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RESUMO

Este relatério marca a conclusdo do Mestrado em Enfermagem de Salude Mental e Psiquidtrica,
refletindo o percurso formativo e a pratica especializada desenvolvida ao longo deste periodo. A
formacdo pratica decorreu em contexto hospitalar, comunitdrio e de respostas diferenciadas,
permitindo o desenvolvimento de competéncias que qualificam a pratica especializada em
enfermagem de saude mental e psiquiatrica. O relatdrio tem como objetivo demonstrar a aquisicao e
o desenvolvimento de competéncias comuns, especificas e de mestre pelo Enfermeiro em Saude
Mental e Psiquidtrica ao longo do percurso formativo. As atividades desenvolvidas basearam-se na
evidéncia cientifica, no modelo teérico de transicoes de Afaf Meleis e nos documentos
regulamentadores da profissdo, assegurando o cumprimento dos principios do processo de
Enfermagem. A metodologia adotada ao longo deste relatdrio foi descritiva, analitica e critico-
reflexiva, permitindo uma abordagem aprofundada e fundamentada sobre o percurso formativo e a
consolidagdo das competéncias do Enfermeiro Especialista em Saude Mental e Psiquidtrica. Os
estagios clinicos possibilitaram a consolidagdo de competéncias nos diferentes dominios da
Enfermagem de Sadde Mental e Psiquiatrica, promovendo um elevado crescimento pessoal e
profissional. Durante os estdagios clinicos, a intervencdo dirigida a pessoa com défice cognitivo assumiu
um papel essencial, tornando-se ainda mais complexa e desafiante quando se tratava da pessoa com
demeéncia. Esta condicdo exigiu abordagens especializadas e ajustadas, focadas na manutencdo da
funcionalidade, no suporte aos cuidadores e na promogao da qualidade de vida. Para fundamentar a
pratica clinica com evidéncia cientifica, foi realizada uma scoping review com o objetivo de mapear as
intervengdes psicoterapéuticas de estimulagdo cognitiva na pessoa com Deméncia, implementadas
por enfermeiros. A scoping review foi conduzida segundo as diretrizes do Joanna Briggs Institute,
seguindo a estratégia Populagdo, Conceito, Contexto (PCC). A scoping review mapeou as principais
intervengdes de enfermagem na técnica de estimulagdo cognitiva, destacando a sua relevancia para a
gualidade de vida de utentes com défice cognitivo e deméncia. Os resultados destacam a importancia
do enfermeiro na manutencdo das func¢Ges cognitivas, na qualidade de vida dos utentes com

Demeéncia e no apoio aos cuidadores.

PALAVRAS-CHAVE

Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica, Intervencdo Psicoterapéutica, Estimulagcdo Cognitiva,

Déficit cognitivo e Deméncia.
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ABSTRACT

This report marks the completion of the Master's Degree in Mental Health and Psychiatric Nursing,
reflecting the training path and specialized practice developed during this period. The practical
training took place in a hospital, community and differentiated response context, enabling the
development of skills that qualify specialized practice in mental health and psychiatric nursing. The
report aims to demonstrate the acquisition and development of common, specific and master
competencies by the Mental Health and Psychiatric Nurse throughout the training course. The
activities developed were based on scientific evidence, Afaf Meleis' theoretical model of transitions
and the profession's regulatory documents, ensuring compliance with the principles of the nursing
process. The methodology adopted throughout this report has been descriptive, analytical and critical-
reflective, allowing for an in-depth and grounded approach to the training path and the consolidation
of the competencies of the Specialist Mental Health and Psychiatric Nurse. The clinical internships
enabled me to consolidate my skills in the different areas of Mental Health and Psychiatric Nursing,
promoting a great deal of personal and professional growth. During the clinical internships,
intervention aimed at people with cognitive impairment played an essential role, and became even
more complex and challenging when it came to people with dementia. This condition required
specialized and adjusted approaches, focused on maintaining functionality, supporting caregivers and
promoting quality of life. In order to base clinical practice on scientific evidence, a scoping review was
carried out with the aim of mapping the cognitive stimulation psychotherapeutic interventions
implemented by nurses for people with dementia. The scoping review was conducted according to
the Joanna Briggs Institute guidelines, following the Population, Concept, Context (PCC) strategy. The
scoping review mapped the main nursing interventions in the cognitive stimulation technique,
highlighting their relevance to the quality of life of users with cognitive impairment and dementia. The
results highlight the importance of nurses in maintaining cognitive functions, in the quality of life of

patients with dementia and in supporting caregivers.

KEYWORDS

Mental Health and Psychiatric Nursing, Psychotherapeutic Intervention, Cognitive Stimulation,

Cognitive Deficit and Dementia.
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INTRODUCAO

O presente relatério surge no ambito do mestrado de Enfermagem em Saude Mental e Psiquiatrica
(SMP) da Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa — Alto Tamega (ESSCVP) em parceria
com Escola Superior de Enfermagem S3o José de Cluny e a Escola Superior de Enfermagem Sao
Francisco das Misericordias, entre outubro de 2023 e margo de 2025. Os estagios clinicos (EC) foram
organizados em trés dreas de cuidados complementares. O primeiro, EC | — Comunidade, foi realizado
inicialmente, enquanto o segundo e o terceiro foram integrados no Estagio com Relatério: o Mddulo
I, em contexto de internamento psiquidtrico de agudos — adultos; e o Mdédulo I, em contexto de

respostas diferenciadas.

Este relatério documenta o percurso realizado na pratica especializada, procurando sistematizar de
forma critica e reflexiva as aprendizagens e competéncias adquiridas ao longo dos ECs. O documento
serd apresentado para aprecia¢do e discussdo em provas publicas, com vista a obtencdo do grau de
Mestre e atribuicdo do titulo de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquidtrica (EEESMP), concedido pela Ordem dos Enfermeiros (OE). Ao longo do relatdrio, serdo
expostas as aprendizagens adquiridas e as dindmicas desenvolvidas durante os ECs, evidenciando a
reflexdo e a consolidagdo das competéncias essenciais para o exercicio especializado nesta area. De
salientar que, no inicio de cada EC, foi realizado um projeto de estdgio, que serviu de fio condutor ao
longo de cada contexto. Este permitiu planear, definir objetivos e estruturar o percurso formativo de
forma eficaz. Dado o curto periodo de EC, a escolha de um projeto estruturante foi fundamental para

evitar dispersdo entre as varias possibilidades existentes.

Desde o inicio do percurso académico, a pessoa com deméncia e a estimulagdo cognitiva despertaram
um interesse pessoal, motivando uma atengao particular a esta area de cuidado. A compreensao dos
beneficios das intervengBes cognitivas na desaceleragao do declinio funcional e na melhoria da
qualidade de vida dos utentes reforcou a vontade de aprofundar conhecimentos e desenvolver
competéncias nesta drea, com o objetivo de contribuir para uma pratica clinica mais eficaz e

humanizada.

O défice cognitivo é definido como uma alteracdo na capacidade de processar informacao,
influenciando negativamente fungcdes como a memdria, a linguagem, o raciocinio e a atencao (Silva et
al., 2020). A Deméncia, segundo a Classificacdo Internacional de Doencgas-11 (CID) (2024), caracteriza-
se por um declinio significativo nas fungGes cognitivas em comparagdo com o nivel pré-mérbido do

individuo. Para além da memdria, podem estar comprometidas fun¢des executivas, linguagem,

10
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atencdo, velocidade psicomotora, habilidades visuo-percetivas, cognicdo social e julgamento. De
acordo com Nichols et al. (2019), a prevaléncia da Deméncia aumentou 117% entre 1990 e 2016,
sendo uma das principais causas o envelhecimento populacional. Face a este cenario preocupante,
torna-se essencial investir em medidas preventivas e de manuteng¢do da qualidade de vida destes
utentes. Para a OE, o EEESMP, detentor de competéncias psicoterapéuticas, socio terapéuticas,
psicossociais e psicoeducacionais, assume um papel central na promocao do bem-estar dos utentes e

seus cuidadores (OE, 2018).

A estimulacdo cognitiva é um dos principais aliados na preservacao das capacidades cognitivas dos
utentes com cognicdo comprometida. Carvalhais (2019) demonstrou que utentes submetidos a
intervencoes de estimulacdo cognitiva apresentam melhorias no funcionamento cognitivo. Nobrega
et al. (2022), reforca que esta estratégia auxilia na manutencdo das capacidades cognitivas,
retardando o seu declinio e reduzindo os sintomas psicolégicos e comportamentais associados. O
EEESMP deve, assim, adotar uma abordagem inovadora e centrada na pessoa, garantindo

intervengdes eficazes e adaptadas as necessidades especificas de cada utente.

O contacto com pessoas que vivem com esta patologia, reforcou a vontade de seguir este percurso,
bem como a percecdo de que ha ainda muito por fazer, especialmente considerando o papel crucial
dos enfermeiros na melhoria da qualidade de vida destes utentes. Embora fosse possivel centrar os
ECs exclusivamente nos utentes com Demeéncia, essa abordagem poderia limitar a aquisicdo de
competéncias. Optou-se, assim, por uma perspetiva mais inclusiva, englobando o diagndstico de
enfermagem, cognicdo comprometida, o que permitiu compreender as necessidades de outros
utentes com alteragBes cognitivas, promovendo uma visdo mais holistica e integrativa dos cuidados,

auxiliando no aprofundar do conhecimento sobre a abordagem terapéutica a pessoa com Deméncia.

A prestacdo de cuidados a estes utentes apresenta desafios distintos consoante o contexto em que se
inserem. A realizacdo de intervencGes de estimulagdo cognitiva revela-se particularmente desafiante,
exigindo uma adaptacdo continua as necessidades individuais de cada utente. Para assegurar a
eficacia destas intervencdes, é fundamental considerar fatores como o estado emocional, o estadio
da deméncia e a capacidade cognitiva, ajustando as estratégias de forma a maximizar os beneficios

terapéuticos e promover a qualidade de vida.

Em ambiente hospitalar, a desorientacdo e a ansiedade podem ser agravadas pela mudanca de
ambiente. No cuidado comunitario, o foco deve estar na manutencdo da autonomia e no apoio aos
cuidadores. J& em respostas diferenciadas, a estimulagdo cognitiva e as rotinas estruturadas

promovem seguranga e bem-estar. Para Bittencourt et al. (2018), o Modelo de Transi¢des de Afaf

11



16 ev i v

%

o
0 o s

..,_.
Fhery
Rl §
|~
.

Meleis permite compreender as necessidades especificas destes utentes em cada um destes
contextos, orientando as intervengdes de enfermagem para facilitar a adaptagdao, minimizando o

impacto emocional, garantindo assim um cuidado individualizado e humanizado.

Este relatério foi elaborado com base nas competéncias comuns do enfermeiro especialista (OE,
2019); nas competéncias especificas do EEESMP (OE, 2018), e nas competéncias de mestre, (Decreto-
Lei n.2 65, 2018). Como objetivo deste relatério, pretende-se demonstrar a aquisicdo e o
desenvolvimento de competéncias comuns, especificas e de mestre pelo Enfermeiro em Saide Mental
e Psiquiatrica ao longo do percurso formativo. A metodologia adotada serd descritiva, analitica e
critico-reflexiva, baseando-se em pesquisa cientifica realizada em bases de dados como a EBSCO,

SCielo, PUBMED e o Google Académico, bem como em literatura cinzenta.

Neste sentido, para fundamentar a pratica clinica com evidéncia cientifica, foi realizada uma scoping
review (ScR) sobre intervengdes psicoterapéuticas de estimulagdo cognitiva a pessoa com Deméncia.
Seguindo as diretrizes do Joanna Briggs Institute (2024) e a estratégia Populacdo, Conceito, Contexto
(PCC), a revisdo destacou a importancia do enfermeiro na manutencao das fun¢des cognitivas, na
gualidade de vida dos utentes e no apoio aos cuidadores. Estes resultados reforcam a necessidade de
uma abordagem inovadora e centrada na pessoa por parte do EEESMP, garantindo intervengdes

eficazes e adaptadas as necessidades especificas de cada utente.

Este relatério esta estruturado em cinco capitulos: o primeiro capitulo ird explorar o enquadramento
conceptual da tematica do relatdrio, nomeadamente a intervenc¢do psicoterapéutica de estimulagdo
cognitiva a pessoa com Deméncia utilizando a metodologia de Scoping Review, com a teoria de Afaf
Meleis; no segundo capitulo é contextualizada cada unidade de saude onde ocorreu cada EC, bem
como a caracterizagdo da populagdo e dinamica da pratica clinica do EEESMP; no terceiro descreve-se
o desenvolvimento das competéncias comuns do EEESMP ; no quarto as competéncias especificas do
EEESMP e, por fim, o quinto capitulo foca-se nas competéncias do grau de mestre em enfermagem.
De acrescentar, que no terceiro, quarto e quinto capitulos, além do desenvolvimento das
competéncias comuns, especificas e do grau de mestre em enfermagem, sdo também apresentadas

reflexGes critico-reflexivas sobre o percurso e a consolidagdo das aprendizagens adquiridas.

Os anexos e apéndices incluidos neste trabalho encontram-se organizados de forma detalhada, de
modo a complementar e dar suporte ao conteldo deste relatério. Estes documentos apresentam
informacdes relevantes que sustentam a analise e discussdo dos temas abordados, proporcionando

uma visdo mais aprofundada sobre o percurso formativo, as interven¢des de EEESMP realizadas e a

12
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fundamentacgdo tedrica subjacente. Assim, funcionam como um recurso adicional que reforgca a

coeréncia e a robustez do trabalho desenvolvido.

Os Apéndices |, Il e Ill representam um conjunto estruturado de informag¢des que complementam e
facilitam a leitura e consulta do relatério. O Apéndice | contém a sintese de publicagGes e
apresentacoes cientificas realizadas no ambito do curso de mestrado, incluindo apenas os trabalhos
em que pelo menos um dos professores orientadores das trés escolas envolvidas figure como autor,
acompanhados pelos respetivos certificados. O Apéndice Il relne publicacdes e apresentacdes
cientificas que, embora relevantes, ndo foram desenvolvidas diretamente no contexto do mestrado,
permitindo uma visdo mais ampla da producao académica do estudante. Ja o Apéndice IIl apresenta
um resumo detalhado das atividades e intervengdes realizadas ao longo dos EC, fornecendo um
panorama da pratica profissional e académica desenvolvida. Assim, estes apéndices desempenham
um papel estratégico ao organizar e consolidar os dados fundamentais do relatério, proporcionando

uma consulta clara e acessivel entre os diferentes contetdos.

Este relatério foi elaborado segundo as diretrizes da ESSCVP (2024) e as normas da American

Psychological Association, 7.2 edicdo (2020).

13
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| - ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

1.1.Intervencao psicoterapéutica de estimulagdo cognitiva a pessoa com Deméncia

O envelhecimento acelerado da populagao, aliado ao aumento do nimero de idosos com Deméncia,
transformou esta patologia num desafio significativo de saude publica. A deméncia é uma das doengas
neurodegenerativas mais prevalentes, caracterizando-se pela perda progressiva da memoria,
linguagem e das fungbes executivas, o que compromete diretamente a qualidade de vida dos mesmos
(Tsoy et al., 2021). Este cenario sublinha a necessidade urgente de intervencdes eficazes e ndo
farmacolégicas no cuidado da Deméncia, visando tanto a melhoria dos sintomas como o
desaceleramento do declinio cognitivo. Neste contexto, as intervengdes de estimulagao cognitiva
implementadas por EEESMP tém vindo a assumir um papel de destaque, pois possibilitam a prestacao
de cuidados individualizados e a promogao da estimulacdo cognitiva dos utentes, tanto em contextos
clinicos como no ambiente familiar. Relatérios recentes, como o da Comissdo Lancet sobre os cuidados
com a Deméncia, reforgam a importancia das estratégias ndo farmacoldgicas dentro de um modelo

de cuidados abrangente (Livingston et al., 2020).

Este cendrio de necessidade de interven¢des ndo farmacoldgicas, como a estimulagdo cognitiva,
baseia-se nos conceitos de neuroplasticidade e reserva cognitiva. A neuroplasticidade, que se refere
a capacidade do cérebro de alterar as suas ligacGes neuronais, demonstra que atividades cognitivas,
direcionadas a desafios/exercicios cognitivos, podem reforcar as fun¢des preservadas mesmo na
presenca de neurodegeneragdo. Paralelamente, a teoria da reserva cognitiva postula que a atividade
mental ao longo da vida contribui para a construgao de uma reserva que pode atenuar a manifestagao
dos sintomas da deméncia (Bahar-Fuchs et al., 2013). Dessa forma, estes principios fornecem uma

base tedrica robusta para a aplicagao de programas estruturados de estimulagdo cognitiva.

Embora existam resultados promissores amplamente reportados, a literatura ainda apresenta lacunas
em relagdo a concecdo, execucdo e avaliagdo consistentes das intervengdes de estimulagdo cognitiva.
Observam-se variacdes nos dominios cognitivos visados, no nimero e na duragdo das sessées, no
formato individual ou de grupo e nas medidas de avaliagcdo utilizadas, o que torna dificil a sua
normalizacdo. Esta diversidade pode ser atribuida a diferencas nos contextos clinicos, na
disponibilidade de recursos e na formacdo da equipa de enfermagem, o que, por sua vez, dificulta as
comparagoes entre estudos e a definicdo dos parametros ideais para uma intervencdo eficaz em

contextos clinicos mais amplos (Bahar-Fuchs et al., 2013).
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Durante os ECs, constatou-se que as intervengdes psicoterapéuticas de estimulacdo cognitiva
implementadas pelo EEESMP s3do bastante abrangentes e apresentam desafios especificos na
definicdo de normas de intervengdao. Foram desenvolvidos programas focados na cognicdo
comprometida, tema que serd aprofundado no capitulo seguinte, e as diversas acbes realizadas

podem ser consultadas no resumo de atividades/intervencdes realizadas do Apéndice Il

A diversidade e abrangéncia da literatura existente sobre o tema evidenciaram a necessidade de
mapear as intervencdes utilizadas na pratica, de forma a sistematizar e compreender as estratégias
de estimulacao cognitiva implementadas por EEESMP. Nesse sentido, foi realizada uma scoping review
(ScR) (Apéndice 1V), intitulada "Estratégias de Estimulagdo Cognitiva Realizadas por Enfermeiros a
Idosos com Deméncia: uma Scoping Review", com a seguinte questdao de investigacdo: “Quais as

estratégias de estimulagdo cognitiva implementadas por enfermeiros, dirigidas a pessoas idosas com

deméncia?”. Como parte do compromisso com a fundamentacdo cientifica da pratica clinica, a ScR

realizada no ambito deste relatdrio foi devidamente registada na Open Science Framework.

Com o objetivo de responder a esta questdo, a revisdo procurou mapear as estratégias de estimulagado
cognitiva implementadas por enfermeiros a idosos com deméncia, bem como os diferentes

instrumentos de avaliagdo utilizados nessas estratégias.

Esta revisdao ofereceu assim uma abordagem apropriada para este desafio, permitindo mapear uma
ampla base de evidéncias, identificar conceitos-chave, definicbes e estratégias de implementacao
utilizadas em cada um dos estudos. Através da recolha de evidéncias de estudos recentes realizados
nos ultimos dez anos e com base nos critérios de uma revisdao abrangente, esta ScR forneceu uma
visdo holistica das interven¢bes de estimulagdo cognitiva implementadas por enfermeiros,
destacando os aspetos comuns de programas eficazes e os desafios metodolégicos ou de

implementac¢do que ainda precisam ser superados.

E importante ter em conta que, para além dos efeitos diretos no funcionamento cognitivo, existem
diferencas na forma como as intervenc¢des conduzidas por enfermeiros afetam a gestdo global da
Deméncia. As melhorias na estimulacdo cognitiva estdo geralmente associadas a reducdo dos
sintomas comportamentais, a diminuicdo da carga do cuidador e até ao atraso do declinio funcional.
Estes beneficios multidimensionais favorecem a melhoria da qualidade de vida, tanto para o utente
como para a familia, podendo também traduzir-se em beneficios econémicos ao reduzir, a longo

prazo, a necessidade de servicos de cuidados mais intensivos (Livingston et al., 2020).

Além disso, ao incluir intervengdes de estimulagdo cognitiva nos cuidados regulares, fomenta-se uma

atmosfera terapéutica que promove a dignidade do utente, o seu empoderamento e a sua
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participacdo ativa. A sintese atualizada das evidéncias relativas as interven¢des de estimulagdo
cognitiva realizadas por enfermeiros ndo é apenas necessaria para a pratica clinica, mas também para

informar a direcao de futuras investigacGes e politicas.

1.2. Afaf Meleis, a teoria das transi¢ées na pratica especializada em enfermagem de Saude

Mental e Psiquiatrica

Ao longo do percurso profissional, € comum que faltem momentos para refletir sobre as teorias que
fundamentam a enfermagem. O ritmo acelerado de trabalho, a sobrecarga de fungdes e a rotina didria
acabam por promover uma pratica mais automatica, afastando a reflexdao sobre o real significado do
cuidado. O percurso académico tem sido um desafio, pois, dia ap6s dia, exige uma reconfiguracdo da
maneira de agir e pensar, modificando padrdes que antes eram mais intuitivos. Como destacado por
Bittencourt et al. (2018), “As teorias de enfermagem devem ser fortalecidas, tanto na formacao dos
profissionais quanto na prdatica diaria, com o objetivo de promover e melhorar a sadde das pessoas e
grupos, e ndo apenas focar nos indicadores de produtividade, pois as ciéncias de enfermagem devem

ser fundamentadas em principios tedricos” (p. 129).

Enfermagem é uma ciéncia que, apesar de ndo possuir uma sé teoria definida, tem varios modelos
tedricos onde absorver conhecimentos para organizar, suportar, conduzir e promover a compreensao
da SMP. Assim sendo, segundo a OE (2018), “o EEESMP compreende os processos de sofrimento,
alteragdo e perturbagdo mental do cliente assim como as implica¢Ges para o seu projeto de vida, o
potencial de recuperagdo e a forma como a saude mental é afetada pelos fatores contextuais” (p.
21427). A teoria de médio alcance de Afaf Meleis assenta num modelo focado nos processos
transicionais, que representam pontos de passagem de um estado para outro ao longo do ciclo de
vida (Meleis, 2015). Dada a sua relevancia para a compreensdo das mudangas vivenciadas pelos
utentes, esta teoria foi adotada como fio condutor da pratica clinica ao longo do EC, orientando a
prestacdo de cuidados de enfermagem em SMP, de forma a facilitar a adaptagado, minimizar o impacto
emocional das transi¢es e promover um acompanhamento individualizado e humanizado, ajustado

as necessidades especificas de cada utente e contexto de cuidados.

Meleis (2015) refere que existem diversas situacdes que podem levar a periodos de transi¢do, os quais
podem ser mais ou menos longos, e que tém o potencial de interferir no bem-estar e na SMP do
utente. Essas transicbes podem ser complexas e envolver multiplos aspetos, como alteragdes na
identidade, no papel, nas habilidades, nas relagdes e no comportamento. Para compreender esses

processos, Meleis propée uma categoriza¢cdo em trés pilares fundamentais: a natureza da transicdo
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(que pode ser de desenvolvimento, situacional, de salde-doenca ou organizacional), as condi¢des de
transicdo (que podem ser facilitadoras ou inibidoras) e os padrdes de resposta (processuais e de
resultado). Acrescenta ainda, que embora cada experiéncia de transicdo seja Unica, complexa e
multidimensional, ha caracteristicas fundamentais que sdo comuns a todas, conhecidas como
propriedades das transicdes. Meleis identifica cinco propriedades essenciais que marcam essas
experiéncias: consciéncia, envolvimento, mudanca e diferenca, intervalo de tempo e pontos criticos.
Considera-se assim, essencial que o EEESMP esteja desperto para as caracteristicas holisticas da

transicdo que o utente enfrenta.

Bittencourt et al. (2018) também destaca os diversos fatores que podem ser facilitadores ou fatores
de vulnerabilidade no processo de transi¢gdo. A forma como o utente vivencia o ambiente ao seu redor,
incluindo o suporte familiar, sdo elementos que devem ser cuidadosamente avaliados pelo enfermeiro
de SMP. Meleis (2015) ressalta ainda a importancia de o enfermeiro compreender a vivéncia do utente
durante os processos de transi¢cdo. Para isso, é essencial reconhecer tanto as suas caracteristicas
individuais quanto o contexto social e comunitdrio em que estd inserido, uma vez que esses fatores
podem facilitar ou dificultar a transicdo. Além disso, para uma compreensao abrangente da transicao,
é fundamental identificar os fatores que influenciam o seu desenvolvimento, conhecidos como
condicionantes da transicao, que podem ser classificados em trés dimensdes: pessoais, comunitarios,

sociais e globais.

Cabe ao enfermeiro prevenir, acompanhar e apoiar o utente no desenvolvimento de estratégias que
permitam uma transicdo o mais adaptativa e saudavel possivel. Como Afaf Meleis destaca, os
enfermeiros tém um papel ativo e fundamental na avaliagdo desses momentos de mudanga, atuando
como facilitadores desse processo de adaptacgdo (as cited in Bittencourt et al., 2018). Dessa forma, a
pratica do cuidar vai além da execu¢dao de uma técnica, englobando também o apoio emocional e
estratégico proporcionado aos utentes em momentos de transigdo. Esse suporte é fundamental para

ajuda-los a superar desafios e a adaptar-se de forma mais equilibrada as transicoes futuras.

No contexto da SMP, esse papel do enfermeiro torna-se ainda mais relevante, uma vez que a
compreensdo das experiéncias individuais do utente é essencial para um cuidado verdadeiramente
centrado na pessoa. Cabe ao enfermeiro recolher informacdes sobre a histdria de vida do utente, o
significado individual dos acontecimentos, os apoios familiares e as situacGes transacionais,
estabelecendo uma relagdo integrada e holistica que abarca todos os fatores que envolvem o utente
(Oliveira et al., 2020). O cuidar de enfermagem materializa-se, assim, através do processo de
enfermagem, sendo fundamental que, na fase de colheita de dados (a primeira etapa desse processo),

a abordagem nao seja reducionista, limitando-se aos sinais e sintomas psicopatolégicos. Ao longo dos
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EC, a avaliacdo de SMP inicial foi realizada a todos os utentes, garantindo uma planificacdo

individualizada, especializada e holistica.

Costa e Sousa (2014) acrescenta ainda que, o enfermeiro deve identificar as diferentes fases de
transicdo do utente aquando da permanéncia institucional, como sendo a admissdo, tratamento e a
alta hospitalar, marcos importantes nas vdrias transicdes que ocorrem aquando da permanéncia
hospitalar. Com a identificacdo da fase de transicao, é possivel implementar intervencdes especificas
e individualizadas, que promovam a estabilidade, recuperacao e bem-estar. A promoc¢ao de ambientes
seguros, bem como a inclusdo de outros profissionais de salde, podem favorecer o cuidado holistico

e a adaptacdo e transicdo ao momento instdvel com que o utente se depara.

O enfermeiro torna-se assim, essencial no processo de cuidado do utente e familia, a ligacdo entre o
tempo que separa as fases transacionais (Meleis, 2015). A teoria das transi¢ées de Afaf Meleis é assim
uma estrutura de cuidado aos utentes de SMP, fomentando uma visdao mais humanista (Costa & Sousa,
2014). Meleis (2015) valoriza o papel do enfermeiro, sendo o profissional que passa mais tempo com
o utente e familia/cuidador, conhece de forma abrangente e aprofundada os seus padrdes de vida, as

suas vivéncias, anseios e necessidades.

O cuidado de enfermagem ao utente com cognicdo comprometida e Deméncia é assim,
fundamentado a luz da teoria das transicdes de Afaf Meleis. A Deméncia, como é referido na
Classificacdo Internacional das Doencas-11 (2024), é uma doenca multifatorial, pelo que interfere a
varios niveis da dindmica tanto da pessoa, como da familia/cuidador e da prépria comunidade onde
estd inserido. Sendo uma doenga com repercussdes em varios niveis, serdo muitos os processos de
transicdo, como a produtividade no trabalho, relagdes familiares, papel na sociedade, entre outros
tantos papéis que o ser humano desempenha, bem como a dependéncia de terceiros para a realizagdo

de tarefas basicas.

Ao refletir sobre a situagdo de pessoas com cognicdo comprometida e Deméncia, e relacionando com
a teoria das TransicGes de Afaf Meleis, é possivel perceber a complexidade das mudancgas que estes
utentes enfrentam e vao enfrentar futuramente no decurso da sua vida. De acordo com a teoria de
Meleis, as transicGes ocorrem em diferentes niveis, estes enfrentam transicbes que impactam as
varias dimensdes da sua vida: desenvolvimental, situacional, de salde e doenca e organizacional
(Meleis, 2015). Assim, o enfermeiro deve ter em consideragdo ndo apenas as necessidades atuais do
utente, mas também as transi¢des futuras, antecipando possiveis caréncias e ajustando os cuidados

de acordo com essas previsdes.
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Utentes com Deméncia vivenciam o processo de envelhecimento, mas com a particularidade de serem
diagnosticadas com uma patologia mental crénica e grave, trazendo consequéncias profundas tanto
no plano fisico como no emocional e cognitivo. A perda gradual das capacidades cognitivas influéncia
a forma como estes utentes se percebem e interagem com o mundo. Com isso, ha uma transformacao
na sua identidade e um enfraquecimento do seu papel social, o que pode gerar sentimentos de
confusdo, isolamento e impoténcia. A transicao situacional é igualmente complexa, dado que o dia-a-
dia destes utentes vai sendo alterado pela progressao da doenca. A perda das fungbes cognitivas e
motoras dificulta a adaptacdo a novas situacdes, e o grau de dependéncia aumenta, o que pode

resultar em frustragao e inseguranca.

Y

No que se refere a transicdo de saude e doenca, a deméncia impde desafios especificos. A
deterioracdo das capacidades cognitivas leva muitas vezes a que a pessoa ndo tenha insight do seu
estado de saude, sendo dificil a implementacdo de estratégias de saude, e, em muitos casos, pode ser
necessdrio internamento. A incapacidade de reconhecer a sua condi¢do de saude e a dependéncia de
terceiros para as tarefas diarias modificam o seu estilo de vida, transformando a pessoa num ser

dependente, o que pode afetar a sua autoestima e a sua visdo sobre si mesma.

Em termos organizacionais, a mudanga para um ambiente institucionalizado pode ser uma transicdo
de dificil adapta¢do. A mudanca de contexto, a perda de relagGes familiares e sociais e a reducdo da
sua autonomia contribuem para um processo de adaptacdo que, muitas vezes, é doloroso. Esta
reorganizac¢do do seu papel na sociedade, marcado pela dependéncia, exige um apoio continuo pelos

EEESMP.

O processo de enfermagem realizado com base na Teoria das Transi¢cdes de Afaf Meleis, terd por base
as transi¢des significativas e ndo adaptativas do utente, ao longo da sua vida. Compreender o
significado das transi¢Ges e o impacto que delas podem advir torna-se fundamental para um cuidado
baseado na promoc¢do do bem-estar (Meleis, 2015). Assim, para Santos et al. (2016), cabe aos

|II

enfermeiros a funcdo de facilitador numa “jornada individual”, onde o utente tem de ser dotado de

estratégias facilitadoras, que promovam o autocuidado, autoconfianca e autorrealizacdo.

O processo de enfermagem nao deve ser estanque, deve ser moldado, mudado conforme a fase
transacional do cuidado, pois as transicdes podem ser diversas e ndo previsiveis. E através da
flexibilidade no cuidado que o enfermeiro é capaz de proporcionar um atendimento individualizado
gue responde as necessidades do utente e facilita a adaptacdo e o seu bem-estar ao longo da sua

jornada de cuidados.
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Il - CARACTERIZAGAO DOS CONTEXTOS DE PRATICA CLINICA

Durante a formac¢do do EEESMP, os ECs desempenham um papel crucial no processo de aprendizagem,
oferecendo oportunidades Unicas para o crescimento e o desenvolvimento pessoal e profissional.
Foram realizados trés ECs, que proporcionaram uma visao distinta dos desafios e das necessidades de
cada utente, nos diferentes contextos, ampliando a compreensdo e competéncias enquanto EEESMP.
Neste capitulo, serd realizada uma breve descricdo dos contextos clinicos, a caracterizacao da

populacdo da drea de intervencdo e dindmica da pratica clinica do EEESMP.

2.1.Contexto de Comunidade

O EC da comunidade ocorreu num Servico Local de Saude Mental do norte de Portugal, que presta
cuidados especializados em saude mental. A equipa interdisciplinar inclui enfermeiros especialistas,
psiquiatras, psicélogos, técnicos administrativos e auxiliares de saldde. Existem varias parcerias que
colaboram na recuperag¢do e manutencdo da saude dos utentes, incluindo Unidades de Sadde Familiar,

Rede Nacional de Cuidados Continuados em Saude Mental e associagGes de apoio.

O Servico Local de Saude Mental articula-se com o Agrupamento de Centros de Salde através de
reunibes trimestrais de consultadoria e contactos frequentes entre profissionais. A equipa de EEESMP
tem como objetivos promover a autonomia dos utentes, prevenir agudizacdes e garantir acesso aos

recursos comunitarios.

Em abril de 2024, a equipa acompanhava 445 utentes, distribuidos entre consultas presenciais,
domicilidrias e nas Unidades de Saude Familiar. Os diagndsticos médicos mais frequentes incluiam
Esquizofrenia, Perturbagao Esquizoafetiva e Perturbac¢do Bipolar, e os focos de enfermagem de maior

atencdo, adesao terapéutica, humor, insight e ansiedade.

Semanalmente, a equipa multidisciplinar discutia casos clinicos e planeava estratégias. Os utentes
eram referenciados para enfermeiros de familia ou para outras respostas na comunidade. A equipa
de enfermagem elabora planos de cuidados individuais e de prevencdo, além de realizar intervencgées
psicoterapéuticas individuais e em grupo, com vigilancia, visitas domicilidrias e programas
psicoeducativos para utentes, familias e cuidadores. Para além de, monitorizar o estado

psicopatoldgico, condigdes habitacionais e gestdo terapéutica.

Esta equipa de EEESMP também desempenha um papel fundamental na comunidade, realizando

visitas domicilidrias a utentes em risco de abandono do regime terapéutico, com dificuldades de
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deslocacdo ou problemas socioecondmicos. Nessas visitas, monitorizam o estado psicopatolégico,
condi¢Bes habitacionais e gestdo terapéutica, além de administrar antipsicéticos de longa agdo

conforme a periodicidade prescrita e supervisionar a adesao ao tratamento.

Os EEESMP desempenham um papel fundamental na comunidade onde estdo inseridos, atuando na
prevencado, tratamento e reabilitacdo de utentes com patologia mental. A sua atuacao vai além da
administracdo de terapéutica, promovendo a autonomia dos utentes e reforcando estratégias de
capacitacao para reduzir episédios de recaida. Com uma abordagem holistica, os EEESMP asseguram,
através de visitas domicilidrias e do apoio a familias e cuidadores, que os cuidados sejam acessiveis,
eficazes e adaptados as necessidades individuais. Assim, os enfermeiros de SM s3do essenciais na
construcdo de redes de apoio que favorecem a recuperacdao e melhoram a qualidade de vida dos

utentes.

2.2.Contexto de internamento psiquiatrico de agudos — Adultos

O EC em internamento psiquiatrico agudo ocorreu numa Unidade Local de Saude do Norte de
Portugal. Os cuidados prestados neste servico visam a prevencdo, promoc¢do, reabilitacdo e
manutencdo da saude do utente em SM. No ambiente hospitalar, o diagndstico, tratamento e
reabilitacdo sdo direcionados a utentes em fase aguda da doenca, exigindo a realizacdo de

intervengdes especializadas.

A integracdo no servico e na equipa de enfermagem exige uma atuagdo segura na prestacdo de
cuidados, sendo fundamental o conhecimento da composi¢do da equipa, assim como da estrutura
fisica, funcional e organizacional do servico. Esse conhecimento permite uma atuagdo eficiente,
segura e de qualidade. Para garantir a uniformizagdo dos cuidados, foram consultados os protocolos,
procedimentos, instrugdes de trabalho e o manual de acolhimento do colaborador implementado no

servigo.

Este servigo é um internamento misto, dando resposta a uma area geografica extensa. A proveniéncia
dos utentes pode ser realizada pelo servigo de urgéncia, consulta externa ou servigo de internamento.
Por abranger uma drea geografica extensa e dar resposta a varios servigos e instituicdes de salde, os
utentes que sdo cuidados neste servico apresentam idades que variam dos 18 aos 80 anos ou mais.
Os diagndsticos mais comuns incluem tentativa de suicidio, Depressdo, Esquizofrenia, entre outros.
Os diagndsticos de enfermagem mais frequentes sdo adesdo ao regime terapéutico comprometido,

ansiedade, cogni¢cdo comprometida, humor deprimido e alteragao do comportamento.
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Com o avango das politicas de SM e a humaniza¢do dos cuidados, tem-se verificado uma maior
inclusdo dos utentes na comunidade, através de um acompanhamento individualizado realizado pela
equipa interdisciplinar de SM. Esta abordagem contribui para a redu¢do do nimero de internamentos
e para a promoc¢ao de uma assisténcia abrangente, responsiva e integrada, em conformidade com o

Plano de Acdo Integral de SM 2013-2030 da Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) (2021).

A equipa interdisciplinar trabalha com o objetivo primordial de promover a salude, prevenir a doenca
e a reabilitar o utente. A equipa de EEESMP desempenha as suas funcbes baseadas numa abordagem
holistica e multifacetada, com a implementacdo de programas, projetos e intervencdes
psicoterapéuticas. As dindmicas desenvolvidas pela equipe envolvem atividades e competéncias
especificas, como avaliacdo e diagndstico de SMP, com o planeamento de cuidados individualizados;
realizacdo de intervencgOes psicoterapéuticas e psicoeducativas para a prevencdo, promog¢do e
reabilitacdo do utente; empoderamento dos utentes e seus cuidadores com a implementacdo de
treino de competéncias; promog¢do de um ambiente seguro para os utentes e a restante equipa; e,
por ultimo, a educacdo e capacitacdo da comunidade envolvente, com o objetivo de diminuir o
estigma. E importante destacar que a equipa de enfermagem de SM recentemente formou o ntcleo

de EEESMP, com a missdo de promover, divulgar e reduzir o estigma associado a SM.

O EC internamento psiquiatrico de agudos — Adultos, tem implementado diversos programas e
projetos, entre os quais se destacam a primeira consulta de adicdo ao alcool, a intervencdo em grupo
na adi¢ao ao dalcool, a mediagdo artistico-expressiva pela musica, a consulta de pedopsiquiatria, a

realizagdo de terapia electroconvulsiva e o apoio ao estabelecimento prisional.

2.3.Contexto de respostas diferenciadas

O terceiro e ultimo EC foi realizado num servigo de psicogeriatria integrado numa instituicao de
referéncia em SM a nivel nacional. Este servigco presta cuidados especializados a utentes com mais de
65 anos que apresentam patologias mentais, cognitivas e/ou altera¢des de comportamento. A equipa
interdisciplinar inclui médicos psiquiatras, enfermeiros, psicdlogos, assistentes sociais,

neuropsicélogos, clinicos gerais, psicomotricistas e assisténcia espiritual.

A instituicdo baseia os seus cuidados na centralidade do utente, promovendo uma abordagem
interdisciplinar, integral e personalizada. Destaca-se pela sua especializacdo na area das Deméncias,

com enfoque na avaliagdo, prevencao, intervencdo e reabilitacdo, sempre com a integracdo da
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familia/cuidadores. Os internamentos tém, geralmente, duragdo de trés a seis meses, podendo ser

prolongados quando necessario.

A abordagem preventiva inclui agdes para aumentar a literacia em saude mental (LSM), rastreios
cognitivos e sensibilizacdo para reducdo do estigma. A avaliacdo de défices cognitivos ligeiros é
realizada através de exames, testes e entrevistas clinicas, promovendo um diagndstico precoce. A
intervencdo combina terapias ndao farmacolégicas inovadoras com tratamento farmacoldgico,
otimizando a recuperacao e o bem-estar do utente. A equipa interdisciplinar foca-se no empowerment

e no recovery, adaptando as estratégias as necessidades individuais.

O EC Respostas Diferenciadas tem em vigor um projeto inovador, premiado na area da Saude Mental
e da inovacao social, que proporciona acompanhamento holistico e interdisciplinar no domicilio de
utentes com diagndstico de Deméncia. Este projeto tem como principais objetivos reduzir os
reinternamentos e melhorar a qualidade de vida dos utentes e dos cuidadores, promovendo uma

abordagem centrada na pessoa e ajustada as suas necessidades especificas.

Os enfermeiros neste EC, desempenham um papel fundamental no cuidado a pessoas com défice
cognitivo e deméncia, assegurando um acompanhamento continuo e especializado que se revela
essencial para o bem-estar dos utentes. A presenca dos enfermeiros 24 horas por dia permite uma
vigilancia constante das alteracGes cognitivas e comportamentais, garantindo intervengdes precoces
gue minimizam o impacto da deterioracao funcional e emocional. Além disso, este acompanhamento
proporciona uma abordagem personalizada e humanizada, ajustada as necessidades individuais de
cada utente, promovendo a sua seguranga, estabilidade emocional e qualidade de vida. A sua atuagdo
estende-se também ao suporte dos cuidadores e familiares, capacitando-os para lidar com os desafios

da doenga e assegurando um ambiente de cuidado estruturado e eficaz.
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Il - DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

O Regulamento n?2 140/2019 estabelece que o enfermeiro especialista detém, na sua pratica
profissional, competéncias comuns, abrangendo a educagdo, a orienta¢do, o aconselhamento e a
lideranca, bem como um papel ativo na area da investigacdo para a melhoria continua da pratica de
enfermagem. Enquanto enfermeiros especialistas, existe o dever de responder a estas competéncias

comuns, garantindo simultaneamente um cuidado integral a pessoa, familia ou grupos.

Durante a realizagdo dos ECs, foi possivel desenvolver diversas aprendizagens, de forma a adquirir um
maior numero de competéncias no ambito das competéncias comuns do EEESMP. A andlise critica
dessas competéncias, assim como a melhoria continua das intervencdes associadas ao longo dos ECs,
permitiu ndo sé a sua aquisicdo, mas também a sua consolidacdo, contribuindo, assim, para a

implementacado futura de cuidados de qualidade.

Neste capitulo, serdo descritas as intervencdes realizadas e as competéncias desenvolvidas nesta area
ao longo dos diferentes ECs, bem como a respetiva analise critica e reflexiva. O capitulo encontra-se
dividido em quatro subcapitulos, correspondentes aos dominios das competéncias comuns do

EEESMP.

Dominio A- Responsabilidade profissional, ética e legal

Enfermagem abrange uma vasta drea de conhecimentos, que incluem areas técnicas, cientificas,
relacionais e éticas. A ética, enquanto ramo da filosofia, envolve a reflexdo sobre as formas de pensar
e agir dos individuos, sendo essencial para guiar a pratica profissional. No contexto da enfermagem,
a responsabilidade ética e legal assume uma importancia central, especialmente na prestacdo de
cuidados especializados em SMP. Nestes cuidados, podem surgir situacbes complexas que exigem
uma avaliagcdo cuidadosa dos direitos dos utentes, da sua confidencialidade, da autonomia e da
capacidade de tomar decisdes, principios que devem ser sempre respeitados e assegurados (Nunes &

Amaral, 2022).

Sao varios os documentos legais que o enfermeiro especialista deve conhecer para a pratica clinica e
desenvolvimento profissional para respeito dos principios ético-legais-deontoldgicos. A legislagdo

europeia e nacional, realgando o Cdodigo Deontoldgico (OE, 2024) sdo documentos orientadores para
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o EEESMP na sua intervengdo com utentes e familias, mas também como referéncia na equipa

multidisciplinar de saude.

Uma das experiéncias vivenciadas em um EC, coincidiu com o internamento involuntario de uma
previamente conhecida, levantando importantes reflexdes ético-legais. Foram recebidos varios
pedidos de informacao, tanto por parte de familiares como da prépria utente, o que exigiu um
equilibrio complexo entre a manutencdo da relacdo terapéutica e a protecdo da privacidade. Estes
desafios foram geridos, garantindo o cumprimento do Cédigo Deontoldgico (OE, 2024) e dos principios
estabelecidos na Entidade Reguladora da Saude (2021). De acordo com a Entidade Reguladora da
Saude (2021), o acesso a dados clinicos deve salvaguardar a privacidade dos utentes, sendo o sigilo
profissional obrigatério, salvo em situacdes previstas na lei. Durante o EC, assegurou-se a protecao de
qualquer informacdo identificavel. Neste sentido, também o Cédigo Deontolégico dos Enfermeiros

(OE, 2024) reforca a obriga¢do do segredo profissional.

O cuidado de enfermagem em SMP deve ter como base o respeito, a dignidade e as necessidades
individuais de cada utente. No dia a dia, surgem desafios constantes que exigem nao sé conhecimento
técnico, mas também sensibilidade e uma reflexdo continua sobre a qualidade dos cuidados
prestados. Por isso, é essencial que os principios bioéticos da autonomia, beneficéncia, ndo
maleficéncia e justica sejam sempre assegurados, garantindo o bem-estar do utente e, ao mesmo

tempo, o crescimento profissional do enfermeiro (Nunes & Amaral, 2022).

7

Para que esse compromisso se torne real na pratica, € importante incentivar, nas instituicdes de
saude, espacos de partilha e debate sobre casos clinicos. Ter momentos dedicados a reflexdo conjunta,
onde se trocam experiéncias e perspetivas, permite que os profissionais se sintam apoiados e
capacitados para lidar com as complexidades ético-deontoldgicas-legais relacionadas com a SM.
Reunides multidisciplinares, supervisdo clinica e grupos de discussdao podem ser estratégias valiosas
para ajudar a encontrar solugdes humanizadas para a pratica clinica. Neste ambito, no EC respostas
diferenciadas, foram promovidas varias acGes de formacdo em servico para profissionais de saude,
incluindo a sessdo sobre “Medidas Coercivas” (Apéndice V), com o objetivo de incentivar a reflexdo
ética e legal sobre a pratica da contencdo mecanica. Durante a formacdo, foram apresentadas as
diversas leis, normas e protocolos internos sobre o tema, com especial destaque para a Nova Lei da
SM, Lei n.2 35/2023 (OE, 2023a). Esta formacdo procurou fomentar estratégias humanizadas,
promover decisdes fundamentadas e reforgar o respeito pela dignidade e pelos direitos dos utentes.
Além disso, a formacgdo incentivou a equipa a refletir sobre a tomada de decisdo, sublinhando a

importancia de um olhar mais sensivel e fundamentado na evidéncia cientifica.
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O desenvolvimento continuo de competéncias em SMP revela-se essencial, impulsionado pela
atualizacdo de conhecimentos e pela pratica reflexiva. A participa¢do no Curso de Mestrado em SMP,
fomentou a participagdo em encontros cientificos. Foi possivel frequentar as formacgdes
extracurriculares sobre “Bioética e a formacao Direitos” e “Modelo de Cuidados sem Contencdo para
Pessoas com Deméncia” (Anexo |), que contribuiram significativamente para o desenvolvimento de
conhecimentos neste dominio de competéncia. Ao longo dos EC, houve também espaco de debate
com o0s supervisores sobre responsabilidade profissional, ética e legal, o que fomentou a reflexao
sobre a pratica e o aprimoramento continuo das abordagens terapéuticas utilizadas, permitindo uma

integracdo mais eficaz dos conhecimentos adquiridos.

Neste ambito, foi ainda, elaborado um péster cientifico intitulado “Cuidado Humanizado em Utentes
Cirdrgicos com Sindrome Confusional Aguda: A Necessidade de Medidas Coercivas, Questdes Eticas,
Deontoldgicas e Legais” (Apéndice VI). De forma a promover o conhecimento e exercicio profissional

de acordo com a deontologia e ética profissional.

As experiéncias vivenciadas possibilitaram a participacdo na tomada de decisdo e na analise reflexiva
continua, abrangendo diversas intervencGes, nomeadamente a aplicacdo de medidas terapéuticas
ndo farmacoldgicas, a comunicacdo em contextos de crise, a gestdo de comportamentos de risco para
o préprio e para terceiros, a decisdo sobre medidas de restricao terapéutica e a promocao dos direitos
e da autonomia dos utentes. Estas experiéncias contribuiram para o desenvolvimento progressivo

deste dominio, ao longo dos trés ECs, do dominio ético-legal, essencial para a pratica do EEESMP.

Dominio B- Melhoria continua da qualidade

A OE, no regulamento n.2 356/2015, destaca os padrdes de qualidade como essenciais para a melhoria
continua dos cuidados especializados e para a reflexdo sobre a pratica da SM (OE, 2015a). Estes
padrdes orientam a atuagdo do enfermeiro especialista e sustentam a evolugdao da qualidade dos
cuidados prestados, assegurando intervencdes cada vez mais eficazes e alinhadas com as

necessidades dos utentes.

No Regulamento dos Padrdes de Qualidade da Enfermagem da SMP, identificam-se oito categorias
fundamentais: satisfacdo do utente, promocdo da saude, prevencdo de complicacdes, bem-estar e
autocuidado, adaptacdo, organizagdo dos cuidados, relacdo psicoterapéutica e combate ao estigma
(OE, 2015a). O estigma continua a ser um dos principais desafios na area da SM, sendo essencial que

os enfermeiros assumam um papel ativo na promogao da inclusao e na redugao do estigma.
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Neste sentido, foram desenvolvidas diversas acdes de sensibilizacdo extracurriculares ao longo dos
trés ECs, com o objetivo de promover a LSM e combater o estigma, em conformidade com as diretrizes
da OE (apéndice VII). As varias a¢Ges, realizadas em datas comemorativas, permitiram a disseminagao
de conhecimento sobre SM e a valorizacdo do bem-estar mental. Entre estas, destacam-se iniciativas
como a publicacdo de artigos num jornal local, a divulgacdo de videos informativos em plataformas
institucionais e redes sociais, e a realizacdo de sessées formativas. Estas acdes ndao sé promoveram a
consciencializacao sobre a importancia da SM, como também reforcaram a proximidade entre os
profissionais e a comunidade, incentivando a participacdo ativa na construcao de um ambiente mais

inclusivo e informado.

Além das acdes de sensibilizacdo, a melhoria continua dos cuidados na comunidade foi refor¢ada
através da implementacdo de sessGes formativas dirigidas a prestadores de cuidados em instituicdes
de SM de longa duragdo, EC- Comunidade. As formagdes “Promocdo da Literacia em Saude Mental e

|”

a Primeira Ajuda em Saude Mental” (apéndice VIII) e “Agressividade e Técnica de Desescalagdo”
(apéndice IX) surgiram como resposta a necessidades identificadas no contexto comunitario, tendo
como principais objetivos a capacitacdo dos profissionais, a reducdo do estigma e a promoc¢do da
seguranca nos cuidados. Estas iniciativas evidenciam a relevancia da educa¢do em saude como
ferramenta essencial para a qualificacdo dos profissionais e a implementacdo de interven¢des mais

seguras e eficazes.

Ainda no ambito da qualificagdo profissional e da reflexdo sobre a pratica, foi ministrada, como
mencionado anteriormente, no EC Respostas Diferenciadas, a formagdo em servigo sobre “Medidas
Coercivas” (apéndice V). Esta formacdo foi crucial para divulgar o conhecimento sobre a aplicagdo
ética destas medidas, assegurando intervenc¢des baseadas no respeito pelos direitos dos utentes e na
minimiza¢do de abordagens invasivas. A reflexdo sobre estas praticas permite a ado¢do de estratégias
centradas na pessoa, promovendo um ambiente terapéutico mais seguro, ético e ajustado as

necessidades individuais.

A avaliacdo continua das intervengdes implementadas constitui um pilar essencial para a melhoria
continua da qualidade dos cuidados. Para esse efeito, ao longo dos ECs, foram aplicadas a Escala de
Ansiedade de Hamilton e o teste Montreal Cognitive Assessment (MoCA) no inicio e no final das
intervengdes respetivas, permitindo avaliar a sua eficacia e adequacdo as necessidades dos utentes.
Paralelamente, a satisfacdo dos utentes e dos formandos foi avaliada através de questionarios,
possibilitando a recolha de feedback e a identificacdo de oportunidades de melhoria nas intervengdes
futuras. De salientar que esses dados eram posteriormente recolhidos e analisados em tabelas,

permitindo uma analise critica e reflexiva sobre os resultados obtidos. Este processo de avaliagdo
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continua possibilitou identificar pontos de melhoria e ajustar as intervengdes para garantir uma maior

eficacia, contribuindo diretamente para a melhoria da qualidade das intervenc¢ées futuras.

No mesmo sentido, a criagdo e adaptacdo de fluxogramas para a intervencdao em utentes com défice
cognitivo e Deméncia refletem a importancia da estruturacao da tomada de decisdo no processo de
cuidados (OE, 2019). O fluxograma “Avaliacdo e Intervencdo na Pessoa com Défice Cognitivo”
(apéndice X), inicialmente desenvolvido por uma enfermeira mestranda em SMP, foi ajustado para o
contexto do EC Respostas Diferenciadas, garantindo a sua aplicabilidade. Complementarmente, foi
elaborado o fluxograma “Avaliacdo e Intervencdo na Pessoa com Deméncia” (apéndice Xl), ambos
sustentados pela norma da Dire¢do Geral da Saude (DGS) (2023) sobre o diagndstico e tratamento do
défice cognitivo e Deméncia. Estes instrumentos ndo sé organizam e sistematizam a abordagem
clinica, como também melhoram a comunicacdo entre os profissionais, permitindo decisdes mais

ageis, seguras e baseadas na evidéncia cientifica.

A Teoria das Transicoes de Afaf Meleis reforca a importancia da adaptacao dos utentes aos diferentes
contextos e etapas do seu percurso de saude, fornecendo um referencial essencial para a estruturagdo
de intervengdes personalizadas. Esta teoria permite um acompanhamento mais eficaz, promovendo
o bem-estar, a seguranca e a autonomia dos utentes. Além disso, ao destacar a necessidade de
abordagens individualizadas, orienta a implementacdo de boas praticas, sustentadas na evidéncia

cientifica e alinhadas com os padrdes de qualidade da SMP.

Neste mesmo contexto, o reconhecimento da diversidade cultural e espiritual dos utentes assume um
papel fundamental na humanizacdo dos cuidados e na sua personalizacdo. Para sensibilizar os
enfermeiros para a importancia das praticas transculturais, foi desenvolvido o podster “A
Transculturalidade do Cuidado na Enfermagem” (apéndice VI), promovendo um ambiente mais
inclusivo e respeitador das especificidades culturais. Complementarmente, o pdster “Transi¢do Segura
do Hospital para Casa: Um Programa de Melhoria de Qualidade para Reduzir Readmissdes” (apéndice
VI) foi elaborado como parte de um programa de melhoria continua, evidenciando a importancia da
continuidade dos cuidados e da adogdo de estratégias eficazes para garantir transigdes seguras entre

os diferentes contextos de saude.

Importa ainda referir que, ao longo dos ECs, foram realizadas duas UFCDs de grande relevancia para
a formagdo continua, nomeadamente a “Prevencdo da Negligéncia, Abusos e Maus-tratos” e a
“Populagbdes Vulnerdveis em Saude Mental”. Estas unidades de formagdo permitiram uma maior
compreensdo e capacitagdo com situagdes de risco e com as necessidades especificas das popula¢des

de SM, contribuindo para a melhoria da qualidade e seguranga dos cuidados prestados.
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Assim, todas estas iniciativas demonstram o compromisso continuo com a qualidade dos cuidados em
SMP, consolidando boas praticas, promovendo a seguranga dos utentes e reforcando a importancia

da formacdo e da adaptac¢do dos cuidados as necessidades individuais dos mesmos.

Dominio C- Gestao dos recursos as situagées e ao contexto, visando a garantia da

qualidade dos cuidados.

As intervencdes dos enfermeiros sdao regulamentadas pelo Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros (REPE) da OE desde 1996 (OE, 1996). Este documento estabelece que os enfermeiros
devem atuar na prestacao de cuidados, gestdo, ensino, formacado e assessoria, além de contribuir para
a investigacdo em enfermagem. Assim, o papel multifacetado dos enfermeiros vai além da prestacao
de cuidados diretos, incluindo gestdo e lideranga (OE, 1996, artigo 92). Para garantir uma abordagem
baseada em evidéncia cientifica, foram utilizados conteldos abordados ao longo do mestrado em

enfermagem de SMP, bem como os cursos/formacdes que serdo descritos no dominio seguinte.

No contexto respostas diferenciadas, foi realizada uma intervencado de trés sessées de formagdo em
servico (apéndice V), alinhando-se diretamente com os principios do Dominio C. Essas formagoes
evidenciaram a adaptacdo da lideranga as necessidades do contexto, pois as supervisoras clinicas, ao
escolherem temas especificos, tomaram decisGes baseadas na observagao das lacunas e necessidades
da equipa, promovendo o desenvolvimento continuo dos profissionais. A lideranga exercida foi,
portanto, estratégica, pois visou melhorar a capacidade dos membros da equipa em lidar com
situagdes complexas e desafiadoras, promovendo um ambiente de colaboragdo e aprendizagem. As
formagdes em servico abordaram os temas "Inteligéncia Emocional”, "Morte e Luto" e "Medidas
Coercivas", visando melhorar o ambiente de trabalho e a qualidade na prestagdo de cuidados em
saude. De salientar que esta formagdo contard com a acreditagdo da DGERT pela instituicao,

demonstrando o compromisso com a qualidade e relevancia das formacgoes.

Na procura de cuidados de exceléncia e em resposta a este subcapitulo, foram frequentadas as UFCDs,
“Lideranca e Trabalho em Equipa”, bem como, “Gestdo Emocional em Contexto Laboral” (Anexo I).
Estas formacdes estdo alinhadas com a promocgdo da qualidade dos cuidados, do trabalho em equipa
e do bem-estar no contexto profissional. O desenvolvimento de competéncias em lideranga permite
uma comunica¢do mais eficaz, uma tomada de decisdo fundamentada e a criacdo de um ambiente
colaborativo, essencial para a prestacao de cuidados humanizados e centrados no utente. Por sua vez,

a gestdo emocional em contexto laboral contribui para a regulagdo do stress, o fortalecimento da
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resiliéncia e a promocdao da empatia, fatores determinantes para a construcdo de relagbes
terapéuticas sélidas e para a melhoria continua da pratica clinica. Deste modo, estas formacg&es
refletem um compromisso com a exceléncia na enfermagem, assegurando ndo sé um impacto positivo

na equipa, mas também uma melhoria na experiéncia e recuperagao dos utentes.

Em suma, as interven¢des desenvolvidas ao longo dos ECs, aliadas a aplicacdo de estratégias
de lideranca e gestdo de recursos, contribuiram para a melhoria continua da qualidade dos
cuidados prestados. A integracdo de competéncias adquiridas em formacdo, bem como a
adaptacdo das praticas as necessidades dos utentes, evidenciam o compromisso com a
exceléncia na Enfermagem de SMP, promovendo cuidados mais humanizados, seguros e

eficazes.

Dominio D — Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

O desenvolvimento das aprendizagens profissionais, destaca a importancia de refletir sobre o
percurso profissional. O mestrado em SMP tem sido um desafio constante, permitindo superar limites
pessoais e alcancar o que antes parecia impossivel. Neste dominio, o desenvolvimento da consciéncia

enguanto pessoa e profissional de enfermagem foi um trabalho continuo.

O EEESMP deve manter uma aprendizagem continua, Nesse sentido, tornou-se essencial a procura
regular de conhecimento, através da pesquisa de artigos em bases de dados, via EBSCO, ou outros
recursos que acompanharam todo o percurso académico, de realcar: Guia Orientador de Boas Préticas
de Cuidados de Enfermagem Especializados na Recuperagdo da Pessoa com Doenca Mental Grave (OE,
2021); Guia Orientador de Boas Praticas de Intervencdo Psicoterapéutica de Enfermagem (OE, 2023b);
Guia Orientador de Boas Praticas de Promocgdo da Literacia em Saude Mental (OE, 2023c); Referencial
de Boas Praticas na Prestacdo de Cuidados de Saude nas Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas

(Inspecdo Geral das Atividades em Saude, 2023).

Surgiu ainda a oportunidade de colaborar num estudo de investigagao sobre o efeito do exercicio fisico
na SM e no tratamento farmacolégico de utentes com psicose em contexto hospitalar. Esta
experiéncia reforcou a percecdo de que, enquanto EEESMP, é possivel, no futuro, contribuir para a

producdo cientifica, baseando a pratica nas melhores evidéncias.

A procura por oportunidades de crescimento pessoal e profissional impulsionou a participacdo em

eventos cientificos, em conformidade com o Cédigo Deontolégico da OE, artigo 100, que enfatiza a

30



16 ev i v

%

o
0 o s

..,_.
Fhery
Rl §
|~
.

necessidade de atualizagdo continua dos conhecimentos (OE, 2024). Desde o inicio do Mestrado em
Enfermagem de SMP, os professores incentivaram ativamente a participacdao em eventos cientificos,
proporcionando apoio valioso na pesquisa, planeamento e realizacdo de posters e comunicacoes. Este
percurso comegou com uma comunicagdo oral apresentada num congresso organizado pelos Nucleo
dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Comunitaria da ULSTMAD. Esse congresso foi um
marco que impulsionou toda a motivacao que se seguiu. Foi também nesse primeiro evento que o
grupo de trabalho recebeu uma "Mencdao Honrosa", um reconhecimento que gerou um forte
sentimento de realizacdo e entusiasmo, fortalecendo o desejo de continuar a partilhar conhecimento
e aperfeicoar praticas. Este momento inicial deixou uma marca significativa na trajetéria académica e

profissional, inspirando um envolvimento continuo na area (apéndice I).

Em cada EC, foi promovida a partilha de temas relevantes em SM, o que originou pesquisas
bibliograficas, com o apoio dos supervisores clinicos, culminando na apresentacdo de dois pésteres
cientificos e uma comunicagdo oral. Os pdsteres (apéndice VI): “Literacia em Saude Mental: Uma
prioridade na Comunidade” (contexto comunidade); “As tecnologias digitais e a saude mental da
crianca e do adolescente” (contexto internamento agudos); e uma comunicacdo oral sobre
“Intervencdo no Idoso Adicto do Alcool, uma Realidade Utépica ou uma Necessidade Urgente?”

(contexto respostas diferenciadas).

Este tipo de comunicagao cientifica facilita a transmissdao do conhecimento, promove a interagdo entre
investigadores e profissionais, e estimula o debate e a troca de experiéncias, contribuindo para o
crescimento pessoal e profissional enquanto mestranda. Ao longo dos trés ECs, foram realizados os

seguintes posters cientificos em diversos eventos (apéndice VI):

> Poster “Gerontologia e a Literacia em Saude Mental”.

