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RESUMO

Este relatério marca a conclusdo do Mestrado em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica,
refletindo o percurso formativo e a pratica especializada desenvolvida ao longo deste periodo. A
formacdo pratica decorreu em contexto hospitalar, comunitario e dgpostas diferenciadas,
permitindo o desenvolvimento de competéncias que qualificam a praispecializada em
enfermagem desalde mental e psiquiatric&relatériotem como objetivademonstrar a aquisicao e

o desenvolvimento de competéncias comuns, effis e de mestre pelo Enfermeiro em Saude
Mental e Psiquiatrica ao longo do percurso formativo. As atividades desenvolvidas baseanam
evidéncia cientifica, no modelo tedrico de transicbes de Afaf Meleis e nos documentos
regulamentadores da profissdaassegurando o cumprimento dos principios do processo de
Enfermagem.A metodologia adotada ao longo deste relatofm descritiva, analitica e critico
reflexiva, permitindo uma abordagem aprofundada e fundamentada sobre o percurso formativo e a
consolidacdo das competéncias do Enfermeiro Especialista em Saude Mental e Psiquiatrica. Os
estagios clinicos possibilitaram a consolidacdo de competéncias nos diferentes dominios da
Enfermagem de Saude Mental Rsiquiatrica, promovendo um elevado crescimento pessoal e
profissionalDurante os estagios clinicos, a intervencao dirigida & pessoa com défice cognitivo assumiu
um papel ssencial, tornand@e ainda mais complexa e desafiante quando se tratava da pessoa com
deméncia. Esta condicdo exigiu abordagens especializadas e ajustadas, focadas na manutencédo da
funcionalidade, no suporte aos cuidadores e na promocéo da qualidaddalésgra fundamentar a

pratica clinica com evidéncia cientifica, foi realizada soag@ing revieweom o objetivo de mapear as
intervencdes psicoterapéuticas de estimulacdo cognmiggpessoa com Deméncia, implementadas

por enfermeiros.A scoping reviewoi conduzida segundo as diretrizes do Joanna Briggs Institute,
seguindo a estratégia Populacdo, Conceito, Contexto (PGChphg reviewnapeouas principais
intervengdes de enfermagem na técnica de estimulagdo cognitiva, destacando a sua relevancia para a
gualidade de vida de utentes com défice cognitivo e deméfsaesultados destacam a importancia

do enfermeiro na manutencdo das funcdes cognitivas, na qualidade de vida dos utentes com

Deméncia e no apoio aos cuidadores.

PALAVRAEHAVE

Enfermagem de Saude Mental e Psiquiétrica, Intervencéo Psicoterap&sgitaulacdo Cognitiva,

Déficit cognitivo e Deméncia.
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ABSTRACT

This report marks the completion of the Master's Degree in Mental Health and Psychiatric Nursing,
reflecting the training path and specialized practice developed during this period. The practical
training took place in a hospital, community and differetdth 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 léh 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 ofithgn
process. The methodology adopted throughout this report has been descriptive, analytical and critical
reflective, allowing for an wepth and grounded approach to the training path and the consolidation

of the competencies of the Specialist Mentdalth 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 growBluring 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 practicesorentific 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 Instieiguidelines, 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 impaitraad 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 Intervent@mgnitive Stimulation,

Cognitive Deficit and Dementia.
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INTRODUGAO

O presente relatorio surge no ambito do mestrado de Enfermagem em Saude Mental e Psiquiatrica
(SMP) da Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha Portgdutesfidmega (ESSC¥R) parceria

com Escola Superior de Enfermagem Sao Jos€lueye a Escola Superior de Enfermagem S&o
Francisco das Misericordias, entre outubro de 2023 e margo de BB28stagios clinicos (EC) foram
organizados em trés areas de cuidados complementares. O primeirq,&®nunidade, foi realizado
inicialmente, enquanto o segundooeterceiro foram integrados no Estagio com Relatorio: o Médulo

I, em contexto de internamento psiquiatrico de agudpadultos; e o Modulo Il, em contexto de

respostas diferenciadas.

Este relatério documenta o percurso realizado na préatica especializada, procurando sistematizar de
forma critica e reflexiva as aprendizagens e competéncias adquiridas ao longo dos ECs. O documento
sera apresentado para apreciagdo e discussdo em provdisgsjlcom vista & obtencdo do grau de
Mestre e atribuicdo do titulo dénfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica(EEESMPYxoncedido pela Ordem dos Enfermeiros (OE). Ao longo do relatério, serédo
expostas as aprendizagens adquiridas e as dindmicas desenvolvidas durante os ECs, evidenciando a
reflexdo e a consolidagéo das competéncias essenciais para o0 exercicio especiaitadoeaDe

salientar que, no inicio de cada EC, foi realizado um projeto de estagio, que serviu de fio condutor ao
longo de cada contexto. Este permitiu planear, definir dtaget e estruturar o percurso formativo de

forma eficaz. Dado o curto periodo de EC, a escolha de um projeto estruturante foi fundamental para

evitar disperséo entre as vérias possibilidades existentes.

Desde o inicio do percurso académico, a pessoa com deméncia e a estimulagcao cognitiva despertaram
um interesse pessoal, motivando uma atencéo particular a esta area de cuikladmpreensaalos
beneficios das intervengfes cognitivas na desaceleragcdo do declinio funcional e na melhoria da
gualidade de vida dos utentes reforgcou a vontade de aprofundar conhecimentos e desenvolver
competéncias nesta area, com o objetivo de contribuir para un@igar clinica mais eficaz e

humanizada.

O défice cognitivo é definido como uma alteracdo na capacidade de processar informacéo,
influenciando negativamente fun¢cdes como a memoria, a linguagem, o raciocinio e a atenc&@ (Silva
al., 2020). A Deméncia, segundclassificacao Internacional de Doerth¢CIDY2024), caracteriza

se por um declinio significativo nas fun¢des cognitivas em comparacdo com o ningrpido do

individuo. Para além da memodria, podem estar comprometidas funcdes executivas, linguagem,

10
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atencdo, velocidade psicomotora, habilidades vipaecetivas, cogni¢cdo social e julgamento. De
acordo com Nicholst al. (2019), a prevaléncia da Deméncia aumentou 117% entre 1990 e 2016,
sendo uma das principais causas o envelhecimento populacional. Face a este cendrio preocupante,
torna-se essencial investir em medidas preventivas e de manutencdo da qualidade de veta dest
utentes. Para a OE, &EESMP, detentor de competéncias psicoterapéuticas, socio terapéuticas,
psicossociais e psicoeducacionaisuass um papel central na promoc¢ao do bestar dos utentes e

seus cuidadores (OE, 2018).

A estimulag&o cognitiva é umos principais aliados na preservagédo das capacidades cognitivas dos
utentes com cognicdo comprometid&arvalhais(2019) demonstrou que utentes submetidos a
intervencdes de estimulacdo cognitiva apresentam melhar@$uncionamento cognitivoNobrega

et al (2022) reforca que esta estratégia auxilia na manutencdo das capacidades cognitivas,
retardando o seu declinio e reduzindo os sintomas psicol6gicos e comportamentais assdgiados.
EEESMP deve, assim, adotar uma abordageovadora e centrada na pessoa, garantindo

intervencdes eficazes e adaptadas as necessidades especificas de cada utente.

O contacto com pessoas que vivem com esta patologia, ref@gmntade de seguir este percurso,

bem comoa percecé@o de que h& ainda muito por fazer, especialmente considerando o papel crucial
dos enfermeiros na melhoria da qualidade de vida destes utentes. Embora fosse possivel centrar os
ECs exclusivamente nos utentes com Deméncia, essa abordagem podiaia diraquisicdo de
competéncias. Optoge, assim, por uma perspetiva mais inclusiva, englobando o diagnéstico de
enfermagem, cognigdo comprometida, o que permitiu compreender as necessidades de outros
utentes can alteracdes cognitivas, promovendo uma visao mais holistica e integrativa dos cuidados,

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

A prestacado de cuidados a estes utentes apresenta desafios distintos consoante o contexto em que se
inserem. A realizac&o de intervengdes de estimulacdo cognitiva regglarticularmente desafiante,
exigindo uma adaptacdo continua as necessidades indilgdde cada utente. Para assegurar a
eficacia destas intervencdes, é fundamental considerar fatores como o estado emocional, o estadio
da deméncia e a capacidade cognitiva, ajustando as estratégias de forma a maximizar os beneficios

terapéuticos e promovea qualidade de vida.

Em ambiente hospitalar, a desorientacdo e a ansiedade podem ser agravadas pela mudanca de
ambiente. No cuidado comunitério, o foco deve estar na manutencéo da autonomia e no apoio aos
cuidadores. J& em respostas diferenciadas, a estimulacdo cognitivaretiress estruturadas

promovem seguranga e besstar. Para Bittencouret al. (2018), oModelo de Transi¢cOes de Afaf

11
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Meleis permite compreender as necessidades especificas destes utemtesada um destes
contextos, orientando as interven¢cdes de enfermagem para facilitar a adaptacdo, mimdmiza

impacto emocionalgaranthdo assinmum cuidado individualizado e humanizado.

Esterelatério foi elaboradocom base nas competéncias comuns do enfermeiro especialdfa (
2019); nas competéncias especificas do EEESEP(18), e nas competéncias de mestfeecreto

Lei n.° 65 2018). Como objetivo deste relatdrio, pretene® demonstrar a aquisicdo e o
desenvolvimento de competéncias comuns, especificas e de mestre pelo Enfermeiro em Saude Mental
e Psiquiatrica ao longo do percurso formativo. A metodologia adotada serd descritiviiicarel
criticoreflexiva, baseandse em pesquisa cientifica realizada em bases de dados como a EBSCO,

SCielo, PUBMED e o0 Google Académico, bem como em literatura cinzenta.

Neste sentido, para fundamentar a pratica clinica com evidéncia cientifica, foi realizadaapiray
review(ScRsobre intervencdes psicoterapéuticas de estimulagdo cogritpessoa com Deméncia
Seguindo as diretrizes do Joanna Briggs Institute (2024) e a estratégia Populagdo, Conceito, Contexto
(PCC), a revisdo destacou a importancia do enfermeiro na manutencdo das fungdes cognitivas, na
qualidade de vida dos utentes e no apoio aos cuidadoréss Essultados reforgam a necessidade de

uma abordagemniovadora e centrada na pessoa por parte do EEESMP, garantindo intervengdes

eficazes e adaptadas as necessidades especificas de cada utente.

Este relatéricesta estruturadam cinco capitulos: o primeiro capituté exploar o enquadramento
conceptualda tematica do relatéripnomeadamente a intervengao psicoterapéutamestimulacao
cognitiva a pessoa com Deménaiilizando a metodologia d&coping Revieveom a teoria de Afaf

Meleis no segundocapitulo € contextualizada cadmidade de saude onde ocoueadaEC bem

como a caracterizacdo da populacéo e dinamica da pratica clinica do EB& $eiro descrevease

o desenvolvimentalascompeténciacomuns do EEESNRo quarto as competéncias especificas do
EEESMP e, por fim, o quinto capitulo fseanascompeténcias do grau de mestre em enfermagem

De acrescentar, que onterceiro, quarto e quinto capitulos, além do desenvolvimento das
competéncias comuns, especificas e do grau de mestre em enfermagem, sédo também apresentadas

reflexdes criticereflexivas sobre o percurso e a consolidacao das aprendizagens adquiridas.

Os anexos e apéndices incluidos neste trabalho encorteiorganizados de forma detalhada, de
modo a complementar e dar suporte ao conteldeste relatério. Estes documentos apresentam
informacgdes relevantes que sustentam a analise e discussao dos temas abordados, proporcionando

uma visao mais aprofundada sobre o percurso formativo, as interverg@eE£ESMRalizadas e a

12
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fundamentacdo teorica subjacente. Assim, funcionam como um recurso adicional que reforca a

coeréncia e a robustez do trabalho desenvolvido.

Os Apéndices I, Il e lll representam um conjunto estruturado de informac¢des que complementam e
facilitam a leitura e consulta do relatério. O Apéndice | contém a sintese de publicacBes e
apresentacgdes cientificas realizadas no ambito do curso de mestradioindo apenas os trabalhos

em que pelo menos um dos professores orientadores das trés escolas envolvidas figure como autor,
acompanhados pelos respetivos certificados. O Apéndice Il reine publicacbes e apresentacbes
cientificas que, embora relevantesiomforam desenvolvidas diretamente no contexto do mestrado,
permitindo uma visdo mais ampla da producdo académica do estudante. J& o Apéndice IIl apresenta
um resumo detalhado das atividades e intervencdes realizadas ao longgéQGlésrnecendo um
panorama da pratica profissional e académica desenvolvida. Assim, estes apéndices desempenham
um papel estratégico ao organizar e consolidar os dados fundamentais do relatério, proporcionando

umaconsultaclara e acessivel entre os diferentes contetidos.

Este relatério foi elaborado segundo as diretrizes da ESSCVR)(202s normas da American

Psychological Association, 7.2 edigédo (2020).

13
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|  ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

1.1.Intervencdo psicoterapéuticale estimulacdo cognitiva a pessoa com Deméncia

O envelhecimento acelerado da populacao, aliado ao aumento do nimero de idosos com Deméncia,
transformou esta patologia num desafio significativo de satde publica. A deméncia € uma das doencas
neurodegenerativas mais prevalentes, caracterizagdopela peda progressiva da memoria,
linguagem e das fungdes executivas, o que compromete diretamente a qualidade de vida dos mesmos
(Tsoyet al, 2021). Este cenério sublinha a necessidade urgente de intervencfes eficazes e néo
farmacologicas no cuidado da Deméncia, visando tanto a melhoria dos sintomas como o
desaceleramento do declinio cognitivleste contexto, as intervencdes de estimulagdo cognitiva
implementadas por EEESMP tém vindo a assumir um papel de destaque, pois possibilitam a prestacéo
de cuidados individualizados e a promogéao da estimulag&o cognitiva dos utentes, tanto em contextos
clinicos como no ambiente familidRelatorios recetes, como o da Comissao Lancet sobreuidados

com a Deméncia, reforcam a importancia das estratégias ndo farmacolégicas dentro de um modelo

de cuidados abrangente (Livingstenal., 2020).

Este cenéario de necessidade de intervencdes ndo farmacologicas, como a estimulagdo cognitiva,
baseiase nos conceitos de neuroplasticidade e reserva cognifivaeuroplasticidade, que se refere

a capacidade do cérebro de alterar as suas liga¢cdes neuronais, demonstra que atividades cognitivas,
direcionadas a desafios/exercicios cognitivos, podem reforcar as funcdes preservadas mesmo na
presencga de neurodegenegyao. Paralelamente, a teoria da reserva cognitiva postula que a atividade
mental ao longo da videontribui para a constru¢cdo de uma reserva que pode atenuar a manifestacédo
dos sintomas da deméncia (BaHauchset al, 2013). Dessa formastes principios fornecem uma

base tedrica robusta para a aplicagéo de programas estruturados de estimulagéo cognitiva.

Embora existam resultados promissores amplamente reportados, a literatura ainda apresenta lacunas
em relagdo a concecdo, execucado e avaliagdo consistentes das intervencdes de estimulagéo cognitiva.
Observamse varia¢cdes nos dominios cognitivos visadosninoero e na duragdo das sessdes, no
formato individual ou de grupo e nas medidas de avaliagdo utilizadas, o que torna dificil a sua
normalizacdo. Esta diversidade pode ser atribuida a diferencas nos contextos clinicos, na
disponibilidade de recursos e narfnacéo da equipa de enfermagem, o que, por sua vez, dificulta as
comparacgfes entre estudos e a definicdo dos parametros ideais para uma intervencdo eficaz em

contextos clinicos mais amplos (Bafraichset al., 2013).
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Durante os ECs, constatse que as intervencdes psicoterapéuticas de estimulacdo cognitiva
implementadas pelo EEESME0 bastante abrangentes e apresentam desafios especificos na
definicio de normas de intervencdo. Foram desenvolvidos programas focados na cognicao
comprometida, tema que serd aprofundado no capitulo seguinte, e as diversas acdes realizadas

podem ser condtadas no resumo de atividades/intervencoes realizadas do Apéndice |

A diversidade e abrangéncia da literatura existente sobre o tema evidenciaram a necessidade de
mapear as intervencdes utilizadas na pratica, de forma a sistematizar e compreender as estratégias

de estimulacdo cognitiva implementadas por EEESMP. Nesstosénitrealizada uma scoping review
(ScR)YApéndicelV), intitulada "Estratégias de Estimulagdo Cognitiva Realizaalagnferneiros a

Idosos com Deméncia: uncoping Revigw> O2Y | a4S3dzAy (S ljdzSainz2z RS
estratégias de estimulagdognitiva implementadas panfermeiros dirigidasa pessoas idosas com

RS Ys y @orhokpart® do compromisso com a fundamentacéo cientifica da pratica clifSc® a

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

Com o objetivo de responder a esta questao, a revisdo procuepearas estratégias destimulacao
cognitiva implementadas poenfermeiros aidosos com deméncia, bem como os diferentes

instrumentos de avaliacdo utilizados nessas estratégias.

Esta revisdo ofereceassimuma abordagem apropriada para esdesafig permitindo mapear uma

ampla base de evidéncias, identificar conceitbave, definicdes e estratégias de implementacao
utilizadas em cada um dos estudos. Através da recolha de evidéncias de estudos recentes realizados
nos ultimos dez anos e com base mogérios de uma revisdo abrangente, eSaRfornecau uma

visdo holistica das intervencdes de estimulacdo cognitiva implementadas por enfermeiros,
destacando os aspetos comuns de programas eficazes e os desafios metodologicos ou de

implementacdo que aindgrecisam ser superados.

E importante ter em conta que, para além dos efeitos diretos no funcionamento cognitivo, existem
diferencas na forma como as interveng8es conduzidas por enfermeiros afetam a gestéo global da
Deméncia. As melhorias na estimulagdo cognitiva estdo geralmente associadas a reducdo dos
sintomas comportamentais, a diminui¢cdo da carga do cuidador e até ao atraso do declinio funcional.
Estes beneficios multidimensionais favorecem a melhoria da qualdiadé&a, tanto para o utente

como para a familia, podendo tamiétraduzirse em beneficios econdmicos ao reduzir, a longo

prazo, a necessidade de servicos de cuidados mais intensivos (LivieigatpBA020).

Além disso, ao incluir intervencdes de estimulacdo cognitiva nos cuidados regulares, fsmantia

atmosfera terapéutica que promove a dignidade do utente, 0 seu empoderamento e a sua
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participacdo ativaA sintese atualizada das evidéncias relativas as intervencdes de estimulacdo
cognitiva realizadas por enfermeiros ndo € apenas necessaria para a pratica clinica, mas também para

informar a direcao de futuras investigacdes e politicas.

1.2 Afaf Meleis, a teoria das transi¢cdes na préatica especializada em enfermageBadiee

Mental e Psiquiatrica

Ao longo do percurso profissional, € comum que faltem momentos para refletir sobre as teorias que
fundamentam a enfermagem. O ritmo acelerado de trabalho, a sobrecarga de fungées e a rotina diaria
acabam por promover uma pratica mais automatica, afastandeflexao sobre o real significado do

cuidado. O percurso académico tem sido um desafio, pois, dia apds dia, exige uma reconfiguracao da
maneira de agir e pensar, modificando padrdes que antes eram mais intuitivos. Como destacado por
Bittencourtetal o0 H A1 MYy 0 X da! a GS2NAIF& RS SyFSN¥YIrasSy RS@SyYy
profissionais quanto na pratica diaria, com o objetivo de promover e melhorar a sadde das pessoas e
grupos, e nao apenas focar nos indicadores de produtividade, pois aasidaanfermagem devem

daSN) Fdzy RIF' YSYidl RIFa SY LINAYONLIA2E (SsNAO2aé 0OLIDP MH

Enfermagem é uma ciéncia que, apesar de ndo possuir uma sé teoria definida, tem varios modelos
tedricos onde absorver conhecimentos para organizar, suportar, conduzir e promover a compreensao

R {at® ! 3aAY &aSyR2> aS3dzyR2 Is prbclssos dessofriménio, a2 9 9
alteracéo e perturbagcdo mental do cliente assim como as implicagBes para o seu projeto de vida, o

L2 GSYyOAlFf RS NBOdzZLISN} een2 S F+ F2N¥XIF O2Y2 | &l gRrRS
21427). A teoria de médio alcance d\faf Meleis assenta num modelo focado nos processos
transicionais, que representam pontos de passagem de um estado para outro ao longo do ciclo de

vida (Meleis, 2015). Dada a sua relevancia para a compreensdo das mudangas vivenciadas pelos
utentes, estateoria foi adotada como fio condutor da prética clinica ao longo do EC, orientando a
prestacéo de cuidados de enfermagem SMPde forma a facilitar a adaptacéo, minimizar o impacto
emocional das transi¢cdes e promover um acompanhamento individualizadmartizado, ajustado

as necessidades especificas de cada utente e contexto de cuidados.

Meleis (2015)efere que existem diversas situa¢des que podem levar a periodos de transi¢do, os quais
podem ser mais ou menos longos, e que tém o potencial de interferir neds¢an e na SMP do
utente. Essas transicbes podem ser complexas e envolver multiplos aspetos, iberagdas na
identidade, no papel, nas habilidades, nas relagcdes e no comportamento. Para compreender esses

processos, Meleis propde uma categorizacdo em trés pilares fundamentais: a natureza da transicédo
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(que pode ser de desenvolvimento, situacional, de sadmlEnca ou organizacional), as condi¢cbes de
transicdo (que podem ser facilitadoras ou inibidoras) e os padrdes de resposta (processuais e de
resultado). Acrescenta ainda, que embora cada experiéncifrashsicdo seja Unica, complexa e
multidimensional, h& caracteristicas fundamentais que sdo comuns a todas, conhecidas como
propriedades das transi¢cdes. Meleis identifica cinco propriedades essenciais que marcam essas
experiéncias: consciéncia, envolvimenmudanca e diferenca, intervalo de tempo e pontos criticos.
Considersse assim, essencial que o EEESMP esteja desperto para as caracteristicas holisticas da

transicédo que o utente enfrenta.

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

de vulnerabilidade no processo de transi¢éo. A forma como o utente vivencia o ambiente ao seu redor,
incluindo o suporte familiar, sdo elementos que devem ser cuidadosaragatiados pelo enfermeiro

de SMP. Meleis (2015) ressalta ainda a importancia de o enfermeiro compreender a vivéncia do utente
durante os processos de transicdo. Para isso, € essencial reconhecer tanto as suas caracteristicas
individuais gianto o contexto social e comunitario em que esta inserido, uma vez que esses fatores
podem facilitar ou dificultar a transi¢cdo. Além disso, para uma compreenséo abrangente da transicao,

é fundamental identificar os fatores que influencianseu desenvolvimento, conhecidos como
condicionantes da transi¢céo, que podem ser classificados em trés dimensdes: pessoais, comunitarios,

sociais e globais.

Cabe ao enfermeiro prevenir, acompanhar e apoiar o utente no desenvolvimento de estratégias que
permitam uma transicdo o mais adaptativa e saudavel possivel. Como Afaf Meleis destaca, os
enfermeiros tém um papel ativo e fundamental na avaliagdo desses ntoside mudancga, atuando

como facilitadores desse processo de adaptag&ocited imBittencourtet al., 2018). Dessa forma, a
pratica do cuidar vai além da execucdo de uma técnica, englobando também o apoio emocional e
estratégico proporcionado aos uterg@m momentos de transicdo. Esse suporte é fundamental para

ajud&los a superar desafios e a adapsa de forma mais equilibrada as transigdes futuras.

No contexto daSMP, esse papel do enfermeiro tors@ ainda mais relevante, uma vez que a
compreensao das experiéncias individuais do utente é essencial para um cuidado verdadeiramente
centrado na pessoa. Cabe ao enfermeiro recolher informag8es sobre a historia de witente, o
significado individual dos acontecimentos, os apoios familiares e as situagbes transacionais,
estabelecendo uma relagéo integrada e holistica que abarca todos os fatores que envolvem o utente
(Oliveiraet al, 2020). O cuidar denfermagem materializae, assim, através do processo de
enfermagem, sendo fundamental que, na fase de colheita de dadwimeira etapa desse procedso

a abordagem nao seja reducionista, limitargiaos sinais e sintomas psicopatoldgicos. Ao longo dos
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EC, a avaliacdo de SMP inicial foi realizada a todos os utentes, garantindo uma planificacédo

individualizada, especializada e holistica.

Costae Sousa (2014acrescenta ainda quey enfermeiro deve identificar as diferentes fases de
transicdo do utente aquando da permanéncia institucional, como sendo a admissao, tratamento e a
alta hospitalar, marcos importantes nas varias transicdes que ocorrem aquando da permanéncia
hospitalar. Cm a identificacao da fase de transi¢éo, € possivel implementar intervencdes especificas
e individualizadas, que promovam a estabilidade, recuperagéo edséemn. A promocdo de ambientes
seguros, bem como a inclus@e outros profissionais de salde, podem favorecer o cuidado holistico

e a adaptacgéo e transicado ao momento instavel com que o utente se depara.

O enfermeiro tornase assimessencial no processo de cuidatio utente e familia, a ligacéo entre o
tempo que separa as fases transacionais (Meleis, 2015). A teoria das transi¢cdes de Afafdgsimis

uma estrutura de cuidado aos utentes de SMP, fomentando uma visdo mais humanista (Costa & Sousa,
2014). Meleis (2015) valorizgpapel doenfermeiro, sendo o profissional que passa mais tempo com

o utente e familia/cuidador, conhece de forma abrangente e aprofundada os seus padrfes de vida, as

suas vivéncias, anseios e necessidades.

O cuidado de enfermagem ao utente com cognigdo comprometid®eméncia é assim,
fundamentadoa luz da teoria das transicdes de Afaf MeleisDeinéncia, como é referido na
(assificacadnternacional da$oencasll (2024), é uma doenca multifatorial, pelo que interfere a
varios niveis da dinamica tanto da pessoa, como da familia/cuidador e da proprimidadeonde

esta inseridoSendo umaloengacom repercussfées em varios niveis, serioitos os processos de
transicdo, como a produtividade no trabalho,agbes familiares, papel na sociedade, entre outros
tantos papéis que o ser humano desempenha, bem como a dependéncia de terceiros para a realiza¢ao

de tarefas basicas.

Ao refletir sobre a situacdo de pessoas com cogni¢cdo comproneadsnénciag relacionando com

a teoria das Transi¢cOes de Afaf Meleis, é possivel perceber a complexidade das mudangas que estes
utentes enfrentam e vao enfrentar futuramente no decurso da sua vida. De acordo com a teoria de
Meleis, as transicbes ocorrem em diferenteiseis, estes enfrentam transicbes que impactam as
vérias dimensdes da sua vida: desenvolvimental, situacional, de salude e doenca e organizacional
(Meleis, 2015)Assim, cenfermeiro deve ter em consideracdo ndo apenas as necessidades atuais do
utente, mas também as transi¢des futuras, antecipando possiveis caréncias e ajustando os cuidados

de acordo com essas previsdes.
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Utentes conDeméncia vivenciam o processo de envelhecimento, mas com a particularidade de serem
diagnosticadas com uma patologia mental crénica e grave, trazendo consequéncias profundas tanto
no plano fisico como no emocional e cognitivo. A perda gradual das capacitagtétivasnfluéncia

a forma como estes utentes se percebem e interagem com o mundo. Com isso, ha uma transformacao
na sua identidade e um enfraquecimento do seu papel social, 0 que pode gerar sentimentos de
confusdo, isolamento e impotérciA transicao situacional é igualmente complexa, dado que-a-dia

dia destes utentes vai sendo alterado pela progresséo da doenca. A perda das fungdes cognitivas e
motoras dificulta a adaptacdo a novas situacoes, e o grau de dependéncia aumenta, o que pod

resultar em frustracdo e inseguranca.

No que serefere a transicdo de salude e doenca, a deméncia impde desafios especificos. A
deterioracdo das capacidades cognitivas leva muitas vezes a que a pessoa nao tenha insight do seu
estado de saude, sendo dificil a implementacéo de estratégias de saude, elits casos, pode ser
necessario internamento. A incapacidade de reconhecer a sua condicdo de saude e a dependéncia de
terceiros para as tarefas diarias modificam o seu estilo de vida, transformando a pessoa num ser

dependente, 0 que pode afetar a sua agtima e a sua visdo sobre si mesma.

Em termos organizacionais, a mudanc¢a para um ambiente institucionalizado pode ser uma transicédo
de dificil adaptagcdo. A mudanca de contexto, a perda de relacdes familiares e sociais e a reducgéo da
sua autonomia contribuem para um processo de adaptacado guetas vezes, é doloroso. Esta
reorganizacdo do seu papel na sociedade, marcado pela dependéncia, exige um apoio continuo pelos
EEESMP.

Oprocesso de enfermagem realizado com base na Teoria das Transi¢cdes de Afaf Meleis, tera por base
as transicdes significativas e ndo adaptativas do utente, ao longo da sua vida. Compreender o
significado das transi¢cbes e o impacto que delas podem advir-s&fiandamental para um cuidado
baseado na promocdo do beestar (Meleis, 2015). Assinpara Santoset al. (2016), cabe aos
SYFTSNYSANRA | Fdzyen2 RS FFOAfAGEFR2NI ydzYlk da22 Ny |

estratégias facilitadoras, gqyggomovam o autocuidado, autoconfianca e autorrealizagéo.

O processo de enfermagem nado deve ser estanque, deve ser moldado, mudado conforme a fase
transacional do cuidado, pois as transicdes podem ser diversas e ndo previsiveis. E através da
flexibilidade no cuidado que o enfermeiro é capaz de proporcionar umdatento individualizado
que responde as necessidades do utente e facilita a adaptacéo e o seestenao longo da sua

jornada de cuidadas
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Il ¢ CARACTERIZACAO DOS CONTEXTOS DE PRATICA CLINICA

Durante a formacao do EEESMP, acsdle€empenham um papel crucial no processo de aprendizagem,
oferecendo oportunidades Unicas para o crescimento e o desenvolvimento pessoal e profissional.
Foram realizados trés EQue proporcionaram uma visao distinta dos desafios e das necessidades de
cada utente, nos diferentes contextos, ampliando a compreensédo e compeiéncjaanto EEESMP.

Neste capitulo, sera realizada uma breve descricdo dos contextos clinicos, a caracterizagdo da

populacdo da area de intervencao e dindmica da prética clinick BSMEP.

2.1.Contexto deComunidade

O EC da comunidade ocorreu num Servico Local de Saude Mental do norte de Portugal, que presta
cuidados especializados em saude mental. A equipa interdisciplinar inclui enfermeiros especialistas,
psiquiatras, psicdlogos, técnicos administrativos e auxdlides salde. Existem varias parcerias que

colaboram na recuperacdo e manutencao da saude dos utentes, incluindo Unidades de Saude Familiar,

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

O Servico Local de Saude Mengaticulase com oAgrupamento de Centros de Saudgavés de
reunides trimestrais de consultadoria e contactos frequentes entre profissighaiglipa deEEESMP
tem como objetivos promover a autonomia dos utentes, prevagirdizacbeg garantir acesso aos

recursos comunitarios.

Em abril de 2024, a equipacompanhava 445 utentes, distribuidestre consultas presenciais,
domiciliarias e nat/nidades de Saude Familiars @iagnosticos médicos mais frequentasluiam
EsquizofreniaPerturbacdoEsquizoafetiva €erturbacéoBipolar, e osfocos de enfermagerde maior

atencao,adesao terapéutica, humor, insight e ansiedade.

