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RESUMO 

 
Este relatório marca a conclusão do Mestrado em Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiátrica, 

refletindo o percurso formativo e a prática especializada desenvolvida ao longo deste período. A 

formação prática decorreu em contexto hospitalar, comunitário e de respostas diferenciadas, 

permitindo o desenvolvimento de competências que qualificam a prática especializada em 

enfermagem de saúde mental e psiquiátrica. O relatório tem como objetivo demonstrar a aquisição e 

o desenvolvimento de competências comuns, específicas e de mestre pelo Enfermeiro em Saúde 

Mental e Psiquiátrica ao longo do percurso formativo. As atividades desenvolvidas basearam-se na 

evidência científica, no modelo teórico de transições de Afaf Meleis e nos documentos 

regulamentadores da profissão, assegurando o cumprimento dos princípios do processo de 

Enfermagem. A metodologia adotada ao longo deste relatório foi descritiva, analítica e crítico-

reflexiva, permitindo uma abordagem aprofundada e fundamentada sobre o percurso formativo e a 

consolidação das competências do Enfermeiro Especialista em Saúde Mental e Psiquiátrica. Os 

estágios clínicos possibilitaram a consolidação de competências nos diferentes domínios da 

Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiátrica, promovendo um elevado crescimento pessoal e 

profissional. Durante os estágios clínicos, a intervenção dirigida à pessoa com défice cognitivo assumiu 

um papel essencial, tornando-se ainda mais complexa e desafiante quando se tratava da pessoa com 

demência. Esta condição exigiu abordagens especializadas e ajustadas, focadas na manutenção da 

funcionalidade, no suporte aos cuidadores e na promoção da qualidade de vida. Para fundamentar a 

prática clínica com evidência científica, foi realizada uma scoping review com o objetivo de mapear as 

intervenções psicoterapêuticas de estimulação cognitiva na pessoa com Demência, implementadas 

por enfermeiros. A scoping review foi conduzida segundo as diretrizes do Joanna Briggs Institute, 

seguindo a estratégia População, Conceito, Contexto (PCC). A scoping review mapeou as principais 

intervenções de enfermagem na técnica de estimulação cognitiva, destacando a sua relevância para a 

qualidade de vida de utentes com défice cognitivo e demência. Os resultados destacam a importância 

do enfermeiro na manutenção das funções cognitivas, na qualidade de vida dos utentes com 

Demência e no apoio aos cuidadores. 
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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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INTRODUÇÃO 

O presente relatório surge no âmbito do mestrado de Enfermagem em Saúde Mental e Psiquiátrica 

(SMP) da Escola Superior de Saúde da Cruz Vermelha Portuguesa ς Alto Tâmega (ESSCVP) em parceria 

com Escola Superior de Enfermagem São José de Cluny e a Escola Superior de Enfermagem São 

Francisco das Misericórdias, entre outubro de 2023 e março de 2025. Os estágios clínicos (EC) foram 

organizados em três áreas de cuidados complementares. O primeiro, EC I ς Comunidade, foi realizado 

inicialmente, enquanto o segundo e o terceiro foram integrados no Estágio com Relatório: o Módulo 

I, em contexto de internamento psiquiátrico de agudos ς adultos; e o Módulo II, em contexto de 

respostas diferenciadas. 

Este relatório documenta o percurso realizado na prática especializada, procurando sistematizar de 

forma crítica e reflexiva as aprendizagens e competências adquiridas ao longo dos ECs. O documento 

será apresentado para apreciação e discussão em provas públicas, com vista à obtenção do grau de 

Mestre e atribuição do título de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde Mental e 

Psiquiátrica (EEESMP), concedido pela Ordem dos Enfermeiros (OE). Ao longo do relatório, serão 

expostas as aprendizagens adquiridas e as dinâmicas desenvolvidas durante os ECs, evidenciando a 

reflexão e a consolidação das competências essenciais para o exercício especializado nesta área. De 

salientar que, no início de cada EC, foi realizado um projeto de estágio, 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 período de EC, a escolha de um projeto estruturante foi fundamental para 

evitar dispersão entre as várias possibilidades existentes. 

Desde o início do percurso académico, a pessoa com demência e a estimulação cognitiva despertaram 

um interesse pessoal, motivando uma atenção particular a esta área de cuidado. A compreensão dos 

benefícios das intervenções cognitivas na desaceleração do declínio funcional e na melhoria da 

qualidade de vida dos utentes reforçou a vontade de aprofundar conhecimentos e desenvolver 

competências nesta área, com o objetivo de contribuir para uma prática clínica mais eficaz e 

humanizada. 

O défice cognitivo é definido como uma alteração na capacidade de processar informação, 

influenciando negativamente funções como a memória, a linguagem, o raciocínio e a atenção (Silva et 

al., 2020). A Demência, segundo a Classificação Internacional de Doenças-11 (CID) (2024), caracteriza-

se por um declínio significativo nas funções cognitivas em comparação com o nível pré-mórbido do 

indivíduo. Para além da memória, podem estar comprometidas funções executivas, linguagem, 
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atenção, velocidade psicomotora, habilidades visuo-percetivas, cognição social e julgamento. De 

acordo com Nichols et al. (2019), a prevalência da Demência aumentou 117% entre 1990 e 2016, 

sendo uma das principais causas o envelhecimento populacional. Face a este cenário preocupante, 

torna-se essencial investir em medidas preventivas e de manutenção da qualidade de vida destes 

utentes. Para a OE, o EEESMP, detentor de competências psicoterapêuticas, socio terapêuticas, 

psicossociais e psicoeducacionais, assume um papel central na promoção do bem-estar dos utentes e 

seus cuidadores (OE, 2018). 

A estimulação cognitiva é um dos principais aliados na preservação das capacidades cognitivas dos 

utentes com cognição comprometida. Carvalhais (2019) demonstrou que utentes submetidos a 

intervenções de estimulação cognitiva apresentam melhorias no funcionamento cognitivo. Nóbrega 

et al. (2022), reforça que esta estratégia auxilia na manutenção das capacidades cognitivas, 

retardando o seu declínio e reduzindo os sintomas psicológicos e comportamentais associados. O 

EEESMP deve, assim, adotar uma abordagem inovadora e centrada na pessoa, garantindo 

intervenções eficazes e adaptadas às necessidades específicas de cada utente. 

O contacto com pessoas que vivem com esta patologia, reforçou a vontade de seguir este percurso, 

bem como a perceção de que há ainda muito por fazer, especialmente considerando o papel crucial 

dos enfermeiros na melhoria da qualidade de vida destes utentes. Embora fosse possível centrar os 

ECs exclusivamente nos utentes com Demência, essa abordagem poderia limitar a aquisição de 

competências. Optou-se, assim, por uma perspetiva mais inclusiva, englobando o diagnóstico de 

enfermagem, cognição comprometida, o que permitiu compreender as necessidades de outros 

utentes com alterações cognitivas, promovendo uma visão mais holística e integrativa dos cuidados, 

auxiliando no aprofundar do conhecimento sobre a abordagem terapêutica à pessoa com Demência. 

A prestação de cuidados a estes utentes apresenta desafios distintos consoante o contexto em que se 

inserem. A realização de intervenções de estimulação cognitiva revela-se particularmente desafiante, 

exigindo uma adaptação contínua às necessidades individuais de cada utente. Para assegurar a 

eficácia destas intervenções, é fundamental considerar fatores como o estado emocional, o estádio 

da demência e a capacidade cognitiva, ajustando as estratégias de forma a maximizar os benefícios 

terapêuticos e promover a qualidade de vida. 

Em ambiente hospitalar, a desorientação e a ansiedade podem ser agravadas pela mudança de 

ambiente. No cuidado comunitário, o foco deve estar na manutenção da autonomia e no apoio aos 

cuidadores. Já em respostas diferenciadas, a estimulação cognitiva e as rotinas estruturadas 

promovem segurança e bem-estar. Para Bittencourt et al. (2018), o Modelo de Transições de Afaf 
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Meleis permite compreender as necessidades específicas destes utentes em cada um destes 

contextos, orientando as intervenções de enfermagem para facilitar a adaptação, minimizando o 

impacto emocional, garantindo assim um cuidado individualizado e humanizado. 

Este relatório foi elaborado com base nas competências comuns do enfermeiro especialista (OE, 

2019); nas competências específicas do EEESMP (OE, 2018), e nas competências de mestre, (Decreto-

Lei n.º 65, 2018). Como objetivo deste relatório, pretende-se demonstrar a aquisição e o 

desenvolvimento de competências comuns, específicas e de mestre pelo Enfermeiro em Saúde Mental 

e Psiquiátrica ao longo do percurso formativo. A metodologia adotada será descritiva, analítica e 

crítico-reflexiva, baseando-se em pesquisa científica realizada em bases de dados como a EBSCO, 

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

Neste sentido, para fundamentar a prática clínica com evidência científica, foi realizada uma scoping 

review (ScR) sobre intervenções psicoterapêuticas de estimulação cognitiva à pessoa com Demência. 

Seguindo as diretrizes do Joanna Briggs Institute (2024) e a estratégia População, Conceito, Contexto 

(PCC), a revisão destacou a importância do enfermeiro na manutenção das funções cognitivas, na 

qualidade de vida dos utentes e no apoio aos cuidadores. Estes resultados reforçam a necessidade de 

uma abordagem inovadora e centrada na pessoa por parte do EEESMP, garantindo intervenções 

eficazes e adaptadas às necessidades específicas de cada utente.  

Este relatório está estruturado em cinco capítulos: o primeiro capítulo irá explorar o enquadramento 

conceptual da temática do relatório, nomeadamente a intervenção psicoterapêutica de estimulação 

cognitiva à pessoa com Demência utilizando a metodologia de Scoping Review, com a teoria de Afaf 

Meleis; no segundo capítulo é contextualizada cada unidade de saúde onde ocorreu cada EC, bem 

como a caracterização da população e dinâmica da prática clínica do EEESMP; no terceiro descreve-se 

o desenvolvimento das competências comuns do EEESMP ; no quarto as competências específicas do 

EEESMP e, por fim, o quinto capítulo foca-se nas competências do grau de mestre em enfermagem. 

De acrescentar, que no terceiro, quarto e quinto capítulos, além do desenvolvimento das 

competências comuns, específicas e do grau de mestre em enfermagem, são também apresentadas 

reflexões crítico-reflexivas sobre o percurso e a consolidação das aprendizagens adquiridas. 

Os anexos e apêndices incluídos neste trabalho encontram-se organizados de forma detalhada, de 

modo a complementar e dar suporte ao conteúdo deste relatório. Estes documentos apresentam 

informações relevantes que sustentam a análise e discussão dos temas abordados, proporcionando 

uma visão mais aprofundada sobre o percurso formativo, as intervenções de EEESMP realizadas e a 
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fundamentação teórica subjacente. Assim, funcionam como um recurso adicional que reforça a 

coerência e a robustez do trabalho desenvolvido.  

Os Apêndices I, II e III representam um conjunto estruturado de informações que complementam e 

facilitam a leitura e consulta do relatório. O Apêndice I contém a síntese de publicações e 

apresentações científicas realizadas no âmbito do curso de mestrado, incluindo apenas os trabalhos 

em que pelo menos um dos professores orientadores das três escolas envolvidas figure como autor, 

acompanhados pelos respetivos certificados. O Apêndice II reúne publicações e apresentações 

científicas que, embora relevantes, não foram desenvolvidas diretamente no contexto do mestrado, 

permitindo uma visão mais ampla da produção académica do estudante. Já o Apêndice III apresenta 

um resumo detalhado das atividades e intervenções realizadas ao longo dos EC, fornecendo um 

panorama da prática profissional e académica desenvolvida. Assim, estes apêndices desempenham 

um papel estratégico ao organizar e consolidar os dados fundamentais do relatório, proporcionando 

uma consulta clara e acessível entre os diferentes conteúdos. 

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

Psychological Association, 7.ª edição (2020). 
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I ς ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL 

1.1. Intervenção psicoterapêutica de estimulação cognitiva à pessoa com Demência 

O envelhecimento acelerado da população, aliado ao aumento do número de idosos com Demência, 

transformou esta patologia num desafio significativo de saúde pública. A demência é uma das doenças 

neurodegenerativas mais prevalentes, caracterizando-se pela perda progressiva da memória, 

linguagem e das funções executivas, o que compromete diretamente a qualidade de vida dos mesmos 

(Tsoy et al., 2021). Este cenário sublinha a necessidade urgente de intervenções eficazes e não 

farmacológicas no cuidado da Demência, visando tanto a melhoria dos sintomas como o 

desaceleramento do declínio cognitivo. Neste contexto, as intervenções de estimulação cognitiva 

implementadas por EEESMP têm vindo a assumir um papel de destaque, pois possibilitam a prestação 

de cuidados individualizados e a promoção da estimulação cognitiva dos utentes, tanto em contextos 

clínicos como no ambiente familiar. Relatórios recentes, como o da Comissão Lancet sobre os cuidados 

com a Demência, reforçam a importância das estratégias não farmacológicas dentro de um modelo 

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

Este cenário de necessidade de intervenções não farmacológicas, como a estimulação cognitiva, 

baseia-se nos conceitos de neuroplasticidade e reserva cognitiva. A neuroplasticidade, que se refere 

à capacidade do cérebro de alterar as suas ligações neuronais, demonstra que atividades cognitivas, 

direcionadas a desafios/exercícios cognitivos, podem reforçar as funções preservadas mesmo na 

presença de neurodegeneração. Paralelamente, a teoria da reserva cognitiva postula que a atividade 

mental ao longo da vida contribui para a construção de uma reserva que pode atenuar a manifestação 

dos sintomas da demência (Bahar-Fuchs et al., 2013). Dessa forma, estes princípios fornecem uma 

base teórica robusta para a aplicação de programas estruturados de estimulação cognitiva.  

Embora existam resultados promissores amplamente reportados, a literatura ainda apresenta lacunas 

em relação à conceção, execução e avaliação consistentes das intervenções de estimulação cognitiva. 

Observam-se variações nos domínios cognitivos visados, no número e na duração das sessões, no 

formato individual ou de grupo e nas medidas de avaliação utilizadas, o que torna difícil a sua 

normalização. Esta diversidade pode ser atribuída a diferenças nos contextos clínicos, na 

disponibilidade de recursos e na formação da equipa de enfermagem, o que, por sua vez, dificulta as 

comparações entre estudos e a definição dos parâmetros ideais para uma intervenção eficaz em 

contextos clínicos mais amplos (Bahar-Fuchs et al., 2013). 
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Durante os ECs, constatou-se que as intervenções psicoterapêuticas de estimulação cognitiva 

implementadas pelo EEESMP são bastante abrangentes e apresentam desafios específicos na 

definição de normas de intervenção. Foram desenvolvidos programas focados na cognição 

comprometida, tema que será aprofundado no capítulo seguinte, e as diversas ações realizadas 

podem ser consultadas no resumo de atividades/intervenções realizadas do Apêndice III. 

A diversidade e abrangência da literatura existente sobre o tema evidenciaram a necessidade de 

mapear as intervenções utilizadas na prática, de forma a sistematizar e compreender as estratégias 

de estimulação cognitiva implementadas por EEESMP. Nesse sentido, foi realizada uma scoping review 

(ScR) (Apêndice IV), intitulada "Estratégias de Estimulação Cognitiva Realizadas por Enfermeiros a 

Idosos com Demência: uma Scoping ReviewϦΣ ŎƻƳ ŀ ǎŜƎǳƛƴǘŜ ǉǳŜǎǘńƻ ŘŜ ƛƴǾŜǎǘƛƎŀœńƻΥ άvǳŀƛǎ ŀǎ 

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

ŘŜƳşƴŎƛŀΚέΦ Como parte do compromisso com a fundamentação científica da prática clínica, a ScR 

realizada no âmbito deste relatório foi devidamente registada na Open Science Framework.  

Com o objetivo de responder a esta questão, a revisão procurou mapear as estratégias de estimulação 

cognitiva implementadas por enfermeiros a idosos com demência, bem como os diferentes 

instrumentos de avaliação utilizados nessas estratégias.  

Esta revisão ofereceu assim uma abordagem apropriada para este desafio, permitindo mapear uma 

ampla base de evidências, identificar conceitos-chave, definições e estratégias de implementação 

utilizadas em cada um dos estudos. Através da recolha de evidências de estudos recentes realizados 

nos últimos dez anos e com base nos critérios de uma revisão abrangente, esta ScR forneceu uma 

visão holística das intervenções de estimulação cognitiva implementadas por enfermeiros, 

destacando os aspetos comuns de programas eficazes e os desafios metodológicos ou de 

implementação que ainda precisam ser superados. 

É importante ter em conta que, para além dos efeitos diretos no funcionamento cognitivo, existem 

diferenças na forma como as intervenções conduzidas por enfermeiros afetam a gestão global da 

Demência. As melhorias na estimulação cognitiva estão geralmente associadas à redução dos 

sintomas comportamentais, à diminuição da carga do cuidador e até ao atraso do declínio funcional. 

Estes benefícios multidimensionais favorecem a melhoria da qualidade de vida, tanto para o utente 

como para a família, podendo também traduzir-se em benefícios económicos ao reduzir, a longo 

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

Além disso, ao incluir intervenções de estimulação cognitiva nos cuidados regulares, fomenta-se uma 

atmosfera terapêutica que promove a dignidade do utente, o seu empoderamento e a sua 
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participação ativa. A síntese atualizada das evidências relativas às intervenções de estimulação 

cognitiva realizadas por enfermeiros não é apenas necessária para a prática clínica, mas também para 

informar a direção de futuras investigações e políticas. 

 

1.2. Afaf Meleis, a teoria das transições na prática especializada em enfermagem de Saúde 

Mental e Psiquiátrica 

Ao longo do percurso profissional, é comum que faltem momentos para refletir sobre as teorias que 

fundamentam a enfermagem. O ritmo acelerado de trabalho, a sobrecarga de funções e a rotina diária 

acabam por promover uma prática mais automática, afastando a reflexão sobre o real significado do 

cuidado. O percurso acadêmico tem sido um desafio, pois, dia após dia, exige uma reconfiguração da 

maneira de agir e pensar, modificando padrões que antes eram mais intuitivos. Como destacado por 

Bittencourt et al. όнлмуύΣ ά!ǎ ǘŜƻǊƛŀǎ ŘŜ ŜƴŦŜǊƳŀƎŜƳ ŘŜǾŜƳ ǎŜǊ ŦƻǊǘŀƭŜŎƛŘŀǎΣ ǘŀƴǘƻ ƴŀ ŦƻǊƳŀœńƻ Řƻǎ 

profissionais quanto na prática diária, com o objetivo de promover e melhorar a saúde das pessoas e 

grupos, e não apenas focar nos indicadores de produtividade, pois as ciências de enfermagem devem 

ǎŜǊ ŦǳƴŘŀƳŜƴǘŀŘŀǎ ŜƳ ǇǊƛƴŎƝǇƛƻǎ ǘŜƽǊƛŎƻǎέ όǇΦ мнфύΦ 

Enfermagem é uma ciência que, apesar de não possuir uma só teoria definida, tem vários modelos 

teóricos onde absorver conhecimentos para organizar, suportar, conduzir e promover a compreensão 

Řŀ {atΦ !ǎǎƛƳ ǎŜƴŘƻΣ ǎŜƎǳƴŘƻ ŀ h9 όнлмуύΣ άƻ 999{at ŎƻƳǇǊŜŜƴŘŜ ƻs processos de sofrimento, 

alteração e perturbação mental do cliente assim como as implicações para o seu projeto de vida, o 

ǇƻǘŜƴŎƛŀƭ ŘŜ ǊŜŎǳǇŜǊŀœńƻ Ŝ ŀ ŦƻǊƳŀ ŎƻƳƻ ŀ ǎŀǵŘŜ ƳŜƴǘŀƭ Ş ŀŦŜǘŀŘŀ ǇŜƭƻǎ ŦŀǘƻǊŜǎ ŎƻƴǘŜȄǘǳŀƛǎέ όǇΦ 

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 relevância para a compreensão das mudanças vivenciadas pelos 

utentes, esta teoria foi adotada como fio condutor da prática clínica ao longo do EC, orientando a 

prestação de cuidados de enfermagem em SMP, de forma a facilitar a adaptação, minimizar o impacto 

emocional das transições e promover um acompanhamento individualizado e humanizado, ajustado 

às necessidades específicas de cada utente e contexto de cuidados. 

Meleis (2015) refere que existem diversas situações que podem levar a períodos de transição, os quais 

podem ser mais ou menos longos, e que têm o potencial de interferir no bem-estar e na SMP do 

utente. Essas transições podem ser complexas e envolver múltiplos aspetos, como alterações na 

identidade, no papel, nas habilidades, nas relações e no comportamento. Para compreender esses 

processos, Meleis propõe uma categorização em três pilares fundamentais: a natureza da transição 
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(que pode ser de desenvolvimento, situacional, de saúde-doença ou organizacional), as condições de 

transição (que podem ser facilitadoras ou inibidoras) e os padrões de resposta (processuais e de 

resultado). Acrescenta ainda, que embora cada experiência de transição seja única, complexa e 

multidimensional, há características fundamentais que são comuns a todas, conhecidas como 

propriedades das transições. Meleis identifica cinco propriedades essenciais que marcam essas 

experiências: consciência, envolvimento, mudança e diferença, intervalo de tempo e pontos críticos. 

Considera-se assim, essencial que o EEESMP esteja desperto para as características holísticas da 

transição que o utente enfrenta. 

Bittencourt et al. (2018) também destaca os diversos fatores que podem ser facilitadores ou fatores 

de vulnerabilidade no processo de transição. A forma como o utente vivencia o ambiente ao seu redor, 

incluindo o suporte familiar, são elementos que devem ser cuidadosamente avaliados pelo enfermeiro 

de SMP. Meleis (2015) ressalta ainda a importância de o enfermeiro compreender a vivência do utente 

durante os processos de transição. Para isso, é essencial reconhecer tanto as suas características 

individuais quanto o contexto social e comunitário em que está inserido, uma vez que esses fatores 

podem facilitar ou dificultar a transição. Além disso, para uma compreensão abrangente da transição, 

é fundamental identificar os fatores que influenciam o seu desenvolvimento, conhecidos como 

condicionantes da transição, que podem ser classificados em três dimensões: pessoais, comunitários, 

sociais e globais. 

Cabe ao enfermeiro prevenir, acompanhar e apoiar o utente no desenvolvimento de estratégias que 

permitam uma transição o mais adaptativa e saudável possível. Como Afaf Meleis destaca, os 

enfermeiros têm um papel ativo e fundamental na avaliação desses momentos de mudança, atuando 

como facilitadores desse processo de adaptação (as cited in Bittencourt et al., 2018). Dessa forma, a 

prática do cuidar vai além da execução de uma técnica, englobando também o apoio emocional e 

estratégico proporcionado aos utentes em momentos de transição. Esse suporte é fundamental para 

ajudá-los a superar desafios e a adaptar-se de forma mais equilibrada às transições futuras. 

No contexto da SMP, esse papel do enfermeiro torna-se ainda mais relevante, uma vez que a 

compreensão das experiências individuais do utente é essencial para um cuidado verdadeiramente 

centrado na pessoa. Cabe ao enfermeiro recolher informações sobre a história de vida do utente, o 

significado individual dos acontecimentos, os apoios familiares e as situações transacionais, 

estabelecendo uma relação integrada e holística 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 não seja reducionista, limitando-se aos sinais e sintomas psicopatológicos. Ao longo dos 
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EC, a avaliação de SMP inicial foi realizada a todos os utentes, garantindo uma planificação 

individualizada, especializada e holística. 

Costa e Sousa (2014) acrescenta ainda que, o enfermeiro deve identificar as diferentes fases de 

transição do utente aquando da permanência institucional, como sendo a admissão, tratamento e a 

alta hospitalar, marcos importantes nas várias transições que ocorrem aquando da permanência 

hospitalar. Com a identificação da fase de transição, é possível implementar intervenções específicas 

e individualizadas, que promovam a estabilidade, recuperação e bem-estar. A promoção de ambientes 

seguros, bem como a inclusão de outros profissionais de saúde, podem favorecer o cuidado holístico 

e a adaptação e transição ao momento instável com que o utente se depara.  

O enfermeiro torna-se assim, essencial no processo de cuidado do utente e família, a ligação entre o 

tempo que separa as fases transacionais (Meleis, 2015). A teoria das transições de Afaf Meleis é assim 

uma estrutura de cuidado aos utentes de SMP, fomentando uma visão mais humanista (Costa & Sousa, 

2014). Meleis (2015) valoriza o papel do enfermeiro, sendo o profissional que passa mais tempo com 

o utente e família/cuidador, conhece de forma abrangente e aprofundada os seus padrões de vida, as 

suas vivências, anseios e necessidades. 

O cuidado de enfermagem ao utente com cognição comprometida e Demência é assim, 

fundamentado à luz da teoria das transições de Afaf Meleis. A Demência, como é referido na 

Classificação Internacional das Doenças-11 (2024), é uma doença multifatorial, pelo que interfere a 

vários níveis da dinâmica tanto da pessoa, como da família/cuidador e da própria comunidade onde 

está inserido. Sendo uma doença com repercussões em vários níveis, serão muitos os processos de 

transição, como a produtividade no trabalho, relações familiares, papel na sociedade, entre outros 

tantos papéis que o ser humano desempenha, bem como a dependência de terceiros para a realização 

de tarefas básicas.  

Ao refletir sobre a situação de pessoas com cognição comprometida e Demência, e relacionando com 

a teoria das Transições de Afaf Meleis, é possível perceber a complexidade das mudanças que estes 

utentes enfrentam e vão enfrentar futuramente no decurso da sua vida. De acordo com a teoria de 

Meleis, as transições ocorrem em diferentes níveis, estes enfrentam transições que impactam as 

várias dimensões da sua vida: desenvolvimental, situacional, de saúde e doença e organizacional 

(Meleis, 2015). Assim, o enfermeiro deve ter em consideração não apenas as necessidades atuais do 

utente, mas também as transições futuras, antecipando possíveis carências e ajustando os cuidados 

de acordo com essas previsões. 
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Utentes com Demência vivenciam o processo de envelhecimento, mas com a particularidade de serem 

diagnosticadas com uma patologia mental crónica e grave, trazendo consequências profundas tanto 

no plano físico como no emocional e cognitivo. A perda gradual das capacidades cognitivas influência 

a forma como estes utentes se percebem e interagem com o mundo. Com isso, há uma transformação 

na sua identidade e um enfraquecimento do seu papel social, o que pode gerar sentimentos de 

confusão, isolamento e impotência. A transição situacional é igualmente complexa, dado que o dia-a-

dia destes utentes vai sendo alterado pela progressão da doença. A perda das funções cognitivas e 

motoras dificulta a adaptação a novas situações, e o grau de dependência aumenta, o que pode 

resultar em frustração e insegurança. 

No que se refere à transição de saúde e doença, a demência impõe desafios específicos. A 

deterioração das capacidades cognitivas leva muitas vezes a que a pessoa não tenha insight do seu 

estado de saúde, sendo difícil a implementação de estratégias de saúde, e, em muitos casos, pode ser 

necessário internamento. A incapacidade de reconhecer a sua condição de saúde e a dependência de 

terceiros para as tarefas diárias modificam o seu estilo de vida, transformando a pessoa num ser 

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

Em termos organizacionais, a mudança para um ambiente institucionalizado pode ser uma transição 

de difícil adaptação. A mudança de contexto, a perda de relações familiares e sociais e a redução da 

sua autonomia contribuem para um processo de adaptação que, muitas vezes, é doloroso. Esta 

reorganização do seu papel na sociedade, marcado pela dependência, exige um apoio contínuo pelos 

EEESMP. 

O processo de enfermagem realizado com base na Teoria das Transições de Afaf Meleis, terá por base 

as transições significativas e não adaptativas do utente, ao longo da sua vida. Compreender o 

significado das transições e o impacto que delas podem advir torna-se fundamental para um cuidado 

baseado na promoção do bem-estar (Meleis, 2015). Assim, para Santos et al. (2016), cabe aos 

ŜƴŦŜǊƳŜƛǊƻǎ ŀ Ŧǳƴœńƻ ŘŜ ŦŀŎƛƭƛǘŀŘƻǊ ƴǳƳŀ άƧƻǊƴŀŘŀ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭέΣ ƻƴŘŜ ƻ ǳǘŜƴǘŜ ǘŜƳ ŘŜ ǎŜǊ ŘƻǘŀŘƻ ŘŜ 

estratégias facilitadoras, que promovam o autocuidado, autoconfiança e autorrealização. 

O processo de enfermagem não deve ser estanque, deve ser moldado, mudado conforme a fase 

transacional do cuidado, pois as transições podem ser diversas e não previsíveis. É através da 

flexibilidade no cuidado que o enfermeiro é capaz de proporcionar um atendimento individualizado 

que responde às necessidades do utente e facilita a adaptação e o seu bem-estar ao longo da sua 

jornada de cuidados. 
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II ς CARACTERIZAÇÃO DOS CONTEXTOS DE PRÁTICA CLÍNICA 

Durante a formação do EEESMP, os ECs desempenham um papel crucial no processo de aprendizagem, 

oferecendo oportunidades únicas para o crescimento e o desenvolvimento pessoal e profissional. 

Foram realizados três ECs, que proporcionaram uma visão distinta dos desafios e das necessidades de 

cada utente, nos diferentes contextos, ampliando a compreensão e competências enquanto EEESMP.  

Neste capítulo, será realizada uma breve descrição dos contextos clínicos, a caracterização da 

população da área de intervenção e dinâmica da prática clínica do EEESMP.  

2.1. Contexto de Comunidade 

O EC da comunidade ocorreu num Serviço Local de Saúde Mental do norte de Portugal, que presta 

cuidados especializados em saúde mental. A equipa interdisciplinar inclui enfermeiros especialistas, 

psiquiatras, psicólogos, técnicos administrativos e auxiliares de saúde. Existem várias parcerias que 

colaboram na recuperação e manutenção da saúde dos utentes, incluindo Unidades de Saúde Familiar, 

Rede Nacional de Cuidados Continuados em Saúde Mental e associações de apoio. 

O Serviço Local de Saúde Mental articula-se com o Agrupamento de Centros de Saúde através de 

reuniões trimestrais de consultadoria e contactos frequentes entre profissionais. A equipa de EEESMP 

tem como objetivos promover a autonomia dos utentes, prevenir agudizações e garantir acesso aos 

recursos comunitários.  

Em abril de 2024, a equipa acompanhava 445 utentes, distribuídos entre consultas presenciais, 

domiciliárias e nas Unidades de Saúde Familiar. Os diagnósticos médicos mais frequentes incluíam 

Esquizofrenia, Perturbação Esquizoafetiva e Perturbação Bipolar, e os focos de enfermagem de maior 

atenção, adesão terapêutica, humor, insight e ansiedade. 

Semanalmente, a equipa multidisciplinar discutia casos clínicos e planeava estratégias. Os utentes 

eram referenciados para enfermeiros de família ou para outras respostas na comunidade. A equipa 

de enfermagem elabora planos de cuidados individuais e de prevenção, além de realizar intervenções 

psicoterapêuticas individuais e em grupo, com vigilância, visitas domiciliárias e programas 

psicoeducativos para utentes, famílias e cuidadores. Para além de, monitorizar o estado 

psicopatológico, condições habitacionais e gestão terapêutica. 

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

visitas domiciliárias a utentes em risco de abandono do regime terapêutico, com dificuldades de 
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deslocação ou problemas socioeconômicos. Nessas visitas, monitorizam o estado psicopatológico, 

condições habitacionais e gestão terapêutica, além de administrar antipsicóticos de longa ação 

conforme a periodicidade prescrita e supervisionar a adesão ao tratamento. 

Os EEESMP desempenham um papel fundamental na comunidade onde estão inseridos, atuando na 

prevenção, tratamento e reabilitação de utentes com patologia mental. A sua atuação vai além da 

administração de terapêutica, promovendo a autonomia dos utentes e reforçando estratégias de 

capacitação para reduzir episódios de recaída. Com uma abordagem holística, os EEESMP asseguram, 

através de visitas domiciliárias e do apoio a famílias e cuidadores, que os cuidados sejam acessíveis, 

eficazes e adaptados às necessidades individuais. Assim, os enfermeiros de SM são essenciais na 

construção de redes de apoio que favorecem a recuperação e melhoram a qualidade de vida dos 

utentes. 