> Poster “A Transculturalidade do cuidado na enfermagem: Uma perspetiva Holistica”.

» Poster “O impacto das ostomias na salde mental: a importancia da intervencdo do enfermeiro
especialista em saude mental e psiquiatrica”
Poster “Traqueostomias: Desafios e Praticas na Gestdo de Cuidados”.
Poster “Literacia em Saude Mental: Uma prioridade na comunidade”.
Poster “Cuidado humanizado em utentes cirdrgicos com sindrome confusional aguda: a
necessidade de medidas coercivas, questoes éticas, deontoldgicas e legais”.

>  Poster “As tecnologias digitais e a salide mental da crianga e adolescente”.

> Poster “Transi¢cdo Segura do Hospital para Casa: Um Programa de Melhoria de Qualidade para
Reduzir Readmissdes”.

> Poster “Impacto da Prematuridade na Saude Mental da Mae”.
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» Comunicagdo oral “Intervencdo no Idoso Adicto do Alcool, uma Realidade Utdpica ou uma

Necessidade Urgente?”.

Na procura por novos cursos e novas oportunidades de atualizacdo de conhecimentos, surgiu a
oportunidade de gerir uma formagdo no Centro para a Economia e Inovagdo Social, uma empresa de
que tem como objetivo fortalecer a economia social através de formacdo profissional,
reconhecimento, validacao e certificacdo de competéncias dos trabalhadores, dirigentes e gestores
de entidades da economia social. A UFCD lecionada teve a duracdo de 50 horas, com o tema,
“Psicopatologias no Idoso” (Anexo Il), abordando temas como, perturbacées do humor, perturbacgdes
da ansiedade, perturbacdes somatoformes, perturbacdes da personalidade, Esquizofrenia e
Deméncias. Este desafio tornou-se inspirador, o publico da formacao eram enfermeiros de cuidados
gerais, assistentes sociais, psicdlogos e terapeutas ocupacionais. Sendo um publico literado, a

exigéncia foi grande, mas sem duvida enriquecedor a nivel pessoal e profissional).

Durante o EC houve ainda a oportunidade de frequentar vérios cursos/formacdes (Anexo I):
Curso “Lingua Portuguesa em Contexto de Escrita Académica”

UFCD “Populagdes vulnerdveis em Saude Mental”

UFCD “Desenho e concecdo de projetos de intervencdo social”.

Curso “Estimulacdo/Reabilitacdo Cognitiva da Pessoa Idosa”.

Curso “Intervencao da Enfermagem no Processo de Deméncia”

Prevencdo das Infe¢des associadas aos cuidados de saude.

UFCD “Primeiros socorros psicolégicos”

UFCD “Prevencao da negligéncia, abusos e maus-tratos”

UFCD “Lideranga e trabalho em equipa”

“Curso de Formagdo para Cuidadores: dos Conceitos as Habilidades para Cuidar”
“29 Simpdsio Internacional sobre Gestdo de Servicos de Enfermagem”

UFCD "Inteligéncia Emocional";

UFCD "Gestdo Emocional em Contexto Laboral"

YV V.V V V V V V V V V VYV VY

"Direitos e Modelo de Cuidados sem Contencgdo para Pessoas com Deméncia".

As formacGes extracurriculares, possibilitam a atualizacdo constante em praticas e técnicas, além de
promover a especializagdo em areas especificas, como, lideranga, gestdo emocional e comunicacao.
Ao participar nestas formacgdes, existiu a oportunidade de envolvimento em contextos praticos e

aprender com diferentes realidades, o que contribuiu para uma pratica clinica mais eficaz e adaptada

as necessidades dos utentes. Além disso, podem ser um importante fator de motivagao e crescimento,

reforcando o compromisso com a exceléncia no cuidado e a melhoria continua da qualidade.
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Ao longo do curso de mestrado, surgiu a oportunidade de integrar a comissdo organizadora de dois
eventos cientificos: o “12 Encontro de Assistentes Operacionais/Técnicos Auxiliares de Saude” e as “I
Jornadas Internacionais de Saude Mental da ESSCVP — Alto Tamega” (Anexo lll). Estas experiéncias
foram fundamentais para o desenvolvimento de competéncias em planeamento, trabalho em equipa
e promocao do conhecimento na area da saude. De salientar que, no primeiro evento, houve
participacdao como palestrante, apresentando o tema "Inteligéncia Emocional". Posteriormente, apds
esta apresentacao, foi recebido um convite de um enfermeiro gestor para reapresentar o tema no seu
servico, diante da equipa de enfermagem e técnicos auxiliares de saude, o que foi realizado com

sucesso em dezembro de 2024.

A busca constante por conhecimento, a participacdo em eventos cientificos e a colaboracdo em
pesquisas, bem como a gestdo de formacgGes, permitiram o aprimoramento das competéncias,
contribuindo para a pratica baseada em evidéncia cientifica. Estes esforcos ndo s proporcionaram
uma melhor compreensdo das necessidades dos utentes e das melhores praticas de cuidados, mas
também reforcaram o compromisso com a qualidade, a inovacdo e a melhoria continua. A reflexdo
sobre o percurso profissional e as experiéncias adquiridas ao longo dos ECs tém sido fundamentais
para o crescimento tanto pessoal quanto profissional, permitindo o desenvolvimento de uma pratica

mais informada, ética e centrada no utente.
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IV — DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA

As competéncias comuns, acrescem as competéncias especificas do EEESMP, sendo elas divididas em
guatro dominios que serdo desenvolvidas seguidamente com a referéncia das atividades e reflexdes
realizadas ao longo do EC. Tendo em conta a teoria de Afaf Meleis, o EEESMP centra o seu cuidado na
promocdo, prevencdo, diagndstico e intervencdo em respostas inadequadas ou desadaptadas aos

processos de transicao que geram desequilibrio, sofrimento ou alteracdao na SM.

Durante a realizagdo dos ECs, foi possivel desenvolver competéncias especificas essenciais para a
atuacdo do EEESMP. A aquisicao dessas competéncias resultou da aprendizagem continua e da pratica
reflexiva, permitindo uma intervencao mais especializada e adequada as necessidades dos utentes. A
analise critica das praticas realizadas, aliada a melhoria continua das intervencdes, favoreceu nao
apenas o desenvolvimento técnico e cientifico, mas também a consolidacdo de uma abordagem

terapéutica centrada na pessoa, promovendo cuidados qualificados e humanizados.

Neste capitulo, serdo apresentadas as intervencdes realizadas e as competéncias especificas
adquiridas ao longo dos diferentes ECs, juntamente com a andlise critica e reflexiva associada. O
capitulo estd organizado em quatro subcapitulos, que correspondem aos dominios das competéncias
especificas do EEESMP, destacando a sua aplicacdo pratica e o impacto na qualidade dos cuidados

prestados.

A- Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro,
mercé de vivéncias e processos de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e

profissional

O cuidar em enfermagem envolve ndo apenas competéncias técnicas, mas também um forte
componente emocional. No dia a dia, os enfermeiros enfrentam situacdes sensiveis que exigem uma
gestdo emocional constante, o que pode ser desgastante. Para responder de forma eficaz a
complexidade dos cuidados prestados, é essencial mobilizar diferentes saberes e desenvolver a
capacidade de reflexdo na pratica clinica (Meleis, 2015). A OE (2018) refor¢ca a importancia do
autoconhecimento e do desenvolvimento pessoal, pois influenciam diretamente a relagdo terapéutica

e a qualidade das intervengdes na area da SMP.
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Entre as competéncias do enfermeiro especialista, destaca-se o desenvolvimento do
autoconhecimento e da assertividade (OE, 2019). No caso especifico do EEESMP, é fundamental ter
uma percecdo clara de si prdprio, compreender as emocdes que possam interferir na relacdo
terapéutica e gerir fendmenos como a transferéncia e a contratransferéncia, mantendo sempre os
limites profissionais (OE, 2018). Ao longo do percurso formativo, este processo de autoconhecimento
revelou fragilidades e insegurancas, mas também permitiu um crescimento pessoal e profissional

continuo, essencial para garantir um cuidado de qualidade.

Na area da SM, a construcdo da relacdo terapéutica implica lidar com momentos de grande
vulnerabilidade por parte dos utentes. Saber gerir estas interacdes é essencial para evitar que a
comunicacdo ultrapasse o carater profissional e se transforme numa simples conversa pessoal. A
experiéncia tornou-se ainda mais desafiadora quando coincidiu com o internamento de uma pessoa
conhecida, levantando quest&es éticas e emocionais. Tornou-se assim necessario refletir sobre como
manter uma distancia profissional adequada sem comprometer a relacdo de amizade, garantindo, ao

mesmo tempo, uma abordagem empatica e de apoio.

Para estruturar esta reflexdo, recorreu-se ao Ciclo de Gibbs, que permitiu analisar a experiéncia vivida
através de seis etapas: descri¢do, identificagdo de sentimentos, avaliacdo, andlise, conclusdo e
planeamento de acdo (Santos, 2021). Esta metodologia ajudou a compreender melhor a situacdo e a
definir estratégias para manter uma relacdo terapéutica adequada, reforcando a importancia da

autorreflexdo no desenvolvimento profissional.

O Ciclo Reflexivo de Gibbs demonstrou ser uma ferramenta eficaz para analisar a experiéncia vivida,
permitindo identificar aspetos positivos e negativos e promovendo melhorias na pratica clinica. A
relagcdo terapéutica foi um ponto central da reflexdao, destacando a importancia de proteger os
interesses da utente e reconhecer a responsabilidade individual nas escolhas feitas por cada um. Esta
experiéncia reforcou a necessidade de um olhar critico e atento para proteger a privacidade da utente,
sendo um dever legal e ético, garantindo um ambiente seguro e respeitador. O processo de
autoconhecimento foi fundamental para identificar emocGes frequentemente ignoradas, gerir
fendmenos como transferéncia e contratransferéncia, e estabelecer limites pessoais, contribuindo

para uma relacdo terapéutica mais eficaz.

A comunicagdo terapéutica, tanto verbal como ndo verbal, foi alvo de reflexdo continua. Segundo
Sequeira (2020), uma comunicacdo eficaz baseia-se na escuta ativa e na construcdo de uma relacdo

de confianca, evitando obstaculos como dar conselhos, aprovar/desaprovar ou questionar

35



16 ev i v

%

o
0 o s

..,_.
Fhery
Rl §
|~
.

excessivamente. No inicio, estes desafios exigiram um esforco consciente, mas, ao longo do percurso,

a comunicac¢do tornou-se mais natural e fluida, melhorando a interagao terapéutica.

B- Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na otimizacao da

saude mental

O cuidado a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na otimizacdo da SM exige
uma abordagem abrangente, baseada numa recolha de dados rigorosa e na mobilizacdo de recursos
internos e externos para promover a manutencdo e recuperac¢do da saude (OE, 2018). A entrevista
destaca-se como uma ferramenta essencial neste processo, permitindo uma comunicagdo terapéutica

eficaz e estabelecendo uma relacdo de confianca com os utentes (OE, 2021).

No contexto da SM na infancia e adolescéncia, houve a oportunidade de participacdo na consulta de
pedopsiquiatria, que possibilitou um contacto direto com uma abordagem interdisciplinar. Com este
contacto foram debatidas varias questdes nesta faixa etaria, permitindo uma visdao abrangente sobre
os desafios desta area e a necessidade crescente de intervencdo precoce com a conclusdo da familia
e comunidade. Um ponto de preocupacao, foi o impacto das tecnologias digitais no bem-estar das
criancas e adolescentes. Para responder a esta questdo, foi realizada uma revisao bibliografica e um
debate entre os membros da equipa e supervisores, culminando na elaboracdo do péster “As
tecnologias digitais e a saude mental da crianga e adolescente”, o qual foi apresentado em um
congresso de SM direcionado a SM da crianga e adolescente (apéndice VI). Este poster visou alertar

para a dependéncia das tecnologias digitais e as repercussées na SM das criancas e adolescentes.

Ao nivel da intervencdo comunitaria, foi desenvolvido o projeto psicossocial “SMental pra cad dos
Montes” (apéndice Xll), direcionado a utentes com Deméncia e seus cuidadores. Este projeto visa
otimizar a SM, promovendo a manutencdo das capacidades cognitivas, fisicas e emocionais dos
utentes, assim como o suporte e a literacia dos cuidadores. A sua implementacdo responde a
crescente prevaléncia da Deméncia (Nichols et al., 2019), destacando o papel do EEESMP na
reabilitacdo psicossocial, na promocdo da autonomia dos utentes e no apoio as familias (OE, 2018).
Embora ainda em desenvolvimento, o projeto reflete a necessidade urgente de estratégias de

intervencgao eficazes junto desta populagao.

Tal como mencionado no capitulo trés, dominio B, foram realizadas vdrias atividades com o objetivo
de proporcionar a comunidade informagdes essenciais sobre a saude mental, enquanto sensibilizavam

diferentes grupos para a importancia da prevengdo. A publicagdo de artigos e a divulgagdo nas redes
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sociais contribuiram para desmistificar o estigma associado a saide mental, promovendo a empatia e
a compreensdo. Além disso, a realizacdo de sessdes de sensibilizacdo em centros de estudo voltados
para criangas e adolescentes ampliou o alcance dessas informacgdes, preparando as futuras geragdes

para lidarem de forma mais saudavel e consciente com as questdes de SM.

No ambito do EC-Comunidade, houve a oportunidade de desenvolver e implementar sessdes de
informacdao numa instituicdo comunitaria que presta cuidados a pessoas com deficiéncia. A sessao
“Promocdo da LSM e a Primeira Ajuda em SM” (Apéndice VIII) teve como propdsito promover o bem-
estar fisico e mental, prevenir o distress, promover a LSM e divulgar a importancia da primeira ajuda
em SMP. Dado que, ao ingressar numa instituicdo de saude, o primeiro contacto do utente ocorre com
segurancas, técnicas auxiliares de saude, administrativos e enfermeiros, tornou-se essencial capacitar
estes profissionais, sensibilizando-os para a empatia e respeito. Assim, a referida sessdo revelou-se

uma mais-valia para os profissionais, utentes, familias e comunidade envolvente.

Durante a apresentacdo, os participantes demonstraram interesse em aprofundar a temdtica da
agressividade, frequentemente manifestada pelos utentes sob a sua responsabilidade. Em resposta a
essa necessidade, foi estruturada uma nova sessdo informativa, intitulada “Agressividade e Técnica
de Desescalacdo” (Apéndice IX), foi realizado um role-play no qual foram exemplificadas situacGes
reais de agressividade vivenciadas pelos funcionarios. Foi particularmente interessante constatar o
conhecimento adquirido pelos mesmos exclusivamente através da sua pratica diaria. Além disso, o
momento foi aproveitado para apresentar as principais leis que protegem os utentes da SMP, com

especial destaque para a Lei 35/2023 (OE, 2023a).

C- Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e
comunidade a recuperar a saiide mental, mobilizando as dinamicas proprias de cada

contexto.

A competéncia assistir a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e comunidade,
mobilizando as dindmicas préprias de cada contexto para a recuperacgdo da SM, foi desenvolvida
através da recolha sistematica de dados, elaboragdo de diagndsticos de enfermagem em SM, definicdo
de objetivos e implementacdo de planos de cuidados personalizados. As intervengdes
psicoterapéuticas e psicoeducacionais foram estruturadas partindo do diagndstico de enfermagem,
com o intuito de promover a autonomia, adaptacao e qualidade de vida dos utentes, prevendo as suas

necessidades futuras e possiveis perdas de competéncias cognitivas. Todo o processo ocorreu em
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parceria com os utentes ou grupos, respeitando as suas necessidades individuais e assegurando a
utilizacao de boas praticas baseadas na evidéncia cientifica. Para garantir uniformidade e continuidade

nos cuidados, foram aplicadas as taxonomias padronizadas pela OE (2018).

O EEESMP é responsavel por mobilizar indicadores sensiveis a SM para avaliar os resultados esperados
com a implementacdo das intervencées (OE, 2018). Neste sentido, como ja referido anteriormente,
foram utilizadas escalas validadas, como a Escala de Ansiedade de Hamilton e o Teste MoCA, além da

avaliacao da satisfacdo dos utentes, garantindo um acompanhamento objetivo e continuo.

Foram realizados dois estudos de Caso (contexto comunidade e contexto agudos-adultos) tendo
representado uma estratégia central para a aplicacdo pratica do processo de enfermagem e para a
compreensdo holistica da realidade do utente de forma individual. Figueiredo & Amendoeira (2018)
destacam que esta metodologia permite sistematizar e aprofundar a analise de um caso especifico,
favorecendo a investiga¢do e a melhoria da qualidade dos cuidados prestados. Em ambos os estudos
de caso, acompanhou-se utentes com diagnostico de Deméncia. As intervengGes centraram-se na
implementacdo de um plano de cuidados especializado em SM, com foco em estratégias terapéuticas
adaptadas a cognicdo comprometida. O acompanhamento em ambos os utentes, evidenciaram a
importancia de um cuidado dindmico e ajustado a evolugdo do quadro clinico e emocional do utente,

garantindo uma abordagem mais humanizada e inclusiva.

A progressao da Deméncia afeta significativamente as funcdes cognitivas e a autonomia, aumentando
a dependéncia do utente. Assim, as intervengdes nao se limitaram ao utente, mas incluiram
estratégias de apoio e orienta¢do aos cuidadores, reconhecendo o peso emocional que a doenga
impde. A implementagdo de abordagens centradas na pessoa revelou-se essencial para preservar a
dignidade e seguranga do utente, minimizando o impacto negativo da deterioragdo cognitiva,

promovendo um ambiente de suporte emocional.

A familia desempenha um papel essencial na adaptacdo e recuperagdo da SM dos seus membros,
sendo um pilar fundamental na gestdo das transi¢ées ao longo do ciclo de vida., 2022). No entanto, a

familia do utente encontrava-se distante, com poucas visitas, sendo dificil intervir neste ambito.

Para garantir uma intervencdo eficaz, foi essencial estabelecer uma relacdo terapéutica baseada na
empatia e confianca, permitindo a recolha de dados necessdrios para a construcdo de um plano de
cuidados adequado de forma a manter e desenvolver competéncias, promover a interagdo social e a
obtencdo de ganhos efetivos em saude. Neste contexto, os principais focos de enfermagem

identificados foram a agressividade e a cognicdo comprometida, sendo delineadas intervengdes
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psicoterapéuticas e psicoeducacionais especificas para a sua gestao e recuperagao dentro dos limites

impostos pela condicdo clinica do utente.

Este percurso demonstrou a importancia da atuacdo do EEESMP na recuperac¢do da SM dos utentes
ao longo do ciclo de vida, assegurando uma abordagem integrada e mobilizando os recursos
disponiveis no contexto familiar e comunitdrio para maximizar a qualidade de vida e autonomia dos

individuos.

D- Presta cuidados psicoterapéuticos, socio terapéuticos, psicossociais, e psicoeducacionais,
a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dinamica individual,

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

A aquisicdo das competéncias anteriormente descritas, culmina nesta competéncia do EEESMP. Sem
o desenvolvimento das varias competéncias mencionadas, ndo seria possivel a prestacdo de cuidados
especializados em SMP. Intervencbes Psicoterapéuticas, Socioterapéuticas, Psicossociais e
Psicoeducativas sdo abordagens complementares, mas diferentes, na SM e a OE faz uma distincdo
clara entre elas, como se pode consultar na “Pronuncia da mesa sé Colégio da Especialidade de

Enfermagem de Satide Mental e Psiquiatrica”, n2 47/2023 (OE, 2023d).

A aplicacdo das Classificacdes das IntervencGes de Enfermagem (NIC) e dos Resultados de
Enfermagem (NOC) desempenha um papel essencial no contexto das competéncias do EEESMP. A NIC
(Wagner et al., 2016), permite a defini¢do de intervengdes baseadas em evidéncias, fundamentais na
SMP, enquanto a NOC estabelece indicadores claros para monitorizar e avaliar os resultados dessas
acoes (Moorhead et al., 2015). A integracdo destas classificacbes na pratica clinica assegura um
cuidado sistematico e padronizado, promovendo intervengdes psicoterapéuticas, socioterapéuticas,
psicossociais e psicoeducativas com maior rigor e eficacia. Assim, as ferramentas NIC e NOC tornam-
se indispensaveis para a prestacdo de cuidados especializados e para o aperfeicoamento continuo da

pratica profissional na area da SM, as quais foram utilizadas ao longo dos ECs.

As intervencbes de enfermagem em grupo foram privilegiadas na prestacdo de cuidados
especializados, reunindo individuos com objetivos comuns e proporcionando um espaco de partilha e
suporte mutuo. A interagdo entre os participantes, a troca de histérias, medos e anseios, tornaram
estas sessOes particularmente enriquecedoras, promovendo beneficios tanto para os utentes como
para os enfermeiros. Inicialmente, as dinamicas de grupo eram marcadas pela timidez e reserva, mas

com o decorrer das sessdes, foi evidente o aumento da motivacdo e do envolvimento dos
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participantes. Aintera¢do continua e a partilha de experiéncias foram elementos-chave para o sucesso
da abordagem, evitando que os contetdos fossem transmitidos de forma mecanica e desmotivadora.
Para garantir o impacto positivo das intervengdes, os planos foram cuidadosamente elaborados,
incorporando momentos de partilha e técnicas que estimulassem a participacdo ativa dos utentes,

favorecendo a adesdo e a continuidade das atividades.

A técnica de escuta ativa, foi aplicada ao longo das sessdes, bem como foi fomentada a empatia,
compressdo, o interesse genuino, uma relagdo terapéutica de ajuda. Para Coelho e Sequeira (2020), a
escuta ativa permite a expressdo de sentimentos e pensamentos, promovendo o bem-estar do utente
e maior eficdcia no tratamento. A psicoeducacdo foi realizada em todos os planos, fosse de forma

expositiva com power point ou de forma informal com a exposicdo e debate do tema/foco.

A avaliagdo sistematica do estado mental do utente e a analise das suas necessidades
individuais/grupais sdo fundamentais para garantir que a intervencdo tenha impacto positivo. Sem
uma avaliacdo continua e uma compreensdo holistica das necessidades, qualquer intervencdo
terapéutica corre o risco de ser descontextualizada e ineficaz. Como sublinhado por diversos autores,
o processo de enfermagem e a avaliagdo mental continua garantem que o cuidado seja centrado na
pessoa, e ndo apenas na doencga, permitindo intervengdes psicoterapéuticas mais ajustadas as suas

realidades e necessidades (Meleis, 2015).

No decorrer dos dois ultimos EC, foi planeada e executada a intervencdo psicoterapéutica promover
e executar estimulagdo cognitiva. No primeiro momento, a populagdo alvo, foram utentes com déficit
cognitivo (apéndice XllIl), no segundo momento, a populagdo alvo foram utentes com diagndstico
médico de Deméncia (apéndice XIV), permitindo a observagao das diferengas entre os grupos-alvo. O
planeamento da estimulagdo cognitiva foi realizado com recurso a técnicas de mediagdo artistico-
expressivo, terapia pela reminiscéncia, resolucdo de problemas e treino de fung¢do especifica,
adequando as técnicas, as areas de maior déficit. A intervengdo teve como objetivo reforcar as fungdes
cognitivas existentes e melhorar a qualidade de vida, através de atividades que estimulassem a

cognicdo e incentivassem a interacdo social.

A aplicacdo deste plano em dois grupos distintos permitiu comparar as respostas e os beneficios da
estimulagdo cognitiva entre utentes com diferentes niveis de cognicdo comprometida. As observacgoes
realizadas durante estas intervencgdes forneceram insights valiosos sobre a adaptacdo de estratégias
terapéuticas para responder as necessidades especificas de cada grupo, promovendo uma abordagem
personalizada no cuidado. Quando se trata de utentes diagnosticados com deméncia, para além da

estimulagdo cognitiva ser ajustada as necessidades especificas de cada individuo, é essencial ser
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prolongado ao longo do tempo e realizado em ambiente seguro, familiar e com poucos estimulos
externos. A deméncia é uma doencga que afeta gradualmente as capacidades cognitivas, requerendo
uma intervencdo que seja tanto significativa quanto desafiadora, mas sem causar frustracdo. E
importante adequar as técnicas, de forma que tenham relevancia para o utente, mantendo a sua

atengao e motivagao.

Durante os EC, foi desenvolvido um livro de exercicios e atividades de estimulagédo cognitiva (apéndice
XIl1), inicialmente centrado em atividades de estimulagdo cognitiva e emogdes. No entanto, verificou-
se gque os utentes com Deméncia apresentavam desorientacdo temporal nas avaliagdes iniciais. Em
resposta, o livro foi enriquecido com a inclusdo de um calendario anual, proporcionando uma
abordagem mais estruturada e orientada no tempo, com o objetivo de melhorar a orientacao
temporal dos mesmos. Além disso, foram adicionados exercicios de autorreflexdo, tornando o livro
um recurso mais abrangente e eficaz. Até ao final dos EC’s, o material evoluiu substancialmente,
refletindo uma abordagem mais holistica e adaptada as necessidades observadas ao longo das
intervengdes. Este livro de atividades, intitulado “Danga das emocgdes: Atividades e Agenda de 2025”
(apéndice XIV), sera proposto pelas supervisoras do EC respostas diferenciadas, para ser inserido no
plano de cuidados das varias utentes que dele possam beneficiar, podendo ser expandido a outras
unidades da instituicdo. Este livro foi também utilizado por uma enfermeira mestranda em

enfermagem de SMP, a qual solicitou autorizacao para utilizacdo e lhe foi concedida.

A ansiedade é um diagndstico frequente nos servigos de saude, tendo um impacto negativo e
significativo na vida dos utentes. De acordo com Costa (2019), as perturbagGes de ansiedade geram
sofrimento, dependéncia de terceiros para a realiza¢do de atividades didrias e afetam diretamente a
qualidade de vida, podendo ainda levar ao isolamento social e ao desenvolvimento de outras doengas.
A resposta a essas dificuldades varia de pessoa para pessoa. Meleis (2015) refere que o enfermeiro

desempenha um papel essencial na promocdo do bem-estar do utente, auxiliando-o na adaptacao.

Ap0ds estes dados e sendo um foco de enfermagem frequente no EC comunidade, foi realizada a
intervengao psicoeducacional em grupo, “Promocdo da LSM e autocontrolo da ansiedade” (apéndice
XV). A intervencdo psicoeducacional foi estruturada com o objetivo de aumentar a LSM dos utentes,
capacitando-os para identificar sinais de alerta, aplicar estratégias de autocontrole e lidar de forma
mais eficaz com a ansiedade. No final, o intuito foi proporcionar uma compreensdo mais ampla sobre
a SM, incentivando a procura por ajuda, a continuidade do tratamento, promover a reducado do
estigma associado as perturbagdes de ansiedade, promovendo simultaneamente o empowerment e

uma maior capacidade para lidar com as dificuldades associadas a ansiedade.
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No inicio do EC internamento agudos, foi verificado que a ansiedade era um dos diagndsticos de
enfermagem comum, talvez relacionado com o facto de os utentes se encontrarem confinados e com
poucas atividades ao longo do dia. Assim, procurando ir ao encontro das necessidades deste grupo,
com o foco de enfermagem ansiedade, foi elaborada a intervengdo psicoterapéutica: Ansiedade,
sendo desenvolvidas sessdes com recurso a mediadores artistico-expressivos, como musica, pintura,
artes manuais e sessdes de relaxamento. Estas atividades tiveram como objetivo proporcionar
momentos de distracdo, promover o bem-estar emocional e reduzir os niveis de ansiedade dos
mesmos. Para além destas atividades, foram também realizados ensinos sobre a ansiedade e
estratégias de autocontrolo. Estes ensinos foram conduzidos de forma leve e acessivel, evitando
abordagens demasiado densas ou dificeis de assimilar, de modo a proporcionar aos utentes uma

experiéncia positiva e adaptada as suas necessidades em contexto internamento (apéndice XVI).

Ainda no servico de agudos, foi realizada uma sessao informativa para os utentes inseridos na consulta
de grupo de adicdo ao alcool. Esta sessdo foi solicitada pelo enfermeiro responsavel por essa consulta.
Apds a recolha dos dados necessarios para a preparacao da sessao, foi tracado o plano de intervencado
Promocado de Coping Efetivo (apéndice XVII). Este plano de sessdo teve como objetivos incentivar o
insight relativamente a saude, contribuindo para a aquisicdo de competéncias individuais e grupais,
desenvolvendo estratégias para a resolucdo de problemas e aceitacdo de si mesmo. A expressdo de
sentimentos, emocdes, vivéncias pessoais, reflexdo, criatividade e memdria foram estimuladas,
promovendo o interesse e a atencdo plena do utente ao longo da sessdo. Além disso, procurou-se
gerar motivacgao e reforgar a esperanca, demonstrando que a for¢a pode ser encontrada em pequenos

momentos do dia a dia.

Foram realizados dois estudos de caso com enfoque na estimulagdo cognitiva, ambos com diagndstico
médico de Deméncia e diagndstico de enfermagem de défice cognitivo. Para responder as
necessidades especificas de cada caso, foram aplicadas diversas técnicas terapéuticas, como a
reminiscéncia, a mediacdo artistico-expressiva, a resolucdo de problemas, a orientacdo para a
realidade, o treino de memdria, a estimulagdo da fungdo cognitiva e o desenvolvimento de habilidades
construtivas. Estes casos permitiram adquirir competéncias na abordagem e intervengdo

individualizada, refor¢ando a importancia de um cuidado holistico e centrado na pessoa.

O uso de diversas técnicas de estimulacdo cognitiva teve como principal objetivo a preservacdo das
capacidades cognitivas. No entanto, importa refletir sobre a sustentabilidade desses efeitos a longo
prazo. Embora os beneficios imediatos sejam evidentes, a progressdo natural da Deméncia exige uma
adaptacdo continua do plano de cuidados, garantindo que as intervengGes permanegam adequadas

as necessidades do utente. Como referido por Meleis (2015), ao antecipar as transi¢Ges futuras, é
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possivel dotar o utente de estratégias que favorecam a manutengdo das suas capacidades e
minimizem o impacto da progressdao da cognicdo comprometida. Paralelamente, a inclusdo de
abordagens que envolvam os cuidadores revela-se essencial, dado o seu papel determinante no
suporte diario ao utente com deméncia. E igualmente essencial refletir sobre a importancia de
expandir a aplicagdo das técnicas de estimulagao cognitiva a contextos mais abrangentes, bem como
fortalecer a colaboracdo entre os diversos profissionais de salde. Dessa forma, assegura-se uma
abordagem integrada e complementar, potenciando a eficacia das intervencdes e garantindo um

cuidado mais holistico e integrativo.

A realizacdo dos estudos de caso permitiu o aprofundamento da competéncia de intervencao de
EEESMP no cuidado ao utente com Deméncia, viabilizando a aplicacado de estratégias especializadas e
individualizadas. Através do planeamento e implementacdo de intervengdes direcionadas, procurou-
se promover um estado de saude mais adaptativo, explorando tanto os recursos internos quanto os
externos do utente. A estimulagdo cognitiva, essencial no contexto da Deméncia, exige abordagens
especificas que respeitem as necessidades individuais, favorecendo a manutencdo das funcgdes

cognitivas remanescentes e a melhoria da qualidade de vida.

Na literatura, ndo se encontra planos de intervencdo delineados, mas sim linhas orientadoras, que
auxiliam na constru¢do de um plano coerente e com objetivos bem definidos. Ao longo do EC, a
procura foi grande, existindo ainda pouca informacdo relativamente a uniformizacdo dos planos de
intervengdo estimulagdo cognitiva em EEESMP. Perante esta necessidade e procura, foi desenvolvido
o modelo de intervengdo psicoterapéutica: promover e executar estimulagdo cognitiva (apéndice
XVIIl). Para o seu planeamento, foi tido em conta o Guia Orientador de Boas Praticas de Cuidados de
Enfermagem Especializados na Recuperagdo da Pessoa com Doenga Mental Grave (OE, 2021), o Guia
Orientador de Boas Praticas de Intervengao Psicoterapéutica de Enfermagem (OE; 2023b) e o livro de
Sequeira, & F. Sampaio (2020). Este modelo foi deixado com a equipa de enfermagem do contexto
respostas diferenciadas, como auxilio para planeamento de futuras intervengdes psicoterapéuticas de

estimulagdo cognitiva.

O plano de sessGes da intervencdo psicoterapéutica, foi realizado de acordo com o modelo
estimulagdo cognitiva de Sousa et al. (2020) e o foco foram as dreas com necessidade de maior
atencdo, segundo a aplica¢cdo da escala MoCA. Para o enfoque destas areas, foi utilizado o livro de
Nunes e Pais (2014), Doenca de Alzheimer, exercicios de Estimulacdo, que oferece exercicios
projetados para estimular diferentes fun¢des cognitivas, como atengao, linguagem, memdria, gnosias
(reconhecimento) e praxias (habilidades motoras). Apds a realizagdo das intervengGes

psicoterapéuticas, foi necessario avaliar a sua eficacia e se os objetivos tracados inicialmente foram
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parcialmente ou totalmente atingidos, sendo que foram atingidos. E de ressaltar, a importancia de no
inicio de todas as sessdes situar o utente no tempo e espaco. E uma intervencdo simples, mas

fundamental para a evolugdo cognitiva do utente.

De forma a reforcar a necessidade de envolvimento do utente no processo de recuperacao, foi
deixado com o mesmo, exercicios de estimulagao e criatividade da Associagdo Alzheimer Portugal
(2024), que tem para download do publico em geral. De forma a prestar o meu contributo para com

esta associacdo, o processo de associada foi realizado.

A realizagdo da UFCD "Desenho e Concecdo de Projetos de Intervencdo Social" (Anexo I) e a
subsequente elabora¢do de um projeto psicossocial, “SMental para ca dos Montes” (apéndice Xll),
representam um avanc¢o na capacitacdo para a intervencao psicossocial. A proposta de apoio a utentes
com demeéncia e seus cuidadores é pertinente, considerando o impacto emocional e fisico desta
doenca. No entanto, a eficdcia do projeto dependerd da sua aplicabilidade prética, da adesdo da

comunidade e da existéncia de recursos suficientes para a sua implementacdo.

A referéncia as diretrizes da OMS (2021) e ao Atlas da Saude Mental (OMS, 2020) reforca a relevancia
da iniciativa, alinhando-a com estratégias globais para a promo¢do da resiliéncia e do suporte
comunitario. No entanto, uma analise critica exige considerar os desafios inerentes, como a
sustentabilidade do projeto, a articulacdo entre diferentes entidades e a possivel resisténcia por parte
dos cuidadores ou instituicdes. Trata-se de um projeto futuro, que ainda necessita de ajustes e

aprimoramentos, mas que ja se encontra em fase de construgao.

Este projeto visa uma intervengao socioterapéutica, visto que se baseia numa interpretac¢ao dialética
do utente enquanto membro de uma comunidade/sociedade (OE, 2023d). De acordo com os Padrdes
de Qualidade dos Cuidados EEESMP (OE, 2017), a intervengdo socioterapéutica é um processo
fundamentado na relagdo interpessoal entre o profissional e o grupo. O foco da intervengdo
socioterapéutica é a interacdo entre os diferentes elementos do grupo, direcionando para as

interacdes familiares, sociais, profissionais ou outras.

O compromisso com uma pratica de enfermagem estruturada e fundamentada cientificamente, aliado
a uma avalia¢do continua, é essencial para garantir a eficacia das intervencgGes psicoterapéuticas em
SM. Este processo ndo so atende as necessidades individuais de cada utente, mas também contribui
para a sua recuperacdo e melhoria da qualidade de vida. Através de uma abordagem integral e
personalizada, é possivel ajustar as intervencdes conforme as especificidades do estado mental de

cada utente e suas transi¢des ao longo do percurso do ciclo de vida.
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V — DESENVOLVIMENTO DAS COMPETENCIAS DE MESTRE

Para concluir a analise reflexiva de competéncias ao longo dos EC, este capitulo abordara a aquisicdo
e o desenvolvimento das mesmas para a obtencdo de grau de mestre, conforme decreto de lei n?

65/2018, de 16 de agosto de 2018.

Os ECs proporcionaram vdrias experiéncias enriquecedoras, sendo marcadas pela adaptacdo a
contextos desafiantes e pela necessidade de refletir continuamente sobre as melhores estratégias de
intervengdo. O papel do enfermeiro especialista em SM foi de grande importancia em ambientes tanto
comunitdrios quanto em servicos de internamento, especialmente ao lidar com utentes que
apresentam doencas mentais graves e défices cognitivos. A sua atuacdo foi essencial na
implementacdo de intervencgbes terapéuticas personalizadas, com foco na estimulacdo cognitiva e na
promocdo do bem-estar emocional e funcional dos utentes. A abordagem multidisciplinar, sustentada
por uma avaliagdo continua e pela adaptacdo constante das intervencgdes, garantiu a prestacdo de

cuidados eficazes e humanizados, respeitando sempre as necessidades e a dignidade dos utentes.

Paralelamente aos ECs, foi possivel realizar diversos cursos de curta duragdo, que permitiram a
aquisicdo de competéncias especificas, especialmente nas dreas de estimulagdo cognitiva, déficits
cognitivos e deméncias, que foram o foco principal do estagio. No entanto, observou-se uma caréncia
de cursos especializados na area da enfermagem em Saude Mental e Psiquidtrica, o que limita a
formagado continua e a evolugdo dos profissionais. No futuro, espera-se que a enfermagem em saude
mental ganhe maior destaque, com uma oferta crescente de cursos e um interesse ampliado pelas

diversas especialidades dentro dessa area, tao essencial para o bem-estar dos utentes.

Além da formacao, a realizagdo da ScR representou um marco importante no desenvolvimento das
competéncias de mestre, pois proporcionou uma compreensdo aprofundada sobre a evidéncia
cientifica disponivel, sustentando a pratica clinica com rigor metodoldgico. Seguindo as diretrizes do
Joanna Briggs Institute e a estratégia Populacdo, Conceito, Contexto (PCC), este estudo permitiu
mapear as principais intervencbes psicoterapéuticas de estimulagcdo cognitiva implementadas por
enfermeiros, reforcando a importancia do EEESMP na manutencdo das fungbes cognitivas, na
qualidade de vida dos utentes com deméncia. A analise sistematica dos dados contribuiu para o
aprimoramento das competéncias de investigacdo, pensamento critico e fundamentacao das decisGes

clinicas, aspetos essenciais na formac¢do do mestre.

Varios posters foram apresentados em eventos cientificos na drea da SMP e no ambito de outras

especialidades como ja referido anteriormente (apéndice VI). Desta forma foi possivel partilhar
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resultados de pesquisas com a comunidade cientifica, interagir com outros profissionais da drea da
SMP e fora dela, sensibilizar para a necessidade de valorizar a SMP aquando do cuidado do utente e
da sua familia, desenvolver competéncias na area da investigacdo ao ouvir feedback sobre os posters
apresentados e aprender sobre estudos e projetos apresentados nesses eventos e aumentar a
visibilidade do EEESMP. De salientar, que em cada contexto de EC, foi realizado uma comunicacao

cientifica em colaboracdao com os supervisores clinicos, de modo a aprimorar competéncias.

A realizacdo deste percurso permitiu consolidar diversas competéncias fundamentais ao grau de
mestre, integrando o conhecimento cientifico na pratica clinica e reforgando o papel do EEESMP na
SM. O desenvolvimento das competéncias de investigacao, sustentado pela ScR, contribuiu para uma
pratica baseada na evidéncia, aprimorando o pensamento critico e a capacidade de fundamentacao
clinica. Paralelamente, a participacdo em eventos cientificos e a elaboragdo de comunicagOes
cientificas possibilitaram o aprofundamento das competéncias de divulgacdo e troca de
conhecimento, ampliando a visibilidade da enfermagem em SMP. O aprimoramento das competéncias
especificas, como a implementacdo de intervengbes psicoterapéuticas de estimulacdo cognitiva,
fortaleceu a capacidade de resposta a desafios clinicos e promoveu uma abordagem centrada na
pessoa, garantindo um cuidado humanizado, eficaz e ajustado as necessidades dos utentes. Assim,
este percurso formativo ndo sé impulsionou o crescimento profissional, mas também reforcou a
importancia do EEESMP na melhoria da qualidade de vida dos utentes e no apoio aos cuidadores,
consolidando um compromisso com a exceléncia na pratica clinica e na investigacao em saude mental

e psiquidtrica.
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CONCLUSAO

Ao longo dos ECs, foi possivel aplicar os conhecimentos adquiridos ao longo do mestrado, integrando
teoria e prdtica de forma progressiva e consciente. Estes momentos praticos assumiram um papel
particularmente relevante na consolidacdo das aprendizagens, no desenvolvimento de competéncias
comuns e especificas da enfermagem de SMP, e na construcao de uma pratica ética, humanizada e
centrada na pessoa. A exposicdo a diferentes realidades clinicas proporcionou uma vivéncia concreta
dos cuidados em SM, favorecendo uma atuacao critica e reflexiva, ajustada aos contextos e as
necessidades individuais e coletivas. Este contacto direto permitiu, igualmente, desenvolver
competéncias de ambito psicoterapéutico, psicoeducacional, sécio terapéutico e psicossocial,
promovendo intervencgdes individualizadas, baseadas na evidéncia e com enfoque na colaboracao
interdisciplinar. A interagdo préxima com utentes, familiares/cuidadores e equipas multidisciplinares

revelou-se essencial para o desenvolvimento de uma pratica integrada e significativa.

Entre as varias experiéncias vividas, o desenvolvimento de um programa de estimulacdo cognitiva em
dois momentos distintos revelou-se particularmente marcante, permitindo aplicar os conhecimentos
adquiridos, refinar estratégias terapéuticas e ajusta-las as necessidades da populagdo-alvo. Esta
continuidade possibilitou uma andlise mais aprofundada das necessidades dos utentes e uma
intervencdo mais eficaz, centrada na individualidade e no potencial de cada pessoa. Adicionalmente,
o desenvolvimento de um manual de atividades e de um calendario estruturado revelou-se um
trabalho particularmente motivante, permitindo sistematizar a intervengdo, promover a continuidade

dos cuidados e facilitar a replicagao da pratica por outros profissionais.

A experiéncia vivenciada nos diferentes contextos de EC, revelou-se essencial para uma compreensao
abrangente das dinamicas da SM. Estes cendrios distintos permitiram uma imersdao profunda nas
necessidades dos utentes, possibilitando a implementac¢do de intervengdes diferenciadas e ajustadas

a realidade de cada contexto.

Em particular, o trabalho com utentes com défice cognitivo e deméncia constituiu um dos desafios
mais enriquecedores deste percurso. A aplicacdo de técnicas de estimulagdo cognitiva revelou-se
fundamental para a compreensdo das limitagcbes associadas a estas condi¢Ges, bem como para a
observacdo de progressos decorrentes da utilizacdo de abordagens estruturadas e personalizadas. A
constante necessidade de adaptacao e criatividade reforgou a importancia de estratégias terapéuticas

gue promovam a inclusao, o envolvimento e o bem-estar dos utentes.
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Este percurso fortaleceu o compromisso com uma pratica de cuidados centrada na pessoa,
destacando o papel determinante do enfermeiro especialista em SMP, na detecdo precoce de
alteragdes na SM, na promocdo da inclusdo social e no estabelecimento de parcerias com a
comunidade. O mestrado contribuiu significativamente para o desenvolvimento de competéncias

clinicas, reflexivas e investigativas, com impacto direto na qualidade dos cuidados prestados.

Pretende-se, ainda, dar continuidade ao trabalho iniciado, nomeadamente através da divulgacdo da
ScR, promovendo o avan¢o do conhecimento na drea da SMP. A partilha de projetos e intervengoes
desenvolvidas estimulara a reflexdao e o crescimento da pratica especializada, contribuindo para a

valorizagao da Enfermagem de SMP.

Por fim, este percurso académico representou o inicio de uma jornada de evolugao continua, pessoal
e profissional, marcada por desafios que enriqueceram a pratica clinica e consolidaram uma

identidade profissional sélida, critica e consciente.

48



..,.
Fhery
Rl §
B~
.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

American Psychological Association- APA (2020). Publication manual of the American psychological

association. American Psychological Association. (72 ed.). https://doi.org/10.1037/0000165-

000

Associacdo Alzheimer Portugal (outubro de 2024). Homepage. https://alzheimerportugal.org/

Bahar-Fuchs, A,, Clare, L., & Woods, B. (2013). Cognitive training and cognitive rehabilitation for mild
to moderate Alzheimer's disease and vascular dementia. Cochrane Database of Systematic

Reviews. https://doi.org/10.1002/14651858.cd003260.pub2

Bittencourt, M. N., Marques, M. I. D., & de Andrade, T. M. M. D. (2018). Contributos das teorias de
enfermagem na pratica da promocdao de saude mental. Revista de Enfermagem
Referéncia, 4(18), 125-132.
https://www.redalyc.org/journal/3882/388257566024/388257566024.pdf

Carvalhais, M., Almeida, T., Azevedo, J., S3, T., Soares, |., Alves, F., ... & Paiva, F. (2019). Efeitos de um

programa de estimulacdo cognitiva no funcionamento cognitivo de idosos
institucionalizados. Revista de Investigacdo & Inova¢do em sadde, 2(2), 19-28. Visualizacdo de

Efeitos de um programa de estimulacdo cognitiva no funcionamento cognitivo de idosos

institucionalizados

Classificacdo Internacional das Doencgas-11. (s.d.) Deméncia. Acedido a 1 setembro, 2024, a partir de

https://icd.who.int/browse/2024-01/mms/pt#546689346

Coelho, J., Sampaio F. & Sequeira C. (2020). Relagdo de ajuda. In S. Sequeira, & F. Sampaio (Ed.), ISBN,
Enfermagem em Saude Mental- Diagndsticos e Intervencgées (pp. 183-186). Lidel.

Costa L. G. F. & Sousa F. G. M. (2014). TEORIA DAS TRANSICOES DE AFAF MELEIS: SUPORTE TEORICO
PARA O CUIDADO DE ENFERMAGEM. Congresso Brasileiro: O protagonismo da enfermagem
na atengdo a saude.

https://portal.eventosaben.org.br/66cben/anais/trabalhos/trabalho1830.pdf

Costa, C. O. D., Branco, J. C,, Vieira, I. S., Souza, L. D. D. M., & Silva, R. A. D. (2019). Prevaléncia de
ansiedade e fatores associados em adultos. Jornal Brasileiro de Psiquiatria, 68, 92-

100. https://doi.org/10.1590/0047-2085000000232

Decreto-Lei n? 65/2018 de 16 de agosto de 2018 do da Presidéncia do Conselho de Ministros. Didrio
da Republica: 12 série, n2157, de 16 de agosto de 2018, 4147-
4182.https://files.diariodarepublica.pt/1s/2018/08/15700/0414704182.pdf

Direcdo-Geral da Saude (2018). Programa Nacional para a Satde Mental. Servigo Nacional de Saude.

https://www.sns.gov.pt/institucional/programas-de-saude-prioritarios/programa-nacional-

para-a-saude-mental/

49


https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0000165-000
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0000165-000
https://alzheimerportugal.org/
https://doi.org/10.1002/14651858.cd003260.pub2
https://www.redalyc.org/journal/3882/388257566024/388257566024.pdf
https://riis.essnortecvp.pt/index.php/RIIS/article/view/54/62
https://riis.essnortecvp.pt/index.php/RIIS/article/view/54/62
https://riis.essnortecvp.pt/index.php/RIIS/article/view/54/62
https://riis.essnortecvp.pt/index.php/RIIS/article/view/54/62
https://icd.who.int/browse/2024-01/mms/pt#546689346
https://portal.eventosaben.org.br/66cben/anais/trabalhos/trabalho1830.pdf
https://doi.org/10.1590/0047-2085000000232
https://files.diariodarepublica.pt/1s/2018/08/15700/0414704182.pdf
https://www.sns.gov.pt/institucional/programas-de-saude-prioritarios/programa-nacional-para-a-saude-mental/
https://www.sns.gov.pt/institucional/programas-de-saude-prioritarios/programa-nacional-para-a-saude-mental/

..,.
Fhery
Rl §
B~
.

m TO TAMEGA

Direcdo-Geral da Saude. (2023). Abordagem diagndstica e terapéutica do doente com declinio

EDE

cognitivo ou deméncia (Norma n.2 053/2011, Atualizacdo 21 de abril de 2023).

https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-

content/uploads/2011/12/norma 053 2011 abordagem-diagnostica-e-terapeutica-do-

doente 04 2023.pdf

Entidade Reguladora da Saude (2021). Direitos e deveres dos utentes dos servigos de saude. Porto,

Portugal. https://www.ers.pt/media/5difbokp/mar24-

direitosdeveresutentesservi%C3%A70ssa%C3%BAde.pdf

Escola Superior de Saude Cruz Vermelha — Alto Tamega (2024). Guia de Elaboracdo de Trabalhos
Académicos e Cientificos.

Figueiredo, M. D. C., & Amendoeira, J. (2018). O estudo de caso como método de investigacdo em
enfermagem. Revista da UIIPS—-Unidade de InvestigacGo do Instituto Politécnico de

Santarém, 6(2), 102-107. http://hdl.handle.net/10400.15/2590

Inspecdo-Geral das Atividades em Saude. (2023). Referencial de Boas Prdticas na Prestacdo de

Cuidados de Satde nas Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas. https://www.igas.min-

saude.pt/wp-content/uploads/2023/05/ERPI Referencial de Boas Praticas VFinal.pdf.

Joanna Briggs Institute. (n.d.). Critical appraisal tools. JBI. Recuperado em 25 de outubro de 2024, de

https://jbi.global/critical-appraisal-tools

Livingston, G., Huntley, J., Sommerlad, A., Ames, D., Ballard, C., Banerjee, S., Brayne, C., Burns, A,
Cohen-Mansfield, J., Cooper, C., Costafreda, S. G., Dias, A., Fox, N., Gitlin, L. N.,, Howard, R.,
Kales, H. C., Kivimaki, M., Larson, E. B., Ogunniyi, A., ... Mukadam, N. (2020). Dementia
prevention, intervention, and care: 2020 report of the Lancet Commission. The

Lancet, 396(10248), 413-446. https://doi.org/10.1016/s0140-6736(20)30367-6

Mapelli, D., Di Rosa, E., Nocita, R., & Sava, D. (2013). Cognitive Stimulation in Patients with Dementia:
Randomized Controlled Trial. Dementia and Geriatric Cognitive Disorders Extra, 3(1), 263—

271. https://doi.org/10.1159/000353457

Meleis, A. I. (2015). Transitions Theory. In Smith, C. M, & Parker E. M., Transitions theory. Nursing
theories and nursing practice, 4, 361-380.

https://students.aiu.edu/submissions/profiles/resources/onlineBook/D6u5i7 0803633122N

ursin.pdf#tpage=382

Moorhead, S., Moorhead, M., Johnson, M., Maas, M. L., & Swanson, E. (2015). NOC Classifica¢do dos

resultados de enfermagem. Elsevier Brasil. NOC Classificacdo dos Resultados de Enfermagem -

Sue Moorhead, Moorhead Moorhead, Marion Johnson, Meridean L. Maas, Elizabeth Swanson -

Google Livros

50


https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2011/12/norma_053_2011_abordagem-diagnostica-e-terapeutica-do-doente_04_2023.pdf
https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2011/12/norma_053_2011_abordagem-diagnostica-e-terapeutica-do-doente_04_2023.pdf
https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2011/12/norma_053_2011_abordagem-diagnostica-e-terapeutica-do-doente_04_2023.pdf
https://www.ers.pt/media/5difbokp/mar24-direitosdeveresutentesservi%C3%A7ossa%C3%BAde.pdf
https://www.ers.pt/media/5difbokp/mar24-direitosdeveresutentesservi%C3%A7ossa%C3%BAde.pdf
http://hdl.handle.net/10400.15/2590
https://www.igas.min-saude.pt/wp-content/uploads/2023/05/ERPI_Referencial_de_Boas_Praticas_VFinal.pdf.
https://www.igas.min-saude.pt/wp-content/uploads/2023/05/ERPI_Referencial_de_Boas_Praticas_VFinal.pdf.
https://jbi.global/critical-appraisal-tools
https://doi.org/10.1016/s0140-6736(20)30367-6
https://doi.org/10.1159/000353457
https://students.aiu.edu/submissions/profiles/resources/onlineBook/D6u5i7_0803633122Nursin.pdf#page=382
https://students.aiu.edu/submissions/profiles/resources/onlineBook/D6u5i7_0803633122Nursin.pdf#page=382
https://books.google.pt/books?hl=pt-BR&lr=&id=OYQtDAAAQBAJ&oi=fnd&pg=PP1&dq=+-Moorhead,+S.,+Moorhead,+M.,+Johnson,+M.,+Maas,+M.+L.,+%26+Swanson,+E.+(2015).+Classifica%C3%A7%C3%A3o+dos+Resultados+de+Enfermagem+(NOC).+(pp.+171-172).+Elsevier+Brasil&ots=ve-KxjcSKw&sig=-5EJJPF6_Vs0uxITK78E0P81WOM&redir_esc=y#v=onepage&q&f=false
https://books.google.pt/books?hl=pt-BR&lr=&id=OYQtDAAAQBAJ&oi=fnd&pg=PP1&dq=+-Moorhead,+S.,+Moorhead,+M.,+Johnson,+M.,+Maas,+M.+L.,+%26+Swanson,+E.+(2015).+Classifica%C3%A7%C3%A3o+dos+Resultados+de+Enfermagem+(NOC).+(pp.+171-172).+Elsevier+Brasil&ots=ve-KxjcSKw&sig=-5EJJPF6_Vs0uxITK78E0P81WOM&redir_esc=y#v=onepage&q&f=false
https://books.google.pt/books?hl=pt-BR&lr=&id=OYQtDAAAQBAJ&oi=fnd&pg=PP1&dq=+-Moorhead,+S.,+Moorhead,+M.,+Johnson,+M.,+Maas,+M.+L.,+%26+Swanson,+E.+(2015).+Classifica%C3%A7%C3%A3o+dos+Resultados+de+Enfermagem+(NOC).+(pp.+171-172).+Elsevier+Brasil&ots=ve-KxjcSKw&sig=-5EJJPF6_Vs0uxITK78E0P81WOM&redir_esc=y#v=onepage&q&f=false

=. ¥ %‘-:1 &

womcs £ Y, ¥ S. José de Cluny
'\‘ﬂm.n“'}

Munn, Z., Peters, M. D. J., Stern, C., Tufanaru, C., McArthur, A., & Aromataris, E. (2018). Systematic

review or scoping review? Guidance for authors when choosing between a systematic or

scoping review approach. BMC Medical Research

Methodology, 18(1). https://doi.org/10.1186/s12874-018-0611-x

Nichols, E., Szoeke, C. E., Vollset, S. E., Abbasi, N., Abd-Allah, F., Abdela, J., ... & Murray, C. J. (2019).
Global, regional, and national burden of Alzheimer's disease and other dementias, 1990-2016:
a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2016.The Lancet

Neurology, 18(1), 88-106. https://doi.org/10.1016/51474-4422(18)30403-4

Nobrega, M. D. P.S. D. S., Freitas, C. M., Jesus, B. G. S. D., Santos, J. C. D., & Silva, M. S. G. O. D. (2022).
Programas de estimulacdo cognitiva para idosos com ou sem sindromes demenciais
supervisionados ou aplicados por enfermeiros: Revisdo integrativa. Cogitare Enfermagem, 27,

e78943. https://doi.org/10.5380/ce.v27i0.78943

Nunes, B., & Pais, J. (2014). Doen¢a de Alzheimer: Exercicios de Estimulagdo. Lidel.

Nunes, L., & Amaral, G. (2022). Sobre fundamentos do agir profissional em Enfermagem: manual de
Etica, Direito e Deontologia Profissional. Instituto Politécnico de Setubal.

Oliveira, R. C,, Silva, L. F., de Jesus, M. R., Santos, T. J., Evaristo, T. N., Ribeiro, W. F., & Gusmao, R. O.
M. (2020). O cuidado clinico e o processo de enfermagem em salde mental: revisdo
integrativa da literatura. Revista eletrénica acervo saude, (38), €2018-e2018.
DOI https://doi.org/10.25248/reas.e2018.2020

Ordem dos Enfermeiros (1996). Decreto-Lei n.2 161/96, de 4 de setembro: Regulamento do exercicio
profissional ~ dos  enfermeiros  (REPE).  Diario da Republica, 12 série.

https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/AEnfermagem/Documents/REPE.pdf

Ordem dos Enfermeiros (2015a). Regulamento n.2 356/2015 de 25 de junho: Regulamento dos
Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude Mental. Diario
da Republica, 22 Série, n.2 122, 17034-17041.

https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/legislacao/Documents/LegislacaoOE/Regulamen

to 356 2015 PadroesQualidadeCuidadosEspEnfSaudeMental.pdf

Ordem dos Enfermeiros (2024). Lei n.2 8/2024, de 19 de janeiro: Alteracdo ao Estatuto da Ordem dos
Enfermeiros. Diario da Republica, n.2 14/2024, Série I, 57-75.
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/lei/8-2024-837135328

Ordem dos Enfermeiros (2017). Padrées de qualidade dos cuidados especializados de Enfermagem de

Saude Mental e Psiquidtrica. https://siteteste.ordemenfermeiros.pt/media/5685/ponto-

2 padroesqualidadece smp.pdf

51


https://doi.org/10.1186/s12874-018-0611-x
https://doi.org/10.1016/S1474-4422(18)30403-4
https://doi.org/10.5380/ce.v27i0.78943
https://doi.org/10.25248/reas.e2018.2020
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/AEnfermagem/Documents/REPE.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/legislacao/Documents/LegislacaoOE/Regulamento_356_2015_PadroesQualidadeCuidadosEspEnfSaudeMental.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/legislacao/Documents/LegislacaoOE/Regulamento_356_2015_PadroesQualidadeCuidadosEspEnfSaudeMental.pdf
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/lei/8-2024-837135328
https://siteteste.ordemenfermeiros.pt/media/5685/ponto-2_padroesqualidadece_smp.pdf
https://siteteste.ordemenfermeiros.pt/media/5685/ponto-2_padroesqualidadece_smp.pdf

16 ev i v

m_ . EME

v

o
0 o s

rehrey
R ‘ﬂ;‘? 1
| B~

Ordem dos Enfermeiros (2018). “Regulamento n.2 515/2018, de 18 de fevereiro”. Diario da Republica
n.e 151/2018, 22 série (agosto): 21427 - 21430.
https://files.diariodarepublica.pt/2s/2018/08/151000000/2142721430.pdf

Ordem dos Enfermeiros (2019). Regulamento 140/2019. Diario da Republica, 26/2019, Série Il, 4744-

4750. https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/regulamento/140-2019-119236195

Ordem dos Enfermeiros (2021). Guia Orientador de Boas Prdticas de Cuidados de Enfermagem
Especializados na  Recuperagdo da Pessoa com Doenca Mental Grave.

https://www.ordemenfermeiros.pt/media/22977/guiabp cuidenfesprecuppessdoen%C3%A

7amentalgrave ordenferm ok.pdf

Ordem dos Enfermeiros (2023a). Lei n.2 35/2023, de 21 de julho. :: Lein.2 35/2023, de 21 de Julho

Ordem dos Enfermeiros (2023b). Guia Orientador de Boas Prdticas de Intervengdo Psicoterapéutica de
Enfermagem.
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/30833/gobp intervencaopsicoterapeutica ok.pdf
Ordem dos Enfermeiros. (2023c). Guia Orientador de Boas Praticas de Promocdo da Literacia em

Saude Mental. rpsp, 2016, 002. https://i-d.esenf.pt/wp-

content/uploads/2023/10/gobp literaciasaudemental v3ok.pdf

Ordem dos Enfermeiros. (2023d). Prontncia da Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de
Saude Mental e Psiquidtrica ne 47/2023.

https://www.ordemenfermeiros.pt/media/28402/pronuncia-mceesmp 47-

2023 clarifica%C3%A7%C3%A30-de-conceitos-no-%C3%A2mbito-da-esmp iniciativa-da-

mceesmp.pdf
Organizacdo Mundial da Saude (2021). Plano de A¢do Integral de Saude Mental 2013-2030.

https://www.who.int/publications/i/item/9789240031029

Organizagdo Mundial da Saude (2020). Mental Health Atlas 2020. Disponivel em
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/345946/9789240036703-eng.pdf?sequence=1

- Santos, E., Marcelino, L., Abrantes, L., Marques, C., Correia, R., Coutinho, E., & Azevedo, I. (2016). O
cuidado humano transicional como foco da enfermagem: Contributos das competéncias
especializadas e linguagem classificada CIPE®. Millenium-Journal of Education, Technologies,

and Health, (49), 153-171. https://revistas.rcaap.pt/millenium/article/view/8083

Santos, M. M. (2021). A aprendizagem pela reflexdo em ensino clinico. Estudo qualitativo na formacgao
inicial em enfermagem. Universidade de Aveiro. Dissertagdo de doutoramento.

http://hdl.handle.net/10773/1487

Sequeira, C. (2020). Sessdo Informativa. In S. Sequeira, & F. Sampaio (Ed.), ISBN, Enfermagem em
Saude Mental- Diagndsticos e Intervengdes (pp. 95-96). Lidel.

Sequeira, C., & Sampaio, F. (2020). Enfermagem em Salude Mental: Diagndsticos e IntervengGes. Lidel

52


https://files.diariodarepublica.pt/2s/2018/08/151000000/2142721430.pdf
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/regulamento/140-2019-119236195
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/22977/guiabp_cuidenfesprecuppessdoen%C3%A7amentalgrave_ordenferm_ok.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/22977/guiabp_cuidenfesprecuppessdoen%C3%A7amentalgrave_ordenferm_ok.pdf
https://pgdlisboa.pt/leis/lei_mostra_articulado.php?nid=3679&tabela=leis&ficha=1
https://pgdlisboa.pt/leis/lei_mostra_articulado.php?nid=3679&tabela=leis&ficha=1
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/30833/gobp_intervencaopsicoterapeutica_ok.pdf
https://i-d.esenf.pt/wp-content/uploads/2023/10/gobp_literaciasaudemental_v3ok.pdf
https://i-d.esenf.pt/wp-content/uploads/2023/10/gobp_literaciasaudemental_v3ok.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/28402/pronuncia-mceesmp_47-2023_clarifica%C3%A7%C3%A3o-de-conceitos-no-%C3%A2mbito-da-esmp_iniciativa-da-mceesmp.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/28402/pronuncia-mceesmp_47-2023_clarifica%C3%A7%C3%A3o-de-conceitos-no-%C3%A2mbito-da-esmp_iniciativa-da-mceesmp.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/28402/pronuncia-mceesmp_47-2023_clarifica%C3%A7%C3%A3o-de-conceitos-no-%C3%A2mbito-da-esmp_iniciativa-da-mceesmp.pdf
https://www.who.int/publications/i/item/9789240031029
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/345946/9789240036703-eng.pdf?sequence=1
https://revistas.rcaap.pt/millenium/article/view/8083
http://hdl.handle.net/10773/1487

X MU € G

ESSt . 5

0 g

L
bl
W
N

Silva, M., Araujo, O., Sousa, L., Sampaio, F., Sequeira, C. (2020). Cognicdo. In S. Sequeira, & F. Sampaio
(Ed.), ISBN, Enfermagem em Saude Mental- Diagndsticos e Intervengbes (pp. 125-127). Lidel.
Sousa, L., Aradjo, 0., Silva, M. (2020). Estimulacdo Cognitiva. In S. Sequeira, & F. Sampaio (Ed.), ISBN,
Enfermagem em Saude Mental- Diagndsticos e Intervengdes (pp. 190-193). Lidel.
Tsoy, E., Kiekhofer, R. E., Guterman, E. L., Tee, B.L., Windon, C. C.,, Dorsman, K. A., Lanata, S.C,,
Rabinovici, G. D., Miller, B. L., Kind, A. J. H., & Possin, K. L. (2021). Assessment of Racial/Ethnic
Disparities in Timeliness and Comprehensiveness of Dementia Diagnosis in California. JAMA

Neurology, 78(6), 657. https://doi.org/10.1001/jamaneurol.2021.0399

Wagner, C. M., Dochterman, J. M., Butcher, H. K., & Bulechek, G. M. (2016). Classificacdo das
intervencdes de enfermagem (nic). In Classificagdo das intervengdes de enfermagem (nic) (pp.