Semanalmente, a equipa multidisciplinar disieutasos clinicos planeavaestratégias.Os utentes
eramreferenciadospara enfermeiros de familia ou para outras respostas na comunidaeguipa

de enfermagem elabora planos de cuidados individuais e de prevencgéo, além de realizar intervengdes
psicoterapéuticas individuais e em grupopm vigilancia, visitas domiciliarias e programas
psicoeducativos para utentes, familias e cuidadorBara além de,monitoriza o estado

psicopatolégico, condigbes habitacionais e gestéo terapéutica.

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

visitas domicilidrias a utentes em risco de abandono do regime terapéutico, com dificuldades de
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deslocacdo ou problemas socioecondmicos. Nessas visitas, monitorizam o estado psicopatoldgico,
condicBes habitacionais e gestdo terapéutica, além de administrar antipsicéticos de longa acao

conforme a periodicidade prescrita e supervisionar a adesao &smtento.

Os EEESMP desempenham um papel fundamental na comurtidddesstéo inseridgsatuando na
prevencao, tratamento e reabilitagdo de utentes com patologia mental. A sua atuagéo vai além da
administracdo de terapéutica, promovendo a autonomia dos utentes e reforcando estratégias de
capacitacagara reduzir episddios de recaida. Com uma abordagem holistica, os EEESMP asseguram,
através de visitas domiciliarias e do apoio a familias e cuidadores, que os cuidados sejam acessiveis,
eficazes e adaptados as necessidades individuais. Assim, os e@nferaeSM sdo essenciais na
construcdo de redes de apoio que favorecem a recuperacdo e melhoram a qualidade de vida dos

utentes.

2.2.Contexto de internamento psiquiatrico de agudgsAdultos

O EC em internamento psiquiatrico agudo ocorreu numa Unidade Local de Saude do éNorte d
Portugal Os cuidados prestados neste servico visam a prevencao, promocdo, reabilitagcdo e
manutencdo da saude do utente em SM. No ambiente hospitalar, o diagnéstico, tratamento e
reabilitacdo sdo direcionados a utentes em fase aguda da doenca, exigindo a realieaca

intervengdes especializadas.

A integracdo no servico e na equipa de enfermagem exige uma atuagcdo segura na prestacdo de
cuidados, sendo fundamental o conhecimento da composi¢cdo da equipa, assim como da estrutura
fisica, funcional e organizacional do serviEgse conhecimento permite uma atuacdo eficiente,
segura e de qualidade. Para garantir a uniformizagéo dos cuidados, foram consultados os protocolos,
procedimentos, instrugfes de trabalho e o0 manual de acolhimento do colaborador implementado no

servico.

Este servico € um internamento misto, dando resposta a uma area geografica extensa. A proveniéncia
dos utentes pode ser realizada pelo servi¢co de urgéncia, consulta externa ou servi¢o de internamento.
Por abranger uma area geografica extensa e dar respogéaios servicos e instituicdes de salde, os
utentes que sdo cuidados neste servico apresentam idades que variam dos 18 aos 80 mais

Os diagndsticos mais comuns incluem tentativa de suidi#ipressaoEsquizofrenia, entre outros.

Os diagnostice de enfermagem mais frequentes sdo adesao ao regime terapéutico comprometido,

ansiedade, cognicdo comprometidaymor deprimidoe alteracdodo comportamento.
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Com o avanco das politicas de SM e a humaniza¢do dos cuidadeseg tegnificado uma maior
inclusdo dos utentes na comunidade, através de um acompanhamento individualizado realizado pela
equipa interdisciplinar de SM. Esta abordagem contribui para a redi@@&tmero de internamentos

e para a promoc¢ao de uma assisténcia abrangente, responsiva e integrada, em conformidade com o
Plano de Ac¢éo Integral de SM 2eA@30da Organiza¢cdo Mundial de Sa(@M§ (2021).

Aequipa interdisciplinar trabalha com o objetivo primordial de promover a salde, prevenir a doenca
e a reabilita o utente. Aequipa deEEESMBesempenha as suas fungdes baseadas numa abordagem
holistica e multifacetada, com a implementacdo de programas, projetos e intervencdes
psicoterapéuticasAs dindmicas desenvolvidas pela equipe envolvem atividades e competéncias
especificas, como avaliagao e diagnostic@&MER com o planeamento de cuidados individualizados;
realizacdo de intervengbes psicoterapéatice psicoeducativas para a prevencdo, promogao e
reabilitacdo do utente; empoderamento dos utentes e seus cuidadores com a implementacdo de
treino de competéncias; promocdo de um ambiente seguro para 0s utentes e a restante equipa; e,
por ultimo, a educa@o e capacitagdo da comunidade envolvente, com o objetivo de diminuir o
estigma.Eimportante destacar que a equipa de enfermagemSidrecentemente formou o ndcleo

de EEESMRom a missao de promover, divulgar e reduzir o estigma associlb a

O ECinternamento psiquiatrico de agudos Adultos tem implementado diversos programas e
projetos, entre 0s quais se destacanprimeira consulta de adicdo ao alcool, a intervencdo em grupo
na adicdo ao alcool, a mediacdo artisteoressiva pela musica, a consulta de pedopsiquiatria, a

realizacao de terapia electroconvulsiva e o apoio ao estabelecimento prisional.

2.3.Contexto de respostas diferenciadas

O terceiro e ultimo EC foi realizado num servico de psicogeriatria integrado numa instituicdo de
referéncia em SM a nivel nacional. Este servico presta cuidados especializados a utentes com mais de
65 anos que apresentam patologias mentais, cognitivas e/ou alteracdes de comportamento. A equipa
interdisciplinar inclui médicos psiquiatras, enfermeirofsicélogos, assistentes sociais,

neuropsicélogos, clinicos gerais, psicomotricistas e assisténcia espiritual.

A instituicdo baseia os seus cuidados na centralidade do utente, promovendo uma abordagem
interdisciplinar, integral e personalizada. Destaegpela sua especializa¢do na arealbaméncias,

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

prolongados quando necessario.

A abordagem preventiva inclui acbes para aumentditeaacia em saude mentalLEN), rastreios
cognitivos e sensibilizacdo para reducdo do estigma. A avaliacdo de défices cognitivos ligeiros é
realizada através de exames, testes e entrevistas clinicas, promovendo um diagnostico precoce. A
intervencdo combina terapias ndo farmacologicasvadoras com tratamento farmacolégico,
otimizando a recuperacéo e o besstar do utente. A equipa interdisciplinar fesa noempowerment

e norecovery adaptando as estragias as necessidades individuais.

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

abordagem centrada na pessoa e ajustada as suas necessidades especificas.

Os enfermeiros neste EC, desempenham um papel fundamental no cuadpdssoas com défice
cognitivo e deméncia, assegurando um acompanhamento continuo e especializado que se revela
essencial para o bemstar dos utentes. A presenca dos enfermeiros 24 horas por dia permite uma
vigilancia constante das alteragdes cognitiga®mportamentais, garantindo interveng¢des precoces

gue minimizam o impacto da deterioracdo funcional e emocional. Além disso, este acompanhamento
proporciona uma abordagem personalizad&wemanizada, ajustada as necessidades individuais de
cada utente, promovendo a sua seguranca, estabilidade emocional e qualidade de vida. A sua atuagéo
estendese também ao suporte dos cuidadores e familiares, capacitasgmra lidar com os desafios

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

O Regulamento n° 140/2019 estabelece que o enfermeiro especialista detém, na sua pratica
profissional, competéncias comuns, abrangendo a educacao, a orientacdo, o aconselhamento e a
lideranca, bem como um papel ativo na &rea da investigacdo para a matbhatiaua da pratica de
enfermagem. Enquanto enfermeiros especialistas, existe o dever de responder a estas competéncias

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

Durante a realizacdo dos ECs, foi possivel desenvolver diversas aprendizagens, de forma a adquirir um
maior numero de competéncias no ambito das competéncias comuns do EEESMP. A analise critica
dessas competéncias, assim como a melhoria continua dasentgres associadas ao longo dos ECs,
permitiu ndo s6 a sua aquisicdo, mas também a sua consolidacdo, contribuindo, assim, para a

implementacgéo futura de cuidados de qualidade.

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

Dominio A Responsabilidade profissional, ética e legal

Enfermagem abrange uma vasta area de conhecimentos, que incluem &areas técnicas, cientificas,
relacionais e éticas. A ética, enquanto ramo da filosofia, envolve a reflexao sobre as formas de pensar
e agir dos individuos, sendo essencial para guiar a pgtidessional. No contexto da enfermagem,

a responsabilidade ética e legal assume uma importancia central, especialmente na prestacio de
cuidados especializados em SMP. Nestes cuidados, podem surgir situagdes complexas que exigem
uma avaliacdo cuidadosa slalireitos dos utentes, da sua confidencialidade, da autonomia e da
capacidade de tomar decisdes, principios que devem ser sempre respeitados e akseumes &

Amaral, 2022).
Sao varios os documentos legais quenéermeiro especialistdeve conhecer para a praticéinicae

desenvolvimento profissional para respeito dos principios d@gaisdeontoldgicos A legislacao

europeia e nacional, realcandoGibdigoDeontoldgico (OE2024) sdo documentos orientadores para
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o EEESMP na sua intervencdo com utentes e familias, mas também conénciafera equipa

multidisciplinar de saude.

Uma das experiéncias vivenciadas em H@ coincidiu com o internamento involuntario de uma
previamente conhecidalevantandoimportantes reflexdes étictegais. Foram recebidos varios
pedidos de informacdo, tanto por parte de familiares como da propria utente, o que exigiu um
equilibrio complexo entre a manutencao da relacao terapéutica e a protecdo da privacidade. Estes
desafis foram geridos, garantindo o cumprimento do Cédigo Deontol6gicc2(28), e dosprincipios
estabelecidos n&ntidadeReguladora da Saude (202De acordo com a Entidade Reguladora da
Saude (2021), o acesso a dados clinicos deve salvaguardar a privacidade dos utentes, sendo o sigilo
profissional obrigatério, salvo em situacdes previstas na lei. Durdf assegurese aprotecao de

qualquer informacéo identificavel. Neste sentido, também o Codigo Deontoldgico dos Enfermeiros

(OE 2024 reforga a obrigagdo do segredo profissional.

O cuidado de enfermagem em SMEBve ter como base o respeito, a dignidade e as necessidades
individuais de cada utente. No dia a dia, surgem desafios constantes que exigem ndo s6 conhecimento
técnico, mas também sensibilidade e uma reflexdo continua sobre a qualidade dos cuidados
prestados. Por isso, € essencial que os principiogticos da autonomia, beneficéncia, néo
maleficéncia e justica sejam sempre assegurados, garantindo eebmndo utente e, ao mesmo

tempo, o crescimento profissional do enferme(idunes& Amaral, 2022).

Para que esse compromisso se torne real na praécemportante incentivar, as instituicées de
saulde espacos de partilha e debate sobre casos clinicos. Ter momentos dedicados a reflexdo conjunta,
onde se trocam experiéncias e perspetivas, permite que os profissionais se sintam apoiados e
capacitados para lidar com as complexidaé¢iso-deontolégicadegais relacionadas com SM
Reuniées multidisciplinares, supervisao clinica e grupos de disqpsdém ser estratégiasvaliosas

para ajudar a encontrarofugfeshumanizadagpara a pratica clinica. Neste a&mbita BC respostas
diferenciadas, fram promovidas variasagfes deformagédo em servigpara profissionais de saude,
incluindo a sessasobred adidasCoercivas (ApéndiceV), com o objetivo de incentivar a reflexao
ética e legakobre a préatica da contengdo mecénica. Durante a formagéo, foram apresentadas as
diversas leis, normas e protocolos internos sobre o tema, com especial degiaegee Nova Leda

SM Lei n.°35/2023 (OE, 2028). Estaformacao procurou fomentar estratégias humanizadas,
promover decisdefundamentadas reforgar o respeito pela dignidade e pelos direitos dos utentes.
Além disso, a formacao incentivou a equipa a refletir sobre a tomada de decisdo, sublinhando a

importancia de um olhar mais sensivel e fundamentado na evidéncia cientifica.
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O desenvolvimento continuo de competéncias em SMP reseelassencial, impulsionado pela
atualizacdo de conhecimentos e pela pratica reflexiva. A participag@arso déVMlestrado em SMP,
fomentou a participacdo emencontros cientificas Foi possivelfrequentar as formacdes
extracurriculares sobréBioética e a formacabDireitos e dModelo de Cuidados senofitencéo para
Pessoas com DeméngigAnexo |)que contribuiramsignificativamente para desenvolvimento de
conhecimentos neste dominio dmmpeténcia Ao longo dos EC, houve também espaco de debate
com 0s supervisores sobre responsabilidade profissional, ética e legal, o que fomentou a reflexdo
sobre a prética e o aprimoramento continuo das abordagens terapéuticas utilizadas, permitindo uma

integragdo mes eficaz dos conhecimentos adquiridos.

Neste ambito, foi aindeelaborado um poéster cientifico intituladsCuidado Humanizado em Utentes
Cirtrgicos com Sindrome Confusional Aguda: A Necessidade de Medidas Coercivas, Questdes Eticas,
Deontol6gicas e LegéifApéndiceVl). De forma a promover o conhecimento e exercicio profissional

de acordo com a deontologia e ética profissional.

As experiéncias vivenciadas possibilitaram a participagdo na tomada de decisdo e na analise reflexiva
continua, abrangendo diversas intervengfes, nomeadamente a aplicagdo de medidas terapéuticas
ndo farmacoldgicas, a comunicacdo em contextos de crisestacgde comportamentos de risco para

0 proprio e para terceiros, a decisédo sobre medidas de restricdo terapéutica e a promogao dos direitos
e da autonomia dos utentes. Estas experiéncias contribuiram para o desenvolvimento progressivo

deste dominigao lorgo dos trés ECs, do dominio étlegal, essencial para a pratica do EEESMP.

Dominio B Melhoria continua da qualidade

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

necessidades dos utentes.

No Regulamento dos Padrdes de Qualidad&diermagem da SMRdentificamse oito categorias
fundamentais: satisfagcdo do utente, promogéo da saude, prevengdo de complicacOesstiaera
autocuidado, adaptacao, organizacao dos cuidados, relacao psicoterapéutica e combate ao estigma
(OE, 2015a). O estigma continua a ser um dos principais desaféseanda SM, sendo essencial que

0s enfermeiros assumam um papel ativo na promocéo da inclusdo e na reducao do estigma.
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Neste sentido, foram desenvolvidds/ersas acfes de sensibilizacdo extracurriculardersgo dos

trés ECs, com o objetivo de promover a LSM e combater o estigma, em conformidade com as diretrizes
da OHapéndice V). As varias acbesealizadas em datammemorativaspermitiram a disseminagao

de conhecimento sobre SM e a valorizacéo do{estarmental Entre estas, destacase iniciativas

como a publicacdo de artigoaim jornal locd, a divulgacédo de videos informativos em plataformas
institucionais eedes sociais, e a realizacdo de sessfes formativas. Estas ac6es ndo s6 promoveram a
consciencializacdo sobre a importancia da SM, como também reforcaram a proximidade entre os
profissionais e a comunidade, incentivando a participacdo ativa na constragém dmbiente mais

inclusivo e informado.

Além das ag¢bes de sensibilizacdo, a melhoria continua dos cuidados na comunidade foi reforcada
através da implementacéo de sessdes formativas dirigidas a prestadores de cuidados em instituicdes

de SM de longa duracéo, HC2 Ydzy A Rl RS® | & T 2d\ifdracipeniSalde MRt @ cen 2
't NAYSANY ! 2dzRI SY VIt §8Sab3NBaaEEITORLRYREOESOY A
(apéndicelX) surgiram como resposta a necessidades identificadas no contexto comunitario, tendo

como principais objetivos a capacitacdo dos profissionais, a redugdo do estigma e a promocédo da
seguranca nos cuidado&stas iniciativas evidenciam a relevancia da educagdo em saude como
ferramenta essencial para a qualificagdo dos profissionais e a implementacdo de intervencdes mais

seguras e eficazes.

Ainda no ambito da qualificacao profissional e rdélexdo sobre a pratica, foi ministradaomo
mencionado anteriormenteno EC Respostas Diferenciadagyrmacdo em servico sobtea SRA R &
/I 2 SNOAJI a¥). Eétd foisatdd FoDS@ucial padivulgaro conhecimento sobre a aplicagéo

ética destas medidas, assegurando intervencdes baseadas no respeito pelos direitos dos utentes e na
minimizacao de abordagens invasivas. A reflexao sobre estas praticas permite a ado¢ao de estratégias
centradasna pessoa, promovendo um ambiente terapéutico mais segurap &t ajustado as

necessidades individuais.

A avaliagdo continua das interveng¢des implementadas constitui um pilar essencial para a melhoria
continua da qualidade dos cuidados. Para esse efeito, ao longo dos ECs, foram aplicadas a Escala de
Ansiedade de Hamilton e o tesMontreal Cognitive Assessme(1loCA no inicio e no final das
intervengdes respetivas, permitindo avaliar a sua eficacia e adequacgéo as necessidades dos utentes.
Paralelamente, a satisfacdo dos utentes e dos formandos foi avaliada através de questionérios,
possibilitando a recolha de feedbdae a identificacdo de oportunidades de melhoria nas intervencdes
futuras. De salientar que esses dados eram posteriormente recolhidos e analisados em tabelas,

permitindo uma analise critica e reflexiva sobre os resultados obtidos.pEstesso de avalid@o
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continua possibilitou identificar pontos de melhoria e ajustar as intervencdes para garantir uma maior

eficacia, contribuindo diretamente para a melhoria da qualidade das intervencdes futuras.

No mesmo sentido, a criac&#adaptacdo de fluxogramas para a interveneéoutentes com défice

cognitivo e Deméncia refletem a importancia da estruturacdo da tomada de decisdo no processo de
OdzA RFR2& 6h93 uamp0o® h FfdzE2INF YE a! G fAleenz2 S
(apéndiceX), 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 ! @ f ALlYoanSNIIS Yy cen2 Yy It Saa 2 X),@@abés 5SYs y(
sustentados pela norma darB¢cdoGeral daSatde (DGSR023) sobre diagnostico e tratamento do

défice cognitivo e Deméncia. Estes instrumentos ndo s6 organizam e sistematizam a abordagem
clinica, como também melhoram a comunicacdo entre os profissionais, permitindo decisdes mais

ageis, seguras e baseadas na evidérieiaifica.

ATeoria dagransicoesle Afaf Meleis reforga a importancia da adaptacdo dos utentes aos diferentes
contextos e etapas do seu percurso de saude, fornecendeterencial essencial para a estruturagédo

de intervencdes personalizadas. Esta teoria permite um acompanhamento mais eficaz, promovendo
0 bemestar, a seguranga e a autonomia dos utentes. Além disso, ao destacar a necessidade de
abordagens individualizadaorienta a implementacdo de boas praticas, sustentadas na evidéncia

cientifica e alinhadas coos padres de qualidade da SMP.

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

papel fundamental na humanizagdo dos cuidados e na sua personalizacdo. Para sensibilizar os
enfermeiros para a importancia das praticas transculturais, Reba Sy @2t gAR2 2 LI
¢NF yaoOdz G§dzNI £ ARIFI RS R2 / dzA R rdnovghdo ub yafitseNdy masS Y¢ o |
inclusivo e respeitador daspecificidades culturais. Complementarmente, o po&tér NI y a A cen 2 { S 3
R2 | 2aLAGIE LINF /Faly !'Y tNRINIYF RS aStK2NRI R
V) foi elaborado como parte de um programa de melhoria continua, evidenciando a importancia da
continuidade dos cuidados e da adocgao de estratégias eficazes para garantir transicdes seguras entre

os diferentes contextos de salde.

Importa ainda referir que, ao longo dos ECs, foraalizadas duas UFCDs de grarglevancia para

' F2NX¥IFen2 O2yGNydzr> y2YSIERIFIYSYGS | -idd 8BE@S Y Bn 21
Gt 2LJddzt | cepSa xdzf YSNI @SAa SY {IgRS aSydalrtéo 9adl a
compreensao e capacitacdo com situacdes de risco e contassidades especificas das populacdes

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

da formacao e da adaptacdo dos cuidados as necessidades iadididsi mesmos

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

qualidade dos cuidados.

As intervencgfes dos enfermeiros séo regulamentadas pelo Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros (REPE) da OE desde 1985 1996)Este documento estabelece que os enfermeiros
devem atuar na prestacao de cuidados, gestfsing formacao e assessoria, além de contribuir para

a investigacao em enfermagem. Assim, o papel multifacetado dos enfermeiros vai além da prestacéo
de cuidados diretos, incluindo gestédiderancga (OE, 1996, artigo 9°). Para garantir ab@dagem
baseada em evidéncia cientifica, foram utilizados conteudos abordados ao longo do mestrado em

enfermagem de&SMP, bem como os cursos/formagdes que serdo descritoemdnib seguinte.

No contexto respostas diferenciadas, foi realizada umervencao de trés sessdes de formagédo em
servico(apéndiceV), alinhandese diretamente com os principios do Dominio C. Essas formactes
evidenciaram a adaptacéo da liderancga as necessidades do contexto, pois as supervisoras clinicas, ao
escolherem temas especificos, tomaram decisdes baseadas na observacéo dasdamoessidades

da equipa, promovendo o desenvolvimento continuo dos profissionais. A lideranca exercida foi,
portanto, estratégica, poivisou melhorar a capacidade dos membros da equipa em lidar com
situagdes complexas e desafiadoras, promovendo um ambiente de colaboragéo e aprendizagem. As
formagbes em servigo abordaram os temas "Inteligéncia Emocional”, "Morte e Luto” e "Medidas
Coercias", visando melhorar o ambiente de trabalho e a qualidade na prestacdo de cuidados em
saude. De salientar que esta formagdo contard com a acreditacdo da DGERT pela instituicao,

demonstrando o compromisso com a qualidade e relevancia das formacgdes.

Na procura de cuidados de exceléncia e em resposta a este subcapitulofriegqaentadasas UFCE
dLideranca e Trabalho em Equipdem comogGestdo Emocional em Contexto Labéi@nexo ).

Estas formacgdes estédo alinhadas com a promogéo da qualidade dos cuidados, do trabalho em equipa
e do bemestar no contexto profissionaD desenvolvimento de competéncias em lideranca permite
uma comunicacdo mais eficaz, uma tomada de decisdo fundamentada e a criacdo de um ambiente
colaborativo, essencial para a prestacdo de cuidados humanizados e centrados no utente. Por sua vez,

a gestadoemocional em contexto laboral contribui para a regulacdo do stress, o fortalecimento da
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resiliéncia e a promocdo da empatia, fatores determinantes para a construcdo de relacbes
terapéuticas sélidas e para a melhoria continua da pratica clibieate modo, estas formacdes
refletem um compromisso com a exceléncia na enfermagem, assegurando ndo s6 um impacto positivo

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

Em suma, as intervencdes desenvolvidas ao longd&@s aliadas a aplicacdo de estratégias
de lideranca e gestdo de recursos, contribuiram para a melhoria continua da qualidade dos
cuidados prestados. A integracdo de competéncias adquiridas em formacédo, bem como a
adaptacdo das praticas as necessidades @osesit evidenciam o compromisso com a
exceléncia na Enfermagem de SMP, promovendo cuidados mais humanizados, seguros e

eficazes.

Dominio D¢ Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

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

enquanto pessoa e proi®onal de enfermagem foi um trabalho continuo.

O EEESMP deve manter uma aprendizagem continua, Nesse sentido;deressencial a procura

regular de conhecimento, através da pesquisa de artigos em bases de dad®BSCO, ou outros

recursos que acompanharam todo o percurso acadéntiesealcarGuia Orientador de Boas Praticas

de Cuidados de Enfermagem Especializados na Recuperagéo da Pessoa com Doenca Mef@#&,Grave
2021) Guia Orientador de Boas Praticas de Intervencao Psicoterapéutica de Enferf@gea023h)

Guia Orientador de Boas Praticade Promocao da Literacia em Saude Mental (OE, 20R3erencial

de Boas Préticas na Prestacédo de Cuidados de Saude nas Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas

(InspecadGeral das Atividades em Saude, 2023).

Surgiu ainda a oportunidade de colaborar num estudo de investigacé@o sobre o efeito do exercicio fisico
na SM e no tratamento farmacoldgico de utentes com psicose em contexto hospitalar. Esta
experiéncia reforcou a percecao de que, enquanto EEESMP, éeghassifuturo, contribuir para a

producao cientifica, baseando a pratica nas melhores evidéncias.

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

eventos cientificos, em conformidade com o Cdédigo Deontoldgico da OE, artigo 100, que enfatiza a
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necessidade de atualizacdo continua dos conhecimento2(2B, Desdeo iniciodo Mestrado em
Enfermagem de SMP, os professores incentivaram ativamente a participacdo em eventos cientificos,
proporcionando apoio valioso na pesquisa, planeamento e realizacdo de posters e comunicacoes. Este
percurso comegou com uma comunicacdo orakapntada num congresso organizado pelos Ndcleo

dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Comunitdria da ULSTMAD. Esse congresso foi um
marco que impulsionou toda a motivacdo que se seguiu. Foi também nesse primeiro evento que o
grupo de trabalho recebewma "Mencdo Honrosa', um reconhecimento que gerou um forte
sentimento de realizacdo e entusiasmo, fortalecendo o desejo de continuar a partilhar conhecimento

e aperfeicoar praticas. Este momento inicial deixou uma marca significativa na trajetoria azmdémi

profissional, inspirando um envolvimento continuo na area (apénlice

Em cada ECpi promovida a partilha de temas relevantes em SMgue originou pesquisas
bibliograficas, com o apoio dos supervisores clinicos, culminando na apresentagcdo de dois posteres
cientificos e uma comunicagéo oral. Os postdeggEendiceVI): dLiteracia em Saude Mental: Uma
prioridade na Comunidade(contexto comunidade)oAs tecnologias digitais e a saude mental da
crianca e do adolescerge(contexto internamento agudos)e uma comunicagdo oral sobre
dintervencdo no Idoso Adicto dAlcool uma Realidade Utdpica ou uma Necessidade Urgénte?

(contexto respostas diferenciadas).

Este tipo de comunicagéo cientifica facilita a transmiss@o do conhecimento, promove a intera¢ao entre
investigadores e profissionais, e estimula o debate e a troca de experiéncias, contribuindo para o
crescimento pessoal e profissional enquanto mestradalongo dos trés ECs, foram realizados os

seguintes posters cientificos em diversos eventos (apéndjce

U t280SNJ aDSNRyG2€t23AF S |+ [AGSNIOAIF SY {IgRS
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Na procura por novos cursos e novas oportunidades de atualizac@ordecimentos, surgiu a
oportunidade de gerir uma formacdo no Centro para a Economia e Inovacaq Goeia@mpresa de

que tem como objetivo fortalecer a economia social através de formagdo profissional,
reconhecimento, validacdo e certificacdo de competéndi@strabalhadores, dirigentes e gestores

de entidades da economia soci#l. UFCDlecionada tevea duracdo de 50 horas, com o tema

a sicopatologias nddosc (Arexo 1) abordando temas como, perturbacdes do humor, perturbacdes
da ansiedade, perturbdgs somatoformes, perturbacbes da personalidade, Esquizofrenia e
Deméncias. Este desafio tornse inspirador, o publico da formagédo eram enfermettescuidados
gerais assistentes sociais, psicélogos e terapeutas ocupacionais. Sendo um pidraao, a

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

Durante o EC houve ainda a oportunidadefréguentarvarios cursosbrmacoes (Anexo I):

U / dzNB2 & Ny3dzZh t 2NIdz3dzS&al SY /2yiSEG2 RS 9aO0ONA
U UFCDt 2 LJdzf | cep S& @dzZ ySNI @SAa SY {IgRS aSydilfé
U UFCi5SaSyK2z S 02yO0S®n2 RS LINeB2Si2a RS AyiSND
U / dzNBR2 a9aGAYdzZ F een2kwSIFoAfAGlIcen2 [/ 23yAGADSE RIE
U / dzNE2 aLYGSNBSyenz2 RI 9y FSN¥YIFISY y2 tNpOS&daaz2 R

(7))
<

0 Prevencao das InfecBes associadas aos cuidados de saude.

U UFCDit NAYSANRA &d202NNRPa LBAAO2ts3IA024¢

U UFCDit NEB@Syoen2 RI ySIAtiANGsiy2z2GAl = | o6dzaza S Yl dzi

U UFCDX[ ARSNY Yyl S GNXolFfK2 SY Sldz Ll ¢

U a/ dz2NE2 RS C2NXIFe@n2 LI N} /dZARFR2NBaY R2a /2y O0SA
U aHO {AYLBAaAz2 LYGSNYyFrOA2ylf &a2o0NB DSadnz2 RS { SN
i  UFCDlInteligéncia Emocional";

U0 UFCDGestdo Emocional em Contexto Laboral”

U "Direitos e Modelo de Cuidados sem Contenc¢éo para Pessoas com Deméncia”.

As formag0fes extracurriculares, possibilitam a atualizagdo constante em praticas e técnicas, além de
promover a especializacdo em areas especificas, como, lideranca, gestdo emocional e comunicacao.
Ao participar nestas formacdes, existiu a oportunidadeedgolvimento em contextos praticos e
aprender com diferentes realidades, o que contribuiu para uma pratica clinica mais eficaz e adaptada
as necessidades dos utentes. Além disso, podem ser um importante fator de motivacao e crescimento,

reforcando o comprmisso com a exceléncia no cuidado e a melhoria continua da qualidade.
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Ao longo do curso de mestrado, surgiu a oportunidadéntiegrar a comissao organizadora de dois
SPSyi2a OASYUGUNTAO2aY 2 amd 9y O2y(iNB RS ! aaradasSyl
Jornadas Internacionais de Satide Mental da ESSCMPG 2 ¢ N Y S HI): Estadekpéri@hcias

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

e promogdo do conhecimento na area da saude. De salientar que, no primeiro evento, houve
participacdo como palestrante, apresentanaléema "Inteligéncia Emocional”. Posteriormente, apés

esta apresentacéo, foi recebidon convite de um enfermeiro gestor para reapresentar o tema no seu

servico, diante da equipa de enfermagem e técnicos auxiliares de saude, o que foi realizado com

sucesso em dezembro de 2024.

A busca constante por conhecimento, a participacdo em eventos cientificos e a colaboragdo em
pesquisas, bem como a gestdo de formagfes, permitiram o aprimoramento das competéncias,
contribuindo para a prética baseada em evidéncia cientifica. Estes esf@ga® proporcionaram

uma melhor compreensao das necessidades dos utentes e das melhores praticas de cuidados, mas
também reforgcaram o compromisso com a qualidade, a inovagédo e a melhoria continua. A reflexao
sobre o percurso profissional e as experiéa@dquiridas ao longo d&Cgsém sido fundamentais

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

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

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

processos de transi¢cdo que geram desequilibrio, sofrimento ou alterac&ina

Durante a realizacdo dos ECs, foi possivel desenvolver competéncias especificas essenciais para a
atuacao do EEESMP. A aquisicdo dessas competéncias resultou da aprendizagem continua e da pratica
reflexiva, permitindo uma intervencé@o mais especializaddezaada as necessidades dos utentes. A
andlise critica das praticasalizadas aliada & melhoria continua das intervengdes, favoreceu nao
apenas o desenvolvimento técnico e cientifico, mas também a consolidacdo de uma abordagem

terapéutica centrada na psea, promovendo cuidados qualificados e humanizados.