 

2.2. Contexto de internamento psiquiátrico de agudos ς Adultos 

O EC em internamento psiquiátrico agudo ocorreu numa Unidade Local de Saúde do Norte de 

Portugal. Os cuidados prestados neste serviço visam a prevenção, promoção, reabilitação e 

manutenção da saúde do utente em SM. No ambiente hospitalar, o diagnóstico, tratamento e 

reabilitação são direcionados a utentes em fase aguda da doença, exigindo a realização de 

intervenções especializadas. 

A integração no serviço e na equipa de enfermagem exige uma atuação segura na prestação de 

cuidados, sendo fundamental o conhecimento da composição da equipa, assim como da estrutura 

física, funcional e organizacional do serviço. Esse conhecimento permite uma atuação eficiente, 

segura e de qualidade. Para garantir a uniformização dos cuidados, foram consultados os protocolos, 

procedimentos, instruções de trabalho e o manual de acolhimento do colaborador implementado no 

serviço. 

Este serviço é um internamento misto, dando resposta a uma área geográfica extensa. A proveniência 

dos utentes pode ser realizada pelo serviço de urgência, consulta externa ou serviço de internamento. 

Por abranger uma área geográfica extensa e dar resposta a vários serviços e instituições de saúde, os 

utentes que são cuidados neste serviço apresentam idades que variam dos 18 aos 80 anos ou mais. 

Os diagnósticos mais comuns incluem tentativa de suicídio, Depressão, Esquizofrenia, entre outros. 

Os diagnósticos de enfermagem mais frequentes são adesão ao regime terapêutico comprometido, 

ansiedade, cognição comprometida, humor deprimido e alteração do comportamento. 
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Com o avanço das políticas de SM e a humanização dos cuidados, tem-se verificado uma maior 

inclusão dos utentes na comunidade, através de um acompanhamento individualizado realizado pela 

equipa interdisciplinar de SM. Esta abordagem contribui para a redução do número de internamentos 

e para a promoção de uma assistência abrangente, responsiva e integrada, em conformidade com o 

Plano de Ação Integral de SM 2013-2030 da Organização Mundial de Saúde (OMS) (2021). 

A equipa interdisciplinar trabalha com o objetivo primordial de promover a saúde, prevenir a doença 

e a reabilitar o utente. A equipa de EEESMP desempenha as suas funções baseadas numa abordagem 

holística e multifacetada, com a implementação de programas, projetos e intervenções 

psicoterapêuticas. As dinâmicas desenvolvidas pela equipe envolvem atividades e competências 

específicas, como avaliação e diagnóstico de SMP, com o planeamento de cuidados individualizados; 

realização de intervenções psicoterapêuticas e psicoeducativas para a prevenção, promoção e 

reabilitação do utente; empoderamento dos utentes e seus cuidadores com a implementação de 

treino de competências; promoção de um ambiente seguro para os utentes e a restante equipa; e, 

por último, a educação e capacitação da comunidade envolvente, com o objetivo de diminuir o 

estigma. É importante destacar que a equipa de enfermagem de SM recentemente formou o núcleo 

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

O EC internamento psiquiátrico de agudos ς Adultos, tem implementado diversos programas e 

projetos, entre os quais se destacam a primeira consulta de adição ao álcool, a intervenção em grupo 

na adição ao álcool, a mediação artístico-expressiva pela música, a consulta de pedopsiquiatria, a 

realização de terapia electroconvulsiva e o apoio ao estabelecimento prisional.  

 

2.3. Contexto de respostas diferenciadas 

O terceiro e último EC foi realizado num serviço de psicogeriatria integrado numa instituição de 

referência em SM a nível nacional. Este serviço presta cuidados especializados a utentes com mais de 

65 anos que apresentam patologias mentais, cognitivas e/ou alterações de comportamento. A equipa 

interdisciplinar inclui médicos psiquiatras, enfermeiros, psicólogos, assistentes sociais, 

neuropsicólogos, clínicos gerais, psicomotricistas e assistência espiritual. 

A instituição baseia os seus cuidados na centralidade do utente, promovendo uma abordagem 

interdisciplinar, integral e personalizada. Destaca-se pela sua especialização na área das Demências, 

com enfoque na avaliação, prevenção, intervenção e reabilitação, sempre com a integração da 



 

23 

 

família/cuidadores. Os internamentos têm, geralmente, duração de três a seis meses, podendo ser 

prolongados quando necessário. 

A abordagem preventiva inclui ações para aumentar a literacia em saúde mental (LSM), rastreios 

cognitivos e sensibilização para redução do estigma. A avaliação de défices cognitivos ligeiros é 

realizada através de exames, testes e entrevistas clínicas, promovendo um diagnóstico precoce. A 

intervenção combina terapias não farmacológicas inovadoras com tratamento farmacológico, 

otimizando a recuperação e o bem-estar do utente. A equipa interdisciplinar foca-se no empowerment 

e no recovery, adaptando as estratégias às necessidades individuais. 

O EC Respostas Diferenciadas tem em vigor um projeto inovador, premiado na área da Saúde Mental 

e da inovação social, que proporciona acompanhamento holístico e interdisciplinar no domicílio de 

utentes com diagnóstico de Demência. 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 às suas necessidades específicas. 

Os enfermeiros neste EC, desempenham um papel fundamental no cuidado a pessoas com défice 

cognitivo e demência, assegurando um acompanhamento contínuo e especializado que se revela 

essencial para o bem-estar dos utentes. A presença dos enfermeiros 24 horas por dia permite uma 

vigilância constante das alterações cognitivas e comportamentais, garantindo intervenções precoces 

que minimizam o impacto da deterioração funcional e emocional. Além disso, este acompanhamento 

proporciona uma abordagem personalizada e humanizada, ajustada às necessidades individuais de 

cada utente, promovendo a sua segurança, estabilidade emocional e qualidade de vida. A sua atuação 

estende-se também ao suporte dos cuidadores e familiares, capacitando-os para lidar com os desafios 

da doença e assegurando um ambiente de cuidado estruturado e eficaz. 
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III ς DESENVOLVIMENTO DE COMPETÊNCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA 
 

O Regulamento nº 140/2019 estabelece que o enfermeiro especialista detém, na sua prática 

profissional, competências comuns, abrangendo a educação, a orientação, o aconselhamento e a 

liderança, bem como um papel ativo na área da investigação para a melhoria contínua da prática de 

enfermagem. Enquanto enfermeiros especialistas, existe o dever de responder a estas competências 

comuns, garantindo simultaneamente um cuidado integral à pessoa, família ou grupos.  

Durante a realização dos ECs, foi possível desenvolver diversas aprendizagens, de forma a adquirir um 

maior número de competências no âmbito das competências comuns do EEESMP. A análise crítica 

dessas competências, assim como a melhoria contínua das intervenções associadas ao longo dos ECs, 

permitiu não só a sua aquisição, mas também a sua consolidação, contribuindo, assim, para a 

implementação futura de cuidados de qualidade. 

Neste capítulo, serão descritas as intervenções realizadas e as competências desenvolvidas nesta área 

ao longo dos diferentes ECs, bem como a respetiva análise crítica e reflexiva. O capítulo encontra-se 

dividido em quatro subcapítulos, correspondentes aos domínios das competências comuns do 

EEESMP. 

 

Domínio A- Responsabilidade profissional, ética e legal 

Enfermagem abrange uma vasta área de conhecimentos, que incluem áreas técnicas, científicas, 

relacionais e éticas. A ética, enquanto ramo da filosofia, envolve a reflexão sobre as formas de pensar 

e agir dos indivíduos, sendo essencial para guiar a prática profissional. No contexto da enfermagem, 

a responsabilidade ética e legal assume uma importância central, especialmente na prestação de 

cuidados especializados em SMP. Nestes cuidados, podem surgir situações complexas que exigem 

uma avaliação cuidadosa dos direitos dos utentes, da sua confidencialidade, da autonomia e da 

capacidade de tomar decisões, princípios que devem ser sempre respeitados e assegurados (Nunes & 

Amaral, 2022).  

São vários os documentos legais que o enfermeiro especialista deve conhecer para a prática clínica e 

desenvolvimento profissional para respeito dos princípios ético-legais-deontológicos. A legislação 

europeia e nacional, realçando o Código Deontológico (OE, 2024) são documentos orientadores para 
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o EEESMP na sua intervenção com utentes e famílias, mas também como referência na equipa 

multidisciplinar de saúde. 

Uma das experiências vivenciadas em um EC, coincidiu com o internamento involuntário de uma 

previamente conhecida, levantando importantes reflexões ético-legais. Foram recebidos vários 

pedidos de informação, tanto por parte de familiares como da própria utente, o que exigiu um 

equilíbrio complexo entre a manutenção da relação terapêutica e a proteção da privacidade. Estes 

desafios foram geridos, garantindo o cumprimento do Código Deontológico (OE, 2024) e dos princípios 

estabelecidos na Entidade Reguladora da Saúde (2021). De acordo com a Entidade Reguladora da 

Saúde (2021), o acesso a dados clínicos deve salvaguardar a privacidade dos utentes, sendo o sigilo 

profissional obrigatório, salvo em situações previstas na lei. Durante o EC, assegurou-se a proteção de 

qualquer informação identificável. Neste sentido, também o Código Deontológico dos Enfermeiros 

(OE, 2024) reforça a obrigação 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 não só conhecimento 

técnico, mas também sensibilidade e uma reflexão contínua sobre a qualidade dos cuidados 

prestados. Por isso, é essencial que os princípios bioéticos da autonomia, beneficência, não 

maleficência e justiça sejam sempre assegurados, garantindo o bem-estar do utente e, ao mesmo 

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

Para que esse compromisso se torne real na prática, é importante incentivar, nas instituições de 

saúde, espaços de partilha e debate sobre casos clínicos. Ter momentos dedicados à reflexão conjunta, 

onde se trocam experiências e perspetivas, permite que os profissionais se sintam apoiados e 

capacitados para lidar com as complexidades ético-deontológicas-legais relacionadas com a SM. 

Reuniões multidisciplinares, supervisão clínica e grupos de discussão podem ser estratégias valiosas 

para ajudar a encontrar soluções humanizadas para a prática clínica. Neste âmbito, no EC respostas 

diferenciadas, foram promovidas várias ações de formação em serviço para profissionais de saúde, 

incluindo a sessão sobre άaedidas Coercivasέ (Apêndice V), com o objetivo de incentivar a reflexão 

ética e legal sobre a prática da contenção mecânica. Durante a formação, foram apresentadas as 

diversas leis, normas e protocolos internos sobre o tema, com especial destaque para a Nova Lei da 

SM, Lei n.º 35/2023 (OE, 2023a). Esta formação procurou fomentar estratégias humanizadas, 

promover decisões fundamentadas e reforçar o respeito pela dignidade e pelos direitos dos utentes. 

Além disso, a formação incentivou a equipa a refletir sobre a tomada de decisão, sublinhando a 

importância de um olhar mais sensível e fundamentado na evidência científica. 
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O desenvolvimento contínuo de competências em SMP revela-se essencial, impulsionado pela 

atualização de conhecimentos e pela prática reflexiva. A participação no Curso de Mestrado em SMP, 

fomentou a participação em encontros científicos. Foi possível frequentar as formações 

extracurriculares sobre άBioética e a formação Direitosέ e άModelo de Cuidados sem Contenção para 

Pessoas com Demênciaέ (Anexo I), que contribuíram significativamente para o desenvolvimento de 

conhecimentos neste domínio de competência. Ao longo dos EC, houve também espaço de debate 

com os supervisores sobre responsabilidade profissional, ética e legal, o que fomentou a reflexão 

sobre a prática e o aprimoramento contínuo das abordagens terapêuticas utilizadas, permitindo uma 

integração mais eficaz dos conhecimentos adquiridos. 

Neste âmbito, foi ainda, elaborado um póster científico intitulado άCuidado Humanizado em Utentes 

Cirúrgicos com Síndrome Confusional Aguda: A Necessidade de Medidas Coercivas, Questões Éticas, 

Deontológicas e Legaisέ (Apêndice VI). De forma a promover o conhecimento e exercício profissional 

de acordo com a deontologia e ética profissional. 

As experiências vivenciadas possibilitaram a participação na tomada de decisão e na análise reflexiva 

contínua, abrangendo diversas intervenções, nomeadamente a aplicação de medidas terapêuticas 

não farmacológicas, a comunicação em contextos de crise, a gestão de comportamentos de risco para 

o próprio e para terceiros, a decisão sobre medidas de restrição terapêutica e a promoção dos direitos 

e da autonomia dos utentes. Estas experiências contribuíram para o desenvolvimento progressivo 

deste domínio, ao longo dos três ECs, do domínio ético-legal, essencial para a prática do EEESMP. 

 

Domínio B- Melhoria contínua da qualidade 

A OE, no regulamento n.º 356/2015, destaca os padrões de qualidade como essenciais para a melhoria 

contínua dos cuidados especializados e para a reflexão sobre a prática da SM (OE, 2015a). Estes 

padrões orientam a atuação do enfermeiro especialista e sustentam a evolução da qualidade dos 

cuidados prestados, assegurando intervenções cada vez mais eficazes e alinhadas com as 

necessidades dos utentes. 

No Regulamento dos Padrões de Qualidade da Enfermagem da SMP, identificam-se oito categorias 

fundamentais: satisfação do utente, promoção da saúde, prevenção de complicações, bem-estar e 

autocuidado, adaptação, organização dos cuidados, relação psicoterapêutica e combate ao estigma 

(OE, 2015a). O estigma continua a ser um dos principais desafios na área da SM, sendo essencial que 

os enfermeiros assumam um papel ativo na promoção da inclusão e na redução do estigma.  
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Neste sentido, foram desenvolvidas diversas ações de sensibilização extracurriculares ao longo dos 

três ECs, com o objetivo de promover a LSM e combater o estigma, em conformidade com as diretrizes 

da OE (apêndice VII). As várias ações, realizadas em datas comemorativas, permitiram a disseminação 

de conhecimento sobre SM e a valorização do bem-estar mental. Entre estas, destacam-se iniciativas 

como a publicação de artigos num jornal local, a divulgação de vídeos informativos em plataformas 

institucionais e redes sociais, e a realização de sessões formativas. Estas ações não só promoveram a 

consciencialização sobre a importância da SM, como também reforçaram a proximidade entre os 

profissionais e a comunidade, incentivando a participação ativa na construção de um ambiente mais 

inclusivo e informado.  

Além das ações de sensibilização, a melhoria contínua dos cuidados na comunidade foi reforçada 

através da implementação de sessões formativas dirigidas a prestadores de cuidados em instituições 

de SM de longa duração, EC- /ƻƳǳƴƛŘŀŘŜΦ !ǎ ŦƻǊƳŀœƿŜǎ άtǊƻƳƻœńƻ da Literacia em Saúde Mental e 

ŀ tǊƛƳŜƛǊŀ !ƧǳŘŀ ŜƳ {ŀǵŘŜ aŜƴǘŀƭέ όŀǇşƴŘƛŎŜ VIIIύ Ŝ ά!ƎǊŜǎǎƛǾƛŘŀŘŜ Ŝ ¢ŞŎƴƛŎŀ ŘŜ 5ŜǎŜǎŎŀƭŀœńƻέ 

(apêndice IX) surgiram como resposta a necessidades identificadas no contexto comunitário, tendo 

como principais objetivos a capacitação dos profissionais, a redução do estigma e a promoção da 

segurança nos cuidados. Estas iniciativas evidenciam a relevância da educação em saúde como 

ferramenta essencial para a qualificação dos profissionais e a implementação de intervenções mais 

seguras e eficazes. 

Ainda no âmbito da qualificação profissional e da reflexão sobre a prática, foi ministrada, como 

mencionado anteriormente, no EC Respostas Diferenciadas, a formação em serviço sobre άaŜŘƛŘŀǎ 

/ƻŜǊŎƛǾŀǎέ όŀǇşƴŘƛŎŜ V). Esta formação foi crucial para divulgar o conhecimento sobre a aplicação 

ética destas medidas, assegurando intervenções baseadas no respeito pelos direitos dos utentes e na 

minimização de abordagens invasivas. A reflexão sobre estas práticas permite a adoção de estratégias 

centradas na pessoa, promovendo um ambiente terapêutico mais seguro, ético e ajustado às 

necessidades individuais. 

A avaliação contínua das intervenções implementadas constitui um pilar essencial para a melhoria 

contínua 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 início e no final das 

intervenções respetivas, permitindo avaliar a sua eficácia e adequação às necessidades dos utentes. 

Paralelamente, a satisfação dos utentes e dos formandos foi avaliada através de questionários, 

possibilitando a recolha de feedback e a identificação de oportunidades de melhoria nas intervenções 

futuras. De salientar que esses dados eram posteriormente recolhidos e analisados em tabelas, 

permitindo uma análise crítica e reflexiva sobre os resultados obtidos. Este processo de avaliação 
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contínua possibilitou identificar pontos de melhoria e ajustar as intervenções para garantir uma maior 

eficácia, contribuindo diretamente para a melhoria da qualidade das intervenções futuras. 

No mesmo sentido, a criação e adaptação de fluxogramas para a intervenção em utentes com défice 

cognitivo e Demência refletem a importância da estruturação da tomada de decisão no processo de 

ŎǳƛŘŀŘƻǎ όh9Σ нлмфύΦ h ŦƭǳȄƻƎǊŀƳŀ ά!Ǿŀƭƛŀœńƻ Ŝ LƴǘŜǊǾŜƴœńƻ ƴŀ tŜǎǎƻŀ ŎƻƳ 5ŞŦƛŎŜ /ƻƎƴƛǘƛǾƻέ 

(apêndice 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 ά!Ǿŀƭƛŀœńƻ Ŝ LƴǘŜǊǾŜƴœńƻ ƴŀ tŜǎǎƻŀ ŎƻƳ 5ŜƳşƴŎƛŀέ όŀǇşƴŘƛŎŜ XI), ambos 

sustentados pela norma da Direção Geral da Saúde (DGS) (2023) sobre o diagnóstico e tratamento do 

défice cognitivo e Demência. Estes instrumentos não só organizam e sistematizam a abordagem 

clínica, como também melhoram a comunicação entre os profissionais, permitindo decisões mais 

ágeis, seguras e baseadas na evidência científica. 

A Teoria das Transições de Afaf Meleis reforça a importância da adaptação dos utentes aos diferentes 

contextos e etapas do seu percurso de saúde, fornecendo um referencial essencial para a estruturação 

de intervenções personalizadas. Esta teoria permite um acompanhamento mais eficaz, promovendo 

o bem-estar, a segurança e a autonomia dos utentes. Além disso, ao destacar a necessidade de 

abordagens individualizadas, orienta a implementação de boas práticas, sustentadas na evidência 

científica e alinhadas com os padrões de qualidade da SMP. 

Neste mesmo contexto, o reconhecimento da diversidade cultural e espiritual dos utentes assume um 

papel fundamental na humanização dos cuidados e na sua personalização. Para sensibilizar os 

enfermeiros para a importância das práticas transculturais, foi ŘŜǎŜƴǾƻƭǾƛŘƻ ƻ ǇƽǎǘŜǊ ά! 

¢ǊŀƴǎŎǳƭǘǳǊŀƭƛŘŀŘŜ Řƻ /ǳƛŘŀŘƻ ƴŀ 9ƴŦŜǊƳŀƎŜƳέ όŀǇşƴŘƛŎŜ VI), promovendo um ambiente mais 

inclusivo e respeitador das especificidades culturais. Complementarmente, o póster ά¢Ǌŀƴǎƛœńƻ {ŜƎǳǊŀ 

Řƻ IƻǎǇƛǘŀƭ ǇŀǊŀ /ŀǎŀΥ ¦Ƴ tǊƻƎǊŀƳŀ ŘŜ aŜƭƘƻǊƛŀ ŘŜ vǳŀƭƛŘŀŘŜ ǇŀǊŀ wŜŘǳȊƛǊ wŜŀŘƳƛǎǎƿŜǎέ όŀǇşƴŘƛŎŜ 

VI) foi elaborado como parte de um programa de melhoria contínua, evidenciando a importância da 

continuidade dos cuidados e da adoção de estratégias eficazes para garantir transições seguras entre 

os diferentes contextos de saúde. 

Importa ainda referir que, ao longo dos ECs, foram realizadas duas UFCDs de grande relevância para 

ŀ ŦƻǊƳŀœńƻ ŎƻƴǘƝƴǳŀΣ ƴƻƳŜŀŘŀƳŜƴǘŜ ŀ άtǊŜǾŜƴœńƻ Řŀ bŜƎƭƛƎşƴŎƛŀΣ !ōǳǎƻǎ Ŝ aŀǳǎ-ǘǊŀǘƻǎέ Ŝ ŀ 

άtƻǇǳƭŀœƿŜǎ ±ǳƭƴŜǊłǾŜƛǎ ŜƳ {ŀǵŘŜ aŜƴǘŀƭέΦ 9ǎǘŀǎ ǳƴƛŘŀŘŜǎ ŘŜ ŦƻǊƳŀœńƻ ǇŜǊƳƛǘƛǊŀƳ ǳƳŀ ƳŀƛƻǊ 

compreensão e capacitação com situações de risco e com as necessidades específicas das populações 

de SM, contribuindo para a melhoria da qualidade e segurança dos cuidados prestados. 
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Assim, todas estas iniciativas demonstram o compromisso contínuo com a qualidade dos cuidados em 

SMP, consolidando boas práticas, promovendo a segurança dos utentes e reforçando a importância 

da formação e da adaptação dos cuidados às necessidades individuais dos mesmos. 

 

Domínio C- Gestão dos recursos às situações e ao contexto, visando a garantia da 

qualidade dos cuidados. 

As intervenções dos enfermeiros são regulamentadas pelo Regulamento do Exercício Profissional dos 

Enfermeiros (REPE) da OE desde 1996 (OE, 1996). Este documento estabelece que os enfermeiros 

devem atuar na prestação de cuidados, gestão, ensino, formação e assessoria, além de contribuir para 

a investigação em enfermagem. Assim, o papel multifacetado dos enfermeiros vai além da prestação 

de cuidados diretos, incluindo gestão e liderança (OE, 1996, artigo 9º). Para garantir uma abordagem 

baseada em evidência científica, foram utilizados conteúdos abordados ao longo do mestrado em 

enfermagem de SMP, bem como os cursos/formações que serão descritos no domínio seguinte.  

No contexto respostas diferenciadas, foi realizada uma intervenção de três sessões de formação em 

serviço (apêndice V), alinhando-se diretamente com os princípios do Domínio C. Essas formações 

evidenciaram a adaptação da liderança às necessidades do contexto, pois as supervisoras clínicas, ao 

escolherem temas específicos, tomaram decisões baseadas na observação das lacunas e necessidades 

da equipa, promovendo o desenvolvimento contínuo dos profissionais. A liderança exercida foi, 

portanto, estratégica, pois visou melhorar a capacidade dos membros da equipa em lidar com 

situações complexas e desafiadoras, promovendo um ambiente de colaboração e aprendizagem. As 

formações em serviço abordaram os temas "Inteligência Emocional", "Morte e Luto" e "Medidas 

Coercivas", visando melhorar o ambiente de trabalho e a qualidade na prestação de cuidados em 

saúde. De salientar que esta formação contará com a acreditação da DGERT pela instituição, 

demonstrando o compromisso com a qualidade e relevância das formações.  

Na procura de cuidados de excelência e em resposta a este subcapítulo, foram frequentadas as UFCDs, 

άLiderança e Trabalho em Equipaέ, bem como, άGestão Emocional em Contexto Laboralέ (Anexo I). 

Estas formações estão alinhadas com a promoção da qualidade dos cuidados, do trabalho em equipa 

e do bem-estar no contexto profissional. O desenvolvimento de competências em liderança permite 

uma comunicação mais eficaz, uma tomada de decisão fundamentada e a criação de um ambiente 

colaborativo, essencial para a prestação de cuidados humanizados e centrados no utente. Por sua vez, 

a gestão emocional em contexto laboral contribui para a regulação do stress, o fortalecimento da 
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resiliência e a promoção da empatia, fatores determinantes para a construção de relações 

terapêuticas sólidas e para a melhoria contínua da prática clínica. Deste modo, estas formações 

refletem um compromisso com a excelência na enfermagem, assegurando não só um impacto positivo 

na equipa, mas também uma melhoria na experiência e recuperação dos utentes.  

Em suma, as intervenções desenvolvidas ao longo dos ECs, aliadas à aplicação de estratégias 

de liderança e gestão de recursos, contribuíram para a melhoria contínua da qualidade dos 

cuidados prestados. A integração de competências adquiridas em formação, bem como a 

adaptação das práticas às necessidades dos utentes, evidenciam o compromisso com a 

excelência na Enfermagem de SMP, promovendo cuidados mais humanizados, seguros e 

eficazes. 

 

Domínio D ς Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais  

O desenvolvimento das aprendizagens profissionais, destaca a importância de refletir sobre o 

percurso profissional. O mestrado em SMP tem sido um desafio constante, permitindo superar limites 

pessoais e alcançar o que antes parecia impossível. Neste domínio, o desenvolvimento da consciência 

enquanto pessoa e profissional de enfermagem foi um trabalho contínuo. 

O EEESMP deve manter uma aprendizagem contínua, 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 realçar: Guia Orientador de Boas Práticas 

de Cuidados de Enfermagem Especializados na Recuperação da Pessoa com Doença Mental Grave (OE, 

2021); Guia Orientador de Boas Práticas de Intervenção Psicoterapêutica de Enfermagem (OE, 2023b); 

Guia Orientador de Boas Práticas de Promoção da Literacia em Saúde Mental (OE, 2023c); Referencial 

de Boas Práticas na Prestação de Cuidados de Saúde nas Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas 

(Inspeção Geral das Atividades em Saúde, 2023). 

Surgiu ainda a oportunidade de colaborar num estudo de investigação sobre o efeito do exercício físico 

na SM e no tratamento farmacológico de utentes com psicose em contexto hospitalar. Esta 

experiência reforçou a perceção de que, enquanto EEESMP, é possível, no futuro, contribuir para a 

produção científica, baseando a prática nas melhores evidências.   

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

eventos científicos, em conformidade com o Código Deontológico da OE, artigo 100, que enfatiza a 
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necessidade de atualização contínua dos conhecimentos (OE, 2024). Desde o início do Mestrado em 

Enfermagem de SMP, os professores incentivaram ativamente a participação em eventos científicos, 

proporcionando apoio valioso na pesquisa, planeamento e realização de posters e comunicações. Este 

percurso começou com uma comunicação oral apresentada num congresso organizado pelos Núcleo 

dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Comunitária da ULSTMAD. Esse congresso foi um 

marco que impulsionou toda a motivação que se seguiu. Foi também nesse primeiro evento que o 

grupo de trabalho recebeu uma "Menção Honrosa", um reconhecimento que gerou um forte 

sentimento de realização e entusiasmo, fortalecendo o desejo de continuar a partilhar conhecimento 

e aperfeiçoar práticas. Este momento inicial deixou uma marca significativa na trajetória académica e 

profissional, inspirando um envolvimento contínuo na área (apêndice I). 

Em cada EC, foi promovida a partilha de temas relevantes em SM, o que originou pesquisas 

bibliográficas, com o apoio dos supervisores clínicos, culminando na apresentação de dois pósteres 

científicos e uma comunicação oral. Os pósteres (apêndice VI): άLiteracia em Saúde Mental: Uma 

prioridade na Comunidadeέ (contexto comunidade); άAs tecnologias digitais e a saúde mental da 

criança e do adolescenteέ (contexto internamento agudos); e uma comunicação oral sobre 

άIntervenção no Idoso Adicto do Álcool, uma Realidade Utópica ou uma Necessidade Urgente?έ 

(contexto respostas diferenciadas).  

Este tipo de comunicação científica facilita a transmissão do conhecimento, promove a interação entre 

investigadores e profissionais, e estimula o debate e a troca de experiências, contribuindo para o 

crescimento pessoal e profissional enquanto mestranda. Ao longo dos três ECs, foram realizados os 

seguintes posters científicos em diversos eventos (apêndice VI): 

ü tƻǎǘŜǊ άDŜǊƻƴǘƻƭƻƎƛŀ Ŝ ŀ [ƛǘŜǊŀŎƛŀ ŜƳ {ŀǵŘŜ aŜƴǘŀƭέ. 

ü tƻǎǘŜǊ ά! ¢ǊŀƴǎŎǳƭǘǳǊŀƭƛŘŀŘŜ Řƻ ŎǳƛŘŀŘƻ ƴŀ ŜƴŦŜǊƳŀƎŜƳΥ ¦Ƴŀ ǇŜǊǎǇŜǘƛǾŀ IƻƭƝǎǘƛŎŀέΦ 

ü tƻǎǘŜǊ άh ƛƳǇŀŎǘƻ Řŀǎ ƻǎǘƻƳƛŀǎ ƴŀ ǎŀǵŘŜ ƳŜƴǘŀƭΥ ŀ ƛƳǇƻǊǘŃƴŎƛŀ Řŀ ƛƴǘŜǊǾŜƴœńƻ Řƻ ŜƴŦŜǊƳŜƛǊƻ 

ŜǎǇŜŎƛŀƭƛǎǘŀ ŜƳ ǎŀǵŘŜ ƳŜƴǘŀƭ Ŝ ǇǎƛǉǳƛłǘǊƛŎŀέ  

ü tƻǎǘŜǊ ά¢ǊŀǉǳŜƻǎǘƻƳƛŀǎΥ 5ŜǎŀŦƛƻǎ Ŝ tǊłǘƛŎŀǎ ƴŀ DŜǎǘńƻ ŘŜ /ǳƛŘŀŘƻǎέΦ 

ü tƻǎǘŜǊ ά[ƛǘŜǊŀŎƛŀ ŜƳ {ŀǵŘŜ aŜƴǘŀƭΥ ¦Ƴŀ ǇǊƛƻǊƛŘŀŘŜ ƴŀ ŎƻƳǳƴƛŘŀŘŜέΦ 

ü tƻǎǘŜǊ ά/ǳƛŘŀŘƻ ƘǳƳŀƴƛȊŀŘƻ ŜƳ ǳǘŜƴǘŜǎ ŎƛǊǵǊƎƛŎƻǎ ŎƻƳ ǎƝƴŘǊƻƳŜ ŎƻƴŦǳǎƛƻƴŀƭ ŀƎǳŘŀΥ ŀ 

ƴŜŎŜǎǎƛŘŀŘŜ ŘŜ ƳŜŘƛŘŀǎ ŎƻŜǊŎƛǾŀǎΣ ǉǳŜǎǘƿŜǎ ŞǘƛŎŀǎΣ ŘŜƻƴǘƻƭƽƎƛŎŀǎ Ŝ ƭŜƎŀƛǎέΦ 

ü tƻǎǘŜǊ ά!ǎ ǘŜŎƴƻƭƻƎƛŀǎ ŘƛƎƛǘŀƛǎ Ŝ ŀ ǎŀǵŘŜ ƳŜƴǘŀƭ Řŀ ŎǊƛŀƴœŀ Ŝ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘŜέΦ 

ü tƻǎǘŜǊ ά¢Ǌŀƴǎƛœńƻ {ŜƎǳǊŀ Řƻ IƻǎǇƛǘŀƭ ǇŀǊŀ /ŀǎŀ: Um Programa de Melhoria de Qualidade para 

Reduzir ReadmissõesέΦ 

ü tƻǎǘŜǊ άLƳǇŀŎǘƻ Řŀ tǊŜƳŀǘǳǊƛŘŀŘŜ ƴŀ {ŀǵŘŜ aŜƴǘŀƭ Řŀ ańŜέΦ 
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ü /ƻƳǳƴƛŎŀœńƻ ƻǊŀƭ άLƴǘŜǊǾŜƴœńƻ ƴƻ LŘƻǎƻ !ŘƛŎǘƻ Řƻ #ƭŎƻƻƭΣ ǳƳŀ wŜŀƭƛŘŀŘŜ ¦ǘƽǇƛŎŀ ƻǳ ǳƳŀ 

bŜŎŜǎǎƛŘŀŘŜ ¦ǊƎŜƴǘŜΚέΦ 

Na procura por novos cursos e novas oportunidades de atualização de conhecimentos, surgiu a 

oportunidade de gerir uma formação no Centro para a Economia e Inovação Social, uma empresa de 

que tem como objetivo fortalecer a economia social através de formação profissional, 

reconhecimento, validação e certificação de competências dos trabalhadores, dirigentes e gestores 

de entidades da economia social. A UFCD lecionada teve a duração de 50 horas, com o tema, 

άtsicopatologias no Idosoέ (Anexo II), abordando temas como, perturbações do humor, perturbações 

da ansiedade, perturbações somatoformes, perturbações da personalidade, Esquizofrenia e 

Demências. Este desafio tornou-se inspirador, o público da formação eram enfermeiros de cuidados 

gerais, assistentes sociais, psicólogos e terapeutas ocupacionais. Sendo um público literado, a 

exigência foi grande, mas sem dúvida enriquecedor a nível pessoal e profissional). 