610-610). Classificacdo das intervencdes de enfermagem (nic) | Rio de Janeiro; Elsevier; 6.ed.;

2016. 610 p. | DANTEPAZZANESE | SESSP-IDPCACERVO

53


https://doi.org/10.1001/jamaneurol.2021.0399
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/dan-4294
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/dan-4294

g .
mm ,EDE "@L S. José de Cluny

APENDICE |

SINTESE DE PUBLICACOES/APRESENTACOES CIENTIFICAS OU DE OUTRA NATUREZA NO AMBITO DO
CURSO DE MESTRADO



A MR € A

q
'EDE

N

11?}} S. José de Cluny

SINTESE DE PUBLICAGOES/APRESENTACOES CIENTIFICAS OU DE OUTRA NATUREZA REALIZADAS

NO AMBITO DO CURSO DE MESTRADO

DATA Autor/Orientador Titulo Tipologia Ever)to/ Local Entidade
Revista
19 de abril Emilia Pinheiro (...) “Literacia em Saude Mental: Uma |Comunicagdo Oral Jornada ULSTMAD | Nucleo Enfermeiros
de 2024 Professor Mestre Especialista prioridade nos cuidados Especialistas em
Bruno Santos comunitarios” Enfermagem
Mengdo Honrosa com registo em livro Comunitaria
de atas ISSN 2976-0844
22,23 e24 Emilia Pinheiro (...) “Conteng¢do Mecanica em Psiquiatria: | Pdster cientifico Jornadas Agores, Escola Superior de
abril de Professora Doutora Tania Estudo de Caso Etico” modalidade | Saude Universidade
2024 Lourengo online dos Agores
Professor Mestre Especialista
Bruno Santos
J A I\:/l JORNADAS ACADEMICAS DE
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE e ENFERMERIA DE LA MACARONESIA
ENFERMAGEM DA MACARONESIA
UNIDADE LOCAL DE SAUDE Certificado

o

19 de abril de 2024,

TRAS-0S-MONTES E ALTO DOURO

a unidade hospitalar de vila real

Doutor Luis Miguel Salvador Machado Gomes, como Presidente do Comité Cientifico
Mestre Helena Margarida Oliveira da Silva, como Presidente do Comité Organizador
Das Il A émi de Enf da M.

Fazem constar que:
Emilia Pinheiro

Foi autora do poster M em Estudo de Caso Etico”, nas Ill Jornadas
A de da M: ésia, que d na Escola Superior de Saide da Universidade
dos Agores durante os dias 22, 23 e 24 de abril de 2024, em modalidade presencial e virtual.

E, para que conste, assinam o presente certificado em Ponta Delgada, a 24 de abril de 2024.

Assiraco por: Luis Miguel Salvador Assinado por: Helena rida Oliveira da Sitva.
Machado Gomes Num de identficacso: 10061570

ificas 74 i
Num. de identificasso 07787463 Data: 20240522 1608404 0000°

Data: 2024.06.18 180815+0000°

do Comité

O Presidente do Comité Cientifico A




e

Eﬁm iDE [%} S. José de Cluny

z/

APENDICE II

SINTESE DE PUBLICACOES/APRESENTAGOES CIENTIFICAS OU DE OUTRA NATUREZA



ESSE . 33

LKA MR 1€ TS

..,.
Fhery
Rl §
B~
-y

/

T

SINTESE DE PUBLICAGOES/APRESENTAGOES CIENTIFICAS OU DE OUTRA NATUREZA

DATA

Titulo

Tipologia

Evento/ Revista

Local

Entidade

25 de maio de 2024

“Inteligéncia Emocional”

Palestrante

Encontro

ULSTMAD

ULSTMAD

7 de junho de 2024

“Gerontologia e a Literacia em Saude Mental”

Comunicagdo Oral

Encontro cientifico

Instituto Politécnico
de Braganca

Instituto Politécnico de Braganga

20 e 21 de setembro "A Transculturalidade do Cuidado na Enfermagem: Poster Jornadas cientificas ULSTMAD Nucleo de Enfermeiros de Reabilitagdo da ULSTMAD
Uma Perspetiva Holistica"
5 de outubro de 2024 “Traqueostomias: Desafios e Préticas na Gestdo de Poster Congresso ESSCVP-Alto Tamega Consulta de Estomaterapia da ULSTMAD.
Cuidados”
5 de outubro de 2024 “Impacto das ostomias na salide mental: a Poster Congresso ESSCVP- Alto Consulta de Estomaterapia da ULSTMAD.
importancia da interveng¢do do enfermeiro Tamega
especialista em salide mental e psiquidtrica”
17 e 18 de outubro de "Literacia em Saude Mental: Uma Prioridade na Poster Congresso Viseu Sociedade Portuguesa de Enfermagem de Satde Mental
2024 Comunidade"
17 e 18 de outubro de “Intervengdo em enfermagem de saude mentale [Comunicagdo Oral Congresso Viseu Sociedade Portuguesa de Enfermagem de Satde Mental
2024 psiquiatrica na pessoa adulta com diagnostico de
ansiedade: Uma Scoping Review”
25 de outubro de 2024 | "Cuidado Humanizado em Utentes Cirdrgicos com Poster Congresso ULSTMAD Unidade de cirurgia geral da ULSTMAD.
Sindrome Confusional Aguda: A Necessidade de
Medidas Coercivas, Questdes Eticas, Deontoldgicas e
Legais"
16 de novembro de "As Tecnologias Digitais e a Satide Mental da Crianga Poster Jornadas cientificas |[ESSCVP Alto Tamega ESSCVP-Alto Tamega
2024 e Adolescente";
22 de novembro de “Transigdo Segura do Hospital para Casa: Um Poster Convengdo Fatima Ordem dos Enfermeiros
2024. Programa de Melhoria de Qualidade para Reduzir
ReadmissGes”

28 e 29 de novembro de| “Impacto da prematuridade na saide mental da Poster Jornadas Vila Nova de Escola Superior de Satude de Vale do Ave
2024 mae” Famalicdo

22 de fevereiro de 2025. “Uso de tecnologias digitais e o neuro Comunicagdo Oral Congresso Online CENAT

desenvolvimento em crianga e adolescentes”
22 de fevereiro 2025 |“Intervengdo no Idoso adicto do alcool, uma realidade|Comunicag&o Oral Congresso Online CENAT

utdpica ou uma necessidade urgente?”




[
S 7]

AP € T
-

4 ESE R
B
LNl

D,

lAacAa A 'l | a7
jOSe (_]t‘ wiany

"Om-n“',’
20 de junho de 2024 [“Saude Mental e a Primeira Ajuda em Saude Mental”. |Comunicagdo Oral Congresso Gondomar Fundagdo Nuno Silveira
22 de fevereiro 2025 |Intervencgdo no Idoso adicto do élcool, uma realidade |Comunicagdo Oral Congresso CENAT | congresso Online Internacional: Boas praticas em Salde
UTOPICA OU UMA NECESSIDADE URGENTE? Mental no Cuidado aos Usuarios de Alcool e outras Drogas,
promovido pelo CENAT.
22 de fevereiro 2025 “Uso de Tecnologias Digitais e o Comunicagdo oral Congresso CENAT no | congresso Online Internacional: Boas préticas em Saude

Neurodesenvolvimento em Crianga e adolescentes”

Mental no Cuidado aos Usuarios de Alcool e outras Drogas,
promovido pelo CENAT.

1-"Cuidar da Mente: A Importancia da Saude Mental
na Nossa Vida Diaria”

2-"O Impacto do Uso Excessivo de Tecnologias Digitais
no Neuro desenvolvimento de Criangas e
[Adolescentes: Um Alerta para a Sociedade"

3- “Natal: Luzes na Escuriddo da Alma”

4-"Cuidar da Saide Mental no Inicio de um Novo
Ano"

Publicagdes Jornal
Aguiarense

Jornal Aguiarense

Vila Pouca de Aguiar

Jornal Aguiarense




e

ESﬂM iDE ‘@} S. José de Cluny

z/

APENDICE Il

INTERVENCOES/ATIVIDADES REALIZADAS NOS CONTEXTO DOS TRES ESTAGIOS CLINICOS



€ e

ESSE . 33
.EDE;

§
0 g

..,.
Fhery
Rl §
B~
-y

INTERVENCOES/ATIVIDADES REALIZADAS NOS CONTEXTO DOS TRES ESTAGIOS CLINICOS

CATEGORIA/ Apéndice
INTERVENGOES DESCRICAO Anexo
Estudo de caso »  Estimulagdo Cognitiva: Intervengdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saide Mental e Psiquidtrica (contexto comunidade).

»  Estimulagdo Cognitiva: Intervengdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saide Mental e Psiquiatrica (contexto agudos).
Scoping Review »  “Estratégias de Estimulagdo Cognitiva Realizadas por Enfermeiros, Dirigidas a Idosos com Deméncia: uma Scoping Review” - Resultados preliminares. [Apéndice Il

Intervengoes »  Programa de Intervengdo psicoeducativa em grupo: Promogdo da LSM e Autocontrolo da Ansiedade (contexto comunidade); Apéndice XIII

Psicoterapéuticas de »  Programa de Intervengdo psicoterapéutica em grupo: Promover e Executar Estimulagdo Cognitiva na Pessoa com Déficit Cognitivo; Apéndice XI
Enfermagem em saude »  Programa de Intervengdo psicoterapéutica em grupo: Ansiedade (contexto agudos);
Mental e Psiquiatrica »  Programa de Intervengdo psicoterapéutica em grupo: Promover e executar estimulagdo cognitiva na pessoa com Deméncia (contexto respostasfApéndice XIV
diferenciadas). Apéndice XII
Projetos de Estagio »  Projeto de Estagio Clinico I- Contexto comunidade;
»  Projeto de Estagio Mddulo I- Contexto internamento psiquidtrico agudos- adultos;
»  Projeto de Estagio Médulo - Contexto respostas diferenciadas.
SessOes Formativas »  Promog3o da Literacia em Saude Mental e a Primeira Ajuda em Saldde Mental (contexto comunidade). Apéndice VI
»  Agressividade e Técnica de Desescalagdo (contexto comunidade). Apéndice VII
»  Promogao Coping Efetivo (contexto agudos). Apéndice XV
»  Formag3do em servico para profissionais de salide (contexto respostas diferenciadas): Apéndice Il
v" Inteligéncia Emocional;
v A morte e o Processo de Luto;
v' Medidas Coercivas.
Projeto »  Projeto “SMental pra Ca dos Montes”. [Apéndice X
Modelo de Intervengdo »  Modelo de Intervengdo Psicoterapéutica: Promover e executar estimulagdo cognitiva (contexto respostas diferenciadas). Apéndice XVI
psicoterapéutica,
estimulagdo cognitiva
Fluxograma »  Fluxograma: Avaliagdo e Intervengdo na Pessoa com Déficit Cognitivo (contexto respostas diferenciadas); Apéndice VIII
»  Fluxograma: Avaliagdo e Intervengdo na Pessoa com Deméncia (contexto respostas diferenciadas). [Apéndice IX
Criagdo de pagina de »  Danga das emogdes
internet
Comissao Organizadora »  lJornadas Internacionais de Saide Mental da Escola Cruz Vermelha Alto-Tamega, que decorreram a 16 de novembro de 2024; Anexo Il
de Evento Cientifico »  12Encontro de Assistentes Operacionais/Técnicos Auxiliares de Satide da ULSTMAD, que decorreu a 25 de maio de 2024. Anexo Il
Pésteres Cientificos »  Poster “Gerontologia e a Literacia em Saude Mental”; [Apéndice IV
»  Poster “A Transculturalidade do cuidado na enfermagem: Uma perspetiva Holistica”;
»  Poster “O impacto das ostomias na saide mental: a importancia da intervencdo do enfermeiro especialista em saliide mental e psiquidtrica”;
»  Poster “Traqueostomias: Desafios e Praticas na Gestdo de Cuidados”;
»  Poster “Literacia em Satide Mental: Uma prioridade na comunidade”;
»  Poster “Cuidado humanizado em utentes cirdrgicos com sindrome confusional aguda: a necessidade de medidas coercivas, questdes éticas, deontoldgicas
e legais”;
»  Poster “As tecnologias digitais e a saide mental da crianga e adolescente”;
»  Poster “Transi¢do Segura do Hospital para Casa: Um Programa de Melhoria de Qualidade para Reduzir Readmissées”;
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Poster “Impacto da Prematuridade na Satide Mental da Mae”.

Comunicagdo Oral

Y VvV

Comunicagdo oral- “Gerontologia e a Literacia em Saude Mental”;
Comunicacao oral “Intervengdo no Idoso Adicto do Alcool, uma Realidade Utdpica ou uma Necessidade Urgente?”.

[Apéndice IV

Publicac6es em redes
sociais em datas
comemorativas

Decalogo da Saude Mental Positiva de Teresa Llunche, criada para publicagdo na pagina da ULS;
Video criado para a pagina de associagdo de Apoio Biopsicosocial do portador de Defifiéncia para comemoragdo do dia 24 de dezembro de 2024;
Video criado para a pagina de associagdo de Apoio Biopsicosocial do portador de Defifiéncia para comemoragdo do dia da SM.

[Apéndice V

PublicacGes Jornal

"Cuidar da Mente: A Importédncia da Saude Mental na Nossa Vida Didria”;

"O Impacto do Uso Excessivo de Tecnologias Digitais no Neuro desenvolvimento de Criangas e Adolescentes: Um Alerta para a Sociedade",
“Natal: Luzes na Escuriddo da Alma”;

"Cuidar da Saude Mental no Inicio de um Novo Ano".

[Apéndice V

Cartazes informativos

LSM e Autocontrolo da Ansiedade (contexto comunidade);

Danca das Emogdes (contexto respostas diferenciadas);

Literacia em Salide Mental e a Primeira Ajuda em Saude Mental (contexto comunidade);
Agressividade e Técnica de Desescalagdo (contexto comunidade);

Promogédo Coping Efetivo (contexto agudos);

Inteligéncia Emocional (contexto respostas diferenciadas);

A morte e o Processo de Luto (contexto respostas diferenciadas);

Medidas Coercivas (contexto respostas diferenciadas).

Formacdo
complementar

VYVVVYVVVVYVYVYVVYVYVVYVVVVVYVYIVVYYVViyyy

Curso “Lingua Portuguesa em Contexto de Escrita Académica”;

UFCD “Populagdes vulneraveis em Saude Mental”;

UFCD “Desenho e concegdo de projetos de intervengdo social”;

Curso “Estimulagdo/Reabilitagdo Cognitiva da Pessoa Idosa”;

Curso “Intervengdo da Enfermagem no Processo de Deméncia”;

Prevencdo das Infe¢Ges associadas aos cuidados de saude;

UFCD “Primeiros socorros psicolégicos”;

UFCD “Prevencdo da negligéncia, abusos e maus-tratos”;

UFCD “Lideranca e trabalho em equipa”;

“Curso de Formagao para Cuidadores: dos Conceitos as Habilidades para Cuidar”;
“22 Simpdsio Internacional sobre Gestdo de Servigos de Enfermagem”;

UFCD "Inteligéncia Emocional”;

UFCD "Gestdo Emocional em Contexto Laboral";

"Direitos e Modelo de Cuidados sem Contengdo para Pessoas com Deméncia".

Anexo |

Autorizagdes
solicitadas

Escala Ansiedade de Hamilton (Santos et al., 2021).
Autorizagdo da autora de cartas motivacionais Teixeira (2020).
Autorizagdo para utilizagdo do modelo de fluxograma de avaliagdo de déficit cognitivo.

Autorizagdo fornecida

YV VvV Vv

Dado consentimento a colega mestranda para utilizagdo de “Caderno das Emog6es” aquando dos EC.
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SCOPING REVIEW

“ESTRATEGIAS DE ESTIMULAGAO COGNITIVA REALIZADAS POR ENFERMEIROS DIRIGIDAS A IDOSOS
COM DEMENCIA: UMA SCOPING REVIEW”



“Estratégias de Estimulagao Cognitiva Realizadas por Enfermeiros,
Dirigidas a Idosos com Deméncia: uma Scoping Review”
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RESUMO

Este estudo seguiu a metodologia de Scoping Review para mapear as estratégias de estimulagdo
cognitiva implementadas por enfermeiros dirigidas a pessoas idosas com deméncia. A revisdao foi
conduzida segundo as diretrizes do JBI Manual for Evidence Synthesis (2020) e reportada conforme o
PRISMA-ScR. A questdo de investigacdo foi formulada com base na mnemdnica PCC. O periodo
temporal de extracdo da pesquisa foi definido como os ultimos 10 anos (2015-2024) nas bases de
dados, CINAHL Complete; MEDLINE Complete; Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive;
Cochrane Central Register of Controlled Trials; Cochrane Database of Systematic Reviews; Cochrane
Methodology Register; Library, Information Science & Technology Abstracts; MediclLatina; Cochrane
Clinical Answers, PubMed e SciELO, utilizando descritores MeSH e DeCS. Foram analisados sete
estudos considerados relevantes para a questdo de investigacdo e que atenderam aos critérios de
inclusdo estabelecidos. Vdrias estratégias de estimulacdo cognitiva foram utilizadas pelos
enfermeiros, incluindo técnicas de reminiscéncia, jogos de memdria, exercicios de atencdo e
estratégias compensatorias. Abordagens de orientacdo e comunicacgdo, estimulagdo multissensorial e
tecnoldgica, através de aplica¢Ges digitais e musicoterapia, bem como a integracdo de exercicio fisico
combinado com treino cognitivo para potencializar os beneficios na cognicdo e no bem-estar dos
utentes. O enfermeiro desempenhou um papel fundamental na implementacdo e adaptacdo das
intervencoes. A revisdo destacou os impactos positivos dessas estratégias na cognicdo, interacao
social e qualidade de vida, reforcando a relevancia da enfermagem na sua implementacdo. Contudo,
o numero reduzido de estudos encontrados evidencia a necessidade de um maior investimento na
investigagdo por parte dos enfermeiros, de forma a aprofundar o conhecimento sobre a eficacia e
aplicabilidade das estratégias de estimulagdo cognitiva. O fortalecimento da produgao cientifica nesta
area é essencial para sustentar prdticas baseadas na melhor evidéncia disponivel e promover

intervengdes cada vez mais eficazes para utentes com demeéncia.

PALAVRAS-CHAVE: IntervencGes de enfermagem; Estimulacdo cognitiva; Idosos e Deméncia.
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ABSTRACT

This study followed the Scoping Review methodology to map cognitive stimulation strategies
implemented by nurses for older people with dementia. The review was conducted according to the
guidelines of the JBI Manual for Evidence Synthesis (2020) and reported according to PRISMA-ScR. The
research question was formulated based on the PCC mnemonic. The time period of the search was
defined as the last 10 years (2015-2024) in the databases, CINAHL Complete; MEDLINE Complete;
Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive; Cochrane Central Register of Controlled Trials;
Cochrane Database of Systematic Reviews; Cochrane Methodology Register; Library, Information
Science & Technology Abstracts; MediclLatina; Cochrane Clinical Answers, PubMed and SciELO, using
MeSH and DeCS descriptors. Seven studies were analyzed that were considered relevant to the
research question and met the inclusion criteria. Various cognitive stimulation strategies were used
by nurses, including reminiscence techniques, memory games, attention exercises and compensatory
strategies. Orientation and communication approaches, multisensory and technological stimulation,
through digital applications and music therapy, as well as the integration of physical exercise
combined with cognitive training to enhance the benefits on the cognition and well-being of the users.
The nurse played a key role in implementing and adapting the interventions. The review highlighted
the positive impact of these strategies on cognition, social interaction and quality of life, reinforcing
the importance of nursing in their implementation. However, the small number of studies found
highlights the need for greater investment in research by nurses, in order to deepen knowledge about
the effectiveness and applicability of cognitive stimulation strategies. Strengthening scientific
production in this area is essential to support practices based on the best available evidence and to

promote increasingly effective interventions for users with dementia.

KEYWORDS: Nursing interventions; Cognitive stimulation therapy; Elderly and Dementia.

Vil
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1. INTRODUGCAO

A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) (2001) define Saude Mental (SM) como um estado de bem-
estar no qual o individuo realiza as suas capacidades, consegue lidar com os desafios quotidianos,
trabalha de forma produtiva e contribui para a comunidade onde estd inserido. A doenca mental, de
acordo com a Ordem dos Enfermeiros (OE) (2021), tem multiplas repercussdes, tanto a nivel individual
como social, afetando a interacdo e adaptacdo social, o que compromete significativamente a
gualidade de vida e a produtividade. Apesar do crescente reconhecimento da importancia da SM, esta
continua a ser frequentemente desvalorizada nas politicas publicas, sendo muitas vezes

secundarizada em relacdo as doencas fisicas mais visiveis.

A Classificacdo Internacional de Doencas-11 (2024), da OMS, define Deméncia como um
comprometimento no dominio cognitivo e no funcionamento geral pré-mérbido da pessoa. A
alteracdo cognitiva ndo se restringe apenas a memdria, afetando também funcbes executivas,
linguagem, atencdo, velocidade psicomotora, habilidades visuo-perceptivas, cognicao e julgamento
social. Esta patologia pode manifestar-se de diversas formas, afetando de maneira abrangente a
gualidade de vida do utente e da sua familia ou cuidadores, comprometendo a funcionalidade diaria
e a qualidade de vida. A prevaléncia da Deméncia tem aumentado de forma alarmante devido ao
envelhecimento da populacdo, com um aumento de 117% entre 1990 e 2016, tornando-se uma das

principais causas de incapacidade a nivel global (Nichols et al., 2019).

Diante deste cendrio, é fundamental intervir de forma precoce e investir em medidas preventivas e
de manutengdo da qualidade de vida da pessoa com Deméncia. Neste contexto, a estimulagdo
cognitiva surge como uma intervengdo valiosa para a manutencgao das fungdes cognitivas e promogao
da qualidade de vida. A estimulagdo cognitiva é definida como a “promogdao da percegdo e
compreensdo do ambiente por meio do uso de estimulos planeados”, conforme conta na Classificagao
das Intervengdes de Enfermagem (Wagner et al., 2016, pp. 934-935). Este tipo de intervengdo tem
como objetivo estimular fun¢des cognitivas como o pensamento, memdria, raciocinio ldgico,
linguagem e interacdo, ajudando a retardar a perda dessas capacidades e a melhorar a qualidade de

vida dos utentes (Carvalhais, 2019; Nébrega et al., 2022).

No contexto da pratica clinica, o enfermeiro desempenha um papel essencial em multiplas dimensdes
do cuidado a pessoa com Deméncia. De acordo com o Regulamento 515/2018 da OE (2018), a
enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica (SMP) foca-se na promogdo da SM, na prevenc¢do, no

diagndstico e na intervengdo perante respostas humanas desajustadas ou desadaptadas aos
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processos de transicdo que geram sofrimento, alteracdes ou doencas mentais. O Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (EEESMP) é capacitado para realizar
cuidados psicoterapéuticos, psicossociais, socio terapéuticos e psicoeducacionais, tendo um papel
importante no cuidado a pessoa, grupo ou familia ao longo do ciclo de vida, respeitando o contexto e

a dindmica em que a pessoa esta inserida (OE, 2018).

Neste contexto, surgiu a necessidade de realizar uma Scoping Review (ScR) para mapear as estratégias

de estimulacdo cognitiva implementadas por enfermeiros dirigidas a pessoa com Deméncia.

Esta ScR é realizada no ambito da realizacdo do Mestrado em Enfermagem de SMP, da Escola Superior
de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa Alto Tamega em Chaves — Portugal, em associacdao com a
Escola Superior de Enfermagem de S3o José de Cluny e Escola Superior de Enfermagem S. Francisco

das Misericordias.
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Il. Metodologia

Neste estudo, foi adotada a metodologia de ScR com o propdsito de mapear e sintetizar as evidéncias
cientificas disponiveis sobre uma tematica especifica. Esta abordagem permite explorar, de forma
sistematica, a extensdo e a abrangéncia da evidéncia existente numa area, independentemente da
sua origem (como pesquisas primarias, revisbes ou evidéncias ndo empiricas) e considerando

diferentes contextos (Amendoeira et al., 2021).

A revisdo focou na identificacdo de conceitos-chave, estratégias de implementacdo e resultados,
visando contribuir para a definicdo de boas praticas clinicas e orientar futuras investigacdes (Munn et
al., 2018). Além disso, ao avaliar os efeitos na fung¢do cognitiva, considerou-se também os impactos
no bem-estar emocional, na sobrecarga do cuidador e na qualidade de vida, fornecendo uma visado

abrangente fundamentada em evidéncias cientificas (Livingston et al., 2020).

Para assegurar o rigor metodoldgico, as diretrizes do JBI Manual for Evidence Synthesis (versao 2020)
foram seguidas, e os resultados foram apresentados de acordo com o PRISMA (Preferred Reporting

Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (figura ).

2.1. Identificagdao da questdo do estudo

A questdo de investigacdo foi formulada através da utilizagdo da mnemodnica PCC, de acordo com
Peters et al. (2017) sendo uma ferramenta util para formular questdes de investiga¢do na realizagdo
de ScR, estruturando elementos como Populagdo (P), Conceito (C) e Contexto (C), conforme
apresentado na tabela 1. Como parte do compromisso com a fundamentagdo cientifica da pratica
clinica, a ScR realizada no ambito deste relatério foi devidamente registada na Open Science

Framework.

Tabela 4. Construgdo da questdo de investigacao.

P Idosos com deméncia
Cc Estratégias de estimulagdo cognitiva implementadas pelos enfermeiros
C Em qualquer contexto

10
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De modo a ir ao encontro ao objetivo definido e seguinte a mnemdnica PCC, formulou-se a seguinte

guestdo de investigacdo:

Quais as estratégias de estimulagdo cognitiva implementadas por enfermeiros, dirigidas a pessoas

idosas com Deméncia?

2.2. Objetivo da ScR

De modo a responder a questao de investigacdo, foi delineado o seguinte objetivo:

» Mapear as estratégias de estimulacdo cognitiva implementadas por enfermeiros, dirigidas a

pessoas idosas com Deméncia.

2.3. Critérios de inclusdo e exclusao

Para a realizacdo da estratégia de pesquisa, e dar resposta aos objetivos norteadores da investigacao,

foram definidos critérios de inclusao e exclusdo, apresentados na tabela 2:

Tabela 5. Critérios de inclusdo e respetiva justificacao

Critérios de inclusdo

Justificagdo

Estudos primarios e secundarios

Fontes primarias fornecem informacdes originais, detalhadas e altamente
confidveis, fundamentais para compreender e mapear intervengdes de
maneira precisa. Incluir estudos secundarios possibilita a analise de
tendéncias gerais e a integra¢do de dados consolidados, enriquecendo a
profundidade e a abrangéncia da investigagdo.

Populagdo: Idosos (= 60 anos) com
deméncia

A tdnica é colocada nos idosos diagnosticados com algum tipo de
deméncia (por exemplo, Alzheimer, deméncia vascular, etc.), nos quais foi
aplicado estimulagdo cognitiva. Deficit cognitivo por depressao, AVC, etc,
sdo excluidos.

IntervengGes de enfermagem para
estimulagdo cognitiva

O objetivo é fazer um levantamento especifico das
estratégias/ferramentas/intervencdes realizadas pelos enfermeiros com
vista a estimular as fung¢des cognitivas (memdria, atenc¢do, orientagdo,
linguagem, etc.).

Artigos publicados desde o ano
2015 até 2024

Permite analisar desenvolvimentos, tendéncias e praticas adotadas na
ultima década, tendo em conta as evolugdes na area da geriatria e
enfermagem.

Artigos com texto integral

Garante o acesso a toda a informacdo necessaria para uma analise

disponivel detalhada e concreta dos estudos incluidos.
Artigos em portugués, espanhol e . .
& ingFI)és & P Idiomas dominados pelo autor

11
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2.4. Periodo temporal da extracao da pesquisa

O periodo temporal de extragdo da pesquisa foi definido como os ultimos 10 anos (2015-2024) devido
a escassez de literatura existente sobre o tema em andlise. Este intervalo temporal mais abrangente
permite captar um maior nimero de estudos relevantes, proporcionando uma visdo mais robusta e
detalhada sobre o desenvolvimento do campo de pesquisa ao longo de uma década. Assim, garante-
se uma base de dados mais completa e representativa, essencial para fundamentar as conclusdes do

presente estudo.

2.5. Bases de dados de realizagdo da pesquisa

As bases de dados sdo ferramentas essenciais na area da saude. Nesta ScR, foi utilizada a EBSCO, uma
plataforma disponibilizada pela Ordem dos Enfermeiros, que oferece acesso as seguintes bases
cientificas: CINAHL Complete; MEDLINE Complete; Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive;
Cochrane Central Register of Controlled Trials; Cochrane Database of Systematic Reviews; Cochrane
Methodology Register; Library, Information Science & Technology Abstracts; MedicLatina; Cochrane
Clinical Answers. Além disso, também se recorreu a outras fontes reconhecidas, como a PubMed e a

Scielo.

2.6. Termos controladores

Para otimizar a pesquisa bibliografica e garantir a abrangéncia e a especificidade necessdrias, é
essencial utilizar os termos controlados adequados das taxonomias MeSH (Medical Subject Headings)
e DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude), tal como podem ser observados na tabela 3. Os termos

controladores foram adaptados a cada base de dados utilizada.

Tabela 6. Termos controladores DeCS/MeSH

Conceito Inglés

Estimulagdo Cognitiva Cognitive Stimulation, Cognitive Training, Cognitive

Rehabilitation

Intervengdes de Enfermagem Nursing, Nursing Intervention

Deméncia Dementia, Alzheimer's disease, Mild Cognitive

Impairment, Neurocognitive Disorder
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2.7. Operadores Booleanos e outras estratégias de pesquisa

Vai-se utilizar termos indexados, termos alternativos e os operadores booleanos AND e OR. A pesquisa
sera efetuada nos campos: titulo, resumo, titulo e resumo, assunto, recorrendo as seguintes frases
booleanas, adaptando a frase booleana a cada base de dados utilizada.

Frase Boolena: ((nursing OR “nursing intervention”) AND ("cognitive stimulation"” OR "cognitive
training" OR "cognitive rehabilitation") AND ("dementia" OR "Alzheimer's disease" OR "mild cognitive

impairment" OR "neurocognitive disorder")).

Tabela 4. Cronograma da ScR, com base nos passos a seguir definidos por Peter et al. (2017).

Pl |

Etapas da ScR aneamento tempora

Inicio Termo
Elaboragdo do Protocolo da ScR 18-11-2024 5.12-2024
Registo do Protocolo da ScR 6-12-2024 8-2-2024
Pesquisa pela Evidéncia 6-12-2024 15-12-2024
Selegdo e Extragdo da Evidéncia 16-12-2024 29-01-2025
Mapeamento da Evidéncia 20-01-2025 5.02-2025
Resumo da Evidéncia e Apresenta¢do dos Resultados 6-02-2025 20-02-2025

2.8. Selegao e Extragao dos Resultados

A sele¢do e extragdo de dados foram realizadas por dois revisores, com a presenga de um terceiro
revisor disponivel para desempate, conforme as diretrizes do modelo proposto pelo Joanna Briggs
Institute para a extragdo de pormenores, caracteristicas e resultados (Peters et al., 2017). Para a
selecdo e avaliacdo da elegibilidade dos dados, foi utilizada a plataforma Rayyan, que facilita a
organizacdo e analise dos artigos de forma eficiente, permitindo a triagem de titulos e resumos, o
controlo de exclusdes de artigos duplicados e o acompanhamento do progresso da revisdo. Esta
plataforma também oferece funcionalidades para a comunicagdo entre os revisores, assegurando a

transparéncia e a rastreabilidade no processo de selegdo.

Inicialmente, todos os artigos duplicados foram eliminados, garantindo que apenas artigos Unicos

fossem considerados na pesquisa. Na tabela 5, pode ser analisado a distribuicdao e estratégia de
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pesquisa dos artigos nas bases de dados. Os dois revisores, de forma independente, procederam a
leitura dos titulos e resumos dos artigos, de acordo com os critérios de pesquisa e inclusdo
previamente estabelecidos. Nos artigos selecionados, foi realizada uma andlise das listas de
referéncias, comecando pela leitura do titulo, seguida da anadlise do resumo dos artigos considerados

relevantes e, por fim, da analise do texto completo.

Tabela 5. Distribuicdo e estratégia de pesquisa dos artigos nas Bases de Dados

Base de Dados: EBSCO

Realizada a 15/01/2025

Filtros: Ultimos 10 anos (2014 a 2024); Texto integral.

Resultados: 113

CINAHL Complete: 18; MEDLINE Complete: 70; Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive: 8; Cochrane
Central Register of Controlled Trials: 10; Cochrane Database of Systematic Reviews: 0; Cochrane Methodology
Register: 0; Library, Information Science & Technology Abstracts: 0; MedicLatina: 1; Cochrane Clinical Answers: 6.
Frase Booleana: ((nursing OR “nursing intervention”) AND ("cognitive stimulation” OR "cognitive training" OR
"cognitive rehabilitation") AND ("dementia" OR "Alzheimer's disease” OR "mild cognitive impairment" OR
"neurocognitive disorder"))

Base de Dados: Pubmed

Realizada a 15/01/2025

Filtros: Ultimos 10 anos (2014 a 2024); Texto integral.

Resultados: 140

Frase Booleana: ((nursing OR “nursing intervention”) AND ("cognitive stimulation" OR "cognitive training" OR
"cognitive rehabilitation") AND ("dementia" OR "Alzheimer's disease” OR "mild cognitive impairment" OR
"neurocognitive disorder"))

Base de Dados: Scielo

Realizada a 15/01/2025

Filtros: Ultimos 10 anos (2014 a 2024); Texto integral.

Resultados: 23

Frase Booleana: ((nursing OR “nursing intervention”) AND ("cognitive stimulation” OR "cognitive training" OR
"cognitive rehabilitation") AND ("dementia" OR "Alzheimer's disease" OR "mild cognitive impairment" OR
"neurocognitive disorder"))

2.9. Apresentagao dos Resultados

A apresentagdo dos resultados foi realizada de forma abrangente, esclarecedora e objetiva,
proporcionando uma visdo clara dos principais dados obtidos nesta ScR. Para tal, os resultados foram
apresentados de forma sistematizada, destacando-se a metodologia adotada nos estudos e os
resultados mais relevantes a esta pesquisa, relacionados as intervenc¢des psicoterapéuticas de
estimulagdo cognitiva em utentes com deméncia. A estruturacdo desta sec¢do foi orientada pelas
guidelines PRISMA-ScR, de forma adaptada, conforme exemplificado na Figura 1, permitindo assim

uma descricdo transparente e rigorosa do processo realizado. Adicionalmente, recorreu-se ao uso de
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tabelas como suporte visual, facilitando a organizagao e compreensao dos dados, acompanhadas da

respetiva descricdo para melhor contextualizagdo dos resultados apresentados.

Desta forma, o presente estudo incluiu sete artigos, sendo seis provenientes da pesquisa primaria e
um da pesquisa secunddria, os quais serdo apresentados nas tabelas 6, 7, 8, 9, 10, 11 e 12. Estas
tabelas sdo um resumo de todos os pontos relevantes aquando da leitura integral, seguindo as
orientacdes de Peters et al. (2017) para a extracdo de dados, que abordam a realizagcdo de ScR, com
foco nas etapas de planeamento, execucdo e relato. As diretrizes de Peters et al. (2017) enfatizam a
selecdo sistematica de estudos, a extracao estruturada de dados essenciais e a apresentacao clara dos

resultados, facilitando a sintese dos dados.
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Figura 1: Fluxograma PRISMA ScR (adaptado) do processo de sele¢do dos estudos (Peters et al., 2017)

Periodode Selecdo dos artigos: 16-12-2024 a 29-01-2025
Limite temporal da pesquisa: 06-12-2024 e 15-12-2024
Periodo de extracdo e analise dos resultados: 16-12-2024 e 05-02-2025

Registos identificados através das pesquisas nas Registos obtidos pelas referéncias
“ hases da dadne & rennsitdrins cisntificns: bibliograficas dos estudos incluidos da
EBSCO with full text (213) pesquisa primaria.
" Pubted with full texto (240)
SCIELD with full texo (23) . -

- (n=275) Identificados o= gque cumprem criterios de

= inclus3o dz revisdoe da analise por titulo

: (n=43)

-

Registos apos remogdo de duplicados
[n=214}

o -

hg Registos analisados por titulo

L] {n=214)

‘:': .| Registos excluidos por titulo

(n=74)
Registos analisados por resumo
[ Registos excluidos por resumo
n=140)
.| Registos excluidos por resumo > (n=23)

o (=31}
E
- Artigos, em texto integral, exclidos Artigos, em texto integral, excluidos
— ) . N [n=39) Artigos, em texto integral, avaliados para [n=20]
a Artigos, em texto integral, avaliados para elezibilidade - Artigo ja incluido na pesquisa primaria
= elegibilidade - i ) e [n=1)

M I:n=45:| - Mo inclui enfermeiros na equipa de [|-|=2Q] _.
o intervengdo ou pesquisa - Sem acesso 2 texto integral

{n=35} [n=2)
»> ®| _N3oinduiam enfermeiros na equips de

(=] - 3o relacionado aos objetivas de estudo intervengio ou pesquisa

o

" [n=8) [I'I=l?]

= L J v

M)

=

Artigos incluidos pela pesquisa primaria (n=6); Estudos incluides pela lista de referéncia (n=1)
Estudas incluidos na Revisdo (n=7)
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Tabela 6. Extragdo da informagdo artigo 1, adaptado de Peters, et al. (2017)

Extra¢ao dos Resultados artigo 1

1.Titulo “A viabilidade de uma Intervencgado Psicossocial Abrangente de Construgdo de Resiliéncia
(CREST) para pessoas com deméncia na comunidade: protocolo para um estudo de viabilidade
ndo randomizado”

2.Autores Casey, D., Gallagher, N., Devane, D., Woods, B., Murphy, K., Smyth, S., ... & Doyle, P.

3.0rigem (Pais)

Irlanda

4.Metodologia

Estudo de viabilidade de uma intervengdo psicossocial de resiliéncia (CREST). Método ndo
randomizado.

5.0bjetivos da
Investigagdo/
finalidade

Avaliar a viabilidade e a aceitabilidade de uma intervencgdo psicossocial abrangente, conhecida
como CREST, para utentes com Demeéncia e seus cuidadores na comunidade. Envolvimento ativo
da comunidade.

Objetivos especificos: Promover a resiliéncia e o bem-estar psicoldgico, proporcionando apoio
psicossocial. Melhorar a autoestima, controle emocional e a adaptagdo dos participantes.

6. Ano de Publicagao

2020

7. Observagoes

A adesado foi alta, com participantes relatando beneficios sociais e cognitivos.

8. Nome da (Comprehensive Resilience-building psychosocial Intervention).

Intervengao

9. Publico Alvo e 10 utentes com deméncia e seus cuidadores primarios na comunidade, sem restricdes de idade
Amostra Ou Sexo.

10.Focos da Estimulagdo cognitiva, exercicios fisicos, educagao para cuidadores, conscientizagao
intervengao comunitdria e treinamento para profissionais de saude.

11.Contexto da Comunidade.

intervengao

12. Estrutura da A intervenc¢do CREST, descrita no artigo, foi estruturada da seguinte forma:

Intervengao Programa de Estimulacdo Cognitiva: Duracdo: 7 semanas (14 SESSOES). Frequéncia: Sessées 2

vezes semana.

Programa de Exercicios Fisicos: Duragdo: 8 semanas. Frequéncia: Sessdes semanais.
Programa Educacional para Cuidadores: Duragdo: 6 semanas. Frequéncia: SessGes semanais.
Conscientizagdo Comunitdria e Treinamento de Profissionais de Saude: Realizado ao longo do
periodo de interven¢do, com workshops especificos para treinamento e a¢des de
conscientizagdo.

Outros aspetos estruturantes:

Marketing social.

Equipe envolvida: Profissionais treinados conduziram as sessdes.

Participagdo comunitaria: Envolveu tanto os participantes diretos quanto membros da
comunidade e profissionais de saude.

Métodos de avaliagdo: Colheita de dados quantitativos e qualitativos antes, durante e apds as
15 semanas de intervengao.

13.Metodologias de
intervengao

Programas estruturados, envolvimento da comunidade e colheita de dados quantitativos e
qualitativos. Estudo inovador com uma abordagem integrada e foco na redugdo do estigma da
deméncia, com implica¢des para estudos futuros e maior inclusdo social.

14. Estrurura e
Conteudos

Conteudos: Resiliéncia, estimulagdo cognitiva, exercicios fisicos, educagdo para cuidadores,
conscientizacdo comunitaria e treino de profissionais de saude. A intervengdo combina
atividades psicossociais, apoio emocional, psicoeduca¢do para cuidadores, e treino de
habilidades de enfrentamento. H4 também foco na gestdo do stress e promogdo da
autonomia.

Duragdo e Frequéncia: As sessdes ocorrem semanalmente, com duragdo de cerca de 1 hora

por sessao. Sessdes presenciais e apoio remoto.
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Método: Intervengdo grupal com enfoque em discussGes, tarefas de enfrentamento, e treino
de habilidades sociais. O formato inclui tanto sessGes presenciais como apoio remoto.

15. Instrumentos de
avaliagdo utilizados

Quantitativos (avaliagdo de viabilidade, resultados econdmicos, saude fisica) e qualitativos
(entrevistas, grupos focais, observagao).

16.Principais Aintervengdo mostrou-se vidvel e bem aceite pelos participantes. Aumento da resiliéncia e
Resultados bem-estar.

17. Terapeutas Profissionais de SM, fisioterapeutas, enfermeiros, educadores de cuidadores, especialistas em
envolvidos e marketing social e médicos.

competéncias

18. Limitagdes e

O apoio institucional, formagdo continua dos enfermeiros e a colaboragdo multidisciplinar

dificuldades facilitam a implementagdo das intervengdes, enquanto a sobrecarga de trabalho e a resisténcia
dos utentes podem ser desafios

19.Papel do Implementagdo da intervengdo, no acompanhamento psicoldgico e no apoio a adesdo ao

Enfermeiro programa.

20. Citagao do estudo

Casey, D., Gallagher, N., Devane, D., Bob, M., Murphy, K., Smyth, S., Newell, J., Murphy, A. W.,
Clarke, C., Foley, T., Timmons, F., Droes, R. M., O'Halloran, M., Windle, G., Irving, K., Domegan,
C., O'Shea, E., Dolan, P., & Doyle, P. (2020). The feasibility of a Comprehensive Resilience-
building psychosocial Intervention (CREST) for people with dementia in the community:
protocol for a non-randomised feasibility study. Pilot and feasibility studies, 6, 1-

16. https://doi.org/10.1186/s40814-020-00701-2

21.0utros estudos de
interesse

N3o foi extraido nenhum estudo.

Tabela 7. Extracdo da informacao artigo 2, adaptado de Peters, et al. (2017)

Extracao dos Resultados artigo 2

1.Titulo “Treinamento cognitivo para pacientes idosos com doencga de Alzheimer precoce no planalto
Qinghai-Tibete: um estudo piloto”
2.Autores Wang, X. H., & Luo, M. Q.

3.0rigem (Pais)

China

4.Metodologia

Quase-experimental: grupo experimental (treinamento cognitivo) e grupo de controle
(cuidados convencionais). Estudo piloto com treino cognitivo em ambiente hospitalar.

5.0bjetivos da
Investiga¢do/
finalidade

Objetivo da Intervengdo: Melhorar as fungdes cognitivas (memoaria, atengdo, linguagem) em
utentes com Alzheimer precoce, utilizando treino cognitivo estruturado. Objetivos especificos:
Aumentar as habilidades cognitivas e retardar a progressdo dos sintomas de Alzheimer.

6. Ano de Publicacdo

2022

7. Observagoes

- Estudo com 60 pacientes em um contexto Unico de alta altitude.
- Resultados: aumento significativo em MMSE e ADL no grupo experimental.
- LimitagGes: amostra pequena e foco geografico especifico.

8. Nome da treinamento cognitivo

Intervencao

9. Publico alvo e Idosos com Alzheimer precoce, 60 pacientes (30 por grupo), residéncia no Planalto Qinghai-
Amostra Tibet.

10.Focos da - Estimulo cognitivo (memdria, atencdo, linguagem).

intervencao - Promogédo da autonomia nas atividades diarias.

- Adaptagdo ao contexto de alta altitude.
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11.Contexto da

Departamento de Geriatria do Hospital Popular da Provincia de Qinghai, China. Estudo realizado

intervengao entre 2019-2021, em uma regido de alta altitude.

12. Estrutura da - SessOes 3x por semana, 60 minutos cada, por 12 semanas.

Intervengao - Atividades: memoria, atengdo, resolugdo de problemas, habilidades funcionais.
13.Metodologias de - Uso de plataforma digital (smartphone/tablet) para exercicios cognitivos.
intervengao - Acompanhamento técnico e supervisdo de profissionais de saude.

- Grupo controle: cuidados convencionais.

14.Estrurura e
Conteudos

Conteudos: Memdria episddica: Exercicios focados na recordagdo de eventos e experiéncias
especificas. Fungdo executiva: Atividades que envolvem planejamento, organizagdo e
resolucdo de problemas. Memodria operacional: Treinos para melhorar a habilidade de
armazenar e usar informag8es temporariamente. Processamento de atengdo: Tarefas que
ajudam a melhorar o foco e a atengdo seletiva. Capacidade verbal: Jogos e exercicios voltados
para a linguagem e comunicagdo. Raciocinio e julgamento: Atividades que promovem
pensamento légico e tomada de decisdes.

Duragao e Frequéncia: A intervenc¢do tem a duracao de 12 semanas, com 4 sessGes semanais
de 45-60 minutos cada. Sessdes individuais e em grupo.

Método: A intervencdo inclui atividades cognitivas especificas como jogos de memoria,
exercicios de linguagem, e tarefas de atencdo. Os utentes sdo avaliados frequentemente para
avaliar o seu progresso.

15. Instrumentos de
avaliagao utilizados

MMSE
Escala de Avaliacdo da Doenga de Alzheimer — Seg¢do Cognitiva
AVD: Atividades de Vida Diarias

16.Principais
Resultados

- Aumento significativo nos escores de MMSE (25,11 vs. 22,26) e ADL (68,72 vs. 60,16) no grupo
experimental.

- Melhoria significativa na cognicdo e funcionalidade dos utentes.

- Inovagdo no uso de tecnologia para treino cognitivo.

- Impacto positivo na Alzheimer precoce.

17. Terapeutas
envolvidos e
competéncias

- Médicos especialistas em geriatria.
- Enfermeiros e administradores treinados.
- Suporte técnico para plataforma digital.

18. Limitagdes e

- Pequeno tamanho da amostra.

dificuldades - Contexto geografico especifico.

- LimitagGes tecnoldgicas e barreiras logisticas.

- Adesdo inconsistente ao programa.
19.Papel do Atuacdo na monitorizagdo do progresso, adaptacdo de estratégias terapéuticas e apoio
Enfermeiro emocional.
20. Citagdo do Wang, X. H., & Luo, M. Q. (2022). Cognitive training for elderly patients with early Alzheimer’s
estudo disease in the Qinghai-Tibet Plateau: A pilot study. World Journal of Clinical Cases, 10(23),

8133. DOI: 10.12998/wjcc.v10.i23.8133

21.0utros estudos de
interesse

N&o foram acrescentados

22.0bservagoes

1 semana é considerada 1 ciclo com 4 sessdes (1 hora cada sessdo). Em cada ciclo sdo treinadas
6 dreas.
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Tabela 8. Extragdo da informagdo artigo 3, adaptado de Peters, et al. (2017)

Extragao dos Resultados artigo 3

1.Titulo “Estimulagdo cognitiva para pessoas com deméncia em lares de idosos: um protocolo para um
estudo de viabilidade examinando uma nova abordagem 24 horas por dia, 7 dias por semana
(CogStim24)”

2.Autores Folkerts, A. K., Seven, U. S., Guicheteau, J., Dichter, M. N., Hellmich, M., Képke, S., & Kalbe, E.

3.0rigem (Pais)

Alemanha

4.Metodologia

Estudo de viabilidade, utilizando métodos qualitativos e quantitativos, com desenho de
intervencdo continua 24/7.

5.0bjetivos da
Investigagdo/
finalidade

Objetivo da Intervengao: Avaliar a viabilidade do programa CogStim24 e examinar o seu efeito
na cognicdo e outros resultados em pessoas com deméncia em lares de idosos. Objetivos
especificos: Melhorar a atengdo, memodria e fungdes executivas, e proporcionar interagGes
sociais para melhorar o bem-estar emocional dos utentes.

6. Ano de Publicacdo

2024

7. Observagoes

Este programa pode ser utilizado em lares ou no domicilio. A sua utilizagdo pode ser estendida
a pessoas acamadas.

8. Nome da CogStim24 (programa de estimulagdo cognitiva continua 24/7).

Intervengao

9. Publico alvo e Idosos (65+) com diagndstico clinico de deméncia. Residentes em 4 de lares de idosos. 60

Amostra pessoas com deméncia, 15 por lar. 20 funciondrios de enfermagem e cuidados, 5 porlar.4a 8
gestores de lares de idosos e enfermeiros principais, 1 ou 2 por lar.

10.Focos da -Terapia de Reminiscéncia.

intervengao -Estimulagdo Multissensorial

-Atividade Fisica
-Melhorar cognigdo, reduzir sintomas comportamentais e emocionais, e facilitar interagdo
social.

11.Contexto da

Lares de idosos na Alemanha. Atividades de estimulagdo cognitiva integradas na rotina diaria,

intervengao com treino especifico para a equipe de cuidados.

12. Estrutura da Realizacdo continua, 24 horas por dia, 7 dias por semana. Treino da equipe com 11 semanas de
Intervengao duragdo. Avaliagdes neuropsicoldgicas e monitorizagdo da implementacao.

13.Metodologias de Terapia de reminiscéncia, estimulacdo multissensorial, e atividades fisicas adaptadas.
intervengao Treinamento continuo da equipe e avaliagdo de processos.

14.Conteldos e Conteudos: A intervengdo oferece atividades 24 horas por dia, incluindo jogos cognitivos,
Estrutura tarefa de memodria, exercicios de raciocinio e interagdes sociais programadas. Também inclui

treino dos profissionais e feedback constante.

Duragao e Frequéncia: 24 horas por dia, com atividades programadas em diferentes momentos
do dia. A frequéncia das atividades depende do programa individual. Plataforma digital,
cuidadores e profissionais de saude.

Método: A intervencgdo utiliza uma plataforma digital, CogStim24, para fornecer tarefas de
estimulagdo cognitiva, além de atividades conduzidas por profissionais de satde e cuidadores.

15. Instrumentos de
avaliagao utilizados

MMSE, MoCA, CAMCOG (cognicdo). QoL-AD, DQol (qualidade de vida). NPI, CSDD
(comportamento e emogdes). ADL, IADL (funcionalidade).

16.Principais
Resultados

Melhoria na cognigao global e qualidade de vida. Redug¢do de sintomas emocionais e
comportamentais. Viabilidade da intervencdo, bem aceita pela equipe de cuidados. Abordagem
interdisciplinar. Resultados divulgados em conferéncias e publicagGes cientificas. Potencial para
novos estudos controlados randomizados.

17. Terapeutas
envolvidos e
competéncias

Psicélogos, Gerontdlogos, Enfermeiros investigadores, Enfermeiros e cuidadores,
Pesquisadores, Gestores de lares de idosos.
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18. Limitagdes e

A sobrecarga de trabalho dos enfermeiros, a falta de tempo e a resisténcia dos utentes a

dificuldades mudanca sdo fatores dificultadores, enquanto um bom ambiente de trabalho e a formacgao
continua sdo fatores facilitadores.
19.Papel do -Adaptagdo do nivel de dificuldade ao utente

Enfermeiros

-Colheita de dados biograficos dos utentes
-Colheita de objetos significativos para o utente
-Coordenacgdo das sessdes de estimulagdo
-Avaliar os efeitos sobre os utentes

-Treinar a equipa.

20. Citagdo do
estudo

Folkerts, A. K., Seven, U. S., Guicheteau, J., Dichter, M. N., Hellmich, M., Képke, S., & Kalbe, E.
(2024). Cognitive stimulation for people with dementia in nursing homes: a protocol for a
feasibility study examining a new 24/7 approach (CogStim24). BMJ open, 14(5), e078369.
DOI: 10.1136/bmjopen-2023-078369

21.0utros estudos de
interesse

N&o foram acrescentados

22.0bservagoes

Treino da equipa de 11 semanas antes da aplicagdo do programa.

Tabela 9. Extracdo da informacao artigo 4, adaptado de Peters, et al. (2017)

Extracao dos Resultados artigo 4

1.Titulo “Examinando a viabilidade e aceitabilidade da terapia de estimulagdo cognitiva digital para o
tratamento da deméncia na Jordania: um estudo qualitativo”
2.Autores Abdalrahim, A., ALBashtawy, M., Alkhawaldeh, A., & Ayed, A.

3.0rigem (Pais)

Jordania.

4.Metodologia

Estudo qualitativo sobre a viabilidade e aceitagdo da Terapia de Estimulagdo Cognitiva Digital
por terapia digital; Entrevistas semiestruturadas. Analise tematica e comparativa.

5.0bjetivos da
Investigagdo/
finalidade

Objetivo da Intervengdo: Oferecer uma intervencdo digital de estimulagdo cognitiva adaptada
a realidade de pessoas com deméncia na Jordania, utilizando plataformas digitais para
promover a fungdo cognitiva e bem-estar. Objetivos especificos: Melhorar a memaria, atengdo
e fungbes cognitivas, bem como aumentar a aceitacdo da tecnologia entre os idosos com
deméncia.

6. Ano de Publicagao

2024

7. Observagoes

Desafios culturais, feedback dos participantes, impacto nos cuidadores e sustentabilidade da
CST digital.

8. Nome da A intervencdo referida no estudo é chamada de Terapia de Estimulagdo Cognitiva Digital (CST)
Intervengao

9. Publico alvo e Pessoas com deméncia, residentes em lares de idosos na Jordania (idade variada, ambos sexos,
Amostra 20 pessoas com deméncia e 12 funcionarios de lares de idosos).

10.Focos da Melhoria da cognicdo, envolvimento em atividades significativas, qualidade de vida, adaptacdo
intervengao cultural, reducdo da carga dos cuidadores.

11.Contexto da Lares de idosos na Jordania, com apoio de cuidadores e infraestrutura tecnoldgica necessaria
intervengao (dispositivos touchscreen).

12. Estrutura da SessOes de 45 minutos, 2 vezes por semana, durante 7 semanas; atividades de estimulagdo
Intervengao cognitiva, feedback dos participantes, apoio dos cuidadores e personalizagdo.

13.Metodologias de Entrevistas semiestruturadas, observagao participativa, analise tematica, envolvimento ativo,
intervencao personalizagdo das atividades. “As sessGes foram projetadas para envolver individuos com

deméncia em exercicios cognitivos e atividades que ndo fossem apenas mentalmente
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estimulantes, mas também altamente relevantes para seus interesses e experiéncias de vida.
Essa personalizagdo garantiu que as sessdes ressoassem com cada participante, promovendo
um senso de singularidade e valor.”

14.Conteuidos e
Estrutura

Conteudos: A intervengdo é baseada em uma aplicagdo mdvel que oferece jogos cognitivos,
tarefas de memdria, exercicios de resolucdo de problemas, e exercicios de raciocinio. O
aplicativo também fornece feedback instantaneo.

Duragdo e Frequéncia: A intervengdo tem a duragdo de 7 semanas, com sessGes diarias de 45
minutos de uso do aplicativo, num total de 10,5 horas.

Método: Programa continuo e individualizacdo adaptado as preferéncias de cada utente, com a
criagdo de rotinas. Niveis de dificuldades de acordo com as capacidades de cada utente. Criagdo
de interagdo social e relagdo terapéutica. Estimulagdo multissensorial com musica e recursos
visuais, que incentivam a memorias passadas. Jogos de palavras, quebra-cabecas e discussoes.
Uso de tecnologia touchscreen, feedback e personalizagdao das atividades.

15. Instrumentos de
avaliagdo utilizados

Entrevistas semiestruturadas, observagao direta, escalas de avaliagdo cognitiva, questionarios
de qualidade de vida, feedback dos cuidadores. Saint Louis University Mental Status (SLUMS)

16.Resultados do

Melhoria da cogni¢do, aumento na interagdo social, melhoria da qualidade de vida, redugdo do

estudo stress dos cuidadores, alta aceitabilidade da intervengao digital.
17. Terapeutas Experiéncia multidisciplinar: Enfermeiros, assistentes sociais e gestores.
envolvidos e

competéncias

18. Limitagdes e

A familiaridade dos utentes com a tecnologia e a formagdo dos enfermeiros sdo cruciais para a

dificuldades implementacgado da terapia digital. A resisténcia a tecnologia por parte de alguns utentes pode
ser um fator dificultador.

19.Papel do Ensino de tecnologias, apoio na implementa¢do e acompanhamento do uso da terapia digital.

Enfermeiro

20. Citagao do Abdalrahim, A., ALBashtawy, M., Alkhawaldeh, A., & Ayed, A. (2024). Examining the Feasibility

estudo and Acceptability of Digital Cognitive Stimulation Therapy for Dementia Care in Jordan: A

Qualitative Study. SAGE pen Nursing, 10, DOI: 10.1177/23779608241272599

21.0utros estudos de
interesse

N3o foram acrescentados

22.0bservagoes

Outros aspetos relevantes a referenciar.

Tabela 10. Extracdo da informacdo artigo 5, adaptado de Peters, et al. (2017)

Extracdao dos Resultados artigo 5

1.Titulo “Tendéncias atuais em psicoterapias e intervencgdes psicossociais para pessoas com
deméncia: uma revisdo de escopo de ensaios clinicos randomizados”
2.Autores Vicente, C., Fernandes, S., Romao, A., & Fernandes, J. B.

3.0rigem (Pais)

Portugal. Estudo realizado pelo departamento de enfermagem do Hospital Garcia de Orta.

4.Metodologia

O estudo é uma Scoping Review, utilizando o modelo de Arksey e O'Malley, expandido por
Levac et al. e seguindo as diretrizes do PRISMA-ScR. A pesquisa abrangeu dados de bases
como Scopus, Cochrane, MEDLINE, CINAHL, Nursing & Allied Health Collection e
Mediclatina, com publicagGes entre 2013 e 2023. Foram analisados 16 ensaios clinicos
randomizados.

5.0bjetivos da
Investigacdo/ finalidade

O estudo visa identificar tendéncias atuais em psicoterapias e intervengdes psicossociais
para pessoas com deméncia, focando no impacto sobre o funcionamento cognitivo,
promogado de independéncia e melhoria na qualidade de vida.
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6. Ano de Publicagdo

2024

7. Observagoes

Diversidade de intervengdes, incluindo treino cognitivo, terapia de reminiscéncia, e uso de
tecnologias como realidade virtual. Importancia da personalizagao das intervengdes. A
necessidade de avaliar a relagao custo-beneficio, especialmente para tecnologias. Conexao
com cuidadores, reduzindo o desgaste emocional deles.

8. Nome da Intervencao

Treino cognitivo baseado em jogos computadorizados. Terapia de reminiscéncia. Estratégias
compensatorias e restaurativas. Treino de memdria, atengdo e cdlculo. Treino de dupla
tarefa. Aconselhamento. Definicdo de metas personalizadas.

9. Publico alvo e Amostra

Estudos randomizados controlados (randomized controlled trials, RCTs) sobre psicoterapias
e intervengdes psicossociais para utentes com deméncia.

10.Focos da intervengdo

Estimulagdo cognitiva (memdria, atengdo, raciocinio). Promogdo do bem-estar emocional.
Intervengdes personalizadas. Treino funcional e integragcdo cognitivo-motora. Suporte aos
cuidadores

11.Contexto da

Ambientes clinicos (hospitais, clinicas). Ambientes residenciais e comunitdrios. Centros de

intervencao reabilitagdo e grupos de apoio.

12. Estrutura da

Intervengao

13.Metodologias de Jogos computadorizados para treino cognitivo. Terapia de reminiscéncia com materiais
intervencao visuais. Estratégias compensatorias (calendarios, lembretes). Exercicios fisicos e cognitivos

(treino de dupla tarefa). Aconselhamento focado no bem-estar.

14.Contetdos e
Estrutura

Tecnicas identificadas:

Jogos interativos (memorizar e lembrar palavras exibidas) e plataformas de realidade virtual
(treino de memdria, orientagdo espacial e fungdes executivas)

Terapia pela Reminiscéncia com discussdes de memdrias passadas e interagdes sociais.
Técnicas de apoio a memoria e resolucdo de problemas. Exercicios fisicos e cognitivos
combinados. Suporte emocional e orientagdo pratica.

15. Instrumentos de
avaliagdo utilizados

16.Principais Resultados

A psicoterapia e as intervencgdes psicossociais mostraram ser eficazes na melhoria da
qualidade de vida e bem-estar.

17. Terapeutas
envolvidos e
competéncias

Estudo realizado com enfermeiro na equipa investigadora

18. Limitagdes e
dificuldades

Identificagdo de varias técnicas de estimulagdo cognitiva. O estudo poderia ser estendido a
mais bases de dados.

19.Papel dos Enfermeiros

Estudo liderado por enfermeiros.