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

prestados.

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

profissional

O cuidar em enfermagem envolve ndo apenas competéncias técnicas, mas também um forte
componente emocional. No dia a dia, os enfermeiros enfrentam situacdes sensiveis que exigem uma
gestdo emocional constante, 0 que pode ser desgastante. Para respondesrrda €&ficaz a
complexidade dos cuidadgsrestados, é essencial mobilizar diferentes saberes e desenvolver a
capacidade de reflexdo na pratica clinica (Meleis, 2015). A OE (2018) reforca a importancia do
autoconhecimento e do desenvolvimento pessoal, pdlaénciam diretamente a relacéo terapéutica

e a qualidade das intervencbes na area da SMP.
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Entre as competéncias doenfermeiro especialista destacase o desenvolvimento do
autoconhecimento e da assertividade (OE, 2019)chém especifico do EEESMP, é fundamental ter
uma percecdo clara de si préprio, compreender as emocdes que possam interferir na relacdo
terapéutica e gerir fendmenos como a transferéncia e a contratransferéncia, mantendo sempre os
limitesprofissionais (OE, 2018). Ao longo do percurso formativo, este processo de autoconhecimento
revelou fragilidades e insegurancas, mas tambérmmitiu um crescimento pessoal e profissional

continuo, essencial para garantir um cuidado de qualidade.

Na area da SM, a construcdo da relacdo terapéutica implica lidar com momentos de grande
vulnerabilidade por parte dos utentes. Saber gerir estas interagfes € essencial para evitar que a
comunicacao ultrapasse o carater profissional e se transforme nunplesimonversa pessoal. A
experiéncia tornotse ainda mais desafiadora quando coincidiu com o internamento depassoa
conhecidalevantando questdes éticas e emocionais. Torseassimnecessario refletir sobre como
manter uma distancia profissional agleada sem comprometer a relagdo de amizade, garantindo, ao

mesmo tempo, uma abordagem empéatica e de apoio.

Para estruturar esta reflexamgcorreuse aodclo de Gibbs, qupermitiu analisar a experiéncia vivida
através de seis etapas: descricdo, identificagdo de sentimentos, avaliagdo, andlise, conclusdo e
planeamento de acdo (Santos, 2021). Esta metodologia ajudou a compreender melhor a situacéo e a
definir estratégias para mantesma relacdo terapéutica adequada, reforcando a importancia da

autorreflexdo no desenvolvimento profissional.

O dclo Reflexivo de Gibbs demonstrou ser uma ferramenta eficaz para analisar a experiéncia vivida,
permitindo identificar aspetos positivos e negativos e promovendo melhorias na pratica clinica. A
relacdo terapéutica foi um ponto central da reflexdo, destacandmp@ortancia de proteger os
interesses da utente e reconhecer a responsabilidade individual nas escolhas feitas por cada um. Esta
experiéncia refor¢cou a necessidade de um olhar critico e atento para proteger a privacidade da utente,
sendo um deveregal e ético, garantindo um ambiente seguro e respeitador. O processo de
autoconhecimento foi fundamental para identificar emocdes frequentemente ignoradas, gerir
fendmenos como transferéncia e contratransferéncia, e estabelecer limites pessoais, dodtribu

para uma relagéo terapéutica mais eficaz.

A comunicacédo terapéutica, tanto verbal como néo verbal, foi alvo de reflexdo continua. Segundo
Sequeira (2020), umeomunicacgao eficaz basesa na escuta ativa e na construcdo de uma relacdo

de confianca, evitando obstaculos como dar conselhos, aprovar/desaprovar ou questionar
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excessivamente. No inicio, estes desafios exigiram um esforco consciente, mas, ao longo do percurso,

a comunicacao tornoge mais natural e fluida, melhorando a interacao terapéutica.

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

salde mental

O cuidado a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na otimiza¢do da SM exige
uma abordagem abrangente, baseada huma recolha de dados rigorosa e na mobilizacdo de recursos
internos e externos para promover a manutencao e recuperaigioealde (OE, 2018). A entrevista
destacase como uma ferramenta essencial neste processo, permitindo uma comunicacao terapéutica

eficaz e estabelecendo uma relagéo de confianga coutarges (OE, 2021).

No contexto da SM na infancia e adolescéncia, houve a oportunidagartieipacdo na consulta de
pedopsiquiatria, que possibilitou um contacto direto com uma abordagem interdisciplinar. Com este
contacto foram debatidas varias questdes nesta faixa etaria, permitindo uma viséo abrasgerge

os desafios desta area e a necessidade crescente de intervencao precoceawiusio da familia

e comunidade. Um ponto de preocupacéao, foi o impacto das tecnologias digitais nrestendas
criancas e adolescentes. Para responder a esta questéo, foi realizada uma reviséo bibliografica e um
debate entre os membros da equipa e supsores, culminando na elaborac@m poésterd ! a
G§SOy2t23A1La RAIAGFEAEA S | &l @R for &psesentddo drFum ONIR |y «
congresso de SM direcionadoSM da crianca adolescente dpéndiceVl). Este poster visou alertar

para a dependéncia das tecnologias digitais e as repercussdes na SM das criangas e adolescentes.

Ao nivel da intervencdo comunitaria, foi desenvolvidrojeto psicossociatt { a Sy 0 | € LIN} Ot
a 2 y U @p@ridice X), direcionado a utentes com Deméncia e seus cuidadores. Este projeto visa
otimizar a SM, promovendo a manutencdo das capacidades cognitivas, fisicas e emocionais dos
utentes, assim como o suporte e a literacia dos cuidadores. A sua implementagdo responde a
crescente prevaléncia d®eméncia (Nicholet al, 2019), destacando o papel do EEESMP na
reabilitacdo psicossocial, na promog¢éo da autonomia dos utentes e no apoio as familias (OE, 2018).
Embora ainda em desenwirhento, o projeto reflete a necessidade urgente de estratégias

intervencgdo eficazes junto desta populacgéo.

Tal como mencionado no capitulo trés, dominio B, foram realizadas varias atividades com o objetivo
de proporcionar a comunidade informacdes essenciais sobre a saude neeigadntosensibilizavam

diferentes grupos para a importancia da prevencédo. A publicacdo de artigos e a divulgacao nas redes
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sociais contribuiram para desmistificar o estigma associado a saide mental, promovendo a empatia e
a compreensao. Além disso, a realizacdo de sessdes de sensibilizacdo em centros de estudo voltados
para criancas e adolescentes ampliou o alcance dessamafdes, preparando as futuras geracoes

para lidarem de forma mais saudavel e consciente com as questdig de

No ambito do E€€Comunidade, houve a oportunidade de desenvolver e implemesgasdes de
informagdonuma instituicdo comunitaria que presta cuidados a pessoas com deficidmneimssao

Gt N2Y20s# 2S RFE { NAYSANI | 2 tiRdve cBmbd propdsito ppomavery BemOS  +
estar fisico e mental, prevenir o distrepgomover a LSM e divulgar a importancia da primeira ajuda

em SMP. Dado que, ao ingressar numa instituicao de saude, o primeiro contacto do utente ocorre com
segurancgas, técnicas auxiliares de salde, administrativos e enfermeiros,-sgr®sencial capacitar

estes profissionais, sendibandeos para a empatia eespeita Assim, a referida sessao revekri

uma maisvalia para os profissionais, utentes, familias e comunidade envolvente.

Durante a apresentacdms participantes demonstraram interesse em aprofundar a tematica da

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

Saal ySOSaaAiARIRST F2A SaidNXzidzNI RI dzYl Témigar &Saa

RS 5SaSao0l f I ki@ ealizado LulsrofePlaydS qual foram exemplificadas situacdes
reais de agressividade vivenciadas pdloxionarios Foi particularmente interessante constatar o
conhecimento adquirido des mesmosexclusivamente através da sua pratica diéria. Além disso, o
momento foi aproveitado para apresentar as principais leis que protegem os uteatesiP, com

especial destaque para a Lei 35/242%, 2023a)

G Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e
comunidade a recuperar a saude mental, mobilizandodasamicas préprias de cada

contexto.

A competéncia assistir a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e comunidade,
mobilizando as dindmicas proprias de cada contexto para a recuperagdo da SM, foi desenvolvida
através da recolha sistematica de dados, elaboracéo de@ssigns de enfermagem em SM, definicdo

de objetivos e implementacdo de planos de cuidados personalizados. As intervencdes
psicoterapéuticas e psicoeducacionais foram estruturadas partindo do diagnostico de enfermagem,
com o intuito de promover a autonomiagaptagéo e qualidade de vida dos utentes, prevendo as suas

necessidades futuras e possiveis perdas de competéncias cognitivas. Todo 0 processo ocorreu em
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parceria com 0s utentes ou grupos, respeitando as suas necessidades individuais e assegurando a
utilizacao de boas praticas baseadas na evidéncia cientifica. Para garantir uniformidade e continuidade

nos cuidados, foram aplicadas as taxonomias padronizaelasOE (2018).

O EEESMP é responséavel por mobilizar indicadores sensiveis a SM para avaliar os resultados esperados
com aimplementacédo dasmtervengdes(OE, 2018). Neste sentido, como ja referido anteriormente,
foram utilizadas escalas validadas, como a Escala de Ansiedade de Hamilton eMoT&st#ém da

avaliacao da satisfagédo dos utentgarantindo um acompanhamento objetivo e continuo.

Foram realizados doisseidos de Caso dontexto comunidade e contexto agudedultog tendo
represenaido uma estratégia central para a aplicacdo pratica do processo de enfermagem e para a
compreenséo holistica da realidade do utedtforma individual Figueiredo & Amendoeir@018)
destacan que esta metodologia permite sistematizar e aprofundar a analise de um caso especifico,
favorecendo a investigagédo e a melhoria da qualidade dos cuidados predtad@snbos osstudcs

de caso, acompanhese utentes comdiagnostico de DeménciasAntervenges centraramse na
implementacéo de um plano de cuidados especializado em SM, com foco em estratégias terapéuticas
adaptadas a cognicdo comprometida. O acompanhamentoambos os utentesvidencaram a
importancia de um cuidado dindmico e ajustado alegdo do quadro clinico e emocional do utente,

garantindo uma abordagem mais humanizada e inclusiva.

A progresséo da Deméncia afeta significativamente as fun¢des cognitivas e a autonomia, aumentando
a dependéncia do utente. Assim, as intervengdes ndo se limitaram ao utente, mas incluiram
estratégias de apoio e orientacdo aos cuidadores, reconhecendo @ grescional que a doenca
impbe. A implementacdo de abordagens centradas na pessoa reselessencial para preservar a
dignidade e seguranca do utente, minimizando o impacto negativo da deterioracdo cognitiva,

promovendo um ambiente de suporte emocional.

A familia desempenha um papel essencial na adaptagéo e recuperagdo da SM dos seus membros,
sendo um pilar fundamental na gestéo das transi¢des ao longo daleigfola., 2022)No entanto, a

familia do utente encontravae distante, com poucas visitas, sendo dificil intervir nastbito.

Para garantir uma intervencao eficaz, foi essencial estabelecer uma relagéo terapéutica baseada na
empatia e confianca, permitindo a recolha de dados necessérios para a construcdo de um plano de
cuidados adequado de forma a manter e desenvoteenpeténciaspromover a interacdo social e a
obtencdo de ganhosfetivos em saude. Neste contexto, os principais focos de enfermagem

identificadosforam a agressividade e a cognicdo comprometskndo delineadas intervencdes
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psicoterapéuticag psicoeducacionais especificas para a sua gestao e recuperacao dentro dos limites

impostos pela condi¢do clinica do utente.

Estepercurso demonstrou a importancia da atuacdo do EEESMP na recuperacdo da SM dos utentes
ao longo do ciclo de vida, assegurando uma abordagem integrada e mobilizando os recursos
disponiveis no contexto familiar e comunitério para maximizar a qualidadeldesvautonomia dos

individuos.

D- Presta cuidados psicoterapéuticos, sicio terapéuticos, psicossociais, e psicoeducacionais,
a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contextee dindmica individual,

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

A aquisi¢cdo das competéncias anteriormente descritas, culmina nesta competéncia do EEESMP. Sem

o desenvolvimento das varias competéncias mencionadas, ndo seria possivel a prestacdo de cuidados
especializados em SMP. Intervencdes Psicoterapéuticas, Seap@ugicas, Psicossociais e
Psicoeducativas sdo abordagens complementares, mas diferentes, na SM e a OE faz uma distingédo

Of F NI} SyaNB Stlraz 0O02Y2 &S LRRS O2yadzZ GFNJ yI 4t |
Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica y2023(0DE, R023d)

A aplicagdo das Classificacbes das Intervencbes de Enfermagem (NIC) e dos Resultados de
Enfermagem (NOC) desempenha um papel essencial no contexto das competéncias do EEESMP. A NIC
(Wagneret al,, 2016) permite a definicdo de intervengdes baseadas em evidéncias, fundameatais

SMR enquanto a NOC estabelece indicadores claros para monitorizar e avaliar os resultados dessas
acoes(Moorheadet al, 2015) A integracdo destas classificacbes na prética clinica assegura um
cuidado sistematico e padronizado, promovendo intervengdes psicoterapéuticas, socioterapéuticas,
psicossociais e psicoeducativas com maior rigor e eficacia. Assim, as ferramentas NiGraad®C

se indispensaveis para a prestacdo de cuidados especializados e para o aperfeicoamento continuo da

pratica profissional na area &M, as quais foram utilizadas ao longo dos ECs

As intervencdes de enfermagem em grupo foram privilegiadas na prestacdo de cuidados
especializados, reunindo individuos com objetivos comuns e proporcionando um espaco de partilha e
suporte matuo. A interacdo entre os participantes, a troca de histériasios e anseios, tornaram

estas sessdes particularmente enriquecedoras, promovendo beneficios tanto para os utentes como
para os enfermeiros. Inicialmente, as dindmicas de grupo eram marcadas pela timidez e reserva, mas

com o decorrer das sessfes, foi evitke 0 aumento da motivacdo e do envolvimento dos
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participantes. A interacdo continua e a partilha de experiéncias foram elemenéye para o sucesso
da abordagem, evitando que os conteldos fossem transmitidos de forma mecéanica e desmotivadora.
Para garantir o impacto positivo das intervencoes, os paionam cuidadosamente elaborados,
incorporando momentos de partilha e técnicas que estimulassem a participacdo ativa dos utentes,

favorecendo a adesédo e a continuidade das atividades.

A técnica de escuta ativdoi aplicada ao longo das sessdes, bem como foi fomentada a empatia,
compressao, o interesse genuino, uma relacéo terapéutica de &ada.Coelho e Sequeira (2028
escuta ativa permite a expressdo de sentimentos e pensamentos, promovendo-edt@nao utente

e maior eficicia no tratamentd psicoeducacéadoi realizadaem todos os planos, fosse de forma

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

A avaliagdo sistematica do estado mental do utente e a analise das suas necessidades
individuaiggrupaissdo fundamentais para garantir que a intervencdo tenha impacto positivo. Sem
uma avaliagdo continua e uma compreensdo holistica das necessidades, qualquer intervencao
terapéutica corre o risco de ser descontextualizada e ineficaz. Como sublinhado psosiaetores,

0 processo de enfermagem e a avaliagdo mental continua garantem que o cuidado seja centrado na
pessoa, e ndo apenas na doenga, permitindo intervengdes psicoterapéuticas mais ajustadas as suas

realidades eecessidades (Meleis, 28)1

No decorrer dos doiéltimos EC, foi planeada e executada a intervengéicoterapéuticgpromover

e executar estimulacéo cognitiva. No primeiro momento, a populagan faamutentes com déficit
cognitivo (apéndiceXIll), no segundo momento, a populacdo alvo foram utentes com diagnéstico
médico de Deménci@péndiceXlV), permitindo a observacao das diferencas entre os grghos. O
planeamento da estimulagdo cognitiva foi realizado com recurso a técnicas de mediagao -artistico
expressivo, terapia pela m@niscéncia, resolucdo de problemas e treino de funcdo especifica,
adequando as técnicas, as areas de maior déficit. A intervengéo teve como obijetivo reforcar as fungdes
cognitivas existentes e melhorar a qualidade de vida, através de atividades que lassienu a

cognicao e incentivassem a interacao social.

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

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

atencao e motivacao.

Durante os EC, foi desenvolvidim livro de exercicios e atividades de estimulacéo cogrfapéndice

XIl), inicialmentecentrado em atividades de estimulacdo cognitiva e emoc¢des. No entanto, verificou

se que os utentes com Deméncia apresentavam desorientagdo temporal nas avaliagdes iniciais. Em
resposta, o livro foi enriquecido com a inclusdo de um calendario anual, piopando uma
abordagem mais estruturada e orientada no tempo, com o objetivo de melhorar a orientagédo
temporal dos mesmos. Além disforam adicionados exercicios de autorreflexdo, tornando o livro

um recurso mais abrangente e eficaz. Até ao final dos EC’s, 0 material evoluiu substancialmente,
refletindo uma abordagem mais holistica e adaptada as necessidades observadas ao longo das
intervencbesEste livro de atividadesntitulado dDanca das emocdes: Atividades e Agenda de&£2025
(apéndiceXlV), sera proposto pelas supervisoras BGrespostas diferenciadas, para ser inserido no
plano de cuidados das vérias utentes que dele possam beneficiar, podendo ser expandido a outras
unidades da instituicAoEste livro foi também utilizado por uma enfermeira mestranda em

enfermagem de&SMP, ayual solicitou autorizacdo para utilizagéo e lhe foi concedida

A ansiedade é um diagnoéstico frequente nos servicos de sdéddp um impacto negativee
significativo na vida dos utentes. De acomtom Costa (2019), geerturbacdes de ansiedade geram
sofrimento, dependéncia de terceiros para a realizacdo de atividades diarias e afetam diretamente a
gualidade de vida, podendo ainda levar ao isolamento social e ao desenvolvimento de outras doencas.
A resposta a essas difldades varia de pessoa paeassoa. Meleis (2015) referpie o enfermeiro

desempenha um papel essencial na promog¢éo do-bstar do utente, auxiliando na adaptacgao.

Apoés estes dados e sendo um foco de enfermafemuente no EC comunidade, foi realizada a
intervenc&o psicoeducacional em grygotomocado da LSM e autocontrolo da ansiedade ¢ | LJs Y RA OS
XV). A intervencao psicoeducacional foi estruturada com o objetivo de aumentar a LSM dos utentes,
capacitandeos para identificar sinais de alerta, aplicar estratégias de autocontrole e lidar de forma

mais eficaz com a ansiedade. No final, o intuito foi projpmar uma compreensao mais ampla sobre

a SM, incentivando a procal por ajuda, a continuidade do tratamento, promover a reducédo do
estigma associado as perturbacdes de ansiedpdemovendo simultaneamente empowermente

uma maior capacidade para lidar com as dificuldades associadas a ansiedade.
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No inicio do EC internamento agudos, foi verificado que a ansiedade era um dos diagndsticos de
enfermagem comum, talvez relacionado com o facto de os utentes se encontrarem confinados e com
poucas atividades ao longo do dia. Assim, procurando ir ao emcdas necessidadesedte grupo,

com o foco de enfermagenansiedade foi elaborada a intervencdo psicoterapéutica: Ansiedade,
sendodesenvolvidas sessGes com recurso a mediadores artestjpessivos, como musica, pintura

artes manuaise sessdes de relawgento. Estas atividades tiveram como objetivo proporcionar
momentos de distragdo, promover o besstar emocional e reduzir os niveis de ansiedade dos
mesmos Para além destas atividades, foram também realizaglosines sobre a ansiedade e
estratégias de autocontrolo. Estessine foram conduzidos de forma leve e acessivel, evitando
abordagens demasiado densas ou dificeis de assimilar, de modo a proporcionar aos utentes uma

experiéncia positiva e adaptada as suas necessidatdasontexto internamentdgapéndice X|).

Ainda no servico de agudos, foi realizada uma sesséo informativa para os utentes inseridos na consulta
de grupo de adi¢ao ao alcool. Esta sesséo foi solicitada pelo enfermeiro responsavel por essa consulta.
Apos a recolha dos dados necessarios para a paepa da sessao, foi tragcad@lano de intervencéo
Promocao deCopingEfetivo @péndiceX\I). Este plano de sesséo teve como objetivos incentivar o
insightrelativamente & saude, contribuindo para a aquisicdo de competéncias indivelgaipais,
desenwlvendo estratégias para a resolugcdo de problemas e aceitacdo de si mesmo. A expressao de
sentimentos, emocdes, vivéncias pessoais, reflexdo, criatividade e memoéria foram estimuladas,
promovendo o interesse e a atencdo plena do utente ao longo da sedg&o.dfsso, procurose

gerar motivacao e reforcar a esperanca, demonstrando que a forga pode ser encontrada em pequenos

momentos do dia a dia.

Faamrealizadsdois estudos de caso com enfoque na estimulacao cognéimaos condiagndstico
médico de Deméncia e diagnéstico de enfermagem de défice cognitivo. Para responder as
necessidadesspecificas de cada casforam aplicadas diversas técnicas terapéuticas, como a
reminiscéncia, a mediacdo artistie@pressiva, a resolu¢cdo de problemas, a orientacdo para a
realidade, o treino de memodria, a estimulagéo da funcéo cognitiva e o desenvolvimento de habilidades
construtivas. Este cases permitiram adquirir competén@s na abordagem e intervencao

individualizada, reforgcando a importancia de um cuidado holistico e centrado na pessoa.

O uso de diversas técnicas de estimulacdo cognitiva teve como principal objetivo a preservacao das
capacidades cognitivas. No entanto, importa refletir sobre a sustentabilidade desses efeitos a longo
prazo. Embora os beneficios imediatos sejam evidentemygressao natural dBeméncia exige uma
adaptacao continua do plano de cuidados, garantindo que as intervencdes permanecam adequadas

as necessidades do utente. Comederido por Meleis (2015 ao antecipar as transi¢cées futuras, é
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possivel dotar o utente de estratégias que favorecam a manutencdo das suas capacidades e
minimizem o impacto da progressdo da cognicdo comprometida. Paralelamente, a inclusdo de
abordagens que envolvam os cuidadores rexsglaessencial, dado o seu papelateninante no

suporte diario ao utente com deméncia. E igualmente essencial refletir sobre a importancia de
expandir a aplicacdo das técnicas de estimulacéo cognitiva a contextos mais abrangentes, bem como
fortalecer a colaboragédo entre os diversos prafisais de saude. Dessa forma, asseggauma
abordagem integrada e complementar, potenciando a eficicia das intervengfes e garantindo um

cuidado mais holistico e integrativo.

A realizagéo @bk estudcs de casopermitiu o aprofundamento da competéncia de intervencéo de
EEESMP no cuidado ao utente com Deméncia, viabilizando a aplicacao de estratégias especializadas e
individualizadas. Através do planeamento e implementagéo de intervencgdes direcionadas, procurou
sepromover um estado de salde mais adaptativo, explorando tanto 0s recursos internos quanto os
externos do utente. A estimulacdo cognitiva, essencial no contexto da Deméncia, exige abordagens
especificas que respeitem as essidades individuais, favorecendo a manutencdo das funcdes

cognitivas remanescentes e a melhoria da qualidade de vida.

Na literatura, ndo se encontra planos de intervencdo delineados, mas sim linhas orientadoras, que
auxiliam na construgdo de um plano coerente e com objetivos bem definidos. Ao longo do EC, a
procura foi grande, existindo ainda pouca informacéo relativamentniformizacédo dos planos de
intervengao estimulagdo cognitiva em EEESR&Pante esta necessidade e procura, foi desenvolvido

0 modelo de intervencéo gicoterapéutica: promover e executar estimulagdo cognitiva (apéndice

XVII). Para o seu planeamentioi tido em contao DdzA I h NA Sy dF R2NJ RS . 21 & t N
Enfermagem Especializados na Recuperacdo da Pessoa com Doenca Mental Grave (OE, 2021), o Guia
Orientador de Boas Praticas de Intervencao Psicoterapéutica de Enfermagem (Qig208@ro de

Sequeira, & F. Sampaio (202Bste modelo foi deixado com a equipa de enfermagem do contexto
respostas diferenciadas, comaxiliopara planeamento de futuras intervencdes psicoterapéuticas de

estimulacdo cognitiva.

O plano de sessbBes da intervencpsicoterapéutica foi realizado de acordo com o modelo
estimulacdo cognitiva de Sousa al. (2020) e o foco foram as areas com necessidade de maior
atencdo, segundo a aplicagdo da es®dECA Para o enfoque destas areas, foi utilizadliva de

Nunes e Pais (2014), Doenda Alzheimer, exercicios de Estimulagdo, que oferece exercicios
projetados para estimular diferentes fun¢des cognitivas, como atencao, linguagem, memoéria, gnosias
(reconhecimento) e praxias (habilidadesiotoras). Ap6s a realizacdo das intervencdes

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

fundamental para a evolugdo cognitiva do utente.

De forma a reforcar a necessidade de envolvimento do utente no processo de recuperacao, foi
deixado com o mesmaxerciciosde estimulacédo e criatividade dsssociacdo Alzheimer Portugal
(2024), que tem para download do publico em geral. De forma a prestar o meubcatpara com

esta associagdo, o processo de associada foi realizado.

A realizacdo @ UFCD'Desenho e Concecdo derojetos de Intervencdo SocialAnexo l)e a
subsequente elaboracdo de upmojeto psicossocialiSMental para ca dos Montésapéndice X),
representam um avanco na capacitacao para a intervencao psicossocial. A proposta de apoio a utentes
com deméncia e seus cuidadores é pertinente, considerando o impacto emocional e fisico desta
doenca. No entanto, a eficacia do projeto dependera da su@adilidade pratica, da adesédo da

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

A referéncia as diretrizes daMS (2021eao Atlas da Saude Ment®iS,2020) refoca a relevancia

da iniciativa, alinhanda com estratégias globais para a promogéo da resiliéncia e do suporte
comunitario. No entanto, uma analise critica exigensiderar os desafios inerentes, como a
sustentabilidade do projeto, a articulagé@o entre diferentes entidades e a possivel resisténcia por parte
dos cuidadores ou instituicbes. Trada de um projeto futuro, que ainda necessita de ajustes e

aprimoramentos mas que ja se encontra em fase de construcao.

Este projeto visa uma intervencgao socioterapéutica, visto que se baseia numa interpretacao dialética
do utente enquanto membro de uma comunidade/socieda@d& (2023d). Dacordo com os Padrbes
de Qualidade dos CuidaddsEESMP (OE, 2017)jnéervencao socioterapéutica € um processo
fundamentado na relacdo interpessoal entre o profissional e o grupo. O foco da intervencao
socioterapéutica € a interagdo entre os diferentes elementos do grupo, direcionando para as

interacdes familiares, socgiprofissionaisu outras.

Ocompromisso com uma prética de enfermagem estruturada e fundamentada cientificamente, aliado

a uma avaliacdo continua, é essencial para garantir a eficacia das intervencdes psicoterapéuticas em
SM Este processo ndo soO atende as necessidades individuais de cada utente, mas também contribui
para a sua recuperacdo e melhoria da qualidade de vida. Através de uma abordagem integral e
personalizada, € possivel ajustar as intervengfes conforme as éspadés do estado mental de

cadautente e suas transicGemo longo do percursdo ciclo de vida
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Para concluir a analise reflexiva de competéncias ao longo dos ECagistdoabordara a aquisicao
e o desenvolvimento das mesmas para a obtencdo de grau de mestrtorme decreto de lei®
65/2018, de 16 de agosto de 2018

Os ECsproporcioraram varias experiéncia enriquecedora, sendo marcada pela adaptacdo a
contextos desafiantes e pela necessidade de refletir continuamente sobre as melhores estratégias de
intervengao. O papel do enfermeiro especialista em SM foi de grande importancia em ambientes tanto
comunitarios quanto em servicos de im@mento, especialmente ao lidar com utentes que
apresentam doencas mentais graves e défices cognitivos. A sua atuacdo foi essencial na
implementacéo de intervencdes terapéuticas peralizadas, com foco na estimulagéo cognitiva e na
promocao do berrestar emocional e funcional dos utentes. A abordagem multidisciplinar, sustentada
por uma avaliagdo continua e pela adaptacdo constante das intervengdes, garantiu a prestacdo de

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

Paralelamenteaos ECs foi possivel realizar diversos cursos de curta duragdo, que permitiram a
aquisicdo de competéncias especificas, especialmente nas areas de estimulagdo cognitiva, déficits
cognitivos e deméncias, que foram o foco principal do estagio. No entanto, obssrwouna caréncia

de cursos especializados na area da enfermagem em Saude Mental e Psiquiatrica, o que limita a
formacéao continua e a evolucdo dos profissionais. No futuro, essgecae a enfermagem em saude
mental ganhe maior destagueom uma oferta crescente de cursos e um interesse ampliado pelas

diversas especialidades dentro dessa area, tdo essencial para-edtentos utentes.

Além da formacéo, a realizacdo 8aRrepresentou um marco importante no desenvolvimento das
competéncias de mestre, pois proporcionou uma compreensdo aprofundada sobre a evidéncia
cientifica disponivel, sustentando a pratica clinica com rigor metodolégico. Seguindo as diretrizes do
Joanna Bggs Institute e a estratégia Populacdo, Conceito, Contexto (PCC), este estudo permitiu
mapear as principais intervencdes psicoterapéuticas de estimulagdo cognitiva implementadas por
enfermeiros, reforcando a importancia do EEESMP na manutencdo das furag@tvas, na
qualidade de vida dos utentes com deméncia. A analise sistematica dos dados contribuiu para o
aprimoramento das competéncias de investigacdo, pensamento critico e fundamentacgéo das decisdes

clinicas, aspetos essenciais na formacao do mestre

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

especialidades como ja referido anteriorment@péndiceVl). Desta forma foi possivel partilhar
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resultados de pesquisas com a comunidade cientifica, interagir com outros profissionais da area da
SMP e fora dela, sensibilizar para a nhecessidade de valorizar a SMP aquando do cuidado do utente e
da sua familia, desenvolver competéncias na area da igeagsto 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 comunicacéo

cientifica em colaboracgdo poos supervisores clinicos, de modo a aprimorar competéncias.

A realizagdo deste percurso permitiu consolidar diversas competéncias fundamentais ao grau de
mestre, integrando o conhecimento cientifico na prética clinica e reforcando o papel do EEESMP na
SM O desenvolvimento das competéncias de investigacdo, sustentad8gRRzontribuiu para uma

pratica baseada na evidéncia, aprimorando o pensamento critico e a capacidade de fundamentacao
clinica. Paralelamente, a participagcdo em eventos cientificos e a elaboracdo de comunicacgdes
cientificas possibilitaram o apraidamento das competéncias de divulgacdo e troca de
conhecimento, ampliando a visibilidade da enfermagentsdvi O aprimoramento das competéncias
especificas, como a implementagcdo de intervencdes psicoterapéuticas de estimulagdo cognitiva,
fortaleceu a capacidade de resposta a desafios clinicos e promoveu uma abordagem centrada na
pessoa, garantindo um cuidado hunizado, eficaz e ajustado as necessidades dos utentes. Assim,
este percurso formativo ndo s6 impulsionou o crescimento profissional, mas tamidéngoe a
importancia do EEESMP na melhoria da qualidade de vida dos utentes e no apoio aos cuidadores,
consolidando um compromisso com a exceléncia na pratica clinica e na investigacdo em saude mental

e psiquiatrica.
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Ao longo dos ECs, foi possivel aplicar os conhecimentos adquiridos ao longo do mestrado, integrando
teoria e pratica de forma progressiva e consciente. Estes momentos praticos assumiram um papel
particularmente relevante na consolidagdo das aprendizagendesenvolvimento de competéncias
comuns e especificas da enfermagemS3MP e na construcdo de uma pratica ética, humanizada e
centrada na pessoa. A exposicao a diferentes realidades clinicas proporcionou uma vivéncia concreta
dos cuidados enSM, favore@endo umaatuacédocritica e reflexiva, ajustada aos contextos e as
necessidades individuais eoletivas Este contactodireto permitiu, igualmente, desenvolver
competéncias de ambito psicoterapéuticpsicoeducacionalsdcio terapéutico e psicossogial
promovendo intervencdes individualizadas, baseadas na evidéncia e com enfoque na colaboragéo
interdisciplinar. A interagédo préxima com utentes, familiares/cuidadores e equipas multidisciplinares

revelouse essencial para o desenvolvimento de uma pratittgrada e significativa.

