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RESUMO

Enquadramento: Em Portugal verifica-se um aumento da populacao idosa traduzindo-se num
envelhecimento demogréfico, o que pode conduzir a um aumento de deméncias, pelo que o
desenvolvimento de programas de estimulacdo cognitiva tem sido de extrema importancia
no sentido que se desenvolvam habilidades cognitivas, melhorando a autonomia e
independéncia, por forma a correrem menor risco de desenvolver deméncias, reduzindo
assim a sua incidéncia melhorando a autonomia e independéncia da pessoa idosa.

Tendo em conta que atualmente muitas atividades do ser humano séo mediadas pelas
tecnologias, com apropriacdo e envolvimento das mesmas nos processos de aprendizagem,
torna-se importante perceber quais as novas tecnologias desenvolvidas, para treino cognitivo
computorizado, e de que modo o0 seu uso tem implicagcbes na cognicdo humana. Estes
programas de treino podem incluir software especifico sob a forma de programas de
avaliacdo e treino, aplicacdes (apps) para download, programas online entre outros.
Objetivos: Mapear a melhor evidéncia cientifica sobre os efeitos de programas de treino
cognitivo computorizado, na pessoa idosa com défice cognitivo ligeiro.

Metodologia: O método utilizado foi desenvolvido tendo em conta as recomendages da JBI
para Scoping Review de acordo com a mnemonica PCC (Population, Concep e Context) e as

guidelines internacionais da PRISMA-SCR para reportar os resultados.

Resultados: Os resultados sugerem que a aplicacdo de programas cognitivos
computorizados, pode melhorar o funcionamento cognitivo, tendo em conta a sua
flexibilidade e efeito inovador da tecnologia, motivando e estimulando a sua pratica regular.
Tornam-se mais eficazes nos varios dominios, contendo multitarefas, que devem ser
desenvolvidas de modo a terem aplicagdes claras no mundo real, sendo um ponto que deve
ser mais bem estudado, de forma a clarificar o efeito de transferibilidade. A analise de varios
estudos permitiu obter resultados sobre as evidencias cientificas, atuais, dando a conhecer o
estado de arte, sobre a importancia da estimulacdo cognitiva com recurso a intervencdes
cognitivas computorizadas, apontando novas perspetivas para o enfermeiro de saide mental

poder atuar na comunidade.

Palavras-chave: Envelhecimento; Satude mental; Cognicdo; Tecnologia digital



ABSTRACT

Background: In Portugal there is an increase in the elderly population, resulting in
demographic aging, which can lead to an increase in dementia, which is why the
development of cognitive stimulation programs has been extremely important in order to
develop cognitive skills, improving autonomy and independence, so that they are at lower
risk of developing dementia, thus reducing its incidence, improving the autonomy and

independence of the elderly person.

Taking into account that currently many human activities are mediated by technologies,
with their appropriation and involvement in learning processes, it is important to
understand which new technologies have been developed for computerized cognitive
training, and how their use has implications for human cognition. These training programs
may include specific software in the form of assessment and training programs,

downloadable applications (apps), online programs, among others.

Obijectives: Map the best scientific evidence on the effects of computerized cognitive

training programs in elderly people with mild cognitive impairment.

Methodology: The method used was developed taking into account the JBI
recommendations for Scoping Review in accordance with the PCC mnemonic
(Population, Concep and Context) and the PRISMA-SCR international guidelines for

reporting results.

Results: The results suggest that the application of computerized cognitive programs can
improve cognitive functioning, taking into account their flexibility and innovative effect
of technology, motivating and stimulating their regular practice. They become more
effective in the various domains, containing multitasking, which must be developed in
order to have clear applications in the real world, being a point that must be better studied,
in order to clarify the transferability effect. The analysis of several studies allowed us to
obtain results on current scientific evidence, revealing the state of the art, on the
importance of cognitive stimulation using computerized cognitive interventions, pointing

out new perspectives for mental health nurses to be able to work in the community.

Keywords: Aging; Mental health; Cognition; Digital technology
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INTRODUCAO

O presente relatorio surge no &mbito da unidade curricular Estagio com Relatorio em
Enfermagem de Saude de Saude Mental e Psiquiatrica, na sequéncia do Plano Curricular
do Curso de Mestrado de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (Despacho
8136/2021, de 17 de agosto), para atribuicdo do titulo de Mestre pela Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra.

O Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, pretende formar
enfermeiros, com conhecimentos especializados nesta area, com capacidades e
habilidades no dominio pessoal, ético, humano, cientifico e técnico, capacitados para dar
resposta as necessidades das populacfes, aos varios niveis de intervencdao, onde a
satisfacdo dos clientes é uma constante.

Este documento integra uma descricdo reflexiva das competéncias adquiridas e
desenvolvidas no decurso da componente de estdgio deste mestrado nos diferentes
contextos clinicos, tendo por referéncia o Regulamento de Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salude Mental e Psiquiatrica (Regulamento
n. 515/2018) e o Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
(Regulamento n° 140/2019).

Para além do supracitado, este documento, integra também uma componente
investigativa, que estuda a importancia do treino cognitivo computorizado, na cognicao

da pessoa idosa com défice cognitivo ligeiro.

Esta tematica resulta de uma inquietacdo, que surgiu tendo em conta a realidade do
servigo onde a aluna desempenha fungdes e o local de estagio que frequentou no contexto
de comunidade, que a semelhanca de todo o pais apresenta uma elevada taxa de idosos
traduzindo-se num envelhecimento demografico. Verifica-se que por vezes 0s idosos sao
0s principais cuidadores, onde além de a condicdo fisica ja ser muitas vezes debilitada,
alguns ja apresentam algum défice cognitivo, surgindo aqui a questdo, o que poderia ser
feito, no sentido de promover um envelhecimento ativo e saudavel, de forma aumentar a

qualidade de vida destas pessoas.
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Tendo conhecimento que o desenvolvimento de programas de estimulagdo cognitiva tem
sido de extrema importancia para o desenvolvimento de habilidades cognitivas, e
consequentemente melhorar a autonomia e independéncia, podendo diminuir o risco de
desenvolver deméncias, e visto que estamos numa era de elevada tecnologia, optou-se por

este estudo no sentido de mapear a melhor evidéncia cientifica.
Com este relatorio, pretende-se:

- Descrever o processo de aquisicdo e o desenvolvimento de competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista de Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica (EEESMP),

assim como as competéncias comuns, nos diferentes estagios;

- Refletir sobre as praticas realizadas nos contextos de estagio, através da fundamentacéo
com base no conhecimento cientifico atual, utilizando um discurso proprio da disciplina,
mobilizando os conhecimentos adquiridos na area da especializagdo em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica (ESMP);

-Desenvolver competéncias no dominio da investigacdo, com a realizagdo de uma scoping

review.

Como referido anteriormente, para o desenvolvimento de competéncias comuns dos
enfermeiros/as especialistas, bem como as competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em ESMP, decorreram, de acordo com o plano de estudos, trés estagios de
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, em contexto hospitalar; em contexto de

comunidade e em contexto de respostas diferenciadas.

Com o intuito de dar resposta aos objetivos e a facilitar a organizacdo do seu contetdo,

este relatorio encontra-se estruturados em dois capitulos.

O primeiro capitulo faz referéncia a descricédo e reflexdo das atividades e intervencdes
realizadas nos diferentes contextos onde decorreram os estagios, tendo em consideracao
as competéncias do Enfermeiro Especialista em ESMP enunciadas pela Ordem dos
Enfermeiros (OE).

O segundo capitulo, aborda a componente investigativa, com engquadramento conceptual,
metodologia utilizada e interpretacdo dos resultados obtidos. Nesta, pretende-se analisar
os dados obtidos na investigacdo e comparar esses resultados com o que dizem outros

estudos.

20



Finaliza-se este relatorio, fazendo referéncia as principais conclusées do estudo e suas

implicacdes para a pratica clinica dos EEESMP.
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PARTE I- COMPONENTE DE ESTAGIO

O estdgio constitui-se como uma oportunidade de aquisicdo de conhecimentos, de
desenvolvimento pessoal e de oportunidade de concretizacdo das proprias aspiragées

profissionais.

Com realizacao dos estagios ao longo de todo o percurso para conclusédo do Mestrado em
Saude Mental e Psiquiétrica, pretende-se adquirir competéncias comuns e especificas do
enfermeiro especialista, procurando a qualidade da pratica de cuidados e o

desenvolvimento de capacidades de analise critica e reflexiva.

1. CONTEXTUALIZACAO DOS LOCAIS DE ESTAGIO

Os estagios foram desenvolvidos em trés contextos, na regido centro. O primeiro estagio
foi realizado numa Instituicdo Hospitalar — Unidade Agudos, no periodo de 23 de maio a
14 de julho de 2022. O segundo estagio decorreu numa Unidade de Cuidados na
Comunidade fazendo parte integrante do Agrupamento de Centros de Saude (ACeS), no
periodo de 26 de setembro a 16 de dezembro de 2022. O Gltimo estagio decorreu numa
Unidade de Satde de Cuidados Diferenciados, no periodo de 3 de janeiro a 24 de fevereiro
de 2023.

1.1 ESTAGIO DE ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA -
CONTEXTO HOSPITALAR

A Unidade de Agudos pertence a uma instituicdo do Servico Nacional de Saude que tem
como missdo prestar cuidados de qualidade e diferenciacéo elevada, articulando-se com
outras unidades que prestam cuidados e que fazem parte do Sistema Nacional de Saude.
Sendo esta uma instituicdo que se rege por elevados padrdes de diferenciacéo e de
qualidade e seguranca, o que a torna uma referéncia a nivel nacional e internacional,
assume um compromisso na cria¢do de conhecimento e inovacéo (https://www.chuc.min-

saude.pt).
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Tem como valores a dignidade e o respeito pela pessoa humana e pelos principios
bioéticos e de deontologia profissional, a honestidade, a integridade, o humanismo, a
equidade e a justica., pautando-se por varios principios, a pratica multidisciplinar e
multiprofissional é centrada no doente, no acesso aos cuidados de saude e na valoriza¢éo
dos seus profissionais, a eficicia e a eficiéncia, a orientacdo para resultados e a sua
avaliacdo, a responsabilidade social e a valorizagdo de praticas ecologicamente
sustentaveis, o rigor, a cultura do mérito, da competéncia técnica e cientifica e o espirito
de equipa, a legalidade, a transparéncia e a proporcionalidade (https://www.chuc.min-
saude.pt).

As pessoas internadas apresentam os seguintes quadros psicopatoldgicos: esquizofrenia
e outras patologias psicéticas; perturbagdes depressivas; doenca bipolar; comportamentos
autolesivos, entre outros. A unidade recebe utentes numa situacdo de internamento
voluntario e utentes provenientes do servico de urgéncia verificando-se o internamento

compulsivo, segundo os pressupostos da Lei da Saude Mental (Lei n°® 36/98, 1998).

A dotacg&o do servico € de 14 camas, 7 destinam-se a homens que se encontram no rés do
chéo e 7 destinam-se para mulheres no 1° andar havendo alguns espa¢os comuns como a
sala das refeicGes, sala de atividades, sala de jogos e sala da televisdo. No que concerne
aos recursos humanos, a equipa de enfermagem € constituida por dezanove enfermeiros,
sendo que dezassete sdo especialistas em Enfermagem de Salude Mental e Psiquiétrica,

existem ainda trés Médicos psiquiatras, uma Assistente social e uma Psicologa.

A Unidade trabalha em parceria com outras instituicdes sociais com base numa
abordagem centrada na pessoa, familia /prestador de cuidados ou pessoa significativa.
Tendo em conta as necessidades dos utentes, a Unidade presta cuidados assistenciais e
integrados com intervengdes psicofarmacoldgicas e psicossociais, tendo como objetivos
a remissdo sintomatica e a recuperagdo funcional do utente, promovendo assim o seu

bem-estar e potenciando a sua capacidade.
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1.2 ESTAGIO DE ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL PSIQUIATRICA -
CONTEXTO DE COMUNIDADE

A Unidade Cuidados na Comunidade (UCC), onde decorreu o estagio, esta integrada no
Agrupamento de Centros de Salde (ACeS), e abrange uma éarea geodemografica
constituida por 11 freguesias.

Esta UCC tem como missdo a prestacdo de cuidados de saude a populacao residente no
concelho, em resposta as suas necessidades e de acordo com as 10 estratégias de
intervencdo definidas no Plano Nacional de Saude Mental (2017), a educacao e promogao
da saude, a prevencdo da doenca, a criacdo de parcerias com outras instituicdes e criacdo

de redes de apoio a grupos mais vulneraveis (https://bicsp.min-saude.pt).

A equipa multidisciplinar da UCC é composta por: quatro Enfermeiros Especialistas (dois
na area da Salude Mental, um na area de Reabilitacdo e um na area de Salde Publica, o
qual desempenha também func¢des de coordenacdo da préopria UCC), uma Técnica de
Servigo Social, um Fisioterapeuta, um Assistente Técnico, um Psic6logo e dois Médicos

(um de Clinica Geral e um de Medicina Geral e Familiar).

A UCC desenvolve as suas atividades em colaboracdo com as seguintes unidades
funcionais: Unidade de Salde Familiar (USF), Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados (UCSP), Unidade de Saude Publica (USP), Unidade de Recursos
Assistenciais Partilhados (URAP) e Equipa Coordenadora Local (ECL) da Rede Nacional

de Cuidados Continuados Integrados.

Tem projetos desenvolvidos em varios contextos como: Programa de Salde Escolar,
Equipa Local de Intervencdo Precoce na Infancia (SNIPI), Nucleo de Apoio a Criancas e
Jovens em Risco (NACJR); Contra a Corrente; Comissao de Protecdo de Criangas e
Jovens (CPCJ); Rendimento Social de Inser¢cdo (RSI); Doente Mental Grave na
Comunidade (DMG); Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) Saber Cuidar;
Programa de Apoio a Geracdo Sénior (PAGER); Programa Nacional de Saude
Reprodutiva e Anos incriveis - programa de promocdo de salde mental na infancia,
projetos que os profissionais de salde participam ativamente por forma a dar resposta a

missao e compromisso da UCC.
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A referenciagdo para os Enfermeiros Especialistas em ESMP decorre atraves da
articulacdo com as varias Unidades Funcionais (USF, UCSP, USP e URAP), e com as

multiplas estruturas sociais e escolares.

1.3 ESTAGIO DE ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL PSIQUIATRICA -
CONTEXTO DE RESPOSTAS DIFERENCIADAS

Este estagio decorreu numa unidade de saude na proximidade de Coimbra. Trata-se de
uma institui¢do que foi fundada em 1959. A missdo integra “o carisma da Hospitalidade
no acolhimento, assisténcia e cuidado especializado, preferencialmente as pessoas com
doenca mental e outras situa¢des de sofrimento e maior vulnerabilidade”, utilizando um
modelo que se baseia na “centralidade da pessoa, no respeito e defesa da sua dignidade,
numa abordagem integral, personalizada e interdisciplinar, que tem por objetivo a sua
reinser¢do na sociedade”, promovendo a justica social através do “desenvolvimento de
projetos e atividades inovadoras no ambito da cooperagdo para o desenvolvimento,
promogao da satude e inclusdo social de pessoas em situagdo de fragilidade social”. Para
além disso, a missdo da instituicdo assenta em valores como o respeito, transparéncia,
responsabilidade, inovacdo, igualdade de oportunidades e solidariedade
(https://irmashospitaleiras.pt). Por forma a dar resposta as necessidades das pessoas
assistidas, a instituicdo tem a colaboracdo de varias especialidades como: medicina
interna, clinica geral, psicologia, ginecologia, estomatologia, fisiatria e psicomotricidade
no sentido de intervir em varias areas como psiquiatria, psicogeriatria, incapacidade

intelectual, reabilitacdo psicossocial e ambulatorio.

A reabilitacdo psicossocial contempla areas de intervencdo diferenciada, prestando
cuidados especializados as pessoas com doenca mental. Neste &mbito existem residéncias
de apoio maximo e residéncias de apoio moderado, que funcionam na instituicdo e
residéncias de apoio moderado, que funcionam fora da instituicdo. Todas as residéncias
funcionam de forma a promoverem a autonomia nas atividades basicas e instrumentais

de vida diaria e desenvolver competéncias psicossociais.

Sustentando-se na multidisciplinariedade e nos principios institucionais de elevada
qualidade, responsabilidade ética, competéncia e eficiéncia, a unidade em que foi
realizado o estagio, dispde uma equipa multidisciplinar constituida por: nove

Enfermeiros, que trabalham segundo o modelo de enfermagem de Enfermeiro de
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Referéncia, onze Ajudantes de Enfermaria, um Médico de Clinica Geral, um Médico
Psiquiatra, uma Psicologa, uma Psicomotricista, uma Pastoralista, uma Ocupadora, uma

Assistente Social e uma Terapeuta Ocupacional.

Esta € uma unidade de internamento de longa duragdo com capacidade para cinquenta e
oito pessoas do sexo feminino, divididas em duas alas, de acordo com 0s niveis de

potencialidade das pessoas internadas.
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2. DESENVOLVIMENTO DAS COMPETENCIAS ESPECIFICAS

Neste capitulo serdo abordadas as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista
em ESMP desenvolvidas nos trés estagios.

Com a finalidade de melhorar a qualidade dos cuidados prestados aos cidadaos,
conduzindo igualmente a uma reflexdo sobre o exercicio profissional dos enfermeiros,
definiram-se padrdes de qualidade, estes preconizam que na tomada de decisdo o
enfermeiro identifique as necessidades de cuidados de enfermagem especializados da
pessoa/familia e/ou comunidade; identificando problemas (reais ou potenciais),
prescrevendo intervengfes por forma a resolver ou minimizar esses problemas (OE,
2011).

Durante os estagios foram desenvolvidas atividades, em diferentes contextos, que visaram
outcomes positivos, no sentido de promover o bem-estar da pessoa cuidada. Privilegiou-
se a proatividade no processo formativo, estabelecendo uma parceria de cuidados e
relacdo de ajuda eficazes, adquirindo, desenvolvendo e aprofundando competéncias
especificas, comunicacionais, de organizacao e planeamento, assim como, de resiliéncia
e imprevisto, perante a necessidade de adequacdo das intervengfes, com 0 objetivo de
atingir a exceléncia da qualidade dos cuidados prestados. Partiu da observacéo, usou a
criatividade e manteve o foco na relacéo terapéutica, na reflexdo da e na acéo, baseando-
se sempre no regulamento n°® 515/2018 de 7 de agosto, que conduziu a aquisi¢do e
desenvolvimento de competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (EEESMP). Apresentam-se as competéncias
especificas, seguidas de uma descricdo de atividades e reflexdo interpretativa sobre cada

uma delas.
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2.1 COMPETENCIA ESPECIFICA: “DETEM O ELEVADO CONHECIMENTO E
CONSCIENCIA DE SI ENQUANTO PESSOA E ENFERMEIRO ESPECIALISTA,
FACE A VIVENCIAS E PROCESSOS DE AUTOCONHECIMENTO,
DESENVOLVIMENTO PESSOAL E PROFISSIONAL”

A capacidade de realizacdo de técnicas psicoterapéuticas e socio terapéuticas e
psicoeducativas desenvolvidas, implicam a mobilizacdo de si proprio, numa capacidade
de autoconhecimento e desenvolvimento pessoal o que se reflete na capacidade de
estabelecer relagOes terapéuticas e vai condicionar os resultados esperados (Regulamento
n.° 515/2018).

Para a concretizacdo desta aprendizagem/capacitacdo, verifica-se que foi essencial o
desenvolvimento do sentido critico e de autorreflexdo, com o intuito de reconhecer 0s
proprios limites e a forma como os valores, crencas e vivéncias pessoais influenciam o
papel enquanto profissional, sendo fulcral para o sucesso da relagdo terapéutica,

melhorando a qualidade dos cuidados prestados.

Todas as experiéncias vivenciadas, num processo persistente e coerente de aquisicao de
conhecimentos tedricos e de reflexdo critica acerca da postura adotada durante o0s
estagios, geraram momentos de crescimento pessoal e profissional que foram essenciais
para 0 autoconhecimento e auto-consciencializagdo. Ao reconhecer e tomar consciéncia
da estrutura e funcionamento da propria personalidade € possivel descobrirmos quem e

COmo somos e 0 que é preciso fazer para melhor nos atualizarmos (Phaneuf, 2001).

A interacdo com o outro gera sentimentos e emogdes, sendo que todas as interagdes ao
longo do percurso académico e profissional, trabalhos e reflexdes escritas e em partilha,
quer com os colegas do mestrado quer durante os momentos do estagio, em reunides
informais e formais com os enfermeiros, tutores e professora orientadora, foram fulcrais
para 0 envolvimento pessoal e profissional, pois evitaram o0 processo de
contratransferéncia, inerente a subjetividade da propria profissao. Os treinos de expressao
de sentimentos direcionam-se no sentido do desenvolvimento da autoconsciéncia e do
autoconhecimento, conduzindo a uma prestacdo de cuidados baseada numa melhor

regulacdo e gestdo de emocdes e sentimentos.