20. Citagdo do estudo

Vicente, C., Fernandes, S., Romao, A., & Fernandes, J. B. (2024). Current trends in
psychotherapies and psychosocial interventions for people with dementia: a scoping review
of randomized controlled trials. Frontiers in Psychiatry, 15,

1286475. https://doi.org/10.3389/fpsyt.2024.1286475

21.0utros estudos de
interesse

Clare L, Kudlicka A, Oyebode JR, Jones RW, Bayer A, Leroi |, et al. Reabilitagcdo cognitiva
individual orientada para objetivos para melhorar o funcionamento diario de pessoas com
deméncia em estagio inicial: um estudo controlado randomizado multicéntrico (o estudo
GREAT). Int J Geriatr Psiquiatria (2019) 34(5):709-21. https://doi.org/10.1002/gps.5076

22.0bservagoes

Outros aspetos relevantes a referenciar.
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Tabela 11. Extragdo da informacdo artigo 6, adaptado de Peters, et al. (2017)

Extragao dos Resultados artigo 6

1.Titulo “Eficacia do aplicativo de treinamento cognitivo abrangente baseado em on-line, Smart Brain,
para idosos com deméncia residentes na comunidade: um estudo controlado randomizado”
2.Autores Seon-Heui, L. E. E. Department of Nursing Science

3.0rigem (Pais)

Coreia do Sul

4.Metodologia

Ensaio clinico randomizado com dois grupos: intervengdo (30 participantes) e controle (30
participantes). MedicGes realizadas na linha de base, na 42 semana e na 82 semana. Foco:
fungdo cognitiva, depressdo, qualidade de vida, capacidade fisica, nutrigdo, carga do cuidador.

5.0bjetivos da
Investigagdo/
finalidade

Avaliar a eficdcia do aplicativo "Smart Brain" em idosos com deméncia. Principais objetivos:
fungdo cognitiva, depressao, estado fisico e nutricional, e superar abordagens mais limitadas
em programas de reabilitagdo.

6. Ano de Publicagdo

2024

7. Observagoes

- Base Tedrica: Impacto da tecnologia na saude dos idosos.

- Inovagdo: Abordagem abrangente de multiplos dominios funcionais.
- Personalizagdo e motivagao: Integra preferéncias do utente.

- Impacto Clinico: Melhorias significativas na 42 semana.

8. Nome da "Smart Brain" - aplicativo de treinamento cognitivo abrangente para idosos com deméncia.

Intervengao

9. Publico alvo e Idosos com deméncia (= 65 anos), tanto homens quanto mulheres. 60 participantes (30 no

Amostra grupo de intervencdo e 30 no grupo de controle). Critérios: diagndstico de deméncia,
capacidade de usar tecnologia, viver na comunidade, consentimento informado.

10.Focos da Fung¢do Cognitiva (memodria, atengdo), Depressdo, Capacidade Fisica (mobilidade, for¢a), Estado

intervengao Nutricional (habitos alimentares), Qualidade de Vida (autoeficacia, confianga no equilibrio).

Intervencgao holistica que promove bem-estar geral.

11.Contexto da

A intervengao foi aplicada nas residéncias dos participantes (comunidade). O aplicativo foi

intervengao projetado para ser utilizado no dia a dia, promovendo autonomia e conforto.
12. Estrutura da Frequéncia: sessdes didrias de 30 minutos durante 8 semanas.
Intervengao Configuracdo: uso do aplicativo Smart Brain em tablets, com suporte técnico disponivel.

AvaliacgGes feitas no inicio, 42 semana e 82 semana.

13.Metodologias de

Ensaio Clinico Randomizado (RCT), Medi¢des em trés pontos (linha de base, 42 e 82 semanas),

intervengao técnicas de personalizagdo e jogos cognitivos.
14.Conteldos e Conteudos: Exercicios Cognitivos (jogos cognitivos, videos cognitivos, musica, memoria,
Estrutura atencgdo, resolucdo de problemas), Atividades Fisicas (exercicios basicos de mobilidade,

caminhadas), Apoio Emocional (reduc¢do de sintomas depressivos, uso de redes sociais),
Nutrigdo e Saude (aulas, registo de refeicoes), Qualidade de Vida (autoeficacia e equilibrio).
Duragao e Frequéncia: O treino dura 12 semanas, com sessdes 3 vezes por semana, cada uma
com 30 a 45 minutos de duragdo.

Método: Os participantes utilizam o programa de forma
acompanhamento remoto de profissionais de saude.

individualizada, com o

15. Instrumentos de
avaliagao utilizados

Funcdo Cognitiva (MMSE), Depressao (Escala de Depressdo Geriatrica), Capacidade Fisica
(Timed Up and Go - TUG), Estado Nutricional (Mini Nutritional Assessment - MNA), Qualidade
de Vida (SF-36), Carga do Cuidador (Zarit Burden Interview).

16.Principais
Resultados

- Melhoria significativa na fungdo cognitiva
- Redugdo da depressao
- Melhorias na capacidade fisica e estado nutricional

17. Terapeutas
envolvidos e
competéncias

Especialistas em deméncia dos centros de salude publica. Prescritores de exercicios.
Enfermeiros.
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18. Limitagdes e

A aceitagdo dos utentes a tecnologia e a formagdo dos enfermeiros sdo essenciais. Fatores

dificuldades como a resisténcia dos utentes e a falta de habilidades tecnoldgicas podem dificultar a
implementagdo.

19.Papel do Implementagdo do uso da aplicagao, monitorizagdo dos progressos. Fornecer suporte continuo

Enfermeiro aos utentes.

20. Citagao do Seon-Heui, L. E. E. (2024). Effectiveness of the online-based comprehensive cognitive training

estudo application, Smart Brain, for community-dwelling older adults with dementia: a randomized

controlled trial. European journal of physical and rehabilitation medicine, 60(3),
423. DOI: 10.23736/351973-9087.24.08043-2

21.0utros estudos de
interesse

N&o foram acrescentados.

22.0bservagoes

Outros aspetos relevantes a referenciar.

Tabela 12. Extracdo da informacdo artigo 7, adaptado de Peters, et al. (2017)

Extracdo dos Resultados artigo 7

1.Titulo “Reabilitagao cognitiva individual orientada para objetivos para melhorar o funcionamento diario
de pessoas com deméncia em estagio inicial: um estudo controlado randomizado multicéntrico
(o estudo GREAT).”

2.Autores Clare, L., Kudlicka, A., Oyebode, J. R., Jones, R. W., Bayer, A., Leroi, |., Kopelman, M., James, I. A,,

Culverwell, A., Pool, J., Marca, A., Henderson, C., Hoare, Z., Knapp, M., & Woods, B.

3.0rigem (Pais)

Reino Unido

4.Metodologia

Ensaio clinico randomizado controlado (ECR) multicéntrico com um desenho de grupo paralelo.

5.0bjetivos da
Investigagdo/

O objetivo principal deste estudo foi determinar se a reabilitagao cognitiva (RC) orientada para
objetivos individuais poderia melhorar o funcionamento didrio de pessoas com deméncia leve

finalidade a moderada. A ideia central era ajudar os participantes a alcangar metas pessoais relacionadas
as suas atividades didrias e a sua independéncia. Objetivos especificos: Avaliar o impacto da RC
no alcance de metas pessoais, qualidade de vida, humor, autoeficacia, cognicdo e estresse dos
cuidadores.

6. Ano de 2019

Publicagdo

7. Observacoes

O envolvimento da familia/cuidador é essencial. Ambiente domiciliar.

8. Nome da

Intervengao

9. Publico alvo da 8 centros, incluindo 480 pessoas com diagndstico de Deméncia. O utente escolhe 3 objetivos de
intervengao reabilitagdo. Alzheimer, Deméncia vascular ou mista

10.Focos da reabilitacdo cognitiva orientada para objetivos individuais

intervengao

11.Contexto da “Ambiente doméstico”

intervengao

12. Estrutura da 10 sessdes individuais de mais de uma hora, durante 3 meses. 4 sessGes de manutengao de 1
Intervengao hora nos 6 meses seguintes.

13.Metodologias de | Situagdes da vida real, baseadas na resolugdo de problemas.

intervengao

14.Contetidos e Conteudos: Sessdes individuais de reabilitacdo cognitiva centradas em metas pessoais,
Estrutura utilizando estratégias como adaptacGes ambientais, auxiliares de memdria, aprendizagem

processual e suporte emocional. A intervengdo contou com a colaboragdo de familiares e
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terapeutas para o desenvolvimento de planos personalizados baseados em evidéncias e

monitoramento continuo dos resultados.

Duragao e frequéncia: 10 sessdes semanais de uma hora ao longo de 3 meses, seguidas por 4

sessOes de manutengdo ao longo de 6 meses.

Método: Intervencgao realizada no ambiente doméstico, com metas definidas pelos participantes
e avaliadas por pesquisadores cegos em 3 e 9 meses apds a randomizagao.

15. Instrumentos de
avaliagdo utilizados

MEEM; Bangor Goal-Setting Interview (BGSI); Escala de Autoeficacia Generalizada; Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressdo; qualidade de vida relacionada a salude especifica para
deméncia (DEMQOL); recordagdo de histérias do Teste de Memdria Comportamental de
Rivermead; contagem de elevador e contagem de elevador com subtestes de distragdo do Teste
de Atencao Diaria; fluéncia de letras verbais do Sistema de Fungao Executiva Delis-Kaplan;

Aos cuidadores/familiares: Escala de Estresse de Parentes; qualidade de vida (WHOQOL-BREF);
qualidade de vida relacionada a saude (EQ 5D)

Escala simples de 0 a 10.

16.Principais
Resultados

Reducdo da ansiedade, aprimoramento das habilidades de enfrentamento, fortalecimento da
sensacdo de empoderamento e melhora no bem-estar geral e na qualidade de vida. Alguns
relataram que a intervengdo ampliou sua capacidade de solucionar problemas e possibilitou o
desenvolvimento de abordagens inovadoras para lidar com diferentes circunstancias.

17. Terapeutas
envolvidos e
competéncias

9 terapeutas ocupacionais e 1 enfermeira

18. Limitagdes e

Fatores facilitadores, como a colaboragao interdisciplinar, o formato de sessdes em ambiente

dificuldades domeéstico e a personalizagao das metas, que aumentaram a motivagdo dos participantes. No
entanto, enfrentou desafios, como a dependéncia dos utentes, que excluiu alguns individuos, e a
limitagdo na generalizagdo dos resultados a outros contextos culturais e no acompanhamento a
longo prazo.

19.Papel do Implementacgdo da Intervengdo. Apoio Emocional e Motivacional. Supervisdo e Treino.

Enfermeiro Monitorizagao do Progresso.

20. Citagdo do Clare L, Kudlicka A, Oyebode JR, Jones RW, Bayer A, Leroi |, et al. Reabilitagdo cognitiva individual

estudo orientada para objetivos para melhorar o funcionamento diario de pessoas com deméncia em

estagio inicial: um estudo controlado randomizado multicéntrico (o estudo GREAT). Int J Geriatr
Psiquiatria (2019) 34(5):709-21. https://doi.org/10.1002/gps.5076

21.0utros estudos
de interesse

22.0bservacgoes

A intervencdo requer treino inicial dos profissionais, de 2 dia. Sendo necessario a atualizacao
anual.

A utilizacdo da tabela 13, permitiu sintetizar os dados dos artigos analisados facilitando a

comparagdo entre estudos, permitindo uma visdo clara e estruturada da andlise da amostra,

metodologia, resultados e papel do enfermeiro. Esta abordagem possibilitou a identificagcdao das

populagdes estudadas, das estratégias metodolégicas aplicadas, das principais conclusdes e da

atuagdo dos enfermeiros na implementagao das intervengées de estimulagdo cognitiva.
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Tabela 13: Andlise da Amostra, Metodologia, Resultados e Papel do Enfermeiro

Artigo Amostra Metodologia Principais Resultados Papel do Enfermeiro
Estudo de viabilidade de | A interveng¢do mostrou- ~ . ~
a . ~ . . Implementac¢do da intervengao,
1 Utentes com deméncia uma intervengao se viavel e bem aceite
. - . . A . no acompanhamento
Casey, et | na comunidade. Ndo psicossocial de resiliéncia| pelos participantes. sicolégico e o apoio 3 adesdo
al. (2020) | especifica numero. (CREST). Método ndo Aumento da resiliéncia P & P
. ao programa.
randomizado. e bem-estar.
2 . . Melhoria significativa na| Atuagdo na monitorizagao do
. . Estudo piloto com treino - ~
Wang & | 34 idosos com Alzheimer . . cognigao e progresso, adaptagdo de
o cognitivo em ambiente . . L . N .
Luo em fase inicial . funcionalidade dos estratégias terapéuticas e apoio
hospitalar. .
(2022) utentes. emocional.
-Adaptacdo do nivel de
dificuldade ao utente
-Colheita de dados biograficos
- dos utentes
3 N Estudo de viabilidade A abordagem mostrou . .
Utentes com deméncia . .. -Colheita de objetos
Folkerts, . ~_ | paraimplementar uma ser viavel e bem e
em 4 lares de idosos (ndo . significativos para o utente
etal. . abordagem 24/7 de recebida pelos - ~
especificado) . ~ .\ . -Coordenagdo das sessdes de
(2024) estimulagdo cognitiva. cuidadores e utentes. . N
estimulacdo
-Avaliar os efeitos sobre os
utentes
-Treinar a equipa.
Estudo qualitativo sobre | Os resultados indicaram . . .
4 . o s s o . Ensino de tecnologias, apoio na
.| 12 Cuidadores e 20 a viabilidade e aceitagdo | aceitagdo positiva por . ~
Abdalrahi . . . implementacgdo e
utentes com deméncia na| da Terapia de parte dos cuidadores e
m, et al. A . ~ - . acompanhamento do uso da
Jordania Estimulagdo Cognitiva utentes, sugerindo o
(2024) L N o terapia digital.
Digital por terapia digital.| viabilidade.
Estudos randomizados A psicoterania e as
controlados (randomized | Revisdo de tendéncias . P o P
5 . . . intervengoes
. controlled trials, RCTs) em Psicoterapias e . .. .
Vicente, . . . o psicossociais mostraram | Estudo liderado por
sobre psicoterapias e intervengGes ) . .
etal. intervencaes sicossociais bara ser eficazes na melhoria | enfermeiros.
(2024) . C. . P P - da qualidade de vida e
psicossociais para utentes com Deméncia.
- bem-estar.
utentes com deméncia.
N Ensaio clinico Implementagdo do uso da
6 Idosos com deméncia . P L L
. randomizado sobre a Melhorias significativas | aplicagdo, monitorizagdo dos
Seon- que vivem na . .. .
. . ~ eficacia da aplicacdo de | nas capacidades progressos
Heui, comunidade (ndo . . . ,
o treino cognitivo, Smart cognitivas dos utentes. | Fornecer suporte continuo aos
(2024) especificado) .
Brain. utentes.
. Alcance de emtas
. essoais. Ganhos na Implementag¢do da Intervengdo
Clare, et | 480 com Alzheimer, C P . . p. <} . .c
N Ensaio clinico qualidade de vida e Apoio Emocional e Motivacional
al., (2019) | Deméncia vascular ou

mista

randomizado controlado.

cognicdo.
Funcionamento diario
melhorado.

Supervisdo e Treinamento
Monitoriza¢do do Progresso
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Ainclusdo das técnicas implementadas e dos instrumentos de avaliacdo na tabela 14, permitiu uma

analise detalhada das estratégias aplicadas e dos meios utilizados para medir a eficacia das

intervengdes. A sistematizacao destes elementos possibilitou a identificacdo das abordagens mais

utilizadas, bem como dos instrumentos de avaliagdo da cognicdo, qualidade de vida e bem-estar dos

utentes, fornecendo dados essenciais para a compreensdao da efetividade das estratégias de

estimulagdo cognitiva conduzidas ou com a colaboracdo de enfermeiros.

Tabela 14. Técnicas implementadas e Instrumentos de Avaliagdo presentes nos documentos

selecionados

Titulo Técnica utilizada Instrumento de avaliagdo
Escala de Resiliéncia
Mini Mental State Examination
1 Uso da técnica pela reminiscéncia usando gatilhos para| Quality of Life in Alzheimer's
- auxiliar a recordacao. Disease
“A viabilidade de uma ¢ ~ o
- A Escala de Depressao Geriatrica
Intervencao . .
Psicossodial - Jogos fisicos Escala de Impacto do Estigma
- Memodrias de infancia Medida de Resultados de Psicologia
Abrangente de . . o
~ - Comida, atualidades, rostos e cenas Positiva
Construgdo de e . . . _
A - Classificagdao de objetos, orientagdo, jogos de palavras €| Fitbit
Resiliéncia (CREST) . . . .
jogos em equipe Entrevista de Zarit Burden
para pessoas com ~ ) . . .
. SessOes grupais de apoio social. Questiondrio Curto de Senso de
deméncia na

comunidade: protocolo
para um estudo de
viabilidade nao
randomizado”

Casey et al. (2020)

Técnica de enfermagem: Implementacdo das intervengdes
de estimulagdo cognitiva de forma multidisciplinar,
acompanhada de apoio psicoldgico tanto para os utentes
guanto para os cuidadores.

Competéncia

Conhecimento sobre deméncia 20
Utilizagcdo de recursos em
deméncia-lite

Qualidade de vida do cuidador
adulto

Escala de Atitudes de Deméncia
Conhecimento sobre deméncia-20

2
“Treinamento
cognitivo para
pacientes idosos com
doenca de Alzheimer
precoce no planalto
Qinghai-Tibete: um
estudo piloto”

Wang & Luo (2022)

Memorizagdo de palavras, objetos ou histdrias.

Exercicios de atencdo, utilizando métodos de divisdo de
tarefas e treino de aten¢do sustentada, que visam
melhorar o foco do utente em atividades simples.
Repeticdo e reforgo positivo.

Técnica de enfermagem em pratica: Acompanhamento
continuo das atividades cognitivas, garantindo a
adequacdo da dificuldade das tarefas conforme a
progressdo da deméncia.

-AVD Escala de Vida Diaria

-Mini Mental
(MMSE)

State Examination

3
“Cognitive stimulation
for people with
dementia in nursing

homes: a protocol for a
feasibility study
examining a new 24/7

Jogos de memoria, cartdes de palavras e exercicios de
atencao.

Conversa, incentivando os utentes a se envolverem em
discussoes sociais ou atividades de reminiscéncia.
Exercicios de estimulagdo auditiva e visual.

Terapia de reminiscéncia, treinamento cognitivo,

exercicios ocupacionais, estimulagdo multissensorial,

-Mini-Mental State Examination
(MMSE)

-Alzheimer’s Disease Assessment
Scale—Cognitive Subscale (ADAS-
Cog)
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(CogStim24).”
Folkerts et al. (2024)

comunicagdo centrada no utente e as técnicas de
orientagdo para a realidade s3do conceitos basicos do
programa e sao consideradas partes integrantes de todos
os exercicios. Cada bloco de técnicas de estimulagdo
contém 10 exercicios faceis de realizar nos cuidados de
rotina diaria. Reldgio de atividade colocado no quarto (O
relégio promove a orientagdo para a realidade, espelhando
as atividades realizadas ao longo do dia). Provérbios.
Técnica de enfermagem em pratica: Criagdo de um
ambiente cognitivamente estimulante, integrando as
atividades no cotidiano dos pacientes para manter sua
mente ativa ao longo do dia.

Disease Nursing Home Version
(QoL-AD NH)

-Geriatric Depression Scale (GDS)
-Cornell Scale for Depression in
Dementia

-Neuropsychiatric Inventory Nursing
Home Version (NPI-NH)

-Residents’ Challenging Behaviour-
Related Distress Index

4
“Examinando a
viabilidade e
aceitabilidade da

terapia de estimulagdo
cognitiva digital para o
tratamento da
deméncia na Jordania:
um estudo qualitativo”
Abdalrahim et adl.
(2024)

AplicagOes digitais interativas que incluem jogos de|
memoria, desafios cognitivos e atividades de treino de
atencgdo. Suporte emocional dado aos utentes e cuidadores
para garantir a adesdo ao uso da tecnologia.

Programa continuo e individualizagdo adaptado as
preferéncias de cada utente, com a criagdo de rotinas.
Niveis de dificuldades de acordo com as capacidades de
cada utente. Criagdo de interagdo social e relagdo
terapéutica. Estimulagdo multissensorial com musica €
recursos visuais, que incentivam a memorias passadas.
Jogos de palavras, quebra-cabecgas e discussdes. Uso de
tecnologia touchscreen, feedback e personalizagdo das
atividades.

Técnica de enfermagem em pratica: Educagdo e suporte
continuo sobre o uso de tecnologias digitais, além da
monitorizagdo do progresso cognitivo dos utentes.

Saint Louis University Mental Status
(SLUMS)

5
“Tendéncias atuais em
psicoterapias e
intervengdes
psicossociais para
pessoas com

demeéncia: uma revisao
de escopo de ensaios
clinicos randomizados”

Vicente et al. (2024)

Treino cognitivo computadorizado baseado em jogos.
Terapia pela Reminiscéncia (centrada em momentos
diarios e da juventude)

Estratégias compensatdrias e restaurativas (calendarios,
diarios, lembretes e livro de notas). “Técnicas
restaurativas, como dispositivos mnemonicos e
recupera¢do espacada, para reforgar a retengdo de novas
informacoes e melhorar a recordagéo”.

Treino de memdria e atencdo. Jogos, “exercicios de
memoria para leitura de imagens e recitacdo de frases”
“treinamento de reagdo de cores e exercicios de grade de
Schulte.” Programa chamado Parceiros para a Deméncia,
sendo suscitado o debate, interagdo e planeamento de
tarefas, entre pares.

Treino de calculo. Com contagem de dinheiro e gestdo de
despesas domésticas. Contagem numérica regressiva.
Contagem de palavras.

Treino de dupla tarefa. “combinando exercicios aerdbicos,
treinamento de forga muscular e retreinamento do
equilibrio postural com tarefas cognitivas.”
Aconselhamento. Educagdo sobre habitos de vida
saudaveis e doenca. Entrega de panfletos. Autorregulagdo
emocional como stress, ansiedade.
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Alcance de metas personalizadas. “Reabilitagdo Cognitiva
Orientada a Objetivos”. aprender nomes em eventos
sociais.

6
“Eficacia do aplicativo
de treinamento
cognitivo abrangente

baseado em on-line,
Smart  Brain, para
idosos com deméncia
residentes na
comunidade: um
estudo controlado
randomizado”
Seon-Heui (2024)

Jogos cognitivos online, com testes de memdria, puzzles e
atividades de raciocinio légico através da aplicagdo Smart
Brain.

Treino diario, com enfermeiros monitorizando a
frequéncia e a progressao do uso da plataforma.
Exercicios Cognitivos 3 vezes por semana, 30 minutos
(jogos cognitivos, videos cognitivos, musica, memdria,
aten¢do, resolugdo de problemas), Atividades Fisicas
(exercicios basicos de mobilidade, caminhadas), Apoio
Emocional (redugdo de sintomas depressivos, uso de redes
sociais), Nutricdo e Saude (aulas, registo de refeicoes),
Qualidade de Vida (autoeficécia e equilibrio).

Técnica de enfermagem em pratica: Orientacdo digital e
monitorizacdo do uso da plataforma para garantir que o
treino cognitivo seja adequado as capacidades do utente,
bem como ajustar o nivel de dificuldade conforme a
evolugdo das habilidades cognitivas.

Mini-Exame do Estado Mental

Coreano 2: Versdo Padrdo (K-
MMSE~2:5V)
Escala Abreviada de Depressdo

Geriatrica-Coreana (SGDS-K)
Dimensdo Euro-Qualidade de Vida-5
(EQ-5D)

Escala de Confianga de Equilibrio
Especifico de Atividades (ABC)

Teste Timed Up and Go (TUG)
Mini-Avaliagdo Nutricional (MNA)
Versdo Coreana da Zarit Burden
Interview (ZBI-K): Ava

7
“Reabilitagdo cognitiva
individual orientada
para objetivos para
melhorar o
funcionamento didrio
de pessoas com
deméncia em estagio
inicial: um estudo
controlado
randomizado
multicéntrico (o
estudo GREAT).”

Clare, et al., (2019)

Intervengdo realizada em ambiente “domestico”. Sempre
que possivel, o cuidador/familiar cooperava com a
reabilitacdo.

Esses métodos podem incluir o uso de adaptagdes e
estimulos ambientais, introducdo de estratégias
compensatdrias e auxiliares de memdria, aprendizado
processual de habilidades e métodos para aprender ou
reaprender informacgdes relevantes.

Auxiliares de Memdria: Uso de ferramentas como
agendas, lembretes e dispositivos eletrénicos para ajudar
na organizacio e na lembranca de informagses
importantes.

Aprendizagem Processual: Métodos para ensinar ou
reaprender habilidades especificas por meio de repeti¢do
e pratica estruturada.

Estratégias Compensatdrias: Desenvolvimento de
abordagens alternativas para superar dificuldades
cognitivas, como dividir tarefas complexas em etapas
menores.

Regulacdo Emocional e Motivacional: Técnicas para lidar
com emogdes negativas e aumentar a motivagao, incluindo
ativagdo comportamental.

Treino de Atengdo e Concentragdo: Exercicios para
melhorar o foco e a capacidade de manter a atengdo em
tarefas especificas.

Colaboragao com Familiares: Envolvimento de cuidadores|
ou familiares para apoiar a implementacdo das estratégias

e reforgar a aprendizagem.

MEEM; Bangor Goal-Setting
Interview (BGSI); Escala de
Autoeficacia Generalizada; Escala
Hospitalar de Ansiedade e
Depressao; ualidade de vida
relacionada a saude especifica para
deméncia (DEMQOL); ecordagdo de
histérias do Teste de Memoria
Comportamental de Rivermead;
contagem de elevador e contagem
de elevador com subtestes de
distracdo do Teste de Atencao
Diaria; fluéncia de letras verbais do
Sistema de Fungdo Executiva Delis-
Kaplan;

Aos cuidadores/familiares: Escala de
Estresse de Parentes; qualidade de
vida (WHOQOL-BREF); qualidade de
vida relacionada a saude (EQ 5D)
Escala simples de 0 a 10.
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A consideracdo do conteldo e da estrutura da intervencdo na tabela 15 possibilitou uma visdo mais

aprofundada sobre os componentes especificos de cada estratégia de estimulacdo cognitiva. A

analise destes elementos permitiu identificar como as interveng¢des foram organizadas, a frequéncia

e a duracdo das sessdes, bem como os recursos e técnicas utilizadas. Este nivel de sistematizacdo

contribuiu para uma melhor compreensdo sobre a aplicabilidade e a replicabilidade das

intervencdes em diferentes contextos clinicos.

Tabela 15. Conteldo e Estrutura da Intervencao

Estrutura/ Dominios da| Conteudos
Intervengdo
Objetivo da Intervengdo: Promover a resiliéncia e o bem-estar psicoldgico,
proporcionando apoio psicossocial e psicoeducacao.
Estrutura:
1 Componentes: A intervengdo combina atividades psicossociais, apoio

“A viabilidade de uma Intervencdo
Psicossocial Abrangente de
Construgdo de Resiliéncia (CREST)
para pessoas com deméncia na
comunidade: protocolo para um
estudo de viabilidade ndo
randomizado”

A intervengdo psicossocial de
construgdo de resiliéncia (CREST)

Casey et al. (2020)

emocional, psicoeducagdo para cuidadores, e treino de habilidades de
enfrentamento. Ha também foco na gestdo do stress e promogdao da
autonomia.

Duragdo e Frequéncia: As sessGes ocorrem semanalmente, com duragdo de
cerca de 1 hora por sessdo, de forma presencial e remota.

Método: Intervencdo grupal com enfoque em discussOes, tarefas de
enfrentamento, e treino de habilidades sociais. O formato inclui tanto sessoes
presenciais como apoio remoto.

Objetivos especificos: Melhorar a autoestima, controle emocional e a
adaptacdo dos participantes.

Fatores facilitadores/dificultadores: O apoio institucional, formacgio
continua dos enfermeiros e a colaboragdo multidisciplinar facilitam a
implementagdo das intervengdes, enquanto a sobrecarga de trabalho e a
resisténcia dos utentes podem ser desafios.

2
“Treinamento cognitivo para
pacientes idosos com doenga de
Alzheimer precoce no planalto
Qinghai-Tibete: um estudo piloto”
Intervencao: Treinamento
Cognitivo para Pacientes com
Alzheimer Precoce

Estudo de Wang & Luo (2022)

Objetivo da Intervengdo: Melhorar as fungdes cognitivas (memdria, atencgdo,
linguagem) em utentes com Alzheimer precoce, utilizando treino cognitivo
estruturado.

Estrutura:

Componentes: Memoria episddica: Exercicios focados na recordagdo de
eventos e experiéncias especificas. Fun¢do executiva: Atividades que
envolvem planejamento, organizac¢do e resolucdo de problemas. Memodria
operacional: Treinos para melhorar a habilidade de armazenar e usar
informagdes temporariamente. Processamento de atengdo: Tarefas que
ajudam a melhorar o foco e a atengdo seletiva. Capacidade verbal: Jogos e
exercicios voltados para a linguagem e comunicacdo. Raciocinio e
julgamento: Atividades que promovem pensamento logico e tomada de
decisdes.

Duracgdo e Frequéncia: A intervencdo tem a duracdo de 12 semanas, com 4
sessOes semanais de 45-60 minutos cada, com sessdes individuais e em

grupo.
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Método: A intervencao inclui atividades cognitivas especificas como jogos de
memodria, exercicios de linguagem, e tarefas de atengdo. Os utentes sdo
avaliados frequentemente para avaliar o seu progresso.

Objetivos especificos: Aumentar as habilidades cognitivas e retardar a
progressao dos sintomas de Alzheimer.

Fatores facilitadores/dificultadores: A falta de recursos adequados e o
ambiente cultural podem ser fatores dificultadores, enquanto o apoio da
equipa e a adaptacdo das intervengdes as necessidades dos utentes ajudam
na implementacao.

3

“Estimulagdo  cognitiva para
pessoas com deméncia em lares de
idosos: um protocolo para um
estudo de viabilidade examinando
uma nova abordagem 24 horas por|
dia, 7 dias por semana
(CogStim24)”

Intervencao: CogStim24 -
Estimulagdo Cognitiva Continua

em Lares de Idosos

Estudo de Folkerts et al. (2024)

Objetivo da Intervengdo: Proporcionar estimulagdo cognitiva continua para
idosos com deméncia em lares, com o objetivo de melhorar a funcgdo
cognitiva e bem-estar psicoldgico.

Estrutura:

Componentes: A intervengao oferece atividades 24 horas por dia, incluindo
jogos cognitivos, tarefa de memoaria, exercicios de raciocinio e interagdes
sociais programadas. Também inclui treino dos profissionais e feedback
constante. Plataforma digital, cuidadores e profissionais de saude.

Duragao e Frequéncia: 24 horas por dia, com atividades programadas em
diferentes momentos do dia. A frequéncia das atividades depende do
programa individual.

Método: A intervencdo utiliza uma plataforma digital, CogStim24, para
fornecer tarefas de estimulagdo cognitiva, além de atividades conduzidas por
profissionais de satde e cuidadores.

Objetivos especificos: Melhorar a atengao, memoria e fungdes executivas, e
proporcionar interagdes sociais para melhorar o bem-estar emocional dos
utentes.

Fatores facilitadores/dificultadores: A sobrecarga de trabalho dos
enfermeiros, a falta de tempo e a resisténcia dos utentes a mudanca sdo
fatores dificultadores, enquanto um bom ambiente de trabalho e a formacgdo
continua sdo fatores facilitadores.

4
“Examinando a viabilidade e
aceitabilidade da terapia de
estimulagao cognitiva digital para
o tratamento da deméncia na
Jordania: um estudo qualitativo”
Intervengdo: Terapia Digital de
Estimulagdo Cognitiva

Estudo de Abdalrahim et al.
(2024)

Objetivo da Intervengdo: Oferecer uma intervencdo digital de estimulacdo
cognitiva adaptada a realidade de pessoas com deméncia na Jordania,
utilizando plataformas digitais para promover a fungdo cognitiva e bem-
estar.

Estrutura:

Componentes: A intervencdo é baseada em uma aplicacdo movel que oferece
jogos cognitivos, tarefas de memoaria, exercicios de resolu¢do de problemas,
e exercicios de raciocinio. O aplicativo também fornece feedback
instantaneo.

Duragdo e Frequéncia: A intervengdo tem a durag¢do de 7 semanas, com
sessOes diarias de 45 minutos de uso do aplicativo, num total de 10,5 horas.
Aplicativo digital, suporte remoto.

Método: Uso do aplicativo digital de forma individual, com suporte por parte
de profissionais da saude para orientar os participantes.

Objetivos especificos: Melhorar a memodria, atencdo e fungdes cognitivas,
bem como aumentar a aceitacdo da tecnologia entre os idosos com
deméncia.

Fatores facilitadores/dificultadores: A familiaridade dos utentes com a
tecnologia e a formagdo dos enfermeiros sdo cruciais para a implementagao
da terapia digital. A resisténcia a tecnologia por parte de alguns utentes pode
ser um fator dificultador.
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5
“Tendéncias atuais em
psicoterapias e intervengdes
psicossociais para pessoas com
deméncia: uma revisdo de escopo
de ensaios clinicos randomizados”

Intervengao: Psicoterapias €
Intervengdes Psicossociais para

Deméncia (Revisdo)

Estudo de Vicente et al. (2024)

Objetivo do Estudo: Identificar interven¢bes psicoterapéuticas e
psicossociais que sdo aplicadas a utentes com deméncia.

ScR

Estudo realizado pelo departamento de enfermagem do Hospital Garcia de
Orta.

Fatores facilitadores/dificultadores: Identificacdio de varias técnicas de
estimulagdo cognitiva. O estudo poderia ser estendido a mais bases de dados.

“Eficacia  do  aplicativo de
treinamento cognitivo abrangente
baseado em on-line, Smart Brain,
para idosos com deméncia
residentes na comunidade: um
estudo controlado randomizado”
Intervengao: Treinamento
Cognitivo Online (Smart Brain)

Estudo de Seon-Heui (2024)

Objetivo da Intervengdo: Avaliar a eficacia de um programa de treino
cognitivo online para idosos com deméncia que vivem na comunidade, com
foco nas fungdes cognitivas e bem-estar.

Estrutura:

Componentes: O programa digital oferece atividades cognitivas como jogos
de memdria, exercicios de resolugdo de problemas, treino de atengdo e
tarefas de linguagem. O programa é personalizado para cada utente com base
no seu nivel de capacidade cognitiva.

Duragdo e Frequéncia: O treino dura 12 semanas, com sessdes semanais (3
vezes semana), cada uma com 30 a 45 minutos de duragdo. Programa online,
acompanhamento remoto.

Método: Os participantes utilizam o programa de forma individualizada, com
0 acompanhamento remoto de profissionais de saude.

Objetivos especificos: Melhorar a memdria, atenc¢do, fungdo executiva, e a
qualidade de vida dos utentes.

Fatores facilitadores/dificultadores: A aceitacdo dos utentes a tecnologia e a
formagdo dos enfermeiros sdo essenciais. Fatores como a resisténcia dos
utentes e a falta de habilidades tecnoldgicas podem dificultar a
implementacgao.

7
“Reabilitagdo cognitiva
individual orientada para
objetivos para melhorar o
funcionamento didrio de
pessoas com deméncia em
estagio inicial: um estudo
controlado randomizado
multicéntrico (o estudo
GREAT).”

Clare, et al., (2019)

Objetivo da intervengao: Melhorar o funcionamento diario de pessoas com
deméncia leve a moderada por meio de reabilitagdo cognitiva orientada para
objetivos individuais.

Estrutura:

Componentes: SessOes de RC centradas em metas pessoais, utilizando
estratégias como adaptagGes ambientais, auxiliares de memodria,
aprendizado processual e suporte emocional.

Duragdo e frequéncia: Nos primeiros 3 meses, foram realizadas 10 sessdes
semanais, cada uma com 1 hora de duragdo. Apds essa fase inicial, houve mais
4 sessGes de manutengdo, distribuidas ao longo dos 6 meses seguintes.
SessOes centradas em objetivos do utente.

Método: Intervencdo realizada no ambiente doméstico, com metas definidas
pelos participantes e avaliadas por pesquisadores cegos em 3 e 9 meses apds
a randomizagdo.

Objetivos especificos: Avaliar o impacto da RC no alcance de metas pessoais,
qualidade de vida, humor, autoeficacia, cognicdo e estresse dos cuidadores.
Fatores facilitadores/dificultadores: Fatores facilitadores, como a
colaboragdo interdisciplinar, o formato de sessdes em ambiente doméstico e
a personalizagdo das metas, que aumentaram a motivagao dos participantes.
No entanto, enfrentou desafios, como a dependéncia dos utentes, que
excluiu alguns individuos, e a limitacdo na generalizacdo dos resultados a
outros contextos culturais e no acompanhamento a longo prazo.
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Nos varios estudos analisados, foram identificadas diversas estratégias de estimulagdo cognitiva
implementadas por enfermeiros para pessoas idosas com deméncia. Estas estratégias incluem
abordagens terapéuticas, técnicas compensatérias e o uso de tecnologia para otimizar a
intervencgao.
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Il. APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

A andlise dos resultados dos sete artigos selecionados revela uma diversidade de técnicas utilizadas
para a estimulagdo cognitiva de utentes com deméncia, sendo que, apesar das abordagens variadas,
todos os estudos indicaram efeitos positivos em areas como a cognicao, qualidade de vida e bem-
estar dos participantes (Wang & Luo, 2022; Casey et al., 2020; Folkerts et al., 2024; Abdalrahim et
al., 2024; Vicente et al., 2024).

No estudo de Wang e Luo (2022), o treino cognitivo foi a principal técnica utilizada. A intervengao
focou-se em exercicios especificos para a memodria e outras fungdes cognitivas, revelando
resultados positivos especialmente em utentes com Alzheimer precoce. A técnica de treino
cognitivo foi eficaz, pois estimulou funcdes especificas e contribuindo para o aumento da
capacidade cognitiva. O estudo demonstrou que a implementacao de atividades direcionadas, como

jogos de memoria, foi uma estratégia significativa para o progresso dos utentes.

O estudo de Casey et al. (2020), um estudo de viabilidade ndo randomizado, trouxe uma abordagem
mais holistica com a intervencao CREST, que combinou varias técnicas. A reminiscéncia, que utilizou
gatilhos para recordacdo e jogos de palavras, destacou-se como uma das principais estratégias para
estimular a memdria dos utentes. A utilizacdo de exercicios fisicos também foi importante, pois
contribuiu para a saude geral e, por conseguinte, para o bem-estar fisico e psicoldgico dos utentes.
As atividades de grupo proporcionaram uma interagao social que favoreceu o desenvolvimento de
lacos sociais e o aumento da motivacdo para a participacdo nas atividades. A combinacgdo de
técnicas psicossociais, como a reminiscéncia e a socializacdo, ndo s6 ajudou na estimulacdo
cognitiva, mas também favoreceu a resiliéncia e o bem-estar, embora os ganhos cognitivos tenham

sido mais modestos, possivelmente devido a natureza multifacetada da intervencao.

Folkerts et al. (2024), um estudo de viabilidade, implementaram a intervengdo CogStim24, que
envolveu estimulacdo cognitiva continua 24/7, combinando jogos de memdria, atividades de
reminiscéncia e estimulagao sensorial, como a musicoterapia. A abordagem inovadora de manter a
estimulagdo cognitiva constante ao longo do dia demonstrou melhorias significativas na cognicdo e
na qualidade de vida dos utentes, pois a integracdo das atividades no cotidiano dos participantes

ajudou a manter suas mentes ativas e a criar um ambiente cognitivo estimulante. O estudo também
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destacou que a socializacdo e o envolvimento em atividades sensoriais foram essenciais para

melhorar o estado emocional e comportamental dos utentes.

Abdalrahim et al. (2024) introduziram a Terapia de Estimula¢do Cognitiva Digital (CST), uma técnica
inovadora que utilizou plataformas digitais para aplicar jogos cognitivos e exercicios de memoaria. A
alta aceitagdo da CST digital foi um dos principais resultados positivos, além das melhorias na
cognicdo e na interacdo social dos utentes. Contudo, o estudo também evidenciou desafios em
relacdo a adaptacdo dos utentes as tecnologias, especialmente no que diz respeito a familiaridade
com dispositivos digitais e limitagdes culturais. Esse aspecto sugeriu que a implementacdo da CST
digital deve ser cuidadosamente adaptada as caracteristicas culturais e de familiaridade tecnoldgica

dos utentes.

O estudo de Vicente et al. (2024) realizou uma ScR para identificar tendéncias atuais em
psicoterapias e intervencdes psicossociais para pessoas com deméncia, analisando 16 ensaios
clinicos randomizados publicados entre 2013 e 2023. As intervengdes identificadas incluiram treino
cognitivo baseado em jogos computadorizados, terapia de reminiscéncia com materiais visuais,
estratégias compensatdrias (calendarios, lembretes), exercicios fisicos e cognitivos combinados
(treino de dupla tarefa), aconselhamento e definicdo de metas personalizadas. O uso de tecnologias,
como plataformas de realidade virtual para treino de memoria e orientacdo espacial, também foi
destacado. Além da estimulagdo cognitiva, as abordagens visaram a promoc¢do do bem-estar
emocional e a integracdo cognitivo-motora, com suporte aos cuidadores para reduzir o desgaste

emocional.

Em todos os estudos selecionados, o enfermeiro foi um membro integrante da equipa de cuidado
ou investigacdo. A participacdo ativa dos enfermeiros nas intervengdes e na avaliagdo dos resultados
demonstrou ser crucial para a implementagao eficaz das estratégias de estimulagao cognitiva e para
o acompanhamento adequado dos utentes, garantindo a adaptagdo das técnicas as suas

necessidades individuais.

No que se refere aos fatores facilitadores e dificultadores, os estudos indicaram que o apoio
institucional, a formagdo continua dos enfermeiros e a colaboracdo multidisciplinar foram
fundamentais para o sucesso das interven¢des. Em todos os estudos, a formagdao continua dos
profissionais de saude garantiu uma implementagdao mais eficaz das técnicas de estimulagdo

cognitiva, como evidenciado em Casey et al. (2020) e Folkerts et al. (2024). A integra¢do das
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intervencdes no cotidiano dos utentes foi outro fator facilitador importante, como no caso da

intervengao CogStim24, que manteve a estimulagdo cognitiva constante.

Entretanto, a sobrecarga de trabalho dos enfermeiros emergiu como uma barreira recorrente. Nos
estudos de Folkerts et al. (2024) e Casey et al. (2020), a sobrecarga de tarefas foi mencionada como
um desafio significativo, dificultando a aplicacdo consistente das interveng¢des. Além disso, a
resisténcia dos utentes, especialmente a introducdo de novas tecnologias, foi identificada como
uma barreira importante, como visto em Abdalrahim et al. (2024), onde a resisténcia a adaptacao a

CST digital prejudicou a adesdo de alguns utentes.

Por fim, a diversidade de instrumentos de avaliagdo utilizados nos estudos também destaca a
importancia de uma avaliacdo abrangente dos impactos das intervencées. O MMSE e o MoCA foram
amplamente usados para avaliar a cognicdo, mas o estudo de Casey et al. (2020) destacou-se ao
utilizar uma gama mais ampla de instrumentos, como a Escala de Resiliéncia e o GDS-15,
proporcionando uma avaliacdo mais detalhada dos efeitos das intervencdes na saude geral dos

utentes, incluindo aspectos emocionais e de qualidade de vida.

Em resumo, as intervencdes de estimulacdo cognitiva realizadas por enfermeiros tém demonstrado
resultados positivos significativos, particularmente no que diz respeito a melhoria da cognicdo, da
qualidade de vida e do bem-estar dos utentes com deméncia. No entanto, a resisténcia a mudancga,
a sobrecarga de trabalho dos enfermeiros e a adaptagdo as novas tecnologias representam desafios
significativos. Superar esses obstaculos é fundamental para garantir o sucesso das estratégias de
estimulacdo cognitiva, e a formacgdo continua dos profissionais, bem como a adaptacdo das
intervencdes as necessidades especificas dos utentes, sdo essenciais para o sucesso dessas

intervencgoes.
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CONCLUSAO

A implementacdo de estratégias de estimulacdo cognitiva por enfermeiros a pessoas idosas com
deméncia é crucial para promover a manutengao das fungGes cognitivas, melhorar a qualidade de
vida e o bem-estar emocional dos utentes. A andlise dos estudos incluidos nesta ScR revelou uma
ampla gama de estratégias e técnicas aplicadas, todas adaptadas conforme as necessidades
individuais dos utentes, com o objetivo de promover o envolvimento mental e fisico. Entre as
principais intervengdes identificadas, destacam-se os exercicios cognitivos, como jogos de memoria
e tarefas de resolucdo de problemas, que desafiam a atenc¢do e o raciocinio dos utentes, ajudando
a manter ou melhorar as suas fung¢Oes cognitivas ao longo do tempo. Essas atividades sdo
desenhadas para estimular varias dreas do cérebro, promovendo ndo apenas a memoriza¢do, mas

também a habilidade de resolucdo de problemas, pensamento critico e atencao.

As atividades de reminiscéncia, outra estratégia frequentemente utilizada, consistem em técnicas
de recordacdo de momentos passados, memorias de infancia ou conversas sobre eventos
significativos na vida dos utentes. Estas atividades visam estimular a memoria de longo prazo,
fortalecer a identidade e proporcionar uma sensacao de continuidade, além de favorecer a conexao
emocional com os utentes. Elas desempenham um papel importante na criagdo de um ambiente
emocionalmente seguro, onde os utentes podem se expressar livremente e reviver momentos
significativos, promovendo, assim, a estabilidade emocional e a autoestima. As atividades de
reminiscéncia tém demonstrado, ainda, beneficios para a diminui¢cdo da agitacdo e da ansiedade,

frequentemente observadas em utentes com deméncia.

A terapia multissensorial é uma estratégia que utiliza estimulos auditivos, visuais e tateis para
envolver diferentes dreas cognitivas, como ocorre em praticas de musicoterapia ou com a utilizagdo
de objetos, texturas e alimentos variados. Essa abordagem estimula os sentidos e favorece a
interacdo sensorial, o que pode resultar em uma maior sensagao de bem-estar, redugao da
ansiedade e melhoria da atengdo, além de promover o interesse dos utentes em atividades
cognitivas de maneira mais ampla. Além disso, a utilizacdo de diferentes formas de estimulo
sensorial pode proporcionar momentos de prazer e relaxamento, essencial para diminuir o

desconforto emocional comum em pessoas com deméncia.
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Além disso, a introdugdo de exercicios fisicos, € uma intervencdo de grande relevancia, pois ndo
apenas contribuem para a saude fisica geral dos utentes, mas também tém um impacto positivo nas
funcbes cognitivas. A movimentacado coordenada entre o corpo e a mente ajuda a estimular areas
cerebrais associadas a memdria, ao pensamento e a resolucdo de problemas. A pratica regular de
atividades fisicas pode também melhorar o humor e reduzir os sintomas depressivos e de ansiedade,
frequentemente associados a Deméncia. Exercicios como caminhadas, alongamentos e atividades
fisicas adaptadas a capacidade dos utentes ajudam a preservar a mobilidade, a flexibilidade e o

equilibrio, fatores que contribuem para a independéncia e a qualidade de vida dos utentes.

As técnicas de estimulagdo social, como conversas sociais e atividades de grupo, sdo fundamentais
para a interacdo social dos utentes, promovendo o fortalecimento dos lagos afetivos e a reducdo do
isolamento. A interagdo social ndo sé contribui para o bem-estar emocional dos utentes, como
também estimula as suas capacidades cognitivas, permitindo-lhes manter um nivel de
funcionamento mais alto na comunicacdo e nas interacdes sociais cotidianas. As atividades de
grupo, além de promoverem a comunica¢ao e o apoio mutuo, sdo essenciais para criar um ambiente
de cuidado mais colaborativo e humanizado, onde os utentes se sentem valorizados e reconhecidos

como membros ativos da comunidade.

Essas estratégias, quando implementadas de forma continua e adaptada as condi¢Bes individuais
dos utentes, ajudam a manter as suas capacidades cognitivas e a promover uma experiéncia de vida
mais rica e satisfatéria. O cuidado continuo dos enfermeiros, que monitorizam e ajustam essas
intervencdes de acordo com as necessidades dos utentes, é essencial para garantir a eficaciae o
sucesso das estratégias de estimulagdo cognitiva. Os instrumentos de avaliagdo utilizados, como o
MMSE, MoCA, QoL-AD, entre outros, permitem monitorizar o progresso das intervencées, avaliando
tanto a cognicao como a qualidade de vida dos utentes. Esses instrumentos sdo cruciais para ajustar
as estratégias de estimulagao cognitiva de acordo com a evolugao dos utentes, proporcionando uma

abordagem personalizada e eficaz.

A implementacdo das estratégias de estimulagao cognitiva é frequentemente influenciada por
fatores facilitadores e dificultadores. Fatores como o apoio institucional, a formagao continua dos
enfermeiros e a colaboragdo multidisciplinar sdo essenciais para o sucesso das intervengdes. Por
outro lado, obstaculos como a sobrecarga de trabalho dos enfermeiros e a resisténcia dos utentes

podem dificultar a eficacia da implementacdo. Contudo, os resultados dos estudos indicam uma
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melhoria significativa na cognicdo, na interacao social e na qualidade de vida dos utentes, com uma
aceitacao positiva das estratégias de estimulacdo cognitiva tanto por parte dos utentes quanto pelos

profissionais de saude.

Em conclusdo, a enfermagem desempenha um papel central naimplementagao e acompanhamento
dessas estratégias, sendo fundamental a adaptagdo das intervengGes as caracteristicas individuais
dos utentes e aos recursos disponiveis. A personalizacdo das abordagens, aliada ao cuidado
continuo dos enfermeiros, garante a criacdo de uma experiéncia terapéutica significativa, que
contribui de forma decisiva para a melhoria das condi¢des cognitivas e emocionais das pessoas
idosas com deméncia. O envolvimento dos enfermeiros, com seu conhecimento técnico e
sensibilidade, é essencial para o sucesso dessas intervencdes, permitindo que as estratégias de
estimulacdo cognitiva tenham um impacto duradouro e positivo na vida dos utentes. Além disso, a
identificacdo da utilizacdo de alimentos, interagdes sociais e exercicio fisico na estimulacdo cognitiva
tornou-se importante, consolidando-se como complementos no futuro das praticas de estimulacdo
cognitiva. Esses fatores desempenham um papel fundamental na promocdo do bem-estar dos
idosos com Deméncia, reforcando a importancia de uma abordagem integrada e multidisciplinar no
cuidado, que valorize ndo apenas as estratégias cognitivas tradicionais, mas também os aspetos

nutricionais, sociais e fisicos como parte do processo terapéutico.
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FORMAGAO EM SERVIGCO PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE

Responsavel pelo Planeamento: Maria Emilia Teixeira Pinheiro N2 Estudante:3937

Unidade de Estagio Clinico: Estagio Clinico Il — Mddulo I- Contexto de internamento psiquiatrico de agudos- Adultos.

1.Titulo da Sessdo: Formagdo em servigo para Profissionais de Salde

3.Data: 6 de janeiro de 2025 | 4.Local_ 5.Hora de Inicio: 10 horas | 6.Tempo duragdo: 1 hora

7.Publico-Alvo: Colaboradores da Unidade Sao Rafael 8.Pré-requesitos Mais Relevantes: Participagdo voluntaria | 9.N2 de Participantes: 10

10. Avaliagao
inicial
(Fundamentagdo)

O Estagio Clinico iniciou-se com a realizacdo de um projeto de estagio, tendo sido identificadas necessidades formativas conjuntamente com as supervisoras. Seguidamente sera
realizada a justificagdo de interven¢do em trés focos de de necessidades.

Conflitos internos entre membros das vdrias equipas, foram indicados por alguns elementos como sendo um foco com necessidade de intervengdo, pelo que se considerou
relevante abordar esta tematica. A gestdo de conflitos e a inteligéncia emocional sdo reconhecidas como elementos cruciais para fomentar ambientes colaborativos e elevar a
qualidade do atendimento em equipes de salde. Pesquisas recentes sublinham a importancia da inteligéncia emocional (IE) na resolugdo de conflitos, especialmente em contextos
de alta pressdo, tipicos das equipes de saude. Ferreira et al. (2023), destaca a importancia da IE no ambiente de trabalho e na gestdo de conflitos, referindo ser essencial para uma
comunicacdo eficaz, na resolugdo construtiva de conflitos e na promogdo de um ambiente saudavel de trabalho. A IE promove a colaboragdo, empatia e compreensdo nos varios
membros da equipa, resultando numa cultura de trabalho eficaz e colaborativa.

A unidade de S3o Rafael tem utentes institucionalizados ha varios anos, o que leva ao estabelecimento de um vinculo estreito entre os profissionais e utentes. Quando ocorre uma
doenca grave ou a morte de um utente, a aceitagao e transi¢do pode ser dificil por parte dos profissionais, sendo apontada pela supervisora clinica com uma preocupagao
significativa. O convivio e cuidado com o utente ao longo dos anos fomenta uma relagdo préoxima, criando lagos de amizade, tornando o utente uma pessoa querida e especial para
os profissionais. Tal como refere Salbego et al., (2022), os profissionais aquando da morte de um utente, vivenciam sentimentos como tristeza, impoténcia e frustragdo, destacando
a necessidade de incluir na formagdo académica discussdes sobre a morte, de forma a preparar os profissionais para lidar com estas situagdes. Perante esta problematica detetada
entre os varios profissionais da Unidade de Sdo Rafael, serd realizada uma sessdo sobre a morte e o luto, onde se pretende munir o profissional com estratégias para lidar com a
morte e luto, bem como, informar a forma como o utente e familia devem ser abordados e acolhidos, permitindo uma humanizagdo no cuidado.

O uso rotineiro e indevido de medidas coercivas € um tema complexo, causador de sofrimento para utentes/profissionais e atualmente bastante debatido, especialmente no
contexto da prestacdo de cuidados de saude. As medidas de contengdo mecanica sdo aplicadas de forma inapropriada por parte de alguns elementos da equipa de profissionais,
tendo sido referido como um problema no cuidado ao utente e causador de mau estar na equipa. Perante este problema, sera realizada uma sessdo sobre medidas coercivas, os
seus impactos fisicos e psicoldgicos, risco aumentado de acidentes, legislagdo e diretrizes, bem como as alternativas e recomendagdes, de forma a promover as boas praticas e a
prestagdo de cuidados de qualidade e com seguranga. Tal como refere Santos (2023), o uso inadequado da contengdo mecanica pode causar complicag@es fisicas, psicoldgicas,
comprometendo a dignidade e autonomia do utente. Acrescenta ainda que algumas das contengGes sdo realizadas com o intuito de garantir a seguranga, mas planos alternativos
devem ser implementados, de forma a equilibrar a segurancga do utente com a integridade fisica, psicolégica e moral.

Perante estes trés temas de necessidades educacionais, sera realizado um plano com 3 sessGes, com o intuito de promover a LSM, as boas praticas e um ambiente corporativo
saudavel. Cada sessdo sera ministrada em dois dias distintos, de forma a abranger todos os elementos da equipa, perfazendo um total de 6 momentos de contacto. Este plano, serd
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aplicada a um grupo de colaboradores que apresentam o mesmo problema e os mesmos objetivos. Disponiveis para o comprometimento de interagir como grupo, onde existe a
partilha de experiéncias e um esforgo de atingir a resolugdo do problema (Amaral, 2020, pp. 225-227).

A Formagao em Servigo em Grupo para Profissionais de Saude da Unidade de Sdo Rafael, tem como objetivos promover o autoconhecimento e autogestao, bem como ensinar sobre
medidas de seguranga. Os participantes deste grupo, partilham os mesmos diagndsticos de enfermagem, conflito laboral, risco de luto disfuncional e falta de conhecimento sobre
medidas de seguranga. Como refere Sequeira (2020), a sessdo deve ser planeada pelo enfermeiro e este deve obter conhecimentos sélidos, organizar a informacgdo e adequar a
informagdo a necessidade detetada (pp. 95-96). De forma mobilizar conhecimentos com base na evidéncia cientifica, os contetdos abordados ao longo do Mestrado em EEESMP,
bem como dos cursos “Inteligéncia Emocional”, “Gestdao Emocional em Contexto Laboral” foram consultados. De forma a transmitir informagao fidedigna acerca das Medidas
Coercivas e sendo um tema que levanta questGes éticas, legais, e deontoldgicas, o curso “Direitos e Modelos de Cuidados sem Contengdo para pessoas com Deméncia”.

A NIC (Wagner et al., 2016) inclui vérias atividades projetadas para facilitar a adaptagdo e a aprendizagem durante um momento educativo, pelo que ao longo do plano, foram tidas
em conta de forma a maximizar a adaptagdo voluntaria e a procura pela saide e bem-estar. Serdo realizadas trés sesses, com posters alusivos ao tema, com a informagao
organizada e estrutura em power point, com imagens apelativas, curta-metragens, banda desenhada, debates entre participantes, tudo de forma a fomentar a reflexdo e
participagdo mais efetiva e motivadora.

Na sessdo “Inteligéncia Emocional”, sera realizada a dindmica Danga das Emogdes, de forma a incentivar os participantes a reconhecer, expressar e entender as diferentes
emocgdes, promovendo a empatia, comunicacdo ndo verbal, fortalecimento de lagos afetivos e o desenvolvimento do autoconhecimento.

Na sessdo “Morte e Luto” de forma a fomentar o conforto emocional, a esperanga e o otimismo, o fortalecimento da resiliéncia, a promogdo da reflexdo, o apoio na comunicagdo e
a normalizagdo do processo de luto, as cartas motivacionais serdo utilizadas. As cartas sdo de Teixeira (2020), para as quais foi solicitada autorizagdo para a sua utilizagdo. Os
participantes devem pegar numa carta e partilhar o pensamento que a frase motivacional fomentou.

Na sessdo “Medidas Coercivas”, a técnica Role-Playing sera utilizada. Um elemento sera convidado a ser contido numa cadeira desde o inicio ao final da sessdo. No final, a partilha
da experiéncia espera-se que se torne enriquecedora e fomente a reflexdao das emogdes sentidas aquando da contengdo num curto espago de tempo. O Role-Playing vai permitir
criar um cenario real, com estimulo ao pensamento critico, feedback imediato, aprendizagem ativa e aumento da empatia.

11.Diagnésticos Enfermagem (se aplicavel):
Conflito laboral. Risco de luto disfuncional. Falta de conhecimento sobre medidas de seguranca

12.0bjectivo Geral: 13.0bjectivos especificos:

Promover o autocuidado, autoeficédcia, autopercepg¢do, autoconhecimento e resiliéncia. Ensinar sobre comunicagdo efetiva; Ensinar sobre procedimento contencdo mecanica; Ensinar sobre

Melhoria de enfrentamento. seguranca ambiental; elucidar sobre direitos do utente. Gerir comportamento negativo; Gerir humor; Ensinar

Ensinar sobre medidas de seguranga. sobre gestdo de stresse.

Contetdos: 15.Procedimentos:

PREPARAGAO: - Selecionar os elementos
integrantes do grupo com

SESSAO 1: INTELIGENCIA EMOCIONAL 6 e 7 de janeiro de 2025 enfermeiros supervisores;

INIiCIO: Apresentacdo dos enfermeiros, confirmar o interesse mituo de participar neste grupo, expor o propésito do grupo, partilhar os objetivos do plano de - Calendarizagdo da primeira

sessdo, exposicdo das regras de participagdo (tipo de lideranga centrada no grupo, participagdo dos profissionais, modelo educacional, grupo fechado a novos sessdo.

membros, local das sessbes/compromisso grupal de participagdo nas sessdes, expectativas gerais (tempo de duragdo - 5 minutos). - ApresentacGes de power point



https://neuronsong.com/_/_sites/icnp-browser/#/2019/concepts/pt/10022015
https://neuronsong.com/_/_sites/icnp-browser/#/2019/concepts/pt/10044651
https://neuronsong.com/_/_sites/icnp-browser/#/2019/concepts/pt/10044937
https://neuronsong.com/_/_sites/icnp-browser/#/2019/concepts/pt/10044937
https://neuronsong.com/_/_sites/icnp-browser/#/2019/concepts/pt/10007391
https://neuronsong.com/_/_sites/icnp-browser/#/2019/concepts/pt/10031833
https://neuronsong.com/_/_sites/icnp-browser/#/2019/concepts/pt/10036256
https://neuronsong.com/_/_sites/icnp-browser/#/2019/concepts/pt/10038681
https://neuronsong.com/_/_sites/icnp-browser/#/2019/concepts/pt/10038681
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DESENVOLVIMENTO:

e  Apresentacdo dos elementos com a técnica quebra-gelo (duragdo 5 minutos).

e Apresentagdo em power point “Inteligéncia Emocional” (duragdo 30 minutos).
Definigdo de Inteligéncia Emocional (IE); A importédncia da IE; Emogdes bdsicas e sociais; Objetivos e estrutura da sessdo; Pilares da Inteligéncia Emocional; Reflexdo
com visualizagdo de curta-metragem; Autoconhecimento Emocional; IE e Comunicagdo; Empatia e Relacionamentos; Contexto Laboral; Técnicas e estratégias para
desenvolver a IE; Estratégias para lidar com emogdes negativas; Reflexdo com visualizagdo de curta;

e  Dinamica de grupo: Danca das Emocdes (duragdo 15 minutos).
CONCLUSAOQ: Marcagdo de data da préxima sessdo. Revisio dos pontos mais pertinentes da sessdo, esclarecimento de ddvidas, permitir e motivar a express3o da
opinido sobre o plano de sessdo. E encerramento (tempo de duragdo — 5 minutos).

SESSAO 2: MORTE E PROCESSO DE LUTO 9 e 10 de janeiro de 2025
INIiCIO: Partilha dos objetivos da sessdo (tempo de durag3o - 5 minutos).
DESENVOLVIMENTO:

e  Encorajar a partilha de experiéncias da tltima sessdo por alguns elementos (duragéo de 5 minutos).

e  Apresentagdo em power point “Morte e Processo de Luto” (duragdo 35 minutos).
A morte e processo de luto; Morte: Definigdo e Intervengdes do profissional de satide; Luto: Sinais e sintomas da pessoa em processo de luto, Luto patoldgico e
Intervengdes do profissional de saiide; Comunicagdo; Estratégias para os profissionais de saude; Estratégia individual; Reflexdo com visualizagdo de curta-
metragem.

e Dinamica de grupo: Leitura de cartas motivacionais por alguns elementos com partilha do pensamento que foi fomentado (Duragdo total de 15 minutos)
CONCLUSAO: Marcacdo de data da préxima sess3o. Revisdo dos pontos mais pertinentes da sessdo, esclarecimento de duvidas, permitir e motivar a expressio da
opinido sobre a sessdo e encerramento da sessdo (tempo de duragdo — 5 minutos).