Entre as varias experiéncias vividas, o desenvolvimento de um programa de estimula¢éo cognitiva em
dois momentos distintos revelese particularmente marcante, permitindo aplicar os conhecimentos
adquiridos, refinar estratégias terapéuticas e ajdsis asnecessidades da populacatvo. Esta
continuidade possibilitou uma analise mais aprofundada das necessidades dos utentes e uma
intervencdo mais eficaz, centrada na individualidade e no potencial de cada pessoa. Adicionalmente,
o desenvolvimento de um maal de atividades e de um calendéario estruturado revedeuum
trabalho particularmente motivante, permitindo sistematizar a intervengdo, promover a continuidade

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

A experiéncia vivenciada nos diferentes contexto&@gevelouse essencial para uma compreensao
abrangente das dinamicas &M Estes cenarios distintos permitiram uma imersdo profunda nas
necessidades dos utentes, possibilitando a implementacdo de intervencdes diferenciadas e ajustadas

a realidade de cada contexto.

Em particular, o trabalho com utentes com défice cognitivo e deméncia constituiu um dos desafios
mais enriquecedores deste percurso. A aplicagdo de técnicas de estimulagdo cognitiva-sevelou
fundamental para a compreenséo das limitacdes associadas & estaicdes, bem como para a
observacao de progressos decorrentes da utilizacdo de abordagens estruturadas e personalizadas. A
constante necessidade de adaptacéo e criatividade reforcou a importancia de estratégias terapéuticas

gue promovam a inclusdo, aeolvimento e o berestar dos utentes.
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Este percurso fortaleceu o compromisso com uma pratica de cuidados centrada na pessoa,
destacando o papel determinante do enfermeiro especialta SMP,na detecdo precoce de

alteracbes naSM na promoc¢do da inclusdo social e no estabelecimento de parcerias com a
comunidade. O mestrado contribuiu significativamente para o desenvolvimento de competéncias

clinicas, reflexivasiavestigativas, com impacto direto na qualidade dos cuidados prestados.

Pretendese, ainda, dar continuidade ao trabalho iniciado, nomeadamente através da divulgacéo da
ScR, promovendo o avang¢o do conhecimento na areaMRB A partilha de projetos e intervencdes
desenvolvidas estimulara a reflexdo e o crescimento da préatica especializada, contribuindo para a

valorizagéo da Enfermagem 8&P

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

identidade profissional sélida, critica e consciente.
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Projetos de Estagio 0 Projeto de BtagioClinico4 Contexto comunidade;
U Projeto de Estagio Mddule Contexto internamento psiquiatrico agudaultos;
U Projeto de Estagio Mddulo IContexto respostas diferenciadas.
Sessbesormativas U Promogao da Literacia em Saude Mental e a Primeira Ajuda em Saude {(dentakto comunidade) IApéndice VI
U  Agressividade e Técnica de Desescalagao (contexto comunidade). IApéndice VII
U PromogacCopingEfetivo (contexto agudos). IApéndice XV
U Formacédo em servigo para profissionais de sgadetexto respostas diferenciadas) IApéndice Il
V  Inteligéncia Emocional;
V A morte e o Processo de Luto;
V  Medidas Coercivas.
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RESUMO

Este estudo seguiu a metodologia 8eoping Reviewara mapear as estratégias de estimulacao
cognitiva implementadas por enfewiros dirigidasa pessoas idosas com deméncia. A revisado foi
conduzida segundo as diretrizes #B8l Manual for Evidence Synth€2320) e reportada conforme o
PRISMAScR A questdo de investigacdo foi formulada com base na mneménica PCC. O periodo
temporal de extracdo da pesquisa foi definido como os ultimos 10 anos-ZI2¥ 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 AlstieticLatina; Cochrane
Clinical AnswersPubMed e SciELO, utilizando descritores MeSH e P®E8n analisados sete
estudos considerados relevantes para a questdo de investigagdo e que atenderam aos critérios de
inclusdo estabelecidos. Varias estratégias de estimulagdo cognitiva foram utilizadas pelos
enfermeiros, incluindo técnicas de reminiscéncjogos de memoria, exercicios de atencdo e
estratégias compensatoérias. Abordagens de orientagdo e comunicacao, estimulagdo multissensorial e
tecnoldgica, através de aplicacdes digitais e musicoterapia, bem como a integragéo de exercicio fisico
combinadocom treino cognitivo para potencializar os beneficios na cognicdo e neebtm dos
utentes. O enfermeiro desemperdu um papelfundamentalna implementacdo e adaptacdo das
intervencdes A revisdo destacou 0s impactos positivos dessas estratégias na cognicdo, interacdo
social e qualidade de vida, reforcando a relevancia da enfermagem na sua impleme@agiimlo,

o numero reduzido de estudos encontrados evidencia a necessidade de um maior investimento na
investigacao por parte dos enfermeiros, de forma a aprofundar o conhecimento sobre a eficacia e
aplicabilidade das estratégias de estimulacao cogni@viamrtalecimento da producao cientifica nesta

area é essencial para sustentar praticas baseadas na melhor evidéncia disponivel e promover

intervengdes cada vez mais eficazes para utentes com deméncia.

PALAVRAEHAVEIntervencdes de enfermagem; Estimulacéo cognitiva; Idosos e Deméncia.
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ABSTRACT

This study followed the Scopingeview 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-BBRS Ve
research question was formulated based on the PCC mnemonic. The time period of the search was
defined as the last 10 years (202624) in the databases, CINAHL Complete; MEDLINE Complete;
Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive; Cochrane C&wsgadter 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 descriptoBeven 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 satopen
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 ondbgnition and welbeing of the users.

The nurse played a key role in implementing and adapting the intervenfidresreview 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 strategfesengthening 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.

KEYWORDSLursing interventions; Cognitive stimulatitimerapy, Elderly and Dementia.
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I. INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (2001) define Saude Mental (SM) como um estado de bem
estar no qual o individuo realiza as suas capacidades, consegue lidar com os desafios quotidianos,
trabalha de forma produtiva e contribui para a comunidade ondé @werido. A doenca mental, de
acordo com a Ordem dos Enfermeiros (OE) (2021), tem multiplas repercussdes, tanto a nivel individual
como social, afetando a interacdo e adaptacdo social, 0 que compromete significativamente a
gualidade de vida e a produtdade. Apesar do crescente reconhecimento da importancia da SM, esta
continua a ser frequentemente desvalorizada nas politicas publicas, sendo muitas vezes

secundarizada em relagéo as doencas fisicas mais visiveis.

A Classificacdo Internacional de Doenrtas (2024), da OMS, define Deméncia como um
comprometimento no dominio cognitivo e no funcionamento geral-pid@bido da pessoa. A
alteracdo cognitiva ndo se restringe apenas a memoria, afetando também fungdes ieagcut
linguagem, atencgéo, velocidade psicomotora, habilidades ypguoeptivas, cogni¢do e julgamento
social. Esta patologia pode manifesta#r de diversas formas, afetando de maneira abrangente a
gualidade de vida do utente e da sua familia ou cuidadaresprometendo a funcionalidade diaria

e a qualidade de vida. A prevaléncia da Deméncia tem aumentado de forma alarmante devido ao
envelhecimento da populagdo, com um aumento de 117% entre 1990 e 2016, toreandoa das

principais causas de incapacidaaivel global (Nichokt al., 2019).

Diante deste cenario, € fundamental intervir de forma precoce e investir em medidas preventivas e

de manutengédo da qualidade de vida da pessoa com Deméncia. Neste contexto, a estimulagéo
cognitiva surge como uma intervencao valiosa para a manutenc¢ao migieficognitivas e promoc¢ao

RI jdz- f ARF RS RS @ARI® ! SAGAYdzZ I cen2 O23aYyAGADI
O2YLINBSyan2 R2 | YOASY(HS LIB2NJIYSA2 R2 dza2 RS SaidpNy
das Intervengbes de Enfermagem (Wagnerlgt2016, pp. 934935). Este tipo de intervengéo tem

como objetivo estimular fungdes cognitivas como o pensamento, memoria, raciocinio logico,
linguagem e interacdo, ajudando a retardar a perda dessas capacidades e a melhorar a qualidade de

vida dos utents (Carvalhais2019; Nébregeet al., 2022).

No contexto da pratica clinica, o enfermeiro desempenha um papel essencial em multiplas dimensdes
do cuidado a pessoa com Deméncia. De acordo com o Regulamento 515/2018 da OE (2018), a
enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (SMP)decaa promocédo d&M, na prevenc¢ao, no

diagnostico e na intervencdo perante respostas humanas desajustadas ou desadaptadas aos
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processos de transicdo que geram sofrimento, alteragcbes ou doencas mentais. O Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saldde Mental e Psiquiatrica (EEESMP) é capacitado para realizar
cuidados psicoterapéuticos, psicossociais, sécio terapéuticos e psicoméshais, tendo um papel
importante no cuidado a pessoa, grupo ou familia ao longo do ciclo de vida, respeitando o contexto e

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

Neste contexto, surgiu a necessidade de realizar Botgping Revie(®CcR para mapear as estratégias

de estimulag&o cognitiva implementadas por enfermettvgyidas gpessoa com Deméncia.

EstaScRe realizada no ambito da realizacdo do Mestrado em Enfermagem de SMP, da Escola Superior
de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa Alto Tamega em CGhReesigal, em associacdo com a
Escola Superior de Enfermagem d® José deClunye Escola Superior de Enfermagem S. Francisco

das Misericordias.
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Il. Metodologia

Neste estudo, foi adotada a metodologia8ieRrcom o propdésito de mapear e sintetizar as evidéncias

cientificas disponiveis sobre uma tematica especifica. Esta abordagem permite explorar, de forma
sistemética, a extensdo e a abrangéncia da evidéncia existente numa area, independentemente da
sua origem(como pesquisas primarias, revisées ou evidéncias ndo empiricas) e considerando

diferentes contextos (Amendoeiet al., 2021).

A revisdo focou na identificacdo de conceitbsve, estratégias de implementacdo e resultados,
visando contribuir para a definicdo de boas praticas clinicas e orientar futuras investigageg{Munn
al., 2018). Além disso, ao avaliar os efeitos na funcdo cognitiva, consisiettambém os impactos

no bemestar emocional, na sobrecarga do cuidador e na qualidade de vida, fornecendo uma visdo

abrangente fundamentada em evidéncias cientificas (Livingstah, 2020).

Para assegurar o rigor metodolégico, as diretrizedRldVianual for Evidence Synthégersdo 2020)
foram seguidas, e os resultados foram apresentados de acordo com o PRAR&€d Reporting

Items for Systematic Reviews and Métaalyse} (figura 1).

2.1. Identificagdo da questéo do estudo

A questdo de investigagao foi formulada através da utilizacdo da mnem@@iCale acordo com
Peterset al. (2017) sendo uma ferramenta Util para formular questdes de investigacdo na realizacdo
de ScR estruturando elementos como Populacdo (P), Conceito (C) e Contexto (C), conforme
apresentado na tabela Como parte do compromisso com a fundamentacédo cientifica da pratica
clinica, aScRrealizada no ambito deste relatério foi devidamente registada na Open Science

Framework.

Tabelad. Construcdo da questéo de investigagao.

P Idosos com deméncia
C Estratégias de estimulagdo cognitimgplementadas pelos enferairos
C Em qualquer contexto

10
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De modo a imo encontro ao objetivo definido e seguinte a mneménica PCC, forrsdaiseguinte
guestao de investigacao:
Quais as estratégias de estimulacdo cognitiva implementadas por engérmog, dirigidasa pessoas

idosas com Deméncia?

2.2. Objetivo daScR

De modo a responder a questao de investigacaiajdiineado o seguinte obijetivo:
U Mapear as estratégiasde estimulagdo cognitiva implementadas por enfeiras dirigidas a

pessoas idosas com Deméncia.

2.3. Critérios de incluséo e exclusédo
Para a realizacdo da estratégia de pesquisa, e dar resposta aos objetivos norteadores da investigacgéo,

foram definidos critérios de incluséo e exclusado, apresentados na tabela 2:

Tabelab. Critérios de incluséo e respetiva justificacédo

Critérios de inclusdo Justificacio

Fontes primérias fornecem informagdes originais, detalhadas e altam

confiaveis, fundamentais pammpreender e mapear intervengées de

Estudos primarios e secundarios | maneira precisa. Incluir estudos secundarios possibilita a analise de

tendéncias gerais e a integracdo de dados consolidados, enriquecen

profundidade e a abrangéncia da investigacdo.

A tdnica é colocada nos idosos diagnosticados com algum tipo de

t 2 LJdzf I cen 2 YanbsRedra | deméncia (por exemplo, Alzheimer, deméncia vascular, etc.), nos qua
deméncia aplicado estimulagéo cognitiva. Deficit cognitivo por depresséo, AVC,

séo excluidos.

O objetivo é fazer um levantamento especifico das

Intervencgbes de enfermagem parg estratégias/ferramentas/intervencgdes realizadas pelos enfermeiros cc
estimulacdo cognitiva vista a estimular as fun¢des cognitivas (memoria, atengéo, orientacad

linguagem, etc.).

Permite analisar desenvolvimentos, tendéncias e praticas adotadas n

Ultima década, tendo em conta as evolugfes na area da geriatria e

Artigos publicados desde o ano
2015 até 2024

enfermagem.
Artigos com texto integral Garante o0 acesso a toda a informagao necesséria para uma analise
disponivel detalhada e concreta dos estudos incluidos.
Artigos em portugués, espanhol e| | . .
g inglgs g P Idiomas dominados pelo autor

11
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2.4. Periodo temporal da extracdo da pesquisa
O periodo temporal de extracdo da pesquisa foi definido como os ultimos 10 ano2@)xdevido

a escassez de literatura existente sobre o tema em andlise. Este intervalo temporal mais abrangente
permite captar um maior nimero de estudos relevantes,pprgionando uma visdo mais robusta e
detalhada sobre o desenvolvimento do campo de pesquisa ao longo de uma década. Assim; garante
se uma base de dados mais completa e representativa, essencial para fundamentar as conclusdes do

presente estudo.

2.5. Bases de dados de realizacdo da pesquisa
As bases de dados sao ferramentas essenciais na area da saudesdRgsiaitilizada a EBSCO, uma

plataforma disponibilizada pela Ordem dos Enfermeiros, que oferece acesso as seguintes bases
cientificasCINAHL 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 AtssthdedicLatina; Cochrane

Clinical AnswersAlémdisso, também se recorreu a outras fontes reconhecidas, como a PubMed e a

Scielo.

2.6. Termos controladores
Para otimizar a pesquisa bibliografica e garantir a abrangéncia e a especificidade necessérias, é

essencial utilizar os termos controlados adequados das taxonomias MeSH (Medical Subject Headings)
e DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude), tal como podem ser observados na tabela 3. Os termos

controladores foram adaptados a cada base de dados utilizada.

Tabela6. Termos controladoreBeCS/MeSH

Conceito Inglés

Estimulagdo Cognitiva Qognitive Simulation, gnitive Training gnitive
Rehabilitation

Interveng6es de Enfermagem Nursing,Nursing Intervention

Deméncia Dementia  Alzheimer's disease Mild Cognitive
Impairment NeurocognitiveDisorder

12
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2.7. Operadores Booleanos e outras estratégias de pesquisa
Vatse utilizar termos indexados, termos alternativos e os operadores booleanos AND e OR. A pesquisa

seraefetuada nos campos: titulo, resumo, titulo e resumo, assunto, recorrendo as seguintes frases
booleanas, adaptando a frase booleana a cada base de dados utilizada.

Frase Boolenad 6 Y dzZNEAY 3 hw aydzZNBAY3I Ay dSNISydogngiweé 06 ! b5
training” OR "cognitive rehabilitation”) AND ("dementia” OR "Alzheimer's disease" OR "mild cognitive

impairment" OR "neurocognitive disorder")).

Tabela 4Cronograma d&cRcom base nos passos a seguir definidos por Retalr (2017).

Etapas dzScR Planeamento temporal
Inicio Termo
Elaboracéo do Protocolo &cR 1811-2024 | 5-12-2024
Registo do Protocolo dacR 6-12-2024 8-2-2024
Pesquisa pela Evidéncia 6-12-2024 15-12-2024
Sele¢éo e Extracdo da Evidéncia 16-12-2024 | 29-01-2025
Mapeamento da Evidéncia 20-01-2025 | 5-02-2025
Resumo da Evidéncia e Apresentacdo dos Resultados 6-02-2025 20-02-2025

2.8. Selecéo e Extracéo dos Resultados

A selecdo e extracdo de dados foram realizadas por dois revisores, com a presenca de um terceiro
revisor disponivel para desempate, conforme as diretrizes do modelo proposto pelo Joanna Briggs
Institute para a extracdo de pormenores, caracteristicas elteetos (Peterset al, 2017). Para a
selecdo e avaliacdo da elegibilidade dos dados, foi utilizada a plataRRayyan que facilita a
organizacdo e analise dos artigos de forma eficiente, permitindo a triagem de titulos e resumos, o
controlo deexclusbes de artigos duplicados e o0 acompanhamento do progresso da revisdo. Esta
plataforma também oferece funcionalidades para a comunicagdo entre 0s revisores, assegurando a

transparéncia e a rastreabilidade no processo de selecgéo.

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

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

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

Tabela 5Distribuicéo e estratégia de pesquisa dos artigos nas Bases de Dados

Base de Dado€EBSCO

Realizadea 15/01/2025

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

Resultados 113

CINAHL Complete: 18; MEDLINE Complete: 70; Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive: 8; Cog
Central Register of Controlled Trials: 10; Cochrane Database of Systematic Reviews: 0; Cochrane Methodo
Register: 0; Library, Information Scie&echnology Abstracts: 0; MedicLatina: 1; Cochrane Clinical Answer
Frase Booleanad 6 Y dzNEAYy 3 hw daydz2NEAYy3 AYyGSNBSyiA2yé0 ! by
"cognitive rehabilitation”) AND ("dementia” OR "Alzheimer's disease” OR "mild cognitive impairmen
"neurocognitive disorder"))

Base de Dada$?ubmed

Realizadaa 15/01/2025

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

Resultados 140

FraseBooleana:0 6 Y dzNAAY 3 hw aydzNEAY3 AYyIiSNBSYyGAz2y£é0 ! b§
"cognitive rehabilitation") AND ("dementia" OR "Alzheimer's disease" OR "mild cognitive impairmen
"neurocognitive disorder"))

Base de DadasScielo

Realizada d5/01/2025

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

Resultados 23

Frase Booleanad 6 Y dzNEAYy 3 hw daydz2NEAY3 AYyGSNBSyiA2yé0 ! by
"cognitive rehabilitation”) AND("dementia” OR "Alzheimer's disease” OR "mild cognitive impairment"
"neurocognitive disorder"))

2.9. Apresentacéo dos Resultados

A apresentagdo dos resultados foi realizada de forma abrangente, esclarecedora e objetiva,
proporcionando uma visao clara dos principais dados obtidos &sdPara tal, os resultados foram
apresentados de forma sistematizada, destacasdoa metodologia adotada nos estudos e 0s
resultados mais relevantes a esta pesquisa, relacionados as intervencdes psicoterapéuticas de
estimulacdo cognitiva em utentes com déntia. A estruturacdo desta seccdo foi orientada pelas
guidelinesPRISMAScR de forma adaptada, conforme exemplificado na Figura 1, permitindo assim

uma descri¢ao transparente e rigorosa do processo realizado. Adicionalmente, reser@ewso de
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tabelas como suporte visual, facilitando a organizacdo e compreensao dos dados, acompanhadas da

respetiva descricao para melhor contextualizacdo dos resultados apresentados.

Desta forma, o presente estudo incluiu sete artigos, sendo seis provenientes da pesquisa primaria e
um da pesquisa secundaria, os quais serdo apresentados nas tabelas 6, 7, 8, 9, 10, 11 e 12. Estas
tabelas sdo um resumo de todos os pontos relevantes aquata leitura integral, seguindo as
orientacOes de Peterst al. (2017) para a extracdo de dados, que abordam a realizac&ckeom

foco nas etapas de planeamento, execucao e relato. As diretrizes de Petr&017) enfatizam a

selecao sisteméaticaedestudos, a extracdo estruturada de dados essenciais e a apresentacao clara dos

resultados, facilitando a sintese dos dados.
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Figura 1Fluxograma PRISMZFcRadaptado) do processo de selecédo dos estudos (Petexls 2017)

Periodode Selecgéo dos artigakt-12-2024 a 2901-2025
Limite temporal da pesquisa@6-12-2024 e 1512-2024
Periodo de extracéo e analise dos resultad@6:12-2024 e 0502-2025

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

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

= inclus3o dz revisdoe da analise por titulo

: (n=43)

-

Registos apos remogdo de duplicados
[n=214}

o -

hg Registos analisados por titulo

L] {n=214)

‘:': .| Registos excluidos por titulo

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

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

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

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

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

o

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

= L J v

M)

=

Artigos incluidos pela pesquisa primaria (n=6); Estudos incluides pela lista de referéncia (n=1)
Estudas incluidos na Revisdo (n=7)
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Tabela 6 Extracdo da informac&artigo 1, adaptado de Petergt al.(2017)

Extracao dos Resultadastigo 1

1.Titulo a! GAFOAETARIRS RS dzYlI LYGSNBSyoenz2 taaoz
(CREST) para pessoas com deméncia na comunidade: protocolo para um estiathilidade
yhn2 NIYR2YAT I R2¢

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

3.0rigem (Pais)

Irlanda

4.Metodologia

Estudo de viabilidade de uma intervengéo psicossocial de resili@iREBSTMétodo ndo
randomizado.

5.0bjetivos da
Investigacéo/
finalidade

Avaliar a viabilidade e a aceitabilidade de uma intervencéo psicossocial abrangente, con
comoCRESTpara utentes com Deméncia e seus cuidadores na comuni@agdelvimento ativo
da comunidade.

Objetivos especificosPromover a resiliéncia e o beestar psicolégico, proporcionando apo
psicossocialMelhorar a autoestima, controle emocional e a adaptacdo dos participantes.

6. Ano de Publicaca

2020

7. Observacgoes

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

8. Nome da (Comprehensive Resilienbelilding psychosocial Intervention).

Intervencgéo

9. Publico Alvo e 10 utentes com deméncia e seus cuidadores primarios na comunidade, sem restri¢des d
Amostra 0U Sexo.

10.Focos da Estimulacéo cognitivaxercicios fisicos, educacéo para cuidadores, conscientizacéo
intervencao comunitaria e treinamento para profissionais de salde.

11.Contexto da Comunidade.

intervencao

12. Estrutura da A intervencdo CREST, descrita no artigegdtiuturada da seguinte forma:

Intervencéo Programa de Estimulagéo Cognitiva: Durag&o: 7 semanas (14 SESSOES). Frequéncia:

vezes semana.

Programa de Exercicios Fisicos: Duragao: 8 semanas. Frequéncia: Sessdes semanais.
Programa Educacional para Cuidadores: Duracdo: 6 semanas. Frequéncia: Sessbes sel|
Conscientizacdo Comunitaria e Treinamento de Profissionais de Saude: Realizado ao lo
periodo de intervencédo, com workshops especificos para treinamento e a¢bes de
conscientizagéo.

Outros aspetos estruturantes:

Marketing social.

Equipe envolvida: Profissionais treinados conduziram as sessoes.

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

Métodos de avaliagdo: Colheita de dados quantitativos e qualitativos antes, durante e ap
15 semanas de intervencao.

13.Metodologias de
intervencao

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

14. Estrurura e
Contelidos

Conteudos:Resiliéncia, estimulacdo cognitiva, exercicios fisicos, educac¢édo para cuidg
conscientizagdo comunitaria e treino de profissionais s@gide. A intervengdo combina
atividades psicossociais, apoio emocional, psicoeducag¢do para cuidadores, e trei
habilidades de enfrentamento. H& também foco na gestdo do stress e promocd
autonomia.

Duracé@o e FrequéncigAs sessfes ocorrem semanalmente, com duracéo de cerca de 1
por sessaoSessdes presenciais e apoio remoto.
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Método: Intervencao grupal com enfoque em discussdes, tarefas de enfrentamento, e t
de habilidades sociais. O formato inclui tanto sessdes presenciais como apoio remoto.

15. Instrumentos de
avaliagéo utilizados

Quantitativos (avaliacédo de viabilidade, resultados econémicos, salde fisica) e qualitatiyv
(entrevistas, grupos focais, observacao).

16.Principais A intervengdo mostroise viavel e bem aceite pelos participantes. Aumento da resiliéncia
Resultados bem-estar.

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

competéncias

18. Limitacdes e

O apoio institucional, formacao continua dos enfermeiros e a colaboragétalisciplinar

dificuldades facilitam a implementacéo das intervenc¢des, enquanto a sobrecarga de trabalho e a resi
dos utentes podem ser desafios

19.Papel do Implementacédo da intervencdo, no acompanhamento psicol6gico e no apoio a adesao a

Enfermeiro programa.

20. Citacao do estud

Casey, D., Gallagher, N., Devane, D., Bob, M., Murphy, K., Smyth, S., Newell, J., Murph}
Clarke, C., Foley, T., Timmons, F., Drées, R. M., O'Halloran, M., Windle, G., Irving, K., D
C., O'Shea, E., Dolan, P., & Doyle, P. (2020). The faasitd@iComprehensive Resilience
building psychosocial Intervention (CREST) for people with dementia in the community:
protocol foranoaNJ Yy R2 YA & SR T Bilbtérid deastbiktyiistudid®,il-dzR & &

16. https://doi.org/10.1186/s40814020-007012

21.0utros estudos d

interesse

Nao foi extraido nenhum estudo.

Tabela 7 Extragdo da informac&artigo 2, adaptado de Petergt al. (2017)

Extracdo dos Resultadastigo 2

M®C NG dzt 2

LJ- NI OA S

LIAf 20 2¢

GENBAYLFYSyi(i2 O23ayAilArd2 LIk

Qinghai¢t A0 SGSY dzy S&idzR2

yisa A

H®! dzii 2 NB &

Wang, X. H., & Luo, M. Q.

odPhNAISY |

I KAy

4.Metodologia

Quaseexperimental: grupo experimental (treinamento cognitivo) e grupo de controle
(cuidados convencionaidstudo piloto com treino cognitivo em ambiente hospitalar.

5.0bjetivos da
Investigacao/
FAYlIEARI R

Objetivo da IntervencdoMelhorar as fungBes cognitivas (memoria, atengdo, linguagem)
utentes com Alzheimer precoce, utilizando treino cognitivo estrutur@imetivos especificos;
Aumentar as habilidades cognitivas e retardar a progressao dos sintomas de Alzheimer,

6. Anoda dzo f A

HMTHH

T® hodaSNDI

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

8. Nome da
Ly i{iSNIDSY el

treinamento cognitivo

9. Publico alvo e
Amostra

Idosos com Alzheimer precoce, 60 pacientes (30 por grupo), residéncia no Planalto-Qing
Tibet.

10.Focos da
Ay G SNDSY i

- Estimulo cognitivo (memodria, atengédo, linguagem).
- Promocéo da autonomia nas atividades diarias.
- Adaptacao ao contexto de alta altitude.
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11.Contexto da
AY G SNIDSY el

Departamento de Geriatria do Hospital Popular da Provincia de Qinghai, China. Estudo
entre 20192021, em uma regido de alta altitude.

12.Estrutura da
LYiGdSNBSY e

- Sessfes 3x por semana, 60 minutos cada, por 12 semanas.
- Atividades: memodria, atencao, resolucdo de problemas, habilidades funcionais.

13.Metodologias de
AYGSNBSY el

- Uso de plataforma digital (smartphone/tablet) para exercicios cognitivos.
- Acompanhamento técnico e supervisédo de profissionais de saude.
- Grupo controle: cuidados convencionais.

14 .Estrurura e
Contelidos

Contetudos:Memoria episodica: Exercicios focados na recordacdo de eventos e experi
especificas. Funcdo executiva: Atividades que envolvem planejamento, organizd
resolucdo de problemas. Meméria operacional: Treinos para melhorar a habilidad
armazenare usar informag8es temporariamente. Processamento de aten¢do: Tarefag
ajudam a melhorar o foco e a atencao seletiva. Capacidade verbal: Jogos e exercicios

para a linguagem e comunicacdo. Raciocinio e julgamento: Atividades qoevam

pensamento l6gico e tomada de decisdes.

Duragéo e Frequéncia intervencdo tem a durag@o de 12 semanas, com 4 sessfes sen
de 4560 minutos cadaSessoes individuais e em grupo.

Método: A intervencdo inclui atividades cognitivas especificas como jogos de mer
exercicios de linguagem, e tarefas de atencéo. Os utentes sao avaliados frequentemen
avaliar 0 seu progresso.

15. Instrumentos de
I @1 £ Al cen 2

MMSE
Escala de Avaliacdo da Doenca de Alzheqi$=cdo Cognitiva
AVD: Atividades de Vida Diérias

16.Principais
Resultados

- Aumento significativo nos escores de MMSE (25,11 vs. 22,26) e ADL (68,72 vs. 60,16)
experimental.

- Melhoria significativa na cognicéo e funcionalidade dos utentes.

- Inovacéo no uso de tecnologia para treino cognitivo.

- Impacto positivo ha Alzheimer precoce.

17. Terapeutas
envolvidos e
02YLISisyO,

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

18. LimitacBes e
RATAOdzZ RI |

- Pequeno tamanho da amostra.

- Contexto geogréfico especifico.

- Limitag®es tecnoldgicas e barreiras logisticas.
- Adesdao inconsistente ao programa.

19.Papel do
9y FSNINSANI

Atuacao na monitorizagdo do progresso, adaptagdo de estratégias terapéuticas e apoio
emocional.

20.Citacdo do
SaddzR?2

2y3r - | @YX g [dz2EX a®d® vd OHAHHULD [/ 2IYA
diseaseinthe Qingh&i A 6 SG t f I G S ' Waitd Jburnaldaf Clmidal CagkaaRe
8133.D0I:10.12998/wjcc.v10.i23.8133

21.0utros estudos dj
AyiSNBaas

Nao foram acrescentados

HH®ho &SN

1 semana é considerada 1 ciclo com 4 sessdes (1 hora cada sesséo). Em cada ciclo sagq

6 areas.
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Tabela 8 Extracéo da informag&artigo 3, adaptado de Petergt al. (2017)

Extracdo dos Resultadastigo 3

M®¢ NG dzt 2

G9adAyYdzZ I cen2 0O2 3y deindn@a emldredde idas&sduin Driotécolpar |
estudo de viabilidade examinando uma nova abordagem 24 horas por dia, 7 dias por se
0/ 23{GAYHNDOE

H®! dzii 2 NB &

Folkerts, A. K., Seven, U. S., Guicheteau, J., Dichter, M. N., Hellmich, M., KépKalt®., B

o dh NA3ISY |

LESYF YKL

ndaSi2R2f |

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

5.0bjetivos da
Investigacéo/
FAYLFEARI R

Obijetivo da IntervencaoAvaliar a viabilidade do programa CogStim24 e examinar 0 seu €
na cognicao e outros resultados em pessoas com deméncia em lares de Qbgets/0s
especificos:Melhorar a atencdo, memoéria e funcbes executivas, e proporcionar interal
sociais para melhorar o besstar emocional dos utentes.

c® !y2 RS|HAHN

T® hoaSNI| Este programa pode ser utilizado em lares ou no domiéilgua utilizagéo pode ser estendid
a pessoas acamadas.