Reconhecer os limites e a forma como os valores, crengas e vivéncias pessoais
influenciam o nosso papel enquanto profissionais torna-se fulcral para o sucesso da

relacdo terapéutica, relacdo esta que pode ser aprendida e treinada, melhorando a
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qualidade dos cuidados prestados, conduzindo a uma prestacao de cuidados baseada numa
melhor regulacdo e gestdo de emocdes e sentimentos. A capacidade de realizacdo de
técnicas psicoterapéuticas e socio terapéuticas e psicoeducativas desenvolvidas, implicam
a mobilizacdo de si préprio, numa capacidade de autoconhecimento e desenvolvimento
pessoal, onde o enfermeiro em ESMP se constitui como ferramenta basilar nos processos
e aliancas terapéuticas com a pessoa e familia, o que se reflete na capacidade de
estabelecer relagdes terapéuticas e vai condicionar os resultados esperados (Regulamento
n.° 515/2018).

Quando se realiza uma retrospetiva dos estagios, sdo recordadas duas situagdes
particulares: no inicio do primeiro estdgio numa tentativa de estabelecer uma relacao
empatica com uma pessoa internada, que sofria de esquizofrenia, foi sentindo o quéo
importante era o autoconhecimento. O modo subtil e inteligente como esta pessoa
transmitiu que ndo iria falar mais acerca de si, levou a uma reflex&o sobre as competéncias
que um enfermeiro especialista em sadde mental tem de adquirir, a partilha de
conhecimentos, a observacdo e a reflexdo com o0s enfermeiros especialistas, em
simultaneo com busca de mais conhecimento através de pesquisa bibliogréafica, fez com
que no final de estagio a aluna sentisse que conseguiu evoluir. Foi espantoso como no
final de estagio esta mesma pessoa e outras pessoas internadas tomavam a iniciativa de
abordar a aluna, solicitando a sua presenca sendo capazes de falar sobre si e 0 que
vivenciam no seu processo de doenca. A outra situacdo decorreu numa visita domiciliaria,
no ambito do projeto dos cuidados paliativos, onde ndo s6 pela vivéncia pessoal, mas
também profissional nesta &rea, foi necessario gerir muitas emogGes no decorrer da visita,
no entanto no caminho de regresso foi quase que dominada por um sentimento de tristeza
e impoténcia, devido a vivéncia de momentos de grande desgaste emocional, onde o
profissional precisa de ter um grande conhecimento de si mesmo para se autorregular. A
experiéncia profissional, a partilha de conhecimentos e o apoio por parte da Equipa
Comunitaria de Suporte Cuidados Paliativos, numa atitude de reflexdo foi fundamental

na promocdo do empoderamento e do autoconhecimento.

Para a aquisicdo desta competéncia, foi necessario um olhar permanente para dentro de
si mesma, pois para ser instrumento para 0 outro € necessario conhecer-se e estar bem
consigo proprio, o que por vezes foi complexo tendo em conta as dificuldades sentidas
em articular o estatuto de estudante com tudo o resto, a nivel pessoal, familiar e

profissional.
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A aluna considera que tudo contribuiu para o seu crescimento pessoal e profissional. As
experiéncias da relacdo com as pessoas internadas e as que vivem na comunidade, num
processo persistente e coerente de aquisicdo de conhecimentos tedricos e de reflexao
critica, foram essenciais para o0 seu autoconhecimento e a sua auto-consciencializacéo,
sendo que s6 com aplicacdo constante desses mesmos conhecimentos serd possivel

crescer profissionalmente

2.2 COMPETENCIA ESPECIFICA:” ASSISTE A PESSOA AO LONGO DO CICLO
DE VIDA, FAMILIA, GRUPOS E COMUNIDADE NA OTIMIZACAO DA SAUDE
MENTAL”

Esta competéncia implica estar e ser presente ao longo da vida da pessoa, grupos e
comunidade, no sentido de estar atento e disponivel para o que requer da parte do
enfermeiro, uma postura de saber ser, saber estar e saber fazer. Assim compete ao
EEESMP a recolha da informagdo necessaria e pertinente para que se proceda a
compreensdo do estado de saude mental dos clientes, no sentido da promocéo e protecédo

da salde, e prevencéo da perturbacdo mental (Regulamento n.° 515/2018).

Durante 0s estagios as intervencOes especializadas tiveram por base os referencias
tedricos de Phil Barker, Tidal Model, e 0 modelo tedrico das relacdes interpessoais de
Hildegard Peplau, modelos que déo enfase a narrativa ou historia de vida transmitida pela
pessoa. Esta narrativa constitui-se como ferramenta principal para conhecer a pessoa e
estabelecer aliancas, onde o enfermeiro auxilia na procura de um sentido para a sua
doenca (Freitas et al., 2020), e na teoria das transi¢des de Afaf I. Meleis, com o intuito de

ajudar a conquistar uma vida mais saudavel (Meleis, 2010).

O decorrer deste processo de colheita de informacao necessaria e pertinente, promove a
devolucéo a pessoa de possibilidades de recuperagéo, de investimento no seu processo de
recovery. Assim foi realizada a avaliagcdo dos fatores promotores e protetores do bem-
estar e saude mental, dos fatores predisponentes e das necessidades em saude mental,
onde foi avaliado o impacto do problema na qualidade de vida da pessoa em estudo, tendo
em foco a funcionalidade e a autonomia, avaliando as suas capacidades internas por forma
a recuperar a sua saude mental, o que permitiu a formulacdo de diagndsticos de

enfermagem.
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No primeiro estagio, foi realizado o estudo de um caso clinico (Apéndice 1), onde a
selecdo da pessoa foi realizada por conveniéncia, tendo em conta as pessoas internadas,
e fase em que se encontravam, com a orientagcdo dos enfermeiros do servi¢o. No estudo
clinico, foram realizadas entrevistas & pessoa em estudo, seguindo o guido de colheita de
dados para orientar a entrevista e sistematizar a avaliacdo do estado mental da pessoa
(recorrendo a utilizacdo do genograma e ecomapa), que conduziu a execucdo de uma
avaliacdo global, permitindo uma descricdo clara da historia de sadde, com énfase na

histéria de satde mental do individuo e da familia.

Ainda neste primeiro estagio, foi possivel colaborar com a EEESMP, no acolhimento e
integracdo de uma utente no servico, vinda da urgéncia em contexto de internamento
compulsivo. A colheita de dados iniciou-se imediatamente, no acolhimento da pessoa no
internamento, neste caso através da observacdo e informacdo dada pela familia, visto a

utente ndo se encontrar em condicdes psicoldgicas para colaborar na entrevista.

No segundo estagio foi possivel seguir uma pessoa em contexto de visita domiciliaria
(Apéndice 1V), onde foram realizadas entrevistas a pessoa e a familia. Os dados
recolhidos conduziram a execucdo de uma avaliacdo global, permitindo uma descri¢ao
clara da historia de saude, com énfase na historia de saide mental do individuo e da

familia.

Apdbs a escolha da pessoa para o caso clinico, foi realizada uma entrevista inicial de
colheita de dados segundo uma perspetiva de ajuda, com o intuito de favorecer um clima
de confianca, estabelecendo uma relacdo empatica, através da relacdo terapéutica e
simultaneamente a monitorizacdo do estado de saude pela aplicagdo de instrumentos de
forma a identificar as necessidades, as potencialidades e a motivacgéo da pessoa em estudo,

permitindo a elaboracao de planos de cuidados individualizados.

A entrevista, onde a pessoa em estudo nos coloca em contato com as experiéncias e
emocdes por si vivenciadas, oferece-nos a oportunidade para examinar a experiéncia
recente de doenca e salde da pessoa. A entrevista torna-se fulcral para o estabelecimento
do vinculo terapéutico, sendo possivel identificar as necessidades fisicas, psiquicas e
sociais e assim desenvolver um plano focado nas necessidades unicas da pessoa e em
como ela as perceciona, desenvolvendo assim uma relagdo de ajuda levando ao
empowerment com o0 objetivo de orientar a pessoa na tomada de decisdes e escolhas

informadas.
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Para a compreensdo do estado de saude mental recorreu-se a técnicas de observacgao da
comunicacdo nao-verbal, analise e interpretacao das atitudes, emoc¢6es, medos, a revisao
dos registos e a estratégias que permitiram uma melhor resolucdo dos problemas
identificados e aplicaram-se instrumentos especificos de avaliacdo de saude mental, como
a aplicacdo da Escala de Avaliacdo da Ansiedade de Hamilton (Hamilton,1959) (Anexo
I) e a aplicacdo do Mini Exame do Estado Mental (Mini Mental State Examination
[MMSE] Folstein & McHugh, 1975) (Anexo 1), a Escala de Auto Avaliacdo de Ansiedade
de Zung (Zung, 1975) (Anexo V), a Medida de Adeséo ao Tratamento — MAT (Delgado
& Lima, 2001) (Anexo Ill) e os Indicadores da Classificagdo dos Resultados de
Enfermagem (NOC), comportamento de Adesdo e Cognicdo (Johnson et al., 2004)
(Anexo V,VI).

Através da avaliacdo do estado mental e posteriormente da implantagdo das intervencfes
terapéuticas, foi possivel ndo s6 promover o empoderamento relativo a doenga mental
como reconhecer a importancia das intervenc6es na prevencao das recaidas preservando

assim o equilibrio da satde mental da pessoa.

Durante o estagio e através do acompanhamento de uma pessoa inserida na comunidade,
foi possivel perceber o quanto a doenca mental pode impactar uma familia, causando um
enorme sofrimento e desgaste emocional. Assim as equipas de ESMP, na comunidade,
sdo fundamentais para prevenir fendbmenos de sobrecarga/stress do cuidador e de porta

giratoria do doente mental grave (Martins et al., 2021).

Também houve a oportunidade de assistir a uma primeira visita domiciliaria, no ambito
dos cuidados paliativos, onde foi possivel perceber o qudo criativos e flexiveis os
Enfermeiros Especialistas devem ser, adequando as estratégias de colheita de dados
consoante a visita decorre, focando-se em identificar 0 que é necessario para ajudar a
pessoa e familia. Agendaram-se outras visitas, foi realizado posteriormente contacto com
os enfermeiros do Centro de Saude, com a assistente operacional, e com outras entidades,
onde em colaboragédo entre todos pudessem de alguma forma proporcionar meios para

melhorar a qualidade de vida daquela pessoa em fase terminal.

No decorrer do ultimo estagio, foi elaborado e aplicado um programa de intervencao com
recurso a estimulagdo cognitiva, com o titulo” ARME — Arte de Reviver para Melhor
Envelhecer” (Apéndice IX), por forma a manter e/ou desenvolver as capacidades

cognitivas, nomeadamente a nivel das funcGes da memodria, promovendo um
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envelhecimento ativo. Este programa englobou um conjunto de 6 sessdes, que se
realizaram durante 3 semanas consecutivas, que ficou passivel de ser reproduzido. Dada
a especificidade do servigo onde foi implementado o programa, determinou-se que 0
grupo seria fechado, tendo por base caracteristicas homogéneas (idade, diagnostico de
enfermagem memoria comprometida). Com o elevado nivel de aceitacdo e participacao,
onde ndo houve desisténcias, e tendo em conta o seu impacto positivo, este serd um

programa a dar continuidade na unidade onde decorreu o estagio.

Numa primeira etapa e apds aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foi feita a
avaliacdo inicial de cada pessoa pertencente ao grupo, com recurso a aplicacdo do MMSE
(Folstein & McHugh, 1975), e a uma entrevista (Apéndice X), por forma a adquirir, além
dos dados sociodemogréaficos, dados sobre as preferéncias de cada uma das pessoas

assistidas que integram o grupo, para assim adequar as intervencdes.

Durante a realizacdo dos estagios procurou-se sempre recolher informac@es que fossem
pertinentes para a otimizacdo do processo de salde, recorrendo a comunicagdo
terapéutica, que se constitui como uma ferramenta essencial para o estabelecimento da
relacdo terapéutica conduzindo ao sucesso das intervencOes delineadas. Na base desta
relacdo terapéutica, esteve sempre presente a escuta ativa e a relagdo de ajuda, tendo
percorrido um caminho algo complexo e que requereu algum tempo, até conseguir
resultados positivos. Este processo, permitiu aprofundar e treinar conhecimentos,
utilizando e aperfeicoando técnicas lecionadas durante as aulas tedricas do curso de
mestrado, como a comunicagdo terapéutica verbal (informacdo, questionamento,
focalizacdo, assertividade, empatia, humor e sintese), assim como a comunicagao
terapéutica ndo verbal (escuta, toque, distancia, posicionamento, olhar e o siléncio)
(Sequeira, 2016). Assim, foi possivel obter resultados positivos onde as pessoas
demostraram comportamentos e expressdes verbais e ndo verbais, que o comprovaram,
como deixarem fluir emocgdes, sorrindo e as vezes chorando, demonstrando
comportamentos de afeto, ou simplesmente dizendo que reconheciam o valor e a

importancia das sessdes terapéuticas em que participaram.
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2.3 COMPETENCIA ESPECIFICA:” AJUDA A PESSOA AO LONGO DO CICLO DE
VIDA, INTEGRADA NA FAMILIA, GRUPOS E COMUNIDADE A RECUPERAR A
SAUDE MENTAL, MOBILIZANDO AS DINAMICAS PROPRIAS DE CADA
CONTEXTO”

Esta competéncia implica a aplicacdo do processo de enfermagem, que de acordo com
Townsend (2011) caracteriza-se por seis etapas, onde a especificidade do enfermeiro

especialista em satude mental se determina pela pericia na abordagem relacional.

Segundo Phaneuf (2005), “a postura adotada pela enfermeira mostra bem o tempo e a
importancia que ela pretende consagrar a pessoa que se ocupa.” , ou seja enfermagem ¢
uma profissdo que se baseia na relacdo permanente com o outro, tornando-se muito
importante que “a enfermeira observe 0 seu proprio comportamento e o modifique
segundo as necessidades, de maneira a controlar melhor a sua maneira de estar face as

pessoas cuidadas” (p.31).

A implementacdo e realizacdo de um plano de cuidados aconteceu pela intervencdo
individualizada com as pessoas com quem foram realizadas o estudo clinico e pela

intervengdo em grupo no programa “ARME”.

Os planos de cuidados foram elaborados com recurso a taxonomia Classificacdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), com enfoque a nivel dos fatores
protetores (o suporte familiar, os pares e relacionamentos informais, bem como servigos
de salde e sociais) de saude mental em termos do bem-estar, assim como dos fatores de
risco (perda de relacionamentos, a doenca severa, o isolamento social e a perda de papéis

sociais significativos) e a adequacao das intervengdes (Moreira & Melo, 2005).

Perante os dados recolhidos, foram identificados e elaborados os diagndsticos de
enfermagem, estabelecidas a intervengfes com vista a sua resolucdo, valorizando os

ganhos obtidos.

Os enfermeiros direcionam as suas intervengdes para as necessidades fundamentais e de
autocuidado, facilitando os processos de transicdo, dando énfase & promogéo da salde,
evidenciando e enaltecendo as potencialidades de cada um, procurando melhor qualidade
de vida nos seus utentes. Esta competéncia foi desenvolvida com a alteracéo de status de
diagnostico, apds avaliacdo do plano de cuidados. Além da alteracéo de status foi possivel

perceber o desenvolvimento e aquisicdo desta competéncia pela gratidao expressa pelas
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pessoas envolvidas nas intervencdes realizadas, pelo beneficio com o acompanhamento

realizado, tendo projecéo no autoconhecimento e desenvolvimento pessoal.

No primeiro estagio, salienta-se que a pessoa do estudo clinico, a qual a aluna dirigiu o
processo de enfermagem, ap6s a avaliacdo do plano de cuidados (Apéndice 1), teve alta
para o domicilio sem nenhum diagnoéstico de enfermagem ativo. A mudanca foi gradual,
mas aquela pessoa que no inicio se isolava numa divisao, ndo conseguia olhar nos olhos
de ninguém, muito menos permitia o toque, ao longo da ultima semana conseguiu reverter
o isolamento e foi possivel promover a interacdo, ja sendo capaz de tomar iniciativa para
ir ao encontro de outras pessoas internadas e interagir de forma ativa, expressando as suas

emocdes tanto individualmente como em grupo.

Sendo o segundo estagio, no contexto comunitario, onde somos nos profissionais que
entramos no espaco da pessoa que necessita de cuidados, o que difere muito do contexto
do local de trabalho, exigiu da aluna uma grande flexibilidade, assertividade, resiliéncia

e capacidade de improvisar, por forma a que se fosse construindo uma alianca terapéutica.

Como refere Phaneuf (2005), os enfermeiros para controlarem melhor a maneira de estar
perante as pessoas cuidadas, devem observar o seu proprio comportamento e modifica-lo
segundo as necessidades, o que neste estagio constituiu um grande desafio. Para resolver
ou minimizar os problemas identificados (Apéndice V), também foi feito um contrato
terapéutico, onde foi elaborado um plano de atividades denominado “A Minha Conquista
Semanal - Pela minha Saude Mental” (Apéndice 1V), com o intuito de motivar a pessoa
cuidada e a autorresponsabiliza-la na mudanca de comportamentos. Esse plano foi
elaborado semanalmente em conjunto com a pessoa cuidada, acrescentando uma
atividade por semana, umas vezes proposto pela aluna, outras vezes deixado em branco
para que houvesse a oportunidade de a pessoa decidir o que queria acrescentar, por forma
a que houvesse um compromisso e ao mesmo tempo uma liberdade de escolha nas
atividades a realizar, no sentido de melhorar o seu estado de salde. Foi havendo uma
mudangca gradual, tanto nas atividades que ia desempenhando no contexto familiar, como
na comunicacdo, demonstrando-se mais comunicativa e esbocando por vezes alguns

sorrisos, que nas primeiras visitas nunca aconteceram.

No terceiro estagio a implementacéo e realizacdo de um plano de cuidados aconteceu pela
intervencdo em grupo, como ja foi referido anteriormente, com as pessoas inseridas no

programa de intervengdo “ARME?” - Arte de Reviver para Melhor Envelhecer” (Apéndice
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IX) e foi baseado no juizo clinico de enfermagem especializada. Em conjunto com as
pessoas foi definido o diagnostico prioritario, Memoria Comprometida, estabelecendo
uma base para a prescricdo das intervengdes, com vista a sua resolucédo, valorizando os
ganhos obtidos. Em todas as sessOes foram realizadas, uma avaliagdo individual e geral
das atividades (Apéndice 1X). De acordo com Sequeira (2020), com o intuito de melhorar
a capacidade da memoria, devem ser estabelecidas tarefas para realizar entre as sessoes,
no sentido de promover a continuidade das sessdes, pelo que foram estabelecidas tarefas
entre todas as sessbes (Apéndice 1X) tendo-se recorrido por vezes a terapia da

reminiscéncia.

No contexto de internamento de longa duracédo é primordial a regulacdo das emocdes na
relacdo interpessoal, para a promog¢do e manutencao de relacdes promotoras de saude

mental.

Peplau (1997) acreditava que os enfermeiros eram a chave no desenvolvimento da relacéo
terapéutica, a sua convicgdo centrava-se na interacdo com a pessoa baseada no respeito,

empatia e aceitacéo.

As atividades executadas foram favoraveis ao desenvolvimento de competéncias
especializadas de salde mental e psiquiatrica, no ambito da promocéo da satde mental e
reabilitacdo psicossocial da prevencdo, diagnostico e intervencdo perante respostas
humanas desajustadas ou desadaptadas aos processos de transicdo geradores de
sofrimento, alteracdo ou doenga mental, visto que a pratica clinica em Saude Mental e
Psiquiatrica permite que sejam estabelecidas relacbes de confianca e parceria com a
pessoa ,por forma a que a pessoa aumente o insight sobre os problemas, assim como

aumente a capacidade de encontrar novas vias de resolucdo (OE, 2018).