SESSAO 3: MEDIDAS COERCIVAS 14 e 15 de janeiro de 2025
INIiCIO: Partilha dos objetivos da sessdo (tempo de duragdo - 5 minutos).
DESENVOLVIMENTO:
e  Encorajar a partilha de experiéncias da tltima sessdo por alguns elementos (duragéo de 5 minutos).
e  Apresentagdo em power point “Morte e Processo de Luto” (duragdo 35 minutos).
Definicdo de medidas coercivas; Tipos de medidas coercivas; Contengao e direitos humanos; Enquadramento das contengdes; Mudanga de paradigma; Reflexao
com visualizagdo de curta-metragem.
e Dinamica de grupo: Partilha de experiéncia pelo Role-playing (Duracéo total de 15 minutos)

CONCLUSAO: Marcacdo de data da préxima sessdo. Revisdo dos pontos mais pertinentes da sessdo, esclarecimento de duvidas, permitir e motivar a express3o da
opinido sobre a sessdo e encerramento da sessdo (tempo de duragdo — 5 minutos).

- Aplicacdo da Danga das Emogdes
- Aplicagao das cartas
motivacionais

- Aplicacdo de Role-Playing

- Avaliagdo de satisfagdo do plano
de sessdo

- No final da apresentacgdo, revisdao
com supervisores clinicos, pontos
positivos e aspetos a melhorar.

15.Recursos/Material:

Meios audiovisuais, acesso a internet, apresentagdes subordinadas aos temas
“Inteligéncia Emocional”, “Morte e Luto” e “Medidas Coercivas” em power
point, Sessdo do “Kit Basico de Saude Mental”. Cartas da Danga das EmogGes e
cartas Motivacionais de Teixeira (2020).

16.Metodologias e Técnicas:
Expositivo, interrogativo, demonstrativo, Role-Playing.

17.N2 de Sessoes:
3 sessoes
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18.Tipo de Avaliagdo: Avaliagdo positiva pelos utentes e enfermeiros supervisores. Avaliagdo do plano de sessdo pelos participantes.

19.Avaliagdo Final: Avaliagdo no fim da intervengdo informativa.

20. Referéncias bibliograficas:
- Amaral, A C. (2020). Um modelo de Intervengdo em Grupo. In S. Sequeira, & F. Sampaio (Ed.), ISBN, Enfermagem em Satde Mental- Diagndsticos e Intervengdes (pp. 25-27). Lidel.

- Ferreira, F. O., Fonseca, M. E. S., & Nunes, A. L. D. P. F. (2023). Inteligéncia Emocional e suas Influéncias na Gestdo de Conflitos. ID on line. Revista de psicologia, 17(68), 219-231.

DOI: https://doi.org/10.14295/idonline.v17i68.3863
- Salbego, C., Nietsche, E. A., Pacheco, T. F., Cogo, S. B., dos Santos, A. O., Kohlrausch, L. F., & Ramos, T. K. (2022). Sentimentos, dificuldades e estratégias de enfrentamento da morte pela
enfermagem. Revista Enfermagem Atual In Derme, 96(38). https://www.revistaenfermagematual.com.br/index.php/revista/article/view/1355

- Teixeira, S. (2020). Nunca desistas de ti. Oficina do Livro.

- Santos, R. S. 0. (2023). A conteng¢éo mecdnica na pessoa idosa em contexto hospitalar (Doctoral dissertation). http://hdl.handle.net/10400.26/44662

- Sequeira, C. (2020). Sessdo Informativa. In S. Sequeira, & F. Sampaio (Ed.), ISBN, Enfermagem em Satde Mental- Diagndsticos e Intervengdes (pp. 95-96). Lidel.

- Wagner, C. M., Dochterman, J. M., Butcher, H. K., & Bulechek, G. M. (2016). Classificacdo das interven¢Ges de enfermagem (nic). In Classificagdo das interveng¢bes de enfermagem (nic) (pp. 610-
610).https://www.academia.edu/78783768/NIC Classifica%C3%A7%C3%A30 das Interven%C3%A7%C3%B5es de Enfermagem 6a Ed

21. Avaliagdoda Satisfagdo: A avaliagdo da satisfagdo das formagdes em servigo, foi realizada em plataforma online da prépria institui¢do.

Curso de Mestrado — 22 Edi¢do
Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica

Madulo Il - Contexto Respostas Diferenciadas

Inteligéncia Emocional

MEesTRANDAS: NS v lia Pinheiro 3937
suPERVISOR PEDAGOGICO: BB, 7:nia Lourenco

supervisor ctinico: eeesvie (I

DATA: janeiro de 2025

1
HUMANIDADE . IMPARCIALIDADE . NEUTRALIDADE . INDEPENDENCIA . VOLUNTARIADO . UNIDADE . UNIVERSALIDADE

Curso de Mestrado — 22 Edigao
Enfermagem de Salide Mental e Psiquiatrica

Médulo I — Contexto Respostas Diferenciadas

A Morte e o Processo de Luto

MESTRANDAS I £ milia Pinheiro 3937
SUPERVISOR PEDAGOGICOJ . 7:nia Lourengo
supervisor cLinico: ecesvie [

DATA: janeiro de 2025

HUMANIDADE . IMPARCIALIDADE . NEUTRALIDADE , INDEPENDENCIA . VOLUNTARIADO . UNIDADE , UNIVERSALIDADE

Curso de Mestrado — 22 Edigdo o o
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica R

Madulo Il - Contexto Respostas Diferenciadas

Medidas Coercivas

MESTRANDAS: INESSSS  milia Pinheiro 3937
SUPERVISOR PEDAGOGICO: I 7:nia Lourengo

supervisor ctinico: ecesvip (N

DATA: janeiro de 2025
HUMANIDADE . IMPARCIALIDADE . NEUTRALIDADE . INDEPENDENCIA . VOLUNTARIADO . UNIDADE . UNIVERSALIDADE
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https://www.revistaenfermagematual.com.br/index.php/revista/article/view/1355
https://www.academia.edu/78783768/NIC_Classifica%C3%A7%C3%A3o_das_Interven%C3%A7%C3%B5es_de_Enfermagem_6a_Ed
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APENDICE VI

POSTERS/COMUNICAGOES APRESENTADOS EM EVENTOS CIENTIFICOS
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Palestrante no “1 encontro de Assistentes Operacionais/Técnicos Auxiliares de Saude”, intitulado
“Inteligéncia Emocional”, a 25 de maio de 2024, promovido pela ULSTMAD.

OI UNIDADE LOCAL DE SAUDE
TRAS-0S-MONTES E ALTO DOURO

certifica-se que MARIA EMILIA TEIXEIRA PINHEIRO, com o NIF 211374520, esteve presente como
palestrante no 1° encontro de Assistentes Operacionais/Tecnicos Auxiliares de Satde, promovido
pela ULSTMAD, que se realizou a 25 de maio de 2024, das 9h30 as 17h30, nos Claustros do
Antigo Governo Civil de Vila Real.

viia real, 12 de junho de 2024

coordenadora da unidade de formacao

/

Sk(\t‘\kkﬁ )

08h30 | Sessfo de Abertura | Mara Minhava, Julio Azevedo, Flomena Cardoso, Carlos Amaro e José Lués Santos
10000 | 19 mesa - Carreka Profissional: Que Futuro? | moderador: José Abvsao
Nova Carresra dos AQ/TAS | Orlando Gongalves A Nossa Realidade | Joeé Manusl Barrelra
11030 | 2" mesa - Avaliagao de Desempenho | moderador: Alino Moras
Avallacao de Desempenho | Orlando Gongalves
14h30 | 3 mesa - Humanizacao dos Cudados | moderador: Danied Silva
Ser Assistente OperacionalTécnico Auxilier de Sadide A Luz da Bioética | José Facewa
Humanzacao na Sadde | Sara Cunha e Alice Monteiro
A lmportincia da Comunscacao | Andrasa Perera
16000 | 4" mesa - Stress e Performance no Trabaiho | moderadora: Tanka Costa
intedig2ncia Emocional | Emika Pinheiro e Mdnsca Rodrigues
Burnout e Distress | Paulo Pmental
Estratécyas de Salde Mental Positva | Elisabete Carela
17015 | Sessio de Encesramento

Certificado eventos n° 1820| 2024
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Comunicagdo oral apresentado no evento “I Encontro Internacional de Investigacdo Aplicada em

Gerontologia/ll Seminario Gerontoldgico”, intitulado “Gerontologia e a Importincia da Literacia em
Saude Mental”

, a7 de junho de 2024, aquando do Estagio Clinico Comunidade.

A Presidéncia do I Encontro Internacional
de Investigacao Aplicada em Gerontologia/
Il Semindrio Gerontolégico, realizado no
Instituto Politécnico de Braganga nos dias 6 e
7 de Junho de 2024

Certificam que:

Maria Emilia Teixeira Pinheiro
Moénica Borges Sousa Rodrigues
Carla Alexandra Seixas Gongalves
Matos
Eduardo Jorge Costa Vaz

apresentou/aram a comunicagao oral com o

titulo:
Gerontologia e a Literacia em Saude
Mental
T A =
H'f oo

Ana Isabel Sanchez Iglesias Ana Galvao

Servicio de Emprendimiento y

Professora Coordenadora Principal
Fondos Europeos

1l Seminario Gerontolégico : )
I ntro Internacional de Investigacao Aplicada em Gerontologia Q pb DEBRACANGA O

DE BRAGANCA

Gerontologia e a Importancia da
Literacia em Saude Mental

Carla Matos?,

Eduardo Vaz?,

Emilia Pinheiro?,

Moénica Rodrigues?.

ULS do Nordeste?; ULS de Tras-os-Montes e Alto Douro?
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Péster apresentado no evento “l Jornadas NER- ULSTMAS — Enfermagem de Reabilitagdo ao longo do

ciclo de vida“

’,intitulado “A Transculturalidade do cuidado na enfermagem: Uma perspetiva Holistica”

a 20 e 21 de setembro de 2024, aquando do Estagio Clinico Internamento Agudos- Adultos.

6 ‘ UNIDADE LOGAL DE SAUDE
TRAS-0S-MONTES E ALTO DOURO

NUCLEQ ENFERMEIROS DE REABILITACAO

Avenida Noruega | Lordelo
5000-508 Vila Real

Nocleo de Enfermeiros de Reabilitagio da Unidade Local de Saude de Tras-os-Montes e Alto Douro

Certifica-se que E:

0, com o NIF 211374520, participou no eventointitulado [ Jornadas NER

1, promovido pelo Nicleo de

Enfermeiros de Reabilitagio da Unidade Local de Salde de Trds-os-Montes e Alta Douro

(NER-ULSTMAD), que se realizou em 20 e 21 de setembro de 2024, no centro cultural de Chaves, no

total de 8 horas. Certifica-se que submeteu o péster intitulado A transculturalidade do cvidado na

enfermagem: uma perspetiva holistica.

VilaReal, 22 de setembro de 2024

Fétima Marques

Coordenadora doNER-ULSTMAD

Pous

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
TRAS-0S-MONTES E ALTO DOURO
NUCLEQ ENFERMEIROS DE REABILITACAO

20setembrozoas
ohoo | Abertura do secretariado
Bhas 1 Apresentagio de pésteres ¢ comunicagbes liies
essio de abertura
Presidente do CA ULSTMAD | o Oliveira
Enfermairo Diretor do CHTMAD | o Azeveda
Representante da Unidade de Chaves | Carkos Pintado:

Presidents do Calégio da Especialidad de Enfermagem d Reabiltagss | Luis Gaspar

Associagio Portuguesa

doEnfermeiros da Reabiktaciol Belmiro Rocha

Presidents da Camara Municipal de Chaves | Nuna Vaz

1hoo | Caffee Break

11h3o | Mesa 1 - Reabilita3o no Puerpério e Infancia
Moderadores | Andreta Féli (ESSCVP)f Vanda Pinto (ULSTMAD)

Lilana Nunes

(UEC Colinal ULS Braga)

Reabiitag3o no Adslescente | Ana Franga (ULSSA)

a3h00 | Almaga e

14h30 | Mesa 2 - Reabiltagao no Adulto
Moderadores | Gabriel Martins (UL STMAD) Mirio Costa (ULSTMAD)

bulatsno B

Reabiitaao cardiaca: Programa emambulatdrio | Rui Eira{ULSTMAD)
Reabiltagao na pessoa em situagao critica | Fatima Fermeira (ULSC)
)

6hoo 1 Coffes Break

3630 Mesa 3 - Reabiitagaano 1doso

Tit SéigioVaz (ULSTMAD)

@ TMAD)

a8hes I Moments recreativo

185 | Encemamento e entrega de prémios

ghoo 1 Atividads culural
20hoo  antar

22 setembro.

oBhgol Aberturado secretariada

oghgo-23h00

‘Workshop 1 Ventilagio naaimasiva | Linde
Workshop 2~ Disfagia  NutricialIsabel Alves.

33h301 Almgo Iure

Comisso ientifica

Fatima Marques | Sérgio Vaz 1 Vanda Pinto | Anabsla Rodrigues | Clara Gus des 1 Luls Monteiro | Mério Costa | Nuno Sitva | Filpa

Jha | LufsaPint
Andreia Félix

Comissio organizadora

| Patricia Pires |

NERAASTAAAD @k o Enfamnce o Raskittcts da LSTUAD | ATER (socack Tamemeara e rfammeice &

Reabilta¢ao) | UL

| JORNADAS NER-ULSTMAD

UNDAC AUDE T
O Trks 08 MONTES EALTO DOURO [t51,

A TRANSCULTURALIDADE DO CUIDADO NA ENFERMAGEM: UMA PERSPETIVA HOLISTICA
*25usana Pereira (sdpereira@chtmad.min-saude pt); *3Gil Cabral; “*Emilia Pinheiro; ¥*Mdnica Rodrigues; **Ricardo Fidalgo. *ULSTMAD. 2Enfermeira Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo.
3Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Mental e Psiquidtrica. *Mestranda em Enfermagem de Salde Mental e Psiguidtrica. *Mestrando em Enfermagem de Reabilitagio.

INTRODUGAO: Os enfermeiros na sua prética profissional do seu dia-a-dia veem-se deparados com diversas crengas, valores, culturas, religifes, o que torna essencial
adotarem uma visdo holistica das pessoas a seu cuidado. Para um cuidado holistico e que englobe todas as dimensdes da pessoa, & necessdrio que o enfermeiro esteja
capacitado de conhecimentos para prestar um cuidado efetivo e de qualidade, garantindo assim o respeito pelos valores, crengas e objetivos pessoais da pessoa a ser
cuidada (Ribeiro, 2021). Os dados apresentados pelo INE (2023), relativamente ao apurado nos Censos de 2021 relativo a esta temética em estudo, demostra que
Portugal € uma sociedade multicultural, com diversas étnias. Na prestagdo de cuidados, muitas vezes o enfermeiro & confrontade com questGes éticas/deontologicas e
legais, em gue varias questdes tém que ser ponderadas. Diversas s&o as fontes de sabedoria que podem guiar a pratica dos profissionais de salde, salvaguardando assim
os direitos humanos e a respetive multigénese de cada individuo.

importancia do cuidado
holistico na enfermagem.

OBJETIVOS: Compreender e reconhecer a

transcultural e

METODOLOGIA: Realizada uma revisdo de literatura entre o dia 10 e 30 de agosto de 2024 através da pesquisa nas bases de dados
Google Académico & RCAAP, limitando esta pesquisa para as publicagBes dos Gltimos 5 anos. Da pesquisa foram selecionados 4 artigos
que abordam a importéncia do cuidado transcultural e holistico da enfermagem.

RESULTADOS

[
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reabilitagio.

Review. Revista da UL_IPsantarém, 5[1), 215-222. hitp://ois ipsantarem ptiindes

CONCLUSAO: O cuidado de enfermagem baseado em aspetos culturais, transculturais e holistico torna-se
essencial perante a atual sociedade, onde valores, crengas e modos de vida sdo apoiados e valorizados. O utente
& um todo na sua individualidade cultural e esta consciéncia é fundamental para a sua abordagem holistica na

httos/don ora/ 20,8738 /prax. 115.129.3759, * Gaspar, A M., Brancs, € B, Pedro, C. F.,Nunes, D. F, Alves, N. 5, & Reis, A, (2020). As sstratégias de
REVUIPS ; * Jesus, H.G., da Sila, H. L, Duarte, B.&_5., & Peixoto, L v._P. {2019). Almnmﬂalﬂmuﬂmﬂllﬂaﬂe mag;mm 20 paciente critico. Brazilian sournal of Health Review, 2{6), 5731-
57mmm;mmm Jose, E. A R,, Marins, A. M. D. 5. R, Gouveia, M. €, Paiva, M. G., da Silva Brto, I, Berardinell, L M. M, &.de Brito Vicente, C. M. F. 2021)
Academic Nursing Jourmal, 2(3), e154-8154. hetps-//oi or/10 5935/2675- 5602 20200154 Vista do O cuidado de Enfermagem e 3 dversidate cuftural: Um estudo reflexsvo {unifoa edu br) * Ribeiro, O (’0’1) Enfermagem de Resbilitag3o. Concagdes @ Priticas. Lishoa: Lidel Tnsrinmto
Nacional de Estatistica (2023). Censos 2021. insuiuo nacional de estatisficas censos 202 - Pesquiss Googls -

uterces, pors
tamar 8 assizsencia de erfamager intsgra
Suniversal~

DISCUSSAQ RESULTADOS: O cuidado de enfermagem nio se deve
limitar & prevencdo, diagndstico, tratamento e reabilitagdo (Jesus
et al, 2019). As barreiras culturais e linguisticas devem-se
frequentemente & falta de literacia cultural por parte dos
profissionais de satde (Gaspar et al., 2020& Franga et al., 2022).
O contexto cultural e o cuidade holisticos devem sar
reconhecides e aprimorados agquando da relagdo terapéutica,
permitindo uma resposta eficaz as necessidades do utente e
atingimento dos objetivos tragados aguando do inicio do cuidado
{Jesus et al., 2019 & Aydogdu, 2021). Os desenvolvimentos da
competéncia do cuidado transcultural aquando da formagde do
enfermeiro demonstram-se enriquecedoras e essenciais para um
cuidadoe baseado na qualidade (José et al., 2021 & Aydogdu, 2021
& Gaspar et al,, 2020). Gaspar et al. {2020) acrescenta ainda que
a aquisico de conhecimentos, habilidades e atitudes culturais e
transculturais, permite uma pratica de cuidado sem ideias
preconcebidas etnocéntricas, bem como, a falta de conhecimento
cultural pode reforgar o preconceito e os esteredtipos, gerando
mau estar no utente que necessita de cuidados. Oliveira et al.
(2018), reforga a inclusdo da familia.

IMPLICAGOES PARA A PRATICA: As instituiges prestadoras de cuidados
de salde e as escolas devem fomentar o cuidado transcultural e
helistico como parte da formac3o do enfermeire, seja na formag3o base
ou na formagdo especializada.

BIBUOGRAFIA: * Avdngq,A LF.(2021). wWI:TENﬁACUI.TURAI. E QUALIDADE DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM: CULTURAL COMPETENCE AND QUALITY OF NURSING CARE. Revisto De Ciéncias Do Sadde Mova Esperanga, 19(2), 134-139. M\IMMD de
s * Franga, B da 5, Tavares, M de M, Teles, v R, Pinheiro, . R_dos s, Rabelo, T.5., & Rabelo, 5. (2023] unlﬂadnﬂeEMbm\agynqzmm cultural: um estudo reflaxivo. Revista Prxis, 15(29)
adotadas

& linguisticas com pessoas culturalments diversas—Uma Scoping
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Péster apresentado no evento “Dia Mundial do Ostomizado 2024”, intitulado “Tragueostomias:

Desafios e Praticas na Gestdo de Cuidados” a 5 de outubro de 2024, aquando do Estagio Clinico

Internamento Agudos- Adultos.
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Mundial do Ostomizado 2024 e 13° Amersiro da Consufts de Estomsterapis da ULSTMAD,
promaovido pela Consults de Estormasecnis da ULSTMAD. que se realizon 2 5 de oututro de 2024
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Péster apresentado no evento “Dia Mundial do Ostomizado 2024”, intitulado “O impacto das ostomias
na saude mental: a importancia da intervencdo do enfermeiro especialista em salde mental e

psiquiatrica” a 5 de outubro de 2024, aquando do Estagio Clinico Internamento Agudos- Adultos.

o | UNOADE LOCAL DE SAUDE
TRAS-0S-MONTES E ALTO DOURO

colcaae quo MARA 23 EIXERA FNHERD, com 0 NIF 211374520, for co-autoria) do
plater ITOACID S CEIOMRAES @ SaGOS Mentd. 4 INDOIRNca da Frenclo 30 eNftaTRe
eapeciibala om 2000 Mantal & PECUNICE N0 Ewnlo Intemaciond. Dia Mundal do Dstomaaco
2004 915 Arvsrsino da Conaada da Estomasraia da ULSTMAD, gromowdo paia Conautia &8
Estomaerapa ta ULETMAD, que 20 reakzos a 5 3o otuten ou 2004 das 9000 & 17100, na
Escola Superior da Sadde da One Venmedha Potuguesa Ao Thmega
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Comuta de Esbrmuerana da ULSTMAD, promond pets Conmuts de Estomaserssa da
ULSTMAD, que se resfions 2 S de cututyo de 2004 das S000 & 17700, ra Escols Supenor de
Saxiche da Gz Vermeita Portuguess Ao Tamegs
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IMPACTO DAS OSTOMIAS NA SAUDE MENTAL: A IMPORTANCIA DA h\T[RVENLAO DO
)’ﬁ, EF\F[RM[IRO ESPECIALISTA EM SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA
SOmeIIEg o8 Monica com)* ; Carla Matos* ; Eduarda Vaz'; Emilia Pinhewrol ; Carla Estevest ;

ULS Tris-os-Montes e Alto Douro; 2ULS do Nordeste.
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Péster cientifico apresentado no evento “XV Congresso Internacional d’A Sociedade Portuguesa de

Enfermagem de Saude Mental”, intitulado

“Literacia em Saude Mental: Uma Prioridade na

Comunidade” e co-autora da aprestacdo “IntervencGes em Enfermagem de Saude Mental e

Psiquidtrica, na Pessoa Adulta com Digndstico de Ansiedade: uma Scoping Rview”, a 17 e 18 de

outubro de 2024, com a supervisao clinica dos EEESMP do Estagio Clinico Comunidade.

Certificado

Para os devidos efeitos certifica-se que

MARIA EMILIA TEIXEIRA PTNHETRO

frequentou o XV Congresso Internacional d’A Sociedade Port ° .
subordinado ao tema “Inclusao e Diversidade em Satide Mental”, ( ertlflc a d O

Viseu, Portugal, com a duracao de 16 (dezasseis) horas.

Porto, 18 de outubro de 2024
P’la Comissdo Cientifica 0O Presidente do Congresso

2 U =

Para os devidos efeitos certifica-se que

Gisela Marisa Magalhies Pires Lopes

apresentou a Comunicagao Oral

Intervencio em Enfermagem de Saide Mental e Psiquidtrica, na Pessoa Adulta com Diagnostico de Ansiedade: “uma scoping
review”

da autoria de

Carlos Varandas; Florbela Silva; Gisela Lopes; Iva Reis; Emilia Pinheiro & Monica Rodrigues

no Concurso de Comunicagdes Orais de tematica livre, inserido no XV Congresso Internacional d’A Sociedade Portuguesa de
Enfermagem de Satide Mental, subordinado ao tema “Inclusio e Diversidade em Satde Mental”, realizado a 17 e 18 de Outubro

de 2024 em Viseu, Portugal.

Porto, 18 de outubro de 2024

A SOCIEDADE PORTUGUESA
DE ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL
(Didrio da Republica Il Série n.¢ 174 de 10.09.2007)

P’la Comissao Cientifica O Presidente do Congr?sc

XV Congresso Internacional ASPESM 2024: “Inclusao e Diversidade em Saude Mental”

<™
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Satide

LITERACIA EM SAUDE MENTAL: UMA PRIORIDADE NA COMUNIDADE
Emilia Pinheiro (enf.emi «com)*; Carla Matos?; Eduardo Vaz’; Gisela Pires®; Monica Rodrigues®; Regina Silva® . *ULS TMAD; 2ULS do Nordeste; *SERGAS; “5LSM Central.

INTRODUCAO: A satide mental (SM) é uma componente vital do bem-estar geral e da qualidade de vida do ser humano. Ter SM é uma questio que diz respeito diretamente e incontornavelmente, 4 satde
publica, mas também, aos seus representantes politicos (OMS, 2021). Por isso, entender a importancia da estabilidade mental e a sua intensa relacio com o bem-estar individual e comunitério é fundamental.
Literacia em satde mental (LSM) & imperativo para o reconhecimento de problemas, intervencio precoce e capacitagio individual e coletiva na promog8o de uma boa SM (Vaz, 2019). ‘

OBIJETIVOS: Descrever propostas de Literacia em Satde [METODOLOGIA: Foi re:

izada uma revisdo bibliografica, entre o dia 1 e 20 de julho de 2024 através da pesquisa nas bases de dados Google
Mental disponiveis na literatura e o contributo da sua |Académico e RCAAP, limitando esta pesquisa para as publicagdes dos tltimos 5 anos. Da pesquisa foram selecionados 5 artigos e 4 projetos

aplicacio. | aplicados na comunidade.
RESULTADOS: DISCUSSAO RESULTADOS: Os resultados obtidos confirmam a importéncia da promocio da literacia em
Organizagdo Mundialde Saude [OMIS) MENTAL- Atuecic ns comunidade saldde mental em diversos contextos, corroborando as metas e boas préticas delineadas por organismos
Plano i Acdo Integral de saude Mental hitps:imantal ptisobre-nos! internacionais e nacionais, como a Organizacdo Mundial da Satide (OMS, 2021), o Servico Nacional de Satide

S "t‘:unmmammgde (SNS, 2024), a Direcgo-Geral da Satde (DGS, 2022) e a Ordem dos Enfermeiros (OE, 2023).

Ststoma Nacionaldo Sada SNE) < 3 ';Iw:m A atuacdo de diversas associagdes em éreas especificas da comunidade demonstra-se fundamental para a
S + Prodimidade (SN 20241 E::::m"‘:':::' "“""":g"""”“‘ locadaabalhplassociads’ disseminacio eficaz da literacia em saide mental. A MENTAL, por exemplo, foca-se na comunidade em
Diregd0 Geral de Sa0de 0GS) DIREITO MENTAL Aiuiciona geral, enquanto a ASM aborda o ambiente de trabalho, a DIREITO MENTAL sensibiliza a comunidade juridica,
Plano de Agso para aliterscizem o comunidads jurdica e a ES'COOL atua em contextos escolares. ‘
i=iia 063 207) Hts:diretomantalptf A OMS (2021) reforca a necessidade de uma abordagem multinivel, englobando vérios segmentos da
ORDEM DOSENFERNEIRCS (0E) | } H :ﬁ“““”"“"“"‘""’“‘* sociedade para garantir um impacto mais abrangente. A literacia em satide mental mostrou-se associada a
8 Cynisd or s BoaE e Sices DISCUSSAQ RESULTADOS S — uma maior compreensdo dos sinais de alerta de problemas de saude, bem como dos tratamentos

Litracia em Saixe Mentel
0€, 2023

Wi Y. ot al, (2015), efere i 28 ascalas
disponives emsals mental facitama
aviliario da LSW, ausliando raintenengio nas
aressCarenciadss.

Artigos que demenstram a

necessidade do aumento gestioeLSM.

da LSM e a efetividade da

Slva.etal (2022), demonstiou a mocrianca ‘
das plataformas digitais no aumento da LSM

Kutcher . etal.[2016], demonstrou anecessidads da
Intervengao juntoa populacao estudants @ como a LSM aumenta
aprocura e ajuda antecipads.

Fragosn £ (2024), demonstia a eficecia dautiizacao
deathvicadescrativas para 0 aumenta da auto:

disponiveis e dos recursos de apoio existentes na comunidade (Wey, et al. 2015; Silva et al. 2022; Fragoso,
2023; Gongalves et al., 2021; Kutcher et al., 2016). A implementagdo de programas e estratégias para a
promogdo da literacia em saiide mental, empodera as populagSes para encontrar estratégias de resolucdo
de problemas e adversidades (Silva et al., 2022; Gongalves et al., 2021; Fragoso, 2023). Na literatura
analisada, foi possivel observar reducdo significativa no estigma relacionado aos transtornos mentais em
comunidades onde foram implementados programas e estratégias. Os participantes desses programas

Gongalvas, A etal (2021, demonstraa necessidade demonstraram uma maior propensdo a procurar ajuda, indicando um aumento na consciencializagdo e nos

de rarprogramas dentervengdo em LW nes . .
T O I pedidos de apoio (Kutcher et al., 2016).

‘CONCLUSAO: A atuacdo de associacdes em dreas especificas, é fundamental para disseminar a literacia em
satde mental. Esta associada a maior compreensdo dos sinais de alerta, reducdo do estigma e aumento na
procura de apoio, promovendo atitudes mais saudaveis. Assim, é essencial continuar a investir e expandir
esses programas, integrando boas préticas para promover a satide mental de forma inclusiva e eficaz.

V. D. (2023, Promogio da G mental. Escola Superior de exfermagem de Lisboa. to:/hdl handle net/]
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OMS (2021 (2024, juho 1), Comprehensive Mental Hesith Action Plzn 2013-2030. Litos//senw i otioubl ctions i ier 9758240031079 * Sitwa, V. Gongalves, A . Oliveira, C . Trigueiro, M. (102
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i/ orz/10 17060 iedaep 2001 2] v1 20
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Poster cientifico apresentado no evento “Desafio Cirdrgico: Passado, Presente e Futuro”, intitulado

“Cuidado Humanizado em Utentes Cirurgicos com Sindrome Confusional Aguda: A Necessidade de
Medidas Coercivas, Questdes Eticas, Deontoldgicas e Legais”, a 25 de outubro de 2024, durante o

Estagio Clinico internamento Agudos.

UNIDADE LOCAL DE SAUDE UNIDADE LOCAL DE SAUDE
@ | TRAS.0S-MONTES E ALTO DOURO © | TRAS-0S-MONTES E ALTO DOURO

cenifica-se que .com o NIF 211374520, esteve presenta coma certifica-e que X . com o NIF 211374520, foi autor(a) do poster
participanta no evenio DESAFIO CIRURGICO: PASSADC, PRESENTE E FUTURO, promavido pela CUIDARO. HUMANZADO B UTENTES CIIURGICOS COM SINDROME CONFUSIENAL

.l . oy LS \ AGUDA: A NECESSIDADE DE MEDIDAS COERCIVAS, QUESTOES ETICAS, DEONTOLOGICAS E
- 4.

nidade de Cinurgia Geral VR - ULSTMAD, que se realizou 2 25 de outubro de 2024, das 8nd0 s LEGAIS, no evento DESAFIO CIRURGICO: PASSADO, PRESENTE E FUTURO, promovido pela

18h00, no auditdrio da unidade hospitalar de vila real.

Unidade de Cirurgia Geral VR - ULSTMAD, que se realizou a 25 de outubro de 2024, das 8h30 s
18h00, no auditdrio da unidade hospitalar de vila real.

via real, 20 e novembio de 2024

via vesl, 20 de novernbro de 2024
coordenadon da Lnidade de fomagao

cooidanacors da Lnidsds de tomagsn
| s
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mﬂesaﬂo Cirtrgico> Passado, Presente e Futuro Q| 5l sies aro oouio

CUIDADO HUMANIZADO EM UTENTES CIRURGICOS COM SINDROME CONFUSIONAL AGUDA: A
NECESSIDADE DE MEDIDAS COERCIVAS, QUESTOES ETICAS, DEONTOLOGICAS E LEGAIS

a1 Moderagao, EQle Figusean
inegia-— ‘a0 prasantel | Anténio Olheita
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Modesag

INTRODUCAD: O3 enfermeiros enfrentam diariamente decisbes complexas que exigem uma reflesio ética e deontoldgica, apolada pela P
evidéncia clentifica e pela legislagio em wiger. A sindrome confusional aguda ou delirum, & uma condigio neurcpsiquidtrica aguda e | [ g e s e e sl anes | s s e s e
transitdria de etiologia multifatorial, com elevada incidéncia no periode pds-eperatdrio (Samouco et al, 2022 Carvalho et al, 2024). A
Intervengdo precoce da equipa de enfermagem, que inclul a prevencio, diagndstico e tratamento, contribul para a redugo das complicaghes
assocladas (Magalhdes et al., 2023). O uso de contengdo mecdnica, muitas vezes necessdrla, estd ligada ao aumento de lesdes fisicas &
emocionals, além de maler risce de deservelvimento de delirium [Carvalho et al., 2024). Ne cendrio cirlrgice, a tomada de decisio sobre
Intervengiies coercivas deve ser pautada no respeito pelos direftos dos utentes, considerando as disposicBes éticas e legals.

o Pés-operatbn | Angala Carvaiho & Ricardo Parsita

e Cost.
aagao, o pape s ares s cresiment na regeneragan da pele | M° Manusla Pereira.

iise Mentad | Paulo Pimentel

OBJETIVOS:  Determinar  os || METODOLOGIA: Realizada uma revis®o da literatura entre 1 e 20 de agosto de 2024, com recurso a

fatores de risco do delifium e || Google Académico & RCAAP, restringindo a pesquisa a publicacdes dos ditimos cinco anes. Foram
identificar as  aghbes  de || Incluidos estudes guantitativos e qualitativos, resultando na seleco de cinco artigos, nommas e
enfermagem praventivas. Instruges de trabalho.

RESULTADOS:

Carvalhoetal. 2 Oliveira et al., 2021 Pozdn, 202

DISCUSSAO RESULTADOS: Mos utentes cirlrgicos, a prevenglo do Delinum é fundamental devido i sua elevada incidéncia no periodo pds-
operatdrie. A avaliagio de fatores predisponentes e precipitantes deve ser uma prioridade logo na admissio, para identificar aqueles que
possam desencadear o delirium (Baltazar et al., 2023; Carvalho et al., 2024; Olivelra et al., 2021). A implementaglo de medidas preventivas e
alternativas & contengdo mecinica deve ser priorizada (Carvalho et al., 2024; Olivaira et al., 2021). & abordagem holistica do wtenta cirdrgioo
permite antacipar intervengbes que minimizem a necessidade de contengio. Decises baseadas numa ética de culdado, com avaliagio
continua das necessidades individuals & do bem-estar basico do utente, s8o essencials para evitar complicafies (Pozdn, 2021). A aplicacio de
medidas coercivas deve ser refletiva com base na DeclaragBo universal dos Direftos humanos |1948), Constituicdo da Republica Portuguesa
{197€), na lel dos direitos e deveres des utentes, na nova lel da sadde mental, cédige deontolégico e REPE, bem como nas normas da
institulcdo onde 2o aplicadas. Quando todas as alternativas forem esgotadas, @ contengio mecdnica pode ser implementada, respeitando
protocolos rigorosos [DGS, 2011). A norma da ULSTMAD [2024) estabelece critérios, rlscos e beneficios para a contencdo mecinica, bem
como estratégias alternativas [Norma 030, Instrugéo de Trabalho 05/00), alinhando-se com as recomendagiies da literatura.

COMCLUSAD: Em contextos cirlrgicos, os enfermairos desempenham umn papel || IMPLICACOES PARA A PRATICA: As Institulgiies
fundamental na deteglo precoce do delirium e na implementagic de intervences | | prestadoras de culdades de salde e as escolas devem
que promaver o culdade humanizads, preveninde o sofrimento do utente, da | | fomentar o cuidado transculturzl e helistico como
familia ¢ da equipa de sadde. A formagio comtinua e o treino adeguado s3o | | parte da formac3o do enfermeiro, seja na formacao
essencials para garantir a seguranga e bam-astar dos doentes cirdrgicos. base ou na formagko especializada.

BESLIOGRAM Saiaiae L. 5., it . &, Pt A M0, Sh. P . 800, S, A 8.0, & arsergh, . {3023}, Deliaum  dor am paciesies 12 £ apueatéis mechas de crurga e srevalirci o
gt 0114 serast

- Carvaths, M. &, Mudesto, MUK I, Forturain, 8.1 8, doa Saston, . P & Kirior, 0. ©- W1 unauu-l.mmm..uu.. harn pda-operi dren: valis;lic dan Fasonn da e, AECIWA 2. Rewisto Suntficn
Multiunipiner S JE-AT14, 4], oS T4 05 18811
-Mupahin, C ¥, &G

i e cirurgia candiacs: umaridic

atadu cama Tal Acta Midics Porfuguen, 3515, €090
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Poster cientifico apresentado no evento “l Jornadas Internacionais de Saude Mental”, intitulado “As
tecnologias digitais e a saide mental da crianca e adolescente”, a 16 de novembro de 2024, com a

supervisao clinica dos EEESMP do Estagio Clinico internamento Agudos.

HH ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
certlflcado CRUZ VERMELHA PORTUGUESA
ALTO TAMEGA

I Jornadas Internacionais de Saude Mental

Certifica-se que Médnica Borges Sousa Rodrigues, Ana Cristina Oliveira Jodo, Maria Emilia Teixeira Pinheiro, Gil
Domingos Fonseca Cabral, Paulo Alexandre Vilares Camelo Falcdo Pires e Sonia Isaura Lela dos Santos Lameirdo
foram os autores do poster “As tecnologias digitais e a satide mental da crianca e adolescente”, apresentado nas |
Jornadas Internacionais de Salude Mental da ESSCVP — Alto Tamega, subordinadas a tematica: “Programas de
Intervengd@o em Saude Mental no Meio Escolar: Da Inféncia a Adolescéncia”, que decorreram no dia 16 de novembro

de 2024, no auditério da Escola Superior de Saude Cruz Vermelha Portuguesa — Alto Tamega, em Chaves.

Assinado por: Luis Manuel de Almeida Soares
Janeiro

Num. de Identificacio: 09818735

Data: 2024.11.27 12:32:11+00'00"

Presidente do Conselho de Diregdo

| JORNADAS INTERNACIONAIS DE SAUDE MENTAL DA ESSCVP — ALTO TAMEGA ) %
Programas de Intervengcdo em Saude Mental no MEIO Escolar. Da Inféncia & Adolescencm CRUR VERELLA PORTUCUEA

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

# A0 TAMEGA

AS TECNOLOGIAS DIGITAIS E A SAUDE MENTAL DA CRIAN(;A E ADOLESCENTE

L2Mdnica Rodrigues{monica-rodrigues81@hotmail.com); 13Ana Cristina Jodo; 14Emilia Pinheiro; 13Gil Cabral; »3Paulo Pires; 1Sénia Lameirdo. ! ULSTMAD ; 2 Enf? Servico Paliativos; 3Enfe Servico de Psiquiatria; * Enf? Consulta Externa; ® Enf? Servico Pneumologia.

INTRODUGAO: com o avangar dos tempos, os meios de comunicagio, formas de lazer e as relagdes interpessoais foram ifi As ias em geral possibili diversos avangos sociais e individuais, contudo, o uso irregular e excessivo das
ferramentas digitais tem vindo a mostrar-se nefasto, estando associado a patologias no dmbito de saide mental (Caldeira et al., 2022). Em Portugal, segundo os dados do PORDATA de 2022, indicam um crescimente de 19,4% para 84,5%, comparativamente a 2012, sendo
um crescimento exponencial acentuado. Incidinde no foco das criancas, a dependéncia pelas tecnologias € de 6.3% e nos adolescentes 16%. Patrao (2024), discute varios conceitos novos, introduzidos nos dltimos anos devido a crescente problematica, como smartphone
addiction, Phubbing, F.0.M.0. (fear of missing out), Grooming, Sexting, Ciberstalking, Trolling, Ghosting, Benching, Hauntig e nomofobia, descrevendo o interesse urgente nesta tematica.

PALAVRAS-CHAVE: Tecnologias digitais; Satde mental; Criancae | OBJETIVOS: Descrever a influéncia do uso das tecnologias digitais na| RESULTADOS:

adolescente. salde mental da crianca e adolescente.

METODOLOGIA: Realizada uma revisio de literatura entre o dia 10 e 20 de setembro de 2024 através da pesquisa nas bases de dados Google
Académico e RCAAP, limitando esta pesquisa para as publicagdes dos Gltimos 5 anos. Da pesquisa foram selecionados 5 artigos que abordam o uso das
tecnologias digitais e a saude mental, a il no neuro i da crianga e

DISCUSSAO DOS RESULTADOS: A icho excessiva as ias digitais & reconhecida como prejudicial 4 saide mental
de criancas e adolescentes, trazendo uma variedade de consequéncias psicossociais e de saude mental (Santos & Oliveira, 2023; Silva & Pellizzer, 2024;
Eisenstein, 2023; Sousa & Silva, 2024; Souza et al., 2024). Evidéncias apontam para o aumento de problemas como perturbaces do sono, ansiedade,
depressdo, além de autismo, TDAH, obesidade infantil e comportamentos autodestrutivos. A longo prazo, a formagdo da identidade e a autoestima podem
ser i gerando distorgBes na autopercepgio e exacerbando insegurangas (Silva & Pellizzer, 2024; Caldeira et al., 2022, Além disso,
ha preocupagdes com o cyberbullying e desafios online, que atrasam o de linguisticas, icativas e motoras (Sousa &
Silva, 2024). Em média, adolescentes permanecem mais de sete horas diarias em contato com dispositivos digitais, quando o tempo de exposicdo
recomendado para a faixa etaria entre 11 e 18 anos ndo deve exceder trés horas (Caldeira et al., 2022).

A (s . o
CONCLUSAO: conclui-se que o uso excessivo de tecnologias digitais entre criangas D uma 30 crescente na satide 5 | rrcis pas  Gsaraoeneri i com ey 5 .
mental, destacada pela relagio entre o tempo de exposicio prolongado e o aumento de icolégicos e emocionais. A literatura tem H
i - A ° ) ‘ “ ! il H Crves s oo 6o Gy ey aiesie sy e s o eroe
a dependéncia digital a outras dependéncias, evidenciando sintomas como de uso, de controle e sinais de H persbgrley drepiiiylos amocind cuando s v & Imrompan|
e AN e e pmes T o . oE e orcor o s Iaroat b e aghes tarharen s il et 1 emp o 5.
abstinéncia na auséncia de dispositivos. Iniciado geralmente na primeira infancia, o acesso precoce é muitas vezes facilitado pelos préprios pais, o que 3 L ‘
reforca a importancia de limites e de um LISD cr\entauo Para mitigar os efeitos adversos, é essencial égias que | Diicudates ma cincentragss, Com mau desempénhc acadimico & oo fragmenads, Post A
familias e i Bes sociais e maior conscientizaio sobre os riscos digitais. it Riobin 815 o i Afnr i s e €8s sions 2
aret, posam ofereca benatiios sgnathox. O dessln rande em sncsrer © sl no
ool

|MPL|CA;655 PARA A PRATICA. ¢ urgente desenvolver préticas educacionais, de forma a garantir que as futuras gera(;ces possam [w‘,‘,;pfdjm,,,m,g,ms";;:':::‘m::”‘"""“ ko, Crlarintrb rinedoi et ]1—/

éncias de 50 e usar as de forma segura e saudavel. Ressalva-se que & que .
trabalham diretamente com criancas e adolescentes, para a identificagiio de sinais de alerta e estratégias efetivas para o tratamento dos problemas [ww wcnlgn s pejcia ek s ks cm e s }<_/

com o uso excessivo de tecnalogi

3, A€ €. & Griep, . 022) & elagio de traratarnes paquitrios e.a 1o excesivo de ecnolopas enre.
. e

SLCCNMA" Cosa € V. - a1 B 5, S, € C. £ Camps, G, Gy C 1. Sl L€, B Veroren, €1 25
e o ercodocars 4. 134 00
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1L OSSR, American (2022). agnoscc ond. of 5t od | Washingion, DC- Author | PE ORS¢+, dgl bl
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i ot/ 10 85603 e polzer, L
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Poster cientifico apresentado em co- autoria, no evento lll Convenc¢do Internacional dos
Enfermeiros”, intitulado “Transicdo Segura do Hospital para Casa: Um Programa de Melhoria de

Qualidade para Reduzir Readmissdes”, a 22 de novembro, aquando do Estagio Clinico Respostas

Diferenciadas.

111 CONVENGCAO INTERNACIONAL
@ DOS ENFERMEIROS [ ] vx(‘

Ord os
En;er(er!\nzgros v it o s J .v.'.
CERTIFICADO DE INTERVENIENTE

Certifica-se que

'SONIA ISAURA LELA DOS SANTOS LAMEIRAO

membro n° 20417 na Il C ional dos
“Tempo de respostas”, realizada no dia 22 de novembro de 2024, em Fatima,

Autor(a) do Péster:
TRANSICAO SEGURA DO HOSPITAL PARA CASA

Coautores/as:
JOSE RUI TADEU LAMEIRAO | 1930
MIGUEL ANGELO DOS SANTOS FERREIRA RIBEIRO | 7799
MARIA EMILIA TEIXEIRA PINHEIRO | 47573
MONICA BORGES DE SOUSA RODRIGUES | 54585

Fétima, 22 de novembro de 2024

O Bastonario O Presidente da Comissao Cientifica

L Refebasaic /’/f
Luis Filipe Barreira Sérgio Brahco

wEw
b

&
TRAS-0S-MONTES E ALTO DOURD

Transicdao Segura do Hospital para Casa: Um Programa de Melhoria de Qualidade para Reduzir Readmissdes

Sénia Lameir&o', Emilia Pinheiro?, José Rui Lameirdo®, Miguel Ribeiro®, Ménica Rodrigues®. 'Enfermeira Especialista, Servico de Pneumologia | 2Enfermeira Mestranda, Satide Mental | *Enfermeiro Especialista, Cirurgia |

A
o UNIDADE LOCAL DE SAUDE

“Enfermeiro Especialista, Urgéncia | *Enfermeira Mestranda, Cuidados Paliativos | ULSTMAD Unidade de Vila Real e Unidade de Chaves.
Introdugdo Objetivos Material e métodos Resultados
A transigio do hospital para casa é um Geral: Implementar um programa de Tipo de estudo: Retrospetivo, descritivo & exploratorio e corte transversal [er Fig.1 Diagnéstico de situagio eS8 g2 Referenciagio
momento critico na jornada de cuidados, transicdo segurado hospital para casa, ) &8
especialmente para doentes com condigBes visando a melhoria dos indicadores de Perodode ek d dadis 1430 dejnho de 02 R | P . . R - L .
crénicas ou que exigem cuidados continuos. O qualidade de cuidados e qualidade de o Dissde rtermamento senvio. — e
planeamento da alta hospitalar desde o 12 dia vida dos doentes. Vortoigsty ¢ Retenenetcs * w8 oo, wa I seio . N A i
melhora a continuidade dos cuidados, reduz Especificos: o, Tempo pararefrenciagio EGA ¢ It o st i 554 . ::::,:n::;:z(::;n” )
readmissBes (Ramos, 2015) e garante uma <+ Planear a Alta desde a admissdo. 4 Beentosah 430 s apsa :"‘"“""’“““”-“‘" a2
recuperacdo eficaz no pés-alta (Portaria n.2 38- * Reduzir a DM de internamento. e G
AJ2023). + Melhorar a taxa de resposta da o Ardlse de processos cliveos
Palavras-chave:  Transicio  hospital-casa, RNCCI. Métodos deanilse: < ¢ Entrvitas inforais
reducdo de readmissdes, planeamento de alta.  * ¥ a taxa de reinternamentos. ) omesics [E5JFe wotwos sroneamento de Ana
Operacionalizagdo Resultados esperados Discuss@o Resultados Conclusdo - s

E possivel garantir a continuidade
dos cuidados no domicilio e
melhorar a qualidade de vida dos
doentes. .

Planeamenta Fig; § meta e Redusso da Demara Média de Internamento.
Integrado de Alta

[———

O programa de transi¢do segura
pode reduzir readmissdes,
melhorar a adesdo ao plano de
cuidados e promover a
recuperagao.

Fig.4 Estratégias de intervencio

Cro amo couipa chargrapo crecklistde craffonalt oe §
o §

H

i

i
frottidlecplinarss sinalizadors. Whatsapp planificacio
p—g ~—

Com a abordagem adequada
reforga-se a sustentabilidade do
sistema de saude.

A coordenacdo multidisciplinar e o
acompanhamento continuo  sdo

sl essenciais. . .
Pode ser replicado em diferentes

contextos de servigos e doengas.

- Tempo de Respostas

Fig. 5 Operacionalizagio
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Poster cientifico apresentado no evento “XVII Jornadas Internacionais de Enfermagem de Saude

Materna e Obstétrica”, intitulado “Impacto da prematuridade na saide mental da mae”, a 28 e 29

de novembro de 2024, aquando do Estagio Clinico Respostas Diferenciadas.

AVHIJORNADAS INTERNACIONAIS
DE ENFERMAGEM DESAUDE @

MATERNA E OBSTETRICA 2024

ISl

Para os devidos efeit
Maria Emilia Teixeira Pinheiro

participou com o postér

Impacto da prematuridade na satde mental da mae

rtificaSe queny,

“XVII Jornadas Internacionais de
e Obstetricia - Por uma vida melhor...”
e Novembro de 2024, no auditério da
de de Vale do Ave, Vila Novade F:

XVIl Jornadas Internacionais de
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica

Por uma vida melhor...

-

28 29

Quinta  Sexta

NOV. 2024

ditério:

de Famalicdo

IMPACTO DA PREMATURIDADE NA SAUDE MENTAL DA MAES

INTRODUGAO: A prematuridade, definida como o nascimento antes da 372 semana de gestagdo, é uma condigdo que afeta

2023). Este evento pode trazer uma série de desafios médicos e
A saide mental das maes de bebés prematuros é uma area de pre

Ana Ribeiro (XXXXXXXXXX@hotmail.com)*?; Cristina Jodo%3; Emilia Pinheiro%#; Paulo Pires*?
1ULSTMAD-Alto Douro; 2Servico de Obstetricia; 3Servigo de Psiquiatria; ‘Consulta Externa.

10% dos

em todo o mundo (OMS,

quanto para as suas familias, especialmente para as maes.

is tanto para os recé id
i Ih niveis elevados de estresse, ansiedade e depressdo

3 pois essas

devido a incerteza e as | ao
by tar em que o individuo r h

PALAVRAS-CHAVE: M3e, prematuro e satde mental.

comunidade, pelo que se torna essencial o enfermeiro intervir de forma pi

al., 2019). Sendo que a Organizagdo Mundial da Saude (2023), define a salide mental como um estado de

suas proprias capacidades, consegue lidar com o stress normal da vida, trabalha de maneira produtiva e frutifera, e é capaz de contribuir para a sua

dos bebés.

aquando do il p

METODOLOGIA: Foi realizada uma revis3o da literatura entre 1 e 10 de novembro de 2024, com recurso a Google

OBJETIVO: Identificar o impacto do parto prematuro na saide mental da Académico e RCAAP, restringindo a pesquisa a publicagdes dos dltimos cinco anos. Foram incluidos estudos

ma3e. Analisar o papel do enfermeiro no bem-estar mental da mae.

e na selegdo de quatro artigos.

RESULTADOS: DISCUSSAO DE RESULTADOS: A p tem sido studada devido aos seus impactos significativos na
p salide mental das m3es. Os artigos selecionados, d: as rep B ionais e psicoldgicas que o
g A prematuridade & o bem- R ntising in cie st ot i p f uma visdo sobre os desafios enfrentados por essas mulheres. As m3es de
g esarmenalmumo: uma o o 7 bebés p p niveis si mais altos de ansi e depress3o em 30 com mies de

é MlnmL.mm M‘:m&'ﬂ nascdo prematuro” T&nm bebés nascidos a termo (Melo et al., 2021; Meneses et al., 2022; Silva & Moura, 2023; lonio et al., 2019).
St 0O Método Canguru entre outros, sdo estratégias eficazes de impacto significativo na saide mental das m3es de bebés

g e p etal,, 2022; Silva & Moura, 2023).

H ety Popsto préterma, Lo T TS Lol Estratégias de intervengdo inar, t is para apoiar as maes de bebés prematuros. A criagio de
S| e o g . P redes de suporte, incluindo grupos de apoio e terapia psicoldgica, pode ajudar a reduzir o stress e a ansiedade, promovendo
g e 0 b st | dessas maes. Além disso, Melo et al. (2021), acrescenta a importancia da psicoeducagdo continua

cbseracional

ANALISE DO ARTIGO.

BIBLIOGRAFIA:

—

D periodo e MTRamerta ¢ defrida or MUBANGES CORNRNGS, SMETGS @ COMPOITAMEEaS. N3 06 SOOCHED
emecins, s sredad, sresse,
Stress postraumiceD o epreseso enire maes ce bebés prematuras, difcuitnd o vinculo m3siba. 4 s pod
asaruaher perturbagtes mental. TAmbém destacou 3 MPANANCA de anvengSes 4o ferapa caupaCRNaL Itanen3D
pcokig ducagi e medo,inseguranga, e, ariga
enfotizs o necessidoce de qriticas rierdiscplineres de acclhimento que promouen 8 segurangs, confanga, autocukdodo,
utomstima e apon saie para o inérmia mae-bel

© Farto prétemo pode causar Impacas predégios na mae, tomando sucehel para o dessevohimerta do
doseanfora modo, Sitoma:
sor csaates.

Mie-Carguru

ebe. inedor
= empabia. Eate estuto descreve virias métodos pora fotalecer o incu mbe o, drmiindo o ipecto negato do
Imesnamento. A5 maes podem demonsirar descontana. agressiidade e (€3GDes negathas, Srtomss de ansiedade sio
froquerees nas mies.

s s apresencaram nve de stress sgnificabiementz mats tos do que a3 9o e todes & subescslas da Excala de

sobre a condig3o do bebé e os cuidados necessarios pode capacitar as maes a lidar melhor com a situaggo.

O papel do enfe iro é fi no cuidado ao recé ido p & no apoio s suas maes. A promogdo da
seguranga, autocuidado, autoestima e apoio social torna-se essencial para a preven¢do de perturbagdes mentais na mae
(Meneses et al., 2022; Silva & Moura, 2023; lonio et al., 2019).

CONCLUSAO: E vital que as maes de bebés prematuros recebam apoio como

psicolégico, grupos de suporte e o suporte de familiares e amigos. Os enfermeiros devem estar atentos a sintomatologia de
stress e ansiedade, para oferecer recursos e intervengdes que possam ajudar as maes a lidar com os desafios emocionais e
psicolégicos.

IMPLICAGOES PARA A PRATICA: E necessario prestar apoio psicolégico, como terapias individuais ou em grupo, auxiliando as

Estressores Parentaa. A necessidade de suparts respratdno do bebé fi um
205 s0ns € visdes 6a UTIN para a5 mdes. e dsso, @ 1

réaccnsd b altaagin do papel PIreNtal, GerEAkar quais as maes € DI Qe
nasomento 005 s2us f1hos pode UG a Oreckonar Xenngs espEdTcas qus padem FEOLZY 0 sress GESses Pals &
proveri sonnmentos nega

maes a lidar com de e d0. A criagdo de redes de suporte e grupos de apoio, tornam-se
iais, proporci um i seguro para partilhar experiéncias e receber apoio emocional. A educagdo
e ds maes of um precior SgnfGU de estresse , 5 2 % - e :
€U0 e i5C0 MmedaKamente 3905 o continua deve ser implementado como rotina na prestagdo de cuidados. Estas sdo para p

0 bem-estar emocional das m3es e melhorar a satide e o dos bebés pi

o A

G o
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Comunicac¢do oral, no evento online “I Congresso Online Internacional: Boas Praticas em Saude
Mental no Cuidado aos Usudrios de Alcool e Outras Drogas”, intitulada “Intervencdo no Idoso Adicto
do Alcool, uma Realidade Utépica ou uma Necessidade Urgente?” e “Uso de tecnologias digitais e o
neurodesenvolvimento em criancas e adolescentes”, a 22 de fevereiro, com a supervisdao dos

orientadores do Estagio Clinico Respostas Diferenciadas.

Conferimos o presente certificado:

Maria Emilia Pinheiro, Ménica Rodrigués, Sénia Lameirao, Catarina Silva, Ligia Pires

_ pela apresentagao oral do trabalho cientifico A
INTERVENCAO NO IDOSO ADICTO DO ALCOOL, UMA REALIDADE UTOPICA OU UMA
NECESSIDADE URGENTE?

no | Congresso Online Internacional: Boas Praticas em Saude Mental no Cuidado aos
Usuarios de Alcool e Outras Drogas, promovido pelo CENAT (Centro Educacional
Novas Abordagens Terapéuticas), realizado online.
C 0.0 A L0 0 §
(f’ Wi Tl D /.22 de fevereiro de 2025 K D
Pablo Felipe S Valente Paul Baker

Coordenador Nacional Coordenador Internacional
REALIZAGAO: APOIO:

CENAT Y7

e St

Conferimos o presente certificado:
MONICA BORGES SOUSA RODRIGUES, EMILIA PINHEIRO, SONIA LAMEIRAO, SANDRA
MACHADO FERREIRA
pela apresentacao oral do trabalho cientifico

USO DE TECNOLOGIAS DIGITAIS E O NEURODESENVOLVIMENTO EM CRIANCAS E

no | Congresso Online InternacionAPESESBFNTER em satde Mental no Cuidado aos
Usuarios de Alcool e Outras Drogas, promovido pelo CENAT (Centro Educacional
Novas Abordagens Terapéuticas), realizado online.
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APENDICE VII

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NAS VARIAS DATAS COMEMORATIVAS
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Imagem com o Decalogo da Saude Mental Positiva de Teresa Llunche, criada para publicagdo na

pagina da ULS onde foi realizado o EC Internamento Agudos- Adultos.

Valoriza
positivamente as
coisas boas da vida

Pde carinho nas
atividades de vida
do quotidiano

Néo sejas muito
severo contigo e
com os outros

Nao deixes que as
emocdes negativas
bloqueiem a tua vida

Toma consciéncia
dos bons momentos
que passaram

Nao tenhas medo de
chorar e sentir

Procura espacos e
atividades para
relaxar mentalmente

Procura resolver os
problemas que vao
surgindo

Cuida das tuas
relacdes
interpessoais

Usa o humor para
dar cor a tua vida
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Video criado para a pagina de associacdo de Apoio Biopsicosocial do portador de Defifiéncia para

comemoracao do dia da SM.

WO DEIXES QUE AS
EMOGDES NEGATIVAS
BLOQUEIEM A TUA

meu ESPACOS E ATIVIDADES
AR RELAXAR MENTALWAENTE

PADGHRA RESOLVER 05
NAO TENHAS MEDD OF CHORAR E SENTIR

PROBLERAS OUE VAD SURGINDO

CERTIFICADO DE PARTICIPACAO

A COOPCUIDAR - Cooperativa para o Desenv
Portador de Deficiéncia, CRL., certifics Mar
na realizaga@o da curta met
COOPCUIDAR na rede sc
objetivo sinalizar o dia, s ilize
doenga mental, assim como, estir

lviment

a gt

Emilia Teixeira Pinheiro particip

ital, publica

Vila Real, 3 de dezembro de 2024

A Presidente da Diregao
(QOPCUIDAR

Del. (RL
(Isabel Cristina Goncalves Lucio)

COOPCUIDAR [ [ReE=E Mmavi A 4 [3))
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Publicacdo intitulada “Cuidar da Mente: A importancia da Saude Mental na Nossa Vida Diaria”, no Jornal Noticias de Aguiar a 8 de outubro de

2024.

ancia da Satide M

na Nossa Vida Diaria

Por: Emilia Pinheiro & Monica Rodnigues
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Publicacgdo intitulada “O impacto do Uso Excessivo de Tecnologias Digitais no Neurodesenvolvimento de Criancas e Adolescentes: Um Alerta para

a Sociedade”, no Jornal Noticias de Aguiar a 26 de novembro de 2024.

O Impacto do Uso Excessivo de Tecnologias Digitais
no Neurodesenvolvimento de Criangas e Adolescentes:
Um Alerta para a Sociedade

Nos dltimos anos, a tecnologia transformou  aum conjunto de problemas, como distirbios no sono,

profundamente a forma como nos comunicamos,
nos relacionamos e nos divertimos. Contudo, o uso
excessivo e sem orientagio das ferramentas digitals esta
a gerar uma preocupaclo crescente, especialmente no
que se refere ao impacto na satide mental de criangas
¢ adolescentes. Estudos recentes apontam que o uso
inadequado de dispositivos digitais estd a interferir no
neurodesenvolvimento ¢ pode trazer consequéncias
a longo prazo para o bem-estar psicologico dos mais
jovens.

Em Portugal, o uso de tecnologias digitais cresceu
exponencialmente nos ultimos anos. De acordo com
dados de 2022 da PORDATA, a taxa das tecnologias
aumentou de 194% para 84,5% numa década.
Especialmente em criangas, observa-se uma crescente
dependéncia, com 6,3% das criancas ¢ 16% dos
adolescentes jd apresentam sinais de vicio digital
Essc fendmeno gerou um novo vocabulirio, com
termos como “nomofobia’, “Phubbing” ¢ "EO.M.O”
(medo de estar fora de algo) surgindo para descrever
0s comportamentos mais comuns associados
dependéncia de dispositivos méveis.

Embora a dependéncia tecnologica ainda nio scja
oficialmente reconhecida como uma perturbagio
no Manual Diagnostico ¢ Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-5-TR), o uso abusivo de tecnologias
digitais, como jogos online ¢ pornografia, ja ¢ abordado
no contexto de outros transtornos. Diversos especialistas
afirmam que o uso excessivo ¢ descontrolado de
dispositivos pode comprometer o desenvolvimento
neurocognitivo, emocional ¢ social das criangas,
prejudicando a sua capacidade de se relacionarem e de
formar uma identidade saudivel.

A Sociedade Americana de Pediatria recomenda, por
exemplo, que criangas com menos de 18 meses nio sejam
expostas a telas, enquanto as criangas entre 2 ¢ 5 anos
devem ter um maximo de uma hora didria de exposigio
a dispositivos digitais. Para criangas entre 6 e 10 anos,
o limite ¢ de duas horas, e para os adolescentes de 11
a 18 anos, até trés horas por dia. Essas recomendagdes
permitem garantir que o tempo gasto ndo prejudique
o desenvolvimento fisico, emocional e cognitivo das
criangas,

A literatura  cientifica  disponivel sobre o
impacto do uso excessivo de tecnologia digital no
neurodesenvolvimento € crescente, ¢ os estudos
indicam que a exposigio prolongada a estd relacionada

ansiedade, depressio e até mesmo dificuldades no
desenvolvimento da linguagem e habilidades motoras.
Além disso, a formagio da identidade e autoestima
pode ser profundamente afetada, levando ao aumento
de comportamentos autodestrutivos ¢ ao risco
de transtornos como TDAH, autismo e obesidade
infantil. Além disso, o uso desenfreado da tecnologia
pode ainda resultar em problemas psicossociais, como
cyberbullying e isolamento social, tornando-se um
fator de risco para a satide mental dos mais jovens

Com esses .rados. fica claro que o uso excessivo de
tecnologias digitais deve ser encarado como uma
prioridade nas politicas publicas ¢ agdes educativas.
O papel dos pais, educadores e profissionais da saide
¢ fundamental na promogio de um uso equilibrado
e seguro das ferramentas digitais, sempre com a
preocupagio de nio prejudicar o neurodesenvolvimento
da crianga ¢ do adolescente

A caonscientizagao sobre o impacto das tecnologias na
saiide mental deve comegar desde a primeira infincia,
momento em que muitos pais introduzem as primeiras
telas no cotidiano dos filhos, Por isso, ¢ essencial que
familias, escolas ¢ comunidades se unam para oferecer
alternativas saudiveis de lazer, promover atividades ao
ar livre ¢ incentivar interagdes sociais reais, equilibrando
a convivéncia com as tecnologias digitais.