8. Nome da CogsStim24programa de estimulagao cognitiva continua 24/7).

Ly iSNIDSY |

9. Publico alvo e

Idosos (65+) com diagndstico clinico de deméncia. Residentes em 4 de lares de idosos

Amostra pessoas com deméncia, 15 por lar. 20 funcionarios de enfermagem e cuidados, 5 por lal
gestores de lares de idosos e enfermeiros principais, 1 ou 2 por lar.
10.Focos da -Terapia de Reminiscéncia.

AYGSNBSY el

-Estimulag&o Multissensorial

-Atividade Fisica

-Melhorar cognigdo, reduzir sintomas comportamentais e emociondégikar interacéo
social.

11.Contexto da
AV G SNDSY cel

Lares de idosos na Alemanha. Atividades de estimulag&o cognitiva integradas na rotina
com treino especifico para a equipe de cuidados.

12. Estrutura da
LydSNBSY e

Realizagéo continua, 24 horas por dia, 7 dias por semana. Treino da equipe com 11 sen
duracgdo. Avaliagbes neuropsicologicas e monitorizacdo da implementacéao.

13.Metodologias de
Ay SNDSY i

Terapia de reminiscéncia, estimulagdo multissensorial, e atividades fisicas adaptadas.
Treinamento continuo da equipe e avaliagdo de processos.

14.Conteldos e
Estrutura

Conteudos:A intervencdo oferece atividades 24 horas por dia, incluindo jogos cognit
tarefa de memoria, exercicios de raciocinio e interagdes sociais programadas. Tambér
treino dos profissionais e feedback constante.

Duracao e Frequénci&4 horas por dia, com atividades programadas em diferentes mome
do dia. A frequéncia das atividades depende do programa indivigllegaforma digital,
cuidadores e profissionais de salde.

Método: A intervencgdo utiliza uma plataforma digit&pgStim24 para fornecer tarefas de
estimulacao cognitiva, além de atividades conduzidas por profissionais de salde e cuidg

15. Instrumentos de
I @1 £ Al cen 2

MMSE, MoCA, CAMCOG (cognicdo)-A&ol DQoL (qualidade de vida). NPI, CSDD
(comportamento e emogdes). ADL, IADL (funcionalidade).

16.Principais
Resultados

Melhoria na cognicao global e qualidade de vida. Reducéo de sintomas emocionais e
comportamentais. Viabilidade da intervencéo, bem aceita pela equipe de cuidados. Abo
interdisciplinar. Resultados divulgados em conferéncias e publicacBes cienHfiaiscial par
novos estudos controlados randomizados.

17. Terapeutas
envolvidos e

O02YLISilsyO,

Psicélogos, Gerontélogos, Enfermeiros investigadores, Enfermeiros e cuidadores,
Pesquisadores, Gestores de lares de idosos.
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18. Limitacdes e
RAFAOdzZ RI |

A sobrecarga de trabalho dos enfermeiros, a falta de tempo e a resisténcia dos utentes {
mudanca sao fatores dificultadores, enquanto um bom ambiente de trabalho e a formaca
continua sddatores facilitadores.

19.Papel do
9Y FSNN¥SAN]

-Adaptacéo do nivel de dificuldade ao utente
-Colheita de dados biograficos dos utentes
-Colheita de objetos significativos para o utente
-Coordenacéo das sessfes de estimulacado
-Avaliar os efeitos sobre os utentes

-Treinar a equipa.

20. Citacao do
SaddzR2

Folkerts, A. K., Seven, U. S., Guicheteau, J., Dichter, M. N., Hellmich, M., Kopke, S., & K
(2024). Cognitive stimulation for people with dementia in nursing homes: a protocol for a
TSIaroAtAGe addzReée SELF YAY A YBEJ dpedaS)se0r8368. T

5 h [LOY1136/bmjoper2023078369

21.0utros estudos d|
AYyiSNBaas

Nao foram acrescentados

HH®hoaSNDI

Treino da equipa de 11 semanas antes da aplica¢do do programa.

Tabela 9 Extragdo da informac&tigo4, adaptado de Petergt al. (2017)

Extracdo dos Resultadastigo 4

M®C NG dzt 2

(0p))
pull

G9EFYAYIlIYR2 || @AFOAfARIFIRS S
GNF GFYSyd2 RI RSYsyOAl yI W2

ar
NY A |

< o
ﬁ_!-h
< >

A
Yy

EU( O
Z

I
N

H®! dzii 2 NB &

Abdalrahim, A.ALBashtawy, M., Alkhawaldeh, A., & Ayed, A.

0®dh NAISY |

Jordania.

4.Metodologia

Estudo qualitativssobre a viabilidade e aceita¢do da Terapia de Estimulacdo Cognitiva D
por terapia digitgl Entrevistas semiestruturadas. Analise tematica e comparativa.

5.0bjetivos da
Investigacao/
FAYLFEARI R

Objetivo da Intervenc&oOferecer uma intervencéo digital de estimulacéo cognitiva adapt
a realidade de pessoas com deméncia na Jordania, utilizando plataformas digitais
promover a fungdo cognitiva e beestar.Objetivos especificodvielhorar a memdria, atencag
e funcdes cognitivas, bem como aumentar a aceitacdo da tecnologia entre os idoso
deméncia.

cP® !y2 RS|Hnawun

T® hoaSNI| Desafios culturais, feedback dos participantes, impactocuaadores e sustentabilidade da
CST digital.

8. Nome da A intervencéo referida no estudo é chamada de Terapia de Estimulagédo Cognitiva Digita

LydSNBSY ce

9. Publico alvo e
I Y2 &l N

Pessoas com deméncia, residentes em lares de idosos na Jordania (idade variada, amb
20 pessoas com deméncia e 12 funcionarios de lares de idosos).

10.Focos da
AYGSNDSY el

Melhoria da cognicéo, envolvimento em atividades significativas, qualidade de vida, ada
cultural, reducao da carga dos cuidadores.

11.Contexto da
AYGSNDSY el

Lares de idosos na Jordéania, com apoio de cuidadores e infraestrutura tecnolégica nece
(dispositivos touchscreen).

12. Estrutura da
Ly iSNBSY e

Sessdes de 45 minutos, 2 vezes por semana, durasgen@nas; atividades de estimulacéo
cognitiva, feedback dos participantes, apoio dos cuidadores e personalizagao.

13.Metodologias de
AYGSNDSY cel

Entrevistas semiestruturadas, observacao participativa, analise tematica, envolvimento §
LISNBE2YFf AT Fen2 RFa | GAGARIFRSAD® a! a aSaa
deméncia em exercicios cognitivos e atividades que ndo fossem apenaamamie
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|

estimulantes, mas também altamente relevantes para seus interesses e experiéncias de|
Essa personalizacao garantiu que as sessdes ressoassem com cada participante, prom
dzy aSya2 RS aay3adzZz I NARFRS S @It 2NWé

14.Conteldos e
Estrutura

Conteudos:A intervencgdo é baseada em uma aplicacdo movel que oferece jogos cogn
tarefas de memodria, exercicios de resolucdo de problemas, e exercicios de racioc
aplicativo também fornece feedback instantaneo.

Duracao e Frequéncid intervencéo tem a duracéo de 7 semanas, com sessdes diarias
minutos de uso do aplicativo, num total de 10,5 horas.

Método: Programa continuo e individualizacao adaptado as preferéncias de cada utente
criacdo de rotinas. Niveis de dificuldades de acordo com as capacidades de cada utentg
de interacéo social e relagdo terapéutica. Estimulacdo multissensorial ¢ésimare recursos
visuais, que incentivam a memorias passadas. Jogos de palavras,-gabécas e discussde
Uso de tecnologia touchscreen, feedback e personaliza¢do das atividades.

15. Instrumentos de
I @1 £ Al eh 2

Entrevistas semiestruturadas, observacao direta, escalas de avaliacdo cognitiva, questi
de qualidade de vida, feedback dos cuidado&snt Louis University Mental Status (SLUM

16.Resultados do

Melhoria da cognicdo, aumento na interacéo social, melhoria da qualidade de vida, redu

SaddzR2 stress dos cuidadores, alta aceitabilidade da intervenc&o digital.
17. Terapeutas Experiéncia multidisciplinar: Enfermeiros, assistentes sociais e gestores.
envolvidos e

O02YLISilsyO,

18.LimitagGes e
RAFAOdzZ RI |

A familiaridade dos utentes com a tecnologia e a formacéo dos enfermeiros séo cruciais
implementacao da terapia digital. A resisténcia a tecnologia por parte de alguns utentes
ser um fator dificultador.

19.Papel do
9y FSNX¥SAN]

Ensinade tecnologias, apoio na implementacdo e acompanhamento do uso da terapia di

20. Citacao do
SaidzR2

Abdalrahim, A., ALBashtawy, M., Alkhawaldeh, A., & Ayed, A. (2024). Examining the Fe4
and Acceptability of Digital Cognitive Stimulation Therapy for Dementia Care in Jordan: 4
vdzl £ AG I (SAGESper{ Nurdiiy® [01:10.1177/23779608241272599

21.0utros estudos d|
AYGiSNBaas

Nao foram acrescentados

HHDho &SN

hdzi N2 & | ALISG 24 Sa |

NEt SOl yi NEFSNBYOALl NJ

Tabela 10Extracéo da informacaartigo 5, adaptado de Petergt al. (2017)

Extracdo dos Resultad@stigo 5

M®dE NG dzt 2

G¢SYRsYOALF A FidzZa A& SY LIAAO2GSNYLIALFA S
RSYsyOAlY dzvYt NB@Aan2 RS Saldz2lL)l2 RS Sya

H®! dzii 2 NB a

Vicente, C., Fernandes, S., Romao, Ae&kandes, J. B.

o dh NA3ISY ot

Portugal Estudo realizado pelo departamento de enfermagem do Hospital Garcia de

4. Metodologia

O estudo é um&copingReview utilizando o modelo de Arksey e O'Malley, expandido {
Levacet al. e seguindo as diretrizes ®RRISMACRA pesquisa abrangeu dados de base
como Scopus, Cochrane, MEDLINE, CINAHL, Nursing & Allied Health Collection e
MedicLatina, com publicacdes entre 2013 e 2023. Foram analisados 16 ensaios clini
randomizados.

5.0bjetivos da

Ly@SadaA3al en

O estudo visa identificar tendéncias atuais em psicoterapias e interveng6es psicosso
para pessoas com deméncia, focando no impacto sobre o funcionamento cognitivo,

promocéo de independéncia e melhoria na qualidade de vida.
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HAOHTMN

T® hoaSNDI g

Diversidade de intervencg@es, incluindo treino cognitivo, terapia de reminiscéncia, e ug
tecnologias como realidade virtual. Importancia da personaliza¢éo das intervencdes.
necessidade de avaliar a relagéo cdstemeficio, especialmente para tecnolagi Conexao|
com cuidadores, reduzindo o desgaste emocional deles.

yd® b2YS RI

Treino cognitivo baseado em jogos computadorizados. Terapia de reminiscéncia. Esf
compensatdrias e restaurativas. Treino de memoria, atencéo e calculo. Treino de duj
tarefa. Aconselhamento. Definicdo de metas personalizadas.

9. Publico alvo e Amost

Estudos randomizados controlad@arfdomized controlled triaJSRCTs) sobre psicoterapi
e intervengdes psicossociais para utentes com deméncia.

mMmn®c202a RI

Estimulacéo cognitiva (memoria, atengdo, raciocinio). Promog¢&o deeltamemocional.
Intervengdes personalizadas. Treino funcional e integracdo cognitdtora. Suporte aos
cuidadores

11.Contexto da
AY(iSNBSY een 2

Ambientes clinicos (hospitais, clinicas). Ambientes residenciais e comunitarios. Cent
reabilitacdo e grupos de apoio.

12. Estrutura da
Ly iSNIPSY cen 2

13.Metodologias de
AYGSNBSY en 2

Jogos computadorizados para treino cognitivo. Terapia de reminiscéncia com materig
visuais. Estratégias compensatorias (calendarios, lembretes). Exercicios fisicos e cog
(treino de dupla tarefa). Aconselhamento focado no bestar.

14.Conteldos e
Estrutura

Tecnicas identificadas:
Jogos interativos (memorizar e lembrar palavras exibidas) e plataformas de realidadg
(treino de memdria, orientacé@o espacial e fungBes executivas)

Terapia pela Reminiscéncia com discussdes de memdrias passataagdes sociais.
Técnicas de apoio & memdria e resolucao de problemas. Exercicios fisicos e cognitiv
combinados. Suporte emocional e orienta¢do pratica.

15. Instrumentos de
I @1 £ Al cen2 d

16.Principais Resultado

A psicoterapia e as intervencdes psicossociais mostraram ser eficazes na melhoria d
qualidade de vida e bewastar.

17. Terapeutas
envolvidos e
O2YLISGsyOAl

Estudo realizado com enfermeiro na equipa investigadora

18. Limitacdes e
RATAOdzZ RII RS

Identificacdo de varias técnicas de estimulacdo cognitiva. O estudo poderia ser ester
mais bases de dados.

19.Papel dos Enfermeir|

Estudo liderado por enfermeiros.

Hnd [/ Al cen 2

Vicente, C., Fernandes, S., Romao, A., & Fernandes, J. B. Q022Nt trends in
psychotherapies and psychosocial interventions for people with dementia: a scoping
2F NI YR2YAT SR Fronfig/sinRBythiaBtR G NA | f & @

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

21.0utros estudos de
AyiSNBaas

Clare L, Kudlicka A, Oyebode JR, Jones RW, Bayer A dteroReabilitagdo cognitiva

individual orientada para objetivos para melhorar o funcionamento diério de pessoas
deméncia em estagio inicial: um estudo controlado randomizado multicéntrico (o esty
GREAT)nt J Geriatr Psiquiatrig?019) 34(5):70821. https://doi.org/10.1002/gps.5076

HH®D®ho&aSNDI o

hdzi N2a FaLsSiza NBtSOFyiSa I NBEFSNByOAl
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Tabela 11 Extragéo da informag&artigo 6, adaptado de Peterst al.(2017)

Extracdo dos Resultadastigo 6

M®¢ NG dzt 2

GOFAOL OAlI R2 [LXAOFGAD2
LI N} AR2424 O02Y RSYsyOAl

H®! dzii 2 NB a

SeonHeui, L. E. EDepartment of Nursing Science

o dh NA3ISY |

Coreia do Sul

4.Metodologia

Ensaio clinico randomizado com dois grupos: intervencéo (30 participantes) e controle (3
participantes). Medicdes realizadas na linha de base, na 42 semana e na 8% semana. Fo
funcao cognitiva, depresséo, qualidade de vida, capacidade fisica, nutiigga,do cuidador.

5.0bjetivos da
Investigacéo/
FAYlFEARI R

Avaliar a eficacia do aplicativo "Smart Brain" em idosos com deméncia. Principais objeti
funcdo cognitiva, depressao, estado fisico e nutricional, e superar abordagens mais limit
em programas de reabilitacao.

cP !'y2 RS|Hnawun
T® hoaSNI| -Base Tedrica: Impacto da tecnologia na satde dos idosos.
- Inovagéo: Abordagem abrangente de multiplos domifiogionais.
- Personalizagédo e motivacao: Integra preferéncias do utente.
- Impacto Clinico: Melhorias significativas na 42 semana.
8. Nome da "Smart Brain' aplicativo de treinamento cognitivo abrangente para idosos com deméncig

Ly iSNIDSY |

9. Publico alvo e

LR2a2a 0O2Y RSYsyOAl o0x cp ly2aox dlyidz2

'Y2aidN grupo de intervencgédo e 30 no grupo de controle). Critérios: diagnéstico de deméncia,
capacidade de usar tecnologia, viver na comunidade, consentimento informado.
10.Focos da Funcédo Cognitiva (memoéria, atencdo), Depresséo, Capacidade Fisica (mobilidade, forcg

AY G SNBSY el

Nutricional (habitos alimentares), Qualidade de Vida (autoeficacia, confianca no equilibri
Intervenc¢do holistica que promove besstar geral.

11.Contexto da
AY G SNDSY |

A intervencéo foi aplicada nas residéncias dos participantes (comunidade). O aplicativo
projetado para ser utilizado no dia a dia, promovendo autonomia e conforto.

12. Estrutura da
Ly dSNBSY cel

Frequéncia: sessfes diarias de 30 minutos durante 8 semanas.
Configuracao: uso do aplicati®mart Brairem tablets, com suporte técnico disponivel.
Avaliacdes feitas no inicio, 42 semana e 82 semana.

13.Metodologias de
Ay SNDSY i

Ensaio Clinico Randomizado (RCT), Medi¢des em trés pontos (linha de base, 42 e 82 se
técnicas de personalizagdo e jogos cognitivos.

14.Conteldos e
Estrutura

Conteudos: Exercicios Cognitivos (jogos cognitivos, videos cognitivos, musica, me
atencdo, resolucdo de problemas), Atividades Fisicas (exercicios béasicos de mobi
caminhadas), Apoio Emocional (reducdo de sintomas depressivos, uso de redes S
Nutricdo e Saude (aulas, registo de refeicoes), Qualidade de Vida (autoeficicia e equilil
Duragéo e Frequénci® treino dura 12 semanas, com sessfes 3 vezes por semana, cad
com 30 a 45 minutos de duracéo.

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

individualizada, con

15. Instrumentos de
I @1 £ Al cen 2

Funcéo Cognitiva (MMSE), Depresséo (Escala de Depresséo Geriatrica), Capacidade F
(Timed Up and GoTUG), Estado Nutricional (Mini Nutritional AssessmémtiNA), Qualidade
de Vida (SB6), Carga do Cuidador (Zarit Burden Interview).

16.Principais
Resultados

- Melhoria significativa na funcdo cognitiva
- Reducédo da depressao
- Melhorias na capacidade fisica e estado nutricional

17. Terapeutas
envolvidos e

O02YLISilsyO,

Especialistas em deméncia dmntros de saude publica. Prescritores de exercicios.
Enfermeiros.
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18. Limitacdes e
RAFAOdzZ RI |

A aceitacao dos utentes a tecnologia e a formacdo dos enfermeiros séo essenciais. Fat(
como a resisténcia dos utentes e a falta de habilidades tecnoldgicas podem dificultar a
implementagéo.

19.Papel do
9y FSN)YSAN]

Implementacg&o do uso da aplicacdo, monitorizacdo dos progressos. Fornecer suporte cd
aos utentes.

20. Citacao do
SaddzR2

SeonHeui, L. E. E. (2024). Effectiveness ofathiene-based comprehensive cognitive training
application, Smart Brain, for communitivelling older adults with dementia: a randomized
O 2 y i N2 f HurBpean jpitdial of pthysical and rehabilitation mediE6%3),
423.D0I:10.23736/35197-8087.24.0804

21.0utros estudos d|
AyiSNXaas

Nao foram acrescentados.

HH®ho &SN

hdzi N2& | alLlSi2a NBtS@OlIryiSa I NBEFSNBYOALl N

Tabela 12Extracdo da informacaartigo 7, adaptado de Petergt al.(2017)

Extragcdo dos Resultadastigo 7

M®C¢ NG dzt 2

GwSFOAEAGlIen2 O23YAGAGE AYRAGARIzZEf 2NASY
de pessoas com deméncia @stagio inicial: um estudo controlado randomizado multicéntri
62 SaiddzR2 Dw9! ¢ dé

H ! dzii 2 NB 3

Clare, L., Kudlicka, A., Oyebode, J. R., Jones, R. W., Bayer, A., Leroi, |., Kopelman, M., Jq
Culverwell, A., Pool, J., Marca, Aenderson, C., Hoare, Z., Knapp, M., & Woods, B.

o dh NAISY

Reino Unido

4.Metodologia

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

5.0bjetivos da
Investigagéo/
FAYLfARIH

O objetivo principal deste estudo foi determinar seeabilitagéo cognitiva (RC) orientada par
objetivos individuaispoderia melhorar o funcionamento diario de pessoas com deméncia
a moderada. A ideia central era ajudar os participantes a alcancar metas pessoais relaci
as suas atividades diarias e a sua independé@dietivos especificosAvaliar o impacto da R(
no alcance de metas pessoais, qualidade de vida, humor, autoeficicia, cognicdo e estre
cuidadores.

6. Ano de
t dzo £ A Ol cen

2019

T® hoaSNY

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

8. Nome da
LydSNBSyo

9. Publico alvo da
AYyiSNBSYq

8 centros, incluindo 480 pessoas com diagnostico de Deméncia. O utente escolhe 3 objet
reabilitag8o.Alzheimer, Deméncia vascular ou mista

10.Focos da
AYyiSNBSYq

reabilitacdo cognitiva orientada para objetivos individuais

11.Contexto da
AYyiSNBSY g

G! YOASYCEBAR2Y

12. Estrutura da
LyidSNBSyo

10 sess@es individuaite mais de uma hora, durante 3 meses. 4 sessdes de manutencao d¢
hora nos 6 meses seguintes.

13.Metodologias d¢
AYiSNIBSYQ

SituacBes da vida real, baseadas na resolucéo de problemas.

14.Conteldos e
Estrutura

Conteudos: Sessoes individuais de reabilitagdo cognitiva centradas em metas pes
utilizando estratégias como adaptagées ambientais, auxiliares de memoéria, aprendiz
processual e suporte emocional. iAtervencao contou com a colaboracdo de familiareq
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terapeutas para o desenvolvimento de planos personalizados baseados em evidén
monitoramento continuo dos resultados.

Duracao e frequéncialO sessdes semanais de uma hora ao longo de 3 meses, seguidas
sessdes de manutencéo ao longo de 6 meses.

Método: Intervencao realizada no ambiente doméstico, com metas definidas pelos particig
e avaliadas por pesquisadores cegos em 3 e 9 meses apos a randomizacao.

15. Instrumentos d
F g1 f Al cen 2

MEEM; Bangor Go&letting Interview (BGSI); Escala de Autoeficacia Generalizada; Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressqualidadede vida relacionada a saude especifica para
deméncia (DEMQOLrecordacéade histérias do Teste de Memaéria Comportamental de
Rivermead; contagem de elevador e contagem de elevador com subtestes de distracao d
de Atencao Diaria; fluéncia de letras verbais do Sistema de Funcao Executikeaplelis

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

Escala simples de 0 a 10.

16.Principais
Resultados

Reducédo da ansiedade, aprimoramento das habilidades de enfrentamento, fortalecimentg
sensacdo de empoderamento e melhora no bestar geral e na qualidade de vida. Alguns
relataram que a intervencdo ampliou sua capacidade de solucionar problemas leilfoasp
desenvolvimento de abordagens inovadoras para lidar com diferentes circunstancias.

17. Terapeutas
envolvidos e
02YLISisy(

9 terapeutas ocupacionais e 1 enfermeira

18. Limitacdes e
RATAOdZ RI

Fatores facilitadores, como a colaboracéo interdisciplinar, o formato de sess6es em ambig
domeéstico e gersonalizacdo das metas, que aumentaram a motivacao dos participantes.
entanto, enfrentou desafios, como a dependéncia dos utentes, que excluiu alguns individy
limitacdo na generalizacdo dos resultados a outros contextos culturais e no acompntbaa
longo prazo.

19.Papel do
9Y FSNYSAN

Implementacéo da Intervencéo. Apoio Emocional e Motivacional. Superviséo e Treino.
Monitorizagdo do Progresso.

20. Citacao do
SaddzR2

Clare L, Kudlicka A, Oyebode JR, Jones RW, Bayer A, dtexoReabilitacdo cognitiva individy
orientada para objetivos para melhorar o funcionamento diario de pessoas com deméncid
estagio inicial: um estudo controlado randomizado multicéntrico (o estudo GRBAT Geriatr
Psiquiatria(2019) 34(5):70821. https://doi.org/10.1002/gps.5076

21.0utros estudos
RS Ay (SNE

HH®hoaSNY

A intervencéao requer treino inicial dpsofissionais, de 2 dia. Sendo necessario a atualizaca
anual.

A utilizacdo d tabela 13, permitiu sintetizar os dados dos artigos analisados faditib a

comparacdo entre estudos, permitindo uma visdo clara e estruturadandfise daamostra,

metodologia,resultados epapel doenfermeiro. Esta abordagem possibilitou a identificacdo das

populacdes estudadas, das estratégias metodoldgicas aplicadagyrihcipaisconclusdese da

atuacao dos enfermeiros na implementacao das intervengdes de estimulagdo cognitiva.
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Tabela 13Andlise da Amostra, Metodologia, Resultados e Papel do Enfermeiro

Artigo \ Amostra Metodologia Principais Resultados | Papel do Enfermeiro
Estudo de viabilidade d{ A intervenc&o mostrou N . .
L . ~ 2 . Implementacao da intervenca
1 Utentes com deméncia | uma intervengéo se viavel e bem aceite
: ~ . . . - no acompanhamento
Casey, et| na comunidade. N&o psicossocial de resiliéng pelos participantes. o SR A
- ., . ~ ..~ .| psicolégico e no apoio a adesi
al. (2020)| especifica numero. (CRESTMétodo néo Aumento da resiliéncia
. ao programa.
randomizado. e bemestar.
2 . .| Melhoria significativa n| Atuac¢@o na monitorizacéo do
: : Estudo piloto com treinc . ~
Wang & | 34 idosos com Alzheime " . cognicéo e progresso, adaptacao de
o cognitivo emambiente . . P P
Luo em fase inicial . funcionalidade dos estratégias terapéuticas e apa
hospitalar. :
(2022) utentes. emocional.
-Adaptacéo do nivel de
dificuldade ao utente
-Colheita de dados biogréficos
3 N Estudo de viabilidade | A abordagem mostrou dos ute_:ntes .
Utentes com deméncia . o -Colheita de objetos
Folkerts, . ~ | para implementar uma | ser viavel e bem L
em 4 lares de idosgméo : significativos para o utente
et al. o abordagem 24/7 de recebida pelos ~ ~
especificado) . ~ " ; -Coordenacéo das sessoes de
(2024) estimulacdo cognitiva. | cuidadores e utentes. . ~
estimulacao
-Avaliar os efeitos sobre os
utentes
-Treinar a equipa.
Estudo qualitativo sobrg Os resultados indicara . . .
4 . o A o . Ensinode tecnologias, apoio ni
.| 12 Cuidadores e 20 a viabilidade e aceita¢cd( aceitagdo positiva por | . =
Abdalrahi . . : implementacéo e
utentes com deméncia r| da Terapia de parte dos cuidadores €
m, et al. N : ~ . . acompanhamento do uso da
(2024) Jordania Estimulac@o Cognitiva | utentes,sugerindo terapia digital
Digital por terapia digital viabilidade. '
Estudos randomizados A psicoterapia e as
controlados fandomized| Reviséo de tendéncias | . P ~ P
5 . : . intervencdes
. controlled trials RCTs) | em Psicoterapias e . L .
Vicente, . . . o psicossociais mostrara| Estudo liderado por
sobre psicoterapias e intervencoes . .
et al. intervencaes SicOSSOCiais para ser eficazes na melhor| enfermeiros.
(2024) SIVengoe: P para | ga qualidade de vida e
psicossociais para utentes com Deméncia.
A bem-estar.
utentes com deméncia.
- Ensaio clinico Implementacgdo do uso da
6 Idosos com deméncia . . S L R
; randomizado sobre a | Melhorias significativas| aplicacdo, monitorizacdo dos
Seon que vivem na . L .
. : ~ eficacia da aplicacdo dg nas capacidades progressos
Heui, comunidade (ndo . .. " .
- treino cognitivo,Smart | cognitivas dos utentes.| Fornecer suporte continuo aos
(2024) especificado) .
Brain. utentes.
7 Alcance de emtas
Clare, et| 480 com Alzheimer, o pessoais. Ganhos na Impl_ementagao da Inte.rver?ga1
A Ensaio clinico gualidade de vida e ApoioEmocional e Motivacioni
al., (2019| Deméncia vascular ou

mista

randomizado controladd

cognicao.
Funcionamento diario
melhorado.

Supervisdo e Treinamento
Monitorizacdo do Progresso
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Ainclusdo dasécnicasmplementadas e domistrumentos deavaliacéo na tabela4, permitiu uma

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

intervencgdes. A sistematizacdo destes elementos possibilitou a identificacdo das abordagens mais

utilizadas, bem como dos instrumentosaleliacaala cognicéo, qualidade de vida e bestar dos

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

estimulagéo cognitiva conduzidas com a colaboracdo dmfermeiros.

Tabela 14.Técnicasimplementadas e Instrumentos de Avaliacdo presentes nos documentos

selecionados

Titulo Técnica utilizada Instrumento de avaliagao
Escala de Resiliéncia
Mini Mental State Examination
1 Uso da técnica pela reminiscéncia usando gatilhos| Quality of Life in Alzheimer's
. , _ < xiliar a recordacao. Di
G Grlorf ARIQY ar a recordagao sease i
~ A Escala de Depresséo Geriatricg
Intervencéao i .
. ) - Jogos fisicos Escala de Impacto do Estigma
Psicossocial - A . .
- Memdrias de infancia Medida de Resultados de Psicolo
Abrangente de . . I
x - Comida, atualidades, rostoscenas Positiva
Construgao de e . : ~ o
A E. - Classificacao de objetos, orientacéo, jogos de palay Fitbit
Resiliéncia (CREST)|. ) . .
jogos em equipe Entrevista de Zarit Burden
para pessoas com ~ : . . o
- Sessdes grupais de apoio social. Questionério Curto de Senso de
deméncia na

comunidade: protocolo
para um estudo de
viabilidade néao
NI YR2YAT I R2 4
Caselet al. (2020)

Técnica de enfermagem: Implementacéo das interver
de estimulacdo cognitiva de forma multidisciplif
acompanhada de apoio psicolégico tanto para os utg
guanto para os cuidadores.

Competéncia

Conhecimento sobre deméncia 2
Utilizacao de recursos em
deméncialite

Qualidade de vida do cuidador
adulto

Escala de Atitudes de Deméncia
Conhecimento sobre deméneiD

2
GENBAYLFYSY:
cognitivo para
pacientes idosos com
doenca de Alzheimer
precoce no planalto

Memorizacéo de palavras, objetos ou histérias.
Exercicios de atencdo, utilizando métodos dieiséo d
tarefas e treino de atencdo sustentada, que vi
melhorar o foco do utente em atividades simples.
Repeticéo e refor¢o positivo.