O papel do enfermeiro é capacitar a pessoa para 0 seu novo papel, fazendo com que ela
se torne consciente das mudancas e das alteracGes implicadas, para assim se tornar ativa
no seu processo de aprendizagem, esclarecendo duvidas, demonstrando capacidade,
mestria e conhecimento, tornando este processo de transigdo saudavel (Silva et al., 2019).
A aluna considera que interiorizou esta competéncia, pois reconhece que tem capacidade
para se disponibilizar de uma forma efetiva para uma ajuda atenta, estabelecendo
diagnosticos de saude mental, implementando o processo de enfermagem, num plano de

cuidados individualizado.
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2.4 COMPETENCIA ESPECIFICA: “PRESTA CUIDADOS DE AMBITO
PSICOTERAPEUTICO, SOCIO  TERAPEUTICO, PSICOSSOCIAL E
PSICOEDUCACIONAL A PESSOA AO LONGO DO CICLO DE VIDA,
MOBILIZANDO O CONTEXTO E DINAMICA INDIVIDUAL, FAMILIAR DE
GRUPO OU COMUNITARIO, DE FORMA A MANTER, MELHORAR E
RECUPERAR A SAUDE”

Esta competéncia diz respeito a prestacdo de cuidados especificos do ambito da satde
mental, as ferramentas de intervencdo, através da mobilizacdo de cuidados de ambito
psicoterapéutico, socio. terapéutico, psicossocial e psicoeducacional, envolvendo
capacidades do enfermeiro para interpretar e individualizar estratégias através de varias
atividades (Regulamento n.° 515/2018 de 7 de agosto). Segundo Hesbeen (2001) a
formacgédo produz aquisicdo de informacédo, capacidades e conhecimentos que se vao
transformar em competéncias, sendo que ap6s a formacgdo é necessério controlar a

qualidade das acdes para que as competéncias se confirmem.

A aquisicdo desta competéncia decorreu da observacdo de enfermeiros peritos, bem como
pelo investimento na formacéo, a aquisicdo e validacdo da competéncia que aconteceu ao
longo dos estagios, perante o treino e execucdo das atividades, onde foram prestados
cuidados de cariz psicoterapéutico, socioterapéutico e psicoeducacional, em contexto e
dindmica de grupo, em que as intervencdes psicoterapéuticas aplicadas tiveram impacto

nos processos de saude/doenca das pessoas, nomeadamente No processo recovery.

Segundo o Regulamento n.° 356/2015 de 25 de junho, as intervengdes psicoeducativas
ndo sdo um tratamento, mas sim uma ferramenta para o desenvolvimento de estratégias
para lidar com a doenga mental e/ou com a prevencéo da doenga mental, o que promove

0 empoderando das pessoas para a gestdo da sua doenca.

A socio terapia baseia-se na relacao interpessoal desenvolvida entre os profissionais (com
competéncias reconhecidas) e a pessoa dentro de um grupo, onde o foco esta na interacéo
entre os varios elementos do grupo, conduzindo a pessoa a uma melhor compreensao dos
problemas vividos, permitindo a que esta desenvolva novas respostas a problemas

identificados ao longo da sua vida (OE, 2011a).

Segundo o Regulamento n.° 356/2015 de 25 de junho a socio terapia torna possivel a cada
elemento do grupo desenvolver novas respostas para problemas ja existentes ou para

novos problemas de vida, correspondendo a melhor compreensdo dos problemas de
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interacéo vivida pelo grupo, promovendo o empoderamento das pessoas para a gestéo da
sua doenca, melhorando assim a saude mental Sendo a regulacdo das emogfes uma
questdo central no relacionamento interpessoal, torna-se fundamental, a promocéo e

manutenc¢do de relacdes promotoras de saide mental.

No primeiro estdgio, foram realizadas intervengdes grupais, baseadas na visualizagéo de
filmes (Apéndice Il) e de leitura de pequenos textos (Apéndice Ill). Estas foram
intervengdes, que captaram a atengdo das pessoas, pois eram intervencdes que nunca
tinham participado. Com estas intervengdes, foram identificadas e trabalhadas emogdes e
sentimentos e posteriormente partilhadas experiéncias, o que possibilitou que as pessoas
se reconhecessem nessas vivéncias e se apoiam, enquanto aprenderam e desenvolveram
estratégias adaptativas para as diferentes situacdes do dia a dia, implicando uma
participacao ativa, potencializando as capacidades mentais e sociais. As intervencdes em
grupo além de alcangar um maior nimero de pessoas, promovem a relacdo de ajuda, a
partilha de emoc0es, sentimentos, opinides e até comportamentos, conduzindo a uma

influéncia e crescimento matuos (Townsend, 2011).

Baseado na leitura de pequenos textos foi construido um projeto de raiz, no primeiro
estagio, onde s existia 0 nome: “Ler.com”. Foram realizadas trés sessdes (Apéndice I11),
pois devido a varias intercorréncias, este projeto ja teve o seu inicio numa fase tardia do
estadgio. De mencionar que este projeto foi muito bem aceite, com elevada participacao
por parte das pessoas internadas (Apéndice Il1), que expressaram a sua satisfacdo e a
vontade de participar em sessdes posteriores. Este projeto vai ser implementado no
servico onde decorreu o estagio, pois o seu impacto foi muito positivo, tanto pela opinido

e autorreflexdo das pessoas internadas, como pelos enfermeiros do servigo.

Também houve oportunidade de participar ativamente em outras atividades terapéuticas
desenvolvidas diariamente com as pessoas internadas, dirigidas pelos enfermeiros do
servigo, como jogos terapéuticos, relaxamento através da imaginacdo guiada e passeios

ao exterior.

Todas estas atividades sdo muito valorizadas pelas pessoas internadas, ndo so pela
distracdo, mas porque ao nivel terapéutico tém o objetivo de promover a socializacgéo,
melhorando a comunicagéo, pessoal e social, pois estas caminhadas incluem a ida ao bar,

onde as pessoas tém de gerir e administrar o seu proprio dinheiro para aquisicdo de
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produtos. Estas atividades tém como finalidade que as pessoas internadas adquiram a

méaxima autonomia para que a integracdo na comunidade seja mais facil.

O estagio proporcionou muitas aprendizagens, inicialmente através da observacao
participada das atividades desenvolvidas no servigo e posteriormente pela colaboracao e
execucdo das mesmas (jogos terapéuticos para a estimulagdo cognitiva, caminhada
terapéutica com exercicios de alongamento) sempre ap6s a validacdo com a enfermeira

EESMP e a posterior reflexao.

Foi possivel a participacéo na reunido comunitaria, onde foram discutidos e partilhados
aspetos relacionados com a dindmica do servico e a vivéncia em grupo. Verifica-se que
as pessoas interagem em grupo e expdem as suas preocupagdes relativamente ao
funcionamento do servico, chegou a haver necessidade de intervir para que ndo se
perdesse 0 rumo da reunido e para evitar que houvesse dispersao relativamente aos temas
abordados. Houve partilha de ideias e experiéncias, foram analisadas situacoes e geridos
conflitos, transformando-se assim num espaco de reflexao entre as pessoas internadas e a
equipa de enfermagem promovendo as relagfes interpessoais tornando o processo de

comunicacdo eficaz.

Também houve oportunidade de acompanhar uma pessoa para realizar
Eletroconvulsivoterapia. Foi uma experiéncia que casou muitas emogdes, ndo so pelo que
a pessoa estava a vivenciar, mas pelo fascinio que toda a aquela intervencédo acarretava.
O percurso até ao local onde foi realizado o tratamento, foi feito de ambulancia, e
demorou cerca de 20 min, a pessoa encontrava-se muito ansiosa e expressou sentimentos
de medo, agarrando a mdo da aluna com forga, com um olhar que transmitia claramente
a sua angustia. O facto de ja ter sido estabelecido uma relacdo empética com a pessoa,
anteriormente, fez perceber a aluna, o quanto a sua presenca foi importante naquele
momento. No caminho de regresso, ap6s o tratamento, foi verificado pela aluna que a
pessoa se encontrava muito mais calma, com um discurso diferente e com um olhar de

gratiddo por ter estado sempre com ela. Foi sem duvida uma experiéncia marcante.

Um dos momentos altos, para a aluna, do ensino clinico em contexto hospitalar, era
quando as pessoas tinham alta, ver a alegria, o sorriso estampado no rosto daquelas
pessoas, que seguravam a carta de alta como um troféu, era sem davida uma sensacéo de
dever cumprido. Houve oportunidade de acompanhar uma pessoa nesse momento. O

Enfermeiro Especialista, entrega a carta de alta na presenca da familia, e nesse momento,
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houve oportunidade de reforcar ensinos tanto a pessoa com alta como a familia, e foram
relembradas estratégias e técnicas, ensinadas, instruidas e treinadas no internamento. Foi
um momento emocionante, ver e sentir a emocdo daquela pessoa ao ir para casa, na
companhia da familia e 0 modo como se sentia grata por todas as estratégias que aprendeu
e adquiriu, como por exemplo a técnica de respiracao profunda (Apéndice I).

Em contexto de comunidade, e em parceria com outras colegas do mestrado e com a
equipa de Enfermeiros Especialista em ESMP, foi realizado uma intervencdo de
sensibilizagdo e prevencdo da doenga mental (apéndice V), no &mbito da salde escolar,
com o intuito de aumentar a literacia em salde mental, visando a promocéo de

comportamentos saudaveis, durante 0 més de outubro, més da Saude Mental.

Assim foi elaborada uma vinheta clinica de um adolescente de 13 anos com sintomas de
ansiedade frequentes e impactantes a nivel escolar, nesta vinheta ele descreve o seu dia a
dia. Foram elaborados posters (Apéndice V), com a descri¢do do que é a ansiedade (sinais
e sintomas), fatores protetores e negativos e estratégias de coping saudaveis para gerir a
mesma. Nestes posters foram colocados QR Codes, no sentido de despertar o interesse
dos alunos e promover a interatividade, com links a folhetos do Sistema Nacional de
Saude (ansiedade e canabis) e um conjunto de questdes que permitiam identificar a

incidéncia da problematica da ansiedade, bem como as estratégias de coping utilizadas.

Apesar de a participacao ter sido baixa (Apéndice V), tendo em conta o nimero de alunos
que frequentam a escola, acredito que 0s poucos que participaram, possam constituir uma
semente, para que se fale mais abertamente sobre a ansiedade e para que aqueles jovens

percebam que néo estdo sozinhos.

No Gabinete de Informacao e Apoio ao aluno (GAP), foram desenvolvidas atividades nas
quais se incluem, sessdes psicoeducacionais de visualizacao e reflexdo de filmes, o que
teve um efeito positivo (Apéndice V). Tendo em conta todo o processo de transi¢éo que
ocorre durante a fase da adolescéncia, por vezes as mudancas fisicas, psicologica, sociais
e comportamentais, podem ser muito marcantes. A par destas mudangas, 0s jovens
querem afirmar a sua independéncia e autonomia, sendo muitas vezes desafiados a
experimentar novas sensagdes, colocando em risco a sua salde, como 0 consumo de
drogas e tabaco, o sexo desprotegido, violéncia entre os pares e distdrbios alimentares
(Sousa et al, 2012).
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Esta foi uma atividade desafiante, mas muito enriquecedora, que permitiu a construcao
de estratégias, como comunicacdo simples, objetiva e clara e onde era essencial manter
uma atitude confiante, baseando as respostas no conhecimento cientifico, para dar um
esclarecimento mais apropriado e assertivo as questdes que os alunos foram colocando,

suscitando a reflexdo para as proximas tomadas de decisdo.

Ainda no ambito da satde escolar, foi realizado um webinar, designado “Mentes em
Crescimento” (Apéndice VII), dirigido aos encarregados de educacdo, professores e
comunidade escolar. A sua divulgacéo foi realizada pelo professor responsavel do GAP,
através de email, com imagem de divulgacdo (Apéndice VII). O objetivo foi de
sensibilizar para a importancia da promoc¢do da saide mental e prevencdo da doenca
mental. O webinar teve um efeito positivo, no entanto a adesao foi baixa (Apéndice VII).
Como sugestdo de melhoria, a semelhan¢a do programa anterior, poderia ser realizada a
publicacdo nas redes sociais — Instagram da UCC, para maior visualizacdo pela

comunidade escolar.

Foi também possivel participar numa sesséo de educacdo para a saude, designado, “O
Soninho”, dirigido a alunos do 1° ano do ensino basico, onde também estiveram presentes
os encarregados de educacdo. Foi abordado a importancia do sono para a salde mental,
verificando a importancia de aliar a educagéo a saude, envolvendo os pais, de forma que
o futuro destas criancas seja construido numa base soOlida, assente em pilares

fundamentais do seu crescimento.

Organizou-se uma caminhada intitulada “Mentes Jovens em Movimento” (Apéndice V1),
inserida no programa de satide mental, alusivo ao més da satde mental. A sua divulgacao
foi feita através do Jornal Diario das Beiras, pelo Instagram da UCC e Junta de Freguesia
(Apéndice VI), verificando-se uma grande adesdo da comunidade (Apéndice VI). Antes
da caminhada foram aplicadas frases motivacionais em todo o seu percurso. No inicio foi
distribuido um Kit, oferecido pelos patrocinadores, que continha um chapéu para protecéo
da cabeca, uma garrafa de &gua, um laco verde e um folheto (Apéndice V1) sobre a adogéo
de habitos de vida saudaveis (gerando-se a oportunidade de falar sobre os objetivos da

caminhada).

Esta caminhada integrou mais duas atividades, uma delas foi uma aula de Zumba, dirigida
por uma professora dessa &rea, que serviu para realizar o aguecimento e promover a

socializagdo, funcionando como um quebra-gelo, a outra foi a realizacdo de uma
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intervencdo breve psicoeducativa e psicoterapéutica - Mindfulness Eating (Apéndice VI).
Esta atividade, assim como todas as outras, foi realizada com o acompanhamento dos

enfermeiros tutores.

O Mindfulness Eating colocou, particularmente, a prova a capacidade de comunicacéo,
autocontrolo e gestdo do imprevisto, tendo em conta o numero de participantes, o local e
o facto de ser a primeira vez que estava a se realizar. No inicio algumas pessoas estavam
receosas e outas expectantes, sentindo-se um borburinho de fundo, mas com o decorrer
da intervencgdo, esse barulho foi sendo substituido pelo siléncio, aos poucos foram
aderindo & atividade, verificando-se que no final a adesao foi grande (Apéndice V1). Foi
muito gratificante pelos comentarios de grande parte das pessoas, comentando que
gostaram muito da atividade, e que iriam tentar repeti-la mais vezes. Era um espaco aberto
no meio da natureza, mas proximo de uma estrada, sendo motivo de distracdo para
algumas pessoas. Assim foi sugerido que fosse escolhido um local mais tranquilo e que
fosse dado a sugestdo de levarem, por exemplo, uma manta de forma a sentarem-se, se 0
desejassem, para assim estarem 0 mais confortaveis possiveis. Esta é uma atividade que

exige capacidade de concentracdo, capacidade esta que se vai treinando.

Foi também possivel assistir a uma atividade, inserida no Programa de Contratos Locais
de Desenvolvimento Social (CLDS- 4G), integrado no Programa Operacional Social e
Emprego (POISE) que é um instrumento da inclusdo social, em que a EESMP da UCC,

foi preletora.

O nosso pais apresenta uma elevada taxa de idosos, onde por vezes eles sao os cuidadores
principais e onde, além de a condicéo fisica ja ser muitas vezes debilitada, alguns ja
apresentam algum défice cognitivo, levando a questdo, o que poderia ser feito, no sentido
de promover um envelhecimento ativo e saudavel, de forma a aumentar a qualidade de

vida destes idosos.

No ambito do programa “PAGER”, inserido num projeto da UCC, designado “Cha da
Memoria”, foi elaborada esta intervengdo psicoterapéutica, em parceria com a equipa de
ESMP, o intuito foi sensibilizar, a populacdo em geral, para a importancia da estimulacao
cognitiva na promocdo do envelhecimento saudavel e prevencdo da deméncia
aumentando a literacia em saude (Apéndice VIII). O evento foi divulgado pela Junta de

Freguesia e teve uma grande adeséo (Apéndice VIII).

44



Foi uma experiéncia muito gratificante, exigiu uma grande capacidade de comunicagéo e
flexibilidade, por forma a estabelecer uma comunicacao eficaz e assertiva, captando a
atencdo das pessoas e estabelecendo uma relagdo empatica. Primeiramente as pessoas
eram convidadas a beber um ché e a comer, sendo simultaneamente desafiadas a inalar o
odor do papel embrulhado, a semelhanga de um pau de canela, aromatizado com 6leos
essenciais, sendo questionadas sobre as sensagdes e memorias que Ihe vinham a mente e

tentando identificar o nome do odor inalado.

Apos a interacdo, eram igualmente convidadas a guardar uma chavena com pires,
realizada em papel, & semelhanca de um pau de canela, que além de estar envolto em
aromas para estimulacdo sensorial tinha no seu interior um pequeno questionario
(Apéndice VIII), a chavena também era detentora de um “sachet” com um QR-code
(Apéndice VIII), para leitura atenta no domicilio, ou outro local calmo, bem como
partilhar com outros familiares/ pessoas significativas. Para quem n&o tinha forma de ler
0 QR-code, era entregue um flyer (Apéndice VIII). Pretendeu-se assim, ainda que de
forma indireta, conseguir sensibilizar o maior nimero de pessoas sobre a tematica,
tentando chegar mesmo até as pessoas ausentes do local, através dos familiares e amigos

que levavam a informagé&o consigo.

Algumas destas pessoas também tinham participado na caminhada pela saide mental e
dirigiram-se a aluna, agradecendo o facto de esta Ihe ter dado a conhecer o Mindfulness
Eating, e perguntando se poderia voltar a repetir esta intervencdo, numa caminhada que
iria ser organizada por uma escola do concelho, a aluna agradeceu o convite e de uma
forma assertiva remeteu para as EESMP, foi muito gratificante perceber que além de

atribuirem significado a intervencao pretendem repeti-la.

O evento supracitado, a Caminhada Pela Saiude Mental e o Chad da Memoria,
demonstraram a importancia de trabalhar em parceria com outras entidades no sentido de
promover atividades onde se evidencia a importancia da saide mental em todas as etapas

do ciclo vital.

Com as pessoas do estudo clinico, de acordo com os diagndsticos identificados, foi
possivel realizar algumas intervencGes em satude mental e psiquiatrica, tais como, técnica
de relaxamento através da respiracdo profunda (Apéndice I, IV), técnica de modificacédo
de comportamentos com o plano de atividades denominado “A Minha Conquista Semanal

- Pela minha Saude Mental” (Apéndice 1V), técnica da promogéo da esperanga em salde
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mental (Apéndice 1V) e relacdo de ajuda. Também foi aplicado a terapia pela arte por
intermédio da pintura (Apéndice 1), com o intuito de gerir as emocdes, controlar a
ansiedade, promover a interacao social, diminuir a ansiedade e adquirir estratégias de
coping eficazes. Durante as atividades foram partilhadas emocges, que foram mediadas
por momentos de partilha e potenciados momentos de escuta, originando espacos de
reflexdo, que permitiu um crescimento pessoal e profissional Todas as intervencdes de
enfermagem constituem uma acgéo, suportada por um juizo clinico, desenvolvida para dar

resposta a um diagndstico com vista a produzir um resultado esperado.

Salienta-se 0 programa de intervencdo baseado na estimula¢do cognitiva, ja referido
anteriormente, designado “ARME — Arte de Reviver para Melhor Envelhecer” (Apéndice
IX). No final de cada sessdo foi realizada uma autoavaliagdo com recurso a um
questionario que engloba duas questbes abertas (Apéndice 1X), e uma heteroavaliacao,
que inclui os indicadores NOC da cognicéo e a ficha de aceitacdo/ rejeicdo da atividade
(Apéndice X).

Este programa engloba aromaterapia e relaxamento pela respiracao (realizadas no inicio
de cada sesséo), técnica de reminiscéncia e mindfulnees eating (com o tema “Viajar no
bal das minhas recordacfes pelo mundo da comida”) (Apéndice 1X), bem como a
aplicacdo de terapia pela arte (construgdo de uma mandala com frutas com o tema
“Mandala — a importancia das frutas numa mente saudavel” (Apéndice 1X) , onde houve
uma sessdo em que Se recorreu a uma apresentacdo em powerpoint para explicar o sentido
da mandala(Apéndice IX). O programa também incluiu a confecéo e execugdo de uma
receita em todo 0 seu processo com o titulo “A minha receita para uma mente saudavel”
(Apéndice IX) e a tltima sessdo foi intitulada “A avaliagdo desta experiéncia culinaria”
(Apéndice 1X), onde foi realizado um brainstorming através ideias/ palavras-chave que
definiram as sessdes realizadas, seguindo-se a entrega de um notebook, explicando qual

0 objetivo do mesmo e como o utilizar.

Com o decorrer do programa supracitado, foi possivel desenvolver uma comunicagédo
adequada e assertiva com este grupo, desenvolvendo o respeito pela individualidade,
responsabilidade e organizacdo, com espirito de equipa, conquistando assim a confianga
de cada elemento do grupo, desenvolvendo o programa sem qualquer desisténcia e sem

conflitos.
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Houve também a oportunidade de participar num passeio ao exterior, com destino a
Fatima, o que se revelou uma experiéncia muito rica em emocdes e sentimentos. Toda a
dindmica que englobou esta atividade foi deveras gratificante, o sorriso e a alegria
estampada nos rostos das pessoas que a vivenciaram foi sem ddvida algo Unico, que faz
pensar e refletir de como por vezes algo simples se torna tdo significativo. Esta atividade
para além de facilitar e promover as crencas religiosas, teve como objetivo capacitar e
treinar as pessoas, relativamente a competéncias sociais, promotoras de uma melhor

funcionalidade e integracdo na sociedade, promovendo assim a reducgéo do estigma.
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3. DESENVOLVIMENTO DAS COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA

Segundo o Regulamento n°140/2019, os cuidados de enfermagem assumem uma maior
importancia e exigéncia técnica e cientifica e existe um crescente interesse na
especializacao e diferenciacdo. A atribuicdo do titulo de especialista pressupde, além de
todas as competéncias relativas a cada especialidade, enunciada em cada um dos
regulamentos da respetiva especialidade em enfermagem, as competéncias comuns a
todas as especialidades, que se aplicam a todos os contextos de prestacao de cuidados de
salde conhecidas por Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista. Estas integram
a responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria continua da qualidade, gestdo dos

cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal- Segundo o Regulamento do

Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE) em Portugal, aquando da sua prética clinica
0 enfermeiro tem de demonstrar um comportamento responsavel e ético e intervir de
modo que o respeito pelos direitos e interesses legais dos cidadaos sejam protegidos. A
enfermagem obedece a um codigo de ética, sendo essencial na préatica diéria de prestacao
de cuidados, fazendo referéncia ao codigo moral da enfermagem servindo e respeitando

0 ser humano.

Tendo sempre em conta o segredo profissional, que segundo o Regulamento n°338/2017,
visa 0 respeito, o direito a privacidade e a confidencialidade das informagdes e dados
pessoais, garantindo a confianga dos cidaddos nos profissionais de saude, a aluna no
decorrer de todos os estagios, assegurou um exercicio profissional, seguro e ético,
elencando-se nas habilidades e na tomada de decisdo ética e deontoldgica, respeitando a
individualidade das pessoas e grupo, procurando sempre a exceléncia dos cuidados

baseando-se na evidéncia cientifica.

Durante a entrevista dos estudos de caso clinico favoreceu-se o consentimento informado,
pelo que foram expostos os objetivos das intervencBes e a estrutura geral, sendo
esclarecidas as davidas e constrangimentos, salvaguardando-se o respeito pela deciséo

tomada. Foi sempre solicitada a autorizacdo da pessoa para a realizagdo do caso clinico,
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garantindo a confidencialidade da sua identidade, assim como para a realizacdo das
intervencdes realizadas com todas as outras pessoas, foi sempre solicitada a autorizacdo

das mesmas e respeitada a privacidade e individualidade de cada uma.

Segundo a Carta dos Direitos Fundamentais da Uni&o Europeia, a dignidade humana deve
ser protegida e respeitada, ou seja, inviolavel, onde todas as pessoas tém direito a protecdo
de dados, devendo estes ter um tratamento préprio, para um fim especifico com
consentimento da pessoa em causa ou com um fundamento previsto pela lei (Parlamento
Europeu, 2010).

Ao elaborar um programa de intervencdo, a aluna tentou trilhar a prépria conduta por este
principio. No decurso dos estagios foram tomadas decisdes conscientes e coerentes,
atendendo a unicidade e individualidade da pessoa assistida, visando outcomes positivos.
Houve preocupacéo de garantir o cumprimento dos direitos éticos fundamentais: respeito
pela autonomia, (garantindo o consentimento informado, livre e esclarecido, respeitando
a participacdo voluntaria, tendo em conta a autonomia, o respeito pela decisdo de
participar ou ndo nas atividades propostas, mantendo anonimato das informacdes
recolhidas, quer de carater pessoal quer de informacGes partilhadas durante as sessdes
grupais recolhidas, face ao dever do sigilo), justica; beneficéncia e ndo maleficéncia,

procurando com a intervengao causar o bem e evitando os efeitos negativo.

A conduta da aluna baseia-se na ética e deontologia da profissao, que visa a transformacéo
da teoria, para uma pratica de exceléncia, respeitando a pessoa de forma holistica e

garantindo o respeito permanente dos seus direitos e deveres.

Melhoria continua da qualidade- No decurso dos estagios houve a participacdo e

colaboracéo ativa, na concecéo e operacionalizacdo de projetos institucionais, por forma
a promover o aperfeicoamento dos cuidados, garantindo a melhoria continua dos mesmos,
destaca-se a realizagdo do Webinar “Mentes em crescimento” (Apéndice VII), e a
realizacdo do projeto de melhoria “ Ler.com”, com a realizagéo de trés sessoes (Apéndice
I1), baseando a pratica numa avaliacdo sistemética e continua, procurando trazer a

inovacao e a criatividade e utilizando novas tecnologias.

A mobilizacdo de conhecimentos e habilidades no desenvolvimento de projetos
institucionais na melhoria continua da qualidade, é uma das competéncias comuns do
enfermeiro especialista. Ao realizar um programa de intervengdo, denominado ARME,

no &mbito da estimulacdo cognitiva, e sendo a cogni¢do um foco diagnostico abordado a
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aluna sugeriu ao servico onde se encontrava a realizar 0 estidgio, como mais-valia,
introduzir este foco como indicador de resultado. E como sugestdo de operacionalizacéo
deste indicador de resultado, a aluna sugeriu que seria pertinente transformar este
programa num projeto de melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem,
com base no ciclo de PDCA(Plan), (Do), (Check) and (Act) da ordem dos Enfermeiros.
Assim, este permitiria analisar a eficacia/efetividade de um programa de estimulacdo
cognitiva constituindo um documento de andlise de indicadores de resultado, passivel de

justificar o aumento das dotacdes de EESMP.

Dominio da gestdo dos cuidados — Foi necessaria uma gestdo correta e adequada tendo

em conta 0s recursos existentes e identificando os papéis de cada elemento, foram
garantidos os espacos adequados e foram prestados e geridos cuidados que garantissem a

seguranca de todos os envolvidos no processo de cuidados.

Também ¢é importante o facto de a aluna ter acompanhado a enfermeira tutora nos desafios
diarios. Tendo em conta o local onde decorreram os estagios, o processo de coordenar
algumas situacdes, tornou-se num desafio, sendo por vezes um processo que gerou
momentos de grande stress, 0 que exige que para além do conhecimento técnico-cientifico

sejam detentores de competéncias emocionais (Veiga Branco, 2004).

Também houve a oportunidade de participar em “reuniGes comunitarias”, onde foram
discutidos e partilhados aspetos relacionados com a dindmica do servico e a vivéncia em
grupo ,sendo debatidos pontos fortes e pontos fracos das atividades realizadas, havendo
uma partilha de ideias e experiéncias, analisando-se situa¢des e geridos conflitos, numa
atitude de compromisso conjunto, transformando-se assim num espaco de reflexdo entre
as pessoas alvo de cuidados e a equipa de enfermagem promovendo as relagcGes

interpessoais, tornando o processo de comunicacao eficaz, procurando a melhor solucao.

Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais- Foi possivel assistir auma

formacédo de servico, destinada a equipa multidisciplinar, sobre a temética do risco de
Sindrome de Burnout e ao Il Encontro de Benchmarking de Enfermagem de Satde Mental
e Psiquiatrica, permitindo aprofundar e enriquecer conhecimentos. que visam a

transformacéo da teoria, para uma pratica de exceléncia.

Relativamente a este dominio, por forma a aumentar o autoconhecimento, reconhecendo-
se e percebendo as suas emocdes, limites e forgas, tendo a nogdo que a sua forma de atuar

pode ter efeitos sobre si mesma e sobre o outro, a aluna investiu nomeadamente em um

51



curso de meditagdo “Meditar ¢ facil” da Escola Energia Positiva e encontra-se a
frequentar o curso: Mente Calma, Yoga restaurativa e alimentacdo saudavel da Academia

Zen.

Durante os estagios foi possivel melhorar a técnica de assertividade apreendida durante
as aulas tedricas lecionadas durante o curso, através do treino. Segundo Sequeira (2020)
assertividade é uma capacidade que torna possivel uma pessoa se expressar de forma
calma, permitindo ao profissional/pessoa emitir a sua opinido através da comunicacao
verbal e ndo verbal, de maneira clara e sem agressividade ou seja respeitando o espaco
do outro, dizendo o que quer, pensa e sente. Segundo 0 mesmo autor esta técnica é
passivel de ser treinada, aprendendo a falar com o outro sem o ofender, ou seja, de forma
adequada. Através da observacdo dos enfermeiros especialistas e com o decorrer dos
estagios foi possivel treinar esta técnica. Ser assertivo ndo é féacil e exige da parte do

profissional de salide muito treino.

No decorrer dos estagios, procurou-se sustentar a decisdo clinica em evidéncia cientifica,
fazendo varias pesquisas, de forma a fundamentar as intervengdes planeadas, partilhando
0 planeamento das sessdes e as atividades a realizar, procurando sempre integrar as
sugestdes de melhoria que foram propostas numa atitude de crescimento pessoal e

profissional.

O programa “ARME”, ja mencionado anteriormente, permitiu a aluna do Mestrado em
ESMP, adquirir e desenvolver competéncias do Enfermeiro Especialista em ESMP, na
medida em que o concebeu desde o planeamento, ao desenvolvimento e avalia¢do tendo
em conta os objetivos a atingir, onde a aquisi¢do de conhecimentos teoricos e a reflexdo

critica, geraram momentos de crescimento pessoal e profissional.

Deste modo considera-se alcancado com sucesso os diferentes dominios das

competéncias comuns do enfermeiro especialista.
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PARTE II- COMPONENTE INVESTIGATIVA

Faz parte integrante deste relatério uma componente de investigacao, pois a investigacao
é fundamental para a elaboragdo de uma base cientifica no sentido de guiar a pratica dos
cuidados. Em ciéncias de Enfermagem, o objeto de investigacdo é relativo ao estudo
sistematico de fendmenos que orientam o desenvolvimento e descoberta de saberes

préprios (Fortin, 2009).

Assim, nesta parte do relatorio, serdo explanados e discutidos os resultados de uma

scoping review. referente ao treino cognitivo computorizado na cognicao da pessoa idosa.

1 -ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

Nesta seccdo apresenta-se 0 enquadramento conceptual, onde se procurou sistematizar 0s

conceitos relevantes para o seu desenvolvimento.

1.1 ENVELHECIMENTO

Em Portugal, no triénio 2019-2021, a esperanca de vida, de acordo com os valores oficiais
do Instituto Nacional de estatistica (INE,2023), foi estimada em 80,72 anos, (77,67 anos
para os homens e 83,37 anos para as mulheres), onde a esperanga média de vida aos 65

anos foi de 19,35 anos (17,38 anos para os homens e 20,80 anos para as mulheres).

A populacéo residente em Portugal diminuiu, no periodo de 2011 a 2020, de 10 558 950
para 10 394 297 pessoas. Em 2021, a populacdo residente foi estimada em 10.421.117,
mantendo-se a tendéncia de envelhecimento demografico. No periodo de 2011 e 2010,
houve um decréscimo de pessoas na populagdo jovem (até aos 14 anos) e de pessoas em
idade ativa (15-64 anos), contrapondo-se ao nimero de pessoas idosas (65e mais anos),
mantendo-se esta tendéncia em 2021. Relativamente ao indice de envelhecimento em
Portugal, estimou-se em 181,3 idosos por cada 100 jovens em 2021, verificando-se um
aumento anual desde 2011 (INE, 2021).

Segundo Organizacdo Mundial da Saude (OMS), idoso € a pessoa com mais de 65 anos

de idade em paises desenvolvidos e com mais de 60 anos nos paises em desenvolvimento.
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Em Portugal, para definicdo de idoso, considera-se a pessoa com 65 ou mais anos de idade
(PORDATA, 2021).

O envelhecimento, € um processo, de mudanca biopsicossocial influenciado por varios
fatores: biologicos (com o tempo vai havendo alteragdes moleculares e celulares
resultando numa perda gradual nas reservas fisioldgicas, e consequentemente um maior
risco para desenvolver doencas), sociais, economicos, culturais e ambientais
(OMS,2015), constituindo um desafio social onde o0 recurso e acesso & tecnologia nos

servicos de salde € uma estratégia importante (Holthe et al., 2018).

O desenvolvimento humano é um processo que se prolonga ao longo de toda a vida
reunindo o desenvolvimento fisico, o cognitivo e o psicossocial, que se relacionam entre
si (Papalia & Feldman, 2013). Ao longo do ciclo vital, as pessoas vivenciam inimeras
mudancas, que ocorrem em Varios contextos (profissional, social e familiar), necessitando
de se adaptar as mesmas. Segundo Baltes (2005), os adultos mais velhos optam por menos
atividades e metas, mas com valor mais significativo, encontrando outras maneiras de
realizar as atividades, tirando o maior partido das suas capacidades, compensando a perda

de algumas habilidades, através de praticas e novas tecnologias (OMS, 2015).

Como referem Spar e La Rue (2005), o afastamento em relacdo ao contexto laboral, para
efeitos da reforma, que surge cerca dos 65 anos, conduz a uma mudanga relativamente a
atividades e rotinas do dia a dia e a uma diminuicao dos contactos na esfera social e redes
de apoio, expondo os idosos a uma situacdo de fragilidade relativamente a satde mental
(Benavente, 2020).

De acordo com os dados do INE (2021) o aumento da populagéo idosa em detrimento da
populacdo jovem, em Portugal, a nivel da saude mental e bem-estar pode conduzir a
alguns riscos, nomeadamente o aparecimento de doengas fisicas ou neuropsiquiatricas,

como a deméncia.

Segundo Moraes e Lima (2010), existem dois niveis que podem representar o impacto do
envelhecimento, um nivel mais concreto que se centra na deterioracéo fisica e cognitiva
e outro mais abstrato tendo em conta a perspetiva e o significado atribuido por cada pessoa

ao seu envelhecimento (Benavente, 2020).

Lemos (2005) citado por Carvalho e Dias (2011) refere que 0s processos de

institucionalizagio dos idosos sdo preditores de maior vulnerabilidade ao sedentarismo,
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pela falta de atividade e de estimulacdo das areas a nivel cognitiva, social e fisico,

conduzindo ao isolamento social e a alterac6es das capacidades cognitivas.

Em Portugal, conforme ja mencionado anteriormente, verifica-se um aumento da
populacdo idosa traduzindo-se num envelhecimento demografico , fenémeno inegavel de
escala mundial que pode conduzir a um aumento de deméncias, pelo que o
desenvolvimento de programas de estimulacao cognitiva tem sido de extrema importancia
no sentido que se desenvolvam habilidades cognitivas, melhorando a autonomia e
independéncia, por forma a correrem menor risco de desenvolver deméncias, reduzindo

assim a sua incidéncia, melhorando a autonomia e independéncia da pessoa idosa.

1.1.1 -Envelhecimento Cognitivo

Durante o envelhecimento, segundo Park e Gutchess (2006) e Von Hippel (2007), o
cerebro a nivel do cértex pré-frontal, vai gradualmente diminuindo tanto em volume como

em peso (Papalia & Feldman, 2013).

As alteracbes cognitivas decorrentes do envelhecimento véo interferir com a funcéo
sensorial, amemoria, a atencdo, a capacidade de aprendizagem, o processo de informacéo

e a funcdo inibitoria (Benavente, 2020).

Papalia e Feldman (2013) referem que relativamente as mudancas no cérebro, nem todas
sdo destrutivas, descobrindo-se que cérebros mais velhos conseguem criar novas células
nervosas a partir de células tronco. Os mesmos autores citando Eriksson et al. (1998) e
Van Praag et al. (2002) mencionam que foram encontradas no hipocampo, evidéncias de
divisdo celular, estando esta regido cerebral envolvida na aprendizagem e memoria. Pelo
que Fabel e Kempermann (2008) afirmam que existe a probabilidade de atividade fisica,
em seres humanos, em conjunto com desafios cognitivos possam promover o crescimento

de novas células (Papalia & Feldman, 2013).

Casemiro etal. (2016) referem que a participagdo em atividades de Estimulagdo Cognitiva
(EC) tem um efeito positivo na cogni¢do, assim como na prevencdo de declinios

cognitivos.

Segundo Wilson et al. (2002) existem pesquisas que demonstram, que pessoas que
desenvolvam habilidades cognitivas, através de algumas atividades, correm menor risco

de desenvolver deméncias. A frequéncia nessas atividades de uma forma regular pode ter
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um papel importante para que o cérebro suporte e compense a neurodegeneracao (Yuill
& Hollis, 2011).

A reserva cognitiva, perante o desenvolvimento de uma situacédo patologica, permite que
o funcionamento cognitivo se mantenha num nivel étimo, que segundo Stern (2009) tem
a ver com a reserva neural (o processo cognitivo durante a realizagdo de qualquer
atividade difere de individuo para individuo) e com a compensacao neuronal (descrito por
Stern (2002) como sendo o grau em que a pessoa consegue de uma forma eficiente aceder
as redes cerebrais alternativas com a finalidade de otimizar a fungéo cognitiva ap6s uma

alteracdo cerebral ou patologia (Benavente,2020).

Valenzuela e Sachdev (2005) descobriram que o aumento das reserva cognitivas estavam
relacionadas com padrBes complexos de atividade mental mantidos ao longo da vida,
onde o0 aumento dessa atividade no final da vida resultava em taxas de deméncia mais
baixas (Yuill & Hollis, 2011).

Benavente (2020) refere que a reserva cognitiva esta relacionada com fatores genéticos,
com a escolaridade, tipo de atividade profissional praticada ao longo da vida, participacao

em atividades de lazer e exercicio.

Segundo Stern (2013), a reserva cognitiva é a capacidade de tolerancia que o cérebro tem
em resistir ao envelhecimento ou suportar uma lesdo, sem que se verifique défices
clinicos. O autor supracitado desenvolveu dois modelos de reserva cognitiva, 0 passivo
ou reserva neuronal , que consiste em caracteristicas individuais, suportando a hipotese
que o tamanho do cérebro, ou 0 numero de neurénios, interfere com a capacidade de
compensar doengas neurodegenerativas, e o ativo, que indica que o cérebro tenta
compensar ativamente as tarefas ambientais, demonstrando dois tipos de reserva, a
reserva cognitiva, onde ha o recrutamento de areas complementares do cérebro para o
processamento de tarefas, diferindo de individuo para individuo, e a compensacao
neuronal que envolve o recrutamento de redes cerebrais alternativas, com o intuito de

compensar e minimizar o impacto dos danos cerebral.

A capacidade intelectual, € um dos indicadores de reserva cognitiva correlacionando-se
com o volume cerebral, mencionam ainda que a investigacdo corrobora que ambientes

estimulantes séo facilitadores da neuro plasticidade (Benavente, 2020).

De acordo com Vivas e Rocha (2021), a Estimulagdo Cognitiva engloba de estratégias

com o objetivo de aumentar o potencial das fungdes cognitivas ou preservar/manter as
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atuais. Segundo as evidéncias o envolvimento em atividades que exigem 0 uso de
habilidades cognitivas evidenciam menos risco para desenvolver deméncia e apresentam

uma progressdo mais lenta do declinio cognitivo (Eckroth-Buker & Siberski, 2009).

Em idosos, o Declinio Cognitivo Ligeiro (DCL), é caracterizado como um estado entre o
envelhecimento cognitivo normal e a deméncia leve, sendo reconhecido como um

problema de salde que antecede a deméncia (Apdstolo et al., 2011).

Também Holthe et al. (2018) referem, que o défice cognitivo leve, comporta os dominios
atencdo, memoria, compreensao, raciocinio e resolucdo de problemas, sendo percebido

como um estadio pré-clinico de deméncia.

Segundo Sato et al. (2023) os dominios cognitivos como a atencdo, funcdo executiva,
mem©ria e a linguagem estdo diretamente ligadas a funcdo da area do cortex frontal e a
conetividade no cérebro nas fungdes cognitivas. Sendo que, com a idade, a conetividade
funcional do cortex pré-frontal diminui, acentuando-se ainda mais no inicio de uma
deméncia. No caso das deméncias hd uma diminui¢do do fluxo sanguineo cerebral nas
regiGes corticais. Sendo que ha evidencia que o exercicio aumenta o fluxo sanguineo
cerebral em adultos jovens saudaveis, onde apés a realizacéo do teste de Stroop se verifica
uma reducdo do tempo na sua execugdo. Assim um aumento do fluxo sanguineo cerebral
vai melhorar a funcdo cerebral pré-frontal, podendo melhorar as fungdes cognitivas no

comprometimento cognitivo.

1.2. — INTERVENCAO COGNITIVA COMPUTORIZADA

Conforme afirmam Bernardes et al. (2014) com o avango cientifico e tecnolégico, foram
desenvolvidas novas ferramentas com beneficios para a saude. Ferramentas como
smartphones, tablets, Tv e computadores, que antes eram utilizadas como ferramentas de
trabalho evidenciam-se hoje como uma inovagdo na (re)aprendizagem e treino de
habilidades.

Com o processo de envelhecimento a capacidade cognitiva pode ser comprometida,
tornando o processo de aprendizagem mais lento, o desempenho de algumas rotinas fica
comprometido, afetando tanto a capacidade fisica como emocional, levando a mudanca
de rotinas, o que vai interferir com a sua qualidade, resultando em problemas de saude e

isolamento. Tendo os idosos capacidades de aprender e desenvolver as aptiddes
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cognitivas, o uso de ferramentas tecnoldgicas, possibilita o desenvolvimento cognitivo de
forma gradual e inovadora, estimulando as areas corticais e fortalecendo as redes
sinapticas das funcdes executivas. A estimulacdo cognitiva através pela tecnologia, vai
proporcionar um aumento ou a manutencdo das capacidades cognitivas existentes,
ocorrendo um desenvolvimento das funcBes cognitivas, como a atengdo, memoria,

linguagem e concentracdo (Alleska & Santos, 2018).

As técnicas de intervencdo cognitiva mais comuns sao a Estimulacdo Cognitiva (EC) e 0

Treino Cognitivo (TC), diferindo na metodologia.

Segundo Parola et al (2019), a EC carateriza-se por uma intervencdo desenvolvida,
habitualmente, num ambiente social com o objetivo de promover uma sequéncia de
atividades agradaveis que envolvem dominios cognitivos tais como: atencao, linguagem,
raciocinio, aprendizagem, memdria, processamento viso-espacial e fungBes executivas.
Com a implementacdo deste tipo de intervengdes especializadas promove-se na pessoa
maior pensamento logico, atencdo e concentracdo, que conduzem a um aumento da
densidade sinaptica cerebral, responsavel pela dindmica e plasticidade cerebral. Assim,
em idosos com declinio cognitivo, a estimulacdo cognitiva carateriza-se como uma
interveng@o promissora e importante para a reducdo dos sintomas, dado que conduz a

beneficios ao nivel da interacdo das pessoas e suas relagoes.

Kelly et al (2014), citado por Abrantes (2022), refere que o TC se baseia numa
intervencdo estruturada, com um conjunto de tarefas padrdo para aumentar ou manter as
fungdes cognitivas. Esta intervencao pode ter um ou varios dominios, pode ser realizada
em formato tradicional “lapis e papel” ou através de suporte digital. No processo de
envelhecimento, com o intuito de estimular as fungdes cognitivas, propdes que as
estratégias sejam variadas, colocando a hipotese de utilizar as estratégias tradicionais ou

as novas tecnologias.

Para o autor supracitado, os programas de EC e TC, englobam -caracteristicas
diferenciadas, como o tipo de atividades (fisicas, cognitivas ou emocionais), as estratégias

utilizadas (musica, arte) e o formato (lapis e papel ou computorizado).

Segundo Abrantes (2022), os jogos computorizados, promovem a estimulagéo cognitiva,
tendo efeitos positivos na atividade mental, de adultos mais velhos, permitindo o
envolvimento das pessoas, que para além do entretenimento, permitem alcangar 0s

objetivos para o processo educativo e de treino.
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Leese et al., (2021), mencionam que os pesquisadores tém recorrido a intervencfes
digitais com base na internet e a outras tecnologias, com o intuito de detetar mudancas

significativas na saude fisica e no declinio cognitivo, no decorrer do tempo.

1.3 ENVELHECIMENTO ATIVO E SAUDAVEL

A OMS (2015), define envelhecimento ativo e saudavel como sendo, 0 processo que
otimiza as oportunidades para a salde, participacao e seguranca, melhorando a qualidade
de vida das pessoas, a medida que envelhecem, e como sendo 0 processo de
desenvolvimento e manutengédo da capacidade funcional, contribuindo para o bem-estar
das pessoas idosas, sendo que a capacidade funcional é o resultado da interacdo das

capacidades intrinsecas da pessoa.

Benavente (2020) relativamente a manutencéo da capacidade funcional, critério atual de
velhice saudavel, menciona que este, além dos fatores orgénicos comporta também
fatores psicologicos e percecdo de controlo, que durante o envelhecimento, tém um papel
fulcral para manter a salde e a independéncia, associados a qualidade de vida. Assim o
envelhecimento bem sucedido, esta relacionado com a capacidade de manter uma vida
com 0 maximo de independéncia, sustentado através de um estilo de vida saudavel),
reduzindo a probabilidade de ocorréncia de doencgas, mantendo segundo um elevado nivel

funcional nos planos fisico e cognitivo.

OMS refere que o principal objetivo do envelhecimento ativo e saudavel é o bem-estar,
sendo este o reflexo dos habitos de vida, do apoio e das oportunidades permitidas pela
sociedade, por forma a manter a funcionalidade das pessoas idosas permitindo que estes

vivenciem o que valorizam.

Alleska e Santos (2018) evidenciam o facto de o processo de envelhecimento ndo ser
sinénimo de incapacidades funcionais, emocionais ou psiquicas, devendo ser encarado
como um processo normal da vida, referindo que os idosos tém capacidades de continuar
a aprender e a desenvolver aptiddes cognitivas, tendo em conta que as ferramentas
tecnologicas conduzem a um desenvolvimento progressivo, estimulando as areas corticais
e levando a conexdes sinapticas mais fortes. Constatam assim, que os idosos conseguem
comunicar e expressar sentimentos, construindo vinculos, realizando e transformando a

atividade em algo prazeroso para a vida. Os mesmos autores referem ainda que o
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desenvolvimento de habilidades é possivel, variando de pessoa para pessoa, tendo em
conta a sua condicdo de vida no que se refere & saude fisica, mental e emocional, a
alimentacéo, a préatica de atividades fisicas, sendo possivel adquirir novos conhecimentos

numa procura constante de melhorar a sua qualidade de vida.
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2. METODOLOGIA

A investigacdo cientifica visa obter respostas as questdes de investigacdo que deseja
aprofundar, através de um processo sistematico e rigoroso, permitindo a aquisicdo de
novos conhecimentos. Nesta fase o investigador escolhe um método e técnica de colheita
e analise de dados a ser utilizada, por forma a encontrar respostas as questdes de

investigacao (Fortin, 2009).

Nesta investigacdo foi realizada uma Scoping Review, uma vez que esta é (til para
clarificar lacunas da pesquisa sobre determinados topicos da literatura sem descrever 0s
resultados, mapeando a evidéncia cientifica disponivel, resumindo os resultados, podendo
Ser precursora para uma revisao sistematica mais precisa (Armstrong et al, 2011). Este
tipo de revisdo é util para examinar evidéncias emergentes quando questbes mais
especificas ndo sdo claras, dando uma visdo ampla, orientando as revisfes sistematicas

nesse topico (Joanna Briggs Institute [JBI], 2015).

O método utilizado foi desenvolvido tendo em conta as recomendacfes da JBI para
Scoping Review de acordo com a mnemonica PCC (Population, Concep e Context) e as
guidelines internacionais da PRISMA-SCR para reportar os resultados (Page, et al.,
2021).

2.1 — IDENTIFICACAO DA QUESTAO DE PESQUISA

Utilizou-se a estratégia PCC (Populacdo, Conceito, Contexto), como guia para a
construgdo de um titulo claro e significativo, revelando informacdes sobre o foco e o
objetivo da revisao (JBI, 2015).

O objetivo definido para este estudo foi:

Mapear a melhor evidéncia cientifica sobre os programas de treino cognitivo
computadorizado, para promover a estimulagdo cognitiva em idosos, em contexto

comunitario.

Deste objetivo emergem as seguintes questdes de investigacao:
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- Quais os programas de treino cognitivo computorizado dirigido a idosos na comunidade,

sem alteracGes cognitivas ou com altera¢Ges cognitivas ligeiras?

-Quais as caracteristicas desses programas (duracdo do programa, n° de sessdes por

semana e duracédo de cada sesséo)?
Como critérios de inclusdo desta Scoping Review, foram considerados 0s seguintes:
Populacdo/ Tipo de participantes

- Todos os estudos dirigidos a pessoas com 65 ou mais anos, saudaveis e sem alteracoes
cognitivas, ou com défice cognitivo ligeiro. Serdo excluidos todos os estudos cujos
participantes apresentam algum tipo de deméncia.

Conceito

- Serdo considerados todos os estudos que contemplem a utilizacdo (implementacéo e
avaliacdo) de programas de treino cognitivo computorizados. Excluem-se programas cujo
objetivo ndo € o treino cognitivo, mas apenas a monitorizacao das atividades de vida, por

exemplo.
Contexto

- Todos os programas de treino cognitivo computorizados implementados e avaliados em
contexto comunitario (em casa, em centro dia, em lar e outras estruturas comunitérias).

Serdo excluidos todos os estudos realizados em contexto hospitalar.

Também serdo considerados todos os tipos de estudo de investigacdo (primarios, revisdes
sistematicas, textos, relatérios, dissertagdes, teses), realizados a partir de 1 de janeiro de
2018 até 1 de julho de 2023, em lingua Portuguesa ou Inglesa e disponiveis em texto

integral.

2.2 - ESTRATEGIA DE PESQUISA

A pesquisa foi realizada a 6 de julho de 2023, na Escola Superior de Enfermagem de
Coimbra. Inicialmente, recorreu-se a uma pesquisa livre, no motor de busca Google
Académico, de forma a identificar a linguagem e os descritores mais utilizados na
literatura da tematica em estudo. Posteriormente foi realizada uma pesquisa nas base de
dados Medline complete, CINAHL complete (via Ebscohost) e no RCAAP.
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A estratégia de pesquisa utilizada, foi efetuada com recurso as palavras-chave em inglés,

com os operadores booleanos “AND” e “OR”, nos portais de acesso e bases de dados

supramencionados. A pesquisa foi efetuada por TI (titulo) e AB (abstract) de acordo com

a Tabela 1.

Tabela 1 — Estratégia de pesquisa

Passos

Expresséo e critérios

Resultados

#1

“Aged” [Mesh]

20,103

#2

TI (Elderly OR Aged OR
older OR elder OR Geriatric OR Elderly

people OR old people OR senior)

569,099

#3

#1 OR #2

575,148

#4

TI (mild cognitive intervention OR
cognitive disorder prevention OR Mild
Cognitive impairment OR cognitive training
OR cognitive Intervention OR computerized
cognitive training OR on line cognitive

training)

23,786

#5

TI (community OR home setting OR home OR

community placement)

482,932

#6

#3 AND #4 AND #5

430

#7

Lingua: Inglés, Portugués, Espanhol
Texto Integral

2018 — 2023

172
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Apenas se identificou um descritor MeSH (Aged), todas as outras palavras séo texto livre.
Chegou-se a expressao de pesquisa: (MM “Aged” OR Elderly OR Aged OR older OR
elder OR Geriatric OR Elderly people OR old people OR senior) AND (mild cognitive
intervention OR cognitive disorder prevention OR Mild Cognitive impairment OR
cognitive training OR cognitive Intervention OR computerized cognitive training OR on
line cognitive training) AND (community OR home setting OR home OR community

placement)).

2.3 - PROCESSO DE SELECAO DE ESTUDOS

Aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo referidos anteriormente, obtiveram-se 173
estudos (172 via EBSCO e 1 no RCAAP).

Foram excluidos 69 estudos duplicados, restando 104 Apos a leitura dos titulos e abstract
foram excluidos (95). Sendo eleitos (9) para leitura de texto integral, dos quais 5 foram
excluidos, (3 por ndo correspondéncia ao conceito, 2 por ndo correspondéncia a
populacdo). Assim, foram selecionados 4 estudos para integrar e analisar nesta revisdo,

conforme é possivel observar no fluxograma da Figura 1.
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Figura 1- Fluxograma do Processo de Selecédo de Estudo
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Na tabela 2 sdo apresentados os 4 estudos selecionados, incluindo titulo dos artigos,

autores, pais e ano de publicacéo e tipo de estudo. Para uma identificacdo mais intuitiva

dos quatro estudos, aquando da sua referéncia na interpretacéo de resultados, foi realizada

a sua codificacdo e cada um estd associado a um identificador. Apresentam-se por ordem

de publicacdo, do mais recente para 0 mais antigo.

Tabela 2 -Apresentacdo dos artigos selecionados

Identificador | Titulo Autores Ano / Pais de | Tipo de estudo
publicagéo

I

Al Effects of dance video | Katsunari Sato; Akira | Japdo (2023) Quasi experimental sem
game training on cognitive | Ochi; Kazuko Watanabe; grupo de controlo
functions Kazumasa Yamada
of community-dwelling
older adults with mild
cognitive impairment

I

A2 Eficacia da estimulagdo | Andreia Filipa Godinho | Portugal (2022) | Dissertacdo de Mestrado
cognitiva computorizada | Abrantes em que a autora refere ter
no envelhecimento realizado uma Revisdo
saudavel: revisdo Sistematica da Literatura
sistematica da literatura

I

A3 Home-Based,  Adaptive | Hyun Kyu Lee; James D. | Estados Unidos | Ensaio clinico
Cognitive Training for | Kent; Christopher Wendel; | da América | randomizado com grupo
Cognitively Normal Older | Fredric D. Wolinsky; Eric | (2020) de controlo
adults: Initial Efficacy | D. Foster; Michael M.
Trial Merzenich and Michelle

W. Voss.

I

A4 The effects of video game | Giovanni W. Sosa; | Estados Unidos | Ensaio clinico
training on the cognitive | Luciana Lagana. da America | randomizado com grupo

functioning of older adults:
A community-based
randomized controlled trial

(2019)

de controlo
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3. RESULTADOS

Com o intuito de dar resposta a presente investigacdo, este capitulo apresenta, a extracéo

das informagbes mais relevantes dos quatro estudos selecionados, tendo em conta a

pesquisa efetuada e pela aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo e a analise dos

resultados obtidos e retratados apds a leitura integral dos mesmos. Os dados sdo

apresentados em tabela que podera ser complementada com informacdo em texto

descritivo.

Tabela 3 — Extracdo de dados Al

Titulo Effects of dance video game training on cognitive functions of community-dwelling older adults with
mild cognitive impairment
I — — } - — — — 1
Obijetivos Identificar os efeitos do treino de videojogo de danca nas fungdes cognitivas e na atividade do cortex
pré-frontal em idosos com e sem comprometimento cognitivo ligeiro.
I ] - 1
Contexto Idosos residentes em sua casa, na comunidade.

I
Tipo de Estudo

Quasi experimental sem grupo de controlo.

I
Duracéo da

intervengéo

60 min/dia, 1 dia/semana, num total de 12 semanas.

I
Participantes

21 participantes, que foram divididos em 2 grupos, um com comprometimento cognitivo ligeiro (n=10)
e outro com funcéo cognitiva normal (n=11).

|
Metodologia

No videojogo de danga, foi utilizado o jogo aberto Step Mania 3,9 e um tapete com um sensor de toque
no solo de quatro dire¢Ges que foi ligado ao computador. Havia 2 faixas de mdsica com duragdo de 2 a
3minutos. Foi selecionada uma faixa de acordo com o nivel de desempenho do participante. O treino
foi realizado 10 vezes por pessoa em cada sessdo. Apos 6 semanas foi adicionado ao programa uma
“bomba” especial (fator de tarefa ir/ ndo ir).

I
Resultados

O treino com videojogo de danga melhorou significativamente no grupo com comprometimento
cognitivo ligeiro.

O treino do videojogo de danca de 12 semanas aumenta a ativagao da funcao cerebral pré-frontal e pode
melhorar as funcdes cognitivas em adultos mais velhos com défice cognitivo ligeiro e sem efeitos
adversos.

Este estudo identificou 30 idosos residentes na comunidade, que ap6s aplicacdo dos

critérios de inclusdo e exclusdo, eliminou 3, ficando uma amostra de 27 participantes,
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tendo desistido 6, ficando assim 21 participantes, que ap0s avaliacdo neuropsicoldgica
através do MMSE e MoCA-J, foram colocados em dois grupos, um com funcgéo cognitiva

norma e outro com défice cognitivo ligeiro.

A intervencéo consistiu na participagdo de Videojogo de danca. Este foi projetado na tela
e 0 tapete de danca foi colocado a 1,5 m de distancia. Os participantes ficaram com 0s
pés afastados na largura dos ombros no centro do tapete de danca. Quando o jogo
comecava, as setas apareciam aleatoriamente e flutuavam lentamente do fundo para o
topo da tela sobre uma seta alvo. Os participantes foram solicitados a pisar no local
correspondente as dicas visuais (quatro tipos de seta na tela) no tempo correto quando a
seta da dica se encaixava em uma flecha alvo. Para cada etapa, o feedback foi fornecido
no centro da tela (Maravilhoso, Perfeito, Otimo, Bom e Falhou), imediatamente ap6s suas
etapas. Ap6s 6 semanas, uma dica de bomba especial foi adicionada ao programa para
introduzir um fator da tarefa de ir/ndo-ir. A imagem da bomba aparecia aleatoriamente na
seta a deriva, e 0s participantes eram instruidos a evitar 0s passos correspondentes as setas

onde se encontrava a bomba.

Este programa, combina tarefas motoras que sdo usadas para executar 0s passos de danca
e tarefas cognitivas que requerem a integracdo e compreensao das informacdes visuais e

auditivas.

Tabela 4 — Extracdo de dados de A2

Titulo Eficacia da estimulacéo cognitiva computorizada no envelhecimento saudavel: revisdo sistematica da
literatura
- N — ) - . - — 1
Obijetivos Estudar a estimulagdo cognitiva no envelhecimento saudavel e compreender a eficécia da intervengao

neuropsicoldgica com base em jogos de suporte digital para promogao do envelhecimento saudavel.

I
Contexto Obtencéo de Grau de Mestre no Curso de Mestrado em Neuropsicologia.

I
Tipo de Estudo | Dissertagdo de Mestrado em que a autora refere ter realizado uma Reviséo Sistemética da Literatura.

intervengéo 75 min por sesséo.

1
Duragéo da | Estudos com duragéo que variaram entre as 5 semanas e 1,7 anos, ondes as sessdes variaram entre 10 a

Participantes Foram selecionados 1931 estudos, nos Gltimos 10 anos), excluidos 1920, ficando 11 estudos, que
promovam a estimulacao cognitiva exclusivamente computorizada e que promovam o envelhecimento

saudavel em pessoas com mais de 65 anos e em contexto comunitario, para analise.
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Metodologia Revisdo sistematica com base nos critérios do PRISMA.

I
Resultados Depois de avaliagdo neuropsicoldgica, 10 dos 11 estudos revelam ser eficazes na melhoria do

funcionamento cognitivo quando sdo utilizados programas de treino computorizado, em idosos sem
comprometimento cognitivo. Apenas num estudo ndo se verificou diferenca antes / apds, mas uma
manutengdo dos niveis, ou seja, em 10 dos 11 estudos verificam-se melhorias em todos os dominios
cognitivos treinados (por exemplo aten¢do, memoria auditiva, velocidade do processamento de
informacédo, desempenho), destacando-se a abordagem multidominio. No que respeita as sessdes de
treino, as que se demostraram mais eficazes foram as que variaram entre 3 a 5 sessdes por semana, com
duracéo por sessdo superior a 30 minutos.

Os estudos analisados tiveram uma duracdo total, que variou entre 5 semanas e 1 ano e

sete meses, com duracdo das sessdes entre 10 e 75 min.

A tematica dos diferentes dominios, foi abordada por poucos estudos, no que respeita a
importancia da estimulacdo do dominio Unico, do multidominio e do processo de

transferéncia.

A autora do estudo conclui que a literatura no que concerne aos programas de estimulacéo
cognitiva é escassa, evidenciando-se 0s programas de treino cognitivo como uma técnica
frequente de intervencdo nesta area. Com a analise dos estudos apurou que a estimulacédo
cognitiva com recurso as novas tecnologias, tem apresentado melhorias eficazes no
desenvolvimento cognitivo na populacdo sénior, prevendo-se que futuramente as
intervengdes em suporte digital ocorram com maior frequéncia, alcangando uma maior

eficacia em menor tempo.

Tabela 5 — Extracdo de dados de A3

Nome Home-Based, Adaptive Cognitive Training for Cognitively Normal Older adults: Initial Efficacy Trial

I
Obijetivos Examinar se um programa de treino cognitivo em casa leva a mudancas cognitivas neuropsicoldgicas
em idosos sem alteracGes cognitivas

I
Contexto Comunidade de lowa City,

I
Tipo de Estudo | Ensaio Clinico Randomizado com grupo de controlo

I
Duragéo da | 10 semanas, num total de 35 horas, (5 sess6es/semana com 42 min/sessdo— 1 a 4h de treino por jogo)

intervengéo

I
Participantes 59 participantes, que foram dividas aleatoriamente em dois grupos designados treino cognitivo (29),

com exercicios adaptados e um grupo de controlo ativo (30), jogos casuais de computador, ou seja, ndo
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adaptados com base no desempenho nem concebidos para aumentar a velocidade e a precisdo do
processamento da informagéo.

I
Metodologia

Os participantes foram instruidos a treinar os seus programas durante por 42 minutos por dia, 5 dias por
semana, durante 10 semanas (35 horas de uso total do programa e 1 a 4 horas de treino para cada jogo).
Em cada sessdo os participantes receberam sete jogos, cada um com duragdo de aproximadamente 6
minutos. Durante um jogo de 6 minutos, os participantes jogaram um determinado nivel varias vezes
(geralmente duas a trés vezes, variando com base na velocidade de resposta do participante e no nimero
de tentativas).

Resultados

Os grupos de treino ndo diferiram no desempenho antes do treino. Apds a intervencéo, os participantes
do treino cognitivo superaram os participantes do controle ativo na pontuagdo composta cognitiva geral,
impulsionada pela velocidade de processamento e dominios da memdria de trabalho.

Os participantes mostraram melhoras, em todos os dominios (velocidade de processamento, atencéo,
memoria e controle executivo), durante o periodo de treino até 4 pontuacéo final do treino.

No geral, este estudo mostrou que 35 horas de treino cognitivo, adaptado em casa, é vidvel para uso

efetivo por idosos cognitivamente normais para melhorar o desempenho cognitivo.

Os candidatos para este estudo, foram pessoas com idades compreendidas entre os 65 e
79 anos, foram primeiro selecionado por correio eletronico com um questionario que
incluia dados demograficos, se ndo fossem excluidos com base no questionario, eram
submetidos a uma entrevista telefonica, com o intuito de verificar a existéncia de

condicGes médicas e ndo médicas que pudessem afetar os testes neuropsicoldgicos.

Apos a selegdo da amostra foram aplicados varios exercicios de treino cognitivo para
além do campo de visdo atil (UFOV, o exercicio de treino da velocidade de
processamento utilizado no ensaio ACTIVE). Ao contrario do ensaio ACTIVE, a
formagéo atual foi fora do laboratorio através de um sitio Web de formacao em linha para
testar a escalabilidade do Treino Cognitivo (TC). Os participantes completaram a
formacao utilizando o seu préprio computador em casa. Por fim, foi comparado o TC com

um controlo ativo (CA) com utilizacdo de computador e interacdo humana equivalentes.

Os participantes foram divididos em dois grupos: um de Treino Cognitivo (TC) com
exercicios adaptativos e um grupo de controlo ativo com jogos de computador ndo
adaptativos (jogos selecionados a partir de jogos casuais que envolvem a atencdo, a
memdria e as capacidades de raciocinio, raciocinio. No entanto 0s jogos casuais nao eram

adaptativos com base no desempenho nem concebidos para melhorar o desempenho).

O programa treino cognitivo incluiu 17 exercicios computadorizados realizados a partir
do website do estudo, em cada sessdo, receberam sete jogos, cada uma com duracdo de

aproximadamente 6 minutos. Durante um jogo de 6 minutos, os participantes jogaram um
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determinado nivel varias vezes (geralmente duas a trés vezes, variando com base na

velocidade de resposta do participante e no numero de tentativas)

No grupo de Controle Ativo (CA), foram usados 13 jogos de computador disponiveis no

mercado. Trés dos 13 jogos podem aumentar em dificuldade dentro da sessd@o em niveis

discretos.

Tabela 6 — Extracdo de dados de A4

Nome The effects of video game training on the cognitive functioning of older adults: A community-based
randomized controlled trial
I — — - - — ] — 1
Objetivos Identificar qual o impacto do treino com videojogo no funcionamento cognitivo de adultos com 65 anos
ou mais, residentes na comunidade.
I - . . - I
Tipo de | Ensaio clinico randomizado com grupo de controlo.
estudo
I — ] 1
Contexto Comunitario — Centros Dia.

Participantes

Participaram 35, que foram aleatoriamente designados para dois grupos: 20 idosos para o grupo de
intervencdo, com 15 horas de treino com videojogo, supervisionado, durante cinco semanas e 15 idosos
para o um grupo de controle, completando uma bateria de avaliagéo antes e depois de um periodo de cinco
semanas.

Duracdo da
intervencao

5 semanas (1h/sessdo, 3 sessGes/semana, num total de 15h).

Metodologia

Cada pessoa do grupo de intervencédo jogou o Brain Age, em trés sessfes por semana durante 5 semanas,
estes iniciaram o tratamento apds terem conhecido os trés modos de jogo do Brain Age: Quick Play, Daily
training e Sudoku. Apds conhecerem bem o Quick Play Mode, experimentaram o Daily training, que
oferece 9 minijogos, 6 dos quais vao sendo desblogqueados ao longo do tempo. Em cada sessao, concluiram
a parte do treino diario do jogo e, em seguida, prosseguiram para concluir a verificacdo da idade do
cérebro, que é composta por trés mini jogos ndo encontrados de outra forma no treino diario. Por fim,
apo6s concluirem o Brain Age Check, comegaram a jogar Sudoku por pelo menos 15 minutos.

Resultados

Verificou-se um impacto significativo nas multiplas habilidades cognitivas de adultos mais velhos. Os
resultados deste estudo indicam que os participantes que jogaram Brain Age tiveram um desempenho
significativamente melhor do que os participantes de controle em relacgdo a tarefas aritméticas.

Os resultados sugerem que video jogos podem servir como uma opc¢éo viavel para idosos como forma
acessivel, envolvente e relativamente rapida de melhorar suas habilidades cognitivas.

Verifica-se a existéncia de um beneficio pratico em possuir essas habilidades, na medida em que se
adaptam a aplicacdo no mundo real. Jogos como Brain Age oferecem uma oportunidade de aprimorar
habilidades relevantes para aumentar potencialmente a qualidade da vida.

71



O recrutamento dos participantes ocorreu através de contactos nos Centros Sénior, por
meio de procedimentos de amostragem por conveniéncia e bola de neve. Participaram

deste estudo 40 idosos, desistiram 5, foram assim incluidos 35 idosos.

Os Formadores reuniram com os participantes em um Centro Sénior local ou em locais

escolhidos pelos participantes.

A medida que os participantes iam progrediam no treino diario, mais minijogos ficavam
disponiveis. Os minijogos ndo aumentaram em dificuldade com o tempo, no entanto,
como os participantes ganharam experiéncia adicional com esses jogos, eles geralmente

tiveram um desempenho melhor com o tempo.

72



4. INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo, vai ser apresentado a interpretacdo dos resultados obtidos nesta scoping
review, apés analise e comparacao dos resultados dos 4 estudos selecionados, por forma
a responder as questdes de investigacdo definidas. Assim a aluna pretende discutir os
resultados obtidos confrontando com a teoria existente dos trabalhos de investigacao,

através do estado de arte existente e com a pratica profissional (Fortin, 2009).

Nos estudos selecionados os participantes tém idades compreendidas idades
compreendidas entre 0s 65 anos e os 85,5 anos, com fungdo cognitiva normal (Al, A2,
A3, A4) ou défice cognitivo ligeiro (A1), em contexto comunitario (casa, centro dia, lar

e outras estruturas).

Apresenta-se na Tabela 6, um resumo dos principais aspetos relacionados com os estudos
concretamente, em relacdo a amostra, idade da amostra, duracdo da intervencao,

programas computorizados utilizados e principais resultados.
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Tabela 7 — Tabela resumo dos 4 estudos incluidos na scoping review

Estudo

Al

A2

A3

A4

Amostra

N=27

Grupo com défice
cognitivo ligeiro
N=10 (8 M +2 H)
Grupo com fungdo
cognitiva normal
N=11 (7 M+4H)

N=11 estudos
(com participantes
entre N=I12 e
N=487)

N=59
Grupo
cognitivo
N=29

(11 H+18M)
Grupo controlo
ativo

N=30 (12H+18M)

Treino

N=35

Grupo Treino
cognitivo

N=20 (4H+16M)
Grupo  controlo
ativo

N=15 (SH+10M

Idade da
amostra

Variagdo
entre 74
e 78
anos

Estudos
com
idades
entre 0s
70, 2
anos € os
85,5
anos

Idades
entre 65
anos €79
anos

Idade
igual ou
superior
a 65
anos

Duracao da
intervencao

12 semanas

Estudos com
duragdo  que
variou entre 5
semanas e 1,7
anos, entre 10
a 75 min por
sessao

10 semanas,
num total de 35
horas, 5
sessOes/semana

com 42
min/sessdo— 1 a
4h de treino por

jogo

5 semanas
(1h/sessdo, 3
sessoes/seman
a, num total de
15h)

Programas
utilizados

computorizados

Video jogo de danga, com
jogo StepMania 3.9 e um
tapete com sensor de toque
ligado a computador

Foram utilizados  varios
programas computorizados
nos diferentes estudos, como:
CogniFit Personal Coach;
Dakim BrainFitness;
CogniPlus; programa de
software Cogmed,
COGPACK
Jogos de computador
adaptativos e Jogos de
comutador  existentes  no
mercado.

Trés modos de jogo do Brain
Age: Quick Play, Daily
training e Sudoku

Principais resultados

Eficacia nas fungdes cognitivas (atengdo e memoria de trabalho) e na ativagéo do cortex pré-frontal.

- Os estudos revelam que as estimulagdes cognitivas com recurso as novas tecnologias comportam melhorias
eficazes para todos os dominios cognitivos, com a excegao de um estudo no qual, mesmo assim, houve melhorias
em 4 dos 6 dominios (memoria auditiva, atengdo, desempenho ¢ velocidade de processamento).

-Considera-se que a intervencao multidominio tem maior prevaléncia pois envolve um maior nimero de fungdes
cognitivas,

-O plano de interveng¢do mais eficaz, relativamente ao tempo encontra-se entre as 3 sessdes e as 5 sessdes por
semana com duragdo superior a 30 min, desenvolvidos com uma intervengdo multidominio demonstraram maior
eficacia- Intervengdes multidominio demonstram mais eficacia do que dominio unico

-A experiéncia do grupo controlo ativo e do treino cognitivo foi quase idéntico, diferindo apenas nos jogos.
-Os grupos eram homogéneos em relagdo a idade, sexo, educagdo, e desempenho cognitivo.
Relativamente ao grupo de controle ativo nao foi possivel quantificar as mudangas, pois 0s jogos casuais ndo
tinham um sistema de salvamento de dados.
No geral, este estudo inicial de eficacia mostrou que 35 horas de treino cognitivo, adaptado em casa, ¢ viavel para
uso efetivo, por idosos cognitivamente normais para melhorar o desempenho cognitivo. No Grupo de treino
cognitivo: mostraram melhoras, em todos os dominios (velocidade de processamento, atengdo, memoria e
controle executivo), durante o periodo de treinamento até 4 pontuagdo final do treino. S6 este grupo apresentou
melhoras de desempenho nas medidas de fungo cognitiva nio treinadas.

-Teve um impacto significativo nas multiplas habilidades cognitivas de todos os participantes.

- Sugere que videojogo pode ser uma opgao vidvel para os idosos, no sentido de melhorar as suas habilidades
cognitivas.

- Ha um beneficio pratico em possuir essas habilidades, na medida em que se prestam a aplica¢éo no mundo real,
jogos como Brain Age oferecem uma oportunidade de aprimorar habilidades relevantes para aumentar
potencialmente sua qualidade da vida.

- No grupo de Treino cognitivo: os participantes que jogaram Brain Age tiveram um desempenho
significativamente melhor do que os participantes do grupo de controle, em relagdo a tarefas aritméticas breves e
de contagem de silabas.
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Sera realizada uma breve discussdo dos resultados contrapondo com outras evidéncias, de
autores consultados, esta discusséo sera organizada tendo como partida cada uma das questdes

de investigacéo:

-Quais os programas de treino cognitivo computorizado dirigido a idosos na comunidade, sem

alteragdes cognitivas ou com alteragdes cognitivas ligeiras?

No estudo Al, foi aplicado um programa que combinava, um video jogo de danca, com jogo

StepMania 3.9 e um tapete com sensor de toque ligado a computador.

Em A2, resultante da analise dos artigos, foram utilizados véarios programas computorizados
nos diferentes estudos, como: CogniFit Personal Coach; Dakim BrainFitness; CogniPlus;
programa de software Cogmed, COGPACK . O treino com videojogos traz beneficios para as
funcBes cognitivas, corroborado por uma revisdo sistematica, que utilizou também como
recurso o videojogo, relatando que este pode ser benéfico para a funcdo cerebral (Brilliant, et
al., 2019) e por uma revisdo sistematica e meta-analise que demonstraram que as funcGes
cognitivas e executivas globais em adultos mais velhos, melhoram com o movimento e ritmo
exigido pela danca (Hewston, et al., 2021). Satoh et al. (2014) referem que 0 exercicio
acompanhado pela mdsica apropriada, em adultos mais velhos, ao invés de so se realizar
exercicio fisico, melhora a funcdo cognitiva. Em A2, conclui-se que possivelmente as funcbes
cognitivas que se encontrem numa fase inicial, podem ser melhoradas através de video jogo de
danca. Papalia e Feldman (2013), enfatizam que existe a probabilidade de atividade fisica, em
seres humanos, em conjunto com desafios cognitivos possa promover o crescimento de novas

células.

Em A3 foi utilizado um programa com Vvarios jogos, para o grupo de treino, foram utilizados
um programa de treino que incluiu 17 exercicios computadorizados realizados a partir do
website, com exercicios adaptados, e no grupo de controlo ativo (30), foram incluidos 13 jogos
de computador disponiveis no mercado, ndo adaptativos.

Em A4 foi aplicado um programa que continha trés modos de jogo do Brain Age: Quick Play,
Daily training e Sudoku.

Em sintese, identificaram-se 0s seguintes programas :

-Video jogo de danga, com jogo StepMania 3.9 e um tapete com sensor de toque ligado a
computador;

- CogniFit Personal Coach;
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- Dakim BrainFitness;

- CogniPlus;

- Programa de software Cogmed;

- COGPACK,

- Jogos de computador adaptativos e Jogos de comutador existentes no mercado;

- Trés modos de jogo do Brain Age: Quick Play, Daily training e Sudoku, como os programas

de treino computarizado.

Relativamente a segunda questdo de investigacao, verificou-se que no estudo Al o programa
utilizado teve a duracédo de 1h/ sesséo, 1 vez/semana durante 12 semanas.

Verifica-se que com o treino do video jogo de danca de 12 semanas, aplicado no estudo de A1,
h& um aumento da ativacao da funcéo cerebral pré-frontal e que este pode melhorar as fungdes
cognitivas em adultos mais velhos com défice cognitivo ligeiro sem efeitos adversos,
corroborando os resultados obtidos. em estudos desenvolvidos por Hewston et al. (2021) e
Satoh, et al. (2014).

Sutoo e Akiyama (2003) referem que ha um aumento da sintese de dopamina aquando da
realizacdo do exercicio, incluindo a danga. O que foi comprovado pelo estudo efetuado por A1,
que demonstrou que o treino com o videojogo de danca, melhorou as funcdes cognitivas no
grupo com défice cognitivo ligeiro, pelo facto de conter fatores relacionados a fungéo cerebral

pré-frontal, aumentando os scores MoCA J.

Segundo Nalbony et al. (2013) o treino do videojogo de danc¢a, pode aumentar a motivacao
ativando desse modo os sistema de recompensa de dopamina, em que as suas redes, encontram-
se associadas as fungdes cognitivas, tais como a atencdo, sistema de recompensa e funcéo
executiva (Sato et al., 2023).

Nos estudos analisados em A2, onde o numero total de participantes variou numa amostra entre
12 e 487 participantes, com uma duracao total que variou entre 5 semanas e 1,7 anos, aplicado
em um intervalo de tempo por sessao que variou entre 10 a 75 min. Este estudo compreendeu

uma revisdo sistematica, com base nos critérios do PRISMA.

O estudo A2, refere que a estimulagdo cognitiva com recurso a novas tecnologias, comporta
melhorias eficazes para os dominios cognitivos, considerando que a intervengdo multidominio

tem maior prevaléncia, na medida em que foram elaboradas diversas atividades estimulantes de
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modo a envolver um maior numero de funcGes cognitivas, revela ainda que houve melhorias ao
nivel do funcionamento cognitivo aquando da utilizacdo de programas de treino cognitivo
computorizado, 0 que se traduz numa intervencao eficaz, e relativamente a frequéncia das
sessOes, 0 plano de intervencdo mais eficaz encontra-se entre as 3 sessdes e as 5 sessdes por
semana com duragdo superior a 30 min, desenvolvidos com uma interven¢do multidominio

demonstraram maior eficacia.

Conforme afirmam Holthe et al. (2018), o0 acesso a tecnologia, assume uma estratégia
importante no futuro dos servicos na area da salde, tendo em conta o desafio social a que o
envelhecimento nos remete. Este autor faz referéncia a estudos que testaram tablets e iPads,
com o objetivo da estimulacdo cognitiva, utilizando fotos e jogos, referindo que Oliveira Assis
e outros, chegaram a conclusédo, que 50 minutos de programas de estimulacdo cognitiva duas
vezes por semana influenciam positivamente o funcionamento cognitivo, corroborando 0s

resultados obtidos por A3.

No estudo de A3, foi aplicado um programa, com a duracdo del0 semanas, num total de 35
horas, que compreendia 5 sessfes/semana com 42 min/sessao— 1 a 4h de treino por jogo. Neste
estudo, as pessoas do grupo treino cognitivo mostraram melhoras, em todos os dominios
(velocidade de processamento, atencdo, memdria e controle executivo), durante o periodo de
treino até & pontuacéo final do treino. Relativamente ao grupo de controle ativo ndo foi possivel

quantificar as mudancas, pois 0s jogos casuais nao tinham um sistema de salvamento de dados.

Com base nos teste de viabilidade, esta em andamento um estudo de Fase Il do estudo de A3,
com uma amostra maior e mais significativa, com avaliacdo ap6s 6 meses do términus do

programa e com uma tarefa que pode examinar a evidencia de transferéncia para 0 mundo real.

Ainda relativamente ao tempo de intervencdo, o estudo inicial de eficacia de A3, adaptado ao
domicilio, mostrou que 35 horas de treino cognitivo, para idosos com cognicdo normal, é viavel
para uso efetivo, corroborando os resultados concluidos no estudo A4, que referem que as
intervengdes com videojogos, aplicadas em tempo reduzido ajudam a melhorar a funcéo
cognitiva e reduzem a probabilidade de desisténcia antes do términus do programa, no entanto
estes autores referem que serd necessario mais pesquisas no que concerne ao impacto das

atividades do videogame com a diminui¢do do tempo de intervengéo.

No estudo A4, o programa utilizado teve a duracao de 5 semanas (1h/sessao, 3 sessGes/semana,
num total de 15h). Os autores deste estudo fazem referéncia a um estudo piloto randomizado

em idosos com défice cognitivo, onde através de um jogo de computador projetado para
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melhorar a reabilitacdo cognitiva durante 12 semanas, verificou-se melhorias no MMSE, logo
a seguir ao periodo de intervencdo (Tamaga et al., 2006). Descrevem ainda que mais
recentemente um grupo de adultos mais velhos apds 20 sessdes de treino com um jogo de uma
hora, inserido num programa de treino cerebral baseado na Web, Lumosity, confirma uma
diminuicdo acentuada da distragdo e aumento significativo do estado de alerta, contrariamente

ao grupo control (Mayas et al., 2014).

Assim Anguera et al. (2013), avaliando o desempenho de um video game 3d personalizado,
uma verséo adaptativa do NeuroRacer, no modo de treino multitarefa, aplicado em adultos mais
velhos, com fungdo cognitiva normal, verificou que a funcdo cerebral pré-frontal melhorou,
destacando plasticidade do sistema de controle cognitivo pré-frontal no cérebro envelhecido.
Através desta intervencdo verificou-se a evidéncia de como um videojogo personalizado pode

ser usado para avaliar habilidades cognitivas ao longo da vida.

Segundo o estudo A4, hé evidéncia empirica no contexto de videojogo que apoia a hipbtese de
transferibilidade entre adultos mais velhos, nos estudos efetuados foi utlizada uma versdo de
um jogo disponivel comercialmente com o0 nome Rise of Nations, (Basak et al ,2008), um video
game onde o0 grupo jogou varios jogos da Nintendo Wii, que exigem conhecimento cognitivo e
coordenacdo fisica (Maillot et al, 2012), e um videojogo especialmente projetado (Anguera et
al, 2013). Todos os videojogos, exigiam dos participantes, respostas coordenadas e/ ou presenca
simultanea a concursos de estimulos, todos os videojogos demonstraram melhorias e ganhos
nas habilidades cognitivas abrangentes. Anguera et al ,2013, comparando especificamente o
efeito de trabalhar uma ou varias tarefas com os videojogos, descobriu que os participantes que
tiveram de manobrar corretamente um veiculo usando o joystik, enquanto completavam a
tarefa, levou a efeitos de transferibilidade, ao contrario dagqueles que concluiram as tarefas da

intervencdo de modo isolado.

Em A4 apuram que a sua intervencédo teve um impacto significativo nas maltiplas habilidades
cognitivas dos idosos. Os resultados deste estudo indicam que 0s participantes que jogaram
Brain Age tiveram um desempenho significativamente melhor do que os participantes de

controle em relacdo a tarefas aritméticas breves e de contagem de silabas.

No estudo A4, mais de 80% dos efeitos obtidos favoreceram o grupo de tratamento; ou seja,
com base nas diferencas médias ajustadas, 13 dos 16 efeitos indicaram uma vantagem a favor
daqueles que participaram da intervencdo. Sugerindo que videojogos podem servir como uma

opcdo viadvel para adultos mais velhos em busca de uma forma acessivel, envolvente e
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relativamente rapida de melhorar suas habilidades cognitivas. No entanto os resultados obtidos,
neste estudo, ndo resultaram, na transferéncia das habilidades cognitivas, contrariamente aos
resultados obtidos por Anguera et al (2013), atribuindo-se ao facto de a transferibilidade
depender das tarefas oferecidas pelos videojogo, visto que que o Brain Age, ndo requer

comportamentos coordenados.

Ainda relativamente ao estudo A4, este refere que ha um beneficio pratico na aplicacéo de jogos
como Brain, com aplicacao a vida real, pois oferecem a oportunidade de aprimorar habilidades

importantes para aumentar a sua qualidade de vida.

Assim, como caracteristicas dos programas de treino computorizados foram identificados

programas, onde a:

- Duracéo total variou, entre 5 semanas a 12 semanas, exceto no estudo A2 onde a variagdo foi

de 5 semanas a 1 ano e sete meses;
- Frequéncia de sessdes por semana que variou entre 3 a 5 sessdes
- Duracéo de cada sessdo variou de 10 min a 60 min.

Com esta Scopin review, os estudos analisados referem melhorias da funcdo cognitiva mais
evidentes nos grupos de treino cognitivo, comparativamente com 0s grupos de controle ativo,
apontando para melhores resultados quando a intervencdo comporta multitarefas. Todos, a
excecdo da Revisdo sistematica da literatura, referem como limitacdo a amostra pequena e néo

haver uma sessdo de acompanhamento pds intervencéo.

81



82



5. CONCLUSAO

Neste capitulo, pretende-se apresentar os contributos deste estudo na resposta a problematica

sobre a importancia dos programas de treino cognitivo.

Estando cada vez mais a tecnologia presente no nosso quotidiano, e tendo em conta 0 processo
evolutivo do envelhecimento, onde a estimulagédo cognitiva pode trazer beneficios a nivel da
prevencdo e manutengdo das capacidades cognitivas, importa perceber quais 0s programas de

treino computorizado que existem, de forma a desenvolver 0os dominios cognitivos.

Através desta pesquisa foi possivel perceber o0s estudos que existem nesta area e o que eles

contribuem para o envelhecimento ativo e saudavel, neste sentido o objetivo foi atingido.

Os resultados sugerem que jogar um videojogo, pode melhorar o funcionamento cognitivo,
sendo que estes devem cativar e estimular os participantes, entrando aqui o efeito inovador da
tecnologia, de modo a que as pessoas o pratiqguem regularmente, tornando-se mais eficazes nos
varios dominios, devendo conter multitarefas, e estes devem ser desenvolvidos de modo a terem
aplicacdes claras no mundo real, quando as habilidades cognitivas, sdo desenvolvidas através
de algumas atividades, o risco de desenvolver uma deméncia é menor. Esta questdo tendo em

conta a sua importancia deve ser mais bem estudada a fim de melhorar as lacunas existentes.

A maioria dos estudos revela melhorias nas funcdes cognitivas, durante e no fim das

intervencdes, evidenciando-se eficazes.

Tendo em conta a flexibilidade dos programas computorizados, estes sdo passiveis de serem
adaptados de forma personalizada a cada um dos participantes. Para isso cabe & equipe
multidisciplinar, tendo aqui o enfermeiro um papel privilegiado, ter habilidades para avaliar a
pessoa nNo que concerne as suas necessidades, recursos, capacidades e desafios, de forma a

adequar a tecnologia as necessidades de cada pessoa e a sua aceita¢do para o0 uso da mesma.

Salienta-se como beneficio desta investigagéo, a analise de varios estudos que permitiram obter
resultados sobre as evidencias cientificas, atuais, dando a conhecer o estado de arte, sobre a
importancia da estimulacdo cognitiva com recurso a treino cognitivo computorizado, apontando

novas perspetivas para o enfermeiro de saide mental poder atuar na comunidade.
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Assim este estudo podera servir como ponto de partida para novas investigagdes, por forma a
proporcionar um envelhecimento ativo e saudavel, prevenindo ou atenuando os problemas

decorrentes do envelhecimento, aumentando assim a qualidade de vida.
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PARTE Il

O presente trabalho espelha o percurso realizado para obter o grau de Mestre em ESMP,
contemplando a componente de estadgio e a componente de investigacdo que fazem parte
integrante da unidade curricular estagio com relatorio, segue-se uma reflexdo sobre todo este

percurso.

REFLEXAO FINAL

No decorrer do exercicio profissional e da vivéncia do quotidiano, a aluna tem-se deparado com
histérias de vida muito complexas, onde muitas das vezes a tristeza e a preocupacao estdo
refletidas no olhar e expresséo do rosto das pessoas que cruzam o seu caminho. A aluna convicta
que poderia melhorar os seus cuidados, baseando a sua pratica profissional num conhecimento
especializado, e que para além disso o seu ingresso neste mestrado iria ser uma motivagao para

a sua familia, embarcou neste desafio.

Um desafio que se apresentou, por vezes muito arduo, com muitos dias e noites em frente ao
computador, horas de desespero porque 0 corpo ja nao queria corresponder ao que a mente
projetava, depois de muitos turnos no servico e no estagio, sem tempo para parar, desejando
que o dia tivesse mais de vinte e quatro horas, querendo chegar a todo o lado, a familia que
atravessava uma fase muito dificil no processo satude-doenca, a filha que ansiava por atencao,
onde muitas das vezes o Unico tempo que havia disponivel, era o percurso para a escola ou para
as atividades, aos amigos que por vezes 0 Unico contacto possivel era por telefone, realizando
outras tarefas em simultaneo, pois o tempo escasseava, mas a determinacdo e o proposito
genuino do seu ingresso neste mestrado, impulsionaram-na até esta etapa, considerando que
todo o empenho e tempo investido neste percurso, valeu a pena, culminando num

enriquecimento pessoal e profissional.

Sendo o envelhecimento uma fase em que ocorrem vérias mudancas, a intervengdo de um
profissional especializado reveste-se de grande importancia, no sentido de ajudar as pessoas a

desenvolverem processos de adaptagéo eficazes.
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Sendo o Enfermeiro Especialista em Salde Mental e Psiquiatrica um profissional privilegiado
no contacto com o ser humano, deve estar desperto para a problematica do envelhecimento, que
acarreta muitos desafios e impactos, podendo intervir por forma a minimizar os fatores de risco
no que concerne ao défice cognitivo ligeiro, de modo a promover um envelhecimento ativo e

saudavel, onde as pessoas se possam integrar e adaptar ao mundo em que vivemos.

Assim, tendo em conta o contributo obtido pela pesquisa cientifica realizada, pode afirmar-se
que, cabe ao Enfermeiro em contexto da comunidade conhecer o perfil e a realidade da
populacdo a que vai dirigir as suas intervencdes, indagando quais 0s recursos materiais que
detém e a sua recetividade para os programas computorizados. Aliando assim o conhecimento
a tecnologia, de modo a permitir, além do desenvolvimento de habilidades cognitivas, a

oportunidade de socializar, favorecendo a satde mental.

Deste modo e estando atento a toda esta situagdo, 0 EESMP em contexto da comunidade, tem
0 papel de consciencializar e alertar as pessoas para a eventualidade de surgirem sintomas do
défice cognitivo e de como preveni-los e/ou resolvé-los, constituindo-se um agente de mudanca

nesta problematica.

A frequéncia neste mestrado revelou-se uma mais-valia no autoconhecimento da aluna, em que
as dificuldades sentidas ao longo dos estagios, foram ultrapassadas, com muita perseveranca e
com muito empenho no desenvolvimento pessoal e profissional. A aluna termina este curso de
mestrado, com a consciéncia de ter desenvolvido com sucesso as competéncias inerentes ao
Enfermeiro Especialista em Salde Mental e Psiquiatrica, capaz de sustentar a pratica em
conhecimentos cientificos, técnicos e humanos por forma a compreender a pessoa alvo de

cuidados.

De todas as competéncias desenvolvidas a que despertou um fascinio muito particular foi a
“presta cuidados de ambito psicoterapéutico, socio terapéutico, psicossocial e psicoeducacional
a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dindmica individual, familiar de
grupo ou comunitario, de forma a manter, melhorar e recuperar a saude”, pois envolve
capacidades do enfermeiro para individualizar, pois cada pessoa é Unica e descortinar
estratégias inovadoras, por meio de varias atividades, mobilizando cuidados do &mbito desta

competéncia.
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APENDICE I - ESTUDO DE CASO DA SR? L.P






ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE
COIMBRA CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM
DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA

DINA PAULA LOURENCO COSTA CRUZ

INTRODUCAO

O presente trabalho, foi proposto no ambito do Mestrado em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquidtrica, 12 Ensino Clinico (EC), 22 semestre, a efetuar no servico de
internamento de agudos e doengas afetivas, do pavilhao 1 —, polo Sobral Cid do Centro
Hospitalar da Universidade de Coimbra - EPE, (CHUC-EPE), com inicio a 23 de Maio e

términus previsto a 14 de julho de 2022, com intuito de elaborar um Estudo de Caso.

Segundo Klonsky (2007) citado por Figueira et al. (2021) existem varios estudos que que
indicam certas emog¢des como a frustracdo, raiva e ansiedade antecedem
comportamentosde autolesdo e que apds estes a uma “sensacado de alivio e calma no
curto de prazo, sendoseguida a longo prazo de tristeza, culpa, ansiedade, nojo ou raiva”
(p.293). ASr2 L. refereque nao teve intencao de se suicidar refere “foi um impulso, nao
sei porque é que fiz aquilo”, demonstrando culpa e tristeza (apresenta periodos de

choro).

Mencionando Figueira et al. (2021) estes comportamentos autolesivos, apresentam
“problemas de regulagdo emocional, devido a predisposicdes bioldgicas segundo
Klonsky R007) e ambientes emocionais invalidantes, sendo aqui de destacar o papel da
disfuncaofamiliar segundo Sampaio, (1991) com elevados niveis de emoc¢do expressa
conforme refre Santos et al (2009) frequentemente observados nestes casos” (p.293). A
Sr2 L. cortouos pulsos (flebotomia) apds discussdo com a irm3, onde esta foi informada

que a Sr. P. iria vender a casa, e iria sair de perto da Sr2 L.

A selecdo da pessoa foi realizada por conveniéncia, tendo em conta as pessoas



internadase fase em que se encontravam. Esta selegdo foirealizada com a orientagao

da enfermeira.

Com este trabalho pretendo desenvolver competéncias especificas do enfermeiro
especialista em saude mental, para a elaboragao e seguimento de um caso clinico, para

uma posterior aplicacao pratica no ambito do exercicio profissional.

Usei como metodologia a observacao, a entrevista formal semiestruturada e consultei
o processo clinico em suporte digital e informatico. Foi efetuada pesquisas
bibliograficas no sentido de poder executar uma analise e reflexao critica do caso, bem
como a elaboragcdo de um plano de intervencdao de enfermagem efetivo e eficaz, de

forma sustentada.

Este estudo inicia-se com os dados demograficos da pessoa, usando apenas a inicial do
nome para garantir a sua privacidade, cumprindo assim o dever do sigilo profissional,
motivo de internamento, histéria do desenvolvimento pessoal e familiar, histéria
psiquiatrica e antecedentes de salide -doenca. E realizada a avalia¢gdo do exame mental
e a avaliacdo das necessidades humanas fundamentais segundo Virginia Henderson,
seguindo-se o raciocinio clinico. Apds que surge o plano de cuidados onde se formulam

diagndsticos e intervengdes autdnomas do enfermeiro, por fim as consideragdes finais.

1-DADOS DEMOGRAFICOS DA PESSOA

1.1 — IDENTIFICACAO DO UTENTE: Nome: L. P.; Sexo: F; Data de Nascimento:
16/04/1960; Idade: 62 anos; Residéncia: Pampilhosa do Botdo; Nacionalidade: Portuguesa;
Raca: Caucasiana; Religido: Catolica; Escolaridade:4? classe; Profissdo: Desempregada;
Estado Civil: Solteira

2- MOTIVO DE INTERNAMENTO

A Sr2 L. recorreu ao servico de urgéncia no dia 31/05/2022, apds comportamento

autolesivo, num contexto impulsivo, sem episddios anteriores, associa ao facto de



estar “com uma depressao”. Airma P. tera anunciado a cerca de um més que iria vender
a casa e a Sr2 L. sentiu que ia perder o seu apoio. Apresentava humor depressivo, com
niveis aumentados de ansiedade, queixas somadticas homeadamente nauseas que

refere ter ha vdrios meses, apetite diminuido sem alteracdo do peso.

Terapéutica do domicilio: Escitalopram 15 mg; Pantoprazol 40 mg; Indapamida 1,5 mg;

Propanolol 10mg; Beta-histana 16mg; Lorazepam 1,25 mg (SOS2); Lorezepam 2,5 mg.

3- HISTORIA DO DESENVOLVIMENTO PESSOAL E FAMILIAR

De acordo com a informacao obtida por entrevista com a Sr.2 L., o periodo pré-natal e
desenvolvimento foi normativo e a gravidez decorreu sem intercorréncias. Na infancia
apresentou-se como uma crianga saudavel. Ao nivel das relagdes interpessoais referiu
quesempre teve amigos, refere ter tido um namorado. Nega fumar e beber bebidas
alcodlicas. Coabita com a mae de 92 anos, o pai faleceu quando “era bebé” (sic). Tem
3irmas a Sr2 P e a Sr2 A que vivem pertoda Sr2 L, e a Sr2. G vive no Canada. Iniciou o
percurso escolarcom 6 anos, tendo terminado a 42 classe. Abandonou os estudos por
falta de recursos econdmicos. Veio trabalhar para Coimbra onde esteve a “servir” (sic)

cerca de 20 anos. Desde a Pandemia encontra-se desempregad
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4 — HISTORIA PSIQUIATRICA E ANTECEDENTES DE SAUDE DOENCA

A Sr. L apresenta como antecedentes psiquiatricos um internamento no servico de

psiquiatria em 2017 por reacao de ajustamento.

Como antecedentes cirurgicos refere ter sido submetida a apendicectomia na
juventude e biopsia excecional do nédulo da mama dt2. (caracteristicas

histopatoldgicas de benignidade).
Tem também como antecedentes Hipertensdo Arterial (HTA) e tonturas.

De acordo com os dados contidos no processo clinico e entrevista realizadaa Sr.2 L, e
apresenta estratégias de coping ineficazes na resolugao de problemas, bem como

apresenta niveis moderados de ansiedade. Apresenta também alto risco de queda.

Recorreu ao servi¢co de urgéncia no dia 31/05/2022 por comportamento auto-lesivo.

o-. EXAME MENTAL

Entrevista realizada a 10 de Junho de 2022, na sala de atividades, do Pavilhdao 1 do
Hospital Sobral Cid, onde a Sr2 L. se encontrava internada por vontade prépria e

aceitouparticipar.

Aspeto geral, atitude e resposta ao contacto: Apresentava um aspeto limpo e cuidado,
com higiene pessoal adequada e roupa adequada ao contexto em que se encontra. A
idadeaparente corresponde a idade real. Permaneceu sentada na cadeira, adotando
uma posturado tronco ligeiramente fletida para a frente, ombros descaidos punhos
apoiados nas coxas,de encontro ao corpo, alternando a posicao das maos de abertas
sobre as coxas ou entrelagadas uma na outra, e os pés apoiados no chdao. Manteve
pouco contato com olhar.Durante a realizagdao da entrevista, respondeu as questdes

colocadas, mostrando-secolaborante.

Humor e emog¢des: Aquando da entrevista, a Sr.2 L apresentava humor disférico e

apreensivo, embora interaja com os outros doentes. Inicialmente demonstrava falta



de interesse na realizagao das atividades de vida didria ou ocupacionais, embora
atualmente as faca por iniciativa propria. Os afetos sdao superficiais apresenta
mobilidade das emocdes, estas alteram-se de acordo com o conteudo da conversa,
sendo sintdnicos de acordo com o contexto e as situa¢des abordadas durante a

entrevista.

Motricidade: Mantém motricidade livre, sem evidéncia de altera¢cdes motoras, com
correto alinhamento corporal. A sua postura é tensa, no inicio da entrevista

manifestou- se inquieta, comportamento dissipado ao longo da mesma.

Discurso e Linguagem: Em débito normal, ldgico e coerente., com discurso pobre.
Articula bem as palavras e as frases. Utiliza linguagem adequada para a sua escolaridade
e contexto. Responde com frases curtas O discurso é choroso, pobre, pausado e

acompanhado por momentos de siléncio.

Alteragdes Formais do Pensamento, contetido do pensamento e Perceg¢ao: Durante a
entrevista nao se apuraram alteragdes ao nivel da forma, posse e curso do pensamento
Noentantono primeiro dia deinternamento apresentava olhar desconfiado e referia ter
medo,dizia “eu ndo quero ficar nessa sala” (sic), demostrando dificuldade na interacao
com os outros. Nao apresentou alteragdes da perce¢ao, nao tendo sido observado
nenhum sinal de distor¢ao da realidade com objeto, ilusdes, ou sem objeto, alucinagdes
e também nao foram observadas altera¢gdes na estrutura do eu. Ainda apresenta
alguns sentimentos de desesperanga. No momento da entrevista a Sr2 L. ndo apresenta
ideacdo suicida nem comportamentos autolesivos de auto ou hétero—agressao, refere

“o que fiz foi sem pensar”(sic).

Cognicdao: A Sr2 L. apresentou-se vigil e orientado autopsiquicamente, referindo
informacdes pessoais corretas e alopsiquicamente, pois identificou o dia, més, ano e
localem que se encontrava. No que se refere a capacidade de atengao e concentragao,
foi notdria alguma dificuldade em se manter concentrado em certos momentos da
entrevista,sendo necessario por vezes repetir algumas perguntas. Apresenta atencao

activa e passivaadequada e equilibrada, sendo facilmente captavel com a voz. Nao



evidencia alteragdes da memoria, quer recente, quer a curto prazo (fixagdo), quer a
longo prazo (evocag¢ao), manifestando capacidade de fixar mais que uma palavra que
pedi que memorizasse, evocando-a mais tarde. A memoaria a curto prazo também nao
aparenta qualquer alteragao,pois foi capaz de recordar acontecimentos recentes como
0 que jantou no dia anterior. Foiigualmente capaz de repetir palavras pouco tempo
depois de as ouvir mantendoa memadriaimediata conservada. Quando questionado se
podiamos fazer em conjunto o Mini Mental State Examination, a Sr2 L. aceitou e
verificou-se que ndo apresenta défice cognitivo parao seu nivel de escolaridade.
Também ndo apresenta alteracdes quantitativas e qualitativas ao nivel deste
parametro. A Sr.2 L. evidencia capacidade para responder a questdes sobre
acontecimentos passados, nomes de familiares e datas. A inteligéncia nao foi aferida
através de testes, embora aparentemente esteja de acordo com o seu nivel de

instrucao.

Insight e Juizo Critico: ASr.2 L. é capaz dereconhecer e ter insight critico relativamente
a sua situacdao clinica. Apresentou capacidade de compreender o motivo do
internamento.Demonstrou capacidade para responder de forma acertada as questdes
colocadas, demonstrando coeréncia e capacidade de compreender e avaliar a

realidade. Cumpre o regime terapéutico.






6-CARACTERIZACAO DA SITUACAO CLINICA

Caracterizacdao da doente segundo as 14 necessidades humanas basicas de Virginia Henderson.

Necessidad
eAlterada

1 - Respirar

2 —-Comer e
beber

3 —Eliminar

ManifestacBes de
Independéncia

Sem habitos tabagicos, ndo refere alergias nem patologias do foro respiratorio.
Apresenta uma respiracao com ritmo regular e frequéncia respiratéria de 20 ciclos por
minuto, sem sinais de dificuldade respiratéria. Tensao arterial de 110/74mmHg. Pulso
ritmico e cheio e pulsacdo média de 70 pulsacdes por minuto. Reflexo da tosse
presente.

Coloracéo de pele e mucosas rosadas.

Peso atual :54 kg, Altura:1,55 m. indice massa corporal: 22,50 Kg/ m2 (peso normal).
Alimenta-se de forma autbnoma.Faz um total de cinco refei¢c@es por dia no internamento,
ingerindo uma dieta normal em pequenas quantidades. Ingere cerca de 1l de agua por
dia. Nao s&o conhecidas alergias alimentares. Reflexo da degluticdo presente. Mucosas
hamidas, limpas e rosadas. Sentido de Olfato e Paladar presente. denticdo saudéavel,
boca e lingua coradas.