Durante o EC houve ainda a oportunidade de frequentar vários cursos/formações (Anexo I):  

ü /ǳǊǎƻ ά[ƝƴƎǳŀ tƻǊǘǳƎǳŜǎŀ ŜƳ /ƻƴǘŜȄǘƻ ŘŜ 9ǎŎǊƛǘŀ !ŎŀŘŞƳƛŎŀέ 

ü UFCD άtƻǇǳƭŀœƿŜǎ ǾǳƭƴŜǊłǾŜƛǎ ŜƳ {ŀǵŘŜ aŜƴǘŀƭέ 

ü UFCD ά5ŜǎŜƴƘƻ Ŝ ŎƻƴŎŜœńƻ ŘŜ ǇǊƻƧŜǘƻǎ ŘŜ ƛƴǘŜǊǾŜƴœńƻ ǎƻŎƛŀƭέΦ 

ü /ǳǊǎƻ ά9ǎǘƛƳǳƭŀœńƻκwŜŀōƛƭƛǘŀœńƻ /ƻƎƴƛǘƛǾŀ Řŀ tŜǎǎƻŀ LŘƻǎŀέΦ 

ü /ǳǊǎƻ άLƴǘŜǊǾŜƴœńƻ Řŀ 9ƴŦŜǊƳŀƎŜƳ ƴƻ tǊƻŎŜǎǎƻ ŘŜ 5ŜƳşƴŎƛŀέ 

ü Prevenção das Infeções associadas aos cuidados de saúde. 

ü UFCD άtǊƛƳŜƛǊƻǎ ǎƻŎƻǊǊƻǎ ǇǎƛŎƻƭƽƎƛŎƻǎέ 

ü UFCD άtǊŜǾŜƴœńƻ Řŀ ƴŜƎƭƛƎşƴŎƛŀΣ ŀōǳǎƻǎ Ŝ Ƴŀǳǎ-ǘǊŀǘƻǎέ 

ü UFCD ά[ƛŘŜǊŀƴœŀ Ŝ ǘǊŀōŀƭƘƻ ŜƳ ŜǉǳƛǇŀέ 

ü ά/ǳǊǎƻ ŘŜ CƻǊƳŀœńƻ ǇŀǊŀ /ǳƛŘŀŘƻǊŜǎΥ Řƻǎ /ƻƴŎŜƛǘƻǎ Łǎ IŀōƛƭƛŘŀŘŜǎ ǇŀǊŀ /ǳƛŘŀǊέ 

ü άнȏ {ƛƳǇƽǎƛƻ LƴǘŜǊƴŀŎƛƻƴŀƭ ǎƻōǊŜ DŜǎǘńƻ ŘŜ {ŜǊǾƛœƻǎ ŘŜ 9ƴŦŜǊƳŀƎŜƳέ 

ü UFCD "Inteligência Emocional"; 

ü UFCD "Gestão Emocional em Contexto Laboral" 

ü "Direitos e Modelo de Cuidados sem Contenção para Pessoas com Demência".  

As formações extracurriculares, possibilitam a atualização constante em práticas e técnicas, além de 

promover a especialização em áreas específicas, como, liderança, gestão emocional e comunicação. 

Ao participar nestas formações, existiu a oportunidade de envolvimento em contextos práticos e 

aprender com diferentes realidades, o que contribuiu para uma prática clínica mais eficaz e adaptada 

às necessidades dos utentes. Além disso, podem ser um importante fator de motivação e crescimento, 

reforçando o compromisso com a excelência no cuidado e a melhoria contínua da qualidade.  



 

33 

 

Ao longo do curso de mestrado, surgiu a oportunidade de integrar a comissão organizadora de dois 

ŜǾŜƴǘƻǎ ŎƛŜƴǘƝŦƛŎƻǎΥ ƻ άмȏ 9ƴŎƻƴǘǊƻ ŘŜ !ǎǎƛǎǘŜƴǘŜǎ hǇŜǊŀŎƛƻƴŀƛǎκ¢ŞŎƴƛŎƻǎ !ǳȄƛƭƛŀǊŜǎ ŘŜ {ŀǵŘŜέ Ŝ ŀǎ άL 

Jornadas Internacionais de Saúde Mental da ESSCVP ς !ƭǘƻ ¢ŃƳŜƎŀέ ό!ƴŜȄƻ III). Estas experiências 

foram fundamentais para o desenvolvimento de competências em planeamento, trabalho em equipa 

e promoção do conhecimento na área da saúde. De salientar que, no primeiro evento, houve 

participação como palestrante, apresentando o tema "Inteligência Emocional". Posteriormente, após 

esta apresentação, foi recebido um convite de um enfermeiro gestor para reapresentar o tema no seu 

serviço, diante da equipa de enfermagem e técnicos auxiliares de saúde, o que foi realizado com 

sucesso em dezembro de 2024. 

A busca constante por conhecimento, a participação em eventos científicos e a colaboração em 

pesquisas, bem como a gestão de formações, permitiram o aprimoramento das competências, 

contribuindo para a prática baseada em evidência científica. Estes esforços não só proporcionaram 

uma melhor compreensão das necessidades dos utentes e das melhores práticas de cuidados, mas 

também reforçaram o compromisso com a qualidade, a inovação e a melhoria contínua. A reflexão 

sobre o percurso profissional e as experiências adquiridas ao longo dos ECs têm sido fundamentais 

para o crescimento tanto pessoal quanto profissional, permitindo o desenvolvimento de uma prática 

mais informada, ética e centrada no utente. 
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IV ς DESENVOLVIMENTO DE COMPETÊNCIAS ESPECÍFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM 
ENFERMAGEM DE SAÚDE MENTAL E PSIQUIÁTRICA 
 

Às competências comuns, acrescem as competências específicas do EEESMP, sendo elas divididas em 

quatro domínios que serão desenvolvidas seguidamente com a referência das atividades e reflexões 

realizadas ao longo do EC. Tendo em conta a teoria de Afaf Meleis, o EEESMP centra o seu cuidado na 

promoção, prevenção, diagnóstico e intervenção em respostas inadequadas ou desadaptadas aos 

processos de transição que geram desequilíbrio, sofrimento ou alteração na SM. 

Durante a realização dos ECs, foi possível desenvolver competências específicas essenciais para a 

atuação do EEESMP. A aquisição dessas competências resultou da aprendizagem contínua e da prática 

reflexiva, permitindo uma intervenção mais especializada e adequada às necessidades dos utentes. A 

análise crítica das práticas realizadas, aliada à melhoria contínua das intervenções, favoreceu não 

apenas o desenvolvimento técnico e científico, mas também a consolidação de uma abordagem 

terapêutica centrada na pessoa, promovendo cuidados qualificados e humanizados. 

Neste capítulo, serão apresentadas as intervenções realizadas e as competências específicas 

adquiridas ao longo dos diferentes ECs, juntamente com a análise crítica e reflexiva associada. O 

capítulo está organizado em quatro subcapítulos, que correspondem aos domínios das competências 

específicas do EEESMP, destacando a sua aplicação prática e o impacto na qualidade dos cuidados 

prestados. 

 

A- Detém um elevado conhecimento e consciência de si enquanto pessoa e enfermeiro, 

mercê de vivências e processos de autoconhecimento,  desenvolvimento pessoal e 

profissional 

O cuidar em enfermagem envolve não apenas competências técnicas, mas também um forte 

componente emocional. No dia a dia, os enfermeiros enfrentam situações sensíveis que exigem uma 

gestão emocional constante, o que pode ser desgastante. Para responder de forma eficaz à 

complexidade dos cuidados prestados, é essencial mobilizar diferentes saberes e desenvolver a 

capacidade de reflexão na prática clínica (Meleis, 2015). A OE (2018) reforça a importância do 

autoconhecimento e do desenvolvimento pessoal, pois influenciam diretamente a relação terapêutica 

e a qualidade das intervenções na área da SMP. 
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Entre as competências do enfermeiro especialista, destaca-se o desenvolvimento do 

autoconhecimento e da assertividade (OE, 2019). No caso específico do EEESMP, é fundamental ter 

uma perceção clara de si próprio, compreender as emoções que possam interferir na relação 

terapêutica e gerir fenómenos como a transferência e a contratransferência, mantendo sempre os 

limites profissionais (OE, 2018). Ao longo do percurso formativo, este processo de autoconhecimento 

revelou fragilidades e inseguranças, mas também permitiu um crescimento pessoal e profissional 

contínuo, essencial para garantir um cuidado de qualidade. 

Na área da SM, a construção da relação terapêutica implica lidar com momentos de grande 

vulnerabilidade por parte dos utentes. Saber gerir estas interações é essencial para evitar que a 

comunicação ultrapasse o caráter profissional e se transforme numa simples conversa pessoal. A 

experiência tornou-se ainda mais desafiadora quando coincidiu com o internamento de uma pessoa 

conhecida, levantando questões éticas e emocionais. Tornou-se assim necessário refletir sobre como 

manter uma distância profissional adequada sem comprometer a relação de amizade, garantindo, ao 

mesmo tempo, uma abordagem empática e de apoio. 

Para estruturar esta reflexão, recorreu-se ao Ciclo de Gibbs, que permitiu analisar a experiência vivida 

através de seis etapas: descrição, identificação de sentimentos, avaliação, análise, conclusão e 

planeamento de ação (Santos, 2021). Esta metodologia ajudou a compreender melhor a situação e a 

definir estratégias para manter uma relação terapêutica adequada, reforçando a importância da 

autorreflexão no desenvolvimento profissional. 

O Ciclo Reflexivo de Gibbs demonstrou ser uma ferramenta eficaz para analisar a experiência vivida, 

permitindo identificar aspetos positivos e negativos e promovendo melhorias na prática clínica. A 

relação terapêutica foi um ponto central da reflexão, destacando a importância de proteger os 

interesses da utente e reconhecer a responsabilidade individual nas escolhas feitas por cada um. Esta 

experiência reforçou a necessidade de um olhar crítico 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 emoções frequentemente ignoradas, gerir 

fenómenos como transferência e contratransferência, e estabelecer limites pessoais, contribuindo 

para uma relação terapêutica mais eficaz. 

A comunicação terapêutica, tanto verbal como não verbal, foi alvo de reflexão contínua. Segundo 

Sequeira (2020), uma comunicação eficaz baseia-se na escuta ativa e na construção de uma relação 

de confiança, evitando obstáculos como dar conselhos, aprovar/desaprovar ou questionar 
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excessivamente. No início, estes desafios exigiram um esforço consciente, mas, ao longo do percurso, 

a comunicação tornou-se mais natural e fluida, melhorando a interação terapêutica. 

 

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

saúde mental 

O cuidado à pessoa ao longo do ciclo de vida, família, grupos e comunidade na otimização da SM exige 

uma abordagem abrangente, baseada numa recolha de dados rigorosa e na mobilização de recursos 

internos e externos para promover a manutenção e recuperação da saúde (OE, 2018). A entrevista 

destaca-se como uma ferramenta essencial neste processo, permitindo uma comunicação terapêutica 

eficaz e estabelecendo uma relação de confiança com os utentes (OE, 2021). 

No contexto da SM na infância e adolescência, houve a oportunidade de participação na consulta de 

pedopsiquiatria, que possibilitou um contacto direto com uma abordagem interdisciplinar. Com este 

contacto foram debatidas várias questões nesta faixa etária, permitindo uma visão abrangente sobre 

os desafios desta área e a necessidade crescente de intervenção precoce com a conclusão da família 

e comunidade. Um ponto de preocupação, foi o impacto das tecnologias digitais no bem-estar das 

crianças e adolescentes. Para responder a esta questão, foi realizada uma revisão bibliográfica e um 

debate entre os membros da equipa e supervisores, culminando na elaboração do póster ά!ǎ 

ǘŜŎƴƻƭƻƎƛŀǎ ŘƛƎƛǘŀƛǎ Ŝ ŀ ǎŀǵŘŜ ƳŜƴǘŀƭ Řŀ ŎǊƛŀƴœŀ Ŝ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘŜέ, o qual foi apresentado em um 

congresso de SM direcionado à SM da criança e adolescente (apêndice VI). Este poster visou alertar 

para a dependência das tecnologias digitais e as repercussões na SM das crianças e adolescentes. 

Ao nível da intervenção comunitária, foi desenvolvido o projeto psicossocial ά{aŜƴǘŀƭ ǇǊŀ Ŏł Řƻǎ 

aƻƴǘŜǎέ (apêndice XII), direcionado a utentes com Demência e seus cuidadores. Este projeto visa 

otimizar a SM, promovendo a manutenção das capacidades cognitivas, físicas e emocionais dos 

utentes, assim como o suporte e a literacia dos cuidadores. A sua implementação responde à 

crescente prevalência da Demência (Nichols et al., 2019), destacando o papel do EEESMP na 

reabilitação psicossocial, na promoção da autonomia dos utentes e no apoio às famílias (OE, 2018). 

Embora ainda em desenvolvimento, o projeto reflete a necessidade urgente de estratégias de 

intervenção eficazes junto desta população. 

Tal como mencionado no capítulo três, domínio B, foram realizadas várias atividades com o objetivo 

de proporcionar à comunidade informações essenciais sobre a saúde mental, enquanto sensibilizavam 

diferentes grupos para a importância da prevenção. A publicação de artigos e a divulgação nas redes 
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sociais contribuíram para desmistificar o estigma associado à saúde mental, promovendo a empatia e 

a compreensão. Além disso, a realização de sessões de sensibilização em centros de estudo voltados 

para crianças e adolescentes ampliou o alcance dessas informações, preparando as futuras gerações 

para lidarem de forma mais saudável e consciente com as questões de SM. 

No âmbito do EC-Comunidade, houve a oportunidade de desenvolver e implementar sessões de 

informação numa instituição comunitária que presta cuidados a pessoas com deficiência. A sessão 

άtǊƻƳƻœńƻ Řŀ [Sa Ŝ ŀ tǊƛƳŜƛǊŀ !ƧǳŘŀ ŜƳ {aέ ό!ǇşƴŘƛŎŜ ±III) teve como propósito promover o bem-

estar físico e mental, prevenir o distress, promover a LSM e divulgar a importância da primeira ajuda 

em SMP. Dado que, ao ingressar numa instituição de saúde, o primeiro contacto do utente ocorre com 

seguranças, técnicas auxiliares de saúde, administrativos e enfermeiros, tornou-se essencial capacitar 

estes profissionais, sensibilizando-os para a empatia e respeito. Assim, a referida sessão revelou-se 

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

Durante a apresentação, os participantes demonstraram interesse em aprofundar a temática da 

agressividade, frequentemente manifestada pelos utentes sob a sua responsabilidade. Em resposta a 

Ŝǎǎŀ ƴŜŎŜǎǎƛŘŀŘŜΣ Ŧƻƛ ŜǎǘǊǳǘǳǊŀŘŀ ǳƳŀ ƴƻǾŀ ǎŜǎǎńƻ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛǾŀΣ ƛƴǘƛǘǳƭŀŘŀ ά!ƎǊŜǎǎƛǾƛŘŀŘŜ Ŝ Técnica 

ŘŜ 5ŜǎŜǎŎŀƭŀœńƻέ ό!ǇşƴŘƛŎŜ IX), foi realizado um role-play no qual foram exemplificadas situações 

reais de agressividade vivenciadas pelos funcionários. Foi particularmente interessante constatar o 

conhecimento adquirido pelos mesmos exclusivamente através da sua prática diária. 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 família,  grupos e 

comunidade a recuperar a saúde mental, mobilizando as dinâmicas próprias de cada 

contexto. 

A competência assistir a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na família, grupos e comunidade, 

mobilizando as dinâmicas próprias de cada contexto para a recuperação da SM, foi desenvolvida 

através da recolha sistemática de dados, elaboração de diagnósticos de enfermagem em SM, definição 

de objetivos e implementação de planos de cuidados personalizados. As intervenções 

psicoterapêuticas e psicoeducacionais foram estruturadas partindo do diagnóstico de enfermagem, 

com o intuito de promover a autonomia, adaptação e qualidade de vida dos utentes, prevendo as suas 

necessidades futuras e possíveis perdas de competências cognitivas. Todo o processo ocorreu em 
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parceria com os utentes ou grupos, respeitando as suas necessidades individuais e assegurando a 

utilização de boas práticas baseadas na evidência científica. Para garantir uniformidade e continuidade 

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

O EEESMP é responsável por mobilizar indicadores sensíveis à SM para avaliar os resultados esperados 

com a implementação das intervenções (OE, 2018). Neste sentido, como já referido anteriormente, 

foram utilizadas escalas validadas, como a Escala de Ansiedade de Hamilton e o Teste MoCA, além da 

avaliação da satisfação dos utentes, garantindo um acompanhamento objetivo e contínuo. 

Foram realizados dois estudos de Caso (contexto comunidade e contexto agudos-adultos) tendo 

representado uma estratégia central para a aplicação prática do processo de enfermagem e para a 

compreensão holística da realidade do utente de forma individual. Figueiredo & Amendoeira (2018) 

destacam que esta metodologia permite sistematizar e aprofundar a análise de um caso específico, 

favorecendo a investigação e a melhoria da qualidade dos cuidados prestados. Em ambos os estudos 

de caso, acompanhou-se utentes com diagnostico de Demência. As intervenções centraram-se na 

implementação de um plano de cuidados especializado em SM, com foco em estratégias terapêuticas 

adaptadas à cognição comprometida. O acompanhamento em ambos os utentes, evidenciaram a 

importância de um cuidado dinâmico e ajustado à evolução do quadro clínico e emocional do utente, 

garantindo uma abordagem mais humanizada e inclusiva. 

A progressão da Demência afeta significativamente as funções cognitivas e a autonomia, aumentando 

a dependência do utente. Assim, as intervenções não se limitaram ao utente, mas incluíram 

estratégias de apoio e orientação aos cuidadores, reconhecendo o peso emocional que a doença 

impõe. A implementação de abordagens centradas na pessoa revelou-se essencial para preservar a 

dignidade e segurança do utente, minimizando o impacto negativo da deterioração cognitiva, 

promovendo um ambiente de suporte emocional. 

A família desempenha um papel essencial na adaptação e recuperação da SM dos seus membros, 

sendo um pilar fundamental na gestão das transições ao longo do ciclo de vida., 2022). No entanto, a 

família do utente encontrava-se distante, com poucas visitas, sendo difícil intervir neste âmbito.  

Para garantir uma intervenção eficaz, foi essencial estabelecer uma relação terapêutica baseada na 

empatia e confiança, permitindo a recolha de dados necessários para a construção de um plano de 

cuidados adequado de forma a manter e desenvolver competências, promover a interação social e a 

obtenção de ganhos efetivos em saúde. Neste contexto, os principais focos de enfermagem 

identificados foram a agressividade e a cognição comprometida, sendo delineadas intervenções 
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psicoterapêuticas e psicoeducacionais específicas para a sua gestão e recuperação dentro dos limites 

impostos pela condição clínica do utente. 

Este percurso demonstrou a importância da atuação do EEESMP na recuperação da SM dos utentes 

ao longo do ciclo de vida, assegurando uma abordagem integrada e mobilizando os recursos 

disponíveis no contexto familiar e comunitário para maximizar a qualidade de vida e autonomia dos 

indivíduos. 

 

D- Presta cuidados psicoterapêuticos, sócio terapêuticos, psicossociais, e psicoeducacionais, 

à pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto  e dinâmica individual, 

familiar de grupo ou comunitário, de forma a manter, melhorar e recuperar a saúde 

A aquisição das competências anteriormente descritas, culmina nesta competência do EEESMP. Sem 

o desenvolvimento das várias competências mencionadas, não seria possível a prestação de cuidados 

especializados em SMP. Intervenções Psicoterapêuticas, Socioterapêuticas, Psicossociais e 

Psicoeducativas são abordagens complementares, mas diferentes, na SM e a OE faz uma distinção 

ŎƭŀǊŀ ŜƴǘǊŜ ŜƭŀǎΣ ŎƻƳƻ ǎŜ ǇƻŘŜ ŎƻƴǎǳƭǘŀǊ ƴŀ άtǊƻƴǵƴŎƛŀ Řŀ ƳŜǎŀ ǎƽ /ƻƭŞƎƛƻ Řŀ 9ǎǇŜŎƛŀƭƛŘŀŘŜ ŘŜ 

Enfermagem de Saúde Mental e PsiquiátricaέΣ ƴȏ птκ2023 (OE, 2023d). 

A aplicação das Classificações das Intervenções de Enfermagem (NIC) e dos Resultados de 

Enfermagem (NOC) desempenha um papel essencial no contexto das competências do EEESMP. A NIC 

(Wagner et al., 2016), permite a definição de intervenções baseadas em evidências, fundamentais na 

SMP, enquanto a NOC estabelece indicadores claros para monitorizar e avaliar os resultados dessas 

ações (Moorhead et al., 2015). A integração destas classificações na prática clínica assegura um 

cuidado sistemático e padronizado, promovendo intervenções psicoterapêuticas, socioterapêuticas, 

psicossociais e psicoeducativas com maior rigor e eficácia. Assim, as ferramentas NIC e NOC tornam-

se indispensáveis para a prestação de cuidados especializados e para o aperfeiçoamento contínuo da 

prática profissional na área da SM, as quais foram utilizadas ao longo dos ECs. 

As intervenções de enfermagem em grupo foram privilegiadas na prestação de cuidados 

especializados, reunindo indivíduos com objetivos comuns e proporcionando um espaço de partilha e 

suporte mútuo. A interação entre os participantes, a troca de histórias, medos e anseios, tornaram 

estas sessões particularmente enriquecedoras, promovendo benefícios tanto para os utentes como 

para os enfermeiros. Inicialmente, as dinâmicas de grupo eram marcadas pela timidez e reserva, mas 

com o decorrer das sessões, foi evidente o aumento da motivação e do envolvimento dos 
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participantes. A interação contínua e a partilha de experiências foram elementos-chave para o sucesso 

da abordagem, evitando que os conteúdos fossem transmitidos de forma mecânica e desmotivadora. 

Para garantir o impacto positivo das intervenções, os planos foram cuidadosamente elaborados, 

incorporando momentos de partilha e técnicas que estimulassem a participação ativa dos utentes, 

favorecendo a adesão e a continuidade das atividades. 

A técnica de escuta ativa, foi aplicada ao longo das sessões, bem como foi fomentada a empatia, 

compressão, o interesse genuíno, uma relação terapêutica de ajuda. Para Coelho e Sequeira (2020), a 

escuta ativa permite a expressão de sentimentos e pensamentos, promovendo o bem-estar do utente 

e maior eficácia no tratamento. A psicoeducação foi realizada em todos os planos, fosse de forma 

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

A avaliação sistemática do estado mental do utente e a análise das suas necessidades 

individuais/grupais são fundamentais para garantir que a intervenção tenha impacto positivo. Sem 

uma avaliação contínua e uma compreensão holística das necessidades, qualquer intervenção 

terapêutica corre o risco de ser descontextualizada e ineficaz. Como sublinhado por diversos autores, 

o processo de enfermagem e a avaliação mental contínua garantem que o cuidado seja centrado na 

pessoa, e não apenas na doença, permitindo intervenções psicoterapêuticas mais ajustadas às suas 

realidades e necessidades (Meleis, 2015). 

No decorrer dos dois últimos EC, foi planeada e executada a intervenção psicoterapêutica promover 

e executar estimulação cognitiva. No primeiro momento, a população alvo, foram utentes com déficit 

cognitivo (apêndice XIII), no segundo momento, a população alvo foram utentes com diagnóstico 

médico de Demência (apêndice XIV), permitindo a observação das diferenças entre os grupos-alvo. O 

planeamento da estimulação cognitiva foi realizado com recurso a técnicas de mediação artístico-

expressivo, terapia pela reminiscência, resolução de problemas e treino de função específica, 

adequando as técnicas, às áreas de maior déficit. A intervenção teve como objetivo reforçar as funções 

cognitivas existentes e melhorar a qualidade de vida, através de atividades que estimulassem a 

cognição e incentivassem a interação social.  

A aplicação deste plano em dois grupos distintos permitiu comparar as respostas e os benefícios da 

estimulação cognitiva entre utentes com diferentes níveis de cognição comprometida. As observações 

realizadas durante estas intervenções forneceram insights valiosos sobre a adaptação de estratégias 

terapêuticas para responder às necessidades específicas de cada grupo, promovendo uma abordagem 

personalizada no cuidado. Quando se trata de utentes diagnosticados com demência, para além da 

estimulação cognitiva ser ajustada às necessidades específicas de cada indivíduo, é essencial ser 
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prolongado ao longo do tempo e realizado em ambiente seguro, familiar e com poucos estímulos 

externos. A demência é uma doença que afeta gradualmente as capacidades cognitivas, requerendo 

uma intervenção que seja tanto significativa quanto desafiadora, mas sem causar frustração. É 

importante adequar as técnicas, de forma que tenham relevância para o utente, mantendo a sua 

atenção e motivação.  

Durante os EC, foi desenvolvido um livro de exercícios e atividades de estimulação cognitiva (apêndice 

XIII), inicialmente centrado em atividades de estimulação cognitiva e emoções. No entanto, verificou-

se que os utentes com Demência apresentavam desorientação temporal nas avaliações iniciais. Em 

resposta, o livro foi enriquecido com a inclusão de um calendário anual, proporcionando uma 

abordagem mais estruturada e orientada no tempo, com o objetivo de melhorar a orientação 

temporal dos mesmos. Além disso, foram adicionados exercícios de autorreflexão, tornando o livro 

um recurso mais abrangente e eficaz. Até ao final dos EC´s, o material evoluiu substancialmente, 

refletindo uma abordagem mais holística e adaptada às necessidades observadas ao longo das 

intervenções. Este livro de atividades, intitulado άDança das emoções: Atividades e Agenda de 2025έ 

(apêndice XIV), será proposto pelas supervisoras do EC respostas diferenciadas, para ser inserido no 

plano de cuidados das várias utentes que dele possam beneficiar, podendo ser expandido a outras 

unidades da instituição. Este livro foi também utilizado por uma enfermeira mestranda em 

enfermagem de SMP, a qual solicitou autorização para utilização e lhe foi concedida. 

A ansiedade é um diagnóstico frequente nos serviços de saúde, tendo um impacto negativo e 

significativo na vida dos utentes. De acordo com Costa (2019), as perturbações de ansiedade geram 

sofrimento, dependência de terceiros para a realização de atividades diárias e afetam diretamente a 

qualidade de vida, podendo ainda levar ao isolamento social e ao desenvolvimento de outras doenças. 

A resposta a essas dificuldades varia de pessoa para pessoa. Meleis (2015) refere que o enfermeiro 

desempenha um papel essencial na promoção do bem-estar do utente, auxiliando-o na adaptação.  

Após estes dados e sendo um foco de enfermagem frequente no EC comunidade, foi realizada a 

intervenção psicoeducacional em grupo, άtromoção da LSM e autocontrolo da ansiedadeέ όŀǇşƴŘƛŎŜ 

XV). A intervenção 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 compreensão mais ampla sobre 

a SM, incentivando a procura por ajuda, a continuidade do tratamento, promover a redução do 

estigma associado às perturbações de ansiedade, promovendo simultaneamente o empowerment e 

uma maior capacidade para lidar com as dificuldades associadas à ansiedade.  
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No início do EC internamento agudos, foi verificado que a ansiedade era um dos diagnósticos 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 intervenção psicoterapêutica: Ansiedade, 

sendo desenvolvidas sessões com recurso a mediadores artístico-expressivos, como música, pintura, 

artes manuais e sessões de relaxamento. Estas atividades tiveram como objetivo proporcionar 

momentos de distração, promover o bem-estar emocional e reduzir os níveis 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 acessível, evitando 

abordagens demasiado densas ou difíceis de assimilar, de modo a proporcionar aos utentes uma 

experiência positiva e adaptada às suas necessidades em contexto internamento (apêndice XVI). 

Ainda no serviço de agudos, foi realizada uma sessão informativa para os utentes inseridos na consulta 

de grupo de adição ao álcool. Esta sessão foi solicitada pelo enfermeiro responsável por essa consulta. 

Após a recolha dos dados necessários para a preparação da sessão, foi traçado o plano de intervenção 

Promoção de Coping Efetivo (apêndice XVII). Este plano de sessão teve como objetivos incentivar o 

insight relativamente à saúde, contribuindo para a aquisição de competências individuais e grupais, 

desenvolvendo estratégias para a resolução de problemas e aceitação de si mesmo. A expressão de 

sentimentos, emoções, vivências pessoais, reflexão, criatividade e memória foram estimuladas, 

promovendo o interesse e a atenção plena do utente ao longo da sessão. Além disso, procurou-se 

gerar motivação e reforçar a esperança, demonstrando que a força pode ser encontrada em pequenos 

momentos do dia a dia. 

Foram realizados dois estudos de caso com enfoque na estimulação cognitiva, ambos com diagnóstico 

médico de Demência e diagnóstico de enfermagem de défice cognitivo. Para responder às 

necessidades específicas de cada caso, foram aplicadas diversas técnicas terapêuticas, como a 

reminiscência, a mediação artístico-expressiva, a resolução de problemas, a orientação para a 

realidade, o treino de memória, a estimulação da função cognitiva e o desenvolvimento de habilidades 

construtivas. Estes casos permitiram adquirir competências na abordagem e intervenção 

individualizada, reforçando a importância de um cuidado holístico e centrado na pessoa. 

O uso de diversas técnicas de estimulação cognitiva teve como principal objetivo a preservação das 

capacidades cognitivas. No entanto, importa refletir sobre a sustentabilidade desses efeitos a longo 

prazo. Embora os benefícios imediatos sejam evidentes, a progressão natural da Demência exige uma 

adaptação contínua do plano de cuidados, garantindo que as intervenções permaneçam adequadas 

às necessidades do utente. Como referido por Meleis (2015), ao antecipar as transições futuras, é 
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possível dotar o utente de estratégias que favoreçam a manutenção das suas capacidades e 

minimizem o impacto da progressão da cognição comprometida. Paralelamente, a inclusão de 

abordagens que envolvam os cuidadores revela-se essencial, dado o seu papel determinante no 

suporte diário ao utente com demência. É igualmente essencial refletir sobre a importância de 

expandir a aplicação das técnicas de estimulação cognitiva a contextos mais abrangentes, bem como 

fortalecer a colaboração entre os diversos profissionais de saúde. Dessa forma, assegura-se uma 

abordagem integrada e complementar, potenciando a eficácia das intervenções e garantindo um 

cuidado mais holístico e integrativo.  

A realização dos estudos de caso permitiu o aprofundamento da competência de intervenção de 

EEESMP no cuidado ao utente com Demência, viabilizando a aplicação de estratégias especializadas e 

individualizadas. Através do planeamento e implementação de intervenções direcionadas, procurou-

se promover um estado de saúde mais adaptativo, explorando tanto os recursos internos quanto os 

externos do utente. A estimulação cognitiva, essencial no contexto da Demência, exige abordagens 

específicas que respeitem as necessidades individuais, favorecendo a manutenção das funções 

cognitivas remanescentes e a melhoria da qualidade de vida. 

Na literatura, não se encontra planos de intervenção delineados, mas sim linhas orientadoras, que 

auxiliam na construção de um plano coerente e com objetivos bem definidos. Ao longo do EC, a 

procura foi grande, existindo ainda pouca informação relativamente à uniformização dos planos de 

intervenção estimulação cognitiva em EEESMP. Perante esta necessidade e procura, foi desenvolvido 

o modelo de intervenção psicoterapêutica: promover e executar estimulação cognitiva (apêndice 

XVIII). Para o seu planeamento, foi tido em conta o Dǳƛŀ hǊƛŜƴǘŀŘƻǊ ŘŜ .ƻŀǎ tǊłǘƛŎŀǎ ŘŜ /ǳƛŘŀŘƻǎ ŘŜ 

Enfermagem Especializados na Recuperação da Pessoa com Doença Mental Grave (OE, 2021), o Guia 

Orientador de Boas Práticas de Intervenção Psicoterapêutica 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 auxílio para planeamento de futuras intervenções psicoterapêuticas de 

estimulação cognitiva. 