Técnica de enfermagem em pratica: Acompanham|

-AVD Escala de Vida Diaria

-Mini Mental State Examinatiq

(MMSE)

Qn:ngbamvbete: um {continuo das atividades cognitivas, garantindd
SaudzR2 LA 21 ~ o
adequacdo da dificuldade das tarefas conform
Wang & Luo (2022) ~ a
progressdo da deméncia.
3 Jogos de memdria, cartdes de palavras e exercici{ -Mini-Mental State Examination
G/ 23y AGAGS |atengdo. (MMSE)
for people with Conversa, incentivando os utentes a se envolveren -1 £ T KSA YSNRA& 54 &
dementia in nursing |discuss@es sociais ou atividades de reminiscéncia. ScaleCognitive Subscale (ADAS
homes: a protocol for a | Exercicios de estimulacao auditiva e visual. Cog)
feasibility study [Terapia de reminiscéncia, treinamento cognif]

examining a new 24/7

exercicios ocupacionais, estimulagcdo multissens
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6/ 23{dAYHNU
Folkertset al. (2024)

comunicacdo centrada no utente e as técnicas
orientagdo para a realidade sdo conceitos bésico
programa e séo consideradas partes integrantes de {
os exercicios. Cada bloco de técnicas de estirfid
contém 10 exercicios faceis de realizar nos cuidad
rotina diaria. Reldgio de atividade colocado no qudmd
relégio promove a orientacao para a realidade, espelh
as atividades realizadas ao longo do dia). Provérbios.
Técnica de enfermagem em préatica: Criacdo de
ambiente cognitivamente estimulante, integrando
atividades no cotidiano dos pacientes para manter
mente ativa ao longo do dia.

Disease Nursing Home Version

(Qol-AD NH)

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

Dementia

-Neuropsychiatric Inventory Nursi

Home Version (NFNIH)
wSaARSyGaQ
Related Distress Index

I K-t

4
GOEI YAYLl YR2
viabilidade e

aceitabilidade da
terapia de estimulacéo
cognitiva digital para o
tratamento da
deméncia na Jordania:
dzy SaiddzR2 |«
Abdalrahim et al.
(2024)

Aplicacdes digitais interativas que incluem jogos
memoéria, desafios cognitivos e atividades de treing
atencdo. Suporte emocional dado aos utentes e cuida
para garantir a adesdo ao uso da tecnologia.
Programa continuo e individualizacdo adaptado
preferéncias de cada utente, com a criagdo de rot
Niveis de dificuldades de acordo com as capacidad
cada utente. Criacdo de interacdo social e rel
terapéutica. Estimulacdo multissensorial comigica
recursos visuais, gue incentivam a memorias pass
Jogos de palavras, quebcabecas e discussdes. Usd
tecnologia touchscreen, feedback e personalizacdd
atividades.

Técnica de enfermagem em prética: Educacado e su
continuo sobre o uso de tecnologias digitais, alén
monitoriza¢do do progresso cognitivo dos utentes.

Saint Louis University Ment8tatus

(SLUMS)

5
G¢SYRsyYyOALl &
psicoterapias e
intervencdes
psicossociais para
pessoas com

deméncia: uma revisao
de escopo de ensaios
Of NyAO24& NIy

Vicenteet al. (2024)

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

Estratégias compensatérias e restaurativas (calend
diarios, lembretes e livio de notas).a ¢ SO
restaurativas, como dispositivos mnemdnicos
recuperacao espacada, para reforcar a retencéo de
AYF2NXI cepSa8 S YSEK2NF NI

¢NBAY2 RS YSYsNARI S |GY§
YSYs NAIF LI NF¥ fSAGdz2NF RS
GUGNBAYI YSyiG2 RS NBlIeei2z R
{ OKdzf 6§ S®¢ t NBIANY Yl OKI Yl

sendo suscitado o debate, interacdoptaneamento d
tarefas, entre pares.

Treino de céalculo. Com contagem de dinheiro e gesti
despesas domésticas. Contagem numérica regre
Contagem de palavras.

¢CNBAY2 RS RdzZLJX I GF NBFI @
treinamento de forca muscular e retreinamento
SlidzA t NONA2 LIR2AGdzNI £ O2Y
Aconselhamento. Educacdo sobre habitos de
saudaveis e doenca. Entrega de panfletos. Autorregu
emocional como stresgnsiedade.
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6
G9FAOL OAL
de treinamento
cognitivo abrangente
baseado em oiline,
Smart Brain, para
idosos comdeméncia
residentes na
comunidade: um
estudo controlado
NI YR2YAT I R2 4
SeonHeui (2024)

R

Jogos cognitivos online, com testes de memodria, puz
atividades de raciocinio légico através da aplicaBéamr
Brain

Treino diario, com enfermeiros monitorizando
frequéncia e a progressao do uso da plataforma.
Exercicios Cognitivos 3 vezes por semana, 30 m
(jogos cognitivos, videos cognitivos, musica, men
atencdo, resolucdo de problemas), Atividades F
(exercicios béasicos de mobilidade, caminhadas), 4
Emocional (reducéo de sintomas depressjwso de redé
sociais), Nutricdo e Salde (aulas, registo de refeig
Qualidade de Vida (autoeficacia e equilibrio).

Técnica de enfermagem em prética: Orientacdo digi
monitorizacdo do uso dplataforma para garantir que
treino cognitivo seja adequado as capacidades do ut
bem como ajustar o nivel de dificuldade conform
evolugdo das habilidades cognitivas.

Mini-Exame do Estado Men
Coreano 2: Versdo Padréo -
MMSE~2:SV)

Escala Abreviada de Depres
GeriatricaCoreana (SGE
Dimensédo EurQualidade de Vid&|
(EQ5D)

Escala de Confianga de Equili
Especifico de Atividades (ABC)
Teste Timed Up and Go (TUG)
Mini-Avaliacéo Nutricional (MNA)
Versdo Coreana da Zarit Bur
Interview (ZBK): Ava

7
AwSIFoAEAGI oo
individual orientada
para objetivos para
melhorar o
funcionamento diario
de pessoas com
deméncia em estagio
inicial: um estudo
controlado
randomizado
multicéntrico (o
SaididzR2 Dw9

Clare, et al., (2019)

LYGiSNWBSyeinz2 NBFtATIFRF SY
gue possivel, o cuidador/familiar cooperava con

reabilitacdo.
Esses métodos podem incluir o uso de adaptacd
estimulos ambientais, introducdo de estraté

compensatorias e auxiliares de memoria, aprendi
processual de habilidades e métodos para aprende
reaprender informag0fes relevantes.
Auxiliares de Memoéria Uso de ferramentas con
agendas, lembretes e dispositivos eletrdnicos para a
na organizacdo e na lembranca de informa
importantes.

Aprendizagem ProcessualMétodos para ensinar (
reaprender habilidades especificas por meio de repe
e pratica estruturada.

Estratégias Compensatérias Desenvolvimento @
abordagens alternativas para superar dificulda
cognitivas, como dividir tarefas complexas em et
menores.

Regulacdo Emocional e Motivaciondlécnicas para lid
com emoc@es negativas e aumentar a motivagao, incly
ativacdo comportamental.
Treino de Atencdo e ConcentragadExercicios pal
melhorar o foco e a capacidade de manter a atenca
tarefas especificas.

Colaboragdo com FamiliareEnvolvimento de cuidador|
ou familiares para apoiar a implementacdo das estratg

e refor¢ara aprendizagem

MEEM; Bangor Go&letting
Interview (BGSI); Escala de
Autoeficicia Generalizada; Escala
Hospitalar de Ansiedade e
Depresséo; ualidade de vida
relacionada & saude especifica pal
deméncia (DEMQOL); ecordacao
histérias do Teste de Memoria
Comportamental @ Rivermead,;
contagem de elevador e contagen
de elevador com subtestes de
distracdo do Teste de Atencéo
Diéria; fluéncia de letras verbais d
Sistema de Func¢éo Executiva Deli
Kaplan;
Aos cuidadores/familiares: Escalg
Estresse de Parentes; qualidade d
vida (WHOQOBREF); qualidade d
vida relacionada a saude (EQ 5D)
Escala simples de 0 a 10.
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A consideracgédo doonteudo e deaestrutura daintervencgéo na tabeld5 possibilitou uma visdo mais
aprofundada sobre os componentes especificos de cada estratégia de estimulacdo cognitiva. A
analise destes elementos permitiu identificar como as intervencdes foram organizadas, a frequéncia
e a duracdo das sessdes, bem comoessirsos e técnicas utilizadas. Este nivel de sistematizacao
contribuiu para uma melhor compreensdo sobre a aplicabilidade e a replicabilidade das

intervencBes em diferentes contextos clinicos.

Tabela 15Conteldo e Estrutura datervencao

Estrutura/ Dominios d Contetdos
Intervencgéo

Objetivo da IntervencdoPromover a resiliéncia e o beestar psicoldgico,
proporcionando apoio psicossocial e psicoeducacao.
Estrutura:

o Componentes: A intervencdo combina atividades psicossociais, af
emocional, psicoeducacdo para cuidadores, e treino de habilidade
enfrentamento. H4 também foco na gestdo do stress e promocéo
autonomia.

o Duracéo e FrequéncidAs sessdes ocorrem semanalmente, com duragaq
cerca de 1 hora por sesséo, de forma presencial e remota.

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

o Objetivos especificosMelhorar a autoestima, controle emocional e
adaptacao dos participantes.

o Fatores facilitadores/dificultadores: O apoio institucional, formacag
continua dos enfermeiros e a colaboragdo multidisciplinar facilitan
implementacdo das intervengfes, enquanto a sobrecarga de trabalho
resisténcia dos utentes podem ser desafios.

1
a! GAFOoAfARIRS
Psicossocial Abrangente de
Construcdo de Resiliéncia (CRE
para pessoas com deméncia na
comunidade: protocolo para um
estudo de viabilidade néo
NI YR2YAT | R2¢
A intervencgéo psicossocial de
construcdo de resiliénciaQREST

Caseyet al. (2020)

Objetivo da IntervencaoMelhorar as fungfes cognitivas (memoria, atenci
linguagem) em utentes com Alzheimer precoce, utilizando treino cogn
estruturado.

Estrutura:

o Componentes:Memdria episédica: Exercicios focados na recordagéd
eventos e experiéncias especificas. Funcao executiva: Atividades
envolvem planejamento, organizagéo e resolucéo de problemas. Men
operacional: Treinos para melhorar a habilidade de armazemarsar
informacBes temporariamente. Processamento de atengdo: Tarefas
ajudam a melhorar o foco e a atencéo seletiva. Capacidade verbal: Jd
exercicios voltados para a linguagem e comunicacdo. Raciocir
julgamento: Atividades que promovem pEamento légico e tomada dq
decisdes.

o Duracéo e Frequéncid intervencdo tem a duracéo de 12 semanas, cof
sessfes semanais de -80 minutos cada, com sessfes individuais e

grupo.

2
G¢NBAYLFYSyiz2 O
pacientes idosos com doenca dj
Alzheimer precoce no planalto
QinghaiTibete: um estudd.JA £
Intervencgéo:Treinamento
Cognitivo para Pacientes com
Alzheimer Precoce

Estudo de Wang & Luo (2022)
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Método: A intervencéo inclui atividades cognitivas especificas como jogd
memoéria, exercicios de linguagem, e tarefas de atencédo. Os utenteg
avaliados frequentemente para avaliar o seu progresso.

Objetivos especificosAumentar as habilidades cognitivas e retardar
progressédo dos sintomas de Alzheimer.

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

3
&9 &l A Ydztognitva2 par
pessoas com deméncia em lare
idosos: um protocolo para U
estudo de viabilidade examinan
uma nova abordagem 24 horas |

dia, 7 dias por semal
60/ 23{ GAYHNUE
Intervengcdo:  CogStim24 ¢

Estimulacdo Cognitiva Contin
em Lares de Idosos

Estudo de Folkertset al. (2024)

Objetivo da Intervengé@oProporcionar estimulagéo cognitiva continua pg
idosos com deméncia em lares, com o objetivo de melhorar a fur
cognitiva e berrestar psicologico.

Estrutura:

ComponentesA intervencédo oferece atividades 24 horas por dia, inclui
jogos cognitivos, tarefa de memoria, exercicios de raciocinio e intera|
sociais programadas. Também inclui treino dos profissionais e feed
constante.Plataforma digital, cuidadores e predionais de saude.

Duracdo e Frequéncia24 horas por dia, com atividades programadas

diferentes momentos do dia. A frequéncia das atividades depende
programa individual.

Método: A intervencdo utiliza uma plataforma digitaGogStim24 para

fornecer tarefas de estimulacao cognitiva, além de atividades conduzidal
profissionais de salde e cuidadores.

Objetivos especificodvielhorar a atencdo, memoria e fungbes executivag
proporcionar intera¢des sociais para melhorar o bestar emocional dog
utentes.
Fatores facilitadores/dificultadores: A sobrecarga de trabalho do
enfermeiros, a falta de tempo e a resisténcia dos utentes & mudancg
fatores dificultadores, enquanto um bom ambiente de trabalho e a forma|
continua sdo fatores facilitadores.

4
GOEFYAYIYR2 |
aceitabilidade da terapia de

estimulacdo cognitiva digital pa
o tratamento da deméncia na

W2 NRNYy ALY dzy §

Intervencdo: Terapia Digital
Estimulacéo Cognitiva

Estudo de Abdalrahim et g
(2024)

Objetivo da IntervencdoOferecer uma intervencéo digital de estimulag
cognitiva adaptada a realidade de pessoas com deméncia na Jorq
utilizando plataformas digitais para promover a funcéo cognitiva e-b
estar.

Estrutura:

ComponentesA intervengéo é baseada em uma aplicacdo mével que ofe
jogos cognitivos, tarefas de memoria, exercicios de resolucéo de problg
e exercicios de raciocinio. O aplicativo também fornece feedk
instantaneo.

Duragdo e FrequéncigA intervencdo tem a duracdo de 7 semanas, C
sessOes diarias de 45 minutos de uso do aplicativo, num total de 10,5 h
Aplicativo digital, suporte remoto.
Método: Uso do aplicativo digital de forma individual, com suporte por pa
de profissionais da saude para orientar os participantes.
Objetivos especificosMelhorar a meméria, atencéo e fungdes cognitivy
bem como aumentar a aceitacdo da tecnologia entre os idosos
deméncia.

Fatores facilitadores/dificultadores:A familiaridade dos utentes com
tecnologia e a forma¢&o dos enfermeiros sé@o cruciais para a implement
da terapia digital. A resisténcia a tecnologia por parte de alguns utentes
ser um fator dificultador.
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5
G¢SYyRsyOALl &
psicoterapias e intervencdes
psicossociais pan@essoas com
deméncia: uma revisdo de escc
RS Syaliza OfN
Intervencdo:  Psicoterapias
Intervencbes Psicossociais
Deméncia (Revisao)

Estudo de Vicente et al. (2024)

Objetivo do Estudo: Identificar intervencBes psicoterapéuticas
psicossociais que sdo aplicadas a utentes com deméncia.

ScR

Estudo realizado pelo departamento de enfermagem do Hospital Garc
Orta.

Fatores facilitadores/dificultadorestdentificacdo de varias técnicas d
estimulacao cognitiva. O estudo poderia ser estendido a mais bases de d

6

G9FAOL OAL R2
treinamento cognitivo abrangen
baseado em oitine, Smart Brail
para idosos com demén(
residentes na comunidade: |\
SatdzR2 O2y i NPT |
Intervencéo: Treinamen|
Cognitivo Online (Smart Brain)

Estudo de Seohleui (2024)

Objetivo da Intervencgdo:Avaliar a eficacia de um programa de treil
cognitivo online para idosos com deméncia que vivem na comunidade,
foco nas funcdesognitivas e berestar.

Estrutura:

ComponentesO programa digital oferece atividades cognitivas como jo
de memdria, exercicios de resolucdo de problemas, treino de ateng
tarefas de linguagem. O programa é personalizado para cada utente con
no seu nivel de capacidade cognitiva.

Duragéo e Frequéncid treino dura 12 semanas, com sessfes semana
vezes semana), cada uma com 30 a 45 minutos de durBgdgrama online,
acompanhamento remoto.

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

Objetivos especificosMelhorar a memoria, atengéo, funcdo executiva, ¢
qgualidade de vida dos utentes.

Fatores facilitadores/dificultadoresA aceitacdo dos utentes a tecnologia €
formacdo dos enfermeiros s@o essenciais. Fatores como a resisténci
utentes e a falta de habilidades tecnoldgicas podem dificultan
implementacao.

7
GwSF oAt AU cen 3
individual orientada para
objetivos para melhorar o
funcionamento diario de
pessoas com deméncia em
estagioinicial: um estudo
controlado randomizado
multicéntrico (o estudo
Dw9! ¢ 0 d¢

Clare, et al., (2019)

Objetivo da intervencédo Melhorar o funcionamento diario de pessoas cq
deméncia leve a moderada por meio de reabilitacdo cognitiva orientada
objetivos individuais.

Estrutura:

Componentes: Sessdes de RC centradas em metas pessoais, utiliz
estratégias como adaptagfes ambientais, auxiliares de mem
aprendizado processual e suporte emocional.

Duracéo e frequénciaNos primeiros 3 meses, foram realizadas 10 sess
semanais, cada uma com 1 hora de duragdo. Apos essa fase inicial, houy
4 sessbBes de manutencao, distribuidas ao longo dos 6 meses segu
Sessdes centradas em objetivos do utente.

Método: Intervencao realizada no ambiente doméstico, com metas defin
pelos participantes e avaliadas por pesquisadores cegos em 3 e 9 mese
a randomizacéo.

Objetivos especificosAvaliar o impacto da RC no alcance de metas pess
qualidade de vida, humor, autoeficacia, cognicao e estresse dos cuidad
Fatores facilitadores/dificultadores: Fatores facilitadores, como
colaboracéo interdisciplinar, o formato de sess6es em ambiente domést
a personalizacdo das metas, que aumentaram a motivacao dos participg
No entanto, enfrentou desafios, como a dependéncia dos utentes,
excluiu dguns individuos, e a limitagdo na generalizacéo dos resultad
outros contextos culturais e no acompanhamento a longo prazo.
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Nos varios estudos analisados, foram identificadas diversas estratégias de estimulacdo cognitiva
implementadas por enfermeiros para pessoas idosas com deméncia. Estas estratégias incluem
abordagens terapéuticas, técnicas compensatdrias e 0 uso de tecnologia para otimizar a
intervencao.
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ll. APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

A analise dos resultados dos sete artigos selecionados revela uma diversidade de técnicas utilizadas
para a estimulacdo cognitiva de utentes com deméncia, sendo que, apesar das abordagens variadas,
todos os estudos indicaram efeitos positivos em areas camagnicao, qualidade de vida e bem

estar dos participantes (Wang & Luo, 2022; Caseyt, 2020; Folkertet al,, 2024; Abdalrahinet

al., 2024; Vicentet al.,, 2024).

No estudo de Wang e Luo (2022), o treino cognitivo foi a principal técnica utilizadansancao
focouse em exercicios especificos para a memdria e outras fungdes cognitivas, revelando
resultados positivos especialmente em utentes com Alzheimer precoce. A técnica de treino
cognitivo foi eficaz, pois estimulou funcbes especificas e coimdb para o aumento da
capacidade cognitiva. O estudo demonstrou que a implementacao de atividades direcionadas, como

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

O estudo de Casey al.(2020), um estudo de viabilidade ndo randomizado, trouxe uma abordagem
mais holistica com a interven¢c&RESTjue combinou varias técnicas. A reminiscéncia, que utilizou
gatilhos para recordacgéo e jogos de palavras, destaearomo uma das principais estratégias para
estimular a memoéria dos utentes. A utilizacdo de exercicios fisicos também foi importante, pois
contribuiu para a saude geral e, por conseguinte, para o-bstar fisico e psicolégico dos utentes.

As atividades de gpo proporcionaram uma interacao social que favoreceu o desenvolvimento de
lagos sociais e 0 aumento da motivagdo para a participagdo nas atividades. A combinacéo de
técnicas psicossociais, como a reminiscéncia e a socializagdo, ndo sé ajudou na estimulacdo
cognitiva, mas também favoreceu a resiliéncia e o4{estar, embora os ganhos cognitivos tenham

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

Folkertset al. (2024), um estudo de viabilidade, implementaram a intervenCagStim24 que
envolveu estimulacdo cognitiva continua 24/7, combinando jogos de memodria, atividades de
reminiscéncia e estimulacéo sensorial, como a musicoterapia. A abordagem inovadora de manter a
estimulagéo cognitiva constante ao longo do dia demonstrou melh@ignificativas na cognicéo e

na qualidade de vida dos utentes, pois a integracédo das atividades no cotidiano dos participantes

ajudou a manter suas mentes ativas &iar um ambiente cognitivo estimulante. O estudo também
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destacou que a socializagdo e o envolvimento em atividades sensoriais foram essenciais para
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melhorar o estado emocional e comportamental dos utentes.

Abdalrahimet al.(2024) introduziram a Terapia de Estimulagcdo Cognitiva Digital (CST), uma técnica
inovadora que utilizou plataformas digitais para aplicar jogos cognitivos e exercicios de meméria. A
alta aceitacdo da CST digital foi um dos principais resultados posiiéms das melhorias na
cognicdo e na interacdo social dos utentes. Contudo, o estudo também evidenciou desafios em
relacdo a adaptacdo dos utentes as tecnologias, especialmente no que diz respeito a familiaridade
com dispositivos digitais limitacBes culturais. Esse aspecto sugeriu que a implementacdo da CST
digital deve ser cuidadosamente adaptada as caracteristicas culturais e de familiaridade tecnolégica

dos utentes.

O estudo de Vicenteet al. (2024) realizou um&cRpara identificar tendéncias atuais em
psicoterapias e intervencdes psicossociais para pessoas com deméncia, analisando 16 ensaios
clinicos randomizados publicados entre 2013 e 2023. As intervenc¢des identificadas incluiram treino
cognitivo baseado em jogaomputadorizados, terapia de reminiscéncia com materiais visuais,
estratégias compensatoérias (calendarios, lembretes), exercicios fisicos e cognitivos combinados
(treino de dupla tarefa), aconselhamentalefinicdo de metas personalizadas. O uso de tecnologias,
como plataformas de realidade virtual para treino de memoria e orientagdo espacial, também foi
destacado. Além da estimulacdo cognitiva, as abordagens visaram a promocéo ekesthem
emocional e a itregragdo cognitivanotora, 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 investigagao. A participacao ativa dos enfermeiros nas intervencdes e na avaliacdo dos resultados
demonstrou ser crucial para a implementacéo eficaz das egfiesdle estimulacdo cognitiva e para

o0 acompanhamento adequado dos utentes, garantindo a adaptacdo das técnicas as suas

necessidades individuais.

No que se refere aos fatores facilitadores e dificultadores, os estudos indicaram que o apoio
institucional, a formacdo continua dos enfermeiros e a colaboracdo multidisciplinar foram
fundamentais para o sucesso das intervencfes. Em todos os estudospacdor continua dos
profissionais de salude garantiu uma implementacdo mais eficaz das técnicas de estimulacdo

cognitiva, como evidenciado em Casayal. (2020) e Folkert®t al. (2024). A integragdo das
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intervengdes no cotidiano dos utentes foi outro fator facilitador importante, como no caso da

intervengdoCogStim24que manteve a estimulacéo cognitiva constante.

Entretanto, a sobrecarga de trabalho dos enfermeiros emergiu como uma barreira recorrente. Nos
estudos de Folkertst al.(2024) e Casest al.(2020), a sobrecarga de tarefas foi mencionada como
um desafio significativo, dificultando a aplicacdo consistente das intervencfes. Além disso, a
resisténcia dos utentes, especialmente a introducdo de novas tecnologias, foi identificada como
uma barreiramportante, como visto em Abdalrahiet al. (2024), onde a resisténcia a adaptacao a

CSTigital prejudicou a agkao de alguns utentes.

Por fim, a diversidade de instrumentos de avaliacdo utilizados nos estudos também destaca a
importancia de uma avaliacdo abrangente dos impactos das intervencées. O MMSE e o MoCA foram
amplamente usados para avaliar a cognicdo, mas o estudo de &amle{2020) destacose ao

utilizar uma gama mais ampla de instrumentos, como a Escala de Resiliéncia e-1®, GDS
proporcionando uma avaliagdo mais detalhada dos efeitos das intervencdes na saude geral dos

utentes, incluindo aspectos emocionais e de qualiddel@ida.

Em resumo, as intervengdes de estimulacdo cognigigbzadas por enfergirostém demonstrado
resultados positivos significativos, particularmente no que diz respeito a melhoria da cognicao, da
gualidade de vida e do besstar dos utentes com deméncia. No entanto, a resisténcia a mudanca,

a sobrecarga de traballdps enfermeiro® a adaptagéo as noveecnologias representam desafios
significativos. Superar esses obstaculos é fundamental para garantir o sucesso das estratégias de
estimulagdo cognitiva, e formacdo continua dos profissionais, bem como a adaptacdo das
intervengbes as necessidades especificas dos utentes, sdo essenciais para 0 sucesso dessas

intervencgoes.
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CONCLUSAO

A implementacdo de estratégias de estimulacégnitiva por enferrairos apessoaddosas com
deméncia é crucial para promover a manutencao das funcfes cognitivas, melhorar a qualidade de
vida e o berrestar emocional dos utentes. A andlise dos estudos incluidos SeBavelou uma

ampla gama de estratégias e técnicas aplicadas, todas adaptadas conforme as necessidades
individuais dos utentes, com o objetivo de promover o envolvimento mental e fisico. Entre as
principais intervencdes identificadas, destacaeos exercicios cognitivos, como jogos de memoria

e tarefas de resolucéo de problemas, que desafiam a atencdo e o raciocinio dos utentes, ajudando
a manter ou melhorar as suas funcBes cognitivas ao longo do tempo. Essas atividades séo
desenhadas para dstular varias areas do cérebro, promovendo ndao apenas a memoriza¢do, mas

também a habilidade de resolucéo de problemas, pensamento critico e atengao.

As atividades de reminiscéncia, outra estratégia frequentemente utilizada, consistem em técnicas
de recordacdo de momentos passados, memorias de infancia ou conversas sobre eventos
significativos na vida dos utentes. Estas atividades visam estimular ariaeti@dlongo prazo,
fortalecer a identidade e proporcionar uma sensacgéao de continuidade, além de favorecer a conexao
emocional com os utentes. Elas desempenham um papel importante na criagdo de um ambiente
emocionalmente seguro, onde 0s utentes podem spressar liviemente e reviver momentos
significativos, promovendo, assim, a estabilidade emocional e a autoestima. As atividades de
reminiscéncia tém demonstrado, ainda, beneficios para a diminui¢cdo da agitacéo e da ansiedade,

frequentemente observadas entantes com deméncia.

A terapia multissensorial € uma estratégia que utiliza estimalatitivos, visuais e tateis para
envolver diferentes &reas cognitivas, como ocorre em praticas de musicoterapia ou com a utilizagéo
de objetos texturas e alimentosvariads. Essa abordagem estimula os sentidos e favorece a
interacdo sensorial, 0 que pode resultar em uma maior sensacdo deebm reducdo da
ansiedade e melhoria da atencdo, além de promoveinteressedos utentes em atividades
cognitivas de maneira mais ampla. Além disso, a utilizacdo de diferentes formas de estimulo
sensorial pode propmionar momentos de prazer e relaxamento, essencial pnainuir o

desconforto emocional comum em pessoas com deméncia.
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Além dissoa introducdo deexercicios fisico® uma intervencdo de grande relevancia, pois ndo
apenas contribuem para a saude fisica geral dos utentes, mas também tém um impacto positivo nas
funcdes cognitivas. A movimentag&o coordenada entre o corpo e a mente ajuda a estimular areas
cerebrais associas a memoaria, ao pensamento e a resolucdo de problemas. A pratica regular de
atividades fisicas pode também melhorar o humor e reduzir os sintomas depressivos e de ansiedade,
frequentemente associadosPeméncia. Exercicios como caminhadas, alongamentos e atividades
fisicas adaptadas a capacidade dos utentes ajudam a preservar a mobilidade, a flexibilidade e o

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

As técnicas de estimulagao social, como conversas sociais e atividades de grupo, sdo fundamentais
para a interac&o social dos utentes, promovendo o fortalecimento dos lagos afetivos e a reducéo do
isolamento. A interagdo social ndo s6 contribui para o {estar emocional dos utentes, como
também estimula as suas capacidades cognitivas, permitimel> manter um nivel de
funcionamento mais alto na comunicagdo e nas interagdes sociais cotidianas. As atividades de
grupo, além de promoverem a comunicacao e oiapnutuo, Sao essenciais para criar um ambiente

de cuidado mais colaborativo e humanizado, onde os utentes se sentem valorizados e reconhecidos

como membros ativos da comunidade.

Essas estratégias, quando implementadas de forma continua e adaptada as condi¢des individuais
dos utentes, ajudam a manter as suas capacidades cognitivas e a promover uma experiéncia de vida
mais rica e satisfatéria. @uidadocontinuo dosenfermeiros que monitorizam e ajustam essas
intervengBes de acordo com as necessidades dos utentes, é essencial para garantir a eficacia e o
sucesso das estratégias de estimulagéo cognitiva. Os instrumentos de avaliacdo utilizados, como o
MMSE, MoCA, QeAD, entre outros permitem monitorizar o progresso das intervengdes, avaliando
tanto a cognicdo como a qualidade de vida dos utentes. Esses instrumentos sdo cruciais para ajustar
as estratégias de estimulacéo cognitiva de acordo com a evolucdo dos utentes, proporciomando

abordagem personalizada e eficaz.

A implementacdo das estratégias de estimulacdo cognitiva é frequentemente influenciada por
fatores facilitadores e dificultadores. Fatores como o apoio institucional, a formacao continua dos
enfermeiros e a colaboragdo multidisciplinar sdo essenciais @atecesso das intervencdes. Por

outro lado, obstaculos como a sobrecarga de trabalho dos enfermeiros e a resisténcia dos utentes

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

profissionais de saude.

Em conclusao, a enfermagem desempenha um papel central na implementacéo e acompanhamento
dessas estratégias, sendo fundamental a adaptacdo das intervengdes as caracteristicas individuais
dos utentes e aos recursos disponiveis. A personalizacdo das abwdadi@daao cuidado
continuo dosenfermeiros garante a criacdo de uma experiéncia terapéutica significativa, que
contribui de forma decisiva para a melhoria das condi¢cdes cognitivas e emocionais das pessoas
idosas com deméncia. O envolvimento dos enf@ros, com seu conhecimento técnico e
sensibilidade, é essencial para o sucesso dessas intervengdes, permitindo que as estratégias de
estimulagao cognitiva tenham um impacto duradouro e positivo na vida dos utekitea disso, a
identificacdo da utilizagcéo de alimentos, interagdes sociais e exercicio fisico na estimulacao cognitiva
tornou-seimportante, consolidandese comacomplementos nduturo das préticas de estimulagéo
cognitiva. Esses fatores desempenham um papel fundamental na promocao deshkamndos

idosos conDeméncia, reforgcando a importancia de uma abordagem integrada e multidisciplinar no
cuidado, que valorize ndo apenas as estratégias cognitivas tradicionais, mas também os aspetos

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

Responsavel pelo Planeamentblaria Emilia Teixeira Pinheiro N° Estudante3937

Unidade de BtagioClinico:EstagioClinico Ik Médulo F Contexto de internamento psiquiatrico de ague@slultos.

1.Titulo da Sessad:ormagdo em servigo para Profissionais de Saude

3.Data: 6de janeiro de 2025 [ 4.Loc T - | 5.Hora de Inicio10 horas | 6.Tempo duragéol hora

7.PubliccAlvo: Colaboradores da Unidade Sao Rafael 8.Prérequesitos Mais Relevante®articipacdo voluntaria | 9.N° de Participantes: 10
10. Avaliacéo
inicial O BtagioClinico iniciotse com a realizagdo de um projeto de estagio, tendo sido identificadas necessidades formativas conjuntamente com asasuj3agisdamente sera

(Fundamentagéo)

realizada a justificacdo de intervencdo em trés focos de de necessidades.

Conflitos internos entre membros das varias equipas, foram indicados por alguns elementos como sendo um foco com netestigla@acado, pelo que se considerou
relevante abordar esta tematica. A gestao de conflitos e a inteligéncia emocional sédoaeidasttomo elementos cruciais para fomentar ambientes colaborativos e elevar a
gualidade do atendimento em equipes de saude. Pesquisas recentes sublinham a importancia da inteligéncia emocionab{LEEfinadeeconflitos, especialmente em contextq
dealta pressao, tipicos das equipes de saude. Feretiah (2023), destaca a importancia da IE no ambiente de trabalho e na gestéo de conflitos, referindo ser essencial pg
comunicacéo eficaz, na resolugdo construtiva de conflitos e na promoc¢do de um ambiente saudavel de trabalho. A |E potabovacd@empatia e compreensdo nos varios
membros da equipa, resultando numa cultura de trabalho eficaz e colaborativa.

A unidade de Sdo Rafael tem utentes institucionalizados héa varios anos, o que leva ao estabelecimento de um vinc@oteswsifrofissionais e utentes. Quando ocorre um
doenca grave ou a morte de um utente, a aceitacao e transi¢cdo pode sepdifipdrte dos profissionais, sendo apontada pela supervisora clinica com uma preocupagao
significativa. O convivio e cuidado com o utente ao longo dos anos fomenta uma relagao proxima, criando lagos de amératteo totente uma pessoa querida e espépara
os profissionais. Tal como refere Salbegal., (2022), os profissionais aquando da morte de um utente, vivenciam sentimentos como tristeza, impoténcia e frustragzmdieg
a necessidade de incluir na formagao académica discussdes sobre a morte, de forma a preparar os profissionais paresiidaistaatdes. Perante esta probleméatica detetag
entre os varios profissionais da Unidade de S&o Rafael, sera realizada uma sessao sobre a morte e o luto, onde se pietepdefisgional com estratégias para lidar com a
morte e luto, bem como, imrmar a forma como o utente e familia devem ser abordados e acolhidos, permitindo uma humanizagéo no cuidado.

O uso rotineiro e indevido de medidas coercivas € um tema complexo, causador de sofrimento para utentes/profissionaieetatuastante debatido, especialmente no
contexto da prestagéo de cuidados de saude. As medidas de contencdo mecénica sdcsapdidadaa inapropriada por parte de alguns elementos da equipa de profissionai
tendo sido referido como um problema no cuidado ao utente e causador de mau estar na equipa. Perante este problemazadeaunea sessdo sobre medidas coercivas, 03
seusimpactos fisicos e psicoldgicos, risco aumentado de acidentes, legislacéo e diretrizes, bem como as alternativas e réesnuEnfitagna a promover as boas praticas e a
prestacao de cuidados de qualidade e com seguranca. Tal como refere Santos (28@3hanlequado da contencdo mecénica pode causar complicages fisicas, psicoldgica
comprometendo a dignidade e autonomia do utente. Acrescenta ainda que algumas das contengdes séo realizadas com gantnity deseguranca, mas planos alternativos
devem ser implementados, de forma a equilibrar a seguranca do utente com a integridade fisica, psicolégica e moral.

Perante estes trés temas de necessidades educacionais, sera realizado um plano com 3 sessfes, com o intuito de promasdioas Mticas e um ambiente corporativo
saudavel. Cada sessédo sera ministrada em dois dias distintos, de forma a abrangestetiomentos da equipa, perfazendo um total de 6 momentos de contacto. Este plang
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partilha de experiéncias e um esforgo de atingir a resolucdo do problema (Amaral, 202D58R7).

participacdo mais efetiva e motivadora.

participantes devem pegar numa carta e partilhar o pensamento que a frase motivacional fomentou.

criar um cenario real, com estimulo ao pensamento critico, feedback imediato, aprendizagem ativa e aumento da empatia.

aplicada a um grupo de colaboradores que apresentam o mesmo problema e os mesmos objetivos. Disponiveis para 0 compeodeeitteeagir como grupo, onde existe a

A Formacéo em Servigo em Grupo para Profissionais de Saude da Unidade de S&eRafaelo objetivos promover o autoconhecimento e autogestao, bem como ensinar
medidas de seguranca. Os participantes deste grupo, partilham os mesmos diagnésticos de enfermagem, conflito lab@ dlitoistisfdncional e falta de conhecimeniobse
medidas de seguranga. Como refere Sequeira (2020), a sesséo deve ser planeada pelo enfermeiro e este deve obter corsd@tiogmmmnizar a informacéo e adeqaar
informacao & necessidade detetada (pp-B5. De forma mobilizar conhecimentos com base na evidéncia cientifica, os contetidos abordados ao longo do Mestrado em E|
0SY O2Y2 R2& OdNEH2a aLYyGStAdIsyOAl 9 Y 2f@drecyhbultadids. Dé Dra ditrarsmitd Mfardaca fidedignaSaterca day NieSidas
/| 2SNOAGFE S aSyR2 dzY GSYF 1jdzS tS@ryidl ljdzSaidpSa SiAOrayitgenrabl B RBIB{a2t a3

A NIC (Wagnest al,, 2016) inclui varias atividades projetadas para facilitar a adaptacao e a aprendizagem durante um momento educativ®apdlongo do plano, foram tidag
em conta de forma a maximizar a adaptacgao voluntéria e a procura pela satudeestmnterdo rdizadas trés sessdes, com posters alusivos ao tema, com a informagéo
organizada e estrutura em power point, com imagens apelativas,-ougteagens, banda desenhada, debates entre participantes, tudo de forma a fomentar a reflexdo e

Nasessda L y (i St A 3 s y Odera redli2ada@ Higayhisanéaxas Emocdese forma a incentivar os participantes a reconhecer, expressar e entender as diferentes
emocgdes, promovendo a empatia, comunicagdo ndo verbal, fortalecimento de lagos afetivos e o desenvolvimento do autocdaahecimen
bl &SMoitaiedut@ RS F2NXIF | F2YSydlI NI 2 O2yF2NIliz2z SY20A2ylf3X | $S&LISNI yoapoioBa c8mulicaAgkore

a normalizac&@o do processo de luto, as cartas motivacionais seréo utilizadas. As cartas sdo d€202gipmra as quais foi solicitada autorizac@o para a sua utilizagéo. Os

Nasessdd a SRA RI & ¢/22 $ NRoe@ayigera utilizada. Um elemento sera convidado a ser contido numa cadeira desde o inicio ao final da sessdo. No final, 3
da experiéncia esperse que se torne enriquecedora e fomente a reflexdo das emocdes sentidas aquando da contencéo num aurtdestsmapo. ARolePlayingvai permitir

11.Diagnésticos Enfermagem (se aplicavel):
Conflito laboral. Risco de luto disfunciorfghlta de conhecimento sobre medidas de sequranca

12.0Objectivo Geral: 13.0bjectivos especificos:

Promover o autocuidado, autoeficcia, autopercepg¢do, autoconhecimento e resiliér] Ensinar sobre comunicagao efetiEsinar sobre procedimentmntencdo mecanigd&nsinar sobre
Melhoria de enfrentamento. seguranca ambientaglucidar sobre direitos datente. Gerir comportamento negatiyd@serir humor Ensinar
Ensinar sobre medidas de seguranga. sobre gestdo de stresse

Conteudos: 15.Procedimentos:

PREPARACAO:

SESSAO 1: INTELIGENCIA EMOCIONAL 6 e 7 de janeiro de 2025

INICIOApresentacéo dos enfermeiros, confirmar o interesse mutuo de participar neste grupo, expor o proposito do grupo, padbetives do plano de
sessdo, exposicao das regras de participacao (tipo de lideranca centrada no grupo, participacao dosafiesedelo educacional, grupo fechado a novos
membros, local das sessdes/compromisso grupal de participacdo nas sessdes, expectativas gerais (tempo d& duiragas).

- Selecionar oelementos
integrantes do grupo com
enfermeiros supervisores;

- Calendarizacgao da primeira
sessdo.

- Apresenta¢fes de power point



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

1 Apresentacéo dos elementos com a técnica qugehloa(duracd® minutos).

T Apresenta-«o0o em power poi nt30mihuogd.el i g°ncia Emocional o (dura-«o
Definigao de Inteligéncia Emocional (IE); A importancia da IE; Emocdes basicas e sociais; Objetivos e estrutura daresskiimtBligéncia Emocional; Reflex
com visualizacéo de curtaetragem; Autoconhecimento Emocional; IE e Comunicagdo; EngpRiidacionamentos; Contexto Laboral; Técnicas e estratégias
desenvolver a IE; Estratégias para lidar com emoc¢08es negativas; Reflexdo com visualizacéo de curta;

1 Dinamica de grupo: Danca das Emocdes (durégaminutos).

CONCLUSAMarcagéo de data da proxima sess&o. Revisdo dos pontos mais pertinentes da sess&o, esclarecimento de dividas, pivaritr expressio da
opinido sobre o plano de sesséo. E encerramento (tempo de duggg@inutos).

SESSAO 2: MORTE E PROCESSO DE LUTO 9 e 10 de janeiro de 2025
INICIOPartilha dos objetivos da sessdo (tempo de durag@minutos).
DESENVOLVIMENTO:

1 Encorajar a partilha de experiéncias da Ultima sessao por alguns elementos (dubagawities).

1T Apresenta-«o0 em power point 36mwtoy.e e Processo de Lutod (dura-«o
A morte e processo de luto; Morte: Definicdo e Intervencdes do profissional de saude; Luto: Sinais e sintomas da pesseasent@iuto, Luto patoldgico e
Intervencdes do profissional de saude; Comunicacao; Estratégias para os profissionais destaiféigiafndividual; Reflexdo com visualiza¢do de eurta
metragem.

1 Dinamica de grupo: Leitura de cartas motivacionais por alguns elementos com partilha do pensamento que foi fomentadotédDded&&minutos)
CONCLUSAMarcacéo de data da proxima sess&o. Revisdo dos pontos mais pertinentes da sess&o, esclarecimento de dividas, piévaritr expressio da
opinido sobre a sesséo e encerramento da sesséo (tempo de durdgainutos).

SESSAO 3: MEDIDAS COERCIVAS 14 e 15 de janeiro de 2025
INICIOPartilha dos objetivos da sess&o (tempo de durag@minutos).
DESENVOLVIMENTO:

1 Encorajar a partilha de experiéncias da Ultima sessao por alguns elementos (dubagiwitiss).

1T Apresenta-«o0 em power point 36mwtod.e e Processo de Lutodo (dura-«o
Definicdo de medidas coercivas; Tipos de medidascivas; Contencao e direitos humanos; Enquadramento das contencgdes; Mudanca de paradigma; Ref
com visualizacdo de curtaetragem.

1 Dinamica de grupo: Partilha de experiéncia p&ddeplaying (Duragao total d&5 minutos)

CONCLUSAMarcacéo de data da proxima sess&o. Revisdo dos pontos mais pertinentes da sess&o, esclarecimento de duvidas, piévaritr expressio da
opinido sobre a sessao e encerramento da sesséo (tempo de dur&gdinutos).

- Aplicagdo da Danga das Emogdé
- Aplicagédo das cartas
motivacionais

- Aplicag&o dé&rolePlaying
- Avaliagdo de satisfagéo do plang
de sesséo

- No final da apresentacéo, revisa
com supervisores clinicos, pontos
positivos e aspetos a melhorar.

15.Recursos/Material:

Meios audiovisuais, acesso a internet, apresentacdes subordinadas aos te
ALY G SIONROA@NH £ €Y daz2NILS S [dzizée §
L2Ayi> {Saanz2z R2 aYAl .+1arodo2 RS |
cartas Motivacionais de Teixeira (2020).

16.Metodologias e Técnicas:
Expositivo, interrogativo, demonstrativo, Rdaying.

17.N° de Sessodes:
3 sessdes
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18.Tipo de AvaliacddAvaliacdo positiva pelos utentes e enfermeiros supervisores. Avaliagdo do plano de sessao pelos participantes.

19.Avaliacéo Final: valiagéo no fim da intervengdo informativa.

20.Referéncias bibliograficas:

- Amaral, A C. (2020). Um modelo de Intervencéo em Grupo. In S. Sequeira, & F. Samp&B X Ehjermagem em Saude MentBliagndsticos e Intervencd@sp. 2527). Lidel.

- Ferreira, F. O., Fonseca, M. E. S., & Nunes, A. L. D. P. F. (2023). Inteligéncia Emocional e suas Influéncias nan@liessdiDdendine. Revista de psicologid(68), 219231.
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 nker(2@22)fiSaldtdes e estratégias de enfrentamento da morte pela
enfermagemRevista Enfermagem Atual In Derri6(38). https://www.revistaenfermagematual.com.br/index.php/revista/article/view/1355

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

- Santos, R. S. O. (2028)contencdo mecéanica na pessoa idosa em contexto hospitadatoraldissertation). http://hdl.handle.net/10400.26/44662

- Sequeira, C. (2020). Sessao Informativa. In S. Sequeira, & F. SampdBBEENfermagem em Salde Mertaliagnosticos e Intervengogsp. 9596). Lidel.

- Wagner, C. M., Dochterman, J. M., Butcher, H. K., & Bulechek, G. M. @s6jficacao das intervencdes de enfermagem (ni€)lalssificacdo das intervengfes de enfermagem (fopc)610
610)https://www.academia.edu/78783768/NIC_Classifica%C3%A7%C3%A30_das_Interven%C3%A7%C3%B5es_de_Enfermagem_6a_Ed

21.Avaliagdoda Satisfacaa avaliacdo da satisfagdo das formacdessemico, foi realizada em plataforma online da propria instituigdo.
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A Morte e o Processo de Luto
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OI UNIDADE LOCAL DE SAUDE
TRAS-0S-MONTES E ALTO DOURO

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

Antigo Governo Civil de Vila Real.

viia real, 12 de junho de 2024

coordenadora da unidade de formacao

Sk L MG

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

Certificado eventos n° 1820| 2024



LA R € T

mA .ESE {%} S. José de Cluny

G/

2NIf FLINBaSyidlrR2 y2 S@Syaz
KLL {SYAYI NA2 DSNRy({2fs3A02¢
¢> | 1 RS st@dylificd Cédndnidade.H n = | ]

A Presidéncia do I Encontro Internacional
de Investigacao Aplicada em Gerontologia/
Il Semindrio Gerontolégico, realizado no
Instituto Politécnico de Braganga nos dias 6 e
7 de Junho de 2024

Certificam que:

Maria Emilia Teixeira Pinheiro
Moénica Borges Sousa Rodrigues
Carla Alexandra Seixas Gongalves
Matos
Eduardo Jorge Costa Vaz

apresentou/aram a comunicagao oral com o
titulo:

Gerontologia e a Literacia em Saude
Mental

I~ A
¢ ‘{‘ /“A ; P n —
A / * r X(Z{/JZ\/{AD
Ana Isabel Sanchez Iglesias Ana Galvao

Servicio de Emprendimientoy  professora Coordenadora Principal
Fondos Europeos

INSTITUTO POLITECNICO
DE BRAGANGA

1l Seminario Gerontolégico :
§ ntro Internacional de Investigacao Aplicada em Gerontologia Qpb

Gerontologia e a Importancia da
Literacia em Saude Mental

Carla Matos?,

Eduardo Vaz?,

Emilia Pinheiro?,

Moénica Rodrigues?.

ULS do Nordeste?; ULS de Tras-os-Montes e Alto Douro?
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a 20 e 21 de setembro de 2024, aguanddedtagioClinico Internamento AgudeAdultos.
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UNIDADE LOCAL DE SAUDE
TRAS-0S-MONTES E ALTO DOURO
NUCLEQ ENFERMEIROS DE REABILITACAO

6 ‘ UNIDADE LOGAL DE SAUDE
TRAS-0S-MONTES E ALTO DOURO

NUCLEQ ENFERMEIROS DE REABILITACAO

20 setembrozazs
o8hoo 1 Abertura do secretariado
Bhas | Apresentaio de pesteres & comunicades vies
essao de abertura

President do CAULSTMAD | ko Olieica

Enfermeiro Diretor do CHTMAD | ko Azevedo

Representant danidade de Chaves | Caros Pintade
_ ) Presidente do Colégio da Especalicade de Enfermagen de Reabiltagao | Lus Gaspar
Nocleo de Enfermeiros de Reabilitagio da Unidade Local de Saude de Tras-os-Montes e Alto Douro Am;n;ac Pog:uum do tnle;rdeuo«e Reabilitagio | Belmiro Rocha

President da Camara Municipalde Chaves | Nuna a2

Avenida Noruega | Lordelo
5000-508 Vila Real

1hoo | Caffee Break
11h3o | Mesa 1 - Reabilita3o no Puerpério e Infancia
Moderadores | Andreta Féli (ESSCVP)f Vanda Pinto (ULSTMAD)

Ulanatunes
. (UEC Colial ULS Braga)
0, com o NIF 211374520, participou no eventointitulado [ Jornadas NER T

Certifica-se que E:

STMAD - Enfen 2eal Reabiitag3o no Adslescente | Ana Franga (ULSSA)

ULSTMAD - E 1, promovido pelo Nicleo de
s3hoo | Almaga Ivre
2430 | Mesa 2~ Reabiltargo o Adulto

Moderadores | Gabriel Martins (ULSTMAD){ Mo Costa (ULSTMAD)

. i buatnio
(NER-ULSTMAD), que se realizou em 20 e 21 de setembra de 2024, 1o centro cultural de Chaves, no Restiao g Cagasardsicaemconieda e anbulain |
Reabiltagao 1a pessaa em siuagao crlica | FALMa Ferreira(ULSC)

5

Enfermeiros de Reabilitagio da Unidade Local de Salde de Trds-os-Montes e Alta Douro

total de 8 horas. Certifica-se que submeteu o péster intitulado A transculturalidade do cvidado na

6hoo 1 Coffes Break

enfermagem: uma perspetiva holistica
fermagem: umaperspe e i gt o

Tit SéigioVaz (ULSTMAD)

@ TMAD)

VilaReal, 22 de setembro de 2024 Ceclla Almeida (ULSA)

38hos IMomenta recreative
a8hag | Enceromento e entrega de prémios
aghoo 1Atividade cultural
Fétima Marques 20hoo 1 jantar
21 setembro
ofigo | Aberturado secretarisdo
oghzo -13h00
‘Waikehop 1. Ventlsgso nsainasiva | Linde
Workshop 2 - Disfagia | Nutrical sabel Alves
23301 Almogo e
turat -

Coordenadora doNER-ULSTMAD

Comisso ientifica
Fatima Marques | Sérgio Vaz 1 Vanda Pinto | Anabsla Rodrigues | Clara Gus des 1 Luls Monteiro | Mério Costa | Nuno Sitva | Filpa

Iha I LuisaPinia | Patricia Pires |
Andreia Félix

Comissio organizadora
NERAASTAAAD @k o Enfamnce o Raskittcts da LSTUAD | ATER (socack Tamemeara e rfammeice &
Reabilta¢ao) | UL

UHDACE LOGAL DE SAUDE =
| JORNADAS NER-ULSTMAD O wisoshions taronovro
A TRANSCULTURALIDADE DO CUIDADO NA ENFERMAGEM: UMA PERSPETIVA HOLISTICA
*25usana Pereira (sdpereira@chtmad.min-saude pt); *3Gil Cabral; “*Emilia Pinheiro; ¥*Mdnica Rodrigues; **Ricardo Fidalgo. *ULSTMAD. 2Enfermeira Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo.
3Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Mental e Psiquidtrica. *Mestranda em Enfermagem de Salde Mental e Psiguidtrica. *Mestrando em Enfermagem de Reabilitagio.

INTRODUGAO: Os enfermeiros na sua prética profissional do seu dia-a-dia veem-se deparados com diversas crengas, valores, culturas, religifes, o que torna essencial
adotarem uma visdo holistica das pessoas a seu cuidado. Para um cuidado holistico e que englobe todas as dimensdes da pessoa, & necessdrio que o enfermeiro esteja
capacitado de conhecimentos para prestar um cuidado efetivo e de qualidade, garantindo assim o respeito pelos valores, crengas e objetivos pessoais da pessoa a ser
cuidada (Ribeiro, 2021). Os dados apresentados pelo INE (2023), relativamente ao apurado nos Censos de 2021 relativo a esta temética em estudo, demostra que
Portugal € uma sociedade multicultural, com diversas étnias. Na prestagdo de cuidados, muitas vezes o enfermeiro & confrontade com questGes éticas/deontologicas e
legais, em gue varias questdes tém que ser ponderadas. Diversas s&o as fontes de sabedoria que podem guiar a pratica dos profissionais de salde, salvaguardando assim
os direitos humanos e a respetive multigénese de cada individuo.

OBJETIVOS: Compreender e reconhecer a
importancia do cuidado transcultural e
holistico na enfermagem.

METODOLOGIA: Realizada uma revisdo de literatura entre o dia 10 e 30 de agosto de 2024 através da pesquisa nas bases de dados
Google Académico & RCAAP, limitando esta pesquisa para as publicagBes dos Gltimos 5 anos. Da pesquisa foram selecionados 4 artigos
que abordam a importéncia do cuidado transcultural e holistico da enfermagem.

DISCUSSAQ RESULTADOS: O cuidado de enfermagem nio se deve
limitar & prevencdo, diagndstico, tratamento e reabilitagdo (Jesus
l et al, 2019). As barreiras culturais e linguisticas devem-se
frequentemente & falta de literacia cultural por parte dos

] ] profissionais de satde (Gaspar et al., 2020& Franga et al., 2022).
O contexto cultural e o cuidade holisticos devem sar

RESULTADOS

[ [

Aydogo, 2021 Frangs etal, 2022 - Gaspar at al, 2020 ~ Jesus et ol 2019 reconhecides e aprimorados agquando da relagdo terapéutica,
ermitindo uma resposta eficaz as necessidades do utente e
P P
atingimento dos objetivos tragados aguando do inicio do cuidado
2 sina ok e haimted s = Gnfanmais para qua pozsim &2 (Jesus et al., 2019 & Aydogdu, 2021). Os desenvolvimentos da
ekt ks Al iy ot | e e e ety [ e e competéncia do cuidado transcultural aquando da formagdo do
“irfluscxia diretamente uants v it i gk pteplrtei enfermeiro demonstram-se enriquecedoras e essenciais para um
03 prcissisiis e enlenmigem devern [t bt e g bl cuidado baseado na qualidade (José et al., 2021 & Aydogdu, 2021

0 erfermsin devs “satsbeleces wne
el 8 G HINEDANABNC 8.

& Gaspar et al,, 2020). Gaspar et al. {2020) acrescenta ainda que

cada vez ﬂmnﬂn" G R s - 2 - — o 1 ”
g I e e & e B Bnconirandd 8 a aquisico de conhecimentos, habilidades e atitudes culturais e
ez a o - .

o dus utenies” transculturais, permite uma pratica de cuidado sem ideias

O i e R ouoefica des preconcebidas etnocéntricas, bem como, a falta de conhecimento

i e et U et sons it » i sus pritca. cultural pode reforgar o preconceito e os estereétipos, gerando

culdicon wm el suas hablidades o mitag tes, ala-les - . o
peeconcetidas =parsuma | choas = e et s mlcadasnn mau estar no utente que necessita de cuidados. Oliveira et al.
weete . = .
culturaimanis compatantzs. wmlllulmmnd!mmlml::;m (2018), reforga a inclusdo da familia.

universal~

CONCLUSAO: O cuidado de enfermagem baseado em aspetos culturais, transculturais e holistico torna-se
essencial perante a atual sociedade, onde valores, crengas e modos de vida sdo apoiados e valorizados. O utente
& um todo na sua individualidade cultural e esta consciéncia é fundamental para a sua abordagem holistica na

reabilitagio.

IMPLICAGOES PARA A PRATICA: As instituiges prestadoras de cuidados
de salde e as escolas devem fomentar o cuidado transcultural e
helistico como parte da formac3o do enfermeire, seja na formag3o base

ou na formagdo especializada.

BIBUOGRAFIA: * Avdngq,A LF.(2021). wWI:TENﬁACUI.TURAI. E QUALIDADE DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM: CULTURAL COMPETENCE AND QUALITY OF NURSING CARE. Revisto De Ciéncias Do Sadde Mova Esperanga, 19(2), 134-139. M\IMMD de
s * Franga, B da 5, Tavares, M de M, Teles, v R, Pinheiro, . R_dos s, Rabelo, T.5., & Rabelo, 5. (2023] unlﬂadnﬂeEMbm\agynqzmm cultural: um estudo reflaxivo. Revista Prxis, 15(29)
adotadas

https://doi.or/40.47385/praxis.v15.n208.3799 ;

* Gaspar, A M., Branco, C. B., Pedro, C. ., Nunas, . F_, Alves, N S, & Reic, A (2020). s estratdgias de

& linguisticas com pessoas culturalments diversas—Uma Scoping

Review. Revista da UL_IPsantarém, 5[1), 215-222. hitp://ojs ipsantarem ptiindex pho/REVUIPS ; * Jesus, H.G., 6 Silva, H. L, Duarte, B. &. 5., & Pebxoto, L ._P. (2019) Almnmdanamulmﬂlldade naag;mu:a 20 paciente criticn. Srazilian Journal of Health Review, 2(8), 5731

5740,

Jose, E. A R,, Marins, A. M. D. 5. R, Gouveia, M. €, Paiva, M. G., da Silva Brto, I, Berardinell, L M. M, &.de Brito Vicente, C. M. F. 2021)

cultural na formagdo dos Global

MMHMM
Academic Nursing Jourmal, 2(3), e154-8154. hetps-//oi or/10 5935/2675- 5602 20200154 Vista do O cuidado de Enfermagem e 3 dversidate cuftural: Um estudo reflexsvo {unifoa edu br) * Ribeiro, O (’0’1) Enfermagem de Reshilitagio. Concegdes e Priricas. Lishoa: Lidel. Instinto
Nacional de Eststistica (2023). Censos 2021. suuto nacional de estatisficss cansos 2001 - Pesquiss Google -
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IMPACTO DAS OSTOMIAS NA SAUDE MENTAL: A IMPORTANCIA DA INTERVENCAO DO
,ﬁ ['\TLPMURO ESPECIALISTA EM SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA
SOmeSIIEg o8 Monica com)’ ; Carla Matos? ; Eduardo Vaz! ; Emilia Pinheirol ; Carta Estevest ;

ULS Tris-os-Montes e Alto Douro; 2ULS do Nordeste.
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Certificado

Para os devidos efeitos certifica-se que

MARIA EMILIA TEIXEIRA PTNHETRO

frequentou o XV Congresso Internacional d’A Sociedade Port ° .
subordinado ao tema “Inclusao e Diversidade em Satide Mental”, ( ertlflc a d O

Viseu, Portugal, com a duracao de 16 (dezasseis) horas.

Para os devidos efeitos certifica-se que
Gisela Marisa Magalhies Pires Lopes
apresentou a Comunicacao Oral

Porto, 18 de outubro de 2024
N Intervengio em Enfermagem de Satide Mental e Psiquidtrica, na Pessoa Adulta com Diagnostico de Ansiedade: “uma scoping
P’la Comissdo Cientifica O Presidente do Congresso review”

2 U =

da autoria de

Carlos Varandas; Florbela Silva; Gisela Lopes; Iva Reis; Emilia Pinheiro & Monica Rodrigues

no Concurso de Comunicagdes Orais de tematica livre, inserido no XV Congresso Internacional d’A Sociedade Portuguesa de
Enfermagem de Satide Mental, subordinado ao tema “Inclusio e Diversidade em Satde Mental”, realizado a 17 e 18 de Outubro

de 2024 em Viseu, Portugal.

Porto, 18 de outubro de 2024

A SOCIEDADE PORTUGUESA
DE ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL
(Didrio da Republica Il Série n.¢ 174 de 10.09.2007)

P’la Comissao Cientifica O Presidente do Congr?sc

<™

0/

XV Congresso Internacional ASPESM 2024: “Inclusao e Diversidade em Saude Mental”
Satide

LITERACIA EM SAUDE MENTAL: UMA PRIORIDADE NA COMUNIDADE
Emilia Pinheiro (enf.emi «com)*; Carla Matos?; Eduardo Vaz’; Gisela Pires®; Monica Rodrigues®; Regina Silva® . *ULS TMAD; 2ULS do Nordeste; *SERGAS; “5LSM Central.

INTRODUCAO: A satide mental (SM) é uma componente vital do bem-estar geral e da qualidade de vida do ser humano. Ter SM é uma questio que diz respeito diretamente e incontornavelmente, 4 satde
publica, mas também, aos seus representantes politicos (OMS, 2021). Por isso, entender a importancia da estabilidade mental e a sua intensa relacio com o bem-estar individual e comunitério é fundamental.
Literacia em satde mental (LSM) & imperativo para o reconhecimento de problemas, intervencio precoce e capacitagio individual e coletiva na promog8o de uma boa SM (Vaz, 2019).

OBJETIVOS: Descrever propostas de Literacia em Saide |METODOLOGIA: Foi realizada uma revisdo bibliogréfica, entre o dia 1 e 20 de julho de 2024 através da pesquisa nas bases de dados Google
Mental disponiveis na literatura e o contributo da sua |Académico e RCAAP, limitando esta pesquisa para as publicagdes dos tltimos 5 anos. Da pesquisa foram selecionados 5 artigos e 4 projetos
aplicados na comunidade. \

aplicacdo. |
RESULTADOS: DISCUSSAO RESULTADOS: Os resultados obtidos confirmam a importéncia da promocio da literacia em
Organizagdo Mundialde Saude [OMIS) MENTAL- Atuecic ns comunidade saldde mental em diversos contextos, corroborando as metas e boas préticas delineadas por organismos
Plano i Acdo Integral de saude Mental hitps:imantal ptisobre-nos! internacionais e nacionais, como a Organizacdo Mundial da Satide (OMS, 2021), o Servico Nacional de Satide
S "t‘:unmmammgde (SNS, 2024), a Direcgo-Geral da Satde (DGS, 2022) e a Ordem dos Enfermeiros (OE, 2023). |
Ststoma Nacionaldo Sada SNE) < 3 ';Iw:m A atuacdo de diversas associagdes em éreas especificas da comunidade demonstra-se fundamental para a
S + Prodimidade (SN 20241 E::::m"‘:':::' "“""":g"""”“‘ locadaabalhplassociads’ disseminacio eficaz da literacia em saide mental. A MENTAL, por exemplo, foca-se na comunidade em
Diregd0 Geral de Sa0de 0GS) DIREITO MENTAL Aiuiciona geral, enquanto a ASM aborda o ambiente de trabalho, a DIREITO MENTAL sensibiliza a comunidade juridica,
Plano de Agso para aliterscizem o comunidads jurdica e a ES'COOL atua em contextos escolares. ‘
i=iia 063 207) Hts:diretomantalptf A OMS (2021) reforca a necessidade de uma abordagem multinivel, englobando vérios segmentos da
ORDEM DOS EMFERMEIRGS [OF} ES000L Alcishoambiohs: sociedade para garantir um impacto mais abrangente. A literacia em satide mental mostrou-se associada a

= i escola o . .
8 Cynisd or s BoaE e Sices DISCUSSAQ RESULTADOS :ms‘,,;mlmm Ao’ uma maior compreensdo dos sinais de alerta de problemas de saude, bem como dos tratamentos

L Saide Menal . P L . .
R |oaz:)l;;- disponiveis e dos recursos de apoio existentes na comunidade (Wey, et al. 2015; Silva et al. 2022; Fragoso,
2023; Gongalves et al., 2021; Kutcher et al., 2016). A implementagdo de programas e estratégias para a
Pagees 02 noesm il promogdo da literacia em satide Tenta\, empodera as populagSes para encontrar estratégias de r.esnlug:ao
deliicades ralivas para o aumenioda aulo- de problemas e adversidades (Silva et al., 2022; Gongalves et al., 2021; Fragoso, 2023). Na literatura
gestaoeLSM. analisada, foi possivel observar reducdo significativa no estigma relacionado aos transtornos mentais em
comunidades onde foram implementados programas e estratégias. Os participantes desses programas
Gongalvas, A etal (2021, demonstraa necessidade demonstraram uma maior propensdo a procurar ajuda, indicando um aumento na consciencializagdo e nos
z::;ﬁ;:?::::gﬁmz::;sms pedidos de apoio (Kutcher et al., 2016).
o . etal. 2076, domonsa necessads da CO‘NCLUSAD: A atyagao tile assoua.(;oes em areasmespecmf:as., é fundamental pira dlsserplnar a literacia em
ntervengan untod poputagao estudants @ como  LSH auments satde mental. Esta associada a maior compreensdo dos sinais de alerta, reducdo do estigma e aumento na
aprocurs de 6juda antecipada. procura de apoio, promovendo atitudes mais saudaveis. Assim, é essencial continuar a investir e expandir
esses programas, integrando boas préticas para promover a satide mental de forma inclusiva e eficaz.

Wi Y. ot al, (2015), efere i 28 ascalas
disponives emsals mental facitama
aviliario da LSW, ausliando raintenengio nas
aressCarenciadss.

Artigos que demenstram a

necessidade do aumento
da LSM e a efetividade da

Slva.etal (2022), demonstiou a mocrianca ‘
das plataformas digitais no aumento da LSM

¢ D. (2023). Promogio & e mental Escols Superior s enfermagem de Lisbon. Letp/ bl handle et |
ancher, 5. Wei, ¥, Morzan, C. (3016). et health literacy in post-secondary snudents. Haakh Educaion Journal

BIBLIOGRAFIA.: - ves (20221 Piano de Agie > ids 2018-2021. g [Fcheirgs i * Fragaso, E M.
Rodrigues, . (X121 L ferach i ‘pac o /10 1 2060 Fodaep 2071 o) vl 2044

2644568 * Goagalves, A.. Cabral. L., Carla, C., Chaves, C., Sequein. C.

jors 3810144 * OF (2023). Guiz

2 5 Mereal, L sndermsives o/ megia /30058 cone nsracizzaugermerual gk oo
OMS (2021 (2024, juho 1), Comprehensive Mental Hesith Action Plzn 2013-2030. Litos//senw i otioubl ctions i ier 9758240031079 * Sitwa, V. Gongalves, A . Oliveira, C . Trigueiro, M. (102
biizaa/doiorz/10.51) 15 sus o s,

aowoging

Lieracia em Saivie Menral na pareurhacio ds hiperarividads e défice de atencio: esmdo piloto. RevSALUS - Revists Cienrifica Intarmacional da RACS 4 (1),
EMC Py iy, 1515291, D08 10119561 30601505810

Viseu. 16 a 18 de outubro de 2024
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certiica-se que X . com o NIF 211874520, foi autor(a) do pster
CUIDADO HUMANIZADO EM UTENTES CIRURGICOS COM SINDROME CONFUSIONAL
AGUDA: A NECESSIDADE DE MEDIDAS COERCIVAS, QUESTOES ETICAS, DEONTOLOGICAS E
LEGAIS, no evento DESAFIO CIRURGICO: PASSADO, PRESENTE E FUTURO, promovido pela

certifica-se que F .com o NIF 211374520, esieve presenta coma
participante no evento DESAFIO CIRURGICO: PASSADO, PRESENTE E FUTURO, promavido pela
Unidade de Cirurgia Geral VR - ULSTMAD, que se realizou a 25 de outubro de 2024, das 8h30 as
1800, ne audiario da unidade hospitalar de vila real. Unidade de Cirurgia Geral VR - ULSTMAD, que se realizou a 25 de outubro de 2024, das 8h30 s
18h00, no auditério da unidade hospitalar de vila real.

via real, 20 e novembio de 2024

via vesl, 20 de novernbro de 2024
coordenadon da Lnidade de fomagao
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CUIDADO HUMANIZADO EM UTENTES CIRURGICOS COM SINDROME CONFUSIONAL AGUDA: A
NECESSIDADE DE MEDIDAS COERCIVAS, QUESTOES ETICAS, DEONTOLOGICAS E LEGAIS

rai s Pibaiees fasl s ctmailenm: i ks M cckig s Bl Lamairdo; 'Sdria Laraak

INTRODUCAD: O3 enfermeiros enfrentam diariamente decisbes complexas que exigem uma reflesio ética e deontoldgica, apolada pela
evidéncia clentifica e pela legislagio em wviger. A sindrome confusional agude ou delirium, € uma condigo neuropsiquidtrica aguda e
transitdria de etiologia multifatorial, com elevada incidéncia no periode pds-eperatdrio (Samouco et al, 2022 Carvalho et al, 2024). A
Intervengdo precoce da equipa de enfermagem, que inclul a prevencio, diagndstico e tratamento, contribul para a redugo das complicaghes
assocladas (Magalhdes et al., 2023). O uso de contengdo mecdnica, muitas vezes necessdrla, estd ligada ao aumento de lesdes fisicas &
emocionals, além de maler risce de deservelvimento de delirium [Carvalho et al., 2024). Ne cendrio cirlrgice, a tomada de decisio sobre
Intervengiies coercivas deve ser pautada no respeito pelos direftos dos utentes, considerando as disposicBes éticas e legals.

0 & Ricarso Pereia

o Pos-speratério | Angela Car

piapes 00 1810MEE OB CFESCIMENtD N 1EgeNeragan da pele | M Manusla Pereira &

e i Saiie Mental | Paulo Pimentel
ténio Olfveita

OBJETIVOS:  Determinar  os || METODOLOGIA: Realizada uma revis®o da literatura entre 1 e 20 de agosto de 2024, com recurso a
fatores de risco do delifium e || Google Académico & RCAAP, restringindo a pesquisa a publicacdes dos ditimos cinco anes. Foram
identificar as  aghbes  de || Incluidos estudes guantitativos e qualitativos, resultando na seleco de cinco artigos, nommas e
enfermagem praventivas. Instruges de trabalho.

RESULTADOS:

Oliveira et al., 2021 Pozdn, 202

DISCUSSAO RESULTADOS: Mos utentes cirlrgicos, a prevenglo do Delinum é fundamental devido i sua elevada incidéncia no periodo pds-
operatdrie. A avaliagio de fatores predisponentes e precipitantes deve ser uma prioridade logo na admissio, para identificar aqueles que
possam desencadear o delirium (Baltazar et al., 2023; Carvalho et al., 2024; Olivelra et al., 2021). A implementaglo de medidas preventivas e
alternativas & contengdo mecinica deve ser priorizada (Carvalho et al., 2024; Olivaira et al., 2021). & abordagem holistica do wtenta cirdrgioo
permite antacipar intervengbes que minimizem a necessidade de contengio. Decises baseadas numa ética de culdado, com avaliagio
continua das necessidades individuals & do bem-estar basico do utente, s8o essencials para evitar complicafies (Pozdn, 2021). A aplicacio de
medidas coercivas deve ser refletiva com base na DeclaragBo universal dos Direftos humanos |1948), Constituicdo da Republica Portuguesa
{197€), na lel dos direitos e deveres des utentes, na nova lel da sadde mental, cédige deontolégico e REPE, bem como nas normas da
institulcdo onde 2o aplicadas. Quando todas as alternativas forem esgotadas, @ contengio mecdnica pode ser implementada, respeitando
protocolos rigorosos [DGS, 2011). A norma da ULSTMAD [2024) estabelece critérios, rlscos e beneficios para a contencdo mecinica, bem
como estratégias alternativas [Norma 030, Instrugéo de Trabalho 05/00), alinhando-se com as recomendagiies da literatura.

COMCLUSAD: Em contextos cirlrgicos, os enfermairos desempenham umn papel || IMPLICACOES PARA A PRATICA: As Institulgiies
fundamental na deteglo precoce do delirium e na implementagic de intervences | | prestadoras de culdades de salde e as escolas devem
que promaver o culdade humanizads, preveninde o sofrimento do utente, da | | fomentar o cuidado transculturzl e helistico como
familia ¢ da equipa de sadde. A formagio comtinua e o treino adeguado s3o | | parte da formac3o do enfermeiro, seja na formacao
essencials para garantir a seguranga e bam-astar dos doentes cirdrgicos. base ou na formagko especializada.

BESLIOGRAM Saiaiae L. 5., it . &, Pt A M0, Sh. P . 800, S, A 8.0, & arsergh, . {3023}, Deliaum  dor am paciesies 12 £ apueatéis mechas de crurga e srevalirci o
218 3

~Carvitha, M. &, Mustesto, M E. I, Farbunaln, B, | &, dea Sastan, F. P, & Kt B, €. W unauu-l.mmm..uu.. harn pda-operi dren: valis;lic dan Fasonn da e, AECIWA 2. Rewisto Suntficn
Multiunipinee S0 JE7-AT18, 8|T), 8 TRASL 0818801

~Magaibiies, C. 7, Crut, & R M. 0. (20231.01 papss| e arfasmeanrs = o i o i e e i . i (o bt s s s s e st 8 s

hoas, K C., & e Fartma Siquara, S M. (S021]. At de
Wariing Edipdo rovnrn, 24{274], 3435544l hup 163 EAR nurainy, 2031
-Samowcs, A, Matas, A&, & Cardio, 1. [3025) A Sndrerme Confuaienal Aguze Tem Exoiogie Midce-Cne
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HH ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
certlflcado CRUZ VERMELHA PORTUGUESA
ALTO TAMEGA

I Jornadas Internacionais de Saude Mental

Certifica-se que Médnica Borges Sousa Rodrigues, Ana Cristina Oliveira Jodo, Maria Emilia Teixeira Pinheiro, Gil
Domingos Fonseca Cabral, Paulo Alexandre Vilares Camelo Falcdo Pires e Sonia Isaura Lela dos Santos Lameirdo
foram os autores do poster “As tecnologias digitais e a satide mental da crianca e adolescente”, apresentado nas |
Jornadas Internacionais de Salude Mental da ESSCVP — Alto Tamega, subordinadas a tematica: “Programas de
Intervengd@o em Saude Mental no Meio Escolar: Da Inféncia a Adolescéncia”, que decorreram no dia 16 de novembro

de 2024, no auditério da Escola Superior de Saude Cruz Vermelha Portuguesa — Alto Tamega, em Chaves.

Assinado por: Luis Manuel de Almeida Soares
Janeiro

Num. de Identificacio: 09818735

Data: 2024.11.27 12:32:11+00'00"

Presidente do Conselho de Diregdo

| JORNADAS INTERNACIONAIS DE SAUDE MENTAL DA ESSCVP — ALTO TAMEGA ) %
Programas de Intervengcdo em Saude Mental no MEIO Escolar. Da Inféncia & Adolescencm CRUR VERELLA PORTUCUEA

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

# A0 TAMEGA

AS TECNOLOGIAS DIGITAIS E A SAUDE MENTAL DA CRIAN(;A E ADOLESCENTE

L2Mdnica Rodrigues{monica-rodrigues81@hotmail.com); 13Ana Cristina Jodo; 14Emilia Pinheiro; 13Gil Cabral; »3Paulo Pires; 1Sénia Lameirdo. ! ULSTMAD ; 2 Enf? Servico Paliativos; 3Enfe Servico de Psiquiatria; * Enf? Consulta Externa; ® Enf? Servico Pneumologia.

INTRODUGAO: com o avangar dos tempos, os meios de comunicagio, formas de lazer e as relagdes interpessoais foram ifi As ias em geral possibili diversos avangos sociais e individuais, contudo, o uso irregular e excessivo das
ferramentas digitais tem vindo a mostrar-se nefasto, estando associado a patologias no dmbito de saide mental (Caldeira et al., 2022). Em Portugal, segundo os dados do PORDATA de 2022, indicam um crescimente de 19,4% para 84,5%, comparativamente a 2012, sendo
um crescimento exponencial acentuado. Incidinde no foco das criancas, a dependéncia pelas tecnologias € de 6.3% e nos adolescentes 16%. Patrao (2024), discute varios conceitos novos, introduzidos nos dltimos anos devido a crescente problematica, como smartphone
addiction, Phubbing, F.0.M.0. (fear of missing out), Grooming, Sexting, Ciberstalking, Trolling, Ghosting, Benching, Hauntig e nomofobia, descrevendo o interesse urgente nesta tematica.

PALAVRAS-CHAVE: Tecnologias digitais; Satde mental; Criancae | OBJETIVOS: Descrever a influéncia do uso das tecnologias digitais na| RESULTADOS:

adolescente. salde mental da crianca e adolescente.

METODOLOGIA: Realizada uma revisio de literatura entre o dia 10 e 20 de setembro de 2024 através da pesquisa nas bases de dados Google
Académico e RCAAP, limitando esta pesquisa para as publicagdes dos Gltimos 5 anos. Da pesquisa foram selecionados 5 artigos que abordam o uso das
tecnologias digitais e a saude mental, a il no neuro i da crianga e

DISCUSSAO DOS RESULTADOS: A icho excessiva as ias digitais & reconhecida como prejudicial 4 saide mental
de criancas e adolescentes, trazendo uma variedade de consequéncias psicossociais e de saude mental (Santos & Oliveira, 2023; Silva & Pellizzer, 2024;
Eisenstein, 2023; Sousa & Silva, 2024; Souza et al., 2024). Evidéncias apontam para o aumento de problemas como perturbaces do sono, ansiedade,
depressdo, além de autismo, TDAH, obesidade infantil e comportamentos autodestrutivos. A longo prazo, a formagdo da identidade e a autoestima podem
ser i gerando distorgBes na autopercepgio e exacerbando insegurangas (Silva & Pellizzer, 2024; Caldeira et al., 2022, Além disso,
ha preocupagdes com o cyberbullying e desafios online, que atrasam o de linguisticas, icativas e motoras (Sousa &
Silva, 2024). Em média, adolescentes permanecem mais de sete horas diarias em contato com dispositivos digitais, quando o tempo de exposicdo
recomendado para a faixa etaria entre 11 e 18 anos ndo deve exceder trés horas (Caldeira et al., 2022).

A (s . o
CONCLUSAO: conclui-se que o uso excessivo de tecnologias digitais entre criangas D uma 30 crescente na satide 5 | rrcis pas  Gsaraoeneri i com ey 5 .
mental, destacada pela relagio entre o tempo de exposicio prolongado e o aumento de icolégicos e emocionais. A literatura tem H
i - A ° ) ‘ “ ! il H Crves s oo 6o Gy ey aiesie sy e s o eroe
a dependéncia digital a outras dependéncias, evidenciando sintomas como de uso, de controle e sinais de H persbgrley drepiiiylos amocind cuando s v & Imrompan|
e AN e e pmes T o . oE e orcor o s Iaroat b e aghes tarharen s il et 1 emp o 5.
abstinéncia na auséncia de dispositivos. Iniciado geralmente na primeira infancia, o acesso precoce é muitas vezes facilitado pelos préprios pais, o que 3 L ‘
reforca a importancia de limites e de um LISD cr\entauo Para mitigar os efeitos adversos, é essencial égias que | Diicudates ma cincentragss, Com mau desempénhc acadimico & oo fragmenads, Post A
familias e i Bes sociais e maior conscientizaio sobre os riscos digitais. it Riobin 815 o i Afnr i s e €8s sions 2
aret, posam ofereca benatiios sgnathox. O dessln rande em sncsrer © sl no
ool

|MPL|CA;655 PARA A PRATICA. ¢ urgente desenvolver préticas educacionais, de forma a garantir que as futuras gera(;ces possam [w‘,‘,;pfdjm,,,m,g,ms";;:':::‘m::”‘"""“ ko, Crlarintrb rinedoi et ]1—/

éncias de 50 e usar as de forma segura e saudavel. Ressalva-se que & que .
trabalham diretamente com criancas e adolescentes, para a identificagiio de sinais de alerta e estratégias efetivas para o tratamento dos problemas [ww wcnlgn s pejcia ek s ks cm e s }<_/

com o uso excessivo de tecnalogi

3, A€ €. & Griep, . 022) & elagio de traratarnes paquitrios e.a 1o excesivo de ecnolopas enre.
. e

SLCCNMA" Cosa € V. - a1 B 5, S, € C. £ Camps, G, Gy C 1. Sl L€, B Veroren, €1 25
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Diferenciadas.
@ m CONVIZNCAO INTERNACIONAL
DOS ENFERMEIROS
Ordem dos
Enfermeiros s,

CERTIFICADO DE INTERVENIENTE

Certifica-se que
SONIA ISAURA LELA DOS SANTOS LAMEIRAO
dos

“Tempo de respostas”, realizada no dia 22 de novembro de 2024, em Fatima,
Autor(a) do Péster:

membro n° 20417 na Il Ce

TRANSICAO SEGURA DO HOSPITAL PARA CASA

Coautores/as:
JOSE RUI TADEU LAMEIRAO | 1930
MIGUEL ANGELO DOS SANTOS FERREIRA RIBEIRO | 7799
MARIA EMILIA TEIXEIRA PINHEIRO | 47573
MONICA BORGES DE SOUSA RODRIGUES | 54585

Fétima, 22 de novembro de 2024

O Bastonario O Presidente da Comissao Cientifica

s Cepe Barsais

HH

RS vy 2 @ &s¥gidCHnico Refpdstay R 2

Luis Filipe Barreira

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
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Transicdao Segura do Hospital para Casa: Um Programa de Melhoria de Qualidade para Reduzir Readmissdes

Sénia Lameir&o', Emilia Pinheiro?, José Rui Lameirdo®, Miguel Ribeiro®, Ménica Rodrigues®. 'Enfermeira Especialista, Servico de Pneumologia | 2Enfermeira Mestranda, Satide Mental | *Enfermeiro Especialista, Cirurgia |
“Enfermeiro Especialista, Urgéncia | *Enfermeira Mestranda, Cuidados Paliativos | ULSTMAD Unidade de Vila Real e Unidade de Chaves.

A transicdo do hospital para casa é um Geral: Implementar um programa de T estds lemspetio, deseitio e eorairiodecote renserss Q} Fig.1 Diagnéstice de situagio éé,;. Fig.2 Referenciagio
momento critico na jornada de cuidados, transicdo segura do hospital para casa, [ —
. . . . P 130K (e junho oe
especialmente para doentes com condigBes visando a melhoria dos indicadores de 0% dedER SO0 | z by O .. I < .2
crénicas ou que exigem cuidados continuos. O qualidade de cuidados e gualidade de o Dissdeirtermamento seior - ——
planeamento da alta hospitalar desde o 12 dia vida dos doentes. e Reemaments * e s s i s, I §
. p P Moitorizgio . [ESR—— :
melhora a continuidade dos cuidados, reduz Especificos: o Tempo para referenciacio  [GA it do 40 Ml (65%) T ————— PR S )
P (P 3 = S dle idades dé 67,3 ance. -
readmissBes (Ramos, 2015) e garante uma <+ Planear a Alta desde a admissdo. 4 Bentosadh 4 30 dias apds a ot R ""3 5 "”:‘1 S —
P . . . . 4 - PIr— =
recuperacdo eficaz no pds-alta (Portaria n.2 38- + Reduzir a DM de internamento. o
AJ2023). + Melhorar a taxa de resposta da o Andlisedeprocessos lnicos L J ' .
Palavras-chave:  Transicio  hospital-casa, RNCCI. Métodos deandlise: < ¢ Entreita nformais: S
reducdo de readmissdes, planeamento de alta.  * ¥ a taxa de reinternamentos. ¢ Docurerts Fig.3 Motivos protelamento de Alta
Operacionalizagdao Resultados esperados Discussdo Resultados Conclusdo . e
Planeamenta Fig,§ teta de Reducio da Demera Média de Intermaments 3 i 1 inui A "
Integrado de Alta - O programa de transicio segura E possnvgl garantir a contl'n%l!dade / I
Fig.4 Estratégias de intervencio . pade reduzir readmisses dos cuidados no domicilio e ‘
. . . X
/‘\ L melhorar a adesdo ao plano de melhorar a qualidade de vida dnsm,,,_,ﬂ_m"

urind Criar ura ecuips Gargrupo checkstde Crafionloe § ¥ doentes \

frottidlecplinarss sinalzagors Wnatspp planificagio P %, cuidados e promover a .
H recuperacdo.

J—————

Fig. 5 Operacionalizagio

s 92 Prarete it e & M

7 Mota de Reugso nas Taxas oe Reintemamento em & Meses

A coordenacdo multidisciplinar e o
acompanhamento continuo  sdo
essenciais.

- Tempo de Respostas

Com a abordagem adequada
reforga-se a sustentabilidade do
sistema de saude.

Pode ser replicado em diferentes
contextos de servigos e doengas.
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participou com o postér

Impacto da prematuridade na satde mental da mae
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Respostas Diferenciadas.

XVIl Jornadas Internacionais de
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica

Por uma vida melhor...

-

28 29

Quinta  Sexta

NOV. 2024

IMPACTO DA PREMATURIDADE NA SAUDE MENTAL DA MAES

Ana Ribeiro (XXXXXXXXXX@hotmail.com)*?; Cristina Jodo%3; Emilia Pinheiro%#; Paulo Pires*?
1ULSTMAD-Alto Douro; 2Servico de Obstetricia; 3Servigo de Psiquiatria; ‘Consulta Externa.

da 372 semana de gestagdo, é uma condigdo que afeta 10% dos em todo o mundo (OMS,

Rl
AVIHLJORNADAS INTER! JONAIS INTRODUGAO: A prematuridade, definida como o nascimento antes
o , e . & 2023). Este evento pode trazer uma série de desafios médicos e
DE ENFERMAGEM DESAUDE @

is tanto para os recé idos quanto para as suas familias, especialmente para as maes.
3o significatil i Ih niveis elevados de estresse, ansiedade e depressdo

A saide mental das maes de bebes prematuros é uma drea de pre

pois essas

devido a incerteza e as ao
tar em que o individuo r

Beolt :llé/ rm_r{pﬁl,‘[» .’

PALAVRAS-CHAVE: M3e, prematuro e satde mental.

OBJETIVO: Identificar o impacto do parto prematuro na saide mel
ma3e. Analisar o papel do enfermeiro no bem-estar mental da mae.

comunidade, pelo que se torna essencial o enfermeiro intervir de forma pi

al., 2019). Sendo que a Organizagdo Mundial da Saude (2023), define a salide mental como um estado de

suas proprias capacidades, consegue lidar com o stress normal da vida, trabalha de maneira produtiva e frutifera, e é capaz de contribuir para a sua

dos bebés.

aquando do il p

METODOLOGIA: Foi realizada uma revis3o da literatura entre 1 e 10 de novembro de 2024, com recurso a Google
ntal da Academu:o e RCAAP, restrmgmdo a pesquisa a publicagdes dos Ultimos cinco anos. Foram incluidos estudos
e na selegdo de quatro artigos.

RESULTADOS: DISCUSSAO DE RESULTADOS: A p tem sido studada devido aos seus impactos significativos na
p salide mental das m3es. Os artigos selecionados, d: as rep B ionais e psicoldgicas que o
g A prematuridade & o bem- Qe otirsing i the é‘;ﬁfojﬁ'&mﬁ | i fi uma visdo sobre os desafios enfrentados por essas mulheres. As m3es de
H '“"m“'m:'m."m o bebés p niveis si mais altos de ansi e depress3o em 30 com mies de

é {Malo et al, 2021) m:m&] (;i;::ﬂmvzml T&Lﬁm bebés nascidos a termo (Melo et al., 2021; Meneses et al., 2022; Silva & Moura, 2023; lonio et al., 2019).
0O Método Canguru entre outros, sdo estratégias eficazes de impacto significativo na saide mental das m3es de bebés

g e - p etal,, 2022; sdva& Moura, 2023).

3 P b e mpmapreema RIS it Estratégias de intervengdo is para apoiar as maes de bebés prematuros. A criagio de
S| e o g o P redes de suporte, incluindo grupos de apoio e terapia psicoldgica, pode ajudar a reduzir o stress e a ansiedade, promovendo
E 0 b t: | dessas maes. Além disso, Melo et al. (2021), acrescenta a importancia da psicoeducagdo continua

cbseracional

0 periodo e teramento & GEridd Por MUGANGES CORNRIGS, METNGS € COMPOTTIMENCSS. VWIS 0& SODIECHED
emecins, s sredad, sresse,
Gtress poRtraUMILeD o Ceprerio snire mies o DEbE premituros, At 0 WD misAa. & mis
esarvahar paurgtes mata.Também destco, 3 smarin d Faraegtesdo (a2pa pacaral e
pcokig medo,inseguranga, e, ariga
enfotizs o necessidoce de qriticas rierdiscplineres de acclhimento que promouen 8 segurangs, confanga, autocukdodo,
utomstima e apon saie para o inérmia mae-bel

8

§ © Parto préterma pode causic Impactos prediégices na mae, tomando-a suscehel para o deservohimerta do.
£ et i
a =3 ser clservades.

] e Cargr

ebe.
= empabia. Eate estuto descreve virias métodos pora fotalecer o incu mbe o, drmiindo o ipecto negato do
Imesnamento. A5 maes podem demonsirar descontana. agressiidade e (€3GDes negathas, Srtomss de ansiedade sio
froquerees nas mies.

s s apresencaram nve de stress sgnificabiementz mats tos do que a3 9o e todes & subescslas da Excala de

sobre a condig3o do bebé e os cuidados necessarios pode capamar as maes a lidar melhor com a situagdo.
O papel do enfe iro é fi & no apoio s suas maes. A promogdo da
seguranga, autocuidado, autoestima e apoio social torna-se essencial para a preven¢do de perturbagdes mentais na mae

(Meneses et al., 2022; Silva & Moura, 2023; lonio et al., 2019).

no cuidado ao é p

CONCLUSAO: E vital que as maes de bebés prematuros recebam apoio como

psicolégico, grupos de suporte e o suporte de familiares e amigos. Os enfermeiros devem estar atentos a sintomatologia de
stress e ansiedade, para oferecer recursos e intervengdes que possam ajudar as maes a lidar com os desafios emocionais e
psicolégicos.

IMPLICAGOES PARA A PRATICA: E necessario prestar apoio psicolégico, como terapias individuais ou em grupo, auxiliando as

e Paren. Anecessce de iporsrapestno do bk e um
205 s0ns € visdes 6a UTIN para ‘Ném disso, a K

[adcnad 8 skarmgio G pepe paar, Kersflc, ol e ¢ pos e 4
nasomento 005 s2us f1hos pode UG a Oreckonar Xenngs espEdTcas qus padem FEOLZY 0 sress GESses Pals &
proveri sonnmentos nega

BIBLIOGRAFIA:

maes a ||dar com de e d0. A criagdo de redes de suporte e grupos de apoio, tornam-se
proporcit um seguro para partilhar experiéncias e receber apoio emocional. A educagdo
e ds maes of um precior SgnfGU de estresse 3 _ : x 5 =5 fund. i
0 € i5C0 MedaKamente 3905 o continua deve ser implementado como rotina na prestagdo de cuidados. Estas sdo para p

0 bem-estar emocional das m3es e melhorar a satide e o dos bebés pi

o A

G
e R



LA MR € T

ESSE.. 5 diiiian
ALTO TAMEGA ., *
L/

| 2YdzyyAOl cen2 2NIfs y2 808yid2 2ytAyS &L /2y3aNBaaz
aSyidlt y2 [/ dZARFR2 | 2a ! adz NR 2 lteriRScacnd Bcd@Adictéd h dzi NI
do Alcool, uma Realidade Utdpica ou uma Necessidade Urgenteé® & ! a2 RS (SOy2ft 23Al
YySdINPRSASY @2t OAYSYyd2 SY ONRIFycela & FR2t3a0

orientadores ddsstagioClinico Respostas Diferenciadas.

A

yisa

(0)))

Conferimos o presente certificado:

Maria Emilia Pinheiro, Ménica Rodrigués, Sénia Lameirao, Catarina Silva, Ligia Pires

_ pela apresentagao oral do trabalho cientifico A
INTERVENCAO NO IDOSO ADICTO DO ALCOOL, UMA REALIDADE UTOPICA OU UMA
NECESSIDADE URGENTE?

no | Congresso Online Internacional: Boas Praticas em Saude Mental no Cuidado aos
Usuarios de Alcool e Outras Drogas, promovido pelo CENAT (Centro Educacional
Novas Abordagens Terapéuticas), realizado online.

O ) A [0 -0 "
(f’*"“'“ ‘x’z(r ~ /.22.de fevereiro de 2025 K D
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Coordenador Nacional Coordenador Internacional
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Conferimos o presente certificado:
MONICA BORGES SOUSA RODRIGUES, EMILIA PINHEIRO, SONIA LAMEIRAO, SANDRA
MACHADO FERREIRA
pela apresentacao oral do trabalho cientifico

USO DE TECNOLOGIAS DIGITAIS E O NEURODESENVOLVIMENTO EM CRIANCAS E

no | Congresso Online InternacionAPESESBFNTER em satde Mental no Cuidado aos
Usuarios de Alcool e Outras Drogas, promovido pelo CENAT (Centro Educacional
Novas Abordagens Terapéuticas), realizado online.
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ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NAS VARIAS DATAS COMEMORATIVAS
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Imagem com o Decalogo da Saude Mental Positiva de Teresa Llunche, criada para publicacdo na

pagina da ULS onde foi realizado o EC Internamento Ag&dalos.

Valoriza
positivamente as
coisas boas da vida

Pde carinho nas
atividades de vida
do quotidiano

Néo sejas muito
severo contigo e
com os outros

Nao deixes que as
emocdes negativas
bloqueiem a tua vida

Toma consciéncia
dos bons momentos
que passaram

Nao tenhas medo de
chorar e sentir

Procura espacos e
atividades para
relaxar mentalmente

Procura resolver os
problemas que vao
surgindo

Cuida das tuas
relacdes
interpessoais

Usa o humor para
dar cor a tua vida
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Video criado para a pagina de associacdo de Apoio Biopsicosocial do portador de Defifiéncia para
comemoracao do dia da SM.

WO DEIXES QUE AS
EMOGDES NEGATIVAS
BLOQUEIEM A TUA

meu ESPACOS E ATIVIDADES
AR RELAXAR MENTALWAENTE

WAO TENHAS MEDD DE CHORAR E SENTIR

CERTIFICADO DE PARTICIPACAO

A COOPCUIDAR - Cooperativa para o Desenvolvimento e Apoio Bio-Psico-£
Portador de Deficiéncia, CRL., certific:
na realizag@o da curta metrz
COOPCUIDAR na rede soc
objetivo sinalizar o dia, ser
doenga mental, assim como, e

a que Maria Emilia Teixeira Pinheiro partic

aol

lental, f

Vila Real, 3 de dezembro de 2024

A Presidente da Diregao
COOPCUIDAR

do portador Del. (RL

(Isabel Cristina Goncalves Lucio)

COOPCUIDAR [ [ReE=E Mmavi A 4 [3))
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