O caminho para um uso mais responsavel das
tecnologias passa pela educagio. Cabe a sociedade
garantir que as futuras geracoes desenvolvam
competéncias de autogestio digital, com a capacidade
de discernir entre o uso saudivel ¢ o abuso das
tecnologias. Para isso, ¢ importante que os profissionais
da saude, educadores ¢ pais se mantenham informados
sobre os riscos do uso excessivo de dispositivos e saibam
identificar sinais de alerta, além de adotar estratégias
eficazes para ajudar no tratamento dos problemas
associados 4 dependéncia digital.

O impacto do uso descontrolado de tecnologia nas
criancas ¢ adolescentes ¢ um desafio crescente que
exige uma acdo conjunta ¢ comprometida de todos os
envolvidos. SO assim serd possivel garantir que os mais
jovens se desenvolvam de forma sauddvel e equilibrada,
aproveitando as vantagens que a tecnologla pode
oferecer, sem comprometer o seu bem-estar emocional
e psicoldgico,

Autoras: enfermeiras Emilia Pinheiro
¢ Monica Rodrigues
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Video criado para a pagina de associagao de Apoio Biopsicosocial do portador de Defifiéncia para

{%} S.'Jbsé de Cluny

comemoracgao do dia 24 de dezembro de 2024.
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CERTIFICADO DE PARTICIPACAO

A COOPCUIDAR - Cooperativa para o Desenvolvimento e Apoio Bio-Ps
Portador de Deficiéncia, CRL., ce Marm Ennh a Texxelm P|nheuu F

na realizagao do video de boas fe t nta da COOPCUIDAR
social Facebook no dia 23 de dezembro de 2024
Vila Real, 14 de janeiro de 2025
Pr 1 D l
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\H, ¢ Del. CF
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(Isabel Cristina Gongalves Luicio)
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Publicacdo intitulada “Natal: Luzes na Escoridao da Alma”, no Jornal Noticias de Aguiar a 10 de dezembro de 2024.

Natal: Luzes na Escuridao da Alma

O Natal chega sempre envolto num
manto de luzes, sons e memdrias. E uma
época de encontros, celebragoes e amor.
Mas, para muitos, essa quadra pode ser
um momento de siléncio ensurdecedor,
de vazio, de saudades e, as vezes, de dor.
Averdade é que nem todos vivem o Natal
@mo a época magica que tantas vezes nos
éapresentada. E esta tudo bem sentir isso.

Ha quem olhe para a mesa eveja cadeiras
vazias que antes estavam cheias de risos
e histérias. Hi quem caminhe pelas ruas
luminadas, mas sinta uma escuridao
interna. Ha quem esteja rodeado de
pessoas, mas se sinta profundamente so.
No meio das celebragoes, a satide mental
de muitos pode ser colocada a prova.

A solidao disfarcada

no brilho das luzes
E facil, nesta época, esconder as dores
e angustias por tras de um “Feliz Natal”.
Mas, por vezes, 0 que queremos mesmo
¢ gritar, chorar ou simplesmente ficar
em siléncio. O Natal pode ser um reflexo
ntenso das nossas emogoes: para quem
estd feliz, ele amplifica a alegria; mas
a quem estd a sofrer, ele pode ser um

mbrete constante do que falta.

Uma pausa para cuidar de si

Se esta época mexe com 0 seu Coragao
de forma que nao sabe explicar, permita-
se sentir. Nao ha certo ou errado como
viver o Natal. As vezes, o maior presente
que pode dar a si mesmo € a aceitagao:
aceitar que estd a passar por um momento
dificil, aceitar que precisa de descanso ou
que precisa de ajuda.

Faca uma pausa no meio da correria.
Respire fundo. Ligue para alguém.
Permita-se desabafar, mesmo que ache

que as palavras niao fazem sentido.
Muitas vezes, quem estd ao nosso lado
ﬂ]uer ajudar, mas nao sabe como - diga-

es. Lembre-se: pedir ajuda é um ato de
coragem, nao de fraqueza.

Seja gentil consigo mesmo
€ com os outros

Num mundo onde todos parecem estar
"bem” e “alegres’, ser verdadeiro consigo
mesmo ¢ libertador. Nao tenha medo de
ser vulneravel. E, se puder, seja também
um raio de luz na vida de alguém que
possa estar na sombra. As vezes, uma
palavra amiga, um gesto simples ou um
abrago sincero pode mudar o Natal de
alguém - e o seu também.

Natal: um momento
para recomecar

O Natal pode ser uma pausa no tempo,
uma oportunidade para refletir e, talvez,
comegar a reconstruir. Nao precisa ser
perfeito. Nao Xrecisa de grandes festas
ou presentes. As vezes, um chi quente,
um livro, uma conversa ou até o som do
siléencio podem ser tudo o que o coragao
precisa.

Que este Natal seja, acima de tudo,
humano. Que possamos acolher nao so as
alegrias, mas também as vulnerabilidades.
E que, mesmo no meio da dor ou da
saudade, possamos encontrar pequenas
luzes que nos lembrem: nao estamos
sozinhos. Ha sempre esperanga.

Se sente que o Natal é um momento
dificil, lembre-se de que hi ajuda
disponivel. Falar sobre o que sente é o
primeiro passo para encontrar o conforto
que merece.

Enfermeiras Mestrandas
Emilia Pinheiro e Ménica Rodrigues
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APENDICE VIII

FORMAGAO MINISTRADA EM INSTITUICAO INSERIDA NA COMUNIDADE

PLANO DE SESSAO PROMOGAO DA LITERACIA EM SAUDE MENTAL E A PRIMEIRA AJUDA EM SAUDE
MENTAL

EC COMUNIDADE
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FORMAGAO PROMOGAO DA LITERACIA EM SAUDE MENTAL E A PRIMEIRA AJUDA EM SAUDE MENTAL

Responsavel pelo Planeamento: Maria Emilia Teixeira Pinheiro; _ N2 Estudante:3937; -

Unidade de Estagio Clinico: Estagio Clinico | — Contexto de Comunidade

1.Titulo da Sessdo: Promocgdo da Literacia em Saude Mental e a Primeira Ajuda em Saude Mental

3.Data: 17-06-2024

| 4.Local: 5.Hora de Inicio: 10 horas | 6.Tempo duragdo: 1 hora
7.Publico-Alvo: Comunidade 8.Pré-requesitos Mais Relevantes: | 9.N? de Participantes: 21

10. Avaliagao inicial
(Fundamentagao)

Portugal apresenta das prevaléncias mais elevadas de perturbagdes mentais (22,9%). Estas contribuem em grande percentagem para o total de incapacidades. As perturbagdes de
ansiedade e as perturbagdes de humor estdo em maior prevaléncia em Portugal (Sociedade Portuguesa Psiquiatria Portuguesa, 2024). Com estes dados, é fundamental utentes,
grupos, familiares/cuidadores e sociedade em geral, estarem despertos para a realidade portuguesa, bem como saber agir no seio da sua comunidade, local de trabalho e familiar.

A baixa Literacia em Saude mental (LSM) tem estreita relagdo com dificuldades na tomada de decisdes, procura de ajuda, estigma, cumprimento de tratamentos. O conceito de
LSMP, inclui o conhecimento de saide mental e doenga mental, sinais de alerta, tratamentos disponiveis, tratamentos eficazes de autoajuda, reconhecer e aplicar a primeira
ajuda em SMP. O EEESMP, tem competéncias para contribuir para o aumento da LSM. Capacitar e empoderar os individuos, grupos e comunidade geral, deve ser uma caminhada
fundamental para um cuidado de qualidade e inclusivo (Ordem dos Enfermeiros, 2023). A primeira ajuda em saide mental é a “ajuda prestada a uma pessoa a desenvolver um
problema de saide mental ou a vivenciar uma crise de salide mental” (Costa, 2019).

Aquando da entrada numa instituicdo de saude, o primeiro contacto do utente é com segurancas, técnicas auxiliares de saide, administrativas e enfermeiros, pelo que é
necessario dotar estas pessoas de conhecimentos em SMP, bem como sensibilizar para a empatia e primeira ajuda. O EEESMP do servigo local de saide mental Gondomar e Porto
Central, aquando da visitagdo domiciliaria, foi abordado pela Diretora da Fundagdo Nuno Silveira. Num didlogo de partilha de informagdes, foi verificado que as técnicas desta
instituicdo tém manifestado interesse em adquirir conhecimentos na area da salide mental, sendo esta a drea de trabalho desta institui¢do. A sessdo de Promogao da Literacia em
Salude Mental e a Primeira Ajuda em Saude Mental, sera uma mais valia para as mesmas, utentes, familias e comunidade envolvente.

Sequeira (2020), refere que “sessdo informativa centrasse num conteudo informativo dirigido para um alvo especifico, sendo abordadas informacgdes relativas a prevencdo da
doenga...”. Identifica como principais objetivos a transmissdo de informacgdo relevante de forma clara e simples, num ambiente acolhedor e facilitador da aprendizagem e
comunicagao.

A associagdo ManifestaMente(2024), desenvolveu o curso “Kit Basico de Satide Mental”. De forma interativa e apelativa, abordando temas como conceito de salide mental, como
cuidar da propria saude mental, sinais de alerta relativamente a saide mental, conceito de doenga mental, os recursos que disponiveis e como ajudar os outros. Tém versao
online individual, ou em grupo. Para adultos ou criancas. No final, os participantes tém acesso a um certificado. E uma ferramenta excelente para empoderar, promover a LSM e
combater o estigma.

A sessdo informativa deve ser planeada pelo enfermeiro, este deve obter conhecimentos sélidos, organizar a informagdo e adequar a informagdo 4 necessidade detetada
(Sequeira, 2020). De forma a obter conhecimentos sélidos o curso do “Kit Basico de Satide Mental”, foi realizado pelas estudantes de mestrado.

11.Diagndsticos Enfermagem (se aplicavel):
Potencial para melhorar a consciencializagdo sobre Saude Mental e a primeira ajuda.

12.0bjectivo Geral:

13.0bjectivos especificos:

Sensibilizar para a tematica da SMP, Promover a literacia em SMP e Promover a primeira ajuda em saide mental. Descrever o conceito de saude mental;

Descrever sinais de alerta para alteragdes da saude mental,




descrever alguns recursos existentes para a ajuda na area da saude mental;
identificar a importancia da primeira ajuda em SMP;
DESCREVER AS ETAPAS DA PRIMEIRA AJUDA EM SAUDE MENTAL

14.Conteudos:

Descrever o conceito de saide mental;

Descrever sinais de alerta para alteragGes da saude mental;

descrever alguns recursos existentes para a ajuda na area da saide mental;

identificar a importancia da primeira ajuda em SMP;

descrever as etapas da primeira ajuda em saude mental;

Sensibilizar para a tematica da SMP;

Promover a literacia em SMP;

Promover a primeira ajuda em saude mental.

INICIO: Apresentacdo do enfermeiro, definicdo dos objetivos da sessdo, exposicdo das regras de
participacdo/compromisso grupal (tempo de duragdo - 5 min).

DESENVOLVIMENTO:

Apresentacgdo do curso do ManifestaMente, com apresentagdo das varias aulas;

Conceito de saude mental;

Cuidar da propria saude mental;

Sinais de alerta relativamente a saude mental;

Conceito de doenga mental;

Quais os recursos que disponiveis;

Como ajudar os outros;

Melhorar a saide mental no dia a dia (tempo de duragdo — 1,15 minutos).

CONCLUSAO: Revisdo dos pontos mais pertinentes da sessdo, esclarecimento de duvidas, permitir e motivar a
expressao da opinido sobre a sessdo e encerramento da sessdo (tempo de duragdo — 10 minutos). Partilha de cédigo
para acesso de certificado emitido pela DGS.

15.Procedimentos:

- Alunas realizarem o curso que vao apresentar.

- Marcagdo de forma antecipada, data, hora e local da sessao;

- Planeamento da sessdo;

- Pré-teste sobre Saide Mental e a Primeira Ajuda em Saude Mental;

- Apresentagdo do curso “Kit Basico de Saide Mental”;

- Power point sobre Saude Mental e a Primeira Ajuda em Saude Mental;

- Motivagdo do grupo para partilhar o “Kit Basico de Saude Mental”. Fornecer
codigo para acesso de certificado emitido pela plataforma e DGS;

- Aplicagdo de pds-teste sobre Saude Mental e a Primeira Ajuda em Saude
Mental;

- No final da apresentagdo, revisdo com docente orientador, pontos positivos e
aspetos a melhorar.

15.Recursos/Material: Meios audiovisuais, ligacdo a internet, apresentacdo do site ManifestamenteMente “Kit
Basico da Saude Mental”.
Power Point da Sessdo informativa de Promogao da Saide Mental e a Primeira Ajuda.

16.Metodologias e Técnicas: 17.N2 de Sessodes:
Método expositivo e participativo. 1 sessdao

18.Tipo de Avaliagdo: Inquérito no inicio e final da sessdo
Questionario de avaliagdo.

19.Avaliagdo Final: Aplicacdo de escalas pré e pos-teste sobre Saude Mental e a Primeira Ajuda em Saude Mental.

20. Referéncias bibliograficas:

- Costa, T. F. 0. (2019). Primeira ajuda em Saide Mental: Uma scoping review. http://hdl.handle.net/10400.26/30659

-ManifestaMente. (2024, junho 9). Kit Bdsico de Saude Mental. https://www.manifestamente.org/kit-baacutesico-de-sauacutede-mental.html

- Ordem dos Enfermeiros (2023). Guia Orientador de Boas Praticas de Promog3o da Literacia em Saide Mental. https://www.ordemenfermeiros.pt/media/30958/gobp literaciasaudemental v3ok.pdf

- SPPSM. (2024, junho 9). Perturbacdo Mental em Numeros. https://www.sppsm.org/informemente/perturbacao-mental-em-numeros/

- Sequeira, C., & Sampaio, F. (2020). Enfermagem em Satde Mental- Diagndsticos e Intervengdes. Lidel.
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CARTAZ UTILIZADO PARA A FORMAGAO PROMOGAO DA LITERACIA EM SAUDE MENTAL E A PRIMEIRA
AJUDA EM SAUDE MENTAL

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE CRUZ VERMELHA E ALTO TAMEGA
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AVALIAGAO DA SATISFACAO PELOS PARTICIPANTES
PROMOGAO DA LITERACIA EM SAUDE MENTAL E A PRIMEIRA AJUDA EM SAUDE MENTAL
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APENDICE IX

FORMAGAO MINISTRADA EM INSTITUICAO INSERIDA NA COMUNIDADE
PLANO DE SESSAO AGRESSIVIDADE E TECNICA DE DESESCALAGAO

EC COMUNIDADE
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FORMAGAO AGRESSIVIDADE E TECNICA DE DESESCALACAO

Responsavel pelo Planeamento: Maria Emilia Teixeira Pinheiro; _ N2 Estudante: 3937; -

Unidade de Estagio Clinico: Estagio Clinico | — Contexto de Comunidade

1.Titulo da Sessdo: Agressividade e Técnica de Desescalagdo

3.Data: 11-07-2024

7.Publico-Alvo: Comunidade

4.Local: | 5.Hora de Inicio: 14:30 horas | 6.Tempo duragdo: 1 hora
8.Pré-requesitos Mais Relevantes: Técnicas da Fundagdo Nuno Silveira. | 9.N2 de Participantes: 14

10. Avaliagao inicial

Portugal apresenta das prevaléncias mais elevadas de perturbacdes mentais (22,9%) (SPPM, 2024). E necessario intervir junto de quem presta cuidados a esta populagdo
institucionalizada.

Aquando da apresentacgdo da psicoeducagdo Promogdo da Saude Mental e a Primeira Ajuda em Saude Mental realizada no dia 17-06-2024, as participantes solicitaram a
apresentacao subordinada ao tema da agressividade muitas vezes manifestadas pelos utentes pelos quais sdo responsaveis no seu horario laboral. Apés este dia, foi
recebido um email, no qual reforgaram o pedido, demonstrando interesse pela tematica de SMP. Devido ao interesse e necessidade desta instituicdo de psicoeducacdo, o
tempo sera alargado para 2 horas de duragdo. A sessdo vai compreender uma parte tedrica com apresentagdo de power point e uma componente pratica, teatro “o que fiz
e o que faria hoje”.

Os profissionais que lidam com utentes do foro da salide mental e psiquiatrica podem lidar com momentos de agitagdo e agressividade. A agitacdo é uma atividade motora
excessiva associada a uma experiéncia de tensdo. Dotar os profissionais de ferramentas para lidar/controlar estes episddios fazem toda a diferenca na qualidade de vida do
utente e de quem os rodeia (Mantovani et al., 2010).

Sequeira (2020), refere que “sessdo informativa centrasse num contetdo informativo dirigido para um alvo especifico, sendo abordadas informacGes relativas a prevengdo
da doenga...”. Identifica como principais objetivos a transmissdo de informacgdo relevante de forma clara e simples, num ambiente acolhedor e facilitador da aprendizagem
e comunicagdo. A sessao informativa deve ser planeada pelo enfermeiro, este deve obter conhecimentos sélidos, organizar a informagao e adequar a informacgdo a
necessidade detetada.

Nao se aplica

11.Diagnésticos Enfermagem (se aplicavel):

12.0bjectivo Geral:

Promover a literacia em SMP,
Técnica de Desescalagdo.

13.0bjectivos especificos:

Sensibilizar para a temdtica da SMP; Descrever o conceito e causas de agressividade;

Prevengdo e medidas antecipatorias;

Descrever a técnica de desescalagdo;

Definir medidas de contengdo;

Sensibilizar para o estigma e preconceito;

Importancia do Debriefing apds episddio de agressividade.

Definir medidas de contengdo;

14.Conteudos: 15.Procedimentos:

Descrever o conceito e causas de agressividade; - Marcagdo de forma antecipada, data, hora e local da
Prevencdo e medidas antecipatdrias; sessdo;

Descrever a técnica de desescalagao; - Planeamento da sessdo;
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Sensibilizar para o estigma e preconceito;
Importancia do Debriefing apds episddio de agressividade.

INICIO: Apresentacdo do enfermeiro, definicdo dos objetivos da sessdo, exposi¢do das regras de participagdo/compromisso grupal (tempo
de duragdo - 5 min).

DESENVOLVIMENTO:

- Apresentacdo do power point “Agressividade e técnica de desescalacdo”;
Descrever o conceito e causas de agressividade;

Prevengdo e medidas antecipatorias;

Descrever a técnica de desescalagdo;

Definir medidas de contencdo;

Sensibilizar para o estigma e preconceito;

Importancia do Debriefing apds episddio de agressividade.

- Teatro “O que fiz, o que faria hoje”

Questionar quem ja vivenciou um episodio de escalagdo por um utente;

Pedir a colaboragdo dessas pessoas;

Grupos de 3 pessoas (1 é a utente agressiva, as outras 2 sdo funcionarias- uma delas deve ter vivenciado a situagdo, passando a ser a lider
da equipa);

Apds breve explicagdo da lider, acerca da situagdo vivenciada, devem reproduzi-la;

Apos a reproducgdo do acontecido, os restantes elementos da sessdo devem sugerir formas de desescalagéo;

No final, quem foi utente deve partilhar como se sentiu, o lider deve partilhar o que alterava apds as varias sugestdes ouvidas (tempo de
duragdo — 1,15 minutos).

CONCLUSAO: Revisido dos pontos mais pertinentes da sessdo, esclarecimento de duvidas, permitir e motivar a expressdo da opinido sobre
a sessdo e encerramento da sessdo (tempo de duragdo — 10 minutos).

- Apresentac¢do do power point Agressividade e técnica de
desescalagdo;

- Teatro de casos que vivenciaram- “o que fiz, o que faria
hoje”.

- Aplicacdo de avaliagdo da sessdo as participantes;

- No final da apresentacdo, revisdo com docente orientador,
pontos positivos e aspetos a melhorar.

15.Recursos/Material: Meios audiovisuais, ligagdo a internet, - Apresentagdo do power point Agressividade e técnica | 16.Metodologias e Técnicas: 17.N2 de Sessoes:
de desescalagdo; Método expositivo e participativo. 1 sessdao

18.Tipo de Avaliagao:
Questionario de avaliagdo preenchido pelas participantes no final da sessdo.

19.Avaliacdo Final: Questionario de avaliagdo no final da sessdo.

20. Referéncias bibliograficas:
- SPPSM. (2024, junho 9). Perturbacdo Mental em Numeros. https://www.sppsm.org/informemente/perturbacao-mental-em-numeros/
- Sequeira, C., & Sampaio, F. (2020). Enfermagem em Saude Mental- Diagndsticos e Intervengdes. Lidel.
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CARTAZ UTILIZADO PARA A FORMAGAO AGRESSIVIDADE E TECNICA DE DESESCALAGAO

USA 0S TEUS SENTIDOS PARA SENTIR AS MINHAS
EMOGCOES

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE CRUZ VERMELHA PORTUGUESA - ALTO TAMEGA
ENF? EMILIA PINHEIRO |
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AVALIAGAO DA SATISFACAO PELOS PARTICIPANTES
DA FORMAGAO AGRESSIVIDADE E TECNICA DE DESESCALAGAO
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APENDICE X

FLUXOGRAMA- AVALIACAO E INTERVENGAO NA PESSOA COM DEFICIT COGNITIVO

EC- RESPOSTAS DIFERENCIADAS
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Fluxograma - Avaliacao e Intervencao na Pessoa com Déficit Cognitivo

o o o N
! 7 ]
COGNITIVAS
f- I
Avaliagio inicial Défice Cognitive
o Histérla Clinica
« Exame fisico geral e neuralégico l ALTA OU CONTINUAGAO DO
« Avaliagao cognitiva
o Avalagho dos atnvidades de vida didrias (ADCS, MCI, Referenciar para EEESMP SEM PROGRESSAO DO DEFICE COGNITIVO:
pram : ﬁff.'aw{':,. em EEESMP * ATAAPGSAVAACIORSTAVEL
o+ Avsllacsdo  de  alteracbes  pscoligeas e ¥ongio especizade + RECOMENDAGOES PARA CONSLLTAS ANUAS
comportamentals * Avallagao regular
« Pesquisa de comorbdidades * Gestéo do plano terapéutico :
« Revisho da terapdutica para despiste de eofeitos * Suporte a0 cudador/ familia PROGRESSAO DO DEFICE COGNITIVO: 5
colaterais na cognicio « CONTINUAGAD DE ACOMPANHAMENTO
. J o AJUSTES NO PLANO TERAPEUTICO
o REAVALIACAO ANUAL OU SEMESTRE
L 2
Intervengao especializada do EEESMP
« Intervengdes psicoterapéuticas
« Intervengdes socioterapéuticas
« Intervengdes psicossocials
« Intervengdes psicoeducativas
v
Escalas de Avaliagao
* Testes Cognitvos:
o MoCA
o Teste de Recordagao Seletva Livre & Guiada Integragao com a Equipa Multidisciplinar
(Buschke) cu o California Verdal Leaming Test « Reunlbes regulares para svakagéo
o Clock Drawing Test- teste do relégio (opclonal) « Documentacdo continua das avalagdes e
« Escala de Lawton Iintervencoes
o Comunicagho com famiia e outros
profissionals
Nao
1 lsbor ado pov: Mestranda om LELSMP Emd Mebelino,
SEM DEFICE COGNITIVO Sepenvisons Petugipicas EEESMP Caraniaa Shva, EEESMP Ligia Pires
Sopevvisocs Clinka: CLESMP Tanu Lowongo
o SEM INTERVENCAO DO ENFERMERO ESPECIALISTAEM
ENFERMGAME D SAUDE MENTAL (ERESMP)
© REAVALIACAO REGULAR
Saude. (2023) Norma clincs 083/ Sy @0 Dosnte b a oos
dgamin 053 20m Ss-doente 04 2023591
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APENDICE XI

FLUXOGRAMA- AVALIACAO E INTERVENGAO NA PESSOA COM DEMENCIA

EC- RESPOSTAS DIFERENCIADAS
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Fluxograma — Avaliagao e Intervengao nha Pessoa com Deméncia
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APENDICE XII

PROJETO “SMENTAL PARA CA DOS MONTES”
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INTRODUCAO
CARACTERIZACAO TERRITORIA
OBJETIVOS DO PROJETO
METODOLOGIA

PUBLICO-ALVO

ENTIDADE PROMOTORA E FINA
RECURSOS NECESSARIOS
CRONOGRAMA

PARCERIAS E COLABORACAO
AVALIAGAO E MONITORIZAGAO
COMUNICAGAO E DIVULGAGAO
RISCOS E DESAFIOS
CONCLUSAO

BIBLIOGRAFIA

+ A deméncia afeta milhes de pessoas em todo o mundo, causando declinio cognitivo e impactando significativamente a vida

 Em Portugal, estima-se que existam mais de 193 mil pessoas com Deméncia, 70% dos casos sdo doenga de Alzheimer, sendo a 32
diaria dos utentes e seus familiares. Este projeto procura oferecer um ambiente acolhedor e atividades que promovam a

causa de morte prematura atualmente (Alzheimer Portugal, 2024).
autonomia e o bem-estar.

- Segundo o INE (2024), no ano de 2022, registaram-se em Portugal 1 570 Gbitos pela doenga de Alzheimer, sendo que a
* De acordo com Nichols et al. (2019), a deméncia no mundo aumentou 117% entre 1990 e 2016, sendo uma das principais

mortalidade aumenta com a idade, atingindo maior niimero no grupo etario dos 75 e mais anos, principalmente em pessoas
causas de envelhecimento da populagdo. Diante desta projecdo alarmante, é necessario intervir e investir em medidas

entre os 85 e 89 anos.

preventivas e de manutengio da qualidade de vida da pessoa com Deméncia.

e outubro de SMentalpra ci dos Montes 3
e bro de 2024 " 24 de outubro de 2024 SMental pra ci dos Montes. 4

* A Classificagao Internacional de Doengas (CID) da Organizacéo Mundial de Satide (OMS) (CID-11, 2024), define a deméncia
como um comprometimento acentuado no dominio cognitivo e geral pré-mérbido de funcionamento da pessoa. O

comprometimento cognitivo ndo se restringe & memdria.

Fungdes tivas, i atengao, veloci i il i ivas ou vi iais, cognicéo e
julgamento social também podem estar presentes. A deméncia pode-se manifestar de diversas formas, impactando

significativamentea qualidade de vida do individuo e dos seus familiares/cuidadores.

Descrever o projeto SMental
24 de outubro de 2024 SMencal pra ci dos Montes s 24 de outubro de 2024 SMental pra ci dos Montes 6

Caraterizacao Territorial Caraterizacao Territorial

O Distrito de Vila Real é um distrito portugués localizado no norte do pais. Limitado 3

norte com a Espanha, a leste com o Distrito de Bragana, a sul com o Distrito de Viseu, a
* Regio: Norte e Espanha,a lest Distritode B I com o Distritode Vi

oeste com o A'sede do distritoé.

- Distrito: Vila Real

a cidade de Vila Real

- Area Territorial: 4 328 km® Tem uma drea total de 4 328 ki, sendo o 11° distrito com a maior drea de todos os
) distritos nacionais Em 2022 registou uma populagio de 184 525 pessoas, tendo uma
- Freguesias: 197

densidade populacional e 42 habitantespor km?, que se dividem em 14 municipiose.

* Namero de habitantes: 184 525 pessoas. em 197 freguesias.

24 de outubro de 2024 SMental pra c dos Monces ]
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Caraterizacao Territorial =] . ‘

24 de outubro de 2024 SMental pra ci dos Montes 7

Caraterizacao Territorial
ila Real

ila Real

* O distrito é conhecido por fazer parte da regido do Alto Douro Vinhateiro,
que é pa

6nio Mun

da UNESCO e famosa pela produgio de Vinho do crescimento do indice da dependéncia total, acompanhando esta progressio t3o

Porto, um dos vinhos mais conhecidos e apreciados do mundo. Também & alarmante da sociedade portuguesa. Com a andlise dos dados apresentados pelo

conhecido pelas suas paisagens naturais, que refletem a diversidade % . (i
comparativamente aos dados do pais em geral, o que leva a considerar, que as
geografica do distrito, como o Parque Natural do Alvdo e do Douro ” ® gersl o 9 N

pessoas com idade igual/superiora 65 anos, possam estar inseridas em locais com

Internacional, tal como as serras do Alvio e Mardo.

A4

menor apoio familiar e social, devido a baixa densidade populacional da drea em

questao

hisps e con-viaceal il

24 de outubro de 2024 SMental pra cé dos Montes ) SMental pra cé dos Montes N
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ULSTMAD; USF's; Ci

IEFP; Policia de Seguranga Publica; Guarda Nacional
Republicana- Programa apoio 65 idosos em segurana; Policia Judicidria; IPSS (Centros
Paroquials, Associagdes, Santa Casa da Misericordia, Cruz Vermelha, Caritas, Espago
Homem, RAN).

* Programa Camara amiga; Programa rede social; Creche feliz; Apartamentos
partilhados; Familias de acolhimento de idosos e pessoas com deficiéncia; Estratégia
local de habitagao; Apoio ao arrendamento da Cmara Municipal; Porta 65; Programa

os da Vila; COOP-Cuidar.

escolhas; Livros para todos; B

24 de outubro de 2024 SMental pra ci dos Montes "

Publico-Alvo

* Utentes com deméncia em fases inicial e intermédia.

* Cuidadores formais e informais.

24 de outubro de 2024 SMental pra cé dos Montes 13

Objetivos do Projeto

- Objetivo primario 1: Melhorar a qualidade de vida das pessoas com

demencia.
Objetivos especificos :
n - «  Identificar principais dificuldades dos utentes;
‘ *  Aumentar oinsight sobre si préprio e a sua condigdo de satide;
«  Potencializar a valorizagao pessoal, autoeficicia e autoeficiéncia;

«  Promover o bem-estar atuando na prevengio e reabilitagio das

" fungdes cognitivas;
) *  Aumentar a participacdo em atividades significativas;

©  Auxiliar em atividades de vida didrias.

24 de outubro de 2024 SMental pra cé dos Montes 15

Metodologia

Avaliaggio Inicial: Avaliar as necessidades individuais dos participantes

(1.1;2.1).
- + Atividades de Esti Cognitiva: 5 é
n ‘ atividades individuais e em grupo; execugio de tarefas (1.4.; 1.5.; 1.6.).

Sessdes de Suporte Emocional e psicoeducagdo: Grupos de apoio para
cuidadores e utentes (1.2.;1.3.1.5.; 2.2.).

" . c dos C i sobre cuidados na
demeéncia (2.3.).
~ s

24 de outubro de 2024 SMental pra cé dos Montes 17

Parcerias e Colaboragées

* ULSTMAD
* OrganizagBes ndo governamentais.
* Universidades.

* Comunidade.

24 de outubro de 2024 SMencal pra ci dos Montes

lObjetivos do Projeto ‘

1
S. José de Cluny

a e a a
Caraterlzagao Territorial i
Justificagdo da necessidade/Oportunidade de projeto
A intervengdo com a pessoa/cuidador da pessoa com
Deméncia é vocacionada para a resposta as
necessidades desta populagdo. Este projeto surge da
importancia de intervir nos fatores estruturais e
X individuais que possam ser modificados, a fim de
= proporcionar qualidade de vida.

utente com Deméncia, incentivando um estilo de vida saudavel;

Fomentar a Socializagdo: Criar oportunidades para interago social, reduzindo o

sentimento de soliddo e isolamento;

Aumento da Autonomia: Melhorar a mobilidade e a capacidade funcional,
permitindo aos utentes realizar as suas AVD's o mais auténoma possivel;

~ '.
Estimulagdo Cognitiva: Desenvolver planos de intervencéio psicoterapéutica de
estimulagio cognitiva individual e em grupo de forma a manter e/ou melhorar as
capacidades cognitivas.
24 de outubro de 2024 SMencal pra ci dos Montes 14

Objetivos do Projeto '
+ Objetivo Secundario 2: Oferecer suporte emocional e pritico aos
n q cuidadores.
‘ Objetivos especificos.
. Identificar principais dificuldades dos cuidadores;
. Realizar psicoeducagdo;
" «  Prestar apoio nas reas de maior dificuldade .
144

Recursos Necessarios

+ Espago Fisico: Sala para realizagdo das intervencdes, drea de descanso
com cadeirdes.

* Materiais: Jogos, livros, materiais de arte.

* Equipa: 2 Enfermeiros, 1 Psicdlogo, 1 terapeuta ocupacional, 1
isi 1 Assi i érios treinados.

* Recursos Monetarios: 20 mil euros para pagamento de salarios, espago
fisico e aquisigdo de materiais.

24 de ourubro de 2024 SMental pa cé dos Montes 8

Entidade Promotora e Financiadora

Fundagdo EDP (Apoia projetos sociais que promovem a inclusio e

qualidade de vida, incluindo iniciativas para a terceira idade)

24 de outubro de 2024 SMencal pra cé dos Montes 20
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- Fase 1: Planeamento e recrutamento (1-2 meses).
- Fase 2: Implementagdo das atividades (3-12 meses)

~ Atividades de Estimulagdo Cognitiva Intervengoes psicoterapéuticas atividades indiiduais & em
Brupo; execugiode tarefas.

- Fase 3: Avaliacdo e ajustes (continuo).

24 de outubro de 2024 SMental pra ci dos Montes

Avaliagao e Monitorizagao

+ Indicadores de Sucesso: Melhoria na qualidade de vida,
redugdo do estresse dos cuidadores, Evolugdo positiva nos

scores das escalas de avaliago aplicadas.

Participagéo no minimo de 50% da amostra em cada atividade ;

- Melhoria a0 nivel do autoconceito, autoeficicia e deficit cognitivo em pelo

menos 30% dos participantes;
- Envolvéncia dos familiares/cuidadores no minimo de 50%;

- Aumento da qualidade de vida dos cuidadores de pelo menos 50%.

+ Métodos de Avaliagio: Questiondrios, i bservag

direta, aplicagdo de escalas.

24 de outubro de 2024 SMental pra ci dos Montes 2

Avaliacdo e Monitorizagao

Contextualizagdo: Relacionar os resultados com
diretrizes de saiide, como as recomendaes da

Identificagio de Necessidades: Identificar areas

| 7 ey
as condicaes de saide, limitacaes fisicas e
reterininspesioss

Relatrio Final: Compilagio dos resultados e
anilise dos mesmos de forma clara e concisa,

“ incluindo gréficos ou tabelas para facilitar
compreensio e consulta. Esta abordagem estruturada
ajudarnos-4 a garantr que a anlise dos dados seia
abrangente ¢ informativa, proporcionando uma base
S5lida para incervengaes futuras.

24 de outubro de 2024 SMental pra c dos Montes 2

Riscos e Desafios

+ Riscos: Baixa adesdo, falta de recursos.

+ Mitigagas Estratégias de engajamento, procura de

financiamento continuo.

24 de outubro de 2024 SMental pra ci dos Montes 27
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Avaliagao e Monitorizacao

+ Métodos de Avaliagdo: Questionarios, istas, 5
direta, aplicago de escalas (Escala de qualidade de vida, MoCA,
Indice de Barthel, etc).

« Anlise dos Resultados: Apos colheita de dados, analisar os
mesmos, intervencionando e adaptando os planos de
intervencdes as areas de maior necessidade.

+ Acompanhamento: Sempre que exista alteragio no estado de

satide, os planos devem ser revistos e adaptados.
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Comunicacgdo e Divulgacdo

* Canai

G
iy
r edes sociais, newsletters, eventos comunitarios.
+ Mensagens-Chave: Importancia do apoio & deméncia, beneficios do
projeto.
24 de outubro de 2024 SMental pra ci dos Montes 2

Conclusao

* O projeto “SMental” representa uma iniciativa essencial
para apoiar pessoas com deméncia e os seus cuidadores,

promovendo uma vida mais digna e inclusiva.

« A intervencdo de uma equipa multidisciplinar torna-se
fundamental para garantir a qualidade de vida do utente

e dos seus cuidadores.

- Alintervengdo precoce e continua permite diminuir a taxa

de internamentos e a doenca mental.
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APENDICE XIII

PROGRAMA DE INTERVENGAO PSICOTERAPEUTICA: PROMOVER E EXECUTAR ESTIMULAGAO COGNITIVA NA
PESSOA COM DEFICIT COGNITIVO

EC INTERNAMENTO AGUDOS- ADULTOS
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INTERVENGAO PSICOTERAPEUTICA: PROMOVER E EXECUTAR ESTIMULAGAO COGNITIVA NA PESSOA COM DEFICIT COGNITIVO

Estudante responsavel pela realizagao de sessdo: Maria Emilia Teixeira Pinheiro N2 Estudante: 3937

Unidade de Estagio Clinico: Estagio Clinico Il — Mddulo I- Contexto de internamento psiquidtrico de agudos- Adultos.

1.Titulo da Sessdao: Mente em movimento- intervengdo psicoterapéutica: promover e executar estimulagdo cognitiva

3.Data: 26-09-2024

‘ 4.Local: - 5.Hora de Inicio: 10 horas 6.Tempo duragdo: 60 minutos

cognigdo comprometida.

7.Publico-Alvo: Utentes com diagndstico de enfermagem, 8.Pré-requesitos Mais Relevantes: Critérios de exclusdo: utentes com agitagdo 9.N2 de Participantes: 5

psicomotora; deterioragdo cognitiva em estado avangado; sedagdo; utentes com
sintomatologia psicética ativa; comprometimento cognitivo agudo; Deméncia.
Participacdo voluntaria na intervencgdo psicoterapéutica.

10. Avaliagao inicial

(Fundamentagao)

Portugal apresenta das prevaléncias mais elevadas de perturbagdes mentais (22,9%). Na populagdo adulta, cerca de 4% sofre de perturbagdo mental grave, 11,6% de
perturbagdo moderada e 7,3% de perturbacdo ligeira. Estas contribuem em grande percentagem para o total de incapacidades. (Sociedade Portuguesa Psiquiatria
Portuguesa, 2024). Com estes dados, é fundamental intervir e investir na saide mental dos utentes, familia e sociedade em geral.

Uma intervengdo de enfermagem em grupo, retine individuos com o mesmo propdsito. Disponiveis para o comprometimento de interagir como grupo, onde existe a
partilha de experiéncias e um esfor¢o de atingir a resolugdo do problema. O papel do enfermeiro pode variar conforme as caracteristicas e finalidades do grupo. Cada
sessdo deve ser planeada, cumprindo uma ordem cronoldgica e obedecendo a determinados itens (Amaral, 2020). O guia orientador de boas praticas de intervengdo
psicoterapéutica da Ordem dos Enfermeiros (OE) (2023), aponta varias vantagens para a intervengdo em grupo. Permite a aprendizagem social; relagdes de inter-ajuda;
experienciar novos papeis; exploragdo de habilidades latentes; aprendizagem mais satisfatéria com a partilha de poder e responsabilidade.

Neste plano de sessdo, pretende-se realizar a intervencgdo psicoterapéutica estimulagdo cognitiva, sendo a “promogdo da percegdo e compreensdo do ambiente por meio
do uso de estimulos planeados” segundo a Classificagdo das IntervencGes de Enfermagem (NIC) (Wagner et al., 2016). Para Carvalais (2019), tem como objetivo estimular o
pensamento, memdria, raciocinio légico, linguagem, interagdo, entre outras fungdes cognitivas. Os utentes que sao integrados nestas intervengbes, também demonstram
melhorias na qualidade de vida. Nobrega et al., (2022) refere que a estimulagdo cognitiva, auxilia na manutenc¢do das capacidades e retarda a perda das mesmas, bem
como hd uma redugdo dos sintomas psicolégicos e comportamentais associados a Deméncia.

A intervengdo em grupo, tem como objetivos a promogdo do bem-estar fisico e mental e estimulagdo cognitiva. Os participantes deste grupo, partilham dos mesmos
diagndsticos de enfermagem, elaborados segundo as normas CIPE (2019), cognigdo comprometida e gestdo ineficaz do regime terapéutico. O enfermeiro tera um papel de
consultor, onde treinara as competéncias grupais dos elementos participantes (Sequeira, 2020). Varias técnicas serdo aliadas de forma a enriquecer, motivar a participagdo
e promover a aquisi¢do/manutencdo de competéncias. A técnica de mediagdo artistico-expressiva, a técnica da terapia pela reminiscéncia, a técnica de resolugdo de
problemas e o treino de fungGes especificas serdo desenvolvidas ao longo das sessdes.

A técnica de mediagdo artistico-expressiva, é referida por Sampaio et al. (2023), como sendo o uso intencional de mediadores artistico-expressivos, podendo recorrer-se a
expressao corporal, musical, plastica, com a finalidade terapéutica. O uso desta técnica promove a comunicagao, reflexao do self, pensamentos, emocdes e relages
interpessoais. No guia orientador de boas praticas de intervengées psicoterapéuticas da OE, elaborado por Sampaio et al. (2023), pode-se consultar que uma das
indicagOes desta técnica é a cognigdo comprometida. De forma a identificar o mediador preferido das participantes, conforme consta no guia orientador de boas praticas,
uma interagdo foi realizada com as utentes, de forma a identificar a preferéncia de expressdo. Foi consensual a realizagdo de pinturas e danga. A pintura e musica, para
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Madeiras (2020) & Monteiro (2023), é uma abordagem terapéutica que recorre a expressao artistica, tendo efeitos positivos na autoestima; reduz a ansiedade e
depressdo; auxilia na expressdo de emogdes complexas e promove a qualidade de vida. Barboza (2022), acrescenta que o uso de mediadores artisticos permite um
crescimento pessoal dos utentes, bem como fomenta a relagdo terapéutica, tornando-se um complemento eficaz ao tratamento farmacoldgico. A participagdo nestas
intervengdes permite ao utente lidar com as suas emogdes, fomentar a autodescoberta, autoestima e alivio de stress.

A técnica da terapia pela reminiscéncia, € um processo natural e mental, que permite a recuperagdo de memorias do passado, permitindo a estimulagdo da memoria
autobiografica e cognitiva de forma a vivenciar acontecimentos de vida importantes e significativos. Esta técnica demonstra-se eficaz em utentes com cognigdo
comprometida, sendo promotora da comunicagdo, humor, bem-estar, fungdo cognitiva e relagdes pessoais (Sampaio et al., 2023). Os utentes internados, poucos objetos
pessoais tém, pelo que para tornar a sessdao mais motivadora, ird recorrer-se a pintura de um momento marcante e positivo. De forma a estimular a cognigdo, serdo
distribuidas cores primdrias, cada utente, com esquema visivel, terd que realizar as cores secundarias pretendidas.

A técnica de resolucdo de problemas é o “o conjunto de atividades cognitivo-comportamentais pelas quais uma pessoa tenta descobrir ou desenvolver solugdes efetivas ou
formas de lidar com problemas de vida” (Sampaio et al., 2023, p. 85). Nesta sessdo, os utentes serdo convidados a explorar a comunicagdo através da descri¢do de
antonimos de emogdes. De forma a tornar a sessdo mais interativa, a memdaria de curto prazo serd explorada, onde um elemento tera de decorar as varias cartas e tentar
realizar os seus pares.

O treino de fungdo especifica pode ser realizado como forma de estimulagdo cognitiva (Sousa et al. 2020). Um dos diagndsticos mais frequentes no servigco de psiquiatria
da -, é baixa adesdo ao regime medicamentoso, pelo que intervir nesta drea, tornou-se essencial. Os utentes intervenientes neste plano, apds entrevista,
referiram que o motivo da ndo adesdo, era maioritariamente pelo esquecimento. Martins et al. (2021), refere que o enfermeiro deve combinar estratégias educativas,
motivacionais e comportamentais aquando da intervengdo para adesdo medicamentosa. Apds este dado, foi realizado uma sessdo de preparagdo de unidose diario,
motivando a sua preparagao, cores e palavras relativas as emog¢ées. Os comprimidos, serdo m&m'’s, devido as varias cores. A unidose sera preparada para 24 horas,
conforme esquema que serd apresentado. Esta sessdo deveria ser prolongada no tempo e ser mantida apés a alta, de forma a garantir a adesdo terapéutica, mas o EC ndo
permite a agdo temporal desejada.

Este plano de sessdo vai incentivar o insight relativamente a sua saude, contribuindo para a aquisi¢cdo de competéncias individuais e grupais, desenvolvendo estratégias
para a resolucdo de problemas e aceitagdo de si mesmo. A expressdo de sentimentos, emogdes, vivéncias pessoais, concentrac¢do, reflexdo, criatividade e meméria serdo
estimuladas de forma a ter o interesse e atengdo plena do utente ao longo das sessoes.

11.Diagnésticos Enfermagem (se aplicavel): Diagndstico de enfermagem de SMP Inicial: Cogni¢do comprometida. Diagnédstico de enfermagem de SMP Final: Cognicdo melhorada.

12.0bjectivo Geral: Avaliar cogni¢do 13. Objetivos especificos: Promover a interagdo entre os elementos participantes; estimular a autonomia na
Promover a concentracgdo, reflexdo, criatividade e memoria. execugdo de tarefas; desenvolver a empatia, criatividade. Estimular a meméria passada e recente.

14. Conteudos: 15.Procedimentos:

SESSAO 1: APRESENTAGAO DA INTERVENGAO EM GRUPO - 26-09-2024 - Selecionar os elementos integrantes
INIiCIO: Apresentacdo do enfermeiro, confirmar o interesse mutuo de participacdo, expor o propésito do grupo, partilhar os objetivos do plano de sess3o, do grupo com enfermeiros

exposicdo das regras de participagdo (tipo de lideranga centrada no grupo, participacdo dos profissionais, modelo educacional, grupo fechado a novos membros, | supervisores;

local das sessdes (Amaral, 2020) /compromisso grupal de participacdo nas sessbes, expectativas gerais (tempo de duragdo - 15 minutos). - Calendarizagdo da primeira sessdo;
DESENVOLVIMENTO: - Aplicagdo do MoCA no inicio e final;
- Aplicagdo de escala do MoCA; - Aplicagdo de satisfagdo do plano de
- Apresentagdo dos elementos com a técnica quebra-gelo (duragdo 35 minutos). sessdo no final;
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CONCLUSAOQ: Marcacdo de data da préxima sessdo. Revisdo dos pontos mais pertinentes da sess3o, esclarecimento de duvidas, permitir e motivar a expressio
da opinido sobre o plano de sessdo. E encerramento (tempo de duragdo — 10 minutos).

SESSAO 2: DANCA DAS EMOGCOES — TECNICA DE MEDIAGAO ARTISTICO-EXPRESSIVO ATRAVES DA MUSICA- 30-09-2024

INICIO: Especificar as metas do grupo e as responsabilidades de cada elemento, definir a participacdo quanto a frequéncia, confidencialidade, autocontrolo e
conduta pessoal (Amaral, 2020). Apresentagdo da sessdo e objetivos da sessdo (tempo de duragdo - 5 minutos).

DESENVOLVIMENTO:

- Distribuicdo das cartas das emogées;

- Musica escolhida pelos elementos;

- Registo da emocgao correspondente a cada elemento (necessario para a proxima sessao);

- Duragdo total de 15 minutos.

Sessdo formativa sobre gestdo da ansiedade (duracdo 20 minutos)

CONCLUSAOQ: Marcacdo de data da préxima sessdo. Revisdo dos pontos mais pertinentes da sess3o, esclarecimento de duvidas, permitir e motivar a expressio
da opinido sobre a sessdo e encerramento da sessdo. Tempo de duragdo — 5 minutos.

SESSAO 3: PINTURA DE UM MOMENTO VIVIDO COM UMA EMOGAO POSITIVA E MARCANTE (TERAPIA PELA REMINISCENCIA) - 4-10- 2024

INICIO: Encorajar a partilha de experiéncia da Ultima sessdo por alguns elementos (Amaral, 2020). Apresentacdo da sessdo e objetivos da sessdo (tempo de
duragdo - 5 minutos).

DESENVOLVIMENTO:

- Distribuicdo da carta que correspondeu na Ultima sessdo a cada elemento;

- Distribuicdo das mascaras;

- Disponibilizagdo de tintas de cor primaria e pincéis;

- Distribui¢do das cores secunddrias que tém que realizar através da junc¢do das primarias;

- Pintura conforme a emogao positiva e marcante, tendo em conta a sua carta;

- Duragdo total de 45 minutos.

CONCLUSAO: Marcagdo de data da préxima sessdo. Revisdo dos pontos mais pertinentes da sessdo, esclarecimento de duvidas, permitir e motivar a expressdo
da opinido sobre a sessdo e encerramento da sessdo (tempo de duragdo — 5 minutos).

SESSAO 4: SINONIMO E ANTONIMO DA EMOGAO- TECNICA DE RESOLUGCAO DE PROBLEMAS 7-10-2024

INIiCIO: Encorajar a partilha de alguns elementos e a ajuda mutua (Amaral, 2020), com a duracdo de 10 minutos.

DESENVOLVIMENTO:

- Distribuir uma carta de forma aleatéria;

- Cada utente tera de descrever a emogao contraria;

- Deve sentar-se ao lado da pessoa que tem a emog¢do contraria da sua, de modo a fazer o par das cartas;

- No final, recolhe-se as cartas e volta-se a distribuir de forma aleatéria. Todos, por dez segundos vdo mostrar a sua carta, no final do tempo, é
ocultada. Um utente de forma individual, tem que tentar juntar os varios pares.

- Tempo de duragdo 45 minutos.

CONCLUSAOQ: Marcagdo de data da préxima sess3o. Revisdo dos pontos mais pertinentes da sessdo, esclarecimento de duvidas, permitir e motivar a expressio
da opinido sobre a sessdo e encerramento da sessdo (tempo de duragdo — 5 minutos).

SESSAO 5: A EMOGAO EM UNIDOSE- TREINO DE FUNGAO ESPECIFICA- 14-10-2024

- No final da apresentacgdo, revisao
com supervisores clinicos, pontos
positivos e aspetos a melhorar.
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INICIO: Encorajar a partilha de alguns elementos e a ajuda mutua (Amaral, 2020), com a duracdo de 10 minutos.

DESENVOLVIMENTO:

- Apresentar exemplo de plano terapéutico semanal, com alusdo as emog&es (como a atividade é em grupo, os nomes dos medicamentos, serdo
emocoes);

- Distribuir uma caixa de unidose de preparagdo de terapéutica para 24 horas;

- Apresentar as varias caixas de terapéutica, com nomes de emog&es, demonstrando como se realiza a preparagdo da unidose para 24 horas;

- Incentivar e auxiliar na preparagao de cada utente;

- Incentivar a inter-ajuda;

- Enquanto os utentes preparam, promover a partilha de motivos para a ndo adesdo terapéutica, estratégias para evitar esquecime ntos; onde colocar
datas importantes para evitar esquecimento, entre outros assuntos pertinentes;

- Tempo de duragdo 45 minutos.

CONCLUSAOQ: Marcagdo de data da préxima sess3o. Revisdo dos pontos mais pertinentes da sessdo, esclarecimento de duvidas, permitir e motivar a expressio
da opinido sobre a sessdo e encerramento da sessdo (tempo de duragdo — 5 minutos).

SESSAO 6: ATIVIDADES DAS EMOGOES 17-10-2024

INIiCIO: Encorajar a partilha de alguns elementos e a ajuda mutua (Amaral, 2020), com a duracdo de 10 minutos.

DESENVOLVIMENTO:

- Distribuir lapis e borracha a cada elemento;

- Fornecer livro de atividades;

- Encorajar a entre ajuda para a resolucdo das atividades/problemas;

- Tempo de duragdo 45 minutos.

CONCLUSAOQ: Marcacdo de data da préxima sessdo. Revisdo dos pontos mais pertinentes da sess3o, esclarecimento de duvidas, permitir e motivar a expressio
da opinido sobre a sessdo e encerramento da sessdo (tempo de duragdo — 5 minutos).

SESSAO 7: ENCERRAMENTO 23-10-2024

INICIO: Encorajar a partilha de alguns elementos e a ajuda matua (Amaral, 2020), com a duracdo de 10 minutos.

DESENVOLVIMENTO:

- Preenchimento do MoCA;

- Preenchimento da avaliagdo da sessdo;

(Tempo de duragdo 45 minutos).

CONCLUSAQ: Preenchimento da avaliagdo da intervencdo. Debate sobre os temas abordados e sugestdes. Encerramento da intervengdo. Tempo de duragdo — 5
minutos.

15.Recursos/Material: Documentos: MoCA, livro de atividades das emocdes e avaliagio final da sessdo. 15. Metodologias e Técnicas: Expositivo, interrogativo, | 17.N2 de Sessoes: 7
Cartas da dancga das emocg0Oes e telemovel e coluna para colocar musica. Mascaras para pintar, tintas, demonstrativo.
pincéis, copos descartaveis para lavagem de pincéis. Folha com plano semanal de terapéutica, caixas de
unidose de 24 horas, caixas de medicamentos com nomes alusivos as emogdes e m&m'’s.

18.Tipo de Avaliagdo: Taxa de adesdo dos utentes; interesse ao longo das sessoes, evolugdo nos scores da escala aplicada, interesse na melhoria da cognicdo, taxa de resolugdo do disgndstico cognigdo
comprometida, avaliagdo pelos supervisores e utentes.

19.Avaliagdo Final: - Taxa de adesao dos utentes— os utentes inicialmente demostraram alguma resisténcia para participar. Apds a apresentagdo do plano de sessGes, bem como dos objetivos,
revelaram interesse devido ao seu insight sobre a cognigdo pessoal. Ao longo das sessGes demonstraram disponibilidade, interesse e mudanga nos comportamentos.
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- Interesse dos utentes ao longo das sessoes — No inicio de cada sessdo o interesse por os objetivos da sessdo era notério. Os utentes verbalizaram ao longo das sessdes a importancia de realizarem
interveng0es psicoterapéuticas neste ambito de forma mais frequente.

- Evolugdo nos scores da escala aplicada — Todos os utentes tiveram melhorias na cognigdo com evolugdo do score na avaliagdo MoCA.

- Interesse dos utentes na melhoria da cogni¢ao— a percegdo dos utentes sobre os conteudos abordados foi significativa. Através das interveng0es psicoterapéuticas realizadas durante as 7 sessdes, 0s
utentes identificaram-se com as estratégias de estimulagdo cognitiva, revelando “gosto de por a cabega a pensar” ou “o tempo passa mais depressa e sinto-me melhor” ou “em casa vou fazer sopa de
letras e palavras cruzadas”.

- Taxa de resolugdo do diagnéstico “cognigdo comprometida” - ao longo das sessdes foi encontrado interesse dos utentes para a realizagdo das varias técnicas. O plano de sessdo foi implementado com
resultados positivos e com feedback positivo dos utentes.

- Avaliagdo pelos supervisores- Ao longo das sessGes os supervisores clinicos apoiaram as técnicas e sessoes implementadas, com avaliagdo positiva no final.

- Avaliagdo pelos utentes- Apds aplicagdo do questionario de avaliagdo da satisfagdo, pode-se concluir que a satisfagao foi “muito satisfeito” e “plenamente satisfeito”.
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CARTAZ UTILIZADO PARA AS SESSOES INTERVENGCAO PSICOTERAPEUTICA PROMOVER E
EXECUTAR ESTIMULAGCAO COGNITIVA NA PESSOA COM DEFICIT COGNITIVO

—

Mente em Movimento
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ESTRUTURA DA DANCA DAS EMOCOES (TECNICA MEDIACAO ARTISTICO-EXPRESSIVO COM
MUSICA)
SESSAO 2

- As cartas possuem frente e verso. A frente da carta, parte que contém a emocao, sé deve ser
visualizada pelo utente;

- As cartas devem ser entregues em “pares”, garantindo que cada carta da emocgao tem a carta
anténima da emocao;

- As varias emogbes devem ser explicadas, bem como demonstrar exemplos de linguagem nao
verbal que auxiliam a identificar a emocdo. Este ponto deve ser realizado mostrando as vdrias
cartas;

- Oferecer uma carta a cada utente. Dar alguns momentos para que este decore a emogdo e
reflita a linguagem corporal e nao verbal que vai utilizar para que os restantes elementos
identifiquem a sua emocao;

- Questionar a musica que se vai colocar. A musica deve ser escolhida pelo pedido da maioria;

- No inicio da musica, cada elemento deve utilizar gestos, danca, expressdes faciais que auxiliem
os outros a identificar a sua emocdo. No final da musica, todos deverdo ter encontrado o
antonimo da emocao;

- No final, todos devem mostrar a sua carta de forma a suscitar o debate;

- Utentes com dificuldade de mobilidade ou equilibrio, podem realizar a sess3o sentados. E
necessario registar a emocao que cada utente teve, de forma a dar seguimento a intervencao.

Frente da carta:
Saude

« Danga
« Procura o teu oposto
VE sé feliz...

Danca das Emocoes na Saude Mental
https://dancadasemocoes.pt/

Verso das cartas:

,,4,‘ o oo .
Sec
£ ‘7“ J Y !39.0‘,’
- - Ul W L
Tristeza Antonimo Alegria Antonimo
Alegria Tristeza

“"1Estado de grande satisfacao, contentamento,
felicidade, jubilo, que em geral se manifesta
exteriormente;

2.Aquilo que alegra; acontecimento feliz;

3 Festa: divertimento.”

“1Estado ou condicao do que € ou esta triste:
2Auséncia de animo ou alegria;
3Circunstancia ou facto que inspira sentimento
doloroso, de infelicidade ou de pesar:

4 Estado depressivo ou nostalgico:

5.Desgosto; magoa.”
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' Raiva & Amor

*.2Acesso de colera: furia, ira; “1.Sentimento que predispoe a desejar o bem

3.Reagdo violenta contra aquilo que fere, de alguem;
aborrece ou irfita alguém:; agressividade: 2Sentimento de afeto ou extrema dedicacao;
apego;

4.Grande aversao: odio: horror.”
3.Sentimento que nos impele para o objeto dos

nossos desejos; atracao; paixao..”

cogam | = s e

@ Medo ) Coragem

“1Bravura face a um perigo; intrepidez: ousadia;
2Forca moral ante um sofrimento ou revés;
3Figurado energia na execucao de uma tarefa
dificil; perseveranca.."

“..2Apreensao ou preocupagao perante a
possibilidade de ocorrer algo tido por
desagradavel:

3Falta de coragem: cobardia;

4.Terror; panico;

5.Receio; temor.."

e

) Orgulho ) Vergonha

“1Conceito exagerado que alguem faz de si “1Sentimento desagradavel relacionado com o
proprio; vaidade; receio da desonra ou do ridiculo; pejo:
2Soberba, altivez. 2Timidez; acanhamento;

3Sentido de dignidade pessoal. brio, pundonor 3.Ato indecoroso;

4.Sentimento de satisfagao por feito realizado 4.Sensacao de perda de dignidade ou de falta
por si ou por outrem...” de valor pessoal, humilhagao, rebaixamento..”

- — s

o Esperanca @ Desesperanca
1Falta de esperanca;
2.Desconsolacao;

3.Desespero..”

“1.Confianga em conseguir o que se deseja
2.Sentimento de crenca no desenlace favoravel
de certa situacao; otimismo.."
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ESTRUTURA DA PINTURA DO MOMENTO VIVIDO COM EMOGAO POSITIVA E MARCANTE

(TERAPIA PELA REMINISCENCIA)
SESSAO 3

Do

- Distribuicdo da carta que correspondeu na ultima sessdo a cada elemento;

- Distribuir uma mascara a cada utente;

- Disponibilizagdo de tintas de cor primaria e pincéis;

- Distribuicdo das cores secundarias que tém que realizar através da juncdo das primarias;

- Pintura conforme a emocao positiva e marcante, tendo em conta a sua carta;

- De forma a estimular a emocao positiva, sugerir a utilizacao de cores denominadas quentes.

ESQUEMA PARA A REALIZAGAO DAS CORES PRETENDIDAS

Cores primarias:

Esquema de realizagao de cores secundarias:

_——

—

I _——

—

—

Esquema de realizacdo de cores terciarias:

I _——

* —

I —
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Cores quentes, sdo as cores que transmitem a sensacéo de calor.

Cores frias, sdo as cores que transmitem sensacdo de frio.

ESTRUTURA DA DESCOBERTA DE SINONIMO E ANTONIMO DA EMOGAO (TECNICA DE
RESOLUCAO DE PROBLEMAS)
SESSAO 4

- Distribuir uma carta de forma aleatoria;
- Cada utente terd de descrever a emocdo contraria;
- No final, todos os utentes devem sentar-se ao lado da pessoa que tem a emocao
contraria da sua, de modo a fazer o par das cartas;
- No final, recolhe-se as cartas e volta-se a distribuir de forma aleatdria. Todos, por dez
segundos vdao mostrar a sua carta, no final do tempo, é ocultada. Um utente de forma
individual, tem que tentar juntar os varios pares.

ESTRUTURA DA EMOGAO EM UNIDOSE (TREINO DE FUNGAO ESPECIFICA)
SESSAO 5

- Apresentar exemplo de plano terapéutico semanal, com alusdo as emoc¢des (como a
atividade é em grupo, os nomes dos medicamentos, serdo emocgdes);

- Distribuir uma caixa de unidose de preparacdo de terapéutica para 24 horas;

- Apresentar as varias caixas de terapéutica, com nomes de emoc¢&es, demonstrando
como se realiza a prepara¢ao da unidose para 24 horas;

- Para a simulagdo de comprimidos, foi utilizado m&m’s;

- Incentivar e auxiliar na preparagdo de cada utente;

- Incentivar a inter-ajuda;

- Enquanto os utentes preparam, promover a partilha de motivos para a ndo adesao
terapéutica, estratégias para evitar esquecimentos; onde colocar datas importantes para
evitar esquecimento, entre outros assuntos pertinentes;
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Plano terapéutico semanal apresentado:

Nome

DIARIA Almogo eSS

Esperanca 2

Boa Disposicao 1

Caixas de terapéutica com nome de emogGes e com m&m’s e caixa de unidose para
preparagdo de terapéutica de 24 horas:

Boa Disposi¢ao

.

Apds a preparagao:
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ESSCVP Alto Tamega - ULSTMAD

Enf” Emilia Pinheiro

LABIRINTO\""»‘%g

EMOCIONA

Encontra a passagem certa.

B §José 3 Cluny

N\ 2
mo me sinto? =
Responde de 1 (nada) a 6 (muito)

& e <
@ e

«q

N

CONTA @

AS EMOCOES

q

Conta e assinala.