Independente, apresenta controlo dos esfincteres anal e vesical. A nivel da eliminagéo
intestinal refere que tem uma dejecao diaria, as fezes sdo de coloragdo castanha,
consisténcia pastosa. A nivel da eliminacao vesical refere que a urina € amarela-clara,
com uma frequéncia de 4 micgBes diarias. Apresenta sudorese condizente com
temperatura

ambiente e atividade realizada.

ManifestacGes de Dependéncia

Em casa faz cerca de trés refeicbes
diarias, e em poucas quantidades, “alguns
coisas fazem-me azia” (sic) Apresenta uma
tumoracgao gengival, que aguarda que seja

removida provocando desconforto.



v WevE eIndependente. apresenta uma postura corporal correta (tronco direito e membros
U UMalinhados ao longo do corpo).Apresenta tdnus muscular normal e mobilidade articular
[POSIITE: completa.

adequada

5 — Dormir e Deita-se cerca da meia-noite e desperta cerca das oito horas

repousar
6 - Vestir-se eRoupa adequada com a estacdo do ano, veste-se e despe-se autonomamente; usa
despir-se vestuario hospitalar, devido a

pandemia
7—Manter a g Moy 0

Apresenta-se apirética, com temperatura axilar: 36,6°C. Apresenta pele e mucosas
temperatura coradas e hidratadas. Percecdo dasensacao de frio e calor presente, demonstrando
corporal . .

P capacidade para se proteger do frio e do calor.

nos limites
normais

& - =5t lpe eIndependente na higiene, banho diario. No momento da entrevista a pele esté limpa,

i : ~ o .
cLiekl emtegra e sem solu¢cdes decontinuidade, sem odor, rosada e sem sinais de

roteger os . . .
P 9 comprometimento vascular. Unhas e cabelo limpo e cuidado.

tegumentos
9 — Evitar os . . - o . iy
perigos Consciente e orientada auto e alopsiquicamente. Apresenta insight e julgamento critico.
Compreende a importancia do cumprimento do regime terapéutico. No momento da
entrevista sem ideacao suicida. Desconhece alergias a outros medicamentos, alimentos
ou outras. Aceita o regime terapéutico e cumpre na integra. Segundo a Sr. L. plano de

vacinacao atualizado. N&o apresenta risco de violéncia dirigido a si ou a outros. Sem

Cansa-se facilmente.

Refere que nem sempre o sono reparador,
nao apresentanenhuma estratégia

facilitadora, faz medicacéo.

Descura a higiene oral.

Emocionalmente apresenta-se calma, mas
triste. Refere que por vezes tem dor no
estomago, mas que no momento da
entrevista estd sem queixas algicas. Refere

s

alergia 4 penicilina. Sem estratégias de



10 - Comunicar
com osseus

semelhantes

11 — Agir
segundo assuas
crencgas e
valores

12 — Ocupar-se
comyvista a

realizar-se

13 — Recrear-se

estratégias de coping para enfrentar as adversidades. Refere que “precisava mesmo ser
internada” (sic). Apresenta alteracdo do equilibrio, mas sem histérico de quedas.

Aplicada escala de Morse, apresenta baixo risco de queda.

N&o apresenta qualquer tipo de alteragcdo a nivel da audicédo e tato,. Percebe a

informacéo transmitida e apresentadébito verbal compreensivel.

Catdlica. Aceita o seu estado de saude, e a doenca que tem, solicitou o internamento,
referindo que “eu ndo estavabem” (sic).

Gosta de caminhar, ir ao café, falar com os vizinhos e ver TV., antes da pandemia,
segundo a utente, “trabalhava em casa de uma senhora, tomava conta de uma idosa”
(sic), mas refere ja ter tomado conta de criancas. Manifesta interesseem participar em
algumas das atividades propostas pela equipa de enfermagem, participando de forma
mais ou menos ativa nas mesmas.

No entanto mostrou-se disponivel para as sessdes de cinemoterapia e biblioterrapia,

alguns jogos terapeuticos eparticipou em algumas caminhadas terapéuticas e na

coping para enfrentar as adversidades.
Refere que precisava mesmo ser

internada.

Interagdo social comprometida, a nivel da
visdo refere que usa Oculos para ler e
escrever. Discurso pobre. Apresenta mais
contacto com duas outras doentes e
evitando o contacto com

0s restantes doentes. Apresenta ansiedade

moderada.

No momento da entrevista encontra-se

desempregada

Refere pouca vontade para fazer

atividades.



sessédo de alongamentos.

14 - Aprender Manifesta vontade em aprender estratégias de como pode resolver os seus problemas. | Baixa escolaridade.



7- RACIOCINIO CLINICO

Como forma de procura ganhos de autonomia na pratica, Enfermagem faz uso de
varias teorias, dento das quais se destaca a Teoria das Rela¢Ges Interpessoais
desenvolvida por Hildegard E. Peplau, em 1952,esta é uma das teorias de
enfermagem, que evidencia a importancia da relacdo utente-enfermeiro, foca
guatro fases: orientacao, identificacao, exploracao e resolucdo, ondea enfermeira
auxilia o paciente no desenvolvimento das suasnecessidades, até que esteja

pronto para atuar de forma independente(Almeida et al., 2005).

A abordagem Teoria de Peplau aplicada a assisténcia psiquiatrica promove a
inclusdo social das pessoas com transtorno mentais, reinserindo essas pessoas
em suas familias e sociedade, prevenindo recaidas e evitando internagdes através

da atuagdo do enfermeiro.

Nas quatro fases da relagao interpessoal definidas por Peplau :

- Primeira Fase- orientagao —inicia-se no encontro do utente com o enfermeiro, o
utentesente uma necessidade o que motiva a procurar ajuda de um profissional,
assim o enfermeiro deve ajudar a pessoa a identificar, reconhecer e compreender
0 que o esta a afetar, e termina com a identificacdao do problema. A Sr. L.,apds a
realizacdo da flebotomia, percebeu que tinha agido de forma impulsiva e
recorreu ao servico de urgéncia, aceitando o internamento e referindo estar
“com uma depressao”, aguando da entrevista a Sr. L, aceitou prontamente em
colaborar, apds ja ter sido estabelecida uma relacdo empatica logo desde o dia
da admissao, referiu “ eu estou doente, ja tinha dito vérias vezes @ minha irma e

ela ndo acreditava, preciso de ajuda”.

Peplau considera o doente é um ser biopsicossocial, com vivéncias e histérias de vida
proprias e inserido em ambientes com culturas e crencas muito especificas, refere

ainda que, a valorizacdo da relagdo com o outro faz parte da profissdo de enfermagem



sempre que o enfermeiro interage com o doente na prestagdao de cuidados embora,
seja feita de uma forma intuitiva(Almeida et al., 2005).Esta tedrica realga também que
se tem que incluir a familia e ter em conta a sociedade, a cultura e o ambiente em que
o doente estd inserido sendo estes fatores muito importantes para a definicdo de
objetivos e para a adequacdo do plano terapéutico. O que levou a Sr: L. a ter um
comportamento autolesivo, segundo esta foi o facto da irma P. tera anunciado acerca
de um més que iria vender a casa, tendo a Sr2 L. um vinculo forte com esta irma, sentiu
gue ia perder o seu apoio. O fato de estar desempregada onde todo o rendimento do
seu agregado é fornecida pelareforma da mae, segundo a Sr2. L. “fico mais em casa,

o dinheiro ndo da para tudo”, levando a um maior isolamento social.

- Segunda fase — Identificagao - a pessoa identifica-se com quem a possa ajudar, como
no caso o enfermeiro, estabelecendo um relacionamento interpessoal satisfatorio,
transmitindo uma sensac¢ao de conforto encorajando a enfrentar seus problemas e a
expressar emocoes. A elaboracdo do diagndstico insere-se nesta fase, sendo que este
se alicerca na organizacado, sistematizacao e atribuicao de significado as informacdes
recolhidas. Estes sao elaborados consoante Os sistemas de classificacao de

enfermagem para que se verifique uma uniformizagao da linguagem em enfermagem.

Segundo um estudo efetuado por Antunes e Manso (2017) , Diagndsticos de enfermagem
num servico de urgéncia psiquiatrica: contributos para a sistematizacdo dos cuidados
verifica-se que “, uma associacao entre menor grau de escolarizacao e os dominios do humor
de caracteristicas mais depressivas, com maiores prevaléncias (p.31) de tristeza, depressao
e ideacdo suicida.(p.32) Para além deste padrdo destacam-se os casos estatisticamente
significativos narelagdo entre viver sé e o isola- mento social (p <0,001),a ansiedade (p =0,01)
e a baixa autoestima (p = 0,05). Em sentido contrario, e apesar da grande heterogeneidade
de situagdes, verifica-se que viver integrado em relagdes familiares constitui, de um modo
geral, um fator protetor em saude mental (p. 31-32). Analisando “a dimensdo social mostra
gue a confluéncia das categorias que refletemo enfraquecimento dos lagos sociais pessoas

viveram sos, em situacdoes de desemprego ou divorcios surge associado a uma maior



prevaléncia de diagndsticos de enfermagem” (p,35). A Sr2 L. tem a 42 classe e encontra-se

desempregada.

Perante o exposto considerei, para a elaboragdao do processo de enfermagem os
seguintes diagndsticos de enfermagem: interacdo comprometida, ansiedade

moderada, tristeza e coping ineficaz.

A Sr2 L. no momento da alta ( 17/06/2022), apresentava baixo risco de comportamento
auto-destrutivo, segundo a escala HADS e baixo risco de queda segundo a escala de

Morse.

- Terceira fase — Exploragao- procede a fase anterior, identificando o enfermeiro como
aquele reconhece e compreende as relagdes interpessoais, explorando todos os
servicos que |he sao facultados. Correspondente a formulagdo das intervengdes de
Enfermagem, na qual se procura resolver os problemas identificados, por forma atingir
metas exequiveise mensuraveis. As intervencdes serdo explanadas no plano de

cuidados.

- Quarta fase — Resolugao — Esta fase inclui a avaliacao, que é um processo continuo
quepermite identificar as forgas e as fraquezas da pratica de enfermagem, este recurso
permiteperceber a eficacia e os constrangimentos das interveng¢des, tornando possivel
adequar e modificar as mesmas. Esta etapa é fulcral no processo de enfermagem, pois
permite de uma forma eficiente, através da reflexdo, que o enfermeiro cresgca como
profissional, mas também enquanto pessoa. Ser Enfermeiro Especialista exige uma
dimensao humana, umaautoconsciencializacao, e a arte de se permitir usar-se a si
proprio como instrumento terapéutico em prol do bem-estar do outro e da sua proépria
satisfacdo pessoal. Nesta faseé suposto que a pessoa ja tenha adquirido autonomia e
comece a desfazer o elo enfermeiro— utente. Encontrando-se a pessoa apta para
regressar a casa, abandonando antigos lacose dependéncias, e surgindo a a criacdo e

o fortalecimento da capacidade de ser capaz de agir sozinha.

A Sr. L. aprendeu formas adaptativas de lidar com situagdes que lhe provocam



ansiedade.Ja interage com as restantes pessoas internadas, tendo iniciativa para o

contato. Manifestavontade em voltar a trabalhar assim que tiver alta.

O modelo de adaptacao ao stress de Stuart incorpora o continuo das respostas de
adequacado e desadaptacdo, consiste em analisar o comportamento humano através de
umaperspetiva holistica perante situagdes de stress, com interesse para um conjunto de
aspetosbiopsicossociais. E composto por quatro componentes fundamentais: fatores
predisponentes, fatores desencadeantes, avaliacdo do stressor e o0s recursos e

mecanismoscdeadaptacado utilizados pelo individuo (Stuart e Laraia, 2001).

Fatores Biolbgicos: N&do ha testes ou medidas biolégicas capazes de
Predisponentes  |auxiliar no diagnostico

comportamento autolesivo. Socioculturais: género femenino, idade
— 62 anos, baixaescolaridade (4°ano).Psicologicos: humor

deprimido

Stressores Estar desempregada no momento atual , sendo a mae a Unica fonte
Desencadeantes |de rendimento e o facto

da irmd P. ter comunicado que ia vender a casa

Avaliacdo do Estar Desempregada e a informacédo de que a irmé ia vender a casa,
Stressor sendo esta 0 seu suporte e com qguem mantem um vinculo forte, fez
com que se senti-se “abandonada” (sic). Esta situacdo indutora de

stress é avaliada como dano, apresentado tristeza e ansiedade..

Recursos de A Sr2 L.apresentava mecanismos de Coping ineficazes, focalizados
Adaptacao na emocao, pois para regular os seus sentimentos e emocdes e
controlar o stress adotou um comportamento autolesivo.Apresenta
também Interacdo comprometida, tristeza e ansiedade em grau

moderado

Mecanismos de A Sr. L, apresenta adeséo terapéutica, ja consegue fazer a técnica
adequacédo de relaxamento através da respiracdo, imaginagdo guiada e

consegue fazer alguns exercicios de alongamento

Continuo de A Sr2 L. interage com as outras pessoas internadas, tomando a
respostas iniciativa, ndo apresnta

de adequacéao sintomas/ sinais de ansiedade apresentando bem-estar emocional.




Atividades do
estagio de

tratamento

Através da implementacdo do plano de cuidados, a utente
apresenta no momento da alta,
estratégias de coping eficazes, interacao social adequada e

ansiedade em grau reduzido.







7. PLANO DE CUIDADOS

Foco: Coping
Diagnostico de  |Objetivos: Intervencdes: Avaliacéo:
enfermagem:
Coping ineficaz | Seja capaz  de |-Identificar em conjunto com a Sr2 L., no momento da entrevista, as estratégias de coping| Utiliza estratégias de coping
adquirir € |que conhece; para reduzir 0S Seus OS

desenvolver
estratégias de
coping  eficazes
para 0 controlo
dos seus
impulsos e
emocoes;
Desenvolva
outras estratégias
e n&do se apoie nos
comportamentos
autolesivos

-Ensinar e relembrar todos os dias acerca de outras estratégias de coping que podera
utilizar tanto no internamento como no domicilio para controlar os seus impulsos e
emocdes (como a utilizacdo da ténica da respiracdo profunda e a imaginacao guiada e a
ocupacdo dos seus tempos livres com

atividades que Ihe proporcionam alegria e bem estar);

-Apoiar tomada de deciséo;

impulsos eemocdes.




Foco: Interacdo social

Diagnostico de
enfermagem:

Objetivos:

Intervencdes:

Avaliacéo:

Interacéo social
diminuida em
grau moderado

Que a doente ndo

demonstre

isolamento/aument
e 0S

momentos de
interacdo  social
dentro de 3
semanas.

-Iniciar uma relagdo de forma individual e de confiangca com a Sr2. L., fazendo
uma aproximacdo direta e individual de forma faseada, com conversas curtas,
aumentando gradualmente o tempo de permanéncia juntos;

- Estabelecer uma relagdo empatica e relacdo de ajuda;

-Acompanhar a Sr® L. nos primeiros contatos, diminuindo-lhe a ansiedade,
fornecendo-lhe confianga;

- Encorajar a SriL. a identificar as suas forcas e reforca-las;
-Executar sessdo de alongamentos inserido na caminhada terapéutica ;

-Assistir  SrL. a reavaliar as percecOes negativas sobre si e na definicdo de metas
realistas;

- Aumentar a socializagdo: ajudar a pessoa a compreender 0 seu comportamento
e relacionamento com o outro; identificar situacdes que lhe causem dificuldades
no relacionamento com 0s outros; encorajar a pessoa a desenvolver inter-relacoes;
facilitar o ambiente e encorajar a participacdo em atividades de grupo, de forma
gradual;

- Promover Auto-responsabilizacéo;
- Promover capacidade de resiliéncia;

- Promover melhora do coping;

Foi estabelecida uma relacdo

empatica desde o primeiro
contacto
A Sr. L.manifesta melhorias

neste campo, reconhecendo os
seus sucessos passados e
projetando-se no futuro com
novos desafios, como voltar a
ingressar no mundo laboral.

Participou na sessdo de
cinemoterapia e expressou as
suas emocdes.

Participou na sessdo de
alongamentos interagindo com
as outras pessoas

Ao longo desta semana
conseguiu reverter 0
isolamento e promover a
interacdo. Atualmente ja €
capaz de tomar iniciativa para ir
ao encontro de outras pessoas
internadas e interagir de forma

ativa.

- Supervisionar interacdo social.




Foco: Tristeza

Diagnostico de | Objetivos: Intervencdes: Avaliacéo:
enfermagem:
Tristeza Que Sré, L. |FEncorajar a interacdo social, A Sr2 L. ao longo desta
apresente  humor |-Facilitar e incentivar a comunicacio expressiva de emogdes (individuais e em| Sémana  foi  evoluindo
_ grupo); gradualmente de forma
eutimico dentro de ’ positiva, isso foi

1 semana.

-Escutar;

-Ensinar novas habilidades na resolugdo de problemas (identificar habilidades
pessoais);

-Gerir comunicacdo: falar calma e pausadamente; utilizar postura de serenidade,
garantindoaproximacdo; gerir siléncio, utilizar postura de serenidade, garantindo
aproximacéao; gerir siléncio;

-Assistir o utente a auto-analisar o humor (identificando pensamentos e sentimentos
subjacentes);

-Incentivar a participar nas Atividades Ocupacionais Terapéuticas programadas;
-Avaliar tristeza;

-Incentivar o apoio familiar.

evidenciado nas entrevistas
e na participacdo das AOT
realizadas. Ja consegue
expressar emogfes tanto
individualmente como em
grupo (participou na sessdo

de cinemoterapia e
expressou as suas
emogoes), manifestando

humor eutimico

Apos telefonema da irma P.
diz “ja estd tudo bem com a
minha irma, foi muito bom
falar com ela”.




Foco: Ansiedade

Diagnostico de

enfermagem:

Objetivos:

Intervencdes:

Avaliacéo:

Ansiedade Sim
emGrau
Moderado

Reduzir nivel de
ansiedade apds 2
semanas.

-Avaliar a ansiedade
-Gerir ambiente fisico;
- Identificar estratégias anteriores de adaptacdo eficaz;

- Ensinar instruir e treinar técnica de relaxamento pela respiragdo entregar
folheto) e imaginacdoguiada (avaliar sinais vitais antes e depois);

- Promover participagdo em atividades de ocupacdo terapéutica (AOT);
- Vigiar ansiedade.
- Ensinar sobre estratégias de redugdo de ansiedade

- Executar apoio emocional e relagcdo de ajuda.

-Aplicacdo da escala na 22
entrevista, apresentando

autocontrole da ansiedade.

-No final da sessdo de
relaxamento pela respiracao,
apresentou uma diminuicéo
dos valoresde TA,FCe FR e
do nivel de ansiedade
relativamente a avaliacdo

inicial da sessao.




CONSIDERACOES FINAIS

Comunicar de forma eficaz e estabelecer com os doentes uma relacéo terapéutica de sucesso é
a base para o éxito da nossa intervencdo enquanto profissionais especializados em satde mental.
Ao longo de todo o contexto pratico o foco dos meus cuidados centrou -se nas relacdes
interpessoais e na comunicagdo, estabelecendo uma relacdo terapéutica de qualidade e
investindo na interacdo com o outro por forma a alcancar o sucesso e a exceléncia dos cuidados

prestados.

Sendo os EEESMP “detentores dos conhecimentos minimos para a identificagdo dos
diagndsticos e das competéncias para a implementacdo de um plano de cuidados, centradonas
intervencbes psicoterapéuticas em enfermagem e respetiva monitorizagdo” (Enfermeiros,
2018), estabelecem diagndsticos de satde mental do individuo e dafamilia ao longo do ciclo
vital, implementando planos de cuidados com recurso a intervengdes psicoeducativas e

psicoterapéuticas (Regulamento n° 515/2018).

A realizacdo deste estudo de caso, permitiu-me crescer como futura Enfermeira Especialista.
Foi um trabalho no qual estiveram presentes algumas dificuldades, como o facto de estarem mais
alunos em estagio ja com a escolha do estudo de caso, 0 nimero de pessoas internadas com
condicdes para a realizacdo do estudo ser reduzido assim como otempo de permanéncia. As
dificuldades permitiram-me um enriquecimento pessoal, cognitivo e profissional, marcado pela
reflex&o sobre o papel do enfermeiro especialista na prestagéo de cuidados. Os conhecimentos
adquiridos até aqui sdo uma base para futuras pesquisas por forma a cimentar e aprofundar

conhecimentos com o intuito de prestar cuidados de enfermagem de exceléncia.

Consegui estabelecer uma relacdo terapéutica com a Sr.2 L., tracar objetivos de acordo com 0s
diagnosticos de Enfermagem levantados e em concordancia com as necessidadesda doