBes subjacentes
recaem em grande medida nas intervencdes delineadas no projeto de estdgio “Estimulacdo
Cognitiva: Uma Intervencdo com a Pessoa com Cogni¢do Comprometida”.

As intervengGes desenvolvidas no decorrer do estagio incidiram
e Disponibilizar presengca — manifestando interesse e aceitagéo;
e Planear/oferecer escuta ativa — através das entrevistas empregar escuta atenta
orientada para o problema permitindo a expressao verbal e ndo verbal dos sentimentos,

a focalizacdo na interacdo, e rececdo da mensagem;
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e Planear/executar/ programar uma Rela¢do de Ajuda — realizada através de entrevistas
regulares.
e Promover suporte emocional — proporcionar sentimentos de seguranca,
reconhecimento de sentimentos e encorajar 0 expressar de sentimentos;
e Gerir ambiente — proporcionar um ambiente calmo, seguro e confortavel;
e Gerir comunicacdo — falando de forma calma e clara, assegurando a compreensao,
gerir siléncio, evitar barreiras de comunicagao...;
e Promover a interacao;
e Estimular a autonomia;
e Estimular o papel social e pessoal;
¢ Incentivar participacdo nas atividades propostas;
e Exercitar a orientagdo, retencdo, atencdo e calculo, evocacdo, linguagem e habilidade
construtiva atraves de estimulacdo cognitiva;
e Estimular a plasticidade cerebral,;
e Avaliar défices cognitivos — Aplicacdo de Escala MMSE no inicio das intervencoes
de EC e no final.
Estas intervencdes foram desenvolvidas durante entrevistas ndo estruturadas e intervengdes de
EC. Irei descrever, de seguida, o desenrolar das intervencdes de EC e Avaliacdo das mesmas,

uma vez que foram o foco da minha intervencéao.

Desenvolvimento das intervencdes de EC e andlise dos resultados:

Foram realizadas 5 sessdes de EC, ap0Os ter desenvolvido o respetivo Plano da Sessédo
(APENDICE VII; VIII; 1X; X; e XI). As intervencdes contemplaram duas fases distintas, a
primeira parte da atividade recaia na EC (memdria, atencdo, concentracdo, aprendizagem,
funcbes executivas, capacidades visuais-espaciais, fluéncia verbal e velocidade de
processamento) e a segunda parte trabalhava a vertente de psicoeducacdo, com énfase na
adesdo ao tratamento (motivagdo para a abstinéncia do uso de alcool, adesdo a terapéutica)
estilos de vida saudavel (alimentagéo, sono, exercicio fisico, ocupacao de tempos livres).
Como objetivos gerais das sessdes (duracdo de 50 minutos) foram definidos:

¢ Identificar aspetos positivos e negativos do comportamento;

e Apoiar o processo de mudanca;

e Estimular as funces cognitivas, providenciando conhecimento e estratégias que

permitam o treino cognitivo e consequentemente potenciar a autonomia;
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e Estimular a memoria, atencdo, concentracdo, aprendizagem, fungbes executivas,

capacidades visuais-espaciais, fluéncia verbal e velocidade de processamento;

e Informar sobre o comprometimento cognitivo;

e Ensinar e treinar estratégias de compensacdo de memoria;

e Promover a interagdo social entre os participantes do grupo.

Para o desenvolvimento das cinco sessdes, (que teve por base o tempo disponivel de
estagio e o horario do Grupo de EC da Area de Dia) foi elaborado um plano individual onde
se enunciam os objetivos terapéuticos especificos, as técnicas e estratégias a desenvolver, 0s
recursos requeridos (material pedagdgico e outro) e, os tempos acordados, entre outros
elementos.

Foram criados instrumentos com recurso a materiais especificamente concebidos para o
efeito — Baralho de Cartas da Alimentacdo Saudavel (APENDICE VII); Cubos de Adesio
terapéutica (APENDICE VIII) e de Estilos de Vida saudavel (APENDICE IX); Puzzle Corpo
Humano (APENDICE X): Quem sou eu? (APENDICE XI);

Como método de avaliagdo recorri a uma Grelha de Observacdo (APENDICE XII),
desenvolvida especificamente para o efeito, que pretende avaliar dimensdes como: Atividade
Motora, Nivel Emocional, Atividades Cognitivas, Atencdo/Contato; Relacionamento e
Estratégias. Ao longo das sessGes foram sempre abordados os resultados alcangados,
dificuldades, estratégias que iam sendo observados.

No final do conjunto das sessdes estava planeado repetir as Escalas de Avaliacdo, mas
devido as contingéncias inerentes a pandemia com que eramos confrontados na altura, o
servico (Area de Dia) foi encerrado, no entanto, considero que os objetivos delineados foram
alcancados, pois o retorno dado pelos utentes e pela orientadora de estagio, ao longo das
atividades foi sempre bastante positivo.

Irei narrar a apreciacdo geral do conjunto das sess6es de EC desenvolvidas com os quatro
utentes. Comeco por destacar a motivacdo, empenho e algumas estratégias empregues pela
totalidade dos utentes em todas as sessoes, testemunhos como “gosto destas atividades (...)
faz-me pensar”, “a ver se tenho mais cuidado com o meu corpo, beber estragou aqui a

2

maquina...”, “ter consciéncia dos erros que cometemos com O nossO corpo ¢ muito
importante...” ,“as vezes aqueles exercicios de sopa de letras ndo t€ém um tema que seja
importante... aqui estes exercicios tem mais conteudo...acompanhado da informagdo que a
Enfermeira nos fornece e obriga-nos a refletir acerca dos nossos comportamentos...”(sic)
contribuiram para certificar-me que as intervencbes foram adequadas e corresponderam as
expetativas dos utentes contribuindo para a sua saude mental e consequentemente deixaram-

me realizada face a minha prestacéo.
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As Sessdes desenvolvidas foram:
Sesséo | - Intervencdo Baralho Cartas Alimentacdo Saudavel (APENDICE VII; (APENDICE
X11)

Nesta atividade foi pedido para colocar o Baralho de cartas com a face dos alimentos
virado para baixo e pediu-se para encontrar o par correspondente, virando duas cartas de cada
vez. No final, € aberta a discussdo acerca de Alimentacdo Saudavel.

Utilizando como suporte a Grelha de Avaliacdo, preenchida em todas as sessdes a cada utente,
destaco: como se tratava duma intervengdo que visava em especial a capacidade de memoria,
concentracéo e velocidade de processamento, no geral todos os utentes tiveram uma prestacdo
que denotou algumas dificuldades, melhorando a medida que o exercicio se desenrolava. Dois
dos elementos conseguiram desenvolver estratégias que facilitaram encontrar o par da carta. A
nivel emocional, inicialmente demonstraram alguma ansiedade dissipando-se a medida que o
exercicio decorria. Na segunda parte da sessdao de componente psicoeducativa, alusiva a
temética “Alimentagdo Saudavel” os niveis de motivagao, disponibilidade e interacdo comigo
e pares foi bastante satisfatéria na totalidade do grupo. Considero que foi um momento
bastante valioso tanto para mim como para 0s utentes, como enfermeira tenho a
responsabilidade de encontrar a melhor estratégia para que a pessoa reconheca
comportamentos lesivos para a sua saude e estimula-la @ mudangca. O consumo excessivo e
continuado de alcool identificado neste grupo de utentes, j& manifestou consequéncias
nefastas tanto a nivel da salde, como no bem-estar psicossocial, originando Vérias
consequéncias nocivas, entre elas o comprometimento cognitivo. Logo estes exercicios de EC

pareceram-me bastante adequados para trabalhar esta dimenséo.

Sessdo I Intervengdo: Cubos de Adesdo Terapéutica (APENDICE VIII; APENDICE XII)

A identificacdo do papel da adeséo a terapéutica como um fator determinante para a
obtencdo de respostas clinicas ao tratamento das doencas cronicas, enfatiza a necessidade de
promover intervencdes que promovam e mantenham uma elevada adeséo ao tratamento.
Assim sendo, nesta intervencdo para além de numa primeira fase estimular as capacidades
cognitivas atraves da reproducdo das imagens relacionadas com a adesdo a terapéutica
decalcadas nos cubos, na segunda metade da intervencéo privilegiou-se a psicoeduccdo para a
adesdo a terapéutica (importancia de cumprir prescri¢do, estratégias para ndo falhar tomas,
desmistificar crencas em relacao aos medicamentos...)

Como avaliacdo, baseada na Grelha de Observacdo contatou-se que na generalidade houve

dificuldade acrescida em completar as imagens com mais pormenor, delinear estratégias
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facilitadoras para completar a tarefa, emocionalmente mostraram iniciativa e motivagéo, nas
outras dimensdes avaliadas o desempenho do grupo foi satisfatorio.

Durante esta intervengdo pude mais uma vez comprovar a importancia de trabalhar a
memoria, atencdo, concentracdo, aprendizagem, fungdes executivas, capacidades visuais-
espaciais, fluéncia verbal e velocidade de processamento por forma a contribuir para o
minorar dos défices existentes, assim como promover a intera¢do social entre os participantes
do grupo e em especial ajudar na reflexdo acerca dos processos de decisdo e apoiar 0 processo

de mudanca relacionados com a adeséo a terapéutica.

Sessdo 111 - Intervencdo: Cubos de Estilos de Vida Saudavel (APENDICE 1X; APENDICE
XI1)

A promocdo da saude centrada na pessoa foca a atencdo em varios comportamentos,

entre eles indicadores de um estilo de vida saudavel, nomeadamente: evitar o consumo de
substancias psicoativas, praticar exercicio fisico, realizar uma alimentacdo equilibrada e
variada, boa higiene do sono, ocupacéao de tempos livres.
Tal como na sessdo anterior, através da criacdo dos cubos com imagens alusivas a tematica de
Estilos de vida Saudavel, foi pedido ao grupo que reproduzisse as imagens com o objetivo de
estimular as suas capacidades cognitivas e numa segunda parte da sessdo foi conduzido um
debate/reflexdo acerca dos comportamentos adotados versus qualidade de vida.

Como registo desta interacdo confirma-se a importancia da repeticdo de tarefas
semelhantes por forma a melhorar a performance cognitiva, isto porque a realizacdo da tarefa
proposta era semelhante a da sessdo anterior o que levou a melhorias por parte de todos os
utentes em todas as dimensdes avaliadas: Atividade Motora, Atividades Cognitivas,

Atencdo/Contato; Relacionamento e Estratégias.

Sesséo IV Intervencio: Puzzle Corpo Humano (APENDICE X; APENDICE XII)

Nesta sesséo foi fornecido a cada elemento do Grupo um Puzzle com imagens dos
sistemas do corpo humano e foi pedido para misturar as pegas na mesa e reproduzir o desenho
gue estava no cartdo fornecido. Numa segunda parte foram abordadas as consequéncias do
abuso do alcool nesses sistemas do corpo humano.

De registar que nesta atividade as dificuldades de construcdo foram muito evidentes. A
nivel da atividade motora observou-se alteracdes na motricidade fina com tremor nas
extremidades consequéncia dos efeitos nefastos do uso do alcool no passado, que interferiam
no encaixe das pecas do puzzle. Emocionalmente expressaram alguma desilusdo e ansiedade

por ndo estarem a conseguir responder a tarefa pedida e cognitivamente foram ativadas
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memorias do passado recordando a realizacdo de puzzles quando eram jovens o que permitiu
um ambiente de troca de experiéncias entre os pares. A medida que o tempo passava e as
dificuldades se mantinham, a atencdo ficou mais dispersa, apenas um dos utentes conseguiu
desenvolver estratégias facilitadoras para completar o puzzle. Na segunda parte da sessdo,
houve motivacdo e confrontacdo com as consequéncias do uso de alcool, o que produziu
ansiedade acompanhada do compromisso em manter a abstinéncia, para minorar as
consequéncias partilhadas em relagao aos efeitos ja visiveis no seu corpo.

Considero que foi uma sessdo bastante interessante que superou 0s objetivos tracados,
permitindo um momento de partilha para o grupo, de sinceridade, confrontacdo, motivacéo e
que para mim também se mostrou bastante proficuo para o alcancar das competéncias de
EEESMP a todos os niveis.

Sessdo V Intervencdo: Quem sou eu? (APENDICE XI; APENDICE XI1)

Os objetivos desta sessdo foram ambiciosos, passavam por estimular as capacidades
cognitivas, identificar aspetos positivos e negativos do comportamento, reformular as
preocupacOes por forma a liga-las ao problema, ajudar na reflexdo acerca dos processos de
decisdo e apoiar o processo de mudanca. Para alcanca-los foi criada uma sequéncia de
imagens de figuras reconhecidas em diversas areas da vida publica que tivessem problemas
com uso do alcool (antes e depois) e que tiveram consequéncias para a salde ou mesmo
morte. Pediu-se para identificar a pessoa e refletir acerca do que viam.

No que concerne a EC apenas um utente ndo conseguiu identificar todas as
personagens apresentadas, nas restantes dimensdes ndo houve dificuldades a nivel cognitivo.
Com o decurso da sessdo a nivel emocional, traduziu-se num momento de grande tensdo e
ansiedade, o confronto com a realidade que o abuso do consumo de alcool tem em termos de
salde/qualidade de vida, implicacGes nas relagdes afetivas, trabalho e em Ultima instancia
morte. Foi extremamente dificil para todos os elementos do Grupo. De todas as sessdes foi
aquela que teve mais impacto, em que houve mais partilha, interacéo, ativagdo de memorias,
emocionalmente intensa, que permitiu estabelecer uma relagdo com o grupo de proximidade,
empatica, de qualidade, que em meu entender permitiu-me crescer pessoal e

profissionalmente de forma muito efetiva.

Como balanco deste percurso de estdgio comunitério fiquei bastante satisfeita, pois
atingi os objetivos a que propus apesar dos contratempos na reta final, em que abruptamente
fomos informados que todas as atividades iriam ser suspensas devido a pandemia COVID-19,

o0 servico foi encerrado impedindo de concretizar uma avaliacdo final aos utentes do grupo e
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de agradecer toda a sua disponibilidade em colaborar nas minhas atividades. No entanto,
penso que contribui de alguma forma para o seu percurso de manutencdo de abstinéncia e
estimulagdo cognitiva através da partilha de estratégias e escuta ativa ao estabelecer uma
relacdo de confianca, de ajuda, e ao mesmo tempo, eu prépria crescer no meu
autoconhecimento e profissionalmente. Como refere Phaneuf (2005) “este olhar retrospetivo
permite-nos ndo somente julgar os nossos comportamentos relacionais, as nossas decisoes e

as nossas dificuldades, mas permite também melhorarmo-nos”.

4.2. Contexto de Internamento

O estagio em contexto de internamento decorreu no periodo compreendido entre 3
fevereiro 2021 a 16 abril 2021, organizado de acordo com o cronograma delineado
(APENDICE 1) numa Instituicdo Psiquiatrica, num servico de especialidade de Psicogeriatria
da grande Lisboa. Este servico de internamento tem como finalidade a Intervencdo e
Diagnostico e destina-se a pessoas com patologia psiquiatrica de aparecimento apds os 65
anos (patologias associadas ao envelhecimento patoldgico como é exemplo a Deméncia), ou
patologias neuroldgicas potencialmente relacionadas e ainda a pessoas com patologias
neurodegenerativas independentemente da idade, sempre que necessitem de intervencao
diagndstica que ndo seja possivel efetuar em ambulatério e em estado de descompensacao
e/ou com alteracbes de comportamento relevantes ou patologia aguda que justifique
internamento. Atualmente, 0 servico possui a capacidade para onze utentes, € uma unidade
mista e funciona com uma equipa multidisciplinar (Psiquiatras, Enfermeiros, Psic6logos e
Assistente social).

Apbs integracdo no servico acompanhada pela Enfermeira Orientadora, apresentei-lhe
0 meu projeto de estagio por forma a adequar as intervencdes a populacdo do servico.
Aconselhada pela Enfermeira Orientadora, consultei os processos dos utentes internados e na
generalidade apresentavam défice no autocuidado, confusdo, défices cognitivos, baixa
autoestima, a vontade de viver diminuida, soliddo, alteracdes do humor, alteracfes de
comportamento, ndo adesdo a terapéutica, negligéncia, e stress 0 que ia de encontro ao
espectavel, logo poderiam ser alvo das minhas intervencdes, ap0s ajustes/adaptacao no projeto
inicial “Estimulacdo Cognitiva: Uma Intervencdo com a Pessoa com Cognigédo
Comprometida”.

Aplicando os critérios de inclusao/exclusdo (APENDICE 1) previamente definidos em
projeto, foram selecionados inicialmente oito utentes, ficando seis como alvo de intervencao.
Como abordagem inicial desenvolvi entrevistas individuais aos seis utentes (identificados

como B1, B2, B3, B4, B5 e B6), onde foi realizada a colheita de informag&o para a avaliagdo
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inicial (APENDICE XI1I) e aplicacao de instrumentos de avaliacdo: MMSE - B1, B2, B3, B4,
B5 e B6 (ANEXO I) e (APENDICE XIV); Escala de Braden - B1, B2, B3, B4, B5 e B6
(ANEXO I11) (APENDICE XV); indice de Barthel - B1, B2, B3, B4, B5 e B6 (ANEXO IV)
(APENDICE XVI); e Escala de Morse - B1, B2, B3, B4, B5e B6 (ANEXO V) (APENDICE
XVII). Baseada na informacdo recolhida e apresentada nos apéndices supramencionados foi
possivel identificar as necessidades/problemas e definir as intervencbes adequadas para a
resolucéo/estabilizacdo/manutencgéo dos problemas. Todos os utentes apresentavam de acordo
com classificacdo CIPE: Memoria — Desorientacdo; Cognicdo; Processo de pensamento
comprometido; Interacdo social — Comprometida; Memoria- Amnésia. Numa perspetiva
individual obviamente, as intervencgdes que programei visaram:

. Disponibilizar presenga — manifestando interesse e aceitacao;

. Planear/oferecer escuta ativa — através das entrevistas empregar escuta atenta
orientada para o problema permitindo a expressdo verbal e ndo verbal dos sentimentos, a

focalizacdo na interacéo, e rececdo da mensagem;

. Planear/executar/ programar uma Relacdo de Ajuda — realizada através de entrevistas
regulares.
. Promover suporte emocional — proporcionar sentimentos de seguranga,

reconhecimento de sentimentos e encorajar 0 expressar de sentimentos;
. Gerir ambiente — proporcionar um ambiente calmo, seguro e confortavel;
. Gerir comunicagdo — falando de forma calma e clara, assegurando a compreenséo,

gerir siléncio, evitar barreiras de comunicagao...;

. Promover a interacao;

. Estimular a autonomia;

. Estimular o papel social e pessoal;

. Incentivar participacdo nas atividades propostas;

. Exercitar a orientacdo, retencdo, atencdo e célculo, evocacéo, linguagem e habilidade

construtiva através de estimulacao cognitiva;

. Estimular a plasticidade cerebral,
. Promover um envelhecimento ativo;
. Avaliar défices cognitivos — Aplica¢do de Escala MMSE no inicio das intervengdes

de EC e no final.

Para a concretizagdo destas intervengdes desenvolvi oito sessdes de EC que foram realizadas
em grupos de dois utentes ou individualmente com duracdo média de trinta minutos. A
escolha de oito sessdes deveu-se ao facto do tempo disponivel em estagio, do nimero de

utentes selecionado. O tempo/duracdo despendido em cada uma das atividades esta
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relacionado essencialmente com a capacidade de atencdo e compreensdo dos utentes (defices
acentuados que demonstravam) e por sugestdo da orientadora de estagio. Como objetivos
gerais para as sessoes foram definidos:

» Exercitar a orientacdo, retencdo, atengdo e calculo, evocacdo, linguagem e habilidade
construtiva atraves da EC;

» Desenvolver um envelhecimento ativo;

* Estimular a autonomia;

* Desenvolver o papel social e pessoal;

* Desenvolver a plasticidade cerebral.

Nas 8 Sessdes as intervencgdes foram concretizadas com recurso a materiais especificamente
criados para o efeito e foram avaliadas recorrendo a uma Grelha de Observagdo - B1, B2, B3,
B4, B5 e B6 (APENDICE XVIII) construida especificamente para o efeito, que teve como
objetivo avaliar dimensGes como: Atividade Motora, Nivel Emocional, Atividades
Cognitivas, Atencao/Contato; Relacionamento e Estratégias. Ao longo das sessGes foram
sempre mencionados 0s resultados alcancados, dificuldades, estratégias que iam sendo

observados na prestacao.

Desenvolvimento das intervencgdes de EC e analise dos resultados:

Todo o processo para 0 desenvolvimento das sessfes foi um desafio desde o primeiro
instante, o grupo definido para a intervencdo apresentava défices marcados na cognicao,
apresentando sintomatologia grave, espelho do diagndstico de deméncia. Os resultados dos
MMSE iniciais (APENDICE XIV) mostravam cotacdes muito baixas revelando prejuizos
severos a todos os niveis (Orientacdo, Retencdo, Atencdo e célculo, Evocacdo,
Linguagem/Praxia e Habilidade construtiva) na generalidade do grupo, o que fazia com que
0s exercicios a propor fossem muito especificos e acessiveis a esta populagcdo. Foram
realizadas varias entrevistas individuais aos seis elementos do grupo, em que todas elas
trouxeram rigueza em termos de como estabelecer uma relagéo terapéutica, quando na maioria
das vezes a pessoa estava desorientada no tempo espago, com falsos reconhecimentos, com
humor oscilante e quase sempre sem insight para a doenca o que dificultava em grande
medida a intervencgdo. Vivi sentimentos de impoténcia, compaixao, empatia e acima de tudo
desafio para melhorar mais e mais, corresponder as expectativas que aqueles momentos
exigiam. Imbuida pelas circunstancias, construi oito sessées que pretenderam responder as
exigéncias, de promover a melhoria do estado cognitivo-comportamental e autonomia da
pessoa. Em cada Plano de Sessao sdo apresentados objetivos especificos.

Sessdo 1: Tema: Orientagdo “Que dia ¢ hoje?” (APENDICE XIX)
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Sessdo 2: Tema: Nomeagéo de objetos e Ordem dos dedos (APENDICE XX)
Sess&o: 3 Tema: Diferencas e Criatividade (APENDICE XXI)

Sess&o: 4 Tema: Memorizacdo de Palavras (APENDICE XXII)

Sessdo: 5 Tema: Jogo da memaria (APENDICE XXII1)

Sessdo: 6 Tema: Compreenséo de ordens e Praxia ldeativa (APENDICE XXIV)
Sess&o: 7 Tema: Comunicar através do corpo (APENDICE XXV)

Sess&o: 8 Tema: Desenho livre (APENDICE XXVI)

Como avaliacdo das sessOes irei fazé-lo na generalidade (utilizando como suporte a
Grelha de Observacdo identificando os utentes como B1, B2, B3, B4, B5 e B6) (APENDICE
XVIII), por forma a ndo se tornar demasiado exaustivo, focando-me essencialmente nos
aspetos que mais contribuiram para aprendizagens.

Iniciar as sessdes na generalidade, por vezes tornou-se dificil, pois para alguns dos
utentes o simples fato de permanecerem sentados ou compreenderem o0 objetivo que era
proposto era um desafio, explicar o que se pretendia, qual o objetivo, tudo era um desafio,
mas que com o decorrer do tempo e a experiéncia fez com que desenvolvesse competéncias
capazes de incentivar e motivar a participacao.

Na primeira sessdo o objetivo era Orientacdo para a realidade, aspetos como o0 nome,
més, dia da semana, estacdo, local e hora eram solicitados, a maioria dos utentes estavam
desorientados no tempo e espaco e um deles até na pessoa, e mesmo socorrendo-me do
ambiente como pista para alcancar a resposta certa, foi infrutifero. Apesar destas dificuldades
nenhum dos utentes mostrou sinais emocionais de frustracdo ou de querer desistir da sessdo, a
medida que a relagéo era estabelecida mostravam-se mais motivados e surgiam ativagoes de
memodria e relacionava-se entre eles.

Nas sessbes 2, 4 e 5 que pretendiam na sua generalidade estimular as capacidades de
compreensdo e de aprendizagem, despertar as capacidades de reserva cerebrais, estimular a
atencdo bem como outras habilidades da inteligéncia incluindo a memdria, raciocinio abstrato
e vocabulario foram muito bem recebidas pelo grupo. As dificuldades apresentadas pelos
elementos do grupo eram semelhantes, dificuldade marcada na memdria a curto prazo e na
nomeacdo dos objetos, no entanto a motivacdo do grupo foi bastante positiva, saliento a
estratégia de colaboracdo entre os elementos para concluirem as tarefas, a nivel de humor
despoletou boa disposicéo, riso e foram contadas historias passadas ativando memorias.
Como balanco, considero que foram trés sessdes muito produtivas que foram alcancados os
objetivos propostos e acima de tudo a nivel pessoal foi muito enriquecedor.

A sessdo 3 que pretendia que fossem identificadas diferencas entre desenhos numa

primeira parte e colorir na segunda parte, comecgou por ser um desafio para explicar o que se
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pretendia e a maioria dos utentes ndo conseguiu encontrar as diferencas. No entanto, a
segunda parte da atividade proporcionou um momento de descontracdo onde surgiu
expressividade, atengdo, motivacdo, interacdo entre os utentes, acionando memorias do
passado, todos eles referiram enquanto coloriam o desenho satisfacédo, apesar das dificuldades
em manter um traco firme.

A atividade 6, 7 e 8 foram aquelas em que houve mais motivacdo e satisfacdo, todos
conseguiram cumprir o que lhes era pedido e desenvolveram estratégias. Foi bastante
interessante na sessdo 7, em especial a situacao da utente que foi escolhida para desenvolver o
Estudo Caso, que apesar das suas dificuldades marcadas quando foi solicitado que usasse a
mimica facial e o corpo para manifestar algumas emog¢des, nomeadamente: alegria, tristeza,
zanga, conseguiu demostrar “alegria” esbogando um sorriso ¢ deu uma gargalhada, dizendo:
“eu estou sempre bem disposta...” (sic); “tristeza”, com o dedo fez o gesto de uma lagrima a
cair e fez um ar triste com a mimica facial; na “zanga”, levantou o0 dedo, enruga a testa e
acompanha com a expressao “ai, ai...”(sic). Quase no final da atividade olha para mim e faz o
gesto de fumar um cigarro e beber um café “sabe o que é? E ri-se. Gosta de beber café?
Fumar? Vou a pastelaria todos os dias... hoje ndo te vi 1a... (sic)” depreendo que as memorias
de fumar foram acionadas, apesar de me confundir com alguém que conhece da pastelaria
onde costumava ir. SituacOes destas contribuem em grande medida para a valorizagdo do
trabalho desenvolvido pelos enfermeiros numa perspetiva de satisfagdo das necessidades
destes utentes e enaltecem a relacdo de ajuda que se estabelece. A sessdo 8 foi repetida mais
algumas vezes, pois o desenho livre permite estimular as funcdes percetivas, da atencdo, da
concentracédo, do pensamento abstrato, da orientacdo no espaco e da coordenagdo psicomotora
num ambiente descontraido e que tem bastante aceitacdo, apesar de na fase inicial alguns
utentes estarem relutantes em iniciar o desenho dizendo que nao sabem desenhar. A producéo
artistica pode ndo transparecer o que é idealizado pelo utente, mas s6 o ato de passar par 0
papel é inestimavel.

Como balango das atividades realizadas, foram evidentes as dificuldades apresentadas
pela generalidade dos utentes fruto dos défices cognitivos graves que apresentam. No final
destas intervencdes, foi novamente passada a escala MMSE final (APENDICE XXVII) que
demonstram ligeira melhoria, que se deve em grande medida a estabilizacdo da sua situagédo
clinica, com melhoria da sintomatologia da Deméncia. Tenho consciéncia que com este tipo
de intervengdes desenvolvidas, tal como referi o propdsito ndo seria melhorar, mas sim
estimular as capacidades menos afetadas, pois a progressdao da doenca serd inevitavel.

Considero que foram atingidos os objetivos ao desenvolver intervencfes que correspondem &
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dimensdo dos EEESMP, sempre com o proposito de minorar o sofrimento e contribuir para

um envelhecimento saudével na pessoa com cogni¢do comprometida.
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5. AVALIACAO DAS COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO
ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM SAUDE MENTAL E
PSIQUIATRICA

As competéncias especificas sdo definidas no Regulamento das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista da Ordem dos Enfermeiros, como “competéncias que
decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de salde e do campo
de intervencdo definido para cada area de especialidade, demonstradas através de um elevado
grau de adequacdo dos cuidados as necessidades de saude das pessoas” (Regulamento
140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, p.4745).

Segundo o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (OE — REPE 2015), o
enfermeiro especialista é “o enfermeiro habilitado com um curso de especializacdo em
enfermagem ou com um curso de estudos superiores especializados em enfermagem, a quem
foi atribuido um titulo profissional que lhe reconhece competéncia cientifica, técnica e
humana para prestar, além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem
especializados na area da sua especialidade” (OE - REPE, 2015). No predmbulo do
Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Salde Mental e
Psiquitrica (OE, 2018), é salientada a importancia do EEESMP descrevendo que “as pessoas
que se encontram a viver processos de sofrimento, alteragdo ou perturbacdo mental tém
ganhos em salde quando cuidados por (...) EESMP, (...). O EEESMP compreende 0s
processos de sofrimento, alteracao e perturbacdo mental do cliente assim como as implica¢fes
para o seu projeto de vida, o potencial de recuperacdo e a forma como a saude mental €
afetada pelos fatores contextuais.” (Regulamento 515/2018 da Ordem dos Enfermeiros,
p.21427).

Assim, refere que a enfermagem de saide mental e psiquiatrica foca-se na “promogdo da
salde mental, na prevencdo, no diagnostico e na intervencdo perante respostas humanas
desajustadas ou desadaptadas aos processos de transicdo, geradores de sofrimento, alteracao
ou doenga mental”, demonstrando que sdo as competéncias do ambito psicoterapéutico que
possibilitam ao EEESMP uma pratica clinica diferenciada de todas as outras areas de
especialidade (Regulamento 515/2018 da OE, p.21427).

Posto isto, 0 Regulamento n°.515/2018, publicado no Diario da Republica, 28. série, n°. 151,
de 7 de agosto de 2018, descreve as quatro competéncias especificas do EEESMP, que irei
analisar relativamente ao processo de desenvolvimento e aquisi¢do, assim como as atividades

desenvolvidas e aprendizagens conseguidas ao longo deste trajeto.
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De referir que a primeira e quarta competéncias, pela sua indole relacionada com o
autoconhecimento e desenvolvimento de competéncias psicoterapéuticas, serdo alvo de uma
andlise individual. Quanto as outras duas competéncias serdo avaliadas em conjunto uma vez
que estdo mais direcionadas para a prestacdo de cuidados numa logica do processo de
enfermagem.

“] — Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro,
mercé de vivéncias e processos de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e
profissional .

Quanto a esta competéncia é pressuposto que o EEESMP possua a capacidade de
autoconhecimento e desenvolvimento pessoal, conseguindo identificar emocdes, sentimentos,
valores ou outros aspetos pessoais que possam intrometer-se na relacao terapéutica, na relacéo
com a equipa ou com a pessoa a quem se presta cuidados. Assim, é expectavel que consiga
identificar e gerir fendbmenos de transferéncia e contra- transferéncia, conservando o contexto
e limites da relagdo profissional, mantendo assim a integridade do processo terapéutico e a
aptiddo para estabelecer uma relacdo terapéutica e desenvolver intervencdes
“psicoterapéuticas, socioterapéuticas, psicossociais e psicoeducativas” sem influenciar os
resultados esperados (Regulamento 515/2018 da OE, p.21428).

Entendo a profundidade da relevancia que o autoconhecimento tem como ferramenta
facilitadora da relacé@o de ajuda, pois possibilita reconhecer as vulnerabilidades pessoais e 0s
préprios limites, situacdo que obriga a maturidade e disponibilidade e como tal, foi uma area
em que houve bastante investimento e que é merecedora de continuidade. Ao longo do
percurso houve o questionar por diversas vezes: porqué de agirmos assim? Porqué reagir
assim? O que é que esta situacdo/palavra suscita em nds e porqué?

Nesta viagem de autoconhecimento, foi fulcral manter-me genuina e auténtica, ndo s6 por
possibilitar a aproximacdo do self e uso do self como instrumento terapéutico, permitindo a
consciéncia dos préprios comportamentos verbais e ndo-verbais e assim relacionar-me com a
pessoa de forma mais humanizada.

De acordo com Phaneuf (2005), ha condi¢des e/ou habilidades imprescindiveis ao
desenvolvimento de uma relacdo de ajuda, sendo a autenticidade um requisito para 0 sucesso,
pois aborda a capacidade da pessoa que ajuda de permanecer sinceramente ela propria no
decorrer da relacdo com a pessoa ajudada, sendo uma capacidade essencial para a criacdo do
clima de confianca e de simplicidade necessaria & conce¢do de uma alianca terapéutica
(Phaneuf, 2005). Esta competéncia foi também trabalhada mediante a utilizacdo de outros
instrumentos, como a elaboracdo de reflexdes criticas (APENDICE XXIX) de situactes

vividas durantes os estdgios que outorgaram a identificacdo de resisténcias, dificuldades,
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emoc0des, preconceitos durante o processo terapéutico e durante as OrientacGes Tutoriais. Ao
longo das entrevistas, foi-me também possivel reconhecer as dificuldades e o impacto de
algumas caracteristicas pessoais, nomeadamente a propensao de induzir algumas respostas da
pessoa, inquietacdo em gerir os siléncios. Chalifour (2008) mencionava que aprimorar a
habilidade de escutar e do siléncio, sdo instrumentos fundamentais para 0 sucesso da
entrevista e naturalmente para o estabelecer da relagdo terapéutica enfermeiro/cliente. Ao
longo dos estagios foi fortalecido o ato de escutar, que se inclui na técnica de comunicar, 0
que possibilitou o reconhecimento em mim dos meus valores e interesses, de forma a ndo os
sobrepor a pessoa e, 0 siléncio viabilizou um continuum de comunicacdo, onde atribuiu
espaco e tempo para que a pessoa se expressasse e refletisse acerca daquilo que estava a
sentir. Em suma, através deste exercicio de escutar foi possivel treinar e fortalecer a
comunicacdo e consequentemente a habilidade de entrevistar. Estes momentos foram assim de
extrema importancia para apurar a comunicacdo e, naturalmente Uteis na execucdo das
intervencdes planeadas, no desenvolvimento de estratégias e competéncias relacionais e na
autorreflexdo, que possibilitaram compreender de que modo as intervengdes de enfermagem
ajudam para o crescimento da relagéo terapéutica.

Outro ponto fulcral trabalhado foi o estabelecimento de limites, como medida
terapéutica através da qual se edificaram balizas as manifestacfes do comportamento da
pessoa tendo em vista a edificacdo duma relacdo terapéutica funcional. Valorizei este
estabelecer de limites como medida de protecdo, seguranca e estabilidade pessoal dos
envolvidos.

Segundo Pereira & Botelho (2014), os limites terapéuticos instituem as fronteiras para as
diferentes abordagens que se entrecruzam entre o &mbito pessoal e social, sendo essencial que
para os limites atingirem completamente o seu valor terapéutico a pessoa/cliente entenda o
porqué do seu estabelecimento, acautelando mas interpretacBes por parte da pessoa/cliente ou
constrangimentos na relagéo.

Considero que ao estagiar numa area tao sensivel da saide mental como na dependéncia/uso
do Alcool, ouvem-se, sentem-se e véem-se situacdes que acarretam alguma dificuldade de
gestdo. No entanto, tal como descreve Phaneuf (2002), outra das principais premissas para o
estabelecimento de uma relacéo de ajuda € a da escuta e auséncia de julgamentos e juizos de
valor, estando abertos as palavras, gestos e sofrimento do outro. Ressalvo que nem sempre foi
facil conviver com as diferencas, sendo que a possivel contaminacgao pelos meus preconceitos,
ou 0 gque consideramos que sdo comportamentos comuns, podem levar a uma dificuldade em

compreender em pleno o outro e estabelecer uma relacgdo significativa.
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Neste sentido, houve necessidade de melhorar a capacidade de néo julgar, para que isso nao
afetasse a relagdo com as pessoas a quem prestei cuidados, incutindo em mim a capacidade de
introspecdo, questionando-me o0 que faria, se estivesse na mesma situagdo, pois por vezes
ainda ndo é possivel no imediato conhecer verdadeiramente as motivacdes, sentimentos ou
razdes da pessoa para determinados comportamentos. Neste contexto do autoconhecimento e
0 uso do self como instrumento, senti a necessidade de aprofundar os meus conhecimentos
acerca dos mecanismos de transferéncia e contratransferéncia e de defesa, tais como a
projecao ou identificacdo. Em sumula, relacionado a todo este percurso de autoconhecimento,
foi também importante analisar, compreender e aplicar a relacdo empatica, entendendo os
meus proprios sentimentos, por forma a evitar erros de percecdo, de julgamentos prematuros,
como tentar “adivinhar” o que o outro sentia ou pensava, e achar que poderia resolver todas as
situacoes.

Assim, manter o foco em melhorar a relacdo de ajuda e comunicacdo com 0s outros,
continuar a fortalecer a capacidade de observagdo como instrumento de Enfermagem por
forma a: identificar com mais facilidade a resposta/reacdo da pessoa a minha intervencéao e
presenca, retribuindo de forma terapéutica o que sentimos/pensamos; encarar 0 outro como
“parceiro” nos cuidados, pois a relacdo terapéutica envolve reciprocidade; e ndo ter receio de
definir limites, pois s&o essenciais para ambos 0s intervenientes na relacao terapéutica.

Como conclusdo, no que concerne a esta primeira competéncia, considero que
desenvolvi o autoconhecimento, tendo consciéncia de mim enquanto pessoa e enfermeira,
conseguindo vivenciar de forma conscienciosa e competente a relacdo com pessoas com
dependéncia/uso de alcool, pessoas com deméncia e equipa multidisciplinar.

Para além da reflexdo diéria realizada ao longo das semanas de estagio, foram também
realizados trabalhos de desenvolvimento pessoal, tais como diarios de aprendizagem/reflexdes
(APENDICE XXVIII), procura de informacdo acerca de patologias/intervencdes de
Enfermagem, participagdo nas OrientagOes Tutoriais, debates e discussdo com 0s membros da
equipa, professor, orientadoras sobre a minha intervencdo numa perspetiva de
aperfeicoamento, tendo sido proactiva no autodesenvolvimento e no contacto com as pessoas

alvo de cuidados de modo a crescer como EEESMP.

“2 — Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na otimizacéo

da saude mental”.

“3 — Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e comunidade a

recuperar a saude mental, mobilizando as dinamicas proprias de cada contexto”.
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No que respeita a 2% e 3%competéncias citadas, € expectavel que o EEESMP esteja

apto, respetivamente, de recolher informacdo necessaria a compreensdo do estado de saude
mental da pessoa, mobilizando competéncias de comunicacgdo, sensibilidade cultural, pratica
de entrevista, de observacdo do comportamento, revisao de registos e avaliacdo da pessoa;
assim como de sistematizar, analisar dados, conceber diagnosticos de saude mental,
identificar resultados esperados, planear e negociar um plano de cuidados, de “forma a
promover e proteger a salde mental, prevenir a perturbacdo mental, minimizar o
desenvolvimento de complicaces, promover a funcionalidade e a qualidade de vida do
individuo, tomando em consideracdo o ciclo vital e centrando a atencdo nas respostas do
cliente a problemas de salde, reais ou potenciais”, empregando a gestdo de caso para
coordenar os cuidados de salde e assegurar a continuidade dos mesmos (Regulamento
515/2018 da OE, p.21428).
Tal como é descrito no preambulo do Regulamento das Competéncias do EEESMP, as
intervencdes do EEESMP visam “contribuir para a adequagao das respostas da pessoa doente
e familia face aos problemas especificos relacionados com a doenca mental (adesdo a
terapéutica, autocuidado, ocupacao util, stress do prestador de cuidados, etc.), tendo como
objetivo evitar o agravamento da situacdo e a desinsercdo social da pessoa doente, e promover
a recuperagdo e qualidade de vida de toda a familia” (Regulamento 515/2018 da OE,
p.21427).

Ao longo dos estdgios realizados, neste trajeto formativo foram desenvolvidas
intervencdes com o objetivo de promover a estabilizacdo e qualidade de vida da pessoa de
quem se cuidou, tendo em vista a reinser¢do na comunidade.

Durante este percurso de aquisi¢cdo de competéncias de EEESMP procurei edificar
relacbes de ajuda, assentes em relacdes de confianca com comunicacdo terapéutica,
promovendo intervengdes individuais e/ou grupo sempre com objetivos terapéuticos, pois so
assim é possivel identificar as necessidades de satde da pessoa.

Considerando que estas pessoas, vivenciavam uma situacdo de crise no contexto de doenca
aguda, e tal como Phaneuf (2005) define a especificidade da relacdo de ajuda e intervengéo do
enfermeiro neste contexto, a relacdo de ajuda visa a “compreensdo profunda do que vive a
pessoa ajudada, da sua maneira de compreender a sua situacdo e de perceber 0os meios que
dispde para resolver os seus problemas e para evoluir como ser humano” (Phaneuf, 2005, p.
324).

Considerando o que foi mencionado, e devido a alguns fatores, houve pessoas com 0s quais se

alcancou uma relacdo mais ampla e profunda, e que os estimulava a confiar mais e a verem-
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me como enfermeira de referéncia e a partilharem informacGes valiosas para a compreensao
dos seus problemas.

Assim, um dos principais investimentos promovidos foi no conhecimento dos
principios gerais da entrevista e sua realizacdo, uma vez que é através da entrevista que é
exequivel fazer uma avaliacdo global da situacdo, identificar o motivo do internamento e
auxiliar na clarificacdo e reformulacéo dos problemas e inquietacdes existentes, assim como o
impacto que o problema tem na qualidade de vida da pessoa, gerando condi¢fes para a
fundacdo de uma relacdo e alianca terapéutica, e futuramente, planear e implementar cuidados
de acordo com as necessidades identificadas.

Neste campo de acgdo, foram implementadas intervencdes relacionadas com: a sua
autogestdo e autoconhecimento; estimulagéo cognitiva; treino de competéncias sociais; gestdo
do regime terapéutico e situacdes de crise; prestacdo de apoio e fornecimento de orientacGes
aos familiares. Exemplos destas atividades terapéuticas, que desenvolvi nos varios contextos,
serdo explorados de forma mais minuciosa na préxima competéncia.

O processo de avaliagdo do impacto das minhas intervencdes exigiu a mobilizacdo das

habilidades de comunicacdo, técnica de entrevista e especialmente, da observacdo do
comportamento que a pessoa adotava ap0s as intervengdes, o que se revelou bastante
recompensador, pois foi motivador acompanhar mudancgas de comportamentos ou colocarem
em pratica técnicas que tinhamos sugerido, fazendo referéncia a nés enquanto promotora
desta mudanca. Também, a revisdo e realizacdo de registos de forma credivel, utilizando
linguagem CIPE 2, que integrasse o0s diagnosticos identificados, as intervencgdes
implementadas e os resultados esperados e avaliados das intervenc¢des de Enfermagem, foram
trabalhados, de forma a praticar o0 juizo critico e avaliar/descrever o impacto/respostas da
pessoa face a intervencao.
Desta forma, considerando que se cuida em multidisciplinariedade, a participacdo em reunioes
de equipa e passagem de turno, ainda que de forma menos ativa como estudante, revelaram-se
também como momentos fundamentais para o conhecimento da pessoa a quem prestei
cuidados, uma vez que havia partilha de informacdes conseguidas, aquando das entrevistas
realizadas pelos diferentes profissionais, assim como para o planeamento de estratégias
multidisciplinares promotoras de salde, com 0 mesmo objetivo: oferecer um plano
terapéutico adequado as necessidades da pessoa.

No que se refere a 32competéncia, uma das competéncias mais desenvolvida esta
associada com a metodologia da gestdo de caso em que se proporcionou a realizagdo de dois
Estudo de Caso (APENDICE XXIX), um em cada contexto de estagio. Neste ambito, foi

efetuada uma exaustiva avaliacdo da histéria de vida e saide mental da pessoa, elaborado um
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plano de cuidados individualizado, com o objetivo de otimizar e ajudar a pessoa a
recuperar/estabilizar a sua saude mental, utilizando como recurso varias dindmicas
apropriadas ao contexto em que estava inserida, prestando cuidados no ambito
psicoterapéutico e psicoeducacional, como por exemplo: o treino de competéncias sociais;
estilos de vida saudaveis, estimulacdo cognitiva; adesdo a terapéutica; resolucdo de
problemas; autogest&o e situagéo de crise.

Assim, considero que no processo de obtencdo destas competéncias manifestei
interesse na obtencdo de novos conhecimentos, tendo sido concretizados diagnésticos de
situacdo, definidos diagnosticos CIPE de acordo com o sistema de registos utilizado na
instituicdo (SCLINICO) e planeados cuidados especificos aos indicadores de salde mental,
tendo sempre como objetivo a otimizacdo e reinser¢cdo na comunidade. Resta-me apenas
ressalvar a impossibilidade de ter contato com familiares da pessoa alvo de cuidados, mas
devido as contingéncias inerentes a pandemia COVID-19, as visitas eram proibidas, e horas
disponiveis para contato telefénico eram também severamente controladas pelo que foram

escassos, os contactos familiares efetuados.

“4 — Presta cuidados psicoterapéuticos, socioterapéuticos, psicossociais, e
psicoeducacionais, & pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dindmica
individual, familiar de grupo ou comunitario, de forma a manter, melhorar e recuperar a
saude”.

A 42 e (ltima competéncia do EEESMP, preconiza que o enfermeiro execute as
intervencgdes identificadas no plano de cuidados, através de cuidados psicoterapéuticos,
socioterapéuticos, psicossociais e psicoeducacionais. Mobiliza as capacidades do enfermeiro
para empregar estratégias como “ensinar, orientar, descrever, instruir, treinar, assistir, apoiar,
advogar, modelar, capacitar, supervisionar” (Regulamento 515/2018 da OE, p.21430).

Ao fazer um balanco de todo o meu percurso, e das competéncias ja relatadas e
analisadas anteriormente, considero que foi uma das competéncias onde obtive um maior
crescimento sendo um dos pontos fortes na prestacéo de cuidados em saude mental.

A mobilizagdo destes instrumentos, permitiu-me desenvolver relagdes de confianca e
alianca terapéutica com a pessoa. As intervencdes de enfermagem foram desenvolvidas com a
Pessoa com comprometimento cognitivo, tanto no contexto comunitario como de
internamento, todas com objetivos especificos diferentes, tendo elas na generalidade o intuito
de facilitar respostas adaptativas, promovendo e apoiando uma maior autonomia da pessoa,

por forma a adquirir a maxima funcionalidade, tendo em conta as suas limitagdes.
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As intervencdes desenvolvidas foram essencialmente atividades de Estimulagéo
Cognitiva (Exercitar a orientacdo, retencdo, atencdo e calculo, evocacdo, linguagem e
habilidade construtiva, estimular a plasticidade cerebral) que englobavam tematicas de
psicoeducacao que abordaram varios aspetos fundamentais como: adesdo a terapéutica; estilos
de vida saudavel; estimular a autonomia; promover o envelhecimento ativo; maleficios do uso
do alcool; autoconhecimento; a importancia da esperanca e projetos futuros; identificacdo de
forcas e fragilidades; como lidar e identificar uma situacdo de crise, recorrendo a varios
mediadores. Estas intervencGes foram descritas de forma aprofundada no capitulo quatro
desde relatério. Também tive oportunidade de participar em grupos de suporte como: Grupo
de prevencdo de recaidas; Grupo da Patologia Dual, Grupo de suporte das Mulheres com
perturbacio do Uso de Alcool, ambos em contexto comunitario na area de Dia da Alcoologia.

Aproveito para, de forma resumida referir-me ao trabalho que foi desenvolvido para a
obtenc¢éo do grau de Mestre. De acordo com o sistema nacional de graus e diplomas do ensino
superior, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 74/2006, de 24 de marco, alterado pelo Decreto-Lei
n. 107/2008, de 25 de junho e Decreto-Lei n.° 230/2009, de 14 de setembro, o grau de mestre
¢ atribuido aos que demonstrem o cumprimento dos seguintes Descritores de Dublin:
“capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver
solugBes ou emitir juizos em situacdes de informacdo limitada ou incompleta, incluindo
reflexdes sobre as implicacGes e responsabilidades éticas e sociais que condicionem essas
solugdes e esses juizos” e ainda “possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um
nivel que: sustentando-se nos conhecimentos de nivel de 1° ciclo, os desenvolva e aprofunde
desenvolva e aprofunde” (Joint Quality Initiative, 2015), assim como “aplicar conhecimentos
e de compreensdo e resolucdo de problemas em situacBes novas e ndo familiares, em
contextos alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo”
(Joint Quality Initiative, 2015). Considero entdo, que todo o percurso de estagio (descrito
neste relatdrio) e académico, nomeadamente nas Unidades Curriculares como Supervisao
Clinica e Enfermagem Avancada, foram essenciais para esta reflexdo critica, envolveram o
conhecimento técnico e cientifico, ético, deontoldgico e juridico, para uma tomada de decisao
segura e consciente aquando da prestacdo de cuidados especializados e individualizados
durante os estagios.

Ressalvo ainda que os Descritores de Dublin preconizados ao 2° ciclo de estudos,
associados ao meu percurso de estdgio em contexto e ambulatério e clinico, permitiram a
demonstracdo de conhecimentos especificos de salide mental ao nivel da constituicdo de uma

“base de desenvolvimento e/ou aplicagdes originais, nomeadamente em contexto de
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investigacao”, capacidade de “comunicar as conclusoes (...) quer a especialistas, quer a nao
especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades” (aquando dos registos de enfermagem,
definicdo do plano de cuidados, relacéo terapéutica com os utentes, participagdo em reunides
de equipa, passagem de turno...) e o desenvolvimento de “competéncias que permitam uma
aprendizagem ao longo da vida, de um modo fundamentalmente auto-orientado e autonomo”
(Joint Quality Initiative, 2015).

Assim sendo, acredito que o trabalho desenvolvido durante esta jornada foi proficuo,
eficiente e proactivo, merecedor da aquisicdo do grau de Mestre em Enfermagem de Saude

Mental e Psiquiatrica.
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6. CONCLUSAO

A elaboracdo deste relatorio teve como finalidade a reflexdo acerca do meu percurso
de aprendizagem ao longo do periodo de estagio, tendo em vista a aquisicdo do grau de
Mestre em Enfermagem em Salde Mental e Psiquiatrica. O caminho percorrido dia ap6s dia
permitiu estar disponivel para a relacdo com o outro, tal como refere o regulamento OE n.°
356/2015 ““a especificidade da pratica clinica em enfermagem de saude mental engloba a
exceléncia relacional”. Através duma aposta inequivoca na relacdo, sinto que cresci a este
nivel numa “perseguicdo” para alcangar a “exceléncia relacional”, esta € uma perspetiva
talvez dificilmente atingivel, mas é o que me faz prosseguir, mover-se rumo ao futuro.

No final de cada contexto de estagio vivenciei um sentimento de satisfagdo porque “o
estabelecimento de uma comunicacdo sincera e profunda com uma pessoa doente em
sofrimento (...) traz um sentimento de apaziguamento e de satisfagdo do trabalho bem
realizado” (Phaneuf, 2005). A andlise e reflexdo destes sentimentos permitiram o
autoconhecimento, numa perspetiva de desenvolvimento das competéncias relacionais.

Uma vez que os profissionais de Enfermagem prestam cuidados as pessoas por um
periodo mais longo do que qualquer outro profissional, é sua responsabilidade major a
concecgdo e manutencdo de intervencgdes terapéuticas. Perseguindo essa premissa, e atendendo
a questdo de partida dada a conhecer no inicio do relatério, desenvolvi intervencbes de EC
que respondessem as necessidades da pessoa com cognicdo comprometida. Considero que
atingi os objetivos planeados, pois a execucdo deste projeto de intervencdo possibilitou
demonstrar os efeitos da aplicacdo de intervencGes de EC a nivel cognitivo com pessoas com
deméncia e DCL. Através da descricdo dos resultados alcancados, acredito que contribui,
para uma melhor compreensdo da importancia da aplicacdo intervencGes de EC com estas
pessoas. Acredito ser possivel que mediante o desenvolvimento de estratégias precoces de
EC, estamos a contribuir para atenuar o comprometimento de alguns prejuizos consequentes
da Deméncia e DCL, assim como minimizar a velocidade de progressdo dos sintomas,
diminuindo ou retardando a necessidade de dependéncia de terceiros, contribuindo assim para
a melhoria da sua satde mental.

Né&o posso deixar de mencionar que, como se trata de uma area ainda pouco explorada,
especialmente pelos profissionais de enfermagem, gostaria que se desenvolvessem mais
estudos acerca de intervencbes de EC e que sejam elaborados e aplicados por estes
profissionais, ja que os EEESMP possuem capacidade e competéncia para a realizacdo de

intervencdes deste tipo.
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MINI-MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE)

O MMSE foi criado em 1975 por Folstein e colaboradores, € um teste breve e um dos mais

usados na avaliagdo do comprometimento cognitivo servindo para fazer um rastreio inicial do

estado mental. Este instrumento avalia a presenca de défices cognitivos e ndo de deméncia,

sendo por isso muito utilizado nas suspeitas de DCL. O teste € composto por respostas

verbais e ndo-verbais; sendo que, “os subtestes verbais medem, em particular, a orientagcdo

espécio-temporal, a memoria imediata, a evocagdo e memaria de procedimentos, a atencao e a

linguagem. Os subtestes n&o-verbais medem a coordenagdo perceptivo-motora e a

compreensdo de instrugdes” (Vieira e Koenig, 2002: p. 924). O MMSE é composto de 30

questdes, sendo a sua classificacdo total de 30 pontos, que pontuam da seguinte forma (Idem):

30 a 26 pontos - funcdes cognitivas preservadas

26 a 24 pontos - alteracdo ndo sugestiva de défice
23 pontos ou menos - sugestivo de défice cognitivo
20 a 26 pontos - prejuizos cognitivos leves

11 a 20 pontos - prejuizos cognitivos moderados
10 pontos ou menos - prejuizos cognitivos severos

O score 23, normalmente é sugestivo de disfuncdo cognitiva

Esta pontuacéo € influenciada pela escolaridade do individuo, que deve ser tida em atencdo na
realizacdo de alguns exercicios do teste, como as operagdes matematicas.
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MiniExame do Estado Mental (MEEM)

(Folstein, Folstein e McHugh (1975), traduzido e adaptado para a populagéo

portuguesa por Guerreiro e col. (1994))

Utente:

Data: [/ [/

Avaliador:

1. Orientacao (Um ponto por cada resposta correta) — (0 a 10 pontos).

CERTO

ERRADO

Em que ano estamos?

Em que més estamos?

Em que dia do més estamos?

estamos?

Em que dia da semana

Em que estagdo estamos?

Em que pais estamos?

Em que distrito € que vive?

Em que terra vive?

Em que casa estamos?

Em que andar estamos?

Total orientacéo: Pontos

2. Retengéo (Um ponto por cada palavra corretamente repetida) — (0 a 3 pontos).

Este item é avaliado

com

0]

seguinte exercicio:



Vou dizer trés palavras: quero que as repita, mas sé depois de eu as dizer todas.

Procure ficar a sabé-las de cor.

CERTO

ERRADO

Péra

Gato

Bola

Total retencéo:

Pontos

3. Atencdo e calculo (1 ponto cada resposta correta) — (0 a 5 pontos).

Se a pessoa der uma resposta errada, mas depois continuar a subtrair bem, consideram-se as

seguintes como corretas. Parar ao fim de cinco respostas.

Solicita-se a pessoa que diga quantos sdo 30 menos 3 e depois ao numero encontrado volta a

tirar 3 assim até lhe dizer para parar.

Ex:30-3) __ 27-(3)

Total atencéo e calculo:

4. Evocacao (1 ponto por cada resposta correta) — (0 a 3 pontos).

Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para decorar:

24-(3)__

Pontos

18-(3)_

CERTO

ERRADO

Péra

Gato

Bola

Total evocagao:

5. Linguagem (1 ponto por cada resposta correta) — (0 a 8 pontos).

Pontos




a) Como se chama isto?

Mostrar os objetos — (0 a 2 pontos).

CERTO ERRADO

Reldgio

Lapis

b) Repita a frase que eu vou dizer: O RATO ROEU A ROLHA - (0 a 1 ponto).

Pontuacéo: Pontos

c¢) Quando eu Ihe der esta folha de papel, pegue nela com a mdo direita, dobre-a a0 meio e

coloque-a sobre a mesa. Dar a folha com as duas méos — (0 a 3 pontos).

CERTO ERRADO

Pega com a mdo direita a folha

Dobra a folha ao meio

Coloca a folha onde deve

d) Leia o que esta neste cartdo e faca o que 1a diz.
Mostrar um cartdo com a seguinte frase bem legivel: FECHE OS OLHOS.

Sendo analfabeto Ié-se a frase a pessoa.

SIM NAO

Fechou os olhos

e) Escreva uma frase inteira aqui: Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido; oS erros

gramaticais nédo prejudicam a pontuacéo



Total Linguagem Pontos

6. Habilidade construtiva (1ponto pela copia correta) — (0 a 1 ponto).

A pessoa deve copiar um desenho. Dois pentdgonos parcialmente sobrepostos, cada um

deve ficar com cinco lados, dois dos quais intersectados. N&o valorizar tremor ou

rotacao.

Desenho: Coépia:
Total habilidade construtiva: Pontos

Total de MEEM (Méaximo 30 pontos): Pontos
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ANEXO 11 - indice de Lawton-Brody
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INDICE LAWTON-BRODY LAWTON E BRODY

indice Lawton-Brody Lawton e Brody em 1969 desenvolveram uma escala que
pretendia medir a incapacidade e servir para planear e avaliar intervengdes em idosos.
Este instrumento avalia o nivel de independéncia da pessoa idosa no que se refere a
realizacdo das atividades instrumentais (AVD) que compreendem oito tarefas como usar
telefone, fazer compras, preparacdo da alimentacdo, lida da casa, lavagem da roupa, uso
de transportes, preparar medicacdo e gerir o dinheiro, mediante a atribuicdo de uma
pontuacdo segundo a capacidade do sujeito avaliado para realizar essas atividades
(Araujo e colaboradores, 2008; Sequeira, 2007).

Sequeira (2007) apresenta uma versdo diferente com a seguinte pontuacdo: cada item
apresenta 3, 4 ou 5 niveis diferentes de dependéncia, pelo que cada atividade é pontuada
dela3,deladoudelabemqueamaior pontuacdo corresponde a um maior grau de
dependéncia. O Indice varia entre 8 e 30 pontos de acordo com 0s seguintes pontos de
corte: 8 pontos — Independente; 9 a 20 pontos - Moderadamente dependente, necessita

de uma certa ajuda; > 20 pontos - Severamente dependente, necessita de muita ajuda.
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ANEXO Il - Escala de Braden
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ESCALA DE BRADEN

A escala de avaliacéo de risco de desenvolvimento de Ulceras de pressdo de Braden foi
elaborada por Barbara Braden e Nancy Bergstrom, em 1987, e foi j& objeto de varios
testes, encontrando-se em uso em varios paises. Uma vez desenvolvida nos EUA, onde
as caracteristicas da populacdo sdo diferentes da nossa realidade, tornou-se imperativo
traduzi-la, adapta-la linguistica e culturalmente, testar a sua fiabilidade e a sua validade
no contexto nacional, antes de proceder & sua implementacdo. A escala de Braden foi,
pois, validada para Portugal por Carlos Margato, Cristina Miguéns, Jodo Gouveia, Kéatia
Furtado e Pedro Ferreira, em 2001 (Ferreira et al., 2007). A escala € constituida por seis
dimensdes: percecdo sensorial, humidade, atividade, mobilidade, nutricdo, friccdo e
forgas de deslizamento. Todas as dimensdes contribuem para o desenvolvimento de UP,
ndo devendo nenhuma delas ser avaliada preferencialmente em relacédo a qualquer outra.
As dimensdes estdo ponderadas de 1 a 4, exceto a Ultima que se encontra ponderada de
1 a 3. O score pode variar entre 6 (valor de mais alto risco) e 23 (valor de mais baixo
risco), pelo que quanto maior for a pontuacdo menor o risco, e vice-versa. E
considerado de alto risco de desenvolvimento de UP todo o individuo que obtiver uma
pontuacdo de 16 ou inferior e de baixo risco 0 que apresentar uma pontuacdo igual ou

superior a 17 (Idem).
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ANEXO 1V - indice de Barthel
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INDICE DE BARTHEL

O indice de Barthel, ¢ um instrumento que avalia o nivel de independéncia do sujeito
para a realizacdo de dez atividades bésicas de vida: comer, higiene pessoal, uso dos
sanitarios, tomar banho, vestir e despir, controlo de esfincteres, deambular, transferéncia
da cadeira para a cama, subir e descer escadas (Mahoney e Barthel, cit. por Araujo, F.;
Ribeiro, J. L. P.; Oliveira, A. e Pinto, C., 2007). Cada uma destas atividades apresenta
dois a quatro niveis de dependéncia, em que zero “corresponde a dependéncia total,
sendo a independéncia pontuada com 5, 10 ou 15 pontos de acordo com niveis de
diferenciagdo” (Sequeira, 2007: p.141/142). A sua pontuacdo total ¢ de 100 pontos,
sendo que quanto menor a pontuagao obtida, maior o grau de dependéncia (Idem):

e 90-100 Pontos — independente

e 60-90 Pontos — ligeiramente dependente

e 40-55 Pontos — moderadamente dependente

e 20-35 Pontos — severamente dependente

e <20 Pontos — totalmente dependente
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ANEXO V - Escala de Morse
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ESCALA DE MORSE

A escala de Quedas de Morse integra seis itens: (1) historia anterior de queda; (2)
existéncia de um diagnostico secundério; (3) ajuda para caminhar; (4) terapia
intravenosa; (5) postura no andar e na transferéncia; (6) estado mental: a) Os itens 1, 2,
4 e 6 sao medidos numa escala dicotomica Nao/Sim em que “Nao” toma sempre o valor
zero e “Sim” o valor 15 (nos itens 2 e 6), 20 (no item 4) ou 25 (no item 1) 6,7; b) O item
3 tem como respostas possiveis ‘“Nenhuma/ajuda de profissional/cuidador
/acamado/cadeiras de rodas” (0), “Muletas/canadianas/bengala/andarilho” (15) ou
“Apoia-se no mobiliario para andar” (30). Por fim, o item 5 tem como respostas
possiveis “Normal/acamado/imoével” (0), “Debilitado” (10) e “Dependente de ajuda”
(20) 6,7; c) A pontuacdo total da Escala de Quedas Morse varia entre 0 e 125 pontos e
as pessoas sdo discriminadas em funcdo da sua pontuacdo 6,7 em (Nivel de Evidéncia
III, Grau de Recomendagdo B): Sem risco (0 e < 24 pontos); Baixo risco (= 25 e < 50

pontos); Alto risco (> 51 pontos).
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APENDICES
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APENDICE | - Cronograma
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11° Curso De Mestrado Em Enfermagem de Satide Mental e Psiquiatria
UC - Estagio com Relatério - Componente Ambulatério -

Estudante: Silvia Lourenco; Orientador Estagio: _;

Escola Superior

de Lisboa
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Cronograma de
Estagio

Entrega do Estudo
de Caso (1)

Orientacgdo Tutorial

Avaliacdo
Formativa

Avaliagéo Tutorial

Avaliacéo Final
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de Lisboa

E s E L ) ~

Escola Superior o

de bnfe'magem/
—

11° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria

UC - Estagio com Relatério - Componente Clinica - Psicogeriatria

Estudante: Silvia Lourenco; Orientador Estagio: _

Fevereiro
2021

11
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17
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Integracéo no local
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Enfermagem
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Aplicacéo de
Instrumentos de
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MARCO

2021
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Avaliagdo Tutorial
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ABRIL

2021

10

11

12

13
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oT
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Integragdo no local

de estagio
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Aplicagdo de
Instrumentos de
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Revisdo
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Orientagdo Tutorial

Avaliagdo Formativa

Avaliagdo Tutorial

Avaliagdo Final
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APENDICE Il - Critérios de inclusdo/exclusio
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CRITERIOS DE INCLUSAO/ EXCLUSAO

Critérios de inclusao

Critérios de Exclusao

Pessoas com comprometimento cognitivo;
(utilizacdo MMSE)

Pessoas com agitacdo presente e/ou

agressividade presente;

Pessoas com diagnostico médico de

Deméncia ou DCL;

Pessoas com Indice de Barthel

Pontos — totalmente dependente;

<20

Participacdo voluntaria na intervencao;

Pessoas com idade superior a 18 anos de

ambos 0S Sexos;
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APENDICE 11l - Avaliago inicial A1, A2, A3 e A4
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AVInicial A1.pdf

=

AV.Inicial A2A3.pdf

-

AVInicial A4.pdf
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APENDICE IV - Questionario Sociodemografico
Al A2, A3e Ad
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DadosSociodemograficos.pdf
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APENDICE V - Mini-Mental State Examination
(MMSE) A1, A2, A3 e A4
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APENDICE VI - indice de Lawton-Brody
Al, A2, A3e A4
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tudos de Enve

elho
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APENDICE VII - Plano da Sess&o EC Baralho de
Cartas da Alimentacdo Saudéavel
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Sesséo Objetivos Procedimentos | Material
CARTAS DA necessario
ALIMENTACAO

e Estimular as e Colocar o Baralho | e Baralho de
Sesséo 1 capacidades de cartas com a Cartas de
DATA: 4/12/21 cognitivas: face dos alimentos | Alimentos
HORARIO: 10-11h memodria, atencdo, | virado para baixo e
;?ui?ééD(i?TlNATARIOS: concentrago, gﬁggn?g? o par
DURAGCAO: 60 aprendizagem, correspondente,

fungdes executivas,
capacidades
visuais-espaciais,
fluéncia verbal e
velocidade de
processamento;

« Ensinar e treinar
estratégias de
compensacéo de
memoria

« Promover a
interacdo social

entre 0s
participantes do
grupo

« Identificar alguns
dos aspetos
positivos e
negativos do
comportamento;

« Reformular as
preocupacdes por
forma a liga-las ao
problema;

 Ajudar na
reflexdo acerca dos
processos de
decisdo;

e Apoiar 0 processo
de mudanca;

. Psicoeducacéo:
Alimentacao
saudével

virando duas cartas
de cada vez. Joga
um elemento de
cada vez.

¢ No final, depois
de serem
encontrados todos
0s pares de
alimentos, efetuar
esclarecimento
acerca da
alimentagéo
saudavel.
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APENDICE VIII - Plano da Sessdo EC Cubos de Adesio
terapéutica
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Sessao

CUBOS ADESAO
TERAPEUTICA

Objetivos

Procedimentos

Material
necessario

Sessao 2

DATA:10/12/21
HORARIO: 10-11h

LOCAL/DESTINATARIOS:

Grupo EC (4)
DURACAO: 60

e Estimular as
capacidades
cognitivas: memoria,
atencao,
concentracao,
aprendizagem,
funcGes executivas,
capacidades
visuais-espaciais,
fluéncia verbal e
velocidade de
processamento;

« Ensinar e treinar
estratégias de
compensacao de
memoria

« Promover a
interacdo social
entre 0s
participantes do

grupo
« Identificar alguns

dos aspetos
positivos e
negativos do
comportamento;

« Reformular as
preocupacdes por
forma a liga-las ao
problema;

¢ Ajudar na reflexao
acerca dos
processos de
decisdo;

« Apoiar 0 processo
de mudanca;

¢ Psicoeducacéao:
Adeséo a
Terapéutica

o Pedir para
reproduzir as
imagens fornecidas
(6), utilizando os
cubos.

e Cada imagem
representa uma
tematica relacionada
com a importancia
da adesao a
terapéutica.

¢ Jogo de Cubos
de Adeséo
terapéutica
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casdefarmaceutica.blogs sapo.pt/

DICAS DE FARMACEUTICA t e
casdefarmaceutica.pt
275 A 6 Y QBTN RE dicasdefarmaceutica @gmail.com

Guia de medicamentos

Nome : XXXXXXXXXXXXXX Data: Abr-14

Medicamento Jejum LLRCG) Almogo Jantar Deitar Observagdes
Almogo

XXXXX 5mg T 1

XXXX 75 mg 1

XXXXX 20 mg / passa a XXXXX 1

XXXXXXX 300 mg it

XXXXX 10 mg 3

XXXXXXX 10 mg 1

XXXXXXXX 50 mg 0

XXXXXXX 10 mg 1

XXXXXXX 9,5 mg 1 disco por dia

XXXXXX 1000mg 1 1 Durante 5 dias e SOS

XXXXXXX 50mg 1em SOS

XXXXXX 5mg 1em SOS

Exemplo das faces dos cubos Adesao Terapéutica.
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APENDICE IX - Plano da Sessdo EC Cubos de Estilos de
Vida saudavel
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Sessao

CUBOS ESTILOS
VIDA SAUDAVEL

Objetivos

Procedimentos

Material
necessario

Sessao 3

DATA: 15/12/21
HORARIO: 10-11h

LOCAL/DESTINATARIOS:

Grupo EC (4)
DURACAO: 60

e Estimular as
capacidades

cognitivas: memoria,
atencdo,
concentracao,
aprendizagem,
funcbes executivas,
capacidades visuais-
espaciais, fluéncia
verbal e velocidade
de processamento;

e Ensinar e treinar
estratégias de
compensacdo de
memoria

« Promover a
interacdo social
entre 0s
participantes do

grupo
o ldentificar alguns

dos aspetos
positivos e
negativos do
comportamento;

« Reformular as
preocupacdes por
forma a liga-las ao
problema;

 Ajudar na reflexao
acerca dos
processos de
deciséo;

 Apoiar 0 processo
de mudanca;

¢ Psicoeducacao:
Estilos de Vida
Saudavel

e Pedir para
reproduzir as
imagens fornecidas
(6), utilizando os
cubos.

e Cada imagem
representa uma
tematica
relacionada com a
importancia de
adquirir
comportamentos
saudaveis em
relacéo:

Sono, Exercicio
Fisico, Alimentacéo
Higiene, Tempos
livres.

¢ Jogo de Cubos
de Estilos de Vida
Saudavel
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14

DESAFIE-SE

SAL @) -ACUCAR
L™+ TEMPEROS &g *FRUTAS

e®) - DESANIMD
- REFRIS :
+ SUCOS ' +MOTIVACAO

- PREGUICA
+ CAMINHADAS

Exemplo das faces dos cubos Estilos de Vida Saudavel
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APENDICE X - Plano da Sessdo EC Puzzle Corpo
Humano
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SESSAO Objetivos Procedimentos | Material
PUZZLES CORPO necessario
HUMANO

Sessao 4 e Estimular as e Fornecer a cada | e Puzzle

DATA: 04/01/21
HORARIO: 10-11h

LOCAL/DESTINATARIOS:

Grupo EC (4)
DURACAO: 60

capacidades
cognitivas: memoria,
atencdo,
concentracao,
aprendizagem,
funcbes executivas,
capacidades visuais-
espaciais, fluéncia
verbal e velocidade
de processamento;
« Ensinar e treinar
estratégias de
compensacgéo de
memoria

« Promover a
interacdo social

entre 0s
participantes do
grupo

« Identificar alguns
dos aspetos
positivos e
negativos do
comportamento;

« Reformular as
preocupacdes por
forma a liga-las ao
problema;

 Ajudar na reflexao
acerca dos
processos de
decisdo;

« Apoiar 0 processo

de mudanca;

¢ Psicoeducacao:
Efeitos negativos do
uso abusivo do alcool
no organismo.

elemento do Grupo
um Puzzle e
misturar as pegas
na mesa. Pedir
para construir o
desenho que esta
no cartéo
fornecido.

Cada puzzle
retrata imagem de
sistema do corpo
humano.
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APENDICE XI - Plano da Sessio EC

Quem sou eu?
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SESSAO
QUEM SOU EU?

Objetivos

Procedimentos

Material
necessario

Sessao 5

DATA: 15/01/21
HORARIO: 10-11h

LOCAL/DESTINATARIOS:

Srupo EC (4)
DURACAO: 60

e Estimular as
capacidades

cognitivas: memoria,
atencéo,
concentracao,
aprendizagem,
fungdes executivas,
capacidades visuais-
espaciais, fluéncia
verbal e velocidade
de processamento;

« Ensinar e treinar
estratégias de
compensacéo de
memoria

e Promover a
interac&o social
entre 0s
participantes do

grupo
« Identificar alguns

dos aspetos
positivos e
negativos do
comportamento;

« Reformular as
preocupacdes por
forma a liga-las ao
problema;

« Ajudar na reflexao
acerca dos
processos de
decisdo;

« Apoiar 0 processo
de mudanga;

¢ Psicoeducacéao:
Efeitos negativos do
uso abusivo do alcool
no organismo.

e Passar
sequéncia de
imagens de figuras
reconhecidas em
diversas areas da
vida publica que
tenham problemas
com dependéncia
de alcool e que
tiveram
consequéncias
para a saude ou
mesmo morte.

Pedir para
identificar a
pessoa.

Pedir para refletir
acerca do que
veem.

e Computador
com data show
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ANTES E DEPOIS...

' JORGE PALMA
l ;’ \
Exemplo da sequéncia de PowerPoint.
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APENDICE XII - Grelha de Observacdo Al, A2, A3 e
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Ex

GrelhaObsA1A2A3A4 pdf
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APENDICE XIII - Avaliacdo inicial B1, B2, B3, B4, B5
e B6
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AVlnicial B1.pdf

=

AVINICIALB2B3B4B5B6.pdf
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APENDICE XIV - MMSE Inicial (B1, B2, B3, B4, B5 e
B6)
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MMSE Inicial B1B2B3B4B5B6.pdf
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APENDICE APENDICE XV - Escala de Braden (B1,
B2, B3, B4, B5 e B6)
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BradenB1B2B3B4B5B6.pdf
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APENDICE XVI - Indice de Barthel (B1, B2, B3, B4,
B5 e B6)

125



2=

BarthelB1B2B3B4B5B6.pdf
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APENDICE XVII - Escala de Morse (B1, B2, B3, B4,
B5 e B6)
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MorseB1B2B3B4B5B6.pdf
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APENDICE XVIII - Grelha de Observacéo (B1, B2, B3,
B4, B5 e B6)
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GrelhaOBSB1B2B3B4B5B6.pdf
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APENDICE XIX - Sessdo 1: Tema: Orientacdo “Que

dia é hoje?”

131



SESSAO N° 1

TEMA: Orientagédo “Que dia € hoje?”

OBJETIVOS:

Estimular o raciocinio;

Desenvolver o vocabulario;

Intervir nos instrumentos biolégicos que promovem a plasticidade neuronal;
Estimular a agilidade mental;

Manter as reservas cognitivas;

Atencdo ao meio ambiente.

DATA:
HORARIO:
LOCAL/DESTINATARIOS: DURACAO: 30°
FASE DESENVOLVIMENTO MATERIAIS TEMPO
Introducéo Jogo de apresentacdo: cada um dos utentes devera 5

apresentar-se revelando a informacéo que considerar
pertinente para o grupo

Desenvolvimento As integrantes da orientagdo sdo: o nome, més, dia da | Papel e caneta 20
semana, estacéo, local e hora.

Os clientes devem responder as questdes e ter em
atencao as pistas que o meio que oferece.

Quando as respostas ndo corresponderem & realidade,
serdo orientados para a perce¢do e compreensao das
perguntas e respostas.

Avaliacéo Final Sintetizar o que foi desenvolvido na sesséo Preenchimento pelo | 5
formador da grelha de
observacgéo do

comportamento  dos
participantes durante
a sessao

(fazer referéncia ao
anexo que inclui a
grelha de observacgéo
da participagdo do
utente)

Fevereiro 2021
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APENDICE XX - Sessio 2: Tema: Nomeacdo de

objetos e Ordem dos dedos
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SESSAO N° >

TEMA: Nomeacéo de Objetos e Ordem dos dedos

OBJETIVOS:

Estimular o raciocinio;

Estimular a flexibilidade mental;
Estimular as capacidades de compreensao e de aprendizagem;
Despertar as capacidades de reserva cerebrais.

DATA:
HORARIO:
LOCAL/DESTINATARIOS:
DURACAO: 30
FASE DESENVOLVIMENTO MATERIAIS TEMPO
Introducéo Jogo de apresentagdo: cada um dos utentes devera 5
apresentar-se revelando a informacdo que considerar
pertinente para o grupo
Desenvolvimento Pede-se ao utente para dizer o nome de 12 objetos e para | Papel e caneta 20
gue servem, se o utente ndo responder, entdo deve ser
ajudado na semantica e compreensao;
Em seguida, pede-se ao utente para dizer o nome dos
dedos pela seguinte ordem: polegar, minimo, indicador,
médio, anelar; podem ser usados sinénimos destas
palavras pra uma melhor compreensao.
Avaliacéo Final Sintetizar o que foi desenvolvido na sessao Preenchimento pelo | 5

formador da grelha
de observagdo do
comportamento dos
participantes
durante a sesséo
(fazer referéncia ao
anexo que inclui a

grelha de
observagéo da
participagéo do
utente)

Exemplos de objetos mostrados.
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APENDICE XXI - Sessdo: 3 Tema: Diferencas e
Criatividade
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SESSAO N° =

TEMA: Diferencas e Criatividade

OBJETIVOS:

Estimular a agilidade mental e percetiva;
Promover a atencgdo e a concentragao;
Estimular a atividade cerebral.

DATA:
HORARIO:
LOCAL/DESTINATARIOS:
DURACAO: 50
FASE DESENVOLVIMENTO MATERIAIS TEMPO
Introducéo Jogo de apresentacao: cada um dos utentes devera 5
apresentar-se revelando a informagdo que
considerar pertinente para o grupo
Desenvolvimento 1° Seréa entregue aos utentes uma folha onde consta | Papel e caneta 40
2 imagem. E pedido que observem a imagem e que
identifiquem as diferencas entre as duas. Este
processo pode ser repetido com outras imagens
para identificarem as diferencas.
2° Pintar o desenho
Avaliacao Final Sintetizar o que foi desenvolvido na sessao Preenchimento pelo | 5

formador da grelha
de observacado do
comportamento dos
participantes
durante a sesséo
(fazer referéncia ao
anexo que inclui a

grelha de
observagéo da
participagéo do
utente)
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APENDICE XXII - Sessdo: 4 Tema: Memorizacio de

Palavras
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SESSAO N° 4
TEMA: Memorizacdo de palavras
OBJETIVOS:
Estimular a atengdo bem como outras habilidades da inteligéncia incluindo a memoria;
Estimular/manter habilidades cognitivas colaborando para a conservacao do desempenho Cognitivo;
Estimular a atengédo visual bem como outras habilidades da inteligéncia incluindo a memodria;
Estimular o raciocinio abstrato e vocabulrio;
Treinar/Estimular a memaria e concentracao;

DATA:
HORARIO

LOCAL/DESTINATARIOS:
DURACAO: 30’

FASE

DESENVOLVIMENTO

MATERIAIS

Introducéo

Apresentacdo: o utente(s) devera apresentar-se
revelando a informacdo que considerar pertinente.

TEMPO

Desenvolvimento

Para quem sabe ler:

e Os utentes vao memorizar 0 maximo de palavras
possiveis presentes na cartolina. Seguidamente,
numa folha branca, vdo escrever todas as palavras
de que se lembram;

Para quem néo sabe ler:

e Serdo evocadas as palavras da cartolina,
seguidamente os utentes terdo de repetir as
palavras que ouviram.

cartolina e
caneta

Papel,

20

Avaliacéo Final

Sintetizar o que foi desenvolvido na sessao

Preenchimento pelo
formador da grelha
de observacdo do
comportamento dos
participantes
durante a sesséo
(fazer referéncia ao
anexo que inclui a

grelha de
observacédo da
participacdo da
utente)
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APENDICE XXIIl - Sessdo: 5 Tema: Jogo da

memoria
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SESSAO N° 5

TEMA: Jogo da memdria
OBJETIVOS:

Estimular/Treinar a memoria e a atencéo visual;
Estimular a flexibilidade mental;

Treinar a capacidade de concentracao;
Estimular a meméria a curto prazo, através da retencdo de informacéo por um breve periodo de tempo.

DATA:
HORARIO:
LOCAL/DESTINATARIOS:
DURACAO: 30
FASE DESENVOLVIMENTO MATERIAIS TEMPO
Introducéo Jogo de apresentacao: cada um dos utentes devera 5
apresentar-se revelando a informagdo que
considerar pertinente para o grupo
Desenvolvimento 1° Os utentes vao criar um jogo de meméria em | Baralho de cartas | 20
conjunto com a técnica. O jogo deve consistir em com
virar cartas, de 2 em 2 até encontrar os pares; imagens
2° dispor as cartas na mesa viradas para cima
aleatoriamente e encontrar o par correspondente
Avaliacéo Final Sintetizar o que foi desenvolvido na sesséo Preenchimento pelo | 5

formador da grelha
de observacdo do
comportamento dos
participantes
durante a sesséo
(fazer referéncia ao
anexo que inclui a

grelha de
observacéo da
participagéo da
utente)

140




141



APENDICE XXIV - Sess&o: 6 Tema: Compreensdo de ordens
e Praxia Ideativa

142



SESSAO N° =

TEMA: Compreenséo de ordens e Praxia ideativa

OBJETIVOS:

Estimular a agilidade mental e percetiva;
Promover a atengéo e a concentracao;
Estimular a atividade cerebral;
Desenvolver a fluéncia verbal.

Estimular as habilidades cognitivas;

Promover a atencao;

Estimular a preservacéo cognitiva.

DATA:
HORARIO:
LOCAL/DESTINATARIOS: DURACAO: 30
FASE DESENVOLVIMENTO MATERIAIS TEMPO
Introducéo Jogo de apresentacdo: cada um dos utentes devera 5
apresentar-se revelando a informacdo que
considerar pertinente para o grupo
Desenvolvimento O utente deve executar 3 ordens. Cada ordem so6 | Papel 20
pode ser repetida 1 vez. As ordens sé sao
consideradas corretas se forem executadas na
totalidade
O utente deve executar uma sequéncia de acdes.
Avaliacéo Final Sintetizar o que foi desenvolvido na sessao Preenchimento pelo | 5

formador da grelha
de observacdo do
comportamento dos
participantes
durante a sesséo
(fazer referéncia ao
anexo que inclui a

grelha de
observacédo da
participagéo da
utente)
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APENDICE XXV - Sessdo: 7 Tema: Comunicar através

do corpo
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SESSAO N

TEMA: Comunicar através do corpo

OBJETIVOS:

Estimular a interacéo social, atencdo e concentracéo;
Promover a linguagem e fluéncia verbal;

Estimular a comunicag&o ndo-verbal;

Promover o autoconhecimento e conhecimento reciproco;
Estimular a memoaria e atencao;

Estimular a criatividade e a fantasia

Promover a agilidade mental.

DATA:
HORARIO:
LOCAL/DESTINATARIOS:

FASE DESENVOLVIMENTO MATERIAIS TEMPO

Introducéo Jogo de apresentacdo: cada um dos utentes devera 5
apresentar-se revelando a informagdo que
considerar pertinente para o grupo

Desenvolvimento Pedir ao utente para, com 0 corpo, expressar 20
alguns sentimentos ou situacoes;

Avaliacéo Final Sintetizar o que foi desenvolvido na sessao Preenchimento pelo | 5

formador da grelha
de observacdo do
comportamento dos
participantes
durante a sesséo
(fazer referéncia ao
anexo que inclui a

grelha de
observacéo da
participagéo do
utente)
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APENDICE XXVI - Sessdo: 8 Tema: Desenho

livre
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SESSAO N° ¢

TEMA: Desenho livre

OBJETIVOS:

Promover a orientacéo pessoal;

Estimular as funcfes percetivas, da atencdo, da concentracdo, do pensamento abstrato, da orientacdo no espaco e
da coordenagdo psicomotora;

Estimular a capacidade construtiva.

DATA:

HORARIO:

LOCAL/DESTINATARIOS:

DURACAOQ: 50

FASE DESENVOLVIMENTO MATERIAIS TEMPO

Introducéo Apresentacdo: o utente devera apresentar-se 5
revelando a informacado que considerar pertinente

Desenvolvimento O utente deve desenhar o que lhe apetecer sem | Papel e lapis, lapis | 40
tema e colorir se quiser. de cor.

Avaliacao Final Sintetizar o que foi desenvolvido na sessao Preenchimento pelo | 5

formador da grelha
de observacdo do
comportamento dos
participantes
durante a sesséo
(fazer referéncia ao
anexo que inclui a

grelha de
observagéo da
participagéo do
utente)
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APENDICE XXVIII - MMSE FINAL (B1, B2, B3, B4,
B5 e B6)
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MMSEFinal B1B2B3B4B5B6.pdf
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APENDICE XXVIII - Reflexdes
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Psicogeriatria_Reflexaol.pdf
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Psicogeriatria_Reflexao Il.pdf
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Psicogeriatria_Reflexao Ill.pdf

Ex

Reflexdo1 Comunitaria.pdf

Ex

Reflexao 2 Comunitaria.pdf

Ex

Reflexao 3 Comunitaria.pdf
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APENDICE XIX - Estudos de Caso
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Estudo Caso Psicogeriatria.pdf
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ESTUDO CASO UTRA la.pdf
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