57

U e
LORONCH

Faz a ligacdo das emocdes. Cada uma tem o

FAZ A LIGACAO

CONTA AS - o3 .
EMOGOES 5@@ % ey

a DIAS _—
FELIZES ~ -~

Dé um de uma situagdo vivida.

Um momento feliz em familia

f O passeio que mais gostei

O meu animal favorito

seu oposto.
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. PAZ E AMOR

a IDENTIFICA

= AS EMOCOES
EMOCOES

: 3 . Amor Alegria
B O que é para ti o amor? Medo Esperanca
N\ Calma Raiva
o = Tristeza Coragem
S G as
NN
(g" ' . @ @ l‘ / .
Al_gr_a Ra_iv_ M_ed_ \

‘ O que é para ti a paz?
A_or C_rag_m Tristiz. ‘

s

I

o @ |

Esp_r_nc_ D_sesp_r_n¢_

Planear Emogoes
O que posso fazer para ser feliz?
{27 AN S

Qualidade do sono: Nivel de energia:
l—'ﬁi’.}ﬁﬁﬁ pihr g hdy Emogdio a emogdo,
Gratidao por podemos contruir o caminho da felicidade!
| —— ™
Preciso resolver hoje: Planos futuros

Compromissos:
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AVALIAGAO DA SATISFACAO DA INTERVENGAO PSICOTERAPEUTICA PROMOVER E EXECUTAR
ESTIMULAGAO COGNITIVA NA PESSOA COM DEFICIT COGNITIVO

{%} S.']bsé de Cluny

1- Desenvolvimento da A¢do

5

N W s U1 O

1 1 11 1 1 1
1
OOOI OOOI 0000 OOII OOOI OOOI OOOI
0
Contetdos Participacgdo Relevancia Duragio Organizagdo Enfermeiras Avaliagao
Global

B Insatisfeito M Pouco Satisfeito M Satisfeito B Muito Satisfeito M Plenamente Satisfeito ™ Nao Observavel

2- Avaliacao Global
4,5 4

3,5
2,5
1,5 1

1
T 0 : I
0

Insatisfeito Pouco Satisfeito Satisfeito Muito Satisfeito Plenamente
Satisfeito

AVALIAGAO DOS SCORES DO MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA)

Score Inicial e Final do MoCA

30
25
20
15
10
5
0 Utente A Utente B Utente C Utente D Utente E
B Score Inicial 15 22 15 22 19
Score Final 20 26 20 24 21

M Score Inicial Score Final
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APENDICE XIV

PROGRAMA DE INTERVENCAO PSICOTERAPEUTICA: PROMOVER E EXECUTAR ESTIMULACAO COGNITIVA NA
PESSOA COM DEMENCIA

EC RESPOSTAS DIFERENCIADAS
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INTERVENGAO PSICOTERAPEUTICA: PROMOVER E EXECUTAR ESTIMULAGAO COGNITIVA NA PESSOA COM DEMENCIA

Zstudante responsavel pela realizagdo de sessao: Maria Emilia Teixeira Pinheiro N¢ Estudante: 3937

Unidade de Estagio Clinico: Estagio Clinico Il — Mddulo I- Contexto de internamento Respostas Diferenciadas.

1.Titulo da Sessao: Mente em movimento- Intervengao psicoterapéutica promover e executar estimulagdo cognitiva na pessoa com Deméncia

3.Data: 14-11-2024 4.Local: - 5.Hora de Inicio: 10 horas 6.Tempo duragdo: 60 minutos
7.Publico-Alvo: Utentes com diagndstico de enfermagem, 8.Pré-requesitos Mais Relevantes: Critérios de exclusdo, utentes com agitagao 9.N2 de Participantes: 3
cognigdo comprometida e diagndstico médico Deméncia. psicomotora, deterioragdo cognitiva em estado avangado, sedagdo e utentes com

sintomatologia psicética ativa. Comprometimento cognitivo agudo.
Participagdo voluntaria na intervengdo psicoterapéutica.

10. Avaliagao
inicial
(Fundamentagdo)

Portugal apresenta das prevaléncias mais elevadas de perturbagdes mentais (22,9%). Na populagdo adulta, cerca de 4% sofre de perturbagdo mental grave, 11,6% de perturbagdo
moderada e 7,3% de perturbacdo ligeira. Estas contribuem em grande percentagem para o total de incapacidades. (Sociedade Portuguesa Psiquiatria Portuguesa, 2024). Com
estes dados, é fundamental intervir e investir na salide mental dos utentes, familia e sociedade em geral.

Uma intervenc¢do de enfermagem em grupo, retne individuos com o mesmo propdsito. Disponiveis para o comprometimento de interagir como grupo, onde existe a partilha de
experiéncias e um esforgo de atingir a resolugdo do problema. O papel do enfermeiro pode variar conforme as caracteristicas e finalidades do grupo. Cada sessdo deve ser
planeada, cumprindo uma ordem cronoldgica e obedecendo a determinados itens (Amaral, 2020). O guia orientador de boas praticas de intervengdo psicoterapéutica da Ordem
dos Enfermeiros (OE) (2023), aponta vérias vantagens para a intervengdo em grupo. Permite a aprendizagem social; relagdes de inter-ajuda; experienciar novos papeis; exploragdo
de habilidades latentes; aprendizagem mais satisfatdria com a partilha de poder e responsabilidade.

Neste plano de sessdo, pretende-se realizar a intervencgdo psicoterapéutica estimulagdo cognitiva, sendo a “promogado da percegdo e compreensdo do ambiente por meio do uso
de estimulos planeados” segundo a Classificagdo das Intervengdes de Enfermagem (NIC) (Wagner et al., 2016). Para Carvalhais (2019), tem como objetivo estimular o pensamento,
membdria, raciocinio ldgico, linguagem, interagao, entre outras fungdes cognitivas. Afirma ainda que os utentes que sao integrados nestas intervengdes, também demonstram
melhorias na qualidade de vida. Nobrega et al., (2022) refere que a estimulagdo cognitiva, auxilia na manutengdo das capacidades e retarda a perda das mesmas, bem como ha
uma redugao dos sintomas psicoldgicos e comportamentais associados a Deméncia.

Aintervengdo em grupo, tem como objetivos a promogdo do bem-estar fisico e mental e estimulagdo cognitiva. As participantes deste grupo, partilham dos mesmos diagndsticos
de enfermagem, elaborados segundo as normas CIPE (2019), cognigdo comprometida. O enfermeiro terd um papel de consultor, onde treinara as competéncias grupais dos
elementos participantes (Sequeira, 2020). De acordo com Wagner et al. (2016), na NIC, diversas atividades podem ser implementadas na Estimulagdo Cognitiva, servindo estas
indicagdes como base para o desenvolvimento deste plano. As varias técnicas visam enriquecer, motivar a participacao e promover a aquisicdao e manuten¢ao de competéncias. Ao
longo das sessGes, serdo aplicadas a técnica de mediacdo artistico-expressiva, a terapia pela reminiscéncia, a técnica de resolugdo de problemas e o treino de fungdes especificas.
De forma a orientar para a realidade, em todas as sessdes serd apresentado um calendario e reldgio analégico.

A técnica de mediagdo artistico-expressiva, é referida por Sampaio et al. (2023), como sendo o uso intencional de mediadores artistico-expressivos, podendo recorrer-se a
expressao corporal, musical, plastica, com a finalidade terapéutica. O uso desta técnica promove a comunicagao, reflexao do self, pensamentos, emogdes e relagdes interpessoais.
No guia orientador de boas praticas de interveng¢des psicoterapéuticas da OE, elaborado por Sampaio et al. (2023), pode-se consultar que uma das indicagbes desta técnica é a
cognigdo comprometida. De forma a identificar o mediador preferido das participantes, conforme consta no guia orientador de boas praticas, uma interagdo foi realizada com as
utentes, de forma a identificar a preferéncia de expressdo. Foi consensual a realizagdo de pinturas e utilizagdo de musica. A pintura e musica, para Madeiras (2020) & Monteiro
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(2023), é uma abordagem terapéutica que recorre a expressao artistica, tendo efeitos positivos na autoestima; reduz a ansiedade e depressao; auxilia na expressdao de emogdes
complexas e promove a qualidade de vida. Barboza (2022), acrescenta que o uso de mediadores artisticos permite um crescimento pessoal dos utentes, bem como fomenta a
relagdo terapéutica, tornando-se um complemento eficaz ao tratamento farmacoldgico. A participagdo nestas intervengdes permite ao utente lidar com as suas emogoes,
fomentar a autodescoberta, autoestima e alivio de stress.

A técnica da terapia pela reminiscéncia, € um processo natural e mental, que permite a recuperagdo de memarias do passado, permitindo a estimulagdo da memoria
autobiografica e cognitiva de forma a vivenciar acontecimentos de vida importantes e significativos. Esta técnica demonstra-se eficaz em utentes com cognigdo comprometida,
sendo promotora da comunicagdo, humor, bem-estar, fungdo cognitiva e relagdes pessoais (Sampaio et al., 2023). Os utentes internados, poucos objetos pessoais tém, pelo que
para tornar a sessdo mais motivadora, ira recorrer-se a pintura de um momento marcante e positivo. De forma a estimular a cognigdo, serao distribuidas cores primarias, cada
utente, com esquema visivel, cada utente tera que realizar as cores secundarias pretendidas.

A técnica de resolugdo de problemas é o “o conjunto de atividades cognitivo-comportamentais pelas quais uma pessoa tenta descobrir ou desenvolver solugGes efetivas ou formas
de lidar com problemas de vida” (Sampaio et al., 2023, p. 85). Nesta sessdo, as utentes serdo convidadas a explorar a comunicagdo através da descri¢gdo de antdnimos de emogdes.
De forma a tornar a sessdo mais interativa, a memoria de curto prazo sera explorada, onde um elemento tera de decorar as varias cartas e tentar realizar os seus pares.

O treino de fungdo especifica pode ser realizado como forma de estimulagdo cognitiva (Sousa et al. 2020). J4 em 2015, é publicado um estudo sobre “Novas tecnologias aplicadas a
estimulagdo cognitiva em idosos com Deméncia”, que demonstra os efeitos positivos da estimulagdo cognitiva aliada as novas tecnologias nos utentes idosos com Deméncia. As
novas tecnologias surgem como alternativas significativas as abordagens tradicionais no cuidado da deméncia, o sendo verificado uma estabilizagdo e melhoria das perdas
cognitivas. As Irmas Hospitaleiras de Braga, tém um bar e uma loja com pequenos bens essenciais, disponiveis as utentes desta instituicdo. Treinar a fungdo especifica de realizar
compras, pode tornar-se motivante e cativador. Perante estas conclusGes enunciadas, para a realizacdo do treino de fungdo especifica, foi utilizado um tablet com um jogo
didatico, onde as utentes tinham uma lista de compras, tendo de colocar os itens dessa lista no carrinho, no final, é necessario fazer o pagamento.

Este plano de sessdo vai incentivar o insight relativamente sua saude das utentes, contribuindo para a aquisigdo de competéncias individuais e grupais, desenvolvendo estratégias
para a resolugdo de problemas e aceitacdo de si mesmas. A expressao de sentimentos, emogdes, vivéncias pessoais, concentragdo, reflexdo, criatividade e memaria serao
estimuladas de forma a ter o interesse e atencdo plena das utentes ao longo das sessdes.

11.Diagn0dsticos Enfermagem (se aplicavel):
Diagndstico de enfermagem de SMP Inicial: Cognicdo comprometida. Diagndstico de enfermagem de SMP Final: Cognigdo melhorada.

12.0bjectivo Geral:
Avaliar cognicao

13. Objetivos especificos:
Promover a interagdo entre os elementos participantes; estimular a autonomia na execugdo de tarefas;

Promover a concentragdo, reflexdo, criatividade e meméoria. desenvolver a empatia, criatividade. Estimular a memoria passada e recente.

14. Conteudos:

15.Procedimentos:

SESSAO 1: APRESENTACAO DA INTERVENGCAO EM GRUPO - 14-11-2024 - Selecionar os elementos integrantes do grupo

INICIO: Apresentacdo do enfermeiro, confirmar o interesse mutuo de participagdo, expor o propdsito do grupo, partilhar os objetivos do plano de
sessdo, exposicdo das regras de participagdo (tipo de lideranga centrada no grupo, participagdo dos profissionais, modelo educacional, grupo fechado a
novos membros, local das sessdes (Amaral, 2020) /compromisso grupal de participacdo nas sessdes, expectativas gerais (tempo de duragdo - 15
minutos).

DESENVOLVIMENTO:

- Consulta do calendario e relégio analégico para orientagdo na data e hora;

- Aplicagdo de escala do MoCA;

- Apresentacdo dos elementos com a técnica quebra-gelo com recurso a caixa com espelho (duragdo 35 minutos).

com enfermeiros supervisores;

- Calendarizagdo da primeira sessdo;

- Aplicagdo do MoCA na primeira e ultima
sessdo;

- Aplicagdo de satisfagdo do plano de sessdo no
final;
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CONCLUSAQ: Marcagdo de data da préoxima sessdo. Revisdo dos pontos mais pertinentes da sess3o, esclarecimento de duvidas, permitir e motivar a
expressdo da opinido sobre o plano de sessdo. E encerramento (tempo de duragdo — 10 minutos).

SESSAO 2: DANCA DAS EMOCOES — TECNICA DE MEDIACAO ARTISTICO-EXPRESSIVO ATRAVES DA MUSICA— 15-11-2024

INICIO: Especificar as metas do grupo e as responsabilidades de cada elemento, definir a participagdo quanto a frequéncia, confidencialidade,
autocontrolo e conduta pessoal (Amaral, 2020). Apresentagdo da sessdo e objetivos da sessdo (tempo de duragdo - 5 minutos).
DESENVOLVIMENTO:

- Consulta do calendario e relégio analdgico para orientagdo na data e hora;

- Sessdo formativa sobre gestdo da ansiedade com debate sobre as emocdes (duracdo 20 minutos)

- Distribuicdo das cartas das emogdes;

- Msica escolhida pelos elementos;

- Registo da emogdo correspondente a cada elemento (necessario para a proxima sessdo);

- Duragdo total de 15 minutos.

CONCLUSAOQ: Marcagdo de data da préxima sessdo. Revisdo dos pontos mais pertinentes da sess3o, esclarecimento de duavidas, permitir e motivar a
expressao da opinido sobre a sessdo e encerramento da sessdo. Tempo de duragdo — 5 minutos.

SESSAO 3: PINTURA DE UM MOMENTO VIVIDO COM UMA EMOGCAO POSITIVA E MARCANTE (TERAPIA PELA REMINISCENCIA) - 23-11- 2024
INICIO: Encorajar a partilha de experiéncia da Ultima sess3o por alguns elementos (Amaral, 2020). Apresentacdo da sessdo e objetivos da sessdo
(tempo de duragdo - 5 minutos).

DESENVOLVIMENTO:

- Consulta do calendario e relégio analdgico para orientagdo na data e hora;

- Distribui¢do da carta que correspondeu na Ultima sessdo a cada elemento;

- Distribuicdo das mascaras;

- Disponibilizagdo de tintas de cor primaria e pincéis;

- Distribuigdo das cores secunddrias que tém que realizar através da junc¢do das primadrias;

- Pintura conforme a emocgdo positiva e marcante, tendo em conta a sua carta;

- Duragdo total de 45 minutos.

CONCLUSAQ: Marcagdo de data da préxima sess3o. Revisdo dos pontos mais pertinentes da sess3o, esclarecimento de dividas, permitir e motivar a
expressdo da opinido sobre a sessdo e encerramento da sessdo (tempo de duragdo — 5 minutos).

SESSAO 4: SINONIMO E ANTONIMO DA EMOCAO- TECNICA DE RESOLUCAO DE PROBLEMAS 04-12-2024

INICIO: Encorajar a partilha de alguns elementos e a ajuda mGtua (Amaral, 2020), com a duracdo de 10 minutos.

DESENVOLVIMENTO:

- Consulta do calenddrio e relégio analégico para orientagdo na data e hora;

- Distribuir uma carta de forma aleatéria;

- Cada utente tera de descrever a emogdo contraria;

- Deve sentar-se ao lado da pessoa que tem a emogdo contraria da sua, de modo a fazer o par das cartas;

- No final, recolhe-se as cartas e volta-se a distribuir de forma aleatdria. Todos, por dez segundos vdo mostrar a sua carta, no final do tempo, é
ocultada. Um utente de forma individual, tem que tentar juntar os varios pares.

- Tempo de duragdo 45 minutos.

- No final da apresentagao, revisdo com
supervisores clinicos, pontos positivos e
aspetos a melhorar.
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CONCLUSAQ: Marcagdo de data da préoxima sessdo. Revisdo dos pontos mais pertinentes da sess3o, esclarecimento de duvidas, permitir e motivar a
expressdo da opinido sobre a sessdo e encerramento da sessdo (tempo de duragdo — 5 minutos).

SESSAO 5: A EMOCAO EM UNIDOSE- TREINO DE FUNCAO ESPECIFICA 07-12-2024

INICIO: Encorajar a partilha de alguns elementos e a ajuda mutua (Amaral, 2020), com a duragdo de 10 minutos.
DESENVOLVIMENTO:

- Consulta do calendario e relégio analdgico para orientagdo na data e hora;

- Apresentacdo do tablet e do jogo didatico;

- Ensinar a mexer com o dedo (arrastar objetos e avangar no jogo);

- Apresentacdo da lista de compras e orientar para que todos os itens sejam colocados no carrinho;

- Apds conclusdo da lista de compras, realizar o pagamento das mesmas;

- Realizar esta ac¢ao de forma individual;

- Tempo de duragdo 45 minutos.

CONCLUSAOQ: Marcagdo de data da préxima sessdo. Revisdo dos pontos mais pertinentes da sess3o, esclarecimento de duavidas, permitir e motivar a
expressdo da opinido sobre a sessdo e encerramento da sessdo (tempo de duragdo — 5 minutos).

SESSAO 6: ATIVIDADES DAS EMOGCOES 12-12-2024

INICIO: Encorajar a partilha de alguns elementos e a ajuda mutua (Amaral, 2020), com a duragdo de 10 minutos.

DESENVOLVIMENTO:

- Consulta do calendario e relégio analdgico para orientagdo na data e hora;

- Distribuir lapis e borracha a cada elemento;

- Fornecer livro de atividades;

- Encorajar a entre ajuda para a resolucdo das atividades/problemas;

- Tempo de duragao 45 minutos.

CONCLUSAQ: Marcagdo de data da préxima sess3o. Revisdo dos pontos mais pertinentes da sess3o, esclarecimento de dividas, permitir e motivar a
expressdo da opinido sobre a sessdo e encerramento da sessdo (tempo de duragdo — 5 minutos).

SESSAO 7: ENCERRAMENTO 18-12-2024

INICIO: Encorajar a partilha de alguns elementos e a ajuda mGtua (Amaral, 2020), com a duracdo de 10 minutos.

DESENVOLVIMENTO:

- Consulta do calendario e relégio analdgico para orientagdo na data e hora;

- Preenchimento do MoCA;

- Preenchimento da avaliagdo da sessao;

(Tempo de duragdo 45 minutos).

CONCLUSAQ: Preenchimento da avaliagio da intervencio. Debate sobre os temas abordados e sugestdes. Encerramento da intervengo. Tempo de
duragdo — 5 minutos.

15.Recursos/Material: 15. Metodologias e Técnicas:

Documentos: MoCA, livro de atividades das emogdes, calendario, tablet, jogo didatico e avaliagdo final da | Expositivo, interrogativo, demonstrativo, interativo.

sessao.
Cartas da dancga das emogdes e telemdvel e coluna para colocar musica.

17.N2 de Sessoes: 7
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Folhas para pintar, tintas, pincéis, copos descartaveis para lavagem de pincéis.

18.Tipo de Avaliagao:
Taxa de adesdo dos utentes; interesse ao longo das sessdes, evolugdo nos scores da escala aplicada, interesse na melhoria da cognigdo, taxa de resolugdo do disgndstica cogni¢do comprometida,
avaliagcdo pelos supervisores e utentes.

19.Avaliagdo Final:

- Taxa de adesdo dos utentes— os utentes inicialmente demostraram alguma resisténcia para participar. Apds a apresentagdo do plano de sessGes, bem como dos objetivos, revelaram interesse devido
ao seu insight sobre a cognicdo pessoal. Ao longo das sessdes demonstraram disponibilidade e interesse.

- Interesse dos utentes ao longo das sessdes — No inicio de cada sessdo o interesse pelos objetivos da sessdo era notdrio. As utentes verbalizaram ao longo das sessGes a importancia de realizarem
intervengdes psicoterapéuticas neste ambito de forma mais frequente.

- Evolugdo nos scores da escala aplicada —

- Interesse dos utentes na melhoria da cognigdo— a perce¢do das utentes sobre os contetddos abordados foi significativa. Através das intervengGes psicoterapéuticas realizadas durante as 7 sessdes, os
utentes identificaram-se com as estratégias de estimulagdo cognitiva, revelando “gosto de p6r a cabega a pensar” ou “o tempo passa mais depressa e sinto-me melhor”.

- Taxa de resolugdo do diagndstico “cognigdo comprometida” -

- Avaliagdo pelos supervisores- Ao longo das sessdes os supervisores clinicos apoiaram as técnicas e sessdes implementadas.

- Avaliagdo pelos utentes-
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21. Anexos: Cartaz para o plano de sessGes. Estrutura da danga das emocgdes (técnica mediagdo artistico-expressivo com musica). Estrutura da pintura do momento vivido com emog&o positiva e
marcante (terapia pela reminiscéncia). Estrutura da descoberta de sindnimo e anténimo da emogao (técnica de resolugdo de problemas). Estrutura da emogdo em unidose (treino de fungdo especifica).
Estrutura das atividades das emog0es. Livro de atividades. Calendario de novembro e dezembro de 2024. Avaliagdo da satisfagdo. Avaliagdo do score inicial e final do MoCA.
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CARTAZ UTILIZADO PARA AS SESSOES INTERVENGAO PSICOTERAPEUTICA PROMOVER E
EXECUTAR ESTIMULAGCAO COGNITIVA NA PESSOA COM DEMENCIA

MENTE EM MOVIMENT |
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ESTRUTURA DA DANCA DAS EMOCOES (TECNICA MEDIACAO ARTISTICO-EXPRESSIVO COM
MUSICA)
SESSAO 2

- As cartas possuem frente e verso.

- A frente da carta, parte que contém a emocao, sé deve ser visualizada pelo utente;

- As cartas devem ser entregues em “pares”, garantindo que cada carta da emocdo tem a carta
anténima da emocado;

- As vdrias emocgdes devem ser explicadas. Deve dar-se exemplos de linguagem ndo verbal que
auxiliam a identificar a emocao. Este ponto deve ser realizado mostrando as varias cartas;

- Oferecer uma carta a cada utente. Caso a totalidade de participantes seja nimero impar, o
enfermeiro deve participar;

- Dar alguns momentos para que o utente decore a emocao e reflita a linguagem corporal e ndo
verbal que vai utilizar para que os restantes elementos identifiquem a sua emocao;

- Questionar a musica que se vai colocar. A musica deve ser escolhida pelo pedido da maioria;

- No inicio da musica, cada elemento deve utilizar gestos, danca, expressdes faciais que auxiliem os
outros a identificar a sua emocdo. No final da musica, todos deverao ter encontrado o anténimo
da emocao;

- No final, todos devem mostrar a sua carta de forma a suscitar o debate;

- Utentes com dificuldade de mobilidade ou equilibrio, podem realizar a sessdo sentados;

- E necessdrio registar a emoc3o que cada utente teve, de forma a dar seguimento a intervenc3o.

Frente da carta:
Saude

' Danga
™ « Procura o teu oposto

\ VE sé feliz...

Danca das Emogoes na Satide Mental
https://dancadasemocoes.pt/

Verso das cartas:

>4 e 8 e .
‘ﬂ 74w 4y . L]
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Tristeza Antarimo Alegria Antorimo
Alegria Tristeza

“1.Estado de grande satisfagéo, contentamento,
felicidade, jubilo. que em geral se manifesta
exteriormente;

2Aquilo que alegra: acontecimento feliz;
3.Festa; divertimento."

"1Estado ou condicdo do que € ou esta triste.
2.Auséncia de animo ou alegria;

3 Circunstancia ou facto que inspira sentimento
doloroso, de infelicidade ou de pesar;

4.Estado depressivo ou nostalgico;

5.Desgosto: magoa.”
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“1.Sentimento que predispde a desejar o bem *..2.Acesso de colera; furia. ira;
3.Reacdo violenta contra aquilo que fere,

de alguém;
2Sentimento de afeto ou extrema dedicagao; aborrece ou irrita alguém; agressividade:
apego: 4.Grande aversao: odio; horror.”

3.Sentimento que nos impele para o objeto dos
nossos desejos; atracao; paixao.."

) Coragem ' Medo

"1.Bravura face a um perigo; intrepidez; ousadia; "..2.Apreensao ou preocupacao perante a
2.Forga moral ante um sofrimento ou revés: possibilidade de ocorrer algo tido por
3Figurado energia na execucao de uma tarefa desagradavel:
dificil: perseveranga..” 3Falta de coragem: cobardia:

4.Terror; panico;

5.Receio; temor..."

A

S

) Orgulho ) Vergonha

“1.Conceito exagerado que alguém faz de si “1Sentimento desagradavel relacionado com o
proprio; vaidade; receio da desonra ou do ridiculo; pejo;
2Soberba, altivez: 2Timidez; acanhamento;

3.Sentido de dignidade pessoal; brio, pundonor 3Ato indecoroso:

4.Sentimento de satisfacao por feito realizado 4.Sensacao de perda de dignidade ou de falta
por si ou por outrem...” de valor pessoal. humilhacéo, rebaixamento..”

[S— e e s

) Esperanca ) Desesperanca

1Falta de esperanca:
2.Desconsolagao:
3Desespero..”

"1.Confianca em conseguir o que se deseja
2.Sentimento de crenca no desenlace favoravel
de certa situacao; otimismo..."




KA RPN

o '
ESﬂm ibj \%} S. José de Cluny

Oous

ESTRUTURA DA PINTURA DO MOMENTO VIVIDO COM EMOGAO POSITIVA E MARCANTE
(TERAPIA PELA REMINISCENCIA)
SESSAO 3

- Distribuicdo da carta que correspondeu na ultima sessao a cada elemento;

- Distribuir material de pintura;

- Disponibilizacdo de tintas de cor primaria;

- Executar a junc¢do das cores primdrias para obter as secunddrias. Disponibilizar o esquema;
- Pintura conforme a emocgao positiva e marcante, tendo em conta a sua carta;

- De forma a estimular a emogdo positiva, sugerir a utilizacdo de cores denominadas quentes.

ESQUEMA PARA A REALIZAGAO DAS CORES PRETENDIDAS

Cores primarias:

Esquema de realizacdo de cores secundarias:

Cores quentes, sd0 as cores que transmitem a sensagao de calor.

Cores frias, sdo as cores que transmitem sensac¢do de frio.
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ESTRUTURA DA DESCOBERTA DE SINONIMO E ANTONIMO DA EMOCAO (TECNICA DE
RESOLUCAO DE PROBLEMAS)
SESSAO 4
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- Colocar musica escolhida na primeira sessao;

- Distribuir uma carta de forma aleatoéria;

- Cada utente terd de descrever a emogao contraria;

- No final, todos os utentes devem identificar a pessoa que tem a emocgao contraria da sua, de modo
a fazer o par das cartas;

- No final, recolhe-se as cartas e volta-se a distribuir de forma aleatdria. Todos, por dez segundos
vdo mostrar a sua carta, no final do tempo, é ocultada. Um utente de forma individual, tem que
tentar juntar os varios pares.

COMPRAS PARA O CORPO E ALMA (TREINO DE FUNGCAO ESPECIFICA)
SESSAO 5

- Apresentar tablet e o funcionamento de jogo Vamos as compras;

- Através de jogo diddtico em tablet, cada utente deve realizar as compras conforme a lista
apresentada no jogo;

- O jogo inclui verificar que itens constam da lista, percorrer o corredor do supermercado e colocar
no carro de compras os respetivos itens e as quantidades certas;

- No final, é necessario proceder ao pagamento das compras para que o treino desta funcdo
especifica seja realizado com sucesso;

- Durante a atividade, as utentes sdo estimuladas a falar sobre os alimentos e objetos da lista de
compras, bem como descrever o seu lanche;

- No final da sessdo, perante os gostos individuais, as utentes serdo convidadas a degustar os
alimentos preferidos no bar das Irmas Hospitaleiras em Braga.

LIVRO DAS EMOGOES, CALENDARIO E AGENDA 2025
SESSAO 6

- Apresentar o livro das emogdes, calenddrio e agenda 2025;
- Incentivar a sua exploragao;
- Realizagdo de atividades no livro, escolhida por cada utente (este livro é oferecido a cada utente).
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AVALIACAO DA SATISFACAO
PLANO INTERVENCAO PSICOTERAPEUTICA: PROMOVER E EXECUTAR ESTIMULACAO COGNITIVA
NA PESSOA COM DEMENCIA

1- Desenvolvimento da A¢do

3,5 3 3 3 3 3 3 3
3
2,5
2
1,5
1
0,5 000 0000 0000 0000 0000 0000 0000
0
Contetidos  Participagdo  Relevancia Duragdo Organizacdo Enfermeiras  Avaliagdo
Global
M [nsatisfeito H Pouco Satisfeito m Satisfeito
B Muito Satisfeito M Plenamente Satisfeito ® Ndo Observavel

2- Avaliacgdo Global
35 3

2,5
1,5

05 0 0 0 0

Insatisfeito Pouco Satisfeito Satisfeito Muito Satisfeito Plenamente
Satisfeito

AVALIACAO DOS SCORES DO MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MoCA)

Score Inicial e Final da Avaliacdo do MoCA
16
14
12
10
8
6
4
2
0
Utente A Utente B Utente C
B Score Inicial 6 7 15
Score Final 9 11 10
B Score Inicial Score Final
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PROGRAMA DE INTERVENGAO PSICOEDUCATIVA EM GRUPO: PROMOGAO DA LSM E AUTOCONTROLO DA
ANSIEDADE

EC- COMUNIDADE



vt

g it
,E~5Ev_ “¥e S, José d
W /

P
0 g e

INTERVENGAO PSICOTERAPEUTICA EM GRUPO- LITERACIA EM SAUDE MENTAL E AUTOCONTROLO DA ANSIEDADE

Responsavel pelo Planeamento: Maria Emilia Teixeira Pinheiro; _ N2 Estudante:3937; -

Unidade de Estagio Clinico: Estagio Clinico | — Contexto de Comunidade

1.Titulo da Sessao: Intervengdo em Grupo — Literacia em Saude Mental e a Autocontrolo da Ansiedade

3.Data: 10 de junho 2024

4.Local: _ 5.Hora de Inicio: 10 horas 6.Tempo duragdo: 1 hora

(Fundamentagdo)

7.Publico-Alvo: Utentes com diagnoéstico de enfermagem 8.Pré-requesitos Mais Relevantes: Insight presente 9.N2 de Participantes: 4
ansiedade
10. Avaliagao inicial Segundo a SPPSM (2024), “mais de um quinto dos portugueses sofre de uma perturbagdo psiquiatrica”, sendo a perturbagdo de ansiedade das que apresenta nimeros

mais elevados, (16,5%). Também Costa (2019), refere que os transtornos de ansiedade acarretam consequéncias negativas no quotidiano dos individuos. Estas trazem
sofrimento e dependéncia de terceiros em atividades do dia a dia. Este transtorno afeta a qualidade de vida, leva a isolamento social e outros problemas mentais.

Portugal apresenta nimeros preocupantes de LSM. A baixa LSM tem estreita relagdo com dificuldades na tomada de decisdes, procura de ajuda, estigma, cumprimento
de tratamentos. O conceito de LSMP, inclui o conhecimento de saide mental e doenga mental, sinais de alerta, tratamentos disponiveis, tratamentos eficazes de
autoajuda, reconhecer e aplicar a primeira ajuda em SMP. O EEESMP, tem competéncias para contribuir para o aumento da LSM. Capacitar e empoderar os individuos,
grupos e comunidade geral, deve ser uma caminhada fundamental para um cuidado de qualidade e inclusivo (Ordem dos Enfermeiros, 2023). Uma das estratégias
importantes na salde mental, é a divulgagdo da primeira ajuda em saiide mental, “ajuda prestada a uma pessoa a desenvolver um problema de saide mental ou a
vivenciar uma crise de saide mental” (Costa, 2019).

Uma intervencdo de enfermagem em grupo, retine individuos com o mesmo propdsito. Disponiveis para o comprometimento de interagir como grupo, onde existe a
partilha de experiéncias e um esforgo de atingir a resolugdo do problema. O papel do enfermeiro pode variar conforme as caracteristicas e finalidades do grupo. Cada
sessdo deve ser planeada, cumprindo uma ordem cronoldgica e obedecendo a determinados itens (Amaral, 2020, pp. 225-227).

A intervengdo em grupo — Saude Mental e a Gestdo da Ansiedade, tem como objetivos a promogdo do bem-estar fisico e mental, prevengdo de distress e promogdo de
LSM. As participantes deste grupo, partilham o mesmo problema, a gestdo de ansiedade ineficaz. O enfermeiro tera um papel de consultor, onde treinara as
competéncias grupais dos elementos participantes.

A associa¢dao ManifestaMente (2024), desenvolveu o curso “Kit Basico de Saude Mental”. De forma interativa e apelativa, abordando temas como conceito de satde
mental, como cuidar da prépria saide mental, sinais de alerta relativamente a saude mental, conceito de doenga mental, os recursos que disponiveis e como ajudar os
outros. Tém vers3do online individual, ou em grupo. Para adultos ou criancas. No final, os participantes tém acesso a um certificado. E uma ferramenta excelente para
empoderar, promover a LSM e combater o estigma. A sessdo informativa deve ser planeada pelo enfermeiro, este deve obter conhecimentos sélidos, organizar a
informacgdo e adequar a informagdo 4 necessidade detetada (Sequeira, 2020, pp. 95-96). De forma a obter conhecimentos sélidos o curso do “Kit Basico de Saude
Mental”, foi realizado.

O relaxamento, tem como objetivo provocar um bem-estar geral, uma sensagdo agradavel, afastando pensamentos que possam ser stressores. A técnica de relaxamento
muscular progressivo de Jacobson, é eficaz no tratamento da ansiedade, consiste na contragdo e descontragao de varios grupos musculares, provocando um
relaxamento profundo. O relaxamento por imaginagdo guiada, combina imagens mentais e sensages para alcangar os efeitos benéficos pretendidos. Estas duas
técnicas, permitem o autocontrole da respiragdo, do ténus muscular, levando a um autorelaxamento (Coelho & Sousa, 2020, pp202-203).
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11.Diagndésticos Enfermagem (se aplicavel): Ansiedade

12.0bjectivo Geral:
Promogdo de bem-estar fisico e mental.

13.0bjectivos especificos:

Reducdo da ansiedade; promover o relaxamento neuromuscular; promover o autocontrolo eficaz; identificar
a importancia das técnicas de relaxamento no controlo do stress; fornecer estratégias para diminuir a
ansiedade; diminuir a ansiedade; prevencgao de distress; promover a literacia em saide mental.

Conteudos:
PREPARACAO:

SESSAO 1: APRESENTAGAO DA INTERVENGAO EM GRUPO - SAUDE MENTAL E A GESTAO DA ANSIEDADE - 20-06-2024

INICIO: Apresentagdo do enfermeiro, confirmar o interesse mutuo de participar neste grupo, expor o propésito do grupo, partilhar os objetivos do plano de sess3o,
exposicdo das regras de participagdo (tipo de lideranga centrada no grupo, participagdo dos profissionais, modelo educacional, grupo fechado a novos membros, local das
sessdes (Amaral, 2020)/compromisso grupal de participagdo nas sessdes, expectativas gerais (tempo de duragdo - 15 minutos).

DESENVOLVIMENTO: Aplicagdo de escala de diagndstico de Hamilton e escala de Insight e apresentagdo dos elementos com a técnica quebra gelo (duragdo 35 minutos).
CONCLUSAO: Marcacio de data da préxima sess3o. Revisdo dos pontos mais pertinentes da sess3o, esclarecimento de duvidas, permitir e motivar a expressdo da opinido
sobre o plano de sessdo. E encerramento (tempo de duragdo — 10 minutos).

SESSAO 2: Gestdo da Ansiedade - 24-06-2024

INICIO: Especificar as metas do grupo e as responsabilidades de cada elemento, definir a participacdo quanto a frequéncia, confidencialidade, autocontrolo e conduta
pessoal (Amaral, 2020). Partilha dos objetivos da sessdo (tempo de duragdo - 5 minutos).

DESENVOLVIMENTO: Questdes abertas sobre a ansiedade para promover a participacdo.

-0 que se sente com a ansiedade?

-0 que causa a ansiedade?

-Que incapacidades provoca?

-0 que posso fazer para melhorar a ansiedade? (Duragdo total de 15 minutos)

Sessdo formativa sobre gestdo da ansiedade (duracdo 20 minutos)

CONCLUSAO: Marcagdo de data da préxima sessdo. Revisdo dos pontos mais pertinentes da sessdo, esclarecimento de duvidas, permitir e motivar a expressdo da opinido
sobre a sessdo e encerramento da sessdo (tempo de duragdo — 5 minutos).

SESSAO 3: SESSAO INFORMATIVA SOBRE SAUDE MENTAL (INICIO- 2 AULAS). RELAXAMENTO PROGRESSIVO DE JACOBSON E IMAGINACAO GUIADA 4-06-2024
INIiCIO: Encorajar a partilha de experiéncia da Gltima sess3o por alguns elementos (Amaral, 2020), com a duragdo de 5 minutos.

DESENVOLVIMENTO: APRESENTACAO DO CURSO KIT BASICO DE SAUDE MENTAL.

-Conceito de saude mental;

-Cuidar da propria saude mental (tempo de duragdo — 20 minutos).

APLICACAO DO RELAXAMENTO PROGRESSIVO DE JACOBSON E IMAGINACAQO GUIADA:

-Avaliagdo de sinais vitais (Tensdo arterial, pulso cardiaco, saturagdo de oxigénio e aplicagdo de escala de dor numérica).

-Aplicagdo da técnica de relaxamento progressivo de Jacobson;

-Aplicagdo da técnica de imaginagdo guiada;

-Reavaliagdo de sinais vitais (Tensdo arterial, pulso cardiaco, saturagdo de oxigénio e aplicagdo de escala de dor numérica) (tempo de duragdo- 30 minutos).
CONCLUSAO: Marcacido de data da préxima sessdo. Revisdo dos pontos mais pertinentes da sessdo, esclarecimento de duvidas, permitir e motivar a expressdo da opinido
sobre a sessdo e encerramento da sessdo (tempo de duragdo — 5 minutos).

15.Procedimentos:

- Pedido de autorizagdo
para aplicar escala de
Hamilton e Insight;

- Selecionar os elementos
integrantes do grupo;

- Verificagdo de
disponibilidade para as
sessGes em grupo;

- Calendarizagdo da
primeira sessao;

- Aplicacdo da escala de
Hamilton e escala de
Insight Cognitivo de Beck;
- Apresentac¢do de power
point (Gestdo da
Ansiedade);

- Apresentacgdo do curso
“Kit Basico de Saude
Mental”;

- Avaliagdo de sinais vitais,
antes e apos relaxamento;
- Aplicagdo de relaxamento
Progressivo de Jacobson;

- Aplicagdo de relaxamento
de imaginagdo guiada;

- Motivagdo do grupo para
partilhar o “Kit Basico de
Saude Mental”. Fornecer
codigo para acesso de
certificado emitido pela
plataforma e DGS;

- Aplicagdo de questionario
de avaliagdo de sessao,
aplicagdo de Escala de
Hamilton;
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SESSAO 4: SESSAO INFORMATIVA SOBRE SAUDE MENTAL (CONTINUAGAO- 3 AULAS). RELAXAMENTO PROGRESSIVO DE JACOBSON E IMAGINAGAO GUIADA 11-07-2024 | - No final da apresentagdo,

INICIO: Encorajar a partilha de experiéncia da Gltima sessdo por alguns elementos (Amaral, 2020), com a duracdo de 5 minutos. revisdo com docente
DESENVOLVIMENTO: Curso Kit Basico de Saude Mental, com apresentagdo de trés aulas. orientador, pontos
-Cuidar da prépria saude mental; positivos e aspetos a
-Sinais de alerta relativamente a saide mental; melhorar.

-Conceito de doenga mental (Duragdo de 20 minutos).

APLICACAO DO RELAXAMENTO PROGRESSIVO DE JACOBSON E IMAGINACAO GUIADA:

-Avaliagdo de sinais vitais (Tensdo arterial, pulso cardiaco, saturagdo de oxigénio e aplicagdo de escala de dor numérica).

-Aplicagdo da técnica de relaxamento progressivo de Jacobson;

-Aplicagdo da técnica de imaginagdo guiada;

-Reavaliagdo de sinais vitais (Tensdo arterial, pulso cardiaco, saturagdo de oxigénio e aplicagdo de escala de dor numérica) (tempo de duragdo- 30 minutos).

CONCLUSAO: Marcagdo de data da préxima sessdo. Revisdo dos pontos mais pertinentes da sessdo, esclarecimento de duvidas, permitir e motivar a expressio da opinido
sobre a sessdo e encerramento da sessdo (tempo de duragdo — 5 minutos).

SESSAO 5: SESSA0 INFORMATIVA SOBRE SAUDE MENTAL e ENCERRAMENTO (CONTINUAGAO E FIM) 17-07-2024

INIiCIO: Encorajar a partilha de alguns elementos e a ajuda mutua (Amaral, 2020), com a duracdo de 15 minutos.

DESENVOLVIMENTO: Curso Kit Basico de Saude Mental, com apresentacdo de trés aulas.

-Quais os recursos disponiveis;

-Como ajudar os outros;

-Melhorar a saude mental no dia a dia.

-Partilha de cédigo para obtengdo de certificado emitido pela DGS (Tempo de duragdo 30 minutos).

CONCLUSAQ: Preenchimento da avaliagdo da intervencdo. Debate sobre os temas abordados e sugestdes. Encerramento da intervengdo (tempo de dura¢do — 5 minutos).

15.Recursos/Material: 16.Metodologias e Técnicas: 17.N29 de Sessoes:
Meios audiovisuais, acesso a internet, colchGes de yoga, apresentagao Expositivo, interrogativo, demonstrativo. 5 sessoes
subordinado ao tema “Gestdo da ansiedade” em power point, Sessdao do “Kit
Basico de Saude Mental”.

18.Tipo de Avalia¢do: Avaliagdo final através do questionario de satisfacdo do plano de sessdo.

19.Avaliacdo Final: Escala de avaliacdo de ansiedade de hamilton; avaliagdo no inicio e fim da formagdo.

20. Referéncias bibliograficas:

- Amaral, A C. (2020). Um modelo de Intervengdo em Grupo. In S. Sequeira, & F. Sampaio (Ed.), ISBN, Enfermagem em Saude Mental- Diagndsticos e Intervengdes (pp. 25-27). Lidel.

- Coelho, J., & Sousa L. (2020). Relaxamento. In S. Sequeira, & F. Sampaio (Ed.), ISBN, Enfermagem em Saude Mental- Diagndsticos e Intervengdes (pp. 202-203). Lidel.

- Costa, C. 0. D., Branco, J. C., Vieira, I. S., Souza, L. D. D. M., & Silva, R. A. D. (2019). Prevaléncia de ansiedade e fatores associados em adultos. Jornal Brasileiro de Psiquiatria, 68, 92-

100. https://doi.org/10.1590/0047-2085000000232

-ManifestaMente. (2024, junho 9). Kit Bdsico de Saude Mental. https://www.manifestamente.org/kit-baacutesico-de-sauacutede-mental.html

- Ordem dos Enfermeiros (2023). Guia Orientador de Boas Praticas de Promogéo da Literacia em Satde Mental. https://www.ordemenfermeiros.pt/media/30958/gobp literaciasaudemental v3ok.pdf
- Sequeira, C. (2020). Sessdo Informativa. In S. Sequeira, & F. Sampaio (Ed.), ISBN, Enfermagem em Satde Mental- Diagndsticos e Intervengdes (pp. 95-96). Lidel.

- SPPSM (2024, junho 9). Perturbacdo Mental em NUmeros. https://www.sppsm.org/informemente/perturbacao-mental-em-numeros/
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CARTAZ UTILIZADO PARA AS SESSﬁEé INTERVENGAO PSICOTERAPEUTICA EM GRUPO- LITERACIA
EM SAUDE MENTAL E AUTOCONTROLO DA ANSIEDADE

CUIDE DA SUA
SAUDE MEENTAL

PROCURE UM ENFERMEIRO ESPECIALISTA
EM SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA

Escola Suierior de Saude Cruz Vermelha
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Curso de Mestrado — 22 Edigdo
Enfermagem de Saide Mental e Psiquidtrica
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Ensino Clinico | - Contexto de Comunidade

Gestdo da Ansiedade

MESTRANDOS: Emilia pinheiro 3937, | NN EE

DATA: Junho de 2024

O que é Ansiedade?

Ao contrdrio do que a maioria pensa, a ansiedade é
uma emocdo que todos ndés experimentamos em
algum momento da nossaa vida.

ks

A ansiedade serve como um mecanismo de alerta que
prepara o corpo para lidar com ameacas percebidas,
conhecido como a "resposta de luta ou fuga". Ela pode
ser benéfica, ajudando-nos a permanecer alerta e
tomar decisdes rapidas em situagBes desafiadoras.

Vy

v v
\/V\/v\/
vV vy

Alguns dos transtornos de
ansiedade mais comuns:

g

Transtorno de Ansiedade
Generalizada TAG)

Preocupaco crénica e
excesa i Con cvenios % Transtorno de @%
quotidiangs, mesmo que g 5
86 haja uma causa Ansiedade Social
aparente Medo intensa e_ Transtorna do
irracional de situagtes Panico
vy sociais, levanda a evita-
VvV fas. Atagues de panico
vV v repentins e intensos,
geralmente acompanhadas
VvV v v Por sintomas fisicos como

palpitacoes, sudorese e
sensagao de sufocamento.

tcampas, 2221)

Alguns Sintomas Fisicos

+ Boca seca ou garganta apertada

+ Batimento cardiaco acelerado (palpitagdes)
+ Tontura ou vertigem

+ Sensagdo de frio ou calor excessive

« Dificuldade para dormir ou insénia

+ Fadiga ou fraqueza muscular

» de ou

+ Alteragdes no apetite

APRESENTACAO EM POWER POINT GESTAO DA ANSIEDADE

Objetivos

Identificar a ansiedade;
Prevencao de distress;
Promover a literacia em saide mental.

Quando se torna um problema? -\,

A ansiedade torna-se um problema quando é persistente, excessiva
e interfere nas atividades didrias de uma pessoa.

Transtornos de ansiedade s3o condicdes em que a ansiedade se

torna cronica e desproporcional @ situacdo, afetando
negativamente a qualidade de vida.

g, 2021]

Algumas causas da ansiedade:

Eventos de Vida
Estressantes

SituagBes estressantes
odem desencadear a

Predisposicdo de
Personalidade
Algumas pessoas tém uma
predisposicdo a ansiedade devido
3 sua personalidade. Pessoas que
sao perfeccionistas,
excessivamente autocriticas, ou
__tém uma baixa tolerancia &
incerteza podem estar mais em
risc

ansiedade e estresse
prolongado pode
sobrecarregar o sistema
nervoso e levar a
ansiedade cronica.

Abuso de
Substéncias
0 abuso de substancias,
" como alcool, drogas
ilicitas ou medicamentos

Experiéncias
Traumaticas
Experiéncias traumdticas
odem causar
ranstornos de

st deseheadan 3 ansicdade
e OU piorar os sintomas.
v Vi & 5 5
vViey Alguns Sintomas Emocionais
vV v v

* Preocupagio excessiva ou apreensdo
* Nervosismo ou inquietagio

« Dificuldade de concentragio

* Irritabilidade

« Tensio emocional

* Medo intenso

+ Sensagdo de panico

* Evitago de situagdes desencadeantes
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v Alguns Sintomas Comportamentais Consequéncias:
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* Procrastinagdo

+ Agitagio

Transtornos de ansiedade nio tratados podem
impactar a vida pessoal e profissional de modo
prejudicial.

. C itivos ou rituais )

* Dificuldade em tomar decisdes.
A ansiedade excessiva pode afetar o sistema
imunolégico, causando mal estar fisico,
isolamento social, colaborando para um quadro
depressivo e pode prejudicar o seu desempenha / v

v

* Comportamento de isolamento

* Fala rdpida ou inquietacio verbel em projetos, trabalhos e estudos. U
vYbvv
+ Padrdes de sono perturbados vV vy
* Dificuldade em relaxar (campos, 2021}
Tratamento

Estratégias Eficazes pgra lidar com a
Ansiedade

* Prdtica de Mindfulness ou Atengdo Plena : Essa técnica envolve
focar a atencio no presente, sem julgamento, e pode ajudar a
reduzir a ruminagio e a preocupagiio excessiva.

A ansiedade pode ser tratada e controlada a
partir da mudanca de habitos para uma rotina
mais saudavel e acessivel.

Técnicas de Respiragdo Profunda : Respirar profundamente e
de forma controlada pode excitar o sistema nervoso e
aumentar a sensagao de bem estar.

P 2

Estratégias Eficazes para lidar com a Sgi i i
g Ansiedapde Estratégias Ef&%aﬁgaggga lidar com a

+ Exercicios Fisicos Regulares - A atividade fisica libera
endorfinas, substancias quimicas que podem melhorar

o humor e reduzir a ansiedade. * Limitagio do Consumo de Cafeina e Alcool : Essas

substincias podem aumentar a sensagio de
ansiedade em algumas pessoas, por isso &

+ Alimentacdo Balanceada e Sauddvel : Uma dieta
com

balanceada pode ter um impacto positiva no
equilibrio emocianal e fisico.

+ Pritica de Relaxamento : Técnicas de progressio
muscular e visualizagdo guiada podem ajudar a

+ Sono Adequado : Estabelecer uma rotina de sono
relaxar o corpo e a mente.

saudavel pode ajudar a regular os padrdes de sono e

reduzic a preocupagio relacionada a falta de

descanso.
Pavers 200
Estratégias Eg%as%gcs!ggera lidar com a Bibliografia
¢ Estabelecimento de Rotinas : Ter uma rotina
estruturada pade proporcionar um senso de contrale i 5, 19 e i

e previsibilidade, o que pode reduzir a ansiedade. * COnta, D150, MeOs WL 01 5. B 5 & More, 5.0 N,
* Evitar a Autocritica Excessiva : Aceitar e ser gentil e

consigo mesmo, em vez de ser autocritico excessivo, ® Lopes, A de SOUIK L L, GIMBERO. L. F, NOGURTR, 5. F, VCONGRIDE, A, . 1A G, de PO, L. L, . & Femmndis, . W 8. (2022, Transtome de anuissade

pode ajudar a reduzir a ansiedade.

- P A L DR RS et slfemlsgte n Rl de omiedode em femonem de roude meneal [Ooctrs deertonl.
* Psicoterapia @ A terapla, como  cognitivo- [ p—————y
comportamental, pode fornecer ferramentas e - -l
técnicas para lidar com a ansiedade.

e, 2
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RESULTADOS DA AVALIAGAO DA ESCALA DA ANSIEDADE DE HAMILTON

Resultados da escala de avaliacao inicial da ansiedade de Hamilton

o o o @ S > o o o
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H Q- Ausente M 1-Ligeira ™ 2-Moderada ™ 3-Grave ™ 4- Muito Grave

Resultados da escala de avaliagao final da ansiedade de Hamilton
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Q- Ausente M 1-Ligeira ™ 2-Moderada ™3-Grave M 4- Muito Grave



Resultado de Score
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Evolucdo se score inicial e final de escala de
ansiedade de Hmilton

7E

1

17

Score Inicial

=@=Utente 1

gy

Score Final

Evolucdo de Score

=@=Utente 2 =@==Utente3 ==@==Utente 4

< 12 sem ansiedade

12 a 17 indica ansiedade ligeira
18 a 24 ansiedade moderada

2 25 ansiedade grave

AVALIAGCAO DA SATISFACAO DA INTERVENGAO PSICOTERAPEUTICA EM GRUPO
LITERACIA EM SAUDE MENTAL E A GESTAO DA ANSIEDADE

Conteudos

1- Desenvolvimento da Sessao

4 4 4 4 4 4
3
1
0000 0000 0000 OOOI 0000 0000 0000

Participagdo Relevancia Duragdo

Organizagao Enfermeiras Avaliacdo Global

M [nsatisfeito M Pouco Satisfeito ™ Satisfeito M Muito Satisfeito ™ Plenamente Satisfeito ™ N3o Observavel

0

Insatisfeito

0

Pouco Satisfeito

2- Avaliacdo Global

0

Satisfeito

0

Muito Satisfeito ~ Plenamente Satisfeito
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APENDICE XVI

PROGRAMA INTERVENGAO PSICOTERAPEUTICA EM GRUPO: ANSIEDADE

EC INTERNAMENTO AGUDOS- ADULTOS
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INTERVENCAO PSICOTERAPEUTICA EM GRUPO, ANSIEDADE
Responsavel pelo Planeamento: Maria Emilia Teixeira Pinheiro; José Fernando Alves Batista N2 Estudante:3937; -

Unidade de Estagio Clinico: Estagio Clinico Il — Mddulo I- Contexto de internamento psiquidtrico de agudos- Adultos.

1.Titulo da Sessdo: Intervengdo psicoterapeutica em grupo, ansiedade

3.Data: 11 de setembro 2024 4.Local: - 5.Hora de Inicio: 10 horas 6.Tempo duragdo: 1 hora
7.Publico-Alvo: Utentes com diagndstico de enfermagem 8.Pré-requesitos Mais Relevantes: Critérios de exclusdo, utentes com agitagdo 9.N¢2 de Participantes: 6

ansiedade em grau elevado. Utentes internados no servico de | psicomotora, deterioragao cognitiva em estado avangado, sedagdo e utentes com

psiquiatria sintomatologia psicdtica ativa

10. Avaliagao inicial Segundo a Sociedade Portuguesa de Psiquiatria e Saude Mental (2024), “mais de um quinto dos portugueses sofre de uma perturbagdo psiquiatrica”, sendo a
(Fundamentag3o) perturbagdo de ansiedade a que apresenta nimeros mais elevados (16,5%). Também Costa (2019), refere que as perturbagbes de ansiedade acarretam consequéncias

negativas no quotidiano das pessoas. Estas trazem sofrimento e dependéncia de terceiros em atividades do dia a dia. Esta perturbagdo afeta a qualidade de vida, leva a
isolamento social e outros problemas mentais.

Esta intervengdo, sera aplicada a um grupo de utentes que apresentam o mesmo problema e os mesmos objetivos. Disponiveis para o comprometimento de interagir
como grupo, onde existe a partilha de experiéncias e um esfor¢o de atingir a resolugdo do problema. O papel do enfermeiro pode variar conforme as caracteristicas e
finalidades do grupo. Cada sessdo foi planeada, cumprindo uma ordem cronoldgica e obedecendo 4 estrutura de implementacdo de intervengdes psicoterapéuticas
(Amaral, 2020, pp. 225-227).

Aintervencgdo psicoterapéutica em grupo, promogado da LSM e autocontrolo da ansiedade, tem como objetivos a transmissdo de conhecimentos que visem o
autocontrolo da ansiedade, promogao do bem-estar fisico e mental, prevencgado de distress e promogdo de LSM. Os participantes deste grupo, partilham o mesmo
diagndstico de enfermagem, ansiedade em grau elevado. O enfermeiro tera um papel de consultor, onde treinard as competéncias grupais dos elementos participantes
(Sequeira, 2020). Com este plano de sessdo, pretende-se contribuir para o aumento da Literacia em Saude Mental (LSM), bem como capacitar e empoderar os utentes,
devendo este ser a caminhada fundamental para um cuidado de qualidade e inclusivo (Ordem dos Enfermeiros, 2023).

Para promover o aumento da LSM, serd realizada sessdes de psicoeducagdo, com recurso ao curso “Kit Basico de Satide Mental”, desenvolvido pela associagdo
ManifestaMente (2024). De forma interativa e apelativa, abordam temas como conceito de satide mental, como cuidar da prépria saide mental, sinais de alerta
relativamente a saide mental, conceito de doenga mental, os recursos que disponiveis e como ajudar os outros. Tém versao online individual, ou em grupo. Para adultos
ou criangas. No final, os participantes tém acesso a um certificado. E uma ferramenta excelente para empoderar, promover a LSM e combater o estigma. Como refere
Sequeira (2020), a sessdo deve ser planeada pelo enfermeiro e este deve obter conhecimentos sélidos, organizar a informacgdo e adequar a informacgdo a necessidade
detetada (pp. 95-96). De forma a obter conhecimentos sélidos o curso do “Kit Basico de Saude Mental”, foi realizado.

De forma a incentivar a aprendizagem de ferramentas para gestao de stress, sera realizado a técnica de relaxamento, a técnica de mediagao artistico-expressiva e uma
segunda sessdo serd realizada com recurso a informagdo apresentada de forma expositiva com power point, onde se abordara a tematica ansiedade e as estratégias para
o seu controle. Coelho & Sousa (2020), refere que o relaxamento provoca um bem-estar geral, inibindo pensamentos stressores. Considera a técnica de relaxamento
muscular progressivo de Jacobson, como sendo eficaz no tratamento da ansiedade, consistindo na contragdo e descontragao de varios grupos musculares, provocando
um relaxamento profundo. O relaxamento por imaginagado guiada, combina imagens mentais e sensagdes para alcangar os efeitos benéficos pretendidos. Acrescenta
ainda que, estas duas técnicas combinadas, permitem o autocontrole da respiragdo e do ténus muscular, levando a um autorelaxamento.

A técnica de mediagdo artistico-expressiva, é referida pela Ordem dos Enfermeiros (OE) (2023), como sendo o uso intencional de mediadores artistico-expressivos,
podendo recorrer-se a expressao corporal, musical, plastica, com a finalidade terapéutica. O uso desta técnica promove a comunicagao, reflexdao no self, pensamentos,
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técnica é a ansiedade.

emogdes, fomentar a autodescoberta, autoestima e alivio de stress.

emocgdes e relagGes interpessoais. No guia orientador de boas praticas de intervengGes psicoterapéuticas da OE (2023), pode-se consultar que uma das indicagdes desta

De forma a identificar o mediador preferido das participantes, conforme consta no guia orientador de boas praticas da OE (2023), uma interagao foi realizada com as
utentes, de forma a identificar a preferéncia de expressdo. Foi consensual a realizagdo de pulseiras com varias cores e a pintura. A pintura como forma de arteterapia,
para Madeiras (2020), é uma abordagem terapéutica que recorre a expressdo artistica, tendo efeitos positivos na autoestima; reduz a ansiedade e depressao; auxilia na
expressdo de emogdes complexas e promove a qualidade de vida. Barboza (2022), acrescenta que a arteterapia permite um crescimento pessoal dos utentes, bem como
fomenta a relagdo terapéutica, tornando-se um complemento eficaz ao tratamento farmacoldgico. A participagdo na arteterapia permite ao utente lidar com as suas

11.Diagnésticos Enfermagem (se aplicavel):
Diagndstico de enfermagem de SMP Inicial: Ansiedade. Diagndstico de enfermagem de SMP Final: Ansiedade Reduzida

12.0bjectivo Geral: 13.0bjectivos especificos:
Avaliar ansiedade.

Transmitir conhecimentos.

Promover a LSM.

Promover o autocontrolo da ansiedade.

LSM.
auxiliar na modificagdo comportamental;

de ajuda.

Reduzir a ansiedade; promover o autocontrolo eficaz; identificar a importancia das técnicas de relaxamento
no controlo da ansiedade; fornecer estratégias para diminuir a ansiedade; prevengao de distress; promover a

Promover o bem-estar através de terapias de grupo; a expressdo de sentimentos e o suporte emocional e

Estabelecer com os utentes uma relagdo terapéutica, com base na confianga, através da escuta ativa e relagdo

Conteudos:

PREPARACAO:

SESSAO 1: APRESENTAGCAO DA INTERVENGAO EM GRUPO - 11-09-2024

INIiCIO: Apresentacdo dos enfermeiros, confirmar o interesse muituo de participar neste grupo, expor o propésito do grupo, partilhar os objetivos do plano de
sessdo, exposicdo das regras de participagdo (tipo de lideranga centrada no grupo, participagdo dos profissionais, modelo educacional, grupo fechado a novos
membros, local das sessbes/compromisso grupal de participa¢do nas sessdes, expectativas gerais (tempo de duragédo - 15 minutos).

DESENVOLVIMENTO: Aplicacdo de escala de diagndstico de Hamilton e apresentagdo dos elementos com a técnica quebra-gelo (duragdo 35 minutos).
CONCLUSAO: Marcacdo de data da préxima sessdo. Revisdo dos pontos mais pertinentes da sessdo, esclarecimento de duvidas, permitir e motivar a
expressdo da opinido sobre o plano de sessdo. E encerramento (tempo de duragdo — 10 minutos).

SESSAO 2: PSICOEDUCAGAO GESTAO DA ANSIEDADE — 13-09-2024

INICIO: Especificar as metas do grupo e as responsabilidades de cada elemento, definir a participacdo quanto a frequéncia, confidencialidade, autocontrolo e
conduta pessoal. Partilha dos objetivos da sessdo (tempo de duragdo - 5 minutos).

DESENVOLVIMENTO: Quest8es abertas sobre a ansiedade para promover a participacdo.

-0 que é a ansiedade?

-0 que causa a ansiedade?

-Que incapacidades provoca?

-0 que posso fazer para melhorar a ansiedade? (Duragdo total de 15 minutos)

- Sessdo formativa sobre gestdo da ansiedade COM POWER POINT (duracdo 20 minutos)

CONCLUSAO: Marcagdo de data da préxima sessdo. Revisdo dos pontos mais pertinentes da sess3o, esclarecimento de duvidas, permitir e motivar a
expressdo da opinido sobre a sessdo e encerramento da sessdo (tempo de duragdo — 5 minutos).

15.Procedimentos:

- Pedido de autorizagdo para aplicar
escala de Hamilton;

- Selecionar os elementos integrantes do
grupo com enfermeiros supervisores;

- Calendarizagdo da primeira sessao.

- Aplicagdo da escala de Hamilton;

- Apresentacdo de power point (Gestdo
da Ansiedade);

- Apresentacao do curso “Kit Basico de
Saude Mental”;

- Aplicagdo de relaxamento Progressivo
de Jacobson;

- Aplicagdo de relaxamento de
imaginagao guiada;

- Aplicagdo da Escala de Hamilton no
final da intervengdo;

- No final da apresentagdo, revisdo com
supervisores clinicos, pontos positivos e
aspetos a melhorar.
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SESSAO 3: TECNICA DE MEDIAGAO ARTISTICO-EXPRESSIVA — 15-09-2024

INiCIO: Encorajar a partilha de experiéncias da Gltima sessdo por alguns elementos (duragdo de 5 minutos).

DESENVOLVIMENTO: REALIZACAO DE TECNICA DE MEDIAGAO ARTISTICO-EXPRESSIVA COM O RECURSO A PEDRARIAS PARA FAZER PULSEIRAS E CAIXAS PARA
PINTAR

-Escolha das pedras para a elaboragdo de pulseiras;

- Incentivar a inter-ajuda entre pares;

- Fazer uma segunda pulseira para oferecer a uma pessoa que considerem especial, com caixa decorada com autocolantes, brilhante s e pintura com
marcadores de tinta (tempo de duragdo- 50 minutos).

CONCLUSAO: Marcacdo de data da préxima sessdo. Revisdo dos pontos mais pertinentes da sess3o, esclarecimento de duvidas, permitir e motivar a
expressdo da opinido sobre a sessdo e encerramento da sessdo (tempo de duragdo — 5 minutos).

SESSAO 4: PSICOEDUCAGAO SOBRE SAUDE MENTAL 17-09-2024

INICIO: Encorajar a partilha de experiéncia da Gltima sessdo por alguns elementos (Amaral, 2020) (duracdo de 5 minutos).

DESENVOLVIMENTO: CURSO KIT BASICO DE SAUDE MENTAL (tempo de dura¢do de 50 minutos).

CONCLUSAO: Marcagdo de data da préxima sess3o. Revisdo dos pontos mais pertinentes da sess3o, esclarecimento de duvidas, permitir e motivar a
expressdo da opinido sobre a sessdo e encerramento da sessdo (tempo de duragdo — 5 minutos).

SESSAO 5: TECNICA DE MEDIAGAO ARTISTICO-EXPRESSIVA — 21-09-2024

INIiCIO: Encorajar a partilha de experiéncia da Gltima sessdo por alguns elementos (Amaral, 2020) (dura¢do de 5 minutos).

DESENVOLVIMENTO: REALIZACAO DE PINTURA DE PECAS EM GESSO

-Escolha das pegas em gesso e das cores;

- Pintar placa em madeira e colar pegca em gesso;

- Incentivar a inter-ajuda entre pares;

- Perfumar o gesso com 6leos essenciais (tempo de duragdo- 50 minutos).

CONCLUSAO: Marcacdo de data da préxima sessdo. Revisdo dos pontos mais pertinentes da sessdo, esclarecimento de duvidas, permitir e motivar a
expressdo da opinido sobre a sessdo e encerramento da sessdo (tempo de duragdo — 5 minutos).

SESSAO 6: PSICOEDUCAGAO SOBRE SAUDE MENTAL E RELAXAMENTO PROGRESSIVO DE JACOBSON 26-09-2024
INIiCIO: Encorajar a partilha de alguns elementos e a ajuda muttua (Amaral, 2020), com a duracdo de 5 minutos.
DESENVOLVIMENTO:
Continuagdo do CURSO KIT BASICO DE SAUDE MENTAL, com debate NO FINAL (tempo de duracdo de 50 minutos)
- RELAXAMENTO PROGRESSIVO DE JACOBSON
-No espacgo exterior estender mantas no chdo;
-Escolha do local preferido, praia, montanha, ambiente familiar para a realiza¢cdo do relaxamento;
-Aplicar o relaxamento progressivo de Jacobson (Tempo de duragdo 50 minutos).
CONCLUSAO: Marcagido de data da préxima sessdo. Revisdo dos pontos mais pertinentes da sess3o, esclarecimento de duvidas, permitir e motivar a
expressdo da opinido sobre a sessdo e encerramento da sessdo (tempo de duragdo — 5 minutos).

SESSAO 7: RELAXAMENTO DE IMAGINAGAO GUIADA 30-09-2024
INIiCIO: Encorajar a partilha de alguns elementos e a ajuda muGtua (Amaral, 2020), com a dura¢do de 5 minutos.
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DESENVOLVIMENTO: RELAXAMENTO DE IMAGINAGAO GUIADA

-No espago exterior estender mantas no chao;

-Escolha do local preferido, praia, montanha, ambiente familiar para a realizagdo do relaxamento por imaginagdo guiada;

-Aplicar o relaxamento progressivo de Jacobson, seguido de imaginacdo guiada (Tempo de duragdo 40 minutos).

CONCLUSAO: Revisdo dos pontos mais pertinentes da sessdo, esclarecimento de duvidas, permitir e motivar a expressdo da opinido sobre a sessdo e
encerramento da sessdo. Preenchimento da escala de avaliagdo da ansiedade de Hamilton (tempo de duragdo — 15 minutos).

15.Recursos/Material: 16.Metodologias e Técnicas: 17.N2 de Sessoes:
Meios audiovisuais, acesso a internet, mantas, apresentagao subordinado ao tema “Gestdo da Expositivo, interrogativo, demonstrativo e pratico. 7 sessoes
ansiedade” em power point, Sessdo do “Kit Basico de Saude Mental”. Pedras, eldsticos e
acessorios para pulseiras. Caixas, marcadores e autocolantes. Gessos, placas em madeira, tintas
de aquarela, 6leo essencial preparado para perfumar o gesso.

18.Tipo de Avaliagao: Avaliagdo positiva pelos utentes e enfermeiros supervisores.

19.Avaliagdo Final: Escala de avaliagdo de ansiedade de Hamilton; avaliagdo no fim da intervencgdo psicoterapéutica.

20. Referéncias bibliograficas:

- Amaral, A C. (2020). Um modelo de Intervengdo em Grupo. In S. Sequeira, & F. Sampaio (Ed.), ISBN, Enfermagem em Saude Mental- Diagndsticos e Intervengdes (pp. 25-27). Lidel.

- BARBOZA, A. M. D. 0. (2022). Arteterapia na contribuicdo da salide mental. GESTAO & EDUCACAO, 5(09), 14-a.Vista do ARTETERAPIA NA CONTRIBUICAO DA SAUDE MENTAL (faconnect.com.br)
- Coelho, J., & Sousa L. (2020). Relaxamento. In S. Sequeira, & F. Sampaio (Ed.), ISBN, Enfermagem em Saude Mental- Diagndsticos e Intervengbes (pp. 202-203). Lidel.

- Costa, C. 0. D., Branco, J. C., Vieira, I. S., Souza, L. D. D. M., & Silva, R. A. D. (2019). Prevaléncia de ansiedade e fatores associados em adultos. Jornal Brasileiro de Psiquiatria, 68, 92-

100. https://doi.org/10.1590/0047-2085000000232

-Madeiras, A. (2020). Cuidar com arte. Intervengbes psicoterapéuticas do enfermeiro especialista em satde mental e psiquidtrica no controlo da ansiedade (Doctoral
dissertation).http://hdl.handle.net/10400.26/34030

-ManifestaMente. (2024, junho 9). Kit Bdsico de Satde Mental. https://www.manifestamente.org/kit-baacutesico-de-sauacutede-mental.html

- Ordem dos Enfermeiros (2023). Guia Orientador de Boas Praticas de Promogéo da Literacia em Salde Mental. https://www.ordemenfermeiros.pt/media/30958/gobp literaciasaudemental v3ok.pdf
- Sequeira, C. (2020). Sessdo Informativa. In S. Sequeira, & F. Sampaio (Ed.), ISBN, Enfermagem em Satude Mental- Diagndsticos e Intervengdes (pp. 95-96). Lidel.

- SPPSM (2024, setembro 9). Perturbag¢éo Mental em Nimeros. https://www.sppsm.org/informemente/perturbacao-mental-em-numeros/
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_ ESCALA DE AVALIACAO DA ANSIEDADE DE HAMILTON - INICIAL
13. SINTOMAS AUTONOMICOS
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) Tensdo | Medos |Insénia|ual/cog|depress .|cardiov|respirat| gastroi ) .| osna
ansioso e . muscul | sensori Pl .___|genitou| autono ,
nitivo ivo ascular| orio |ntestina® . X entrevi
ar al } rinarios, micos
es 1S sta
= Utente F 2 2 0 0 1 3 0 0 0 2 0 0 1 2
= Utente E 1 2 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1
= Utente D 1 0 0 1 0 1 2 0 0 0 0 1 0 1
= Utente C 2 2 0 2 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1
= Utente B 3 2 0 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1
= Utente A 4 2 0 4 3 4 3 0 2 3 3 2 3 3
0- Ausente; 1- Ligeira; 2- Moderada; 3- Grave; 4- Muito Grave
Evolucdo do score da avaliacdo da ansiedade de Hamilton
45
<12 sem ansiedade;
40 12 a 17 ansiedade ligeira;
35 18 a 24 ansiedade moderada;
30 >ou igual 25 ansiedade grave.
25
20
15
E I I
, []

Utente A Utente B Utente C Utente D Utente E Utente F

® Score Inicial ™ Score Final
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AVALIAGCAO DA SATISFAGAO INTERVENGAO PSICOTERAPEUTICA — ANSIEDADE

1- DESENVOLVIMENTO DA ACAO

5 5 5 5
4 4 4
1 11 11 11 1 1 1
OOOI OOII OOII OOII OOOI OOOI OOOI
Conteudos Participagdo Relevancia Duragdo Organizagdo Enfermeiras Avaliagdo Global

M Insatisfeito M Pouco Satisfeito ™ Satisfeito B Muito Satisfeito Plenamente Satisfeito ™ Ndo Observavel

2- AVALIACAO GLOBAL

0 0 0 0

Insatisfeito Pouco Satisfeito Satisfeito Muito Satisfeito = Plenamente Satisfeito
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APENDICE XVII

INTERVENCAO PROMOCAO COPING EFETIVO

EC INTERNAMENTO AGUDOS- ADULTOS
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PROMOGAO DE COPING EFETIVO

Responsavel pelo Planeamento: Maria Emilia Teixeira Pinheiro, _ N2 Estudante:3937; -

Unidade de Estagio Clinico: Estagio Clinico Il — Mddulo I- Contexto de internamento psiquidtrico de agudos- Adultos

1.Titulo da Sessdo: Promogao de Coping Efetivo

3.Data: 18 de outubro 2024 4.Local: - 5.Hora de Inicio: 9 horas 6.Tempo duragdo: 1 hora
7.Publico-Alvo: Utentes com diagndstico de enfermagem 8.Pré-requesitos Mais Relevantes: Vontade expressa de participagdo e abandono da 9.N2 de Participantes: 9
abuso do alcool adigdo do alcool

10. Avaliagao inicial
(Fundamentagdo)

Os dados mais recentes sobre o alcoolismo em Portugal revelam um aumento alarmante na adigdo com alcool entre a populagdo adulta. Segundo o relatério de 2022 do
Servigo de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (SICAD, 2023), a dependéncia do alcool cresceu quase 50% na ultima década. Em 2022, mais
de 4.800 pessoas iniciaram tratamento devido ao alcool, bem como foram realizados 4.500 internamentos hospitalares relacionados com ao consumo de alcool. Estes
dados mostram que, apesar de algumas melhorias, como o aumento da abstinéncia na populagdo geral, ainda ha muitos desafios a serem enfrentados no combate ao
alcoolismo em Portugal. Apostar em sessdes informativas de enfermagem, é sem ddvida um contributo essencial para manter/diminuir o nimero de abstinentes.

O consumo abusivo de substancias é considerado um problema social que afeta comunidades, familias e pessoas. Na literatura esta correlacionado com crimes violentos,
perda de produtividade, desigualdade de rendimentos e é a principal causa de morte, apesar dos esforgcos de prevencdo e tratamento (Ashford et al., 2020).

Esta intervengdo, sera aplicada a um grupo de utentes que apresentam o mesmo problema e os mesmos objetivos. Disponiveis para o comprometimento de interagir
como grupo, onde existe a partilha de experiéncias e um esforgo de atingir a resolugdo do problema. O papel do enfermeiro pode variar conforme as caracteristicas e
finalidades do grupo. Cada sessdo foi planeada, cumprindo uma ordem cronoldgica e obedecendo a determinados itens (Amaral, 2020, pp. 225-227).

Para promover as estratégias de Coping na prevengao da recaida aos comportamentos aditivos, sera realizada uma sessdo informativa. Sequeira (2020), refere que
“sessdo informativa centrasse num conteudo informativo dirigido para um alvo especifico, sendo abordadas informagdes relativas a preven¢do da doenga...”. Identifica
como principais objetivos a transmissdo de informacdo relevante de forma clara e simples, num ambiente acolhedor e facilitador da aprendizagem e comunicagdo (p.95).
Durante a sessdo informativa, sera realizado um momento de debate, onde os utentes serdo incentivados a responder ao acrénimo FRAMES, desenvolvido por Reid e
William em 1995, é uma intervengdo breve e motivacional para o tratamento do alcoolismo. Cada letra ajuda o utente a reconhecer a necessidade de transi¢do (Valentin
et al., 2019).

Sera realizado a técnica de relaxamento através da respiragao, “expirar a tensdo, inspirar a paz”. Coelho & Sousa (2020), refere que a técnica de relaxamento permite um
bem-estar geral, inibindo pensamentos stressores. Desta forma, os utentes terdo ferramentas de autocontrolo e controle de emogées.

De forma a consolidar a informagao, sera aplicada a técnica pela reminiscéncia. Recorrendo a uma folha serdo escritas frases de momentos felizes que recordam (no
final, essa folha serd entregue a cada elemento dentro de um envelope, para recordarem os motivos para ndo desistir). Sera realizado o jogo “Nunca desistas de ti”. Com
o recurso ao livro e cartas motivacionais de Teixeira (2020). Para o uso destas cartas, foi solicitado via email, autorizagdo para aplicar as mesmas nos EC, o qual foi aceite.

Ao longo da sessdo, sera aplicada a técnica de escuta ativa, de forma a dar total atengdo @ comunicagdo verbal e ndo verbal. Sera fomentada a empatia, compressdo, o
interesse genuino, uma relagdo terapéutica de ajuda. Para Coelho & Sequeira (2020), a escuta ativa permite a expressdo de sentimentos e pensamentos, promovendo o
bem-estar do utente e maior eficacia no tratamento. A relagdo de ajuda sera implementada, visto que segundo Coelho et al. (2020), esta enfatiza a capacidade natural
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cada um procure ferramentas internas de recuperagao.

de crescimento e resolugdo de problemas. Para tal as estratégias de coping serdo apresentadas de forma a fomentar a autorreflexdao em cada utente, de forma a que

11.Diagnésticos Enfermagem (se aplicavel):
11.Diagnésticos Enfermagem (se aplicavel):
Diagnéstico de enfermagem de SMP Inicial: Processo de coping comprometido. Diagnoéstico de enfermagem de SMP Final: coping efetivo

12.0bjectivo Geral: 13.0bjectivos especificos:

Avaliar coping. Promover o bem-estar;

Gestdo de novas situagoes. Estabelecer com os utentes uma relagdo terapéutica;

Aucxiliar na gestdo de processo de coping. Promover a expressdo de sentimentos no contexto de apoio do grupo;

Apoiar processo de adaptagdo. Promover modificagdo do comportamento;

Apoiar a assimilagdo de estratégias de coping. Promover terapias de grupo;

Disponibilizar estratégias de coping. Promover o suporte emocional;

Promover coping efetivo. Promover a literacia em saude mental;

Promover a LSM. Realizar uma sessao informativa, intervencdo breve, técnica de relaxamento e pela reminiscéncia;
Promover a relagdo de ajuda;
Desenvolver o relaxamento pela respiragao.

CONTEUDOS:
ESTRATEGIAS DE COPING NA PREVENCAO DA RECAIDA AOS COMPORTAMENTOS ADITIVOS — ALCOOL

INIiCIO: Apresentacdo dos enfermeiros, confirmar o interesse mutuo de participar neste grupo, expor o propésito do grupo, partilhar os objetivos do
plano de sessdo, exposigdo das regras de participagdo, expectativas gerais (tempo de duragdo - 5 minutos).

DESENVOLVIMENTO:

- Apresentagdo de Power Point de sessao informativa;

- Técnica de relaxamento pela respiragao;

- Técnica pela reminiscéncia;

- Jogo “Nunca desistas de ti”;

- Promover a relagdo de ajuda e realizar escuta ativa (duragdo 50 minutos).

CONCLUSAO: Esclarecimento de duvidas e preenchimento da satisfagdo da sessdo (tempo de duragdo — 10 minutos).

15.Procedimentos:

- Selecionar os elementos integrantes do
grupo com enfermeiros supervisores;

- Calendarizagdo da sessdo;

- Aplicar em conjunto com os utentes
algumas intervengdes cujos principios
basicos sdo a alianga terapéutica, através de
um clima de empatia e relacionamento
interpessoal;

- No final da apresentagao, revisdo com
supervisores clinicos, pontos positivos e
aspetos a melhorar.

15.Recursos/Material: 16.Metodologias e Técnicas:

tema “Estratégias de coping na Prevencdo da Recaida aos Comportamentos Aditivos - Alcool”.

17.N2 de Sessoes:

Meios audiovisuais, acesso a internet, canetas, folhas A4, envelopes, apresentagdao em Power Point do Expositivo, interrogativo, demonstrativo e pratico. 1 sessdao

18.Tipo de Avaliagdo:

A Taxa de adesdo dos utentes a experiéncia indutora da consciencializagdo.
Feedback positivo dos utentes pelos utentes e supervisores clinicos.

O plano de mudanga contou ativamente com a participagdo dos utentes.
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19.Avaliagdo Final: Avaliagdo pelos supervisores clinicos no fim da intervengdo psicoterapéutica.

20. Referéncias bibliograficas:

- Amaral, A C. (2020). Um modelo de Intervengdo em Grupo. In S. Sequeira, & F. Sampaio (Ed.), ISBN, Enfermagem em Saude Mental- Diagndsticos e Intervengdes (pp. 25-27). Lidel.

- Ashford, R.; Brown, A.; Ryding, R. & Curtis, B. (2020). Building recovery ready communities: The recovery ready ecosystem model and community framework. Addiction Research & Theory, 28 (1), 1-11.
https://doi.org/10.1080/16066359.2019.1571191

- Coelho, J., & Sequeira C. (2020). Escuta Ativa. In S. Sequeira, & F. Sampaio (Ed.), ISBN, Enfermagem em Saude Mental- Diagndsticos e Intervengées (pp. 177-179). Lidel.

- Coelho, J., & Sousa L. (2020). Relaxamento. In S. Sequeira, & F. Sampaio (Ed.), ISBN, Enfermagem em Saude Mental- Diagndsticos e Intervengdes (pp. 202-203). Lidel.

- Sequeira, C. (2020). Sessdo Informativa. In S. Sequeira, & F. Sampaio (Ed.), ISBN, Enfermagem em Satde Mental- Diagndsticos e Intervengdes (pp. 95-96). Lidel.

- SICAD Servigo de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias. (2023). Relatdrio Anual 2022: A Situagdo do Pais em Matéria de Drogas e Toxicodependéncias. SICAD.
https://sicad.pt/BK/Publicacoes/Lists/SICAD_PUBLICACOES/Attachments/192/RelatorioAnual_2022_%20ASituacaoDoPaisEmMateriaDeDrogasEToxicodependencias.pdf

- Servigo de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias. (2022). Relatério anual 2022: A situagdo do pais em matéria de drogas e toxicodependéncias. SICAD.

- Teixeira, S. (2020). Nunca desistas de ti. Oficina do Livro.

- Valentim, O., Laranjeira, C., & Querido, A. (2019). Comportamentos Aditivos. Evidéncias em Saude Mental: Da Concegéio a A¢éo. DOI: https://doi.org/10.25766/yx3k-wj15
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CARTAZ UTILIZADO PARA A SESSAO PROMOGAO DO COPING EFETIVO
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ESTRATEGIAS DE COPING NA PREVENGAO DA RECAIDA A0S COMPORTAMENTOs AiTivos ESSH. . &35 #juiiia ESTRATEGIAS DE COPING NA PREVENCAO DA RECAIDA AS COMPORTAMENTOS ApITIvOs ESSHR. s
i Qo
INTRODUCAO INTRODUGAO
Comportamento Aditivo- Alcool Comportamento Aditivo- Alcool
0O alcoolismo é caracterizado pela vontade incontrolavel de ingerir bebidas alcodlicas, ocasionando a
dependéncia, que se manifesta também com problemas psiquicos em situagdes de abstinéncia. Abstinéncia: ¢ caracterizada como uma sindrome especifica que surge devido a
o L L, interrupgdo ou a redugdo no consumo de alcool, causando sofrimento e impacto
Em Portugal, a principal substéncia psicoativa consumida é o alcool. L PP : 5 : o
clinicamente significativos em diversas areas no funcionamento global do individuo,
Abuso de Alcool: Consumo nocivo e repetido de bebidas alcodlicas acarretando problemas a como consequéncia mais grave, pode ocorrer a morte.
nivel fisico e psicoldgico.
O sindrome de abstinéncia pode-se caracterizar por: vomitos; diarreia; dores dos membros;
Dependéncia Alcodlica: Condicdo em que o individuo ndo consegue controlar o tremores; mialgias e dores abdominais intensas.
consumo, com sintomas de abstinéncia quando interrompido. Os sintomas podem ser fisicos e
psicoldgicos.

(caiio etal 2022)
3 (oS, 2013)

G ESTRATEGIAS DE COPING NA PREVENCAO DA RECAIDA AOS COMPORTAMENTOS ADITIVOS m -
INTRODUGAO

—
ESTRATEGIAS DE COPING NA PREVENGCAO DA RECAIDA AOS COMPORTAMENTOS ADITIVOS ESSH. .. 5_?,‘
INTRODUGAO

Satde Mental Saude Mental e o Alcool

-0 abuso de dlcool afeta profundamente a satide mental, & Q,'
" id | é do de b influenciando negativamente o humor, comportamento e as fungdes (% { '
A saude mental é um estado de bem-estar no cognitivas (deméncia alcodlica). ﬁ& . ¥

qual o individuo realiza suas prdprias habilidades,
pode lidar com o estresse normal da vida, pode
trabalhar de forma produtiva e é capaz de
contribuir para sua comunidade".

-A depressdo e a ansiedade estdo frequentemente associadas ao
abuso de dlcool.

-Muitas pessoas com perturbagdes mentais recorrem ao alcool para
aliviar sintomas, o que agrava os problemas.

(oS, 2022) (Valentin et al 2019)
6

ESTRATEGIAS DE COPING NA PREVENGAO DA RECAIDA AOS COMPORTAMENTOS ApITivos ESSHR. . £3%

INTRODUGAO L SAUDE MENTAL E O ALCOOL

ESTRATEGIAS DE COPING NA PREVENCAO DA RECAIDA AOS COMPORTAMENTOS ADITIVOS m wer

Objetivos

1. Depressao

- Promover a Literacia sobre comportamentos aditivos; 2. Ansiedade

- Fomentar a auto-reflexdo; 3. Transtorno Bipolar

- Realizar psicoeducagio sobre estratégias de coping. 4.Transtornos Psicéticos

5. Deméncia Alcodlica

6. Suicidio

(Aaio et al. 2022)
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EFEITOS NEGATIVOS - LONGO PRAZO DO ALCOOL 5

EFEITOS NEGATIVOS - VIDA SOCIAL E ECONOMICA

0 consumo crénico de dlcool pode levar a: Isolamento Social: Pessoas que abusam de élcool tendem a se isolar, evitando

- . interagdes sociais:
-Doengas hepaticas (como cirrose)
0 consumo de alcool pode resultar em problemas sociais e econdmicos como:
-Doengas cardiacas
-Estigma social: podem enfrentar preconceito e excluséo,

-Pressdo arterial elev.
essdo arterial elevada -Absentismo -Perda de Emprego

-Danos neurolégicos -Dificuldades em manter relacionamentos saudaveis

-Maior risco de cancro (boca, figado, mama) -Problemas legais, incluindo multas, processos judiciais, &lcool na condugdo

-Dificuldades financeiras
(nvatio et a, 2022) (Avatio et a, 2022)
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EFEITOS NEGATIVOS - VIDA FAMILIAR EFEITOS NEGATIVOS - ALCOOL E SUICIDIO

O consumo excessivo de dlcool também pode resultar em problemas familiares

como: Estudos indicam uma relagdo entre o uso do &lcool com

. . . o as tentativas de suicidio.
-Pode afetar negativamente relacionamentos pessoais e familiares.

@

0 alcool aumenta impulsividade e reduz inibigGes,

-Aumento dos conflitos entre pares; facilitando comportamentos suicidas.

-Aumento da violéncia doméstica (Ascendentes e descendentes); A depressio é um fator de risco aguando do consumo

continuo de bebidas alcodlicas.

-Isolamento social sdo comuns em individuos com dependéncia
alcodlica.

(catio etal. 2022)

ESTRATEGIAS DE COPING NA PREVENGAO DA RECAIDA AOS COMPORTAMENTOS ADITIVOS m

ESTRATEGIAS DE COPING NA PREVENCAO DA RECAIDA AOS COMPORTAMENTOS ADITIVOS m

(Acadio ot al. 2022)

TRATAMENTO E PREVENGAO ESTRATEGIAS DE COPING

Tra'tamento Méc.:licp: Desintoxicagdo hospitalar ou em ambulatério S0 os esforgos cognitivos e comportamentais para
a nivel farmacolégico. gerir uma situagdo, seja ela interna ou externa (OE,
2011).

Intervengdes Psicoterapéuticas: Cognitivo-comportamental,

Entrevista motivacional, Psicoeducagio e/ou grupos de apoio. Deixar o 4lcool pode ser um desafio significativo, e as

estratégias de coping desempenham um papel crucial

Prevencgdo da Saiide Mental: Campanhas de conscientizagdo nesse processo (Langane, 2013).

sobre as consequéncias do uso/abuso do alcool.

Intervengdo Precoce: O tratamento precoce é crucial para e
evitar/minimizar consequéncias mais graves. lh»-

ESTRATEGIAS DE COPING NA PREVENCAO DA RECAIDA AOS COMPORTAMENTOS ADITIVOS m -
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S
Enfrentar
Encarar
Ultrapassar

Fazer face
Dar resposta

Reagir
Adaptar

Estratégias de Coping o ESTRATEGIAS DE COPING

Estar atento: Identificacdo de gatilhos
Reconhega situagdes, pessoas ou emogdes que

* A mudanga do comportamento; X e lcool
levam ao consumo de alcool.

* Sinais de alerta; L . g .
Mantenha um diario para identificar esses gatilhos

« Em situacdes de crise, lidar com a tensdo e e trabalhando as formas de evitar e/ou enfrentar.

problemas que podem levar ao comportamento
aditivo.

(Valentin et al. 2019)
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ESTRATEGIAS DE COPING

ESTRATEGIAS DE COPING

. . . Substituicdo de maus habitos
Estabelecimento de um sistema de apoio
Converse com amigos e familiares sobre suas

Converse com amigos e familiares sobre suas metas.

metas.

Ter uma rede de apoio familiar e social pode
proporcionar motivagdo e compreensdo.

(Langane, 2023)

ESTRATEGIAS DE COPING NA PREVENGAO DA RECAIDA AOS COMPORTAMENTOS ADITIvOs ESSHR.

9

(Valentn etal, 2019)

ESTRATEGIAS DE COPING NA PREVENGAO DA RECAIDA AOS COMPORTAMENTOS ADITIVOS
ESTRATEGIAS DE COPING

ESTRATEGIAS DE COPING

Praticas de autocuidado Participagdo em grupos de apoio

Cuide da sua saude mental e fisica. Considere participar de grupos de alcoologia.
Partilhar experiéncias com pessoas que estdo em
situagBes idénticas e no mesmo desafio, no sentido
de as encorajar, motivar e ajudar a encontrar as
suas estratégias para ficar abstinentes.

Exercicios, meditagdo, relaxamento e uma
alimentagdo saudavel podem ajudar a reduzir o
estresse e a ansiedade.

(Valentn etal, 2019)

(Langane, 2013)
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ESTRATEGIAS DE COPING

Estabelecimento de metas realistas

Defina metas pequenas e alcangaveis.

Celebre cada conquista, por menor que seja.

(Langane, 2013)

P55 s José de Cluny
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ESTRATEGIAS DE COPING

Mindfulness e meditacdo
Pratique técnicas de ateng3o plena para aumentar
a consciéncia sobre seus pensamentos e

comportamentos.

Isso pode ajudar a reduzir o desejo por alcool.

(Langane, 2013)

ESTRATEGIAS DE COPING NA PREVENGAO DA RECAIDA AOS COMPORTAMENTOS ADITIVOS ESSt
CONCLUSAO

O abuso de alcool tem implicagdes sérias e variadas na saude
mental. A moderagdo e a conscientizagdo sdo fundamentais
para evitar os efeitos prejudiciais do dlcool a satde e ao bem-
estar.

E fundamental procurar apoio profissional para lidar com a
questdo e favorecer a recuperagao, a fim de evitar
consequéncias irreversiveis.

O seu impacto no corpo e na sociedade pode ser severo
quando consumido de maneira irresponsavel.

) . . ESSE... B sk e Cluny
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ESTRATEGIAS DE COPING

Apoio profissional
Procure ajuda de um profissional de saude.

As intervengdes terapéuticas podem oferecer
estratégias personalizadas e suporte emocional.

(Langane, 2013)

ESTRATEGIAS DE COPING NA PREVENGAO DA RECAIDA AOS COMPORTAMENTOS ADlTlvoFss k.
PREVENGAO DE RECAIDA

F- Quais as consequéncias negativas do uso do alcool?

R- A decisdo do comportamento é de quem?

A- E possivel diminuir ou parar?

M- Que estratégias posso utilizar para parar o comportamento aditivo?
E- A empatia e respeito por si

S- Tudo é possivel se existir forga de vontade?

(Valentn et al 2019)

ESTRATEGIAS DE COPING NA PREVENCAO DA RECAIDA AOS COMPORTAMENTOS ADITIVOS ESSH... 2 B o e cumy
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% ‘léff fxp:ra, a tensae, inspira a paz (4-7-8)

{ Vieira et af, 2018 ﬁ%

Feche os Ohos: Is50 3juda a focar a atencdo intemamente.

Inspire Profundamente pelo Nariz: Conte até Quatro enguanto Inspin, imaginando que esta trazendo paz ¢ calma para O SeuU Corpo.
Segure 3 Respirag3o: Conte até sete enquanto segura a respiragio, permitindo que 3 paz se expaihe Por todo o Corpo.

Expire Lentamente pela Boca: Conte até oito enquanto expira, vesualizando a tensdo e 0 estresse saindo do seu corpo.

Repita: Continue esse ciclo por alguns minutos, concentrando-se na sensacdo de relaamento que se espalha pelo seu corpo.

Feche 0s Olhos: 5350 3juda a focar a atenglo internamente.

Inspire Profundamente pelo Nariz: Conte até quatro enguanto Inspina, imagnando que estd trazendo paz e calma para o Seu Corpo.
Segure a Respiragio: Conte até sete eNQUANTO segura a respiracio, permitindo que 3 paz <o espaine por todo 0 corpo.

Expire Lentamente pela Boca: Conte até oito enquanto expira, visualizando a tens3o e 0 estresse saindo do seu corpo.

Repita: Continue esse oicko por alguns minutas, concentrando-se na sensacdo de relaamenta que se espalha pelo seu corpo.

Dica Adicional:

Consciéncia Corporal: Preste atencSo 3s dreas do seu corpo onde vock sente tensdo e Imagine-as relaando a cada expiacio.

Vieira, F. M., Fernandes, F. 8, Reichow; ]. R. C,, & Bernardo, M.  (2018). O trabalho respiratério
como ferramenta psicoterapéutica: Uma revisao embasada na psicologia corporal. Revista
Latino-Americana de Psicologia Corporal, 5(8), 45-60.
https://psicorporal.emnuvens.com.br/rlape/article/view/78
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APENDICE XVIII

MODELO DE INTERVENGAO PSICOTERAPEUTICA: PROMOVER E EXECUTAR ESTIMULACAO
COGNITIVA

EC- RESPOSTAS DIFERENCIADAS
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MODELO DE INTERVENGAO PSICOTERAPEUTICA:
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PROMOVER E EXECUTAR ESTIMULAGAO COGNITIVA

Numero de Sessoes: 3 a 12 sessdes

Executante: Deve ser realizada sempre pelo mesmo EEESMP

Periodicidade das sessGes: 1 a 2 por semana

Utente(s) com Insight

Espago temporal: 3 a 12 semanas

Definir local e horario (adaptado as rotinas do utente/grupo)

Tempo de cada sessdo:
Individuais- maximo 60 minutos
Grupo- maximo 90 minutos

Técnicas de Estimulacdo Cognitiva (EC):

reminiscéncia; entre outras.

ITécnica de orientagdo para a realidade; Treino de fungdo especifica; Terapia por

TABELA 1: RISCO DE COGNIGAO COMPROMETIDA E COGNICAO COMPROMETIDA

Diagndstico de
Enfermagem

Dados Principais

Objetivos do plano

Intervengoes de enfermagem

Justificagao

Risco de cognicdo
comprometida

- Contatos sociais inferiores
@ 1 por semana;

- Fungdo cognitiva complexa

diminuida;
- Queixas subjetivas de
memoria.

- Melhorar a memaria de
curto e longo prazo.

IAvaliagdo Cognitiva: Aplicar instrumentos:

-Mini Mental State Examination (MMSE); Questionario de
Reserva Cognitiva; Cognicdao NOC; Observar
sistematicamente as habilidades cognitivas.

Informar sobre a importancia de:

IAtividades de grupo; Participar em atividades ludicas;
Estimulagdo cognitiva didria.

Ensinar/instruir/treinar técnicas de EC.

Executar EC.

Ensinar familiar ou cuidador.

Identificar os niveis de
comprometimento cognitivo para um
planeamento adequado das
intervengoes.

Cognicdo
comprometida

- Comprometimento da
memoria;

- Comprometimento de
fungdes cognitivas;

- Testes cognitivos com
score indicativos de
cognicdo comprometida;
- Queixas cognitivas
(referidas pelo utente ou
por quem o rodeia).

- Aumentar a capacidade
de concentragdo e
atencao.

lAvaliagdo Cognitiva: Aplicar instrumentos:

MMSE; Montreal Cognitive Assessment; Teste de Declinio
Cognitivo de 6 Itens; Teste do Desenho do Reldgio;
Cognicdo NOC;

Orientar acerca de estratégias de EC.

Instruir acerca de auxiliares de compensagcdo de memdria.
Executar:

EC; Capacitacdo do cuidador;

Ensinar cuidador sobre EC.

Observar sistematicamente as habilidades cognitivas;
Planeamento das Atividades de Estimulagdo: Elaborar
plano de intervengGes com exercicios de memaria, atengao

e raciocinio; selecionar materiais adaptados.

As atividades direcionadas ajudam a
melhorar as fungdes cognitivas
especificas e sdo adaptadas as
necessidades do utente.
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TABELA 2: ESTRUTURAGAO DAS SESSOES
12 SESSAO 22 SESSAO 32 SESSAO 42 SESSAO 52 SESSAO 62 SESSAO 72 SESSAO

- Avaliagdo cognitiva com
recurso a instrumentos de
avaliagdo;

- Anamnese;

- |dentificagdo das fungdes
cognitivas alteradas;

- Dinamica quebra-gelo;

- Objetivos do plano
(realistas);

- Espectativas do(s)
utente(s)

- Calendarizagdo das
sessoes.

- Implementar técnicas
de EC direcionadas as
necessidades do(s)
utente(s).

- Estabelecer tarefas para
o(s) utente(s) realizar
entre sessoes.

- Implementar técnicas
de EC direcionadas as
necessidades do(s)
utente(s).

- Estabelecer tarefas
para o(s) utente(s)
realizar entre sessdes.

- Implementar técnicas
de EC direcionadas as
necessidades do(s)
utente(s).

- Estabelecer tarefas
para o(s) utente(s)
realizar entre sessGes.

- Implementar técnicas
de EC direcionadas as
necessidades do(s)
utente(s).

- Estabelecer tarefas
para o(s) utente(s)
realizar entre sessoes.

- Reavalialar utente
com os mesmos
pardametros da sessdo
1.

- Follow-up entre3a 6
meses apods fim do plano,
incluindo parametros da
1 e 6 sessdo.

EM INTERVENCOES DE

GRUPO

- Confirmar interesse do(s)
utente (s)

- Gestdo de recursos

- Modelo de organizagdo

- Regras de funcionamento
- Identificagdo dos topicos

para abordar

- Metas do grupo

- Responsabilidade de
cada utente

- Frequéncia nas sessdes
- Confidencialidade

- Grupo aberto ou
fechado

- Conduta pessoal

- Executar exercicios para

estruturar o grupo.

- Informar acerca do
problema;

- Encorar a partilha de
experiéncias;

- Encorajar a ajuda entre
pares.

Bibliografia:

- Ordem dos Enfermeiros (2021). Guia Orientador de Boas Prdticas de Cuidados de Enfermagem Especializados na Recuperagdo da Pessoa com Doenga Mental Grave.
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/22977/guiabp cuidenfesprecuppessdoen%C3%A7amentalgrave ordenferm ok.pdf

- Ordem dos Enfermeiros (2023). Guia Orientador de Boas Prdticas de Intervengdo Psicoterapéutica de Enfermagem.
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/30833/gobp intervencaopsicoterapeutica ok.pdf

- Sequeira, & F. Sampaio (Ed.), ISBN, Enfermagem em Satde Mental- Diagndsticos e Intervengées. Lidel.



https://www.ordemenfermeiros.pt/media/22977/guiabp_cuidenfesprecuppessdoen%C3%A7amentalgrave_ordenferm_ok.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/30833/gobp_intervencaopsicoterapeutica_ok.pdf
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“Curso Online: Intervencdo da Enfermagem no Processo de Deméncia”, realizado na plataforma Online BWIZER, com a duragdo de 10 horas.
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Certifica-se que bWize r

your evolution
Maria Emilia Teixeira Pinheiro
natural de Portugal, nascido(ajem 16-03-1982,

titular do n.° de identificagdo 12224207, valido até 07-03-2032,
frequentou o curso de Formagao Profissional:

CURSO ONLINE: INTERVENGCAO DA
ENFERMAGEM NO PROCESSO DE
DEMENCIA

a partir de 08-03-2024 com a duracéo de 10h (inclui 7h de video).
Certificado n.° 3843/2024 de acordo com o modelo publicado
na Portaria n.° 474/ 2010 de 8 de julho.
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» Curso de Bioética, ministrado pela ULSTMAD, coma durag&o de 14 horas.

O ‘ UNIDADE LOCAL DE SAUDE
TRAS-0S-MONTES E ALTO DOURO

certifica-se que

Maria Emilia Teixeira Pinheiro

titular do nomero de identificacao fiscal 211374520, frequentou e concluiu com aproveitamento o
curso de formacio:

Bioética |Plano2024)

que decorreu de 07-05-2024 2 14-05-2024, na unidade de Vila Real, da unidade local de sadde tras-os-
montes e alto douro, com a duracdo total de 14h00.

vila real, 10 de janeiro de 2025

Qualifagtes

ires de formagia: Saide

M TGS

programa da formaglo

Bloitca (Fanc2034)
Bloticn: Cancalios bisicos s Pindplos daétcabomésdca
a caordenadera da unidade de formacio Aessan:
+ Dgnidide ds Posos Hanans
A Boitca na i chca
+Segredo protsinsl
Susana Tomis « Consentments  ecuss oo ratamentos
«Verdade cnica
icode
Vemupgda Volunrin de Gravider
tmbroes
+ Gestagin de subsiticlo
+ Procrsgao Miedicaments Assstioa
~ Celus estaminet ¢ germinanves
i de v
+ Eutandsi/marie mecicamente asstds
+ cudodos paiaos
+ tgitsgeem i g veta
* distandsia/obstinacio terapéutica
certificado n® 1233 /2024 -
+ Indios de Ndo Resnimar
I Boecnclogas
«Mort cobral o doaglo s trandplans post-martam
[ —
+ Canagem hmara

Comlaos do itics

formadertos)

Carga horirla

w00

[ ——
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> Curso “Lingua Portuguesa em Contexto de Escrita Académica”, na plataforma Online NAU, com a duragdo de 30 horas, aquando do EC- Comunidade.

Lingua portuguesa em

contexto de escrita Isce &z MO rrenoer

académica

CERTIFICADO

Certifica-se que MARIA EMILIA TEIXEIRA PINHEIRO concluiu o curso "Lingua
portuguesa em contexto de escrita académica” com uma duracao estimada
de 30 horas.

s//iman au eduon/ceradicane oe 1dasadAash 3451906005732 401d b1 1

Rosario Mauritti
Diretora do Laboratério de
Competéndas Transversais

Iscte | Laboratorio de
Competéncias Transversais

D CIBERDUVIDAS

e DA LINGUA PORTUGUESA

EMITIDO EM: s arpaarcas s

junho 5, 2024 C@MPETE PORTUGAL S
NUMERO 1D DO CERTIFICADO: 2020 ”2020 Faron ocm Earcoee

el1daaat4a3b345f9960a57329d01db11 A pessoa mencionada neste certificado con’vlﬂnu todas a5 atividades relativas 30 curso em quest3o. Para mas informagtes sobre Certificacdo na plati —
para a sua obitengdo viste = Este certificado € uma prova de aprendizagem, nio tendo guaiquer vabdade formal como pfov.l de malmm;au
ou como formacso conferente de grau.
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» 292 Simpdsio Internacional sobre Gestdo de Servicos de Enfermagem”. Organizado pela Escola

Superior de Enfermagem do Porto, com a duragdo de 6 horas, aquando do EC- Comunidade.

(Jeser

el

Laa i Ll s o

2.° Simpaosio Internacional sobre
Gestao de Servicos de
Enfermagem

DECLARACAO

Declara-se que Maria Emilia Teixeira Pinheiro particpou no 2.° Simpésio

Internacional sobre Gestio de Servigos de Enfermagem [Virtuad], realzado a 18 ¢ 19
de janho de 2024, organizado pela Escola Supenor de Enfermagem do Porto, com a

duracio de € horas
Atwmdades em gue parhicipou 2

\ ‘~._\ _‘__,.
2.° Simpdso Intemacional de Gestio e Setwigns de Enfermagem o
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» UFCD “Lideranca e Trabalho em equipa”, ministrado pela Cruz Vermelha Portuguesa, com

a duracgdo de 25 horas, aquando do EC- Comunidade.

",
. Certificado de Qualificagbes

Certifica-se que Maria Emilia Teiscira Pinheiro, nascida em 16/03/1982, com o N* de Identificagio Civil
12224207, concluiu no Ambito das Formacaes Modulares Certificadas™, em 21/06/2024 as sepuintes
unidades de competéncia ¢/ou unidades de formagio de cuna duragio:

Componente Codigo Unidades de Competéncia/Unidades de Formagio de G
Curta Duragio Hma
Tecnolégica 4647 laderanga ¢ mmabalho em cquipa 25

Lisboa, 02 de julho de 2024

O(A) Responsivel pelofa) Cruz Vermelha Portuguesa - Sede
CRUZ VERMELHA
5 PORTUGUESA
—horedreDoMingos Baido, 166
"'."HN.‘“."'.”“Bagaim‘%Q .'v'.onge

L 4435-764 Gondomar
f. 224103712 | TLM. 533311616

Asnimens ¢

Cenificado 0.* 79/2024
hups:/ /www.passaportequalificagov.pt

Codigo do documento: 272B00-326848-5641D82-735B25.521765
7655X8

. peraria o* 66/2122, de 1 de feveram

REPUBLICA A (A
e PORTUGUESA SRR

N de Identticacio Ol (CCAN) 12224207 - Pagra Y de !



P W € v

ESSE 5}:5, B § José 3 Cluny

>

UFCD “Prevencdo da negligéncia, abusos e maus-tratos”, ministrado pela Cruz Vermelha

Portuguesa, com a duracao 25 horas, aguando do EC- Comunidade.

i
. Certificado de Qualificagbes

Certifica-se que Maria Emilia Teixcira Pinhciro, nascida em 16/03/1982, com o N* de Identificagio Civil
12224207, concluiu no imbito das Formacdes Modulares Certificadas™, em 29/06/2024 as seguIntes

unidades de competéncia ¢/ou unidades de formagio de curta duragio:

Componeate Cédigo Unidades de Competéncia/Unidades de Formagio de Carga
Curta Duragio Horira
Tecnolégica 7226 Prevengio da negligéneia, abusos ¢ maus-tratos 25

Lisboa, 19 de ulho de 2024

O(A) Responsavel pdofa) Cruz Vermelha Portugucsa - Sede
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA GONTOMAR-" . % v

s ~Bug Padrs Domingos Laite, %6

v o Canmls ou adsanens il

(4435264 Gondomer}
240370 - 93330Lx

Cerdfeado 0.7 112/2004
https:/ /ww \r.p.\“.xpnnc\r.ullﬁu.gm pt

Codigo do documento: 272B00-326848-5041)83-725253-531145-
7850X1

- PParnaria 0" 66/ 2022, d 1 de feversim.

REPUBLICA WA (OO
A PORTUGUESA S yeon

N.* 00 lcorticachio Crl (CCAN) 12224207 « Pagere 1 de Y
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» “Curso de Formacdo para Cuidadores/as dos Conceitos as Habilidades para Cuidar”,

ministrado pela Escola Superior de Saude do Vale do Ave, com a duragdo de 135 horas,

aquando do EC- Comunidade.
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» UFCD “Primeiros Socorros Psicoldgicos”, ministrada pela Cruz Vermelha Portuguesa, com a

duracdo de 25 horas, aquando do EC- Comunidade.

=y

Bl Ceriificado de Qualificagses

12224207, concluiu no imbito das Formagoes Modulares Certificadas™, em 23/07/2024 as seguintes
14

Certifica-se que Maria Emilia Teixcira Pinheiro, nascida em 16/03/1982, com o N° de Identificacio Civil
unidades de comperéncia ¢/ou unidades de formagio de curta duracio:

Componeate Cédigo Unidades de Competéncia/Unidades de Formagio de Carga
Curta Duragio Hordra
Tecnoldgica 9899 Primiciros socorros psicologicos 25

Lisboa, 26 de julho de 2024

ON) wwﬂﬂa‘- Cruz Vermelha Portuguesa - Sede
W-Vmco

- Rug
b \.&,L'““Wu

A i canmles o WME
B 240375 -
9333ney;
Certficado 0.* 139/2024
hnps:,’/\n\‘\r.pa\.up(mcquahl’x(.l.gq w.pt

Codigo do documento: 272B00-326849-564114-745492-561335
7853X5

- Dpoctaria 0" 66/ 2022, de | de fevereim.

REPUBLICA A, e
% PORTUGUESA e

N5 oo loeraSicacio Ot (COUI) 12224207 - Pigra 1 0e !
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» Curso “Comunicar com Clareza”, ministrada pela plataforma Online NAU, com a duragdo de 25 horas, aquando do EC- Internamentos

agudos- adultos.

Comunicar com Clareza
R L SEMPRE
Cenjor % nn A APRENDER

CERTIFICADO

Certifica-se que MARIA EMILIA TEIXEIRA PINHEIRO concluiu o curso "Comunicar
com Clareza" com uma duracgao estimada de 25 horas.

(Miguel Crespo)
Diretor do Cenjor

EMITIDOD EM: Plataforma MAU cofinanciaca por:
setembro 27, 2024 PRR REPUBLICA - f.'.:'f;'.:“.?j‘;,,’;':
. Flars de Brisprragbe PORTUGUESA MexiGenerabonELl
NUMERQ ID DO CERTIFICADO: - R
cas1fd7430f248BaaSadcl7755584875 A PESS00 NG 0N ada neste cerificado completon idas as atividades relativas ao cursd em questdo. Para mad informadbes sobee Certificacdo na plataforma NAL & requisinns

para a sua abtengdo visite nau.edu.ptrcobre/politica-de certificacac. Este certificado ¢ uma prova de aprendizagem, nio tende qualguer walidade foemal como prava de qualificacle
oucomo formagio conferenie de grau




{%} S.'jbsé de Cluny

» Curso de Formagéo Profissional “Estimulacdo/Reabilitacdo Cognitiva da Pessoa ldosa”,
ministrada pela plataforma Online EVOLUI.COM, com a duragdo de 16 horas, aquando do

EC- Internamentos agudos- adultos.

EVOLUI : COM
Certificado de Formagio Profissional

Cambica-w gae Mana Lovde Tasee Pohaon el de Muscs macnds vm 1O T2 com o N &
Idenaficacho Card (OU/ ) 12224207 vilado and 20/04/202%, coacksu com apecvatamenno o curun
Foemacio Profasonal & Fanmudacso) Reabsditacko Cogritva da Fessca bdona, em (M) 10/ 3124, com &
danacso de 1620 hovean

Foomagho/Méduion/ Outome
Uicinciey do Demgrnctes h“‘gﬁ
5

Eatareabac o/ Neabubtacho Cogounns da Poosoa boxs 10N

Newa | unad ] 5 I

Fapuowra da oo, 17 do ccnubon de 124

XA L-;\nu\.l[’,(.u.),-. Makn) - Commdiress de Gosto, Lids

—EVOUBI=COM

lomemn o vl bosme o o a—

- Comsfonio = SE0/2004 i s e & sl publinis on Pusmch 2.* £/C00

EEPUBLICA —ch -
PORTUGLESA v

A7 g Gt (G5 LS00 Pagea 1 e |
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» Seminario “Prevencdo dasinfecdes asscociadas aos Cuidados de satude”, que decorreu aquando do EC- Internamentos agudos- adultos.

-
; - w WATITVTD POUTIORCD T4 BAALANG 4

Prevencido das infecdes

associadas aos cuidados de saude

CERTIFICADO

Certifica-se que Maria Emilia Teixeira Pinheiro, participou no Seminario:
Prevencao das Infe¢Ges associadas aos cuidados de saude, que decorreu no
dia 7 de outubro de 2024, no Auditorio Alcinio Miguel na Escola Superior de
Tecnologia e Gestao do Instituto Politécnico de Bragancga.

Braganga, 7 de outubro de 2024

A Diretora da ESSa-1PB

(Prof.? Dout
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> Workshop “Luto: Processar a perda”, ministrada pela Medicare aquando do EC- Respostas

Diferenciadas.

CERTIFICADO

DE CONCLUSAO

mastercare

by Medicare

ESTE CERTIFICADO COMPROVA QUE

Maria Emilia Teixeira Pinheiro

Concluiu o Workshop
Luto: Processar a perda

ministrado por Isa Silvestre

25/11/2024

DATA DE CONCLUSAD

67443da2b6e598188102a756

CODIGO DO CERTIFICADO

LINK PARA DOWNLOAD
Mps//oppmastercarept/cenificote  v2/65b29¢c40366461053071
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> Participagdo no “I Encontro Cientifico em Enfermagem Oncoldgica”, na ESSCVP- Alto Tamega, que decorreu aquando do EC- Respostas

s

Diferenciadas.

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

ALTO TAMEGA

Certificado de participacao

| Encontro Cientifico em Enfermagem Oncoldgica

Certifica-se Maria Emilia Teixeira Pinheiro, cédula profissional n2 47573, participou no | Encontro Cientifico
em Enfermagem Oncologica da ESSCVP - Alto Tamega, que decorreu no dia 29 de novembro de 2024, das
Sh as 13h e das 14h30 as 17h30, com um total de 7h formativas, no auditorio da Escola Superior de Saude

Cruz Vermelha Portuguesa - Alto Tamega, em Chaves.

Assinado por: Luis Manuel de Almeida Soares
Janeiro

Num. de Identificacdo: 09818735

Data: 2024.12.03 15:23:00+00'00'

Presidente do Conselho de Direcao
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> Participagdo nas “XVIl Jornadas Internacionais de Enfermagem de Saide Materna e Obstétrica”, em Vila Nova de Famalicdo, que decorreu aquando

do EC- Respostas Diferenciadas.

XVIl Jornadas Internacionais de
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica

Por uma vida melhor...

- Diploaut

). 29 de Novembro de 2024
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ALTO TAMEGA

Formacao para cuidadores “Direitos e Modelo de Cuidados sem Contencdo para Pessoas com Deméncia”, ministrada pela Alzheimer Portugal, que

decorreu aquando do EC- Respostas Diferenciadas.

Y qizheimer

CERTIFICADO DE FORMAGCAO PROFISSIONAL

(Portaria n.® 474/2010 de 8 de Julho)

A Alzheimer Portugal - Associacdo Portuguesa de Familiares e Amigos de Doentes de Alzheimer, entidade formadora certificada pela

DGERT - Diregdo Geral do Emprego e das Relagdes de Trabalho, certifica que:

Maria Emilia Teixeira Pinheiro Izheimer

Natural de Vila Real, nascida a 16.03.1982, de sexo Feminino, com nacionalidade Portuguesa, portadora do Cartdo de Cidad3o N.© 12224207 valido até
20.06.2025 e Contribuinte N.© 211374520, concluiu com aproveitamento, a 12 de dezembro de 2024, a seguinte Atividade Formativa:

Formacao para Cuidadores

PROGRAMATICOS

"Direitos e Modelo de Cuidados sem Contengdo para Pessoas com Deméncia"

Realizada no formato a distancia, pela Associagdo Alzheimer Portugal, de 2 a 12 de dezembro de 2024 e com a duragdo total de 8H00.
Tendo obtido a classificagdo final de Muito Bom (5), numa escala de Muito Insuficiente (1) a Muito Bom (5).

Lisboa, 12 de dezembro de 2024
O Coordenador do Departamento de Formacao

Pt N i ~
Callen Joge &7 105
Certificado N°© 4.3-2024.60 |
‘05 ba
A < qizngimer
MODALIDADE DE FORMACAO: ?. e e
Formagao Inicial e Formac&o de Integracdo Socioprofissional. N

AREAS DE FORMAGAO:
729 - Sadde | 380 - Direito

ALZHEIMER PORTUGAL
M. Av. de Ceuta Norte, Lote 1 Lojas 1 e 2, Qt.3 do Loureiro - 1350-410 Lisboa
T. 213610460 F. 213610469 W. v, rg E. @

ALTHETMER PORTUGAL
M. Av. do Couta Nors, Late 1 Loj@s L@ 2, Ge.8 do Loureino - 1350-410 Lkbea
T. 213610460 F. 213610469 W, mwea.alzheime rporhug £ g ool

MODULO 2
As Contengdes no Modelo de Cuidados para as
Pessoas com Deméncia

Contencdes e Modelo de Cuidados

Modelos de Cuidados sem Contencgdo

Passos para eliminacdo de contencbes

Garantir Cuidados sem Contencdo | A voz de Todos
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> Curso “Saude mental, atengdo psicossocial e interculturalidade nas migragdes”, através da

Escola Nacional de Administragao Publica, que decorreu aquando do EC- Respostas

Diferenciadas.

(AN [ oy

A Escola Nacional de Administracdo Publica - Enap certifica que
MARIA EMILIA TEIXEIRA PINHEIRO

concluiu o curso Saude mental, atencao psicossocial e interculturalidade
nas migracées (Turma JAN/2025), com carga-hordria de 30 horas, inicio em

18/01/2025, término em 26/01/2025 e nota final 85.

-

Betinia Lemos
Presidenta

h Histarico
Siome | Cursa
MARIA EMILIA TEIXEIRA Saude mental, atencao psicossocial e interculiuralidade nas migragdes
PINHEIRD
| Dhspom ke | i Mordina Ity P
1810112025 a 1702025 30 horas as
Contelido
M o
o
: IE Ctificako registrads ia Bsools VWil Goy - BV G sob sommpa ChTW15739894nLLH
I EEA Eote covtificatn fof gean wm Ma012005
= ':' "r'_. O presenbe certilficadn pode ter a S5 waldade comprovads aces sando o QRCode 2 esquends, o, casn desear, informando
¥ aF o D dign adiTa na opCaD ValiaCo de Documenios 1o endenegn s, e s gl
"n‘d#u A& data de emissio pode ser anterion A daca final do cursa NS Casos em gue O participants Alcangnu os repadsiios minmes
W T E o aprovagio aresipadamente
ew P Escola Nacional de
Administracio Piblica
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ANEXO Il

FORMADORA/ PALESTRANTE
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» Participagdo como palestrante no “12 Encontro de Assistentes Operacionais/Técnicos

Auxiliares de Saude”, promovido pela ULSTMAD, a 25 de maio de 2024

0‘ UNIDADE LOCAL DE SAUDE
TRAS-0S-MONTES E ALTO DOURO

certifica-se que MARIA EMILIA TEIXEIRA PINHEIRO, com o NIF 211374520, esteve presente como
palestrante no 1° encontro de Assistentes Operacionais/Técnicos Auxiliares de Salde, promovido
pela ULSTMAD, que se realizou a 25 de maio de 2024, das 9h30 as 17h30, nos Claustros do
Antigo Governo Civil de Vila Real.

viia real, 12 de junho de 2024

coordenadora da unidade de formacao

/

Su"»t\wa )

08h30 | Sessfio de Abertwa | Mara Mnhava, Julio Azevedo, Fllomena Cardoso, Carlos Amaro e José Luis Santos
10000 1% mesa - Carreka Profissional: Que Futuro? | moderador: José Abvsao
Nova Canrera dos AQ/TAS | Orlando Gongalves A Nossa Realidade | José Manusl Barrelra
11h30 | 2" mesa - Avaliagdo de Desempenho | moderador: Altino Moras
Avallagao de Desempenho | Orlando Gongalves
14030 | 3% mesa - Humanzagao dos Cusdados | moderador: Danied Siva
Ser Assistente OperacionalTécnico Auxllier de Sadde A Luz da Bioética | José Facewa
Humanizacao na Salde | Sara Cunha e Alice Monteiro
Almportancia da Comunicacao | Andrasa Perera
16000 | 4" mesa - Stress e Performance no Trabaiho | moderadora: Tanka Costa
intedipdncia Emocional | Emika Pinheiro e Mdnica Rodrigues
Burnout e Distress | Paulo Pmental
Estratégas de Salde Mental Positva | Elisabete Coreia
1715 | Sessio de Encesramento

Certificado eventos n® 1820| 2024
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» UFCD ministrada “Psicopatologias no ldoso”, através do Centro para a Economia e Inovagdo Social, num total de 50 horas, aquando do EC-

Internamento Agudos Adultos e EC- Respostas Diferenciadas.
Declara-se que Maria Emilia Teixeira Pinheiro, portadora do Cartio de Cidad3o n®

’
& CENTRO PARA
A ECONOMIAE
- INOVAGAO SOCIAL
12224207 e NIF 211374520, exerceu fungdes como formadora do CEIS - Centro para

Economia e Inovagdo Social, com sede na Av. Rainha Dona Amélia 74, 6300-749 Guarda,
aqui representado por Carla Vitdria Santos Silva, na Qualidade de Chefe de Divisdo do
Departamento de Formagdo, ministrando a:

UFCD - 8917 - Psicopatologias no idoso - pi do humor, d:

e & 50 horas, de 28/10/2024 a

02/12/2024.
Certifica_se que Guarda, 18 de dezembro de 2024
. d B . . . .
Maria Emilia Teixeira Pinheiro “(‘f_‘ o
v
através do seu empenho, dedicagdo e conhecimento, tem sido um verc : "#ﬂ-"\
transformacéao e capacitagao no setor da Economia Social. O seu trabalho insj o
. . . . . o . . W' r) Cofinanciado pela
profissional, e ajuda a construir um setor mais resiliente, inovador e orientado pz b | Qi PWooz0 I CwE
IEFP

Queremos expressar a nossa sincera gratidao pela sua contribuicao para o CEIS
gera em cada formando que acompanha.

Ll =

Pedro Pinto Nuno Silva

Presidente do Conselho de Administracdo Diretor executivo
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ANEXO Il

INTEGRAGAO NA COMISSAO ORGANIZADORA DE EVENTOS CIENTIFICOS
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» Integracgdo na Comissdo Organizadora do “12 Encontro de Assistentes
Operacionais/Técnicos Auxiliares de Saude”, promovido pela ULSTMAD, a 25 de maio de

2024.

o | UNIDADE LOCAL DE SAUDE
TRAS-0S-MONTES E ALTO DOURO

certifica-se que MAHIA EMILIA TEIXEIRA HEIRO, com o NIF 211374520, integrou a comissao

organizadora e cientifica do 1° encontro de Assistentes Operacionais/Tecnicos Auxiliares de
Salide, promovido pela ULSTMAD, que se realizou a 25 de maio de 2024, das 9h30 as 17h30, nos

Claustros do Antigo Governo Civil de Vila Real.

viareal, 12 de junho de 2024

coordenadora da unkdade de formacao

SL\“\ QUG

09n30 | Sessfo de Abertura | Mara Minhava, Jllio Azevedo, Filomena Cardoso, Carios Amaro e José Luls Santos
10000 | 1" mesa - Carreira Profissional: Que Futuro? | moderador: José Abrado
Nova Carrera dos AO/TAS | Orlando Gongalves A Nossa Realidade | José Manuel Barrelra
11030 | 2" mesa - Avaliagdo de Desempenho | moderador: Ateno Moras
Avaliacao de Desempenho | Orlando Gongalves
14h30 | 3" mesa - Humanizagao dos Cudacos | moderador: Danial Siva
Ser Assistente OperacionalTécnico Auxlliar de Sadde a Luz da Bioética | Josa Facewa
Humanizecéo na Salde | Sara Cunha e Alice Monteiro
A Importdncia da Comunicacao | Andresa Perera
16000 | 4" mesa - Stress & Performance no Trabaiho | moderadora: Tania Costa
Inetigéncia Emocional | Emika Pinheiro e Mdnica Rodrigues
Burnout e Distress | Paulo Pimentsl
Estratégas de Sadde Mental Positva | Elisabete Caomeia
17n15 | Sessio de Encerramento

Certificado eventos n® 1832 | 2024
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> Integracdo na Comissdo Organizadora das “l Jornadas Internacionais de Saude Mental”, que ocorreu na ESSCVP- Alto Tamega, aquando do EC-

s

Respostas Diferenciadas.

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
CRUZ VERMELHA PORTUGLESA

ALTO TAMECA

Certificado de Participacao

I Jornadas Internacionais de Saude Mental

Certifica-se que Maria Emilia Teixeira Pinheiro participou e integrou a comissdo organizadora das |
Jornadas Internacionais de Saude Mental da ESSCVP — Alto Tamega, subordinadas a tematica:
“Programas de Intervenc¢Go em Saude Mental no Meio Escolar: Da Infédncia a Adolescéncia”, que
decorreram no dia 16 de novembro de 2024, das 9h as 13h e das 14h30 as 17h30, com um total de

7h formativas, no auditodrio da Escola Superior de Saude Cruz Vermelha Portuguesa — Alto Tamega,

em Chaves.
Assinado por: Luis Manuel de Almeida Soares
Janeiro
Num. de Identificagao: 09818735
Data: 2024.11.27 12:28:19+0000"

Presidente do Conselho de Direcdo
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