O plano de sessões da intervenção psicoterapêutica, foi realizado de acordo com o modelo 

estimulação cognitiva de Sousa et al. (2020) e o foco foram as áreas com necessidade de maior 

atenção, segundo a aplicação da escala MoCA. Para o enfoque destas áreas, foi utilizado o livro de 

Nunes e Pais (2014), Doença de Alzheimer, exercícios de Estimulação, que oferece exercícios 

projetados para estimular diferentes funções cognitivas, como atenção, linguagem, memória, gnosias 

(reconhecimento) e praxias (habilidades motoras). Após a realização das intervenções 

psicoterapêuticas, foi necessário avaliar a sua eficácia e se os objetivos traçados inicialmente foram 



 

44 

 

parcialmente ou totalmente atingidos, sendo que foram atingidos. É de ressaltar, a importância de no 

início de todas as sessões situar o utente no tempo e espaço. É uma intervenção simples, mas 

fundamental para a evolução cognitiva do utente. 

De forma a reforçar a necessidade de envolvimento do utente no processo de recuperação, foi 

deixado com o mesmo, exercícios de estimulação e criatividade da Associação Alzheimer Portugal 

(2024), que tem para download do público em geral. De forma a prestar o meu contributo para com 

esta associação, o processo de associada foi realizado. 

A realização da UFCD "Desenho e Conceção de Projetos de Intervenção Social" (Anexo I) e a 

subsequente elaboração de um projeto psicossocial, άSMental para cá dos Montesέ όapêndice XII), 

representam um avanço na capacitação para a intervenção psicossocial. A proposta de apoio a utentes 

com demência e seus cuidadores é pertinente, considerando o impacto emocional e físico desta 

doença. No entanto, a eficácia do projeto dependerá da sua aplicabilidade prática, da adesão da 

comunidade e da existência de recursos suficientes para a sua implementação.  

A referência às diretrizes da OMS (2021) e ao Atlas da Saúde Mental (OMS, 2020) reforça a relevância 

da iniciativa, alinhando-a com estratégias globais para a promoção da resiliência e do suporte 

comunitário. No entanto, uma análise crítica exige considerar os desafios inerentes, como a 

sustentabilidade do projeto, a articulação entre diferentes entidades e a possível resistência por parte 

dos cuidadores ou instituições. Trata-se de um projeto futuro, que ainda necessita de ajustes e 

aprimoramentos, mas que já se encontra em fase de construção. 

Este projeto visa uma intervenção socioterapêutica, visto que se baseia numa interpretação dialética 

do utente enquanto membro de uma comunidade/sociedade (OE, 2023d). De acordo com os Padrões 

de Qualidade dos Cuidados EEESMP (OE, 2017), a intervenção socioterapêutica é um processo 

fundamentado na relação interpessoal entre o profissional e o grupo. O foco da intervenção 

socioterapêutica é a interação entre os diferentes elementos do grupo, direcionando para as 

interações familiares, sociais, profissionais ou outras. 

O compromisso com uma prática de enfermagem estruturada e fundamentada cientificamente, aliado 

a uma avaliação contínua, é essencial para garantir a eficácia das intervenções psicoterapêuticas em 

SM. Este processo não só atende às necessidades individuais de cada utente, mas também contribui 

para a sua recuperação e melhoria da qualidade de vida. Através de uma abordagem integral e 

personalizada, é possível ajustar as intervenções conforme as especificidades do estado mental de 

cada utente e suas transições ao longo do percurso do ciclo de vida.  
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V ς DESENVOLVIMENTO DAS COMPETÊNCIAS DE MESTRE 
 

Para concluir a análise reflexiva de competências ao longo dos EC, este capítulo abordará a aquisição 

e o desenvolvimento das mesmas para a obtenção de grau de mestre, conforme decreto de lei nº 

65/2018, de 16 de agosto de 2018. 

Os ECs proporcionaram várias experiências enriquecedoras, sendo marcadas pela adaptação a 

contextos desafiantes e pela necessidade de refletir continuamente sobre as melhores estratégias de 

intervenção. O papel do enfermeiro especialista em SM foi de grande importância em ambientes tanto 

comunitários quanto em serviços de internamento, especialmente ao lidar com utentes que 

apresentam doenças mentais graves e défices cognitivos. A sua atuação foi essencial na 

implementação de intervenções terapêuticas personalizadas, com foco na estimulação cognitiva e na 

promoção do bem-estar emocional e funcional dos utentes. A abordagem multidisciplinar, sustentada 

por uma avaliação contínua e pela adaptação constante das intervenções, garantiu a prestação de 

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

Paralelamente aos ECs, foi possível realizar diversos cursos de curta duração, que permitiram a 

aquisição de competências específicas, especialmente nas áreas de estimulação cognitiva, déficits 

cognitivos e demências, que foram o foco principal do estágio. No entanto, observou-se uma carência 

de cursos especializados na área da enfermagem em Saúde Mental e Psiquiátrica, o que limita a 

formação contínua e a evolução dos profissionais. No futuro, espera-se que a enfermagem em saúde 

mental ganhe maior destaque, com uma oferta crescente de cursos e um interesse ampliado pelas 

diversas especialidades dentro dessa área, tão essencial para o bem-estar dos utentes. 

Além da formação, a realização da ScR representou um marco importante no desenvolvimento das 

competências de mestre, pois proporcionou uma compreensão aprofundada sobre a evidência 

científica disponível, sustentando a prática clínica com rigor metodológico. Seguindo as diretrizes do 

Joanna Briggs Institute e a estratégia População, Conceito, Contexto (PCC), este estudo permitiu 

mapear as principais intervenções psicoterapêuticas de estimulação cognitiva implementadas por 

enfermeiros, reforçando a importância do EEESMP na manutenção das funções cognitivas, na 

qualidade de vida dos utentes com demência. A análise sistemática dos dados contribuiu para o 

aprimoramento das competências de investigação, pensamento crítico e fundamentação das decisões 

clínicas, aspetos essenciais na formação do mestre. 

Vários posters foram apresentados em eventos científicos na área da SMP e no âmbito de outras 

especialidades como já referido anteriormente (apêndice VI). Desta forma foi possível partilhar 
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resultados de pesquisas com a comunidade científica, interagir com outros profissionais da área da 

SMP e fora dela, sensibilizar para a necessidade de valorizar a SMP aquando do cuidado do utente e 

da sua família, desenvolver competências na área da investigação 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 comunicação 

científica em colaboração com os supervisores clínicos, de modo a aprimorar competências. 

A realização deste percurso permitiu consolidar diversas competências fundamentais ao grau de 

mestre, integrando o conhecimento científico na prática clínica e reforçando o papel do EEESMP na 

SM. O desenvolvimento das competências de investigação, sustentado pela ScR, contribuiu para uma 

prática baseada na evidência, aprimorando o pensamento crítico e a capacidade de fundamentação 

clínica. Paralelamente, a participação em eventos científicos e a elaboração de comunicações 

científicas possibilitaram o aprofundamento das competências de divulgação e troca de 

conhecimento, ampliando a visibilidade da enfermagem em SMP. O aprimoramento das competências 

específicas, como a implementação de intervenções psicoterapêuticas de estimulação cognitiva, 

fortaleceu a capacidade de resposta a desafios clínicos e promoveu uma abordagem centrada na 

pessoa, garantindo um cuidado humanizado, eficaz e ajustado às necessidades dos utentes. Assim, 

este percurso formativo não só impulsionou o crescimento profissional, mas também reforçou a 

importância do EEESMP na melhoria da qualidade de vida dos utentes e no apoio aos cuidadores, 

consolidando um compromisso com a excelência na prática clínica e na investigação em saúde mental 

e psiquiátrica. 

 

  



 

47 

 

 
CONCLUSÃO 

Ao longo dos ECs, foi possível aplicar os conhecimentos adquiridos ao longo do mestrado, integrando 

teoria e prática de forma progressiva e consciente. Estes momentos práticos assumiram um papel 

particularmente relevante na consolidação das aprendizagens, no desenvolvimento de competências 

comuns e específicas da enfermagem de SMP, e na construção de uma prática ética, humanizada e 

centrada na pessoa. A exposição a diferentes realidades clínicas proporcionou uma vivência concreta 

dos cuidados em SM, favorecendo uma atuação crítica e reflexiva, ajustada aos contextos e às 

necessidades individuais e coletivas. Este contacto direto permitiu, igualmente, desenvolver 

competências de âmbito psicoterapêutico, psicoeducacional, sócio terapêutico e psicossocial, 

promovendo intervenções individualizadas, baseadas na evidência e com enfoque na colaboração 

interdisciplinar. A interação próxima com utentes, familiares/cuidadores e equipas multidisciplinares 

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

Entre as várias experiências vividas, o desenvolvimento de um programa de estimulação cognitiva em 

dois momentos distintos revelou-se particularmente marcante, permitindo aplicar os conhecimentos 

adquiridos, refinar estratégias terapêuticas e ajustá-las às necessidades da população-alvo. Esta 

continuidade possibilitou uma análise mais aprofundada das necessidades dos utentes e uma 

intervenção mais eficaz, centrada na individualidade e no potencial de cada pessoa. Adicionalmente, 

o desenvolvimento de um manual de atividades e de um calendário estruturado revelou-se um 

trabalho particularmente motivante, permitindo sistematizar a intervenção, promover a continuidade 

dos cuidados e facilitar a replicação da prática por outros profissionais. 

A experiência vivenciada nos diferentes contextos de EC, revelou-se essencial para uma compreensão 

abrangente das dinâmicas da SM. Estes cenários distintos permitiram uma imersão profunda nas 

necessidades dos utentes, possibilitando a implementação de intervenções diferenciadas e ajustadas 

à realidade de cada contexto. 

Em particular, o trabalho com utentes com défice cognitivo e demência constituiu um dos desafios 

mais enriquecedores deste percurso. A aplicação de técnicas de estimulação cognitiva revelou-se 

fundamental para a compreensão das limitações associadas a estas condições, bem como para a 

observação de progressos decorrentes da utilização de abordagens estruturadas e personalizadas. A 

constante necessidade de adaptação e criatividade reforçou a importância de estratégias terapêuticas 

que promovam a inclusão, o envolvimento e o bem-estar dos utentes. 



 

48 

 

Este percurso fortaleceu o compromisso com uma prática de cuidados centrada na pessoa, 

destacando o papel determinante do enfermeiro especialista em SMP, na deteção precoce de 

alterações na SM, na promoção da inclusão social e no estabelecimento de parcerias com a 

comunidade. O mestrado contribuiu significativamente para o desenvolvimento de competências 

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

Pretende-se, ainda, dar continuidade ao trabalho iniciado, nomeadamente através da divulgação da 

ScR, promovendo o avanço do conhecimento na área da SMP. A partilha de projetos e intervenções 

desenvolvidas estimulará a reflexão e o crescimento da prática especializada, contribuindo para a 

valorização da Enfermagem de SMP. 

Por fim, este percurso académico representou o início de uma jornada de evolução contínua, pessoal 

e profissional, marcada por desafios que enriqueceram a prática clínica e consolidaram uma 

identidade profissional sólida, crítica e consciente. 
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APÊNDICE I 
 
SÍNTESE DE PUBLICAÇÕES/APRESENTAÇÕES CIENTÍFICAS OU DE OUTRA NATUREZA NO ÂMBITO DO 

CURSO DE MESTRADO 
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SÍNTESE DE PUBLICAÇÕES/APRESENTAÇÕES CIENTÍFICAS OU DE OUTRA NATUREZA REALIZADAS 

NO ÂMBITO DO CURSO DE MESTRADO  

DATA  Autor/Orientador Título  ¢ƛǇƻƭƻƎƛŀ  
Evento/ 
Revista  

Local  Entidade  

19 de abril 
de 2024  

9ƳƝƭƛŀ tƛƴƘŜƛǊƻ όΧύ 
Professor Mestre Especialista 

Bruno Santos 

ά[ƛǘŜǊŀŎƛŀ ŜƳ {ŀǵŘŜ aŜƴǘŀƭΥ ¦Ƴŀ 
prioridade nos cuidados 
ŎƻƳǳƴƛǘłǊƛƻǎέ   

Menção Honrosa com registo em livro 
de atas ISSN 2976-0844 

 

Comunicação Oral  
  

Jornada  ULSTMAD  Núcleo Enfermeiros 
Especialistas em 

Enfermagem 
Comunitária   

22, 23 e 24 
abril de 
2024 

9ƳƝƭƛŀ tƛƴƘŜƛǊƻ όΧύ 
Professora Doutora Tânia 

Lourenço 
Professor Mestre Especialista 

Bruno Santos 

ά/ƻƴǘŜƴœńƻ Mecânica em Psiquiatria: 
9ǎǘǳŘƻ ŘŜ /ŀǎƻ ;ǘƛŎƻέ 

Póster científico Jornadas Açores, 
modalidade 

online 

Escola Superior de 
Saúde Universidade 

dos Açores 
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APÊNDICE II 

SÍNTESE DE PUBLICAÇÕES/APRESENTAÇÕES CIENTÍFICAS OU DE OUTRA NATUREZA 
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SÍNTESE DE PUBLICAÇÕES/APRESENTAÇÕES CIENTÍFICAS OU DE OUTRA NATUREZA 
 

 

DATA  Título  ¢ƛǇƻƭƻƎƛŀ  Evento/ Revista  Local  Entidade  

25 de maio de 2024 άLƴǘŜƭƛƎşƴŎƛŀ 9ƳƻŎƛƻƴŀƭέ Palestrante Encontro ULSTMAD ULSTMAD 

7 de junho de 2024  άDŜǊƻƴǘƻƭƻƎƛŀ Ŝ ŀ [ƛǘŜǊŀŎƛŀ ŜƳ {ŀǵŘŜ aŜƴǘŀƭέ   Comunicação Oral  Encontro científico  Instituto Politécnico 
de Bragança  

  

Instituto Politécnico de Bragança  
  

20 e 21 de setembro  "A Transculturalidade do Cuidado na Enfermagem: 
Uma Perspetiva Holística"   

Poster  Jornadas científicas  ULSTMAD  Núcleo de Enfermeiros de Reabilitação da ULSTMAD  

5 de outubro de 2024  ά¢ǊŀǉǳŜƻǎǘƻƳƛŀǎΥ 5ŜǎŀŦƛƻǎ Ŝ tǊłǘƛŎŀǎ ƴŀ DŜǎǘńƻ ŘŜ 
/ǳƛŘŀŘƻǎέ  

  

Poster  Congresso  ESSCVP-Alto Tâmega  Consulta de Estomaterapia da ULSTMAD.  

5 de outubro de 2024  άLƳǇŀŎǘƻ Řŀǎ ƻǎǘƻƳƛŀǎ ƴŀ ǎŀǵŘŜ ƳŜƴǘŀƭΥ ŀ 
importância da intervenção do enfermeiro 
ŜǎǇŜŎƛŀƭƛǎǘŀ ŜƳ ǎŀǵŘŜ ƳŜƴǘŀƭ Ŝ ǇǎƛǉǳƛłǘǊƛŎŀέ  

Poster  Congresso  ESSCVP- Alto 
Tâmega  

Consulta de Estomaterapia da ULSTMAD.  
  

17 e 18 de outubro de 
2024  

  

"Literacia em Saúde Mental: Uma Prioridade na 
Comunidade"  

Poster  Congresso  Viseu  Sociedade Portuguesa de Enfermagem de Saúde Mental  

17 e 18 de outubro de 
2024  

άLƴǘŜǊǾŜƴœńƻ ŜƳ ŜƴŦŜǊƳŀƎŜƳ ŘŜ ǎŀǵŘŜ ƳŜƴǘŀƭ Ŝ 
psiquiátrica na pessoa adulta com diagnostico de 

ansiedade: Uma Scoping Reviewέ   

Comunicação Oral  Congresso  Viseu  Sociedade Portuguesa de Enfermagem de Saúde Mental  
  

25 de outubro de 2024  
  

"Cuidado Humanizado em Utentes Cirúrgicos com 
Síndrome Confusional Aguda: A Necessidade de 

Medidas Coercivas, Questões Éticas, Deontológicas e 
Legais"   

Poster  Congresso  
  
  
  
  

ULSTMAD  
  
  
  

Unidade de cirurgia geral da ULSTMAD.  

16 de novembro de 
2024  

 "As Tecnologias Digitais e a Saúde Mental da Criança 
e Adolescente";  

Poster  Jornadas científicas  ESSCVP Alto Tâmega  ESSCVP-Alto Tâmega   

22 de novembro de 
2024.  

  

ά¢Ǌŀƴǎƛœńƻ {ŜƎǳǊŀ Řƻ IƻǎǇƛǘŀƭ ǇŀǊŀ /ŀǎŀΥ ¦Ƴ 
Programa de Melhoria de Qualidade para Reduzir 

wŜŀŘƳƛǎǎƿŜǎέ   

Poster  Convenção  Fátima  Ordem dos Enfermeiros  

28 e 29 de novembro de 
2024  

άLƳǇŀŎǘƻ Řŀ ǇǊŜƳŀǘǳǊƛŘŀŘŜ ƴŀ ǎŀǵŘŜ ƳŜƴǘŀƭ Řŀ 
ƳńŜέ  

Poster  
  

Jornadas  Vila Nova de 
Famalicão  

Escola Superior de Saúde de Vale do Ave  

22 de fevereiro de 2025.  
  

ά¦ǎƻ ŘŜ ǘŜŎƴƻƭƻƎƛŀǎ ŘƛƎƛǘŀƛǎ Ŝ ƻ ƴŜǳǊƻ 
ŘŜǎŜƴǾƻƭǾƛƳŜƴǘƻ ŜƳ ŎǊƛŀƴœŀ Ŝ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘŜǎέ   

Comunicação Oral  Congresso  Online  CENAT  

22 de fevereiro 2025  άLƴǘŜǊǾŜƴœńƻ ƴƻ LŘƻǎƻ ŀŘƛŎǘƻ Řƻ łƭŎƻƻƭΣ ǳƳŀ ǊŜŀƭƛŘŀŘŜ 
ǳǘƽǇƛŎŀ ƻǳ ǳƳŀ ƴŜŎŜǎǎƛŘŀŘŜ ǳǊƎŜƴǘŜΚέ  

Comunicação Oral  Congresso  Online  CENAT  
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20 de junho de 2024  
  

ά{ŀǵŘŜ aŜƴǘŀƭ Ŝ ŀ tǊƛƳŜƛǊŀ !ƧǳŘŀ ŜƳ {ŀǵŘŜ aŜƴǘŀƭέΦ  Comunicação Oral  Congresso  Gondomar  Fundação Nuno Silveira  

22 de fevereiro 2025  Intervenção no Idoso adicto do álcool, uma realidade 
UTÓPICA OU UMA NECESSIDADE URGENTE?  

Comunicação Oral  Congresso  CENAT  I congresso Online Internacional: Boas práticas em Saúde 
Mental no Cuidado aos Usuários de Álcool e outras Drogas, 

promovido pelo CENAT.  

22 de fevereiro 2025   ά¦ǎƻ ŘŜ ¢ŜŎƴƻƭƻƎƛŀǎ 5ƛƎƛǘŀƛǎ Ŝ ƻ 
bŜǳǊƻŘŜǎŜƴǾƻƭǾƛƳŜƴǘƻ ŜƳ /Ǌƛŀƴœŀ Ŝ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘŜǎέ  

Comunicação oral  Congresso  CENAT  no I congresso Online Internacional: Boas práticas em Saúde 
Mental no Cuidado aos Usuários de Álcool e outras Drogas, 

promovido pelo CENAT.  

  1-"Cuidar da Mente: A Importância da Saúde Mental 
ƴŀ bƻǎǎŀ ±ƛŘŀ 5ƛłǊƛŀέ  
2-"O Impacto do Uso Excessivo de Tecnologias Digitais 
no Neuro desenvolvimento de Crianças e 
Adolescentes: Um Alerta para a Sociedade"  
3- άbŀǘŀƭΥ [ǳȊŜǎ ƴŀ 9ǎŎǳǊƛŘńƻ Řŀ !ƭƳŀέ  
4-"Cuidar da Saúde Mental no Início de um Novo 
Ano"  

Publicações Jornal 
Aguiarense  

Jornal Aguiarense  Vila Pouca de Aguiar  Jornal Aguiarense  
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APÊNDICE III 
INTERVENÇÕES/ATIVIDADES REALIZADAS NOS CONTEXTO DOS TRÊS ESTÁGIOS CLÍNICOS   
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INTERVENÇÕES/ATIVIDADES REALIZADAS NOS CONTEXTO DOS TRÊS ESTÁGIOS CLÍNICOS   

CATEGORIA/ 
INTERVENÇÕES  

 
DESCRIÇÃO  

Apêndice 
Anexo 

Estudo de caso  ü Estimulação Cognitiva: Intervenção do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiátrica (contexto comunidade). 
ü Estimulação Cognitiva: Intervenção do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiátrica (contexto agudos). 

 

Scoping Review  ü ά9ǎǘǊŀǘŞƎƛŀǎ ŘŜ 9ǎǘƛƳǳƭŀœńƻ /ƻƎƴƛǘƛǾŀ wŜŀƭƛȊŀŘŀǎ ǇƻǊ 9ƴŦŜǊƳŜƛǊƻǎΣ 5ƛǊƛƎƛŘŀǎ ŀ LŘƻǎƻǎ ŎƻƳ 5ŜƳşƴŎƛŀΥ ǳƳŀ Scoping Reviewέ - Resultados preliminares. Apêndice II 

Intervenções 
Psicoterapêuticas de 

Enfermagem em saúde 
Mental e Psiquiátrica 

ü Programa de Intervenção psicoeducativa em grupo: Promoção da LSM e Autocontrolo da Ansiedade (contexto comunidade); 
ü Programa de Intervenção psicoterapêutica em grupo: Promover e Executar Estimulação Cognitiva na Pessoa com Déficit Cognitivo; 
ü Programa de Intervenção psicoterapêutica em grupo: Ansiedade (contexto agudos); 
ü Programa de Intervenção psicoterapêutica em grupo: Promover e executar estimulação cognitiva na pessoa com Demência (contexto respostas 

diferenciadas). 

Apêndice XIII 
Apêndice XI 
 
Apêndice XIV 
Apêndice XII 

Projetos de Estágio ü Projeto de Estágio Clínico I- Contexto comunidade; 
ü Projeto de Estágio Módulo I- Contexto internamento psiquiátrico agudos- adultos; 
ü Projeto de Estágio Módulo II- Contexto respostas diferenciadas. 

 

Sessões Formativas  ü Promoção da Literacia em Saúde Mental e a Primeira Ajuda em Saúde Mental (contexto comunidade). 
ü Agressividade e Técnica de Desescalação (contexto comunidade). 
ü Promoção Coping Efetivo (contexto agudos). 
ü Formação em serviço para profissionais de saúde (contexto respostas diferenciadas): 

V Inteligência Emocional; 
V A morte e o Processo de Luto; 
V Medidas Coercivas. 

Apêndice VI 
Apêndice VII 
Apêndice XV 
Apêndice III 

Projeto  ü tǊƻƧŜǘƻ ά{aŜƴǘŀƭ ǇǊŀ /ł Řƻǎ aƻƴǘŜǎέΦ Apêndice X 

Modelo de Intervenção 
psicoterapêutica, 

estimulação cognitiva  

ü Modelo de Intervenção Psicoterapêutica: Promover e executar estimulação cognitiva (contexto respostas diferenciadas). Apêndice XVI 

Fluxograma  ü Fluxograma: Avaliação e Intervenção na Pessoa com Déficit Cognitivo (contexto respostas diferenciadas); 
ü Fluxograma: Avaliação e Intervenção na Pessoa com Demência (contexto respostas diferenciadas). 

Apêndice VIII 
Apêndice IX 

Criação de página de 
internet 

ü Dança das emoções   

Comissão Organizadora 
de Evento Científico 

ü I Jornadas Internacionais de Saúde Mental da Escola Cruz Vermelha Alto-Tâmega, que decorreram a 16 de novembro de 2024; 
ü 1º Encontro de Assistentes Operacionais/Técnicos Auxiliares de Saúde da ULSTMAD, que decorreu a 25 de maio de 2024. 

Anexo III 
Anexo III 

Pósteres Científicos  ü tƻǎǘŜǊ άDŜǊƻƴǘƻƭƻƎƛŀ Ŝ ŀ [ƛǘŜǊŀŎƛŀ ŜƳ {ŀǵŘŜ aŜƴǘŀƭέΤ 
ü tƻǎǘŜǊ ά! ¢ǊŀƴǎŎǳƭǘǳǊŀƭƛŘŀŘŜ Řƻ ŎǳƛŘŀŘƻ ƴŀ ŜƴŦŜǊƳŀƎŜƳΥ ¦Ƴŀ ǇŜǊǎǇŜǘƛǾŀ IƻƭƝǎǘƛŎŀέΤ 
ü tƻǎǘŜǊ άh ƛƳǇŀŎǘƻ Řŀǎ ƻǎǘƻƳƛŀǎ ƴŀ ǎŀǵŘŜ ƳŜƴǘŀƭΥ ŀ ƛƳǇƻǊǘŃƴŎƛŀ Řŀ ƛƴǘŜǊǾŜƴœńƻ Řƻ ŜƴŦŜǊƳŜƛǊƻ ŜǎǇŜŎƛŀƭƛǎǘŀ ŜƳ ǎŀǵŘŜ ƳŜƴǘŀƭ Ŝ ǇǎƛǉǳƛłǘǊƛŎŀέΤ 
ü tƻǎǘŜǊ ά¢ǊŀǉǳŜƻǎǘƻƳƛŀǎΥ 5ŜǎŀŦƛƻǎ Ŝ tǊłǘƛŎŀǎ ƴŀ DŜǎǘńƻ ŘŜ /ǳƛŘŀŘƻǎέΤ 
ü tƻǎǘŜǊ ά[ƛǘŜǊŀŎƛŀ ŜƳ {ŀǵŘŜ aŜƴǘŀƭΥ ¦Ƴŀ ǇǊƛƻǊƛŘŀŘŜ ƴŀ ŎƻƳǳƴƛŘŀŘŜέΤ 
ü tƻǎǘŜǊ ά/ǳƛŘŀŘƻ ƘǳƳŀƴƛȊŀŘƻ ŜƳ ǳǘŜƴǘŜǎ ŎƛǊǵǊƎƛŎƻǎ ŎƻƳ ǎƝƴŘǊƻƳŜ ŎƻƴŦǳǎƛƻƴŀƭ ŀƎǳŘŀΥ ŀ ƴŜŎŜǎǎƛŘŀŘŜ ŘŜ ƳŜŘƛŘŀǎ ŎƻŜǊŎƛǾŀǎΣ ǉǳŜǎǘƿŜǎ éticas, deontológicas 

Ŝ ƭŜƎŀƛǎέΤ 
ü tƻǎǘŜǊ ά!ǎ ǘŜŎƴƻƭƻƎƛŀǎ ŘƛƎƛǘŀƛǎ Ŝ ŀ ǎŀǵŘŜ ƳŜƴǘŀƭ Řŀ ŎǊƛŀƴœŀ Ŝ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘŜέΤ 
ü tƻǎǘŜǊ ά¢Ǌŀƴǎƛœńƻ {ŜƎǳǊŀ Řƻ IƻǎǇƛǘŀƭ ǇŀǊŀ /ŀǎŀΥ ¦Ƴ tǊƻƎǊŀƳŀ ŘŜ aŜƭƘƻǊƛŀ ŘŜ vǳŀƭƛŘŀŘŜ ǇŀǊŀ wŜŘǳȊƛǊ wŜŀŘƳƛǎǎƿŜǎέΤ 

Apêndice IV 
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ü tƻǎǘŜǊ άLƳǇŀŎǘƻ Řŀ tǊŜƳŀǘǳǊƛŘŀŘŜ ƴŀ {ŀǵŘŜ aŜƴǘŀƭ Řŀ ańŜέΦ 

 
Comunicação Oral  ü Comunicação oral- άDŜǊƻƴǘƻƭƻƎƛŀ Ŝ ŀ [ƛǘŜǊŀŎƛŀ ŜƳ {ŀǵŘŜ aŜƴǘŀƭέΤ 

ü /ƻƳǳƴƛŎŀœńƻ ƻǊŀƭ άLƴǘŜǊǾŜƴœńƻ ƴƻ LŘƻǎƻ !ŘƛŎǘƻ Řƻ #ƭŎƻƻƭΣ ǳƳŀ wŜŀƭƛŘŀŘŜ ¦ǘƽǇƛŎŀ ƻǳ ǳƳŀ bŜŎŜǎǎƛŘŀŘŜ ¦ǊƎŜƴǘŜΚέΦ 

 

Apêndice IV 

Publicações em redes 
sociais em datas 
comemorativas 

ü Decalogo da Saúde Mental Positiva de Teresa Llunche, criada para publicação na página da ULS; 
ü Vídeo criado para a página de associação de Apoio Biopsicosocial do portador de Defifiência para comemoração do dia 24 de dezembro de 2024; 
ü Vídeo criado para a página de associação de Apoio Biopsicosocial do portador de Defifiência para comemoração do dia da SM.     

Apêndice V 

Publicações Jornal   ü Ϧ/ǳƛŘŀǊ Řŀ aŜƴǘŜΥ ! LƳǇƻǊǘŃƴŎƛŀ Řŀ {ŀǵŘŜ aŜƴǘŀƭ ƴŀ bƻǎǎŀ ±ƛŘŀ 5ƛłǊƛŀέΤ 
ü "O Impacto do Uso Excessivo de Tecnologias Digitais no Neuro desenvolvimento de Crianças e Adolescentes: Um Alerta para a Sociedade", 
ü άbŀǘŀƭΥ [ǳȊŜǎ ƴŀ 9ǎŎǳǊƛŘńƻ Řŀ !ƭƳŀέΤ 
ü "Cuidar da Saúde Mental no Início de um Novo Ano". 

Apêndice V 

Cartazes informativos  ü LSM e Autocontrolo da Ansiedade (contexto comunidade); 
ü Dança das Emoções (contexto respostas diferenciadas); 
ü Literacia em Saúde Mental e a Primeira Ajuda em Saúde Mental (contexto comunidade); 
ü Agressividade e Técnica de Desescalação (contexto comunidade); 
ü Promoção Coping Efetivo (contexto agudos); 
ü Inteligência Emocional (contexto respostas diferenciadas); 
ü A morte e o Processo de Luto (contexto respostas diferenciadas); 
ü Medidas Coercivas (contexto respostas diferenciadas).  

 

Formação 
complementar 

ü  /ǳǊǎƻ ά[ƝƴƎǳŀ tƻǊǘǳƎǳŜǎŀ ŜƳ /ƻƴǘŜȄǘƻ ŘŜ 9ǎŎǊƛǘŀ !ŎŀŘŞƳƛŎŀέΤ 
ü ¦C/5 άtƻǇǳƭŀœƿŜǎ ǾǳƭƴŜǊłǾŜƛǎ ŜƳ {ŀǵŘŜ aŜƴǘŀƭέΤ 
ü ¦C/5 ά5ŜǎŜƴƘƻ Ŝ ŎƻƴŎŜœńƻ ŘŜ ǇǊƻƧŜǘƻǎ ŘŜ ƛƴǘŜǊǾŜƴœńƻ ǎƻŎƛŀƭέΤ 
ü /ǳǊǎƻ ά9ǎǘƛƳǳƭŀœńƻκwŜŀōƛƭƛǘŀœńƻ /ƻƎƴƛǘƛǾŀ Řŀ tŜǎǎƻŀ LŘƻǎŀέΤ 
ü /ǳǊǎƻ άLƴǘŜǊǾŜƴœńƻ Řŀ 9ƴŦŜǊƳŀƎŜƳ ƴƻ tǊƻŎŜǎǎƻ ŘŜ 5ŜƳşƴŎƛŀέΤ 
ü Prevenção das Infeções associadas aos cuidados de saúde; 
ü ¦C/5 άtǊƛƳŜƛǊƻǎ ǎƻŎƻǊǊƻǎ ǇǎƛŎƻƭƽƎƛŎƻǎέΤ 
ü ¦C/5 άtǊŜǾŜƴœńƻ Řŀ ƴŜƎƭƛƎşƴŎƛŀΣ ŀōǳǎƻǎ Ŝ Ƴŀǳǎ-ǘǊŀǘƻǎέΤ 
ü ¦C/5 ά[ƛŘŜǊŀƴœŀ Ŝ ǘǊŀōŀƭƘƻ ŜƳ ŜǉǳƛǇŀέΤ 
ü ά/ǳǊǎƻ ŘŜ CƻǊƳŀœńƻ ǇŀǊŀ /ǳƛŘŀŘƻǊŜǎΥ Řƻǎ /ƻƴŎŜƛǘƻǎ Łǎ IŀōƛƭƛŘŀŘŜǎ ǇŀǊŀ /ǳƛŘŀǊέΤ 
ü άнȏ {ƛƳǇƽǎƛƻ LƴǘŜǊƴŀŎƛƻƴŀƭ ǎƻōǊŜ DŜǎǘńƻ ŘŜ {ŜǊǾƛœƻǎ ŘŜ 9ƴŦŜǊƳŀƎŜƳέΤ 
ü UFCD "Inteligência Emocional"; 
ü UFCD "Gestão Emocional em Contexto Laboral"; 
ü "Direitos e Modelo de Cuidados sem Contenção para Pessoas com Demência".  

 

Anexo I 

Autorizações 
solicitadas  

ü Escala Ansiedade de Hamilton (Santos et al., 2021).  
ü Autorização da autora de cartas motivacionais Teixeira (2020).  
ü Autorização para utilização do modelo de fluxograma de avaliação de déficit cognitivo.  

 

Autorização fornecida ü 5ŀŘƻ ŎƻƴǎŜƴǘƛƳŜƴǘƻ ŀ ŎƻƭŜƎŀ ƳŜǎǘǊŀƴŘŀ ǇŀǊŀ ǳǘƛƭƛȊŀœńƻ ŘŜ ά/ŀŘŜǊƴƻ Řŀǎ 9ƳƻœƿŜǎέ ŀǉǳŀƴŘƻ Řƻǎ 9/Φ  
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RESUMO 

Este estudo seguiu a metodologia de Scoping Review para mapear as estratégias de estimulação 

cognitiva implementadas por enfermeiros dirigidas a pessoas idosas com demência. A revisão foi 

conduzida segundo as diretrizes do JBI Manual for Evidence Synthesis (2020) e reportada conforme o 

PRISMA-ScR. A questão de investigação foi formulada com base na mnemónica PCC. O período 

temporal de extração da pesquisa foi definido como os últimos 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; MedicLatina; Cochrane 

Clinical Answers, PubMed e SciELO, utilizando descritores MeSH e DeCS. Foram analisados sete 

estudos considerados relevantes para a questão de investigação e que atenderam aos critérios de 

inclusão estabelecidos. Várias estratégias de estimulação cognitiva foram utilizadas pelos 

enfermeiros, incluindo técnicas de reminiscência, jogos de memória, exercícios de atenção e 

estratégias compensatórias. Abordagens de orientação e comunicação, estimulação multissensorial e 

tecnológica, através de aplicações digitais e musicoterapia, bem como a integração de exercício físico 

combinado com treino cognitivo para potencializar os benefícios na cognição e no bem-estar dos 

utentes. O enfermeiro desempenhou um papel fundamental na implementação e adaptação das 

intervenções. A revisão destacou os impactos positivos dessas estratégias na cognição, interação 

social e qualidade de vida, reforçando a relevância da enfermagem na sua implementação. Contudo, 

o número reduzido de estudos encontrados evidencia a necessidade de um maior investimento na 

investigação por parte dos enfermeiros, de forma a aprofundar o conhecimento sobre a eficácia e 

aplicabilidade das estratégias de estimulação cognitiva. O fortalecimento da produção científica nesta 

área é essencial para sustentar práticas baseadas na melhor evidência disponível e promover 

intervenções cada vez mais eficazes para utentes com demência. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Intervenções de enfermagem; Estimulação cognitiva; Idosos e Demência. 
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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; MedicLatina; 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.  
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I. INTRODUÇÃO 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) (2001) define Saúde Mental (SM) como um estado de bem-

estar no qual o indivíduo realiza as suas capacidades, consegue lidar com os desafios quotidianos, 

trabalha de forma produtiva e contribui para a comunidade onde está inserido. A doença mental, de 

acordo com a Ordem dos Enfermeiros (OE) (2021), tem múltiplas repercussões, tanto a nível individual 

como social, afetando a interação e adaptação social, o que compromete significativamente a 

qualidade de vida e a produtividade. Apesar do crescente reconhecimento da importância da SM, esta 

continua a ser frequentemente desvalorizada nas políticas públicas, sendo muitas vezes 

secundarizada em relação às doenças físicas mais visíveis.  

A Classificação Internacional de Doenças-11 (2024), da OMS, define Demência como um 

comprometimento no domínio cognitivo e no funcionamento geral pré-mórbido da pessoa. A 

alteração cognitiva não se restringe apenas à memória, afetando também funções executivas, 

linguagem, atenção, velocidade psicomotora, habilidades visuo-perceptivas, cognição e julgamento 

social. Esta patologia pode manifestar-se de diversas formas, afetando de maneira abrangente a 

qualidade de vida do utente e da sua família ou cuidadores, comprometendo a funcionalidade diária 

e a qualidade de vida. A prevalência da Demência tem aumentado de forma alarmante devido ao 

envelhecimento da população, com um aumento de 117% entre 1990 e 2016, tornando-se uma das 

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

Diante deste cenário, é fundamental intervir de forma precoce e investir em medidas preventivas e 

de manutenção da qualidade de vida da pessoa com Demência. Neste contexto, a estimulação 

cognitiva surge como uma intervenção valiosa para a manutenção das funções cognitivas e promoção 

Řŀ ǉǳŀƭƛŘŀŘŜ ŘŜ ǾƛŘŀΦ ! ŜǎǘƛƳǳƭŀœńƻ ŎƻƎƴƛǘƛǾŀ Ş ŘŜŦƛƴƛŘŀ ŎƻƳƻ ŀ άǇǊƻƳƻœńƻ Řŀ ǇŜǊŎŜœńƻ Ŝ 

ŎƻƳǇǊŜŜƴǎńƻ Řƻ ŀƳōƛŜƴǘŜ ǇƻǊ ƳŜƛƻ Řƻ ǳǎƻ ŘŜ ŜǎǘƝƳǳƭƻǎ ǇƭŀƴŜŀŘƻǎέΣ ŎƻƴŦƻǊƳŜ Ŏƻƴǘŀ ƴŀ /ƭŀǎǎƛŦƛŎŀœńƻ 

das Intervenções de Enfermagem (Wagner et al., 2016, pp. 934-935). Este tipo de intervenção tem 

como objetivo estimular funções cognitivas como o pensamento, memória, raciocínio lógico, 

linguagem e interação, ajudando a retardar a perda dessas capacidades e a melhorar a qualidade de 

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

No contexto da prática clínica, o enfermeiro desempenha um papel essencial em múltiplas dimensões 

do cuidado à pessoa com Demência. De acordo com o Regulamento 515/2018 da OE (2018), a 

enfermagem de Saúde Mental e Psiquiátrica (SMP) foca-se na promoção da SM, na prevenção, no 

diagnóstico e na intervenção perante respostas humanas desajustadas ou desadaptadas aos 
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processos de transição que geram sofrimento, alterações ou doenças mentais. O Enfermeiro 

Especialista em Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiátrica (EEESMP) é capacitado para realizar 

cuidados psicoterapêuticos, psicossociais, sócio terapêuticos e psicoeducacionais, tendo um papel 

importante no cuidado à pessoa, grupo ou família ao longo do ciclo de vida, respeitando o contexto e 

a dinâmica em que a pessoa está inserida (OE, 2018). 

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

de estimulação cognitiva implementadas por enfermeiros dirigidas à pessoa com Demência.  

Esta ScR é realizada no âmbito da realização do Mestrado em Enfermagem de SMP, da Escola Superior 

de Saúde da Cruz Vermelha Portuguesa Alto Tâmega em Chaves ς Portugal, em associação com a 

Escola Superior de Enfermagem de São José de Cluny e Escola Superior de Enfermagem S. Francisco 

das Misericórdias. 
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II. Metodologia 

Neste estudo, foi adotada a metodologia de ScR com o propósito de mapear e sintetizar as evidências 

científicas disponíveis sobre uma temática específica. Esta abordagem permite explorar, de forma 

sistemática, a extensão e a abrangência da evidência existente numa área, independentemente da 

sua origem (como pesquisas primárias, revisões ou evidências não empíricas) e considerando 

diferentes contextos (Amendoeira et al., 2021). 

A revisão focou na identificação de conceitos-chave, estratégias de implementação e resultados, 

visando contribuir para a definição de boas práticas clínicas e orientar futuras investigações (Munn et 

al., 2018). Além disso, ao avaliar os efeitos na função cognitiva, considerou-se também os impactos 

no bem-estar emocional, na sobrecarga do cuidador e na qualidade de vida, fornecendo uma visão 

abrangente fundamentada em evidências científicas (Livingston et al., 2020). 

Para assegurar o rigor metodológico, as diretrizes do JBI Manual for Evidence Synthesis (versão 2020) 

foram seguidas, e os resultados foram apresentados de acordo com o PRISMA (Preferred Reporting 

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

 

2.1. Identificação da questão do estudo 

A questão de investigação foi formulada através da utilização da mnemónica PCC, de acordo com 

Peters et al. (2017) sendo uma ferramenta útil para formular questões de investigação na realização 

de ScR, estruturando elementos como População (P), Conceito (C) e Contexto (C), conforme 

apresentado na tabela 1. Como parte do compromisso com a fundamentação científica da prática 

clínica, a ScR realizada no âmbito deste relatório foi devidamente registada na Open Science 

Framework.  

Tabela 4. Construção da questão de investigação. 

P Idosos com demência 

C Estratégias de estimulação cognitiva implementadas pelos enfermeiros 

C Em qualquer contexto 
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De modo a ir ao encontro ao objetivo definido e seguinte a mnemónica PCC, formulou-se a seguinte 

questão de investigação:   

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

idosas com Demência? 

2.2. Objetivo da ScR 

De modo a responder à questão de investigação, foi delineado o seguinte objetivo: 

ü Mapear as estratégias de estimulação cognitiva implementadas por enfermeiros, dirigidas a 

pessoas idosas com Demência. 

 

2.3. Critérios de inclusão e exclusão  

Para a realização da estratégia de pesquisa, e dar resposta aos objetivos norteadores da investigação, 

foram definidos critérios de inclusão e exclusão, apresentados na tabela 2:  

 

Tabela 5. Critérios de inclusão e respetiva justificação 

Critérios de inclusão Justificação 

Estudos primários e secundários 

Fontes primárias fornecem informações originais, detalhadas e altamente 
confiáveis, fundamentais para compreender e mapear intervenções de 
maneira precisa. Incluir estudos secundários possibilita a análise de 
tendências gerais e a integração de dados consolidados, enriquecendo a 
profundidade e a abrangência da investigação. 

tƻǇǳƭŀœńƻΥ LŘƻǎƻǎ όҗ сл anos) com 
demência 

A tónica é colocada nos idosos diagnosticados com algum tipo de 
demência (por exemplo, Alzheimer, demência vascular, etc.), nos quais foi 
aplicado estimulação cognitiva. Deficit cognitivo por depressão, AVC, etc, 
são excluídos. 

Intervenções de enfermagem para 
estimulação cognitiva 

O objetivo é fazer um levantamento específico das 
estratégias/ferramentas/intervenções realizadas pelos enfermeiros com 
vista a estimular as funções cognitivas (memória, atenção, orientação, 
linguagem, etc.). 

Artigos publicados desde o ano 
2015 até 2024 

Permite analisar desenvolvimentos, tendências e práticas adotadas na 
última década, tendo em conta as evoluções na área da geriatria e 
enfermagem. 

Artigos com texto integral 
disponível 

Garante o acesso a toda a informação necessária para uma análise 
detalhada e concreta dos estudos incluídos. 

Artigos em português, espanhol e 
inglês. 

Idiomas dominados pelo autor  
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2.4. Período temporal da extração da pesquisa 

O período temporal de extração da pesquisa foi definido como os últimos 10 anos (2015-2024) devido 

à escassez de literatura existente sobre o tema em análise. Este intervalo temporal mais abrangente 

permite captar um maior número de estudos relevantes, proporcionando uma visão 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 conclusões do 

presente estudo.  

2.5. Bases de dados de realização da pesquisa 

As bases de dados são ferramentas essenciais na área da saúde. Nesta ScR, foi utilizada a EBSCO, uma 

plataforma disponibilizada pela Ordem dos Enfermeiros, que oferece acesso às seguintes bases 

científicas: 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 bibliográfica e garantir a abrangência e a especificidade necessárias, é 

essencial utilizar os termos controlados adequados das taxonomias MeSH (Medical Subject Headings) 

e DeCS (Descritores em Ciências da Saúde), 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 
 

Inglês 

Estimulação Cognitiva Cognitive Stimulation, Cognitive Training, Cognitive 

Rehabilitation 

Intervenções de Enfermagem Nursing, Nursing Intervention 

Demência 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 

será efetuada nos campos: título, resumo, título e resumo, assunto, recorrendo às seguintes frases 

booleanas, adaptando a frase booleana a cada base de dados utilizada. 

Frase Boolena: όόƴǳǊǎƛƴƎ hw άƴǳǊǎƛƴƎ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴέύ !b5 όϦŎƻƎƴƛǘƛǾŜ ǎǘƛƳǳƭŀǘƛƻƴϦ hw "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). 

Etapas da ScR 
Planeamento temporal 

Inicio Termo 

Elaboração do Protocolo da ScR 18-11-2024 5-12-2024 

Registo do Protocolo da ScR 6-12-2024 8-2-2024 

Pesquisa pela Evidência 6-12-2024 15-12-2024 

Seleção e Extração da Evidência 16-12-2024 29-01-2025 

Mapeamento da Evidência 20-01-2025 5-02-2025 

Resumo da Evidência e Apresentação dos Resultados 6-02-2025 20-02-2025 

 

2.8. Seleção e Extração dos Resultados 

A seleção e extração de dados foram realizadas por dois revisores, com a presença de um terceiro 

revisor disponível para desempate, conforme as diretrizes do modelo proposto pelo Joanna Briggs 

Institute para a extração de pormenores, características e resultados (Peters et al., 2017). Para a 

seleção e avaliação da elegibilidade dos dados, foi utilizada a plataforma Rayyan, que facilita a 

organização e análise dos artigos de forma eficiente, permitindo a triagem de títulos e resumos, o 

controlo de exclusões de artigos duplicados e o acompanhamento do progresso da revisão. Esta 

plataforma também oferece funcionalidades para a comunicação entre os revisores, assegurando a 

transparência e a rastreabilidade no processo de seleção. 

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

fossem considerados na pesquisa. Na tabela 5, pode ser analisado a distribuição e estratégia de 



 

14 

 

pesquisa dos artigos nas bases de dados. Os dois revisores, de forma independente, procederam à 

leitura dos títulos e resumos dos artigos, de acordo com os critérios de pesquisa e inclusão 

previamente estabelecidos. Nos artigos selecionados, foi realizada uma análise das listas de 

referências, começando pela leitura do título, seguida da análise do resumo dos artigos considerados 

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

 

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

Base de Dados: EBSCO 
Realizada a 15/01/2025 
Filtros: Últimos 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: όόƴǳǊǎƛƴƎ hw άƴǳǊǎƛƴƎ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴέύ !b5 όϦŎƻƎƴƛǘƛǾŜ ǎǘƛƳǳƭŀǘƛƻƴϦ hw ϦŎƻƎƴƛǘƛǾŜ ǘǊŀƛƴƛƴƎϦ hw 
"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: Últimos 10 anos (2014 a 2024); Texto integral. 
Resultados: 140 
Frase Booleana: όόƴǳǊǎƛƴƎ hw άƴǳǊǎƛƴƎ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴέύ !b5 όϦŎƻƎƴƛǘƛǾŜ ǎǘƛƳǳƭŀǘƛƻƴϦ hw ϦŎƻƎƴƛǘƛǾŜ ǘǊŀƛƴƛƴƎϦ hw 
"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: Últimos 10 anos (2014 a 2024); Texto integral. 
Resultados: 23 
Frase Booleana: όόƴǳǊǎƛƴƎ hw άƴǳǊǎƛƴƎ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴέύ !b5 όϦŎƻƎƴƛǘƛǾŜ ǎǘƛƳǳƭŀǘƛƻƴϦ hw ϦŎƻƎƴƛǘƛǾŜ ǘǊŀƛƴƛƴƎϦ hw 
"cognitive rehabilitation") AND ("dementia" OR "Alzheimer's disease" OR "mild cognitive impairment" OR 
"neurocognitive disorder")) 

 
 

2.9. Apresentação dos Resultados 

A apresentação dos resultados foi realizada de forma abrangente, esclarecedora e objetiva, 

proporcionando uma visão 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 às intervenções psicoterapêuticas de 

estimulação cognitiva em utentes com demência. A estruturação desta secção foi orientada pelas 

guidelines PRISMA-ScR, de forma adaptada, conforme exemplificado na Figura 1, permitindo assim 

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

respetiva descrição para melhor contextualização dos resultados apresentados. 

Desta forma, o presente estudo incluiu sete artigos, sendo seis provenientes da pesquisa primária e 

um da pesquisa secundária, os quais serão apresentados nas tabelas 6, 7, 8, 9, 10, 11 e 12. Estas 

tabelas são um resumo de todos os pontos relevantes aquando da leitura integral, seguindo as 

orientações de Peters et al. (2017) para a extração de dados, que abordam a realização de ScR, com 

foco nas etapas de planeamento, execução e relato. As diretrizes de Peters et al. (2017) enfatizam a 

seleção sistemática de estudos, a extração estruturada de dados essenciais e a apresentação clara dos 

resultados, facilitando a síntese dos dados.



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1: Fluxograma PRISMA ScR (adaptado) do processo de seleção dos estudos (Peters et al., 2017) 
 
Períodode Seleção dos artigos: 16-12-2024 a 29-01-2025 
Limite temporal da pesquisa: 06-12-2024 e 15-12-2024 
Período de extração e análise dos resultados: 16-12-2024 e 05-02-2025 
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Tabela 6. Extração da informação artigo 1, adaptado de Peters, et al. (2017)  
 

Extração dos Resultados artigo 1 

1.Título  ά! ǾƛŀōƛƭƛŘŀŘŜ ŘŜ ǳƳŀ LƴǘŜǊǾŜƴœńƻ tǎƛŎƻǎǎƻŎƛŀƭ !ōǊŀƴƎŜƴǘŜ ŘŜ /ƻƴǎǘǊǳœńƻ ŘŜ wŜǎƛƭƛşƴŎƛŀ 
(CREST) para pessoas com demência na comunidade: protocolo para um estudo de viabilidade 
ƴńƻ ǊŀƴŘƻƳƛȊŀŘƻέ 

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

3.Origem (Pais)  Irlanda  

4.Metodologia  Estudo de viabilidade de uma intervenção psicossocial de resiliência (CREST). Método não 
randomizado. 

5.Objetivos da 
Investigação/ 
finalidade  

Avaliar a viabilidade e a aceitabilidade de uma intervenção psicossocial abrangente, conhecida 
como CREST, para utentes com Demência e seus cuidadores na comunidade. Envolvimento ativo 
da comunidade.  
Objetivos específicos: Promover a resiliência e o bem-estar psicológico, proporcionando apoio 
psicossocial. Melhorar a autoestima, controle emocional e a adaptação dos participantes.   

6. Ano de Publicação  2020  

7. Observações  A adesão foi alta, com participantes relatando benefícios sociais e cognitivos.  

8. Nome da 
Intervenção  

 (Comprehensive Resilience-building psychosocial Intervention). 

9. Publico Alvo e 
Amostra   

10 utentes com demência e seus cuidadores primários na comunidade, sem restrições de idade 
ou sexo. 

10.Focos da 
intervenção  

Estimulação cognitiva, exercícios físicos, educação para cuidadores, conscientização 
comunitária e treinamento para profissionais de saúde. 

11.Contexto da 
intervenção  

Comunidade.  

12. Estrutura da 
Intervenção   

A intervenção CREST, descrita no artigo, foi estruturada da seguinte forma:  
Programa de Estimulação Cognitiva: Duração: 7 semanas (14 SESSÕES). Frequência: Sessões 2 
vezes semana.  
Programa de Exercícios Físicos: Duração: 8 semanas. Frequência: Sessões semanais.  
Programa Educacional para Cuidadores: Duração: 6 semanas. Frequência: Sessões semanais.  
Conscientização Comunitária e Treinamento de Profissionais de Saúde: Realizado ao longo do 
período de intervenção, com workshops específicos para treinamento e ações de 
conscientização.  
Outros aspetos estruturantes:  
Marketing social. 
Equipe envolvida: Profissionais treinados conduziram as sessões.  
Participação comunitária: Envolveu tanto os participantes diretos quanto membros da 
comunidade e profissionais de saúde.  
Métodos de avaliação: Colheita de dados quantitativos e qualitativos antes, durante e após as 
15 semanas de intervenção.  

13.Metodologias de 
intervenção  

Programas estruturados, envolvimento da comunidade e colheita de dados quantitativos e 
qualitativos. Estudo inovador com uma abordagem integrada e foco na redução do estigma da 
demência, com implicações para estudos futuros e maior inclusão social. 

14. Estrurura e 
Conteúdos  

Conteúdos: Resiliência, estimulação cognitiva, exercícios físicos, educação para cuidadores, 
conscientização comunitária e treino de profissionais de saúde. A intervenção combina 
atividades psicossociais, apoio emocional, psicoeducação para cuidadores, e treino de 
habilidades de enfrentamento. Há também foco na gestão do stress e promoção da 
autonomia.  
Duração e Frequência: As sessões ocorrem semanalmente, com duração de cerca de 1 hora 
por sessão. Sessões presenciais e apoio remoto. 



 

 

 

Método: Intervenção grupal com enfoque em discussões, tarefas de enfrentamento, e treino 
de habilidades sociais. O formato inclui tanto sessões presenciais como apoio remoto.   

15. Instrumentos de 
avaliação utilizados  

Quantitativos (avaliação de viabilidade, resultados econômicos, saúde física) e qualitativos 
(entrevistas, grupos focais, observação). 

16.Principais 
Resultados  

A intervenção mostrou-se viável e bem aceite pelos participantes. Aumento da resiliência e 
bem-estar. 

17. Terapeutas 
envolvidos e 
competências  

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

18. Limitações e 
dificuldades  

O apoio institucional, formação contínua dos enfermeiros e a colaboração multidisciplinar 
facilitam a implementação das intervenções, enquanto a sobrecarga de trabalho e a resistência 
dos utentes podem ser desafios 

19.Papel do 
Enfermeiro  

Implementação da intervenção, no acompanhamento psicológico e no apoio à adesão ao 
programa. 

20. Citação 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., Dröes, 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-ǊŀƴŘƻƳƛǎŜŘ ŦŜŀǎƛōƛƭƛǘȅ ǎǘǳŘȅΦPilot and feasibility studiesΣ6, 1-
16. https://doi.org/10.1186/s40814-020-00701-2  

21.Outros estudos de 
interesse   

Não foi extraído nenhum estudo. 

 

 

 

Tabela 7. Extração da informação artigo 2, adaptado de Peters, et al. (2017)  

Extração dos Resultados artigo 2 

мΦ¢Ɲǘǳƭƻ  ά¢ǊŜƛƴŀƳŜƴǘƻ ŎƻƎƴƛǘƛǾƻ ǇŀǊŀ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ƛŘƻǎƻǎ ŎƻƳ ŘƻŜƴœŀ ŘŜ !ƭȊƘŜƛƳŜǊ ǇǊŜŎƻŎŜ ƴƻ Ǉƭŀƴŀƭǘƻ 
Qinghai-¢ƛōŜǘŜΥ ǳƳ ŜǎǘǳŘƻ Ǉƛƭƻǘƻέ 

нΦ!ǳǘƻǊŜǎ  Wang, X. H., & Luo, M. Q.  

оΦhǊƛƎŜƳ όtŀƛǎύ  /Ƙƛƴŀ  

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

5.Objetivos da 
Investigação/ 
ŦƛƴŀƭƛŘŀŘŜ  

Objetivo da Intervenção: Melhorar as funções cognitivas (memória, atenção, linguagem) em 
utentes com Alzheimer precoce, utilizando treino cognitivo estruturado. Objetivos específicos: 
Aumentar as habilidades cognitivas e retardar a progressão dos sintomas de Alzheimer.   

6. Ano de tǳōƭƛŎŀœńƻ  нлнн  

тΦ hōǎŜǊǾŀœƿŜǎ  - Estudo com 60 pacientes em um contexto único de alta altitude.  
- Resultados: aumento significativo em MMSE e ADL no grupo experimental.  
- Limitações: amostra pequena e foco geográfico específico.  

8. Nome da 
LƴǘŜǊǾŜƴœńƻ  

treinamento cognitivo 

9. Publico alvo e 
Amostra  

Idosos com Alzheimer precoce, 60 pacientes (30 por grupo), residência no Planalto Qinghai-
Tibet. 

10.Focos da 
ƛƴǘŜǊǾŜƴœńƻ  

- Estímulo cognitivo (memória, atenção, linguagem).  
- Promoção da autonomia nas atividades diárias.  
- Adaptação ao contexto de alta altitude.  
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11.Contexto da 
ƛƴǘŜǊǾŜƴœńƻ  

Departamento de Geriatria do Hospital Popular da Província de Qinghai, China. Estudo realizado 
entre 2019-2021, em uma região de alta altitude. 

12. Estrutura da 
LƴǘŜǊǾŜƴœńƻ  

- Sessões 3x por semana, 60 minutos cada, por 12 semanas.  
- Atividades: memória, atenção, resolução de problemas, habilidades funcionais. 

13.Metodologias de 
ƛƴǘŜǊǾŜƴœńƻ  

- Uso de plataforma digital (smartphone/tablet) para exercícios cognitivos.  
- Acompanhamento técnico e supervisão de profissionais de saúde.  
- Grupo controle: cuidados convencionais. 

14.Estrurura e 
Conteúdos  

Conteúdos: Memória episódica: Exercícios focados na recordação de eventos e experiências 
específicas.  Função executiva: Atividades que envolvem planejamento, organização e 
resolução de problemas.  Memória operacional: Treinos para melhorar a habilidade de 
armazenar e usar informações temporariamente.  Processamento de atenção: Tarefas que 
ajudam a melhorar o foco e a atenção seletiva.  Capacidade verbal: Jogos e exercícios voltados 
para a linguagem e comunicação.  Raciocínio e julgamento: Atividades que promovem 
pensamento lógico e tomada de decisões. 
Duração e Frequência: A intervenção tem a duração de 12 semanas, com 4 sessões semanais 
de 45-60 minutos cada. Sessões individuais e em grupo. 
Método: A intervenção inclui atividades cognitivas específicas como jogos de memória, 
exercícios de linguagem, e tarefas de atenção. Os utentes são avaliados frequentemente para 
avaliar o seu progresso.   

15. Instrumentos de 
ŀǾŀƭƛŀœńƻ ǳǘƛƭƛȊŀŘƻǎ  

MMSE  
Escala de Avaliação da Doença de Alzheimer ς Seção Cognitiva 
AVD: Atividades de Vida Diárias 

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 cognição e funcionalidade dos utentes. 
- Inovação no uso de tecnologia para treino cognitivo.  
- Impacto positivo na Alzheimer precoce.  

17. Terapeutas 
envolvidos e 
ŎƻƳǇŜǘşƴŎƛŀǎ  

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

18. Limitações e 
ŘƛŦƛŎǳƭŘŀŘŜǎ  

- Pequeno tamanho da amostra.  
- Contexto geográfico específico.  
- Limitações tecnológicas e barreiras logísticas.  
- Adesão inconsistente ao programa.  

19.Papel do 
9ƴŦŜǊƳŜƛǊƻ  

Atuação na monitorização do progresso, adaptação de estratégias terapêuticas e apoio 
emocional. 

20. Citação do 
ŜǎǘǳŘƻ  

²ŀƴƎΣ ·Φ IΦΣ ϧ [ǳƻΣ aΦ vΦ όнлннύΦ /ƻƎƴƛǘƛǾŜ ǘǊŀƛƴƛƴƎ ŦƻǊ ŜƭŘŜǊƭȅ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ŜŀǊƭȅ !ƭȊƘŜƛƳŜǊΩǎ 
disease in the Qinghai-¢ƛōŜǘ tƭŀǘŜŀǳΥ ! Ǉƛƭƻǘ ǎǘǳŘȅΦWorld Journal of Clinical CasesΣ10(23), 
8133. DOI: 10.12998/wjcc.v10.i23.8133 

21.Outros estudos de 
ƛƴǘŜǊŜǎǎŜ  

Não foram acrescentados  

ннΦhōǎŜǊǾŀœƿŜǎ  1 semana é considerada 1 ciclo com 4 sessões (1 hora cada sessão). Em cada ciclo são treinadas 
6 áreas.   
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 Tabela 8. Extração da informação artigo 3, adaptado de Peters, et al. (2017)  
 

Extração dos Resultados artigo 3 

мΦ¢Ɲǘǳƭƻ  ά9ǎǘƛƳǳƭŀœńƻ ŎƻƎƴƛǘƛǾŀ ǇŀǊŀ ǇŜǎǎƻŀǎ ŎƻƳ demência em lares de idosos: um protocolo para um 
estudo de viabilidade examinando uma nova abordagem 24 horas por dia, 7 dias por semana 
ό/ƻƎ{ǘƛƳнпύέ 

нΦ!ǳǘƻǊŜǎ  Folkerts, A. K., Seven, Ü. S., Guicheteau, J., Dichter, M. N., Hellmich, M., Köpke, S., & Kalbe, E.  

оΦhǊƛƎŜƳ όtŀƛǎύ  !ƭŜƳŀƴƘŀ  

пΦaŜǘƻŘƻƭƻƎƛŀ  Estudo de viabilidade, utilizando métodos qualitativos e quantitativos, com desenho de 
intervenção contínua 24/7. 

5.Objetivos da 
Investigação/ 
ŦƛƴŀƭƛŘŀŘŜ  

Objetivo da Intervenção: Avaliar a viabilidade do programa CogStim24 e examinar o seu efeito 
na cognição e outros resultados em pessoas com demência em lares de idosos. Objetivos 
específicos: Melhorar a atenção, memória e funções executivas, e proporcionar interações 
sociais para melhorar o bem-estar emocional dos utentes.   

сΦ !ƴƻ ŘŜ tǳōƭƛŎŀœńƻ  нлнп  

тΦ hōǎŜǊǾŀœƿŜǎ  Este programa pode ser utilizado em lares ou no domicílio. A sua utilização pode ser estendida 
a pessoas acamadas. 

8. Nome da 
LƴǘŜǊǾŜƴœńƻ  

CogStim24 (programa de estimulação cognitiva contínua 24/7). 

9. Publico alvo e 
Amostra  

Idosos (65+) com diagnóstico clínico de demência.  Residentes em 4 de lares de idosos. 60 
pessoas com demência, 15 por lar. 20 funcionários de enfermagem e cuidados, 5 por lar. 4 a 8 
gestores de lares de idosos e enfermeiros principais, 1 ou 2 por lar. 

10.Focos da 
ƛƴǘŜǊǾŜƴœńƻ  

-Terapia de Reminiscência. 
-Estimulação Multissensorial  
-Atividade Física  
-Melhorar cognição, reduzir sintomas comportamentais e emocionais, e facilitar interação 
social.  

11.Contexto da 
ƛƴǘŜǊǾŜƴœńƻ  

Lares de idosos na Alemanha.  Atividades de estimulação cognitiva integradas na rotina diária, 
com treino específico para a equipe de cuidados.  

12. Estrutura da 
LƴǘŜǊǾŜƴœńƻ  

Realização contínua, 24 horas por dia, 7 dias por semana. Treino da equipe com 11 semanas de 
duração. Avaliações neuropsicológicas e monitorização da implementação.  

13.Metodologias de 
ƛƴǘŜǊǾŜƴœńƻ  

Terapia de reminiscência, estimulação multissensorial, e atividades físicas adaptadas. 
Treinamento contínuo da equipe e avaliação de processos.  

14.Conteúdos e 
Estrutura  

Conteúdos: A intervenção oferece atividades 24 horas por dia, incluindo jogos cognitivos, 
tarefa de memória, exercícios de raciocínio e interações sociais programadas. Também inclui 
treino dos profissionais e feedback constante.  
Duração e Frequência: 24 horas por dia, com atividades programadas em diferentes momentos 
do dia. A frequência das atividades depende do programa individual. Plataforma digital, 
cuidadores e profissionais de saúde. 
Método: A intervenção utiliza uma plataforma digital, CogStim24, para fornecer tarefas de 
estimulação cognitiva, além de atividades conduzidas por profissionais de saúde e cuidadores.   

15. Instrumentos de 
ŀǾŀƭƛŀœńƻ ǳǘƛƭƛȊŀŘƻǎ  

MMSE, MoCA, CAMCOG (cognição). QoL-AD, DQoL (qualidade de vida). NPI, CSDD 
(comportamento e emoções). ADL, IADL (funcionalidade). 

16.Principais 
Resultados  

Melhoria na cognição global e qualidade de vida. Redução de sintomas emocionais e 
comportamentais. Viabilidade da intervenção, bem aceita pela equipe de cuidados. Abordagem 
interdisciplinar. Resultados divulgados em conferências e publicações científicas. Potencial para 
novos estudos controlados randomizados.  

17. Terapeutas 
envolvidos e 
ŎƻƳǇŜǘşƴŎƛŀǎ  

Psicólogos, Gerontólogos, Enfermeiros investigadores, Enfermeiros e cuidadores, 
Pesquisadores, Gestores de lares de idosos.  
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18. Limitações e 
ŘƛŦƛŎǳƭŘŀŘŜǎ  

A sobrecarga de trabalho dos enfermeiros, a falta de tempo e a resistência dos utentes à 
mudança são fatores dificultadores, enquanto um bom ambiente de trabalho e a formação 
contínua são fatores facilitadores. 

19.Papel do 
9ƴŦŜǊƳŜƛǊƻǎ  

-Adaptação do nível de dificuldade ao utente 
-Colheita de dados biográficos dos utentes 
-Colheita de objetos significativos para o utente 
-Coordenação das sessões de estimulação 
-Avaliar os efeitos sobre os utentes 
-Treinar a equipa. 

20. Citação do 
ŜǎǘǳŘƻ  

Folkerts, A. K., Seven, Ü. S., Guicheteau, J., Dichter, M. N., Hellmich, M., Köpke, S., & Kalbe, E. 
(2024). Cognitive stimulation for people with dementia in nursing homes: a protocol for a 
ŦŜŀǎƛōƛƭƛǘȅ ǎǘǳŘȅ ŜȄŀƳƛƴƛƴƎ ŀ ƴŜǿ нпκт ŀǇǇǊƻŀŎƘ ό/ƻƎ{ǘƛƳнпύΦBMJ openΣ14(5), e078369.  
5hLΥ10.1136/bmjopen-2023-078369  

21.Outros estudos de 
ƛƴǘŜǊŜǎǎŜ  

Não foram acrescentados  

ннΦhōǎŜǊǾŀœƿŜǎ  Treino da equipa de 11 semanas antes da aplicação do programa.  

 

 
 
Tabela 9. Extração da informação artigo 4, adaptado de Peters, et al. (2017)  
 

Extração dos Resultados artigo 4 

мΦ¢Ɲǘǳƭƻ  ά9ȄŀƳƛƴŀƴŘƻ ŀ ǾƛŀōƛƭƛŘŀŘŜ Ŝ ŀŎŜƛǘŀōƛƭƛŘŀŘŜ Řŀ ǘŜǊŀǇƛŀ ŘŜ ŜǎǘƛƳǳƭŀœńƻ ŎƻƎƴƛǘƛǾŀ ŘƛƎƛǘŀƭ ǇŀǊŀ ƻ 
ǘǊŀǘŀƳŜƴǘƻ Řŀ ŘŜƳşƴŎƛŀ ƴŀ WƻǊŘŃƴƛŀΥ ǳƳ ŜǎǘǳŘƻ ǉǳŀƭƛǘŀǘƛǾƻέ 

нΦ!ǳǘƻǊŜǎ  Abdalrahim, A., ALBashtawy, M., Alkhawaldeh, A., & Ayed, A.   

оΦhǊƛƎŜƳ όtŀƛǎύ  Jordânia.  

4.Metodologia Estudo qualitativo sobre a viabilidade e aceitação da Terapia de Estimulação Cognitiva Digital 
por terapia digital; Entrevistas semiestruturadas. Análise temática e comparativa. 

5.Objetivos da 
Investigação/ 
ŦƛƴŀƭƛŘŀŘŜ  

Objetivo da Intervenção: Oferecer uma intervenção digital de estimulação cognitiva adaptada 
à realidade de pessoas com demência na Jordânia, utilizando plataformas digitais para 
promover a função cognitiva e bem-estar. Objetivos específicos: Melhorar a memória, atenção 
e funções cognitivas, bem como aumentar a aceitação da tecnologia entre os idosos com 
demência.    

сΦ !ƴƻ ŘŜ tǳōƭƛŎŀœńƻ  нлнп  

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

8. Nome da 
LƴǘŜǊǾŜƴœńƻ  

A intervenção referida no estudo é chamada de Terapia de Estimulação Cognitiva Digital (CST)  

9. Publico alvo e 
!ƳƻǎǘǊŀ  

Pessoas com demência, residentes em lares de idosos na Jordânia (idade variada, ambos sexos, 
20 pessoas com demência e 12 funcionários de lares de idosos). 

10.Focos da 
ƛƴǘŜǊǾŜƴœńƻ  

Melhoria da cognição, envolvimento em atividades significativas, qualidade de vida, adaptação 
cultural, redução da carga dos cuidadores.  

11.Contexto da 
ƛƴǘŜǊǾŜƴœńƻ  

Lares de idosos na Jordânia, com apoio de cuidadores e infraestrutura tecnológica necessária 
(dispositivos touchscreen). 

12. Estrutura da 
LƴǘŜǊǾŜƴœńƻ  

Sessões de 45 minutos, 2 vezes por semana, durante 7 semanas; atividades de estimulação 
cognitiva, feedback dos participantes, apoio dos cuidadores e personalização. 

13.Metodologias de 
ƛƴǘŜǊǾŜƴœńƻ  

Entrevistas semiestruturadas, observação participativa, análise temática, envolvimento ativo, 
ǇŜǊǎƻƴŀƭƛȊŀœńƻ Řŀǎ ŀǘƛǾƛŘŀŘŜǎΦ ά!ǎ ǎŜǎǎƿŜǎ ŦƻǊŀƳ ǇǊƻƧŜǘŀŘŀǎ ǇŀǊŀ ŜƴǾƻƭǾŜǊ ƛƴŘƛǾƝŘǳƻǎ ŎƻƳ 
demência em exercícios cognitivos e atividades que não fossem apenas mentalmente 
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estimulantes, mas também altamente relevantes para seus interesses e experiências de vida. 
Essa personalização garantiu que as sessões ressoassem com cada participante, promovendo 
ǳƳ ǎŜƴǎƻ ŘŜ ǎƛƴƎǳƭŀǊƛŘŀŘŜ Ŝ ǾŀƭƻǊΦέ 

14.Conteúdos e 
Estrutura  

Conteúdos: A intervenção é baseada em uma aplicação móvel que oferece jogos cognitivos, 
tarefas de memória, exercícios de resolução de problemas, e exercícios de raciocínio. O 
aplicativo também fornece feedback instantâneo.  
Duração e Frequência: A intervenção tem a duração de 7 semanas, com sessões diárias de 45 
minutos de uso do aplicativo, num total de 10,5 horas. 
Método: Programa contínuo e individualização adaptado às preferências de cada utente, com a 
criação de rotinas. Níveis de dificuldades de acordo com as capacidades de cada utente. Criação 
de interação social e relação terapêutica. Estimulação multissensorial com música e recursos 
visuais, que incentivam a memorias passadas. Jogos de palavras, quebra-cabeças e discussões. 
Uso de tecnologia touchscreen, feedback e personalização das atividades.  

15. Instrumentos de 
ŀǾŀƭƛŀœńƻ ǳǘƛƭƛȊŀŘƻǎ  

Entrevistas semiestruturadas, observação direta, escalas de avaliação cognitiva, questionários 
de qualidade de vida, feedback dos cuidadores. Saint Louis University Mental Status (SLUMS) 

16.Resultados do 
ŜǎǘǳŘƻ  

Melhoria da cognição, aumento na interação social, melhoria da qualidade de vida, redução do 
stress dos cuidadores, alta aceitabilidade da intervenção digital. 

17. Terapeutas 
envolvidos e 
ŎƻƳǇŜǘşƴŎƛŀǎ  

Experiência multidisciplinar: Enfermeiros, assistentes sociais e gestores. 

18. Limitações e 
ŘƛŦƛŎǳƭŘŀŘŜǎ  

A familiaridade dos utentes com a tecnologia e a formação dos enfermeiros são cruciais para a 
implementação da terapia digital. A resistência à tecnologia por parte de alguns utentes pode 
ser um fator dificultador. 

19.Papel do 
9ƴŦŜǊƳŜƛǊƻ  

Ensino de tecnologias, apoio na implementação e acompanhamento do uso da terapia digital. 

20. Citação do 
ŜǎǘǳŘƻ  

Abdalrahim, A., ALBashtawy, M., Alkhawaldeh, A., & Ayed, A. (2024). Examining the Feasibility 
and Acceptability of Digital Cognitive Stimulation Therapy for Dementia Care in Jordan: A 
vǳŀƭƛǘŀǘƛǾŜ {ǘǳŘȅΦSAGE pen NursingΣ10, DOI: 10.1177/23779608241272599  

21.Outros estudos de 
ƛƴǘŜǊŜǎǎŜ  

Não foram acrescentados 

ннΦhōǎŜǊǾŀœƿŜǎ  hǳǘǊƻǎ ŀǎǇŜǘƻǎ ǊŜƭŜǾŀƴǘŜǎ ŀ ǊŜŦŜǊŜƴŎƛŀǊΦ  

 

 
 
Tabela 10. Extração da informação artigo 5, adaptado de Peters, et al. (2017)  
 

Extração dos Resultados artigo 5 

мΦ¢Ɲǘǳƭƻ  ά¢ŜƴŘşƴŎƛŀǎ ŀǘǳŀƛǎ ŜƳ ǇǎƛŎƻǘŜǊŀǇƛŀǎ Ŝ ƛƴǘŜǊǾŜƴœƿŜǎ ǇǎƛŎƻǎǎƻŎƛŀƛǎ ǇŀǊŀ ǇŜǎǎƻŀǎ ŎƻƳ 
ŘŜƳşƴŎƛŀΥ ǳƳŀ ǊŜǾƛǎńƻ ŘŜ ŜǎŎƻǇƻ ŘŜ Ŝƴǎŀƛƻǎ ŎƭƝƴƛŎƻǎ ǊŀƴŘƻƳƛȊŀŘƻǎέ 

нΦ!ǳǘƻǊŜǎ  Vicente, C., Fernandes, S., Romão, A., & Fernandes, J. B.  

оΦhǊƛƎŜƳ όtŀƛǎύ  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 publicações entre 2013 e 2023. Foram analisados 16 ensaios clínicos 
randomizados. 

5.Objetivos da 
LƴǾŜǎǘƛƎŀœńƻκ ŦƛƴŀƭƛŘŀŘŜ  

O estudo visa identificar tendências atuais em psicoterapias e intervenções psicossociais 
para pessoas com demência, focando no impacto sobre o funcionamento cognitivo, 
promoção de independência e melhoria na qualidade de vida.  
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сΦ !ƴƻ ŘŜ tǳōƭƛŎŀœńƻ  нлнп  

тΦ hōǎŜǊǾŀœƿŜǎ  Diversidade de intervenções, incluindo treino cognitivo, terapia de reminiscência, e uso de 
tecnologias como realidade virtual. Importância da personalização das intervenções. A 
necessidade de avaliar a relação custo-benefício, especialmente para tecnologias. Conexão 
com cuidadores, reduzindo o desgaste emocional deles.   

уΦ bƻƳŜ Řŀ LƴǘŜǊǾŜƴœńƻ  Treino cognitivo baseado em jogos computadorizados. Terapia de reminiscência. Estratégias 
compensatórias e restaurativas. Treino de memória, atenção e cálculo. Treino de dupla 
tarefa. Aconselhamento. Definição de metas personalizadas. 

9. Publico alvo e Amostra Estudos randomizados controlados (randomized controlled trials, RCTs) sobre psicoterapias 
e intervenções psicossociais para utentes com demência. 

млΦCƻŎƻǎ Řŀ ƛƴǘŜǊǾŜƴœńƻ  Estimulação cognitiva (memória, atenção, raciocínio). Promoção do bem-estar emocional. 
Intervenções personalizadas. Treino funcional e integração cognitivo-motora. Suporte aos 
cuidadores  

11.Contexto da 
ƛƴǘŜǊǾŜƴœńƻ  

Ambientes clínicos (hospitais, clínicas). Ambientes residenciais e comunitários. Centros de 
reabilitação e grupos de apoio. 

12. Estrutura da 
LƴǘŜǊǾŜƴœńƻ  

 

13.Metodologias de 
ƛƴǘŜǊǾŜƴœńƻ  

Jogos computadorizados para treino cognitivo. Terapia de reminiscência com materiais 
visuais. Estratégias compensatórias (calendários, lembretes). Exercícios físicos e cognitivos 
(treino de dupla tarefa). Aconselhamento focado no bem-estar. 

14.Conteúdos e 
Estrutura  

Tecnicas identificadas: 
Jogos interativos (memorizar e lembrar palavras exibidas) e plataformas de realidade virtual 
(treino de memória, orientação espacial e funções executivas)  
Terapia pela Reminiscência com discussões de memórias passadas e interações sociais. 
Técnicas de apoio à memória e resolução de problemas. Exercícios físicos e cognitivos 
combinados. Suporte emocional e orientação prática. 

15. Instrumentos de 
ŀǾŀƭƛŀœńƻ ǳǘƛƭƛȊŀŘƻǎ  

 

16.Principais Resultados  A psicoterapia e as intervenções psicossociais mostraram ser eficazes na melhoria da 
qualidade de vida e bem-estar. 

17. Terapeutas 
envolvidos e 
ŎƻƳǇŜǘşƴŎƛŀǎ  

Estudo realizado com enfermeiro na equipa investigadora 

18. Limitações e 
ŘƛŦƛŎǳƭŘŀŘŜǎ  

Identificação de várias técnicas de estimulação cognitiva. O estudo poderia ser estendido a 
mais bases de dados. 

19.Papel dos Enfermeiros Estudo liderado por enfermeiros. 

нлΦ /ƛǘŀœńƻ Řƻ ŜǎǘǳŘƻ  Vicente, C., Fernandes, S., Romão, A., & Fernandes, J. B. (2024). Current trends in 
psychotherapies and psychosocial interventions for people with dementia: a scoping review 
ƻŦ ǊŀƴŘƻƳƛȊŜŘ ŎƻƴǘǊƻƭƭŜŘ ǘǊƛŀƭǎΦFrontiers in PsychiatryΣ15, 
1286475. https://doi.org/10.3389/fpsyt.2024.1286475 

21.Outros estudos de 
ƛƴǘŜǊŜǎǎŜ  

Clare L, Kudlicka A, Oyebode JR, Jones RW, Bayer A, Leroi I, et al. Reabilitação cognitiva 
individual orientada para objetivos para melhorar o funcionamento diário de pessoas com 
demência em estágio inicial: um estudo controlado randomizado multicêntrico (o estudo 
GREAT). Int J Geriatr Psiquiatria (2019) 34(5):709ς21. https://doi.org/10.1002/gps.5076 

ннΦhōǎŜǊǾŀœƿŜǎ  hǳǘǊƻǎ ŀǎǇŜǘƻǎ ǊŜƭŜǾŀƴǘŜǎ ŀ ǊŜŦŜǊŜƴŎƛŀǊΦ  
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 Tabela 11. Extração da informação artigo 6, adaptado de Peters, et al. (2017)  
 

Extração dos Resultados artigo 6 

мΦ¢Ɲǘǳƭƻ  ά9ŦƛŎłŎƛŀ Řƻ ŀǇƭƛŎŀǘƛǾƻ ŘŜ ǘǊŜƛƴŀƳŜƴǘƻ ŎƻƎƴƛǘƛǾƻ ŀōǊŀƴƎŜƴǘŜ ōŀǎŜŀŘƻ ŜƳ ƻƴ-line, Smart Brain, 
ǇŀǊŀ ƛŘƻǎƻǎ ŎƻƳ ŘŜƳşƴŎƛŀ ǊŜǎƛŘŜƴǘŜǎ ƴŀ ŎƻƳǳƴƛŘŀŘŜΥ ǳƳ ŜǎǘǳŘƻ ŎƻƴǘǊƻƭŀŘƻ ǊŀƴŘƻƳƛȊŀŘƻέ 

нΦ!ǳǘƻǊŜǎ  Seon-Heui, L. E. E.  Department of Nursing Science 

оΦhǊƛƎŜƳ όtŀƛǎύ  Coreia do Sul  

4.Metodologia  Ensaio clínico randomizado com dois grupos: intervenção (30 participantes) e controle (30 
participantes). Medições realizadas na linha de base, na 4ª semana e na 8ª semana. Foco: 
função cognitiva, depressão, qualidade de vida, capacidade física, nutrição, carga do cuidador. 

5.Objetivos da 
Investigação/ 
ŦƛƴŀƭƛŘŀŘŜ  

Avaliar a eficácia do aplicativo "Smart Brain" em idosos com demência. Principais objetivos: 
função cognitiva, depressão, estado físico e nutricional, e superar abordagens mais limitadas 
em programas de reabilitação. 

сΦ !ƴƻ ŘŜ tǳōƭƛŎŀœńƻ  нлнп  

тΦ hōǎŜǊǾŀœƿŜǎ  - Base Teórica: Impacto da tecnologia na saúde dos idosos. 
- Inovação: Abordagem abrangente de múltiplos domínios funcionais. 
- Personalização e motivação: Integra preferências do utente. 
- Impacto Clínico: Melhorias significativas na 4ª semana. 

8. Nome da 
LƴǘŜǊǾŜƴœńƻ  

"Smart Brain" - aplicativo de treinamento cognitivo abrangente para idosos com demência.  

9. Publico alvo e 
!ƳƻǎǘǊŀ  

LŘƻǎƻǎ ŎƻƳ ŘŜƳşƴŎƛŀ όҗ ср ŀƴƻǎύΣ ǘŀƴǘƻ ƘƻƳŜƴǎ ǉǳŀƴǘƻ ƳǳƭƘŜǊŜǎΦ сл ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘŜǎ όол ƴƻ 
grupo de intervenção e 30 no grupo de controle). Critérios: diagnóstico de demência, 
capacidade de usar tecnologia, viver na comunidade, consentimento informado. 

10.Focos da 
ƛƴǘŜǊǾŜƴœńƻ  

Função Cognitiva (memória, atenção), Depressão, Capacidade Física (mobilidade, força), Estado 
Nutricional (hábitos alimentares), Qualidade de Vida (autoeficácia, confiança no equilíbrio). 
Intervenção holística que promove bem-estar geral. 

11.Contexto da 
ƛƴǘŜǊǾŜƴœńƻ  

A intervenção foi aplicada nas residências dos participantes (comunidade). O aplicativo foi 
projetado para ser utilizado no dia a dia, promovendo autonomia e conforto. 

12. Estrutura da 
LƴǘŜǊǾŜƴœńƻ  

Frequência: sessões diárias de 30 minutos durante 8 semanas. 
Configuração: uso do aplicativo Smart Brain em tablets, com suporte técnico disponível. 
Avaliações feitas no início, 4ª semana e 8ª semana. 

13.Metodologias de 
ƛƴǘŜǊǾŜƴœńƻ  

Ensaio Clínico Randomizado (RCT), Medições em três pontos (linha de base, 4ª e 8ª semanas), 
técnicas de personalização e jogos cognitivos. 

14.Conteúdos e 
Estrutura  

Conteúdos: Exercícios Cognitivos (jogos cognitivos, vídeos cognitivos, musica, memória, 
atenção, resolução de problemas), Atividades Físicas (exercícios básicos de mobilidade, 
caminhadas), Apoio Emocional (redução de sintomas depressivos, uso de redes sociais), 
Nutrição e Saúde (aulas, registo de refeiçoes), Qualidade de Vida (autoeficácia e equilíbrio). 
Duração e Frequência: O treino dura 12 semanas, com sessões 3 vezes por semana, cada uma 
com 30 a 45 minutos de duração.  
Método: Os participantes utilizam o programa de forma individualizada, com o 
acompanhamento remoto de profissionais de saúde.   

15. Instrumentos de 
ŀǾŀƭƛŀœńƻ ǳǘƛƭƛȊŀŘƻǎ  

Função Cognitiva (MMSE), Depressão (Escala de Depressão Geriátrica), Capacidade Física 
(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 função cognitiva  
- Redução da depressão  
- Melhorias na capacidade física e estado nutricional  

17. Terapeutas 
envolvidos e 
ŎƻƳǇŜǘşƴŎƛŀǎ  

Especialistas em demência dos centros de saúde pública. Prescritores de exercícios. 
Enfermeiros.  
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18. Limitações e 
ŘƛŦƛŎǳƭŘŀŘŜǎ  

A aceitação dos utentes à tecnologia e a formação dos enfermeiros são essenciais. Fatores 
como a resistência dos utentes e a falta de habilidades tecnológicas podem dificultar a 
implementação. 

19.Papel do 
9ƴŦŜǊƳŜƛǊƻ  

Implementação do uso da aplicação, monitorização dos progressos. Fornecer suporte contínuo 
aos utentes.  

20. Citação do 
ŜǎǘǳŘƻ  

Seon-Heui, L. E. E. (2024). Effectiveness of the online-based comprehensive cognitive training 
application, Smart Brain, for community-dwelling older adults with dementia: a randomized 
ŎƻƴǘǊƻƭƭŜŘ ǘǊƛŀƭΦEuropean journal of physical and rehabilitation medicineΣ60(3), 
423. DOI: 10.23736/3S1973-9087.24.08043-2 

21.Outros estudos de 
ƛƴǘŜǊŜǎǎŜ  

Não foram acrescentados.  

ннΦhōǎŜǊǾŀœƿŜǎ  hǳǘǊƻǎ ŀǎǇŜǘƻǎ ǊŜƭŜǾŀƴǘŜǎ ŀ ǊŜŦŜǊŜƴŎƛŀǊΦ  

 
 
 
Tabela 12. Extração da informação artigo 7, adaptado de Peters, et al. (2017)  
 

Extração dos Resultados artigo 7 

мΦ¢Ɲǘǳƭƻ  άwŜŀōƛƭƛǘŀœńƻ ŎƻƎƴƛǘƛǾŀ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭ ƻǊƛŜƴǘŀŘŀ ǇŀǊŀ ƻōƧŜǘƛǾƻǎ ǇŀǊŀ ƳŜƭƘƻǊŀǊ ƻ ŦǳƴŎƛƻƴŀƳŜƴǘƻ ŘƛłǊƛƻ 
de pessoas com demência em estágio inicial: um estudo controlado randomizado multicêntrico 
όƻ ŜǎǘǳŘƻ Dw9!¢ύΦέ 

нΦ!ǳǘƻǊŜǎ  Clare, L., Kudlicka, A., Oyebode, J. R., Jones, R. W., Bayer, A., Leroi, I., Kopelman, M., James, I. A., 
Culverwell, A., Pool, J., Marca, A., Henderson, C., Hoare, Z., Knapp, M., & Woods, B. 

оΦhǊƛƎŜƳ όtŀƛǎύ  Reino Unido 

4.Metodologia Ensaio clínico randomizado controlado (ECR) multicêntrico com um desenho de grupo paralelo. 

5.Objetivos da 
Investigação/ 
ŦƛƴŀƭƛŘŀŘŜ  

O objetivo principal deste estudo foi determinar se a reabilitação cognitiva (RC) orientada para 
objetivos individuais poderia melhorar o funcionamento diário de pessoas com demência leve 
a moderada. A ideia central era ajudar os participantes a alcançar metas pessoais relacionadas 
às suas atividades diárias e à sua independência. Objetivos específicos: Avaliar o impacto da RC 
no alcance de metas pessoais, qualidade de vida, humor, autoeficácia, cognição e estresse dos 
cuidadores. 

6. Ano de 
tǳōƭƛŎŀœńƻ  

2019 

тΦ hōǎŜǊǾŀœƿŜǎ  O envolvimento da família/cuidador é essencial. Ambiente domiciliar. 

8. Nome da 
LƴǘŜǊǾŜƴœńƻ  

 

9. Publico alvo da 
ƛƴǘŜǊǾŜƴœńƻ  

8 centros, incluindo 480 pessoas com diagnóstico de Demência. O utente escolhe 3 objetivos de 
reabilitação. Alzheimer, Demência vascular ou mista 

10.Focos da 
ƛƴǘŜǊǾŜƴœńƻ  

reabilitação cognitiva orientada para objetivos individuais 

11.Contexto da 
ƛƴǘŜǊǾŜƴœńƻ  

ά!ƳōƛŜƴǘŜ ŘƻƳéǎǘƛŎƻέ 

12. Estrutura da 
LƴǘŜǊǾŜƴœńƻ  

10 sessões individuais de mais de uma hora, durante 3 meses. 4 sessões de manutenção de 1 
hora nos 6 meses seguintes.  

13.Metodologias de 
ƛƴǘŜǊǾŜƴœńƻ  

Situações da vida real, baseadas na resolução de problemas. 

14.Conteúdos e 
Estrutura  

Conteúdos: Sessões individuais de reabilitação cognitiva centradas em metas pessoais, 
utilizando estratégias como adaptações ambientais, auxiliares de memória, aprendizagem 
processual e suporte emocional. A intervenção contou com a colaboração de familiares e 
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terapeutas para o desenvolvimento de planos personalizados baseados em evidências e 
monitoramento contínuo dos resultados. 
Duração e frequência: 10 sessões semanais de uma hora ao longo de 3 meses, seguidas por 4 
sessões de manutenção ao longo de 6 meses. 
Método: Intervenção realizada no ambiente doméstico, com metas definidas pelos participantes 
e avaliadas por pesquisadores cegos em 3 e 9 meses após a randomização. 

15. Instrumentos de 
ŀǾŀƭƛŀœńƻ ǳǘƛƭƛȊŀŘƻǎ  

MEEM; Bangor Goal-Setting Interview (BGSI); Escala de Autoeficácia Generalizada; Escala 
Hospitalar de Ansiedade e Depressão; qualidade de vida relacionada à saúde específica para 
demência (DEMQOL); recordação de histórias do Teste de Memória Comportamental de 
Rivermead; contagem de elevador e contagem de elevador com subtestes de distração do Teste 
de Atenção Diária; fluência de letras verbais do Sistema de Função Executiva Delis-Kaplan; 
Aos cuidadores/familiares:  Escala de Estresse de Parentes; qualidade de vida (WHOQOL-BREF); 
qualidade de vida relacionada à saúde (EQ 5D) 
Escala simples de 0 a 10. 

16.Principais 
Resultados 

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

17. Terapeutas 
envolvidos e 
ŎƻƳǇŜǘşƴŎƛŀǎ  

9 terapeutas ocupacionais e 1 enfermeira 

18. Limitações e 
ŘƛŦƛŎǳƭŘŀŘŜǎ  

Fatores facilitadores, como a colaboração interdisciplinar, o formato de sessões em ambiente 
doméstico e a personalização das metas, que aumentaram a motivação dos participantes. No 
entanto, enfrentou desafios, como a dependência dos utentes, que excluiu alguns indivíduos, e a 
limitação na generalização dos resultados a outros contextos culturais e no acompanhamento a 
longo prazo. 

19.Papel do 
9ƴŦŜǊƳŜƛǊƻ  

Implementação da Intervenção. Apoio Emocional e Motivacional. Supervisão e Treino. 
Monitorização do Progresso. 

20. Citação do 
ŜǎǘǳŘƻ  

Clare L, Kudlicka A, Oyebode JR, Jones RW, Bayer A, Leroi I, et al. Reabilitação cognitiva individual 
orientada para objetivos para melhorar o funcionamento diário de pessoas com demência em 
estágio inicial: um estudo controlado randomizado multicêntrico (o estudo GREAT). Int J Geriatr 
Psiquiatria (2019) 34(5):709ς21. https://doi.org/10.1002/gps.5076 

21.Outros estudos 
ŘŜ ƛƴǘŜǊŜǎǎŜ  

 

ннΦhōǎŜǊǾŀœƿŜǎ  A intervenção requer treino inicial dos profissionais, de 2 dia. Sendo necessário a atualização 
anual. 

 

 

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

comparação entre estudos, permitindo uma visão clara e estruturada da análise da amostra, 

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

populações estudadas, das estratégias metodológicas aplicadas, das principais conclusões e da 

atuação dos enfermeiros na implementação das intervenções de estimulação cognitiva.  
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Tabela 13: Análise da Amostra, Metodologia, Resultados e Papel do Enfermeiro 

Artigo Amostra Metodologia Principais Resultados Papel do Enfermeiro 

1 
Casey, et 
al. (2020) 

Utentes com demência 
na comunidade. Não 
especifica número. 

Estudo de viabilidade de 
uma intervenção 
psicossocial de resiliência 
(CREST). Método não 
randomizado. 

A intervenção mostrou-
se viável e bem aceite 
pelos participantes. 
Aumento da resiliência 
e bem-estar. 

Implementação da intervenção, 
no acompanhamento 
psicológico e no apoio à adesão 
ao programa. 

2 
Wang  & 
Luo 
(2022) 

34 idosos com Alzheimer 
em fase inicial 

Estudo piloto com treino 
cognitivo em ambiente 
hospitalar. 

Melhoria significativa na 
cognição e 
funcionalidade dos 
utentes. 

Atuação na monitorização do 
progresso, adaptação de 
estratégias terapêuticas e apoio 
emocional. 

3 
Folkerts, 
et al. 
(2024) 

Utentes com demência 
em 4 lares de idosos (não 
especificado) 

Estudo de viabilidade 
para implementar uma 
abordagem 24/7 de 
estimulação cognitiva. 

A abordagem mostrou 
ser viável e bem 
recebida pelos 
cuidadores e utentes. 

-Adaptação do nível de 
dificuldade ao utente 
-Colheita de dados biográficos 
dos utentes 
-Colheita de objetos 
significativos para o utente 
-Coordenação das sessões de 
estimulação 
-Avaliar os efeitos sobre os 
utentes 
-Treinar a equipa. 

4 
Abdalrahi
m, et al. 
(2024) 

12 Cuidadores e 20 
utentes com demência na 
Jordânia  

Estudo qualitativo sobre 
a viabilidade e aceitação 
da Terapia de 
Estimulação Cognitiva 
Digital por terapia digital. 

Os resultados indicaram 
aceitação positiva por 
parte dos cuidadores e 
utentes, sugerindo 
viabilidade. 

Ensino de tecnologias, apoio na 
implementação e 
acompanhamento do uso da 
terapia digital. 

5 
Vicente, 
et al. 
(2024) 

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

Revisão de tendências 
em Psicoterapias e 
intervenções 
psicossociais para 
utentes com Demência. 

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

Estudo liderado por 
enfermeiros. 

6 
Seon-
Heui, 
(2024) 

Idosos com demência 
que vivem na 
comunidade (não 
especificado) 

Ensaio clínico 
randomizado sobre a 
eficácia da aplicação de 
treino cognitivo, Smart 
Brain. 

Melhorias significativas 
nas capacidades 
cognitivas dos utentes. 

Implementação do uso da 
aplicação, monitorização dos 
progressos 
Fornecer suporte contínuo aos 
utentes. 

7 
Clare, et 

al., (2019) 
 
 

480 com Alzheimer, 
Demência vascular ou 
mista 

Ensaio clínico 
randomizado controlado. 

Alcance de emtas 
pessoais. Ganhos na 
qualidade de vida e 
cognição. 
Funcionamento diário 
melhorado. 

Implementação da Intervenção 
Apoio Emocional e Motivacional 
Supervisão e Treinamento 
Monitorização do Progresso 
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A inclusão das técnicas implementadas e dos instrumentos de avaliação na tabela 14, permitiu uma 

análise detalhada das estratégias aplicadas e dos meios utilizados para medir a eficácia das 

intervenções. A sistematização destes elementos possibilitou a identificação das abordagens mais 

utilizadas, bem como dos instrumentos de avaliação da cognição, qualidade de vida e bem-estar dos 

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

estimulação cognitiva conduzidas ou com a colaboração de enfermeiros. 

 

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

selecionados  

Título  Técnica utilizada Instrumento de avaliação 

1 
ά! ǾƛŀōƛƭƛŘŀŘŜ ŘŜ ǳƳŀ 
Intervenção 
Psicossocial 
Abrangente de 
Construção de 
Resiliência (CREST) 
para pessoas com 
demência na 
comunidade: protocolo 
para um estudo de 
viabilidade não 
ǊŀƴŘƻƳƛȊŀŘƻέ 
Casey et al. (2020)  

Uso da técnica pela reminiscência usando gatilhos para 
auxiliar a recordação. 
 
- Jogos físicos 
- Memórias de infância 
- Comida, atualidades, rostos e cenas 
- Classificação de objetos, orientação, jogos de palavras e 
jogos em equipe 
Sessões grupais de apoio social. 
 
 
Técnica de enfermagem: Implementação das intervenções 
de estimulação cognitiva de forma multidisciplinar, 
acompanhada de apoio psicológico tanto para os utentes 
quanto para os cuidadores.  

Escala de Resiliência  
Mini Mental State Examination  
Quality of Life in Alzheimer's 
Disease  
A Escala de Depressão Geriátrica  
Escala de Impacto do Estigma  
Medida de Resultados de Psicologia 
Positiva 
Fitbit 
Entrevista de Zarit Burden  
Questionário Curto de Senso de 
Competência  
Conhecimento sobre demência 20  
Utilização de recursos em 
demência-lite  
Qualidade de vida do cuidador 
adulto  
Escala de Atitudes de Demência  
Conhecimento sobre demência-20  

2 
ά¢ǊŜƛƴŀƳŜƴǘƻ 
cognitivo para 
pacientes idosos com 
doença de Alzheimer 
precoce no planalto 
Qinghai-Tibete: um 
ŜǎǘǳŘƻ Ǉƛƭƻǘƻέ 
Wang & Luo (2022) 

Memorização de palavras, objetos ou histórias.  
Exercícios de atenção, utilizando métodos de divisão de 
tarefas e treino de atenção sustentada, que visam 
melhorar o foco do utente em atividades simples.  
Repetição e reforço positivo. 
 
Técnica de enfermagem em prática: Acompanhamento 
contínuo das atividades cognitivas, garantindo a 
adequação da dificuldade das tarefas conforme a 
progressão da demência.  

-AVD Escala de Vida Diária 
 
-Mini Mental State Examination 
(MMSE) 
 
 
  

3 
ά/ƻƎƴƛǘƛǾŜ ǎǘƛƳǳƭŀǘƛƻƴ 
for people with 
dementia in nursing 
homes: a protocol for a 
feasibility study 
examining a new 24/7 

Jogos de memória, cartões de palavras e exercícios de 
atenção. 
Conversa, incentivando os utentes a se envolverem em 
discussões sociais ou atividades de reminiscência.  
Exercícios de estimulação auditiva e visual. 
Terapia de reminiscência, treinamento cognitivo, 
exercícios ocupacionais, estimulação multissensorial, 

-Mini-Mental State Examination 
(MMSE) 
-!ƭȊƘŜƛƳŜǊΩǎ 5ƛǎŜŀǎŜ !ǎǎŜǎǎƳŜƴǘ 
ScaleςCognitive Subscale (ADAS-
Cog)  
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approach 
ό/ƻƎ{ǘƛƳнпύΦέ 
Folkerts et al. (2024) 

musicoterapia, exercício físico e relaxamento. A 
comunicação centrada no utente e as técnicas de 
orientação para a realidade são conceitos básicos do 
programa e são consideradas partes integrantes de todos 
os exercícios. Cada bloco de técnicas de estimulação 
contém 10 exercícios fáceis de realizar nos cuidados de 
rotina diária. Relógio de atividade colocado no quarto (O 
relógio promove a orientação para a realidade, espelhando 
as atividades realizadas ao longo do dia). Provérbios. 
Técnica de enfermagem em prática: Criação de um 
ambiente cognitivamente estimulante, integrando as 
atividades no cotidiano dos pacientes para manter sua 
mente ativa ao longo do dia.  

-vǳŀƭƛǘȅ ƻŦ [ƛŦŜ ƛƴ !ƭȊƘŜƛƳŜǊΩǎ 
Disease Nursing Home Version 
(QoL-AD NH) 
-Geriatric Depression Scale (GDS) 
-Cornell Scale for Depression in 
Dementia 
-Neuropsychiatric Inventory Nursing 
Home Version (NPI-NH) 
-wŜǎƛŘŜƴǘǎΩ /ƘŀƭƭŜƴƎƛƴƎ .ŜƘŀǾƛƻǳǊ-
Related Distress Index 
  

4 
ά9ȄŀƳƛƴŀƴŘƻ ŀ 
viabilidade e 
aceitabilidade da 
terapia de estimulação 
cognitiva digital para o 
tratamento da 
demência na Jordânia: 
ǳƳ ŜǎǘǳŘƻ ǉǳŀƭƛǘŀǘƛǾƻέ 
Abdalrahim et al. 
(2024) 

Aplicações digitais interativas que incluem jogos de 
memória, desafios cognitivos e atividades de treino de 
atenção. Suporte emocional dado aos utentes e cuidadores 
para garantir a adesão ao uso da tecnologia.  
Programa contínuo e individualização adaptado às 
preferências de cada utente, com a criação de rotinas. 
Níveis de dificuldades de acordo com as capacidades de 
cada utente. Criação de interação social e relação 
terapêutica. Estimulação multissensorial com música e 
recursos visuais, que incentivam a memorias passadas. 
Jogos de palavras, quebra-cabeças e discussões. Uso de 
tecnologia touchscreen, feedback e personalização das 
atividades. 
Técnica de enfermagem em prática: Educação e suporte 
contínuo sobre o uso de tecnologias digitais, além da 
monitorização do progresso cognitivo dos utentes.  

Saint Louis University Mental Status 
(SLUMS)  

5 
ά¢ŜƴŘşƴŎƛŀǎ ŀǘǳŀƛǎ ŜƳ 
psicoterapias e 
intervenções 
psicossociais para 
pessoas com 
demência: uma revisão 
de escopo de ensaios 
ŎƭƝƴƛŎƻǎ ǊŀƴŘƻƳƛȊŀŘƻǎέ 
  
Vicente et al. (2024) 

Treino cognitivo computadorizado baseado em jogos. 
Terapia pela Reminiscência (centrada em momentos 
diários e da juventude) 
Estratégias compensatórias e restaurativas (calendários, 
diários, lembretes e livro de notas).  ά¢ŞŎƴƛŎŀǎ 
restaurativas, como dispositivos mnemônicos e 
recuperação espaçada, para reforçar a retenção de novas 
ƛƴŦƻǊƳŀœƿŜǎ Ŝ ƳŜƭƘƻǊŀǊ ŀ ǊŜŎƻǊŘŀœńƻέΦ 
¢ǊŜƛƴƻ ŘŜ ƳŜƳƽǊƛŀ Ŝ ŀǘŜƴœńƻΦ  WƻƎƻǎΣ άŜȄŜǊŎƝŎƛƻǎ ŘŜ 
ƳŜƳƽǊƛŀ ǇŀǊŀ ƭŜƛǘǳǊŀ ŘŜ ƛƳŀƎŜƴǎ Ŝ ǊŜŎƛǘŀœńƻ ŘŜ ŦǊŀǎŜǎέ 
άǘǊŜƛƴŀƳŜƴǘƻ ŘŜ ǊŜŀœńƻ ŘŜ ŎƻǊŜǎ Ŝ ŜȄŜǊŎƝŎƛƻǎ ŘŜ ƎǊŀŘŜ ŘŜ 
{ŎƘǳƭǘŜΦέ tǊƻƎǊŀƳŀ ŎƘŀƳŀŘƻ tŀǊŎŜƛǊƻǎ ǇŀǊŀ ŀ 5ŜƳşƴŎƛŀΣ 
sendo suscitado o debate, interação e planeamento de 
tarefas, entre pares. 
Treino de cálculo. Com contagem de dinheiro e gestão de 
despesas domésticas. Contagem numérica regressiva. 
Contagem de palavras. 
¢ǊŜƛƴƻ ŘŜ ŘǳǇƭŀ ǘŀǊŜŦŀΦ άŎƻƳōƛƴŀƴŘƻ ŜȄŜǊŎƝŎƛƻǎ ŀŜǊƽōƛŎƻǎΣ 
treinamento de força muscular e retreinamento do 
ŜǉǳƛƭƝōǊƛƻ ǇƻǎǘǳǊŀƭ ŎƻƳ ǘŀǊŜŦŀǎ ŎƻƎƴƛǘƛǾŀǎΦέ 
Aconselhamento. Educação sobre hábitos de vida 
saudáveis e doença. Entrega de panfletos. Autorregulação 
emocional como stress, ansiedade. 
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!ƭŎŀƴŎŜ ŘŜ ƳŜǘŀǎ ǇŜǊǎƻƴŀƭƛȊŀŘŀǎΦ άwŜŀōƛƭƛǘŀœńƻ /ƻƎƴƛǘƛǾŀ 
hǊƛŜƴǘŀŘŀ ŀ hōƧŜǘƛǾƻǎέΦ  aprender nomes em eventos 
sociais. 

6 
ά9ŦƛŎłŎƛŀ Řƻ ŀǇƭƛŎŀǘƛǾƻ 
de treinamento 
cognitivo abrangente 
baseado em on-line, 
Smart Brain, para 
idosos com demência 
residentes na 
comunidade: um 
estudo controlado 
ǊŀƴŘƻƳƛȊŀŘƻέ 
Seon-Heui (2024) 

Jogos cognitivos online, com testes de memória, puzzles e 
atividades de raciocínio lógico através da aplicação Smart 
Brain. 
Treino diário, com enfermeiros monitorizando a 
frequência e a progressão do uso da plataforma.  
Exercícios Cognitivos 3 vezes por semana, 30 minutos 
(jogos cognitivos, vídeos cognitivos, musica, memória, 
atenção, resolução de problemas), Atividades Físicas 
(exercícios básicos de mobilidade, caminhadas), Apoio 
Emocional (redução de sintomas depressivos, uso de redes 
sociais), Nutrição e Saúde (aulas, registo de refeiçoes), 
Qualidade de Vida (autoeficácia e equilíbrio). 
Técnica de enfermagem em prática: Orientação digital e 
monitorização do uso da plataforma para garantir que o 
treino cognitivo seja adequado às capacidades do utente, 
bem como ajustar o nível de dificuldade conforme a 
evolução das habilidades cognitivas.  

Mini-Exame do Estado Mental 
Coreano 2: Versão Padrão (K-
MMSE~2:SV) 
Escala Abreviada de Depressão 
Geriátrica-Coreana (SGDS-K) 
Dimensão Euro-Qualidade de Vida-5 
(EQ-5D) 
Escala de Confiança de Equilíbrio 
Específico de Atividades (ABC) 
Teste Timed Up and Go (TUG) 
Mini-Avaliação Nutricional (MNA) 
Versão Coreana da Zarit Burden 
Interview (ZBI-K): Ava  

7 
άwŜŀōƛƭƛǘŀœńƻ ŎƻƎƴƛǘƛǾŀ 

individual orientada 
para objetivos para 

melhorar o 
funcionamento diário 

de pessoas com 
demência em estágio 

inicial: um estudo 
controlado 

randomizado 
multicêntrico (o 
ŜǎǘǳŘƻ Dw9!¢ύΦέ 

 
Clare, et al., (2019) 

 

LƴǘŜǊǾŜƴœńƻ ǊŜŀƭƛȊŀŘŀ ŜƳ ŀƳōƛŜƴǘŜ άŘƻƳŜǎǘƛŎƻέΦ {ŜƳǇǊŜ 
que possível, o cuidador/familiar cooperava com a 
reabilitação. 
Esses métodos podem incluir o uso de adaptações e 
estímulos ambientais, introdução de estratégias 
compensatórias e auxiliares de memória, aprendizado 
processual de habilidades e métodos para aprender ou 
reaprender informações relevantes. 
Auxiliares de Memória: Uso de ferramentas como 
agendas, lembretes e dispositivos eletrônicos para ajudar 
na organização e na lembrança de informações 
importantes. 
Aprendizagem Processual: Métodos para ensinar ou 
reaprender habilidades específicas por meio de repetição 
e prática estruturada. 
Estratégias Compensatórias: Desenvolvimento de 
abordagens alternativas para superar dificuldades 
cognitivas, como dividir tarefas complexas em etapas 
menores. 
Regulação Emocional e Motivacional: Técnicas para lidar 
com emoções negativas e aumentar a motivação, incluindo 
ativação comportamental. 
Treino de Atenção e Concentração: Exercícios para 
melhorar o foco e a capacidade de manter a atenção em 
tarefas específicas. 
Colaboração com Familiares: Envolvimento de cuidadores 
ou familiares para apoiar a implementação das estratégias 
e reforçar a aprendizagem. 

MEEM; Bangor Goal-Setting 
Interview (BGSI); Escala de 
Autoeficácia Generalizada; Escala 
Hospitalar de Ansiedade e 
Depressão; ualidade de vida 
relacionada à saúde específica para 
demência (DEMQOL); ecordação de 
histórias do Teste de Memória 
Comportamental de Rivermead; 
contagem de elevador e contagem 
de elevador com subtestes de 
distração do Teste de Atenção 
Diária; fluência de letras verbais do 
Sistema de Função Executiva Delis-
Kaplan; 
Aos cuidadores/familiares:  Escala de 
Estresse de Parentes; qualidade de 
vida (WHOQOL-BREF); qualidade de 
vida relacionada à saúde (EQ 5D) 
Escala simples de 0 a 10. 
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A consideração do conteúdo e da estrutura da intervenção na tabela 15 possibilitou uma visão mais 

aprofundada sobre os componentes específicos de cada estratégia de estimulação cognitiva. A 

análise destes elementos permitiu identificar como as intervenções foram organizadas, a frequência 

e a duração das sessões, bem como os recursos e técnicas utilizadas. Este nível de sistematização 

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

intervenções em diferentes contextos clínicos. 

 

 

Tabela 15. Conteúdo e Estrutura da Intervenção  

Estrutura/ Domínios da 
Intervenção  

Conteúdos 

1 
ά! ǾƛŀōƛƭƛŘŀŘŜ ŘŜ ǳƳŀ LƴǘŜǊǾŜƴœńƻ 
Psicossocial Abrangente de 
Construção de Resiliência (CREST) 
para pessoas com demência na 
comunidade: protocolo para um 
estudo de viabilidade não 
ǊŀƴŘƻƳƛȊŀŘƻέ 
A intervenção psicossocial de 
construção de resiliência (CREST) 
 
Casey et al. (2020)  

Objetivo da Intervenção: Promover a resiliência e o bem-estar psicológico, 
proporcionando apoio psicossocial e psicoeducação. 
Estrutura:   

o Componentes: A intervenção combina atividades psicossociais, apoio 
emocional, psicoeducação para cuidadores, e treino de habilidades de 
enfrentamento. Há também foco na gestão do stress e promoção da 
autonomia.  

o Duração e Frequência: As sessões ocorrem semanalmente, com duração de 
cerca de 1 hora por sessão, de forma presencial e remota. 

o Método: Intervenção grupal com enfoque em discussões, tarefas de 
enfrentamento, e treino de habilidades sociais. O formato inclui tanto sessões 
presenciais como apoio remoto.  

o Objetivos específicos: Melhorar a autoestima, controle emocional e a 
adaptação dos participantes.  

o Fatores facilitadores/dificultadores: O apoio institucional, formação 
contínua dos enfermeiros e a colaboração multidisciplinar facilitam a 
implementação das intervenções, enquanto a sobrecarga de trabalho e a 
resistência dos utentes podem ser desafios. 
  

2 
ά¢ǊŜƛƴŀƳŜƴǘƻ ŎƻƎƴƛǘƛǾƻ ǇŀǊŀ 
pacientes idosos com doença de 
Alzheimer precoce no planalto 
Qinghai-Tibete: um estudo Ǉƛƭƻǘƻέ 
Intervenção: Treinamento 
Cognitivo para Pacientes com 
Alzheimer Precoce 
 
Estudo de Wang & Luo (2022)  
  

Objetivo da Intervenção: Melhorar as funções cognitivas (memória, atenção, 
linguagem) em utentes com Alzheimer precoce, utilizando treino cognitivo 
estruturado.  
Estrutura:   

o Componentes: Memória episódica: Exercícios focados na recordação de 
eventos e experiências específicas.  Função executiva: Atividades que 
envolvem planejamento, organização e resolução de problemas.  Memória 
operacional: Treinos para melhorar a habilidade de armazenar e usar 
informações temporariamente.  Processamento de atenção: Tarefas que 
ajudam a melhorar o foco e a atenção seletiva.  Capacidade verbal: Jogos e 
exercícios voltados para a linguagem e comunicação.  Raciocínio e 
julgamento: Atividades que promovem pensamento lógico e tomada de 
decisões. 

o Duração e Frequência: A intervenção tem a duração de 12 semanas, com 4 
sessões semanais de 45-60 minutos cada, com sessões individuais e em 
grupo.  

30 



 

 

 

o Método: A intervenção inclui atividades cognitivas específicas como jogos de 
memória, exercícios de linguagem, e tarefas de atenção. Os utentes são 
avaliados frequentemente para avaliar o seu progresso.  

o Objetivos específicos: Aumentar as habilidades cognitivas e retardar a 
progressão dos sintomas de Alzheimer.  

o Fatores facilitadores/dificultadores: A falta de recursos adequados e o 
ambiente cultural podem ser fatores dificultadores, enquanto o apoio da 
equipa e a adaptação das intervenções às necessidades dos utentes ajudam 
na implementação. 
  

3 
ά9ǎǘƛƳǳƭŀœńƻ cognitiva para 
pessoas com demência em lares de 
idosos: um protocolo para um 
estudo de viabilidade examinando 
uma nova abordagem 24 horas por 
dia, 7 dias por semana 
ό/ƻƎ{ǘƛƳнпύέ 
  
Intervenção: CogStim24 ς 
Estimulação Cognitiva Contínua 
em Lares de Idosos  
 
Estudo de Folkerts et al. (2024)  
  

Objetivo da Intervenção: Proporcionar estimulação cognitiva contínua para 
idosos com demência em lares, com o objetivo de melhorar a função 
cognitiva e bem-estar psicológico.  
Estrutura:   

o Componentes: A intervenção oferece atividades 24 horas por dia, incluindo 
jogos cognitivos, tarefa de memória, exercícios de raciocínio e interações 
sociais programadas. Também inclui treino dos profissionais e feedback 
constante. Plataforma digital, cuidadores e profissionais de saúde. 

o Duração e Frequência: 24 horas por dia, com atividades programadas em 
diferentes momentos do dia. A frequência das atividades depende do 
programa individual.  

o Método: A intervenção utiliza uma plataforma digital, CogStim24, para 
fornecer tarefas de estimulação cognitiva, além de atividades conduzidas por 
profissionais de saúde e cuidadores.  

o Objetivos específicos: Melhorar a atenção, memória e funções executivas, e 
proporcionar interações sociais para melhorar o bem-estar emocional dos 
utentes.  

o Fatores facilitadores/dificultadores: A sobrecarga de trabalho dos 
enfermeiros, a falta de tempo e a resistência dos utentes à mudança são 
fatores dificultadores, enquanto um bom ambiente de trabalho e a formação 
contínua são fatores facilitadores.  

4 
ά9ȄŀƳƛƴŀƴŘƻ ŀ ǾƛŀōƛƭƛŘŀŘŜ Ŝ 
aceitabilidade da terapia de 

estimulação cognitiva digital para 
o tratamento da demência na 
WƻǊŘŃƴƛŀΥ ǳƳ ŜǎǘǳŘƻ ǉǳŀƭƛǘŀǘƛǾƻέ 

 
Intervenção: Terapia Digital de 
Estimulação Cognitiva  
 
 Estudo de Abdalrahim et al. 
(2024)   

Objetivo da Intervenção: Oferecer uma intervenção digital de estimulação 
cognitiva adaptada à realidade de pessoas com demência na Jordânia, 
utilizando plataformas digitais para promover a função cognitiva e bem-
estar.  
Estrutura:   

o Componentes: A intervenção é baseada em uma aplicação móvel que oferece 
jogos cognitivos, tarefas de memória, exercícios de resolução de problemas, 
e exercícios de raciocínio. O aplicativo também fornece feedback 
instantâneo.  

o Duração e Frequência: A intervenção tem a duração de 7 semanas, com 
sessões diárias de 45 minutos de uso do aplicativo, num total de 10,5 horas. 
Aplicativo digital, suporte remoto. 

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

o Objetivos específicos: Melhorar a memória, atenção e funções cognitivas, 
bem como aumentar a aceitação da tecnologia entre os idosos com 
demência.   

o Fatores facilitadores/dificultadores: A familiaridade dos utentes com a 
tecnologia e a formação dos enfermeiros são cruciais para a implementação 
da terapia digital. A resistência à tecnologia por parte de alguns utentes pode 
ser um fator dificultador.   
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5 
ά¢ŜƴŘşƴŎƛŀǎ ŀǘǳŀƛǎ ŜƳ 

psicoterapias e intervenções 
psicossociais para pessoas com 

demência: uma revisão de escopo 
ŘŜ Ŝƴǎŀƛƻǎ ŎƭƝƴƛŎƻǎ ǊŀƴŘƻƳƛȊŀŘƻǎέ 
 
Intervenção: Psicoterapias e 
Intervenções Psicossociais para 
Demência (Revisão)  
 
 Estudo de Vicente et al. (2024)   

Objetivo do Estudo: Identificar intervenções psicoterapêuticas e 
psicossociais que são aplicadas a utentes com demência.  
ScR 
Estudo realizado pelo departamento de enfermagem do Hospital Garcia de 
Orta. 
Fatores facilitadores/dificultadores: Identificação de várias técnicas de 
estimulação cognitiva. O estudo poderia ser estendido a mais bases de dados. 

6 
 
ά9ŦƛŎłŎƛŀ Řƻ ŀǇƭƛŎŀǘƛǾƻ ŘŜ 
treinamento cognitivo abrangente 
baseado em on-line, Smart Brain, 
para idosos com demência 
residentes na comunidade: um 
ŜǎǘǳŘƻ ŎƻƴǘǊƻƭŀŘƻ ǊŀƴŘƻƳƛȊŀŘƻέ 
Intervenção: Treinamento 
Cognitivo Online (Smart Brain)  
 
 Estudo de Seon-Heui (2024)   

Objetivo da Intervenção: Avaliar a eficácia de um programa de treino 
cognitivo online para idosos com demência que vivem na comunidade, com 
foco nas funções cognitivas e bem-estar.  
Estrutura:   

o Componentes: O programa digital oferece atividades cognitivas como jogos 
de memória, exercícios de resolução de problemas, treino de atenção e 
tarefas de linguagem. O programa é personalizado para cada utente com base 
no seu nível de capacidade cognitiva.  

o Duração e Frequência: O treino dura 12 semanas, com sessões semanais (3 
vezes semana), cada uma com 30 a 45 minutos de duração. Programa online, 
acompanhamento remoto. 

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

o Objetivos específicos: Melhorar a memória, atenção, função executiva, e a 
qualidade de vida dos utentes.  

o Fatores facilitadores/dificultadores: A aceitação dos utentes à tecnologia e a 
formação dos enfermeiros são essenciais. Fatores como a resistência dos 
utentes e a falta de habilidades tecnológicas podem dificultar a 
implementação. 

7 
άwŜŀōƛƭƛǘŀœńƻ ŎƻƎƴƛǘƛǾŀ 

individual orientada para 
objetivos para melhorar o 
funcionamento diário de 

pessoas com demência em 
estágio inicial: um estudo 
controlado randomizado 
multicêntrico (o estudo 

Dw9!¢ύΦέ 
 

Clare, et al., (2019) 
 

Objetivo da intervenção: Melhorar o funcionamento diário de pessoas com 
demência leve a moderada por meio de reabilitação cognitiva orientada para 
objetivos individuais. 
Estrutura: 

o Componentes: Sessões de RC centradas em metas pessoais, utilizando 
estratégias como adaptações ambientais, auxiliares de memória, 
aprendizado processual e suporte emocional. 

o Duração e frequência: Nos primeiros 3 meses, foram realizadas 10 sessões 
semanais, cada uma com 1 hora de duração. Após essa fase inicial, houve mais 
4 sessões de manutenção, distribuídas ao longo dos 6 meses seguintes. 
Sessões centradas em objetivos do utente.  

o Método: Intervenção realizada no ambiente doméstico, com metas definidas 
pelos participantes e avaliadas por pesquisadores cegos em 3 e 9 meses após 
a randomização. 

o Objetivos específicos: Avaliar o impacto da RC no alcance de metas pessoais, 
qualidade de vida, humor, autoeficácia, cognição e estresse dos cuidadores. 

o Fatores facilitadores/dificultadores: Fatores facilitadores, como a 
colaboração interdisciplinar, o formato de sessões em ambiente doméstico e 
a personalização das metas, que aumentaram a motivação dos participantes. 
No entanto, enfrentou desafios, como a dependência dos utentes, que 
excluiu alguns indivíduos, e a limitação na generalização dos resultados a 
outros contextos culturais e no acompanhamento a longo prazo. 
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 Nos vários estudos analisados, foram identificadas diversas estratégias de estimulação cognitiva 
implementadas por enfermeiros para pessoas idosas com demência. Estas estratégias incluem 
abordagens terapêuticas, técnicas compensatórias e o uso de tecnologia para otimizar a 
intervenção. 
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II. APRESENTAÇÃO DOS RESULTADOS  

A análise dos resultados dos sete artigos selecionados revela uma diversidade de técnicas utilizadas 

para a estimulação cognitiva de utentes com demência, sendo que, apesar das abordagens variadas, 

todos os estudos indicaram efeitos positivos em áreas como a cognição, 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 intervenção 

focou-se em exercícios específicos para a memória e outras funções cognitivas, revelando 

resultados positivos especialmente em utentes com Alzheimer precoce. A técnica de treino 

cognitivo foi eficaz, pois estimulou funções específicas e contribuindo para o aumento da 

capacidade cognitiva. O estudo demonstrou que a implementação de atividades direcionadas, como 

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

O estudo de Casey et al. (2020), um estudo de viabilidade não randomizado, trouxe uma abordagem 

mais holística com a intervenção CREST, que combinou várias técnicas. A reminiscência, que utilizou 

gatilhos para recordação e jogos de palavras, destacou-se como uma das principais estratégias para 

estimular a memória dos utentes. A utilização de exercícios físicos também foi importante, pois 

contribuiu para a saúde geral e, por conseguinte, para o bem-estar físico e psicológico dos utentes. 

As atividades de grupo proporcionaram uma interação social que favoreceu o desenvolvimento de 

laços sociais e o aumento da motivação para a participação nas atividades. A combinação de 

técnicas psicossociais, como a reminiscência e a socialização, não só ajudou na estimulação 

cognitiva, mas também favoreceu a resiliência e o bem-estar, embora os ganhos cognitivos tenham 

sido mais modestos, possivelmente devido à natureza multifacetada da intervenção. 

Folkerts et al. (2024), um estudo de viabilidade, implementaram a intervenção CogStim24, que 

envolveu estimulação cognitiva contínua 24/7, combinando jogos de memória, atividades de 

reminiscência e estimulação sensorial, como a musicoterapia. A abordagem inovadora de manter a 

estimulação cognitiva constante ao longo do dia demonstrou melhorias significativas na cognição e 

na qualidade de vida dos utentes, pois a integração 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 socialização 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 Estimulação Cognitiva Digital (CST), uma técnica 

inovadora que utilizou plataformas digitais para aplicar jogos cognitivos e exercícios de memória. A 

alta aceitação da CST digital foi um dos principais resultados positivos, além das melhorias na 

cognição e na interação social dos utentes. Contudo, o estudo também evidenciou desafios em 

relação à adaptação dos utentes às tecnologias, especialmente no que diz respeito à familiaridade 

com dispositivos digitais e limitações culturais. Esse aspecto sugeriu que a implementação da CST 

digital deve ser cuidadosamente adaptada às características culturais e de familiaridade tecnológica 

dos utentes. 

O estudo de Vicente et al. (2024) realizou uma ScR para identificar tendências atuais em 

psicoterapias e intervenções psicossociais para pessoas com demência, analisando 16 ensaios 

clínicos randomizados publicados entre 2013 e 2023. As intervenções identificadas incluíram treino 

cognitivo baseado em jogos computadorizados, terapia de reminiscência com materiais visuais, 

estratégias compensatórias (calendários, lembretes), exercícios físicos e cognitivos combinados 

(treino de dupla tarefa), aconselhamento e definição de metas personalizadas. O uso de tecnologias, 

como plataformas de realidade virtual para treino de memória e orientação espacial, também foi 

destacado. Além da estimulação cognitiva, as abordagens visaram a promoção do bem-estar 

emocional e a integração 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 investigação. A participação ativa dos enfermeiros nas intervenções e na avaliação dos resultados 

demonstrou ser crucial para a implementação eficaz das estratégias de estimulação cognitiva e para 

o acompanhamento adequado dos utentes, garantindo a adaptação das técnicas às suas 

necessidades individuais. 

No que se refere aos fatores facilitadores e dificultadores, os estudos indicaram que o apoio 

institucional, a formação contínua dos enfermeiros e a colaboração multidisciplinar foram 

fundamentais para o sucesso das intervenções. Em todos os estudos, a formação contínua dos 

profissionais de saúde garantiu uma implementação mais eficaz das técnicas de estimulação 

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

intervenção CogStim24, que manteve a estimulação 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 aplicação consistente das intervenções. Além disso, a 

resistência dos utentes, especialmente à introdução de novas tecnologias, foi identificada como 

uma barreira importante, como visto em Abdalrahim et al. (2024), onde a resistência à adaptação à 

CST digital prejudicou a adesão de alguns utentes. 

Por fim, a diversidade de instrumentos de avaliação utilizados nos estudos também destaca a 

importância de uma avaliação abrangente dos impactos das intervenções. O MMSE e o MoCA foram 

amplamente usados para avaliar a cognição, mas o estudo de Casey et al. (2020)  destacou-se ao 

utilizar uma gama mais ampla de instrumentos, como a Escala de Resiliência e o GDS-15, 

proporcionando uma avaliação mais detalhada dos efeitos das intervenções na saúde geral dos 

utentes, incluindo aspectos emocionais e de qualidade de vida. 

Em resumo, as intervenções de estimulação cognitiva realizadas por enfermeiros têm demonstrado 

resultados positivos significativos, particularmente no que diz respeito à melhoria da cognição, da 

qualidade de vida e do bem-estar dos utentes com demência. No entanto, a resistência à mudança, 

a sobrecarga de trabalho dos enfermeiros e a adaptação às novas tecnologias representam desafios 

significativos. Superar esses obstáculos é fundamental para garantir o sucesso das estratégias de 

estimulação cognitiva, e a formação contínua dos profissionais, bem como a adaptação das 

intervenções às necessidades específicas dos utentes, são essenciais para o sucesso dessas 

intervenções. 
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CONCLUSÃO 

A implementação de estratégias de estimulação cognitiva por enfermeiros a pessoas idosas com 

demência é crucial para promover a manutenção das funções cognitivas, melhorar a qualidade de 

vida e o bem-estar emocional dos utentes. A análise dos estudos incluídos 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 físico. Entre as 

principais intervenções identificadas, destacam-se os exercícios cognitivos, como jogos de memória 

e tarefas de resolução de problemas, que desafiam a atenção e o raciocínio dos utentes, ajudando 

a manter ou melhorar as suas funções cognitivas ao longo do tempo. Essas atividades são 

desenhadas para estimular várias áreas do cérebro, promovendo não apenas a memorização, mas 

também a habilidade de resolução de problemas, pensamento crítico e atenção. 

As atividades de reminiscência, outra estratégia frequentemente utilizada, consistem em técnicas 

de recordação de momentos passados, memórias de infância ou conversas sobre eventos 

significativos na vida dos utentes. Estas atividades visam estimular a memória de longo prazo, 

fortalecer a identidade e proporcionar uma sensação de continuidade, além de favorecer a conexão 

emocional com os utentes. Elas desempenham um papel importante na criação 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 

reminiscência têm demonstrado, ainda, benefícios para a diminuição da agitação e da ansiedade, 

frequentemente observadas em utentes com demência. 

A terapia multissensorial é uma estratégia que utiliza estímulos auditivos, visuais e táteis para 

envolver diferentes áreas cognitivas, como ocorre em práticas de musicoterapia ou com a utilização 

de objetos, texturas e alimentos variados. Essa abordagem estimula os sentidos e favorece a 

interação sensorial, o que pode resultar em uma maior sensação de bem-estar, redução da 

ansiedade e melhoria da atenção, além de promover o interesse dos utentes em atividades 

cognitivas de maneira mais ampla. Além disso, a utilização de diferentes formas de estímulo 

sensorial pode proporcionar momentos de prazer e relaxamento, essencial para diminuir o 

desconforto emocional comum em pessoas com demência. 
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Além disso, a introdução de exercícios físicos, é uma intervenção de grande relevância, pois não 

apenas contribuem para a saúde física geral dos utentes, mas também têm um impacto positivo nas 

funções cognitivas. A movimentação coordenada entre o corpo e a mente ajuda a estimular áreas 

cerebrais associadas à memória, ao pensamento e à resolução de problemas. A prática regular de 

atividades físicas pode também melhorar o humor e reduzir os sintomas depressivos e de ansiedade, 

frequentemente associados à Demência. Exercícios como caminhadas, alongamentos e atividades 

físicas adaptadas à capacidade dos utentes ajudam a preservar a mobilidade, a flexibilidade e o 

equilíbrio, fatores que contribuem para a independência e a qualidade de vida dos utentes. 

As técnicas de estimulação social, como conversas sociais e atividades de grupo, são fundamentais 

para a interação social dos utentes, promovendo o fortalecimento dos laços afetivos e a redução do 

isolamento. A interação social não só contribui para o bem-estar emocional dos utentes, como 

também estimula as suas capacidades cognitivas, permitindo-lhes manter um nível de 

funcionamento mais alto na comunicação e nas interações sociais cotidianas. As atividades de 

grupo, além de promoverem a comunicação e o apoio mútuo, são 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 contínua e adaptada às condições individuais 

dos utentes, ajudam a manter as suas capacidades cognitivas e a promover uma experiência de vida 

mais rica e satisfatória. O cuidado contínuo dos enfermeiros, que monitorizam e ajustam essas 

intervenções de acordo com as necessidades dos utentes, é essencial para garantir a eficácia e o 

sucesso das estratégias de estimulação cognitiva. Os instrumentos de avaliação utilizados, como o 

MMSE, MoCA, QoL-AD, entre outros, permitem monitorizar o progresso das intervenções, avaliando 

tanto a cognição como a qualidade de vida dos utentes. Esses instrumentos são cruciais para ajustar 

as estratégias de estimulação cognitiva de acordo com a evolução dos utentes, proporcionando uma 

abordagem personalizada e eficaz. 

A implementação das estratégias de estimulação cognitiva é frequentemente influenciada por 

fatores facilitadores e dificultadores. Fatores como o apoio institucional, a formação contínua dos 

enfermeiros e a colaboração multidisciplinar são essenciais para o sucesso das intervenções. Por 

outro lado, obstáculos como a sobrecarga de trabalho dos enfermeiros e a resistência dos utentes 

podem dificultar a eficácia da implementação. Contudo, os resultados dos estudos indicam uma 
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melhoria significativa na cognição, na interação social e na qualidade de vida dos utentes, com uma 

aceitação positiva das estratégias de estimulação cognitiva tanto por parte dos utentes quanto pelos 

profissionais de saúde. 

Em conclusão, a enfermagem desempenha um papel central na implementação e acompanhamento 

dessas estratégias, sendo fundamental a adaptação das intervenções às características individuais 

dos utentes e aos recursos disponíveis. A personalização das abordagens, aliada ao cuidado 

contínuo dos enfermeiros, garante a criação de uma experiência terapêutica significativa, que 

contribui de forma decisiva para a melhoria das condições cognitivas e emocionais das pessoas 

idosas com demência. O envolvimento dos enfermeiros, com seu conhecimento técnico e 

sensibilidade, é essencial para o sucesso dessas intervenções, permitindo que as estratégias de 

estimulação cognitiva tenham um impacto duradouro e positivo na vida dos utentes. Além disso, a 

identificação da utilização de alimentos, interações sociais e exercício físico na estimulação cognitiva 

tornou-se importante, consolidando-se como complementos no futuro das práticas de estimulação 

cognitiva. Esses fatores desempenham um papel fundamental na promoção do bem-estar dos 

idosos com Demência, reforçando a importância de uma abordagem integrada e multidisciplinar no 

cuidado, que valorize não apenas as estratégias cognitivas tradicionais, mas também os aspetos 

nutricionais, sociais e físicos como parte do processo terapêutico. 
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FORMAÇÃO EM SERVIÇO PARA PROFISSIONAIS DE SAÚDE 

Responsável pelo Planeamento: Maria Emília Teixeira Pinheiro   Nº Estudante:3937 

Unidade de Estágio Clínico: Estágio Clínico II ς Módulo I- Contexto de internamento psiquiátrico de agudos- Adultos. 

1.Título da Sessão: Formação em serviço para Profissionais de Saúde  

3.Data:  6 de janeiro de 2025 4.Local: São Rafael/ Irmãs Hospitaleiras de Braga 5.Hora de Inicio: 10 horas 6.Tempo duração: 1 hora 

7.Público-Alvo: Colaboradores da Unidade São Rafael 8.Pré-requesitos Mais Relevantes: Participação voluntária 9.Nº de Participantes: 10 

10. Avaliação 
inicial 
(Fundamentação) 
 

O Estágio Clínico iniciou-se com a realização de um projeto de estágio, tendo sido identificadas necessidades formativas conjuntamente com as supervisoras. Seguidamente será 
realizada a justificação de intervenção em três focos de de necessidades. 

Conflitos internos entre membros das várias equipas, foram indicados por alguns elementos como sendo um foco com necessidade de intervenção, pelo que se considerou 
relevante abordar esta temática. A gestão de conflitos e a inteligência emocional são reconhecidas como elementos cruciais para fomentar ambientes colaborativos e elevar a 
qualidade do atendimento em equipes de saúde. Pesquisas recentes sublinham a importância da inteligência emocional (IE) na resolução de conflitos, especialmente em contextos 
de alta pressão, típicos das equipes de saúde. Ferreira et al. (2023), destaca a importância da IE no ambiente de trabalho e na gestão de conflitos, referindo ser essencial para uma 
comunicação eficaz, na resolução construtiva de conflitos e na promoção de um ambiente saudável de trabalho. A IE promove a colaboração, empatia e compreensão nos vários 
membros da equipa, resultando numa cultura de trabalho eficaz e colaborativa. 

A unidade de São Rafael tem utentes institucionalizados há vários anos, o que leva ao estabelecimento de um vínculo estreito entre os profissionais e utentes. Quando ocorre uma 
doença grave ou a morte de um utente, a aceitação e transição pode ser difícil por parte dos profissionais, sendo apontada pela supervisora clínica com uma preocupação 
significativa. O convívio e cuidado com o utente ao longo dos anos fomenta uma relação próxima, criando laços 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, impotência e frustração, destacando 
a necessidade de incluir na formação acadêmica discussões sobre a morte, de forma a preparar os profissionais para lidar com estas situações. Perante esta problemática detetada 
entre os vários profissionais da Unidade de São Rafael, será realizada uma sessão 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 família devem ser abordados e acolhidos, permitindo uma humanização no cuidado. 

O uso rotineiro e indevido de medidas coercivas é um tema complexo, causador de sofrimento para utentes/profissionais e atualmente bastante debatido, especialmente no 
contexto da prestação de cuidados de saúde. As medidas de contenção mecânica são 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, será realizada uma sessão sobre medidas coercivas, os 
seus impactos físicos e psicológicos, risco aumentado de acidentes, legislação e diretrizes, bem como as alternativas e recomendações, de forma a promover as boas práticas e a 
prestação de cuidados de qualidade e com segurança. Tal como refere Santos (2023), o uso inadequado da contenção mecânica pode causar complicações físicas, psicológicas, 
comprometendo a dignidade e autonomia do utente. Acrescenta ainda que algumas das contenções são realizadas com o intuito de garantir a segurança, mas planos alternativos 
devem ser implementados, de forma a equilibrar a segurança do utente com a integridade física, psicológica e moral. 

Perante estes três temas de necessidades educacionais, será realizado um plano com 3 sessões, com o intuito de promover a LSM, as boas práticas e um ambiente corporativo 
saudável. Cada sessão será ministrada em dois dias distintos, de forma a abranger todos os elementos da equipa, perfazendo um total de 6 momentos de contacto. Este plano, será 



 

 

 

aplicada a um grupo de colaboradores que apresentam o mesmo problema e os mesmos objetivos. Disponíveis para o comprometimento de interagir como grupo, onde existe a 
partilha de experiências e um esforço de atingir a resolução do problema (Amaral, 2020, pp. 225-227).  

A Formação em Serviço em Grupo para Profissionais de Saúde da Unidade de São Rafael, tem como objetivos promover o autoconhecimento e autogestão, bem como ensinar sobre 
medidas de segurança. Os participantes deste grupo, partilham os mesmos diagnósticos de enfermagem, conflito laboral, risco de luto disfuncional e falta de conhecimento sobre 
medidas de segurança. Como refere Sequeira (2020), a sessão deve ser planeada pelo enfermeiro e este deve obter conhecimentos sólidos, organizar a informação e adequar a 
informação á necessidade detetada (pp. 95-96). De forma mobilizar conhecimentos com base na evidência científica, os conteúdos abordados ao longo do Mestrado em EEESMP, 
ōŜƳ ŎƻƳƻ Řƻǎ ŎǳǊǎƻǎ άLƴǘŜƭƛƎşƴŎƛŀ 9ƳƻŎƛƻƴŀƭέΣ άDŜǎǘńƻ 9ƳƻŎƛƻƴŀƭ ŜƳ /ƻƴǘŜȄǘƻ [ŀōƻǊŀƭέ foram consultados. De forma a transmitir informação fidedigna acerca das Medidas 
/ƻŜǊŎƛǾŀǎ Ŝ ǎŜƴŘƻ ǳƳ ǘŜƳŀ ǉǳŜ ƭŜǾŀƴǘŀ ǉǳŜǎǘƿŜǎ ŞǘƛŎŀǎΣ ƭŜƎŀƛǎΣ Ŝ ŘŜƻƴǘƻƭƽƎƛŎŀǎΣ ƻ ŎǳǊǎƻ ά5ƛǊŜƛǘƻǎ Ŝ aƻŘŜƭƻǎ ŘŜ /ǳƛŘŀŘƻǎ ǎŜƳ /ƻƴǘŜƴœńƻ ǇŀǊŀ ǇŜǎǎƻŀǎ ŎƻƳ 5ŜƳşƴŎƛŀέΦ 
 
A NIC (Wagner et al., 2016) inclui várias atividades projetadas para facilitar a adaptação e a aprendizagem durante um momento educativo, pelo que ao longo do plano, foram tidas 
em conta de forma a maximizar a adaptação voluntária e a procura pela saúde e bem-estar. Serão realizadas três sessões, com posters alusivos ao tema, com a informação 
organizada e estrutura em power point, com imagens apelativas, curta-metragens, banda desenhada, debates entre participantes, tudo de forma a fomentar a reflexão e 
participação mais efetiva e motivadora.  
 
Na sessão άLƴǘŜƭƛƎşƴŎƛŀ 9ƳƻŎƛƻƴŀƭέΣ será realizada a dinâmica Dança das Emoções, de forma a incentivar os participantes a reconhecer, expressar e entender as diferentes 
emoções, promovendo a empatia, comunicação não verbal, fortalecimento de laços afetivos e o desenvolvimento do autoconhecimento. 
 
bŀ ǎŜǎǎńƻ άMorte e Lutoέ ŘŜ ŦƻǊƳŀ ŀ ŦƻƳŜƴǘŀǊ ƻ ŎƻƴŦƻǊǘƻ ŜƳƻŎƛƻƴŀƭΣ ŀ ŜǎǇŜǊŀƴœŀ Ŝ ƻ ƻǘƛƳƛǎƳƻΣ ƻ ŦƻǊǘŀƭŜŎƛƳŜƴǘƻ Řŀ ǊŜǎƛƭƛşƴŎƛŀΣ ŀ ǇǊƻƳƻœńƻ Řŀ ǊŜŦƭŜȄńƻ, o apoio na comunicação e 
a normalização do processo de luto, as cartas motivacionais serão utilizadas. As cartas são de Teixeira (2020), para as quais foi solicitada autorização para a sua utilização. Os 
participantes devem pegar numa carta e partilhar o pensamento que a frase motivacional fomentou. 
 
Na sessão άaŜŘƛŘŀǎ /ƻŜǊŎƛǾŀǎέΣ ŀ ǘŞŎƴƛŎŀ Role-Playing será utilizada. Um elemento será convidado a ser contido numa cadeira desde o início ao final da sessão. No final, a partilha 
da experiência espera-se que se torne enriquecedora e fomente a reflexão das emoções sentidas aquando da contenção num curto espaço de tempo. O Role-Playing vai permitir 
criar um cenário real, com estímulo ao pensamento crítico, feedback imediato, aprendizagem ativa e aumento da empatia. 
 

11.Diagnósticos Enfermagem (se aplicável): 
Conflito laboral. Risco de luto disfuncional. Falta de conhecimento sobre medidas de segurança 
 

12.Objectivo Geral: 
Promover o autocuidado, autoeficácia, autopercepção, autoconhecimento e resiliência. 
Melhoria de enfrentamento. 
Ensinar sobre medidas de segurança. 

13.Objectivos específicos: 
Ensinar sobre comunicação efetiva; Ensinar sobre procedimento contenção mecânica; Ensinar sobre 
segurança ambiental; elucidar sobre direitos do utente. Gerir comportamento negativo; Gerir humor; Ensinar 
sobre gestão de stresse. 

Conteúdos: 
PREPARAÇÃO:  
 
SESSÃO 1: INTELIGÊNCIA EMOCIONAL 6 e 7 de janeiro de 2025 
INÍCIO: Apresentação dos enfermeiros, confirmar o interesse mútuo de participar neste grupo, expor o propósito do grupo, partilhar os objetivos do plano de 
sessão, exposição das regras de participação (tipo de liderança centrada no grupo, participação dos profissionais, modelo educacional, grupo fechado a novos 
membros, local das sessões/compromisso grupal de participação nas sessões, expectativas gerais (tempo de duração - 5 minutos). 

15.Procedimentos: 
- Selecionar os elementos 
integrantes do grupo com 
enfermeiros supervisores; 
- Calendarização da primeira 
sessão. 
- Apresentações 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


 

 

 

DESENVOLVIMENTO:  

¶ Apresentação dos elementos com a técnica quebra-gelo (duração 5 minutos). 

¶ Apresenta­«o em power point ñIntelig°ncia Emocionalò (dura­«o 30 minutos). 

Definição de Inteligência Emocional (IE); A importância da IE; Emoções básicas e sociais; Objetivos e estrutura da sessão; Pilares da Inteligência Emocional; Reflexão 
com visualização de curta-metragem; Autoconhecimento Emocional; IE e Comunicação; Empatia e Relacionamentos; Contexto Laboral; Técnicas e estratégias para 
desenvolver a IE; Estratégias para lidar com emoções negativas; Reflexão com visualização de curta;  

¶ Dinâmica de grupo: Dança das Emoções (duração 15 minutos). 

CONCLUSÃO: Marcação de data da próxima sessão. Revisão dos pontos mais pertinentes da sessão, esclarecimento de dúvidas, permitir e motivar a expressão da 
opinião sobre o plano de sessão. E encerramento (tempo de duração ς 5 minutos). 
 
SESSÃO 2: MORTE E PROCESSO DE LUTO 9 e 10 de janeiro de 2025 
INÍCIO: Partilha dos objetivos da sessão (tempo de duração - 5 minutos). 
DESENVOLVIMENTO:  

¶ Encorajar a partilha de experiências da última sessão por alguns elementos (duração de 5 minutos). 

¶ Apresenta­«o em power point ñMorte e Processo de Lutoò (dura­«o 35 minutos). 

A morte e processo de luto; Morte: Definição e Intervenções do profissional de saúde; Luto: Sinais e sintomas da pessoa em processo de luto, Luto patológico e 
Intervenções do profissional de saúde; Comunicação; Estratégias para os profissionais de saúde; Estratégia individual; Reflexão com visualização de curta-
metragem. 

¶ Dinâmica de grupo: Leitura de cartas motivacionais por alguns elementos com partilha do pensamento que foi fomentado (Duração total de 15 minutos) 

CONCLUSÃO: Marcação de data da próxima sessão. Revisão dos pontos mais pertinentes da sessão, esclarecimento de dúvidas, permitir e motivar a expressão da 
opinião sobre a sessão e encerramento da sessão (tempo de duração ς 5 minutos). 
 
SESSÃO 3: MEDIDAS COERCIVAS 14 e 15 de janeiro de 2025 
INÍCIO: Partilha dos objetivos da sessão (tempo de duração - 5 minutos). 
DESENVOLVIMENTO:  

¶ Encorajar a partilha de experiências da última sessão por alguns elementos (duração de 5 minutos). 

¶ Apresenta­«o em power point ñMorte e Processo de Lutoò (dura­«o 35 minutos). 

Definição de medidas coercivas; Tipos de medidas coercivas; Contenção e direitos humanos; Enquadramento das contenções; Mudança de paradigma; Reflexão 
com visualização de curta-metragem. 

¶ Dinâmica de grupo: Partilha de experiência pelo Role-playing (Duração total de 15 minutos) 

CONCLUSÃO: Marcação de data da próxima sessão. Revisão dos pontos mais pertinentes da sessão, esclarecimento de dúvidas, permitir e motivar a expressão da 
opinião sobre a sessão e encerramento da sessão (tempo de duração ς 5 minutos). 
 

- Aplicação da Dança das Emoções 
- Aplicação das cartas 
motivacionais 
- Aplicação de Role-Playing 
- Avaliação de satisfação do plano 
de sessão 
- No final da apresentação, revisão 
com supervisores clínicos, pontos 
positivos e aspetos a melhorar. 
 
 
 

15.Recursos/Material: 
Meios audiovisuais, acesso à internet, apresentações subordinadas aos temas 
άLƴǘŜƭƛƎşƴŎƛŀ 9ƳƻŎƛƻƴŀƭέΣ άaƻǊǘŜ Ŝ [ǳǘƻέ Ŝ άaŜŘƛŘŀǎ /ƻŜǊŎƛǾŀǎέ ŜƳ ǇƻǿŜǊ 
ǇƻƛƴǘΣ {Ŝǎǎńƻ Řƻ άYƛǘ .łǎƛŎƻ ŘŜ {ŀǵŘŜ aŜƴǘŀƭέΦ /ŀǊǘŀǎ Řŀ 5ŀƴœŀ Řŀǎ 9ƳƻœƿŜǎ Ŝ 
cartas Motivacionais de Teixeira (2020). 

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

17.Nº de Sessões:  
3 sessões 
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18.Tipo de Avaliação: Avaliação positiva pelos utentes e enfermeiros supervisores. Avaliação do plano de sessão pelos participantes. 

19.Avaliação Final: Avaliação no fim da intervenção informativa. 

20. Referências bibliográficas: 
- Amaral, A C. (2020). Um modelo de Intervenção em Grupo. In S. Sequeira, & F. Sampaio (Ed.), ISBN, Enfermagem em Saúde Mental- Diagnósticos e Intervenções (pp. 25-27). Lidel. 
- Ferreira, F. O., Fonseca, M. E. S., & Nunes, A. L. D. P. F. (2023). Inteligência Emocional e suas Influências na Gestão 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. O. (2023). A contenção mecânica na pessoa idosa em contexto hospitalar (Doctoral dissertation). http://hdl.handle.net/10400.26/44662 
- Sequeira, C. (2020). Sessão Informativa. In S. Sequeira, & F. Sampaio (Ed.), ISBN, Enfermagem em Saúde Mental- Diagnósticos e Intervenções (pp. 95-96). Lidel. 
- Wagner, C. M., Dochterman, J. M., Butcher, H. K., & Bulechek, G. M. (2016). Classificação das intervenções de enfermagem (nic). In Classificação das intervenções de enfermagem (nic) (pp. 610-
610).https://www.academia.edu/78783768/NIC_Classifica%C3%A7%C3%A3o_das_Interven%C3%A7%C3%B5es_de_Enfermagem_6a_Ed 

21. Avaliaçãoda Satisfação: A avaliação da satisfação das formações em serviço, foi realizada em plataforma online da própria instituição. 
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APÊNDICE VI 

PÓSTERS/COMUNICAÇÕES APRESENTADOS EM EVENTOS CIENTÍFICOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  



 

 

 

tŀƭŜǎǘǊŀƴǘŜ ƴƻ άм ŜƴŎƻƴǘǊƻ ŘŜ !ǎǎƛǎǘŜƴǘŜǎ hǇŜǊŀŎƛƻƴŀƛǎκ¢ŞŎƴƛŎƻǎ !ǳȄƛƭƛŀǊŜǎ ŘŜ {ŀǵŘŜέΣ ƛƴǘƛǘǳƭŀŘƻ 
άLƴǘŜƭƛƎşƴŎƛŀ 9ƳƻŎƛƻƴŀƭέΣ ŀ нр ŘŜ Ƴŀƛƻ ŘŜ нлнпΣ promovido pela ULSTMAD. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  



 

 

 

 
 

/ƻƳǳƴƛŎŀœńƻ ƻǊŀƭ ŀǇǊŜǎŜƴǘŀŘƻ ƴƻ ŜǾŜƴǘƻ άL 9ƴŎƻƴǘǊƻ LƴǘŜǊƴŀŎƛƻƴŀƭ ŘŜ LƴǾŜǎǘƛƎŀœńƻ !ǇƭƛŎŀŘŀ ŜƳ 
DŜǊƻƴǘƻƭƻƎƛŀκLL {ŜƳƛƴłǊƛƻ DŜǊƻƴǘƻƭƽƎƛŎƻέΣ ƛƴǘƛǘǳƭŀŘƻ άDŜǊƻƴǘƻƭƻƎƛŀ Ŝ ŀ LƳǇƻǊǘŃƴŎƛŀ Řŀ [ƛǘŜǊŀŎƛŀ ŜƳ 
{ŀǵŘŜ aŜƴǘŀƭέΣ ŀ т ŘŜ ƧǳƴƘƻ ŘŜ нлнпΣ ŀǉǳŀƴŘƻ Řƻ 9stágio Clínico Comunidade. 

  

 
  



 

 

 

tƽǎǘŜǊ ŀǇǊŜǎŜƴǘŀŘƻ ƴƻ ŜǾŜƴǘƻ άL WƻǊƴŀŘŀǎ b9w- ULSTMAS ς Enfermagem de Reabilitação ao longo do 

ŎƛŎƭƻ ŘŜ ǾƛŘŀέΣ ƛƴǘƛǘǳƭŀŘƻ ά! ¢ǊŀƴǎŎǳƭǘǳǊŀƭƛŘŀŘŜ Řƻ ŎǳƛŘŀŘƻ ƴŀ ŜƴŦŜǊƳŀƎŜƳΥ ¦Ƴŀ ǇŜǊǎǇŜǘƛǾŀ IƻƭƝǎǘƛŎŀέ 

a 20 e 21 de setembro de 2024, aquando do Estágio Clínico Internamento Agudos- Adultos. 

 

 

 



 

 

 

tƽǎǘŜǊ ŀǇǊŜǎŜƴǘŀŘƻ ƴƻ ŜǾŜƴǘƻ ά5ƛŀ aǳƴŘƛŀƭ Řƻ hǎǘƻƳƛȊŀŘƻ нлнпέΣ ƛƴǘƛǘǳƭŀŘƻ άTraqueostomias: 

Desafios e Práticas na Gestão de /ǳƛŘŀŘƻǎέ a 5 de outubro de 2024, aquando do Estágio Clínico 

Internamento Agudos- Adultos. 

 

 

 
  



 

 

 

tƽǎǘŜǊ ŀǇǊŜǎŜƴǘŀŘƻ ƴƻ ŜǾŜƴǘƻ ά5ƛŀ aǳƴŘƛŀƭ Řƻ hǎǘƻƳƛȊŀŘƻ нлнпέΣ ƛƴǘƛǘǳƭŀŘƻ άO impacto das ostomias 

na saúde mental: a importância da intervenção do enfermeiro especialista em saúde mental e 

ǇǎƛǉǳƛłǘǊƛŎŀέ a 5 de outubro de 2024, aquando do Estágio Clínico Internamento Agudos- Adultos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

tƽǎǘŜǊ ŎƛŜƴǘƝŦƛŎƻ ŀǇǊŜǎŜƴǘŀŘƻ ƴƻ ŜǾŜƴǘƻ ά·± /ƻƴƎǊŜǎǎƻ LƴǘŜǊƴŀŎƛƻƴŀƭ ŘȰ! {ƻŎƛŜŘŀŘŜ tƻǊǘǳƎǳŜǎŀ ŘŜ 

9ƴŦŜǊƳŀƎŜƳ ŘŜ {ŀǵŘŜ aŜƴǘŀƭέΣ ƛƴǘƛǘǳƭŀŘƻ ά[ƛǘŜǊŀŎƛŀ ŜƳ {ŀǵŘŜ aŜƴǘŀƭΥ ¦Ƴŀ tǊƛƻǊƛŘŀŘŜ ƴŀ 

/ƻƳǳƴƛŘŀŘŜέ Ŝ Ŏƻ-ŀǳǘƻǊŀ Řŀ ŀǇǊŜǎǘŀœńƻ άLƴǘŜǊǾŜƴœƿŜǎ ŜƳ 9ƴŦŜǊƳŀƎŜƳ ŘŜ {ŀǵŘŜ Mental e 

tǎƛǉǳƛłǘǊƛŎŀΣ ƴŀ tŜǎǎƻŀ !Řǳƭǘŀ ŎƻƳ 5ƛƎƴƽǎǘƛŎƻ ŘŜ !ƴǎƛŜŘŀŘŜΥ ǳƳŀ {ŎƻǇƛƴƎ wǾƛŜǿέΣ ŀ мт Ŝ му ŘŜ 

outubro de 2024, com a supervisão clínica dos EEESMP do Estágio Clínico Comunidade. 

 

 
  



 

 

 

tƽǎǘŜǊ ŎƛŜƴǘƝŦƛŎƻ ŀǇǊŜǎŜƴǘŀŘƻ ƴƻ ŜǾŜƴǘƻ ά5ŜǎŀŦƛƻ /ƛǊǵǊƎƛŎƻΥ tŀǎǎŀŘƻΣ tǊŜǎŜƴǘŜ Ŝ CǳǘǳǊƻέΣ ƛƴǘƛǘǳƭŀŘƻ 

ά/ǳƛŘŀŘƻ IǳƳŀƴƛȊŀŘƻ ŜƳ ¦ǘŜƴǘŜǎ /ƛǊǵǊƎƛŎƻǎ ŎƻƳ {ƝƴŘǊƻƳŜ /ƻƴŦǳǎƛƻƴŀƭ !ƎǳŘŀΥ ! bŜŎŜǎǎƛŘŀŘŜ ŘŜ 

aŜŘƛŘŀǎ /ƻŜǊŎƛǾŀǎΣ vǳŜǎǘƿŜǎ ;ǘƛŎŀǎΣ 5ŜƻƴǘƻƭƽƎƛŎŀǎ Ŝ [ŜƎŀƛǎέΣ ŀ нр de outubro de 2024, durante o 

Estágio Clínico internamento Agudos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 
  



 

 

 

tƽǎǘŜǊ ŎƛŜƴǘƝŦƛŎƻ ŀǇǊŜǎŜƴǘŀŘƻ ƴƻ ŜǾŜƴǘƻ άL WƻǊƴŀŘŀǎ LƴǘŜǊƴŀŎƛƻƴŀƛǎ ŘŜ {ŀǵŘŜ aŜƴǘŀƭέΣ ƛƴǘƛǘǳƭŀŘƻ ά!ǎ 

ǘŜŎƴƻƭƻƎƛŀǎ ŘƛƎƛǘŀƛǎ Ŝ ŀ ǎŀǵŘŜ ƳŜƴǘŀƭ Řŀ ŎǊƛŀƴœŀ Ŝ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘŜέΣ ŀ мс ŘŜ ƴƻǾŜƳōǊƻ ŘŜ нлнпΣ ŎƻƳ ŀ 

supervisão clinica dos EEESMP do Estágio Clínico internamento Agudos. 

 
  



 

 

 

Póster científico apresentado em co- autoria, no evento III Convenção Internacional dos 

9ƴŦŜǊƳŜƛǊƻǎέΣ ƛƴǘƛǘǳƭŀŘƻ άTransição Segura do Hospital para Casa: Um Programa de Melhoria de 

Qualidade para Reduzir ReadmissõesέΣ ŀ нн ŘŜ ƴƻǾŜƳōǊƻΣ ŀǉǳŀƴŘƻ Řƻ Estágio Clínico Respostas 

Diferenciadas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

tƽǎǘŜǊ ŎƛŜƴǘƝŦƛŎƻ ŀǇǊŜǎŜƴǘŀŘƻ ƴƻ ŜǾŜƴǘƻ ά·±LL WƻǊƴŀŘŀǎ LƴǘŜǊƴŀŎƛƻƴŀƛǎ ŘŜ 9ƴŦŜǊƳŀƎŜƳ ŘŜ {ŀǵŘŜ 

aŀǘŜǊƴŀ Ŝ hōǎǘŞǘǊƛŎŀέΣ ƛƴǘƛǘǳƭŀŘƻ άImpacto da prematuridade na saúde mental da mãeέΣ ŀ ну Ŝ нф 

de novembro de 2024, aquando do Estágio Clínico Respostas Diferenciadas. 

 

 

 



 

 

 

/ƻƳǳƴƛŎŀœńƻ ƻǊŀƭΣ ƴƻ ŜǾŜƴǘƻ ƻƴƭƛƴŜ άL /ƻƴƎǊŜǎǎƻ hƴƭƛƴŜ LƴǘŜǊƴŀŎƛƻƴŀƭΥ .ƻŀǎ tǊłǘƛŎŀǎ ŜƳ {ŀǵŘŜ 

aŜƴǘŀƭ ƴƻ /ǳƛŘŀŘƻ ŀƻǎ ¦ǎǳłǊƛƻǎ ŘŜ #ƭŎƻƻƭ Ŝ hǳǘǊŀǎ 5ǊƻƎŀǎέΣ ƛƴǘƛǘǳƭŀŘŀ άIntervenção no Idoso Adicto 

do Álcool, uma Realidade Utópica ou uma Necessidade Urgente?έ Ŝ ά¦ǎƻ ŘŜ ǘŜŎƴƻƭƻƎƛŀǎ ŘƛƎƛǘŀƛǎ Ŝ ƻ 

ƴŜǳǊƻŘŜǎŜƴǾƻƭǾƛƳŜƴǘƻ ŜƳ ŎǊƛŀƴœŀǎ Ŝ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘŜǎέΣ ŀ нн ŘŜ ŦŜǾŜǊŜƛǊƻΣ ŎƻƳ ŀ ǎǳǇŜǊǾƛǎńƻ Řƻǎ 

orientadores do Estágio Clínico Respostas Diferenciadas. 
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APÊNDICE VII 

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NAS VÁRIAS DATAS COMEMORATIVAS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  



 

 

 

Imagem com o Decalogo da Saúde Mental Positiva de Teresa Llunche, criada para publicação na 

página da ULS onde foi realizado o EC Internamento Agudos- Adultos.     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
  



 

 

 

Vídeo criado para a página de associação de Apoio Biopsicosocial do portador de Defifiência para 

comemoração do dia da SM.    

  

 
  



 

 

 

tǳōƭƛŎŀœńƻ ƛƴǘƛǘǳƭŀŘŀ ά/ǳƛŘŀǊ Řŀ aŜƴǘŜΥ ! ƛƳǇƻǊǘŃƴŎƛŀ Řŀ {ŀǵŘŜ aŜƴǘŀƭ ƴŀ bƻǎǎŀ ±ƛŘŀ 5ƛłǊƛŀέΣ ƴƻ WƻǊƴŀƭ Noticias de Aguiar a 8 de outubro de 

2024. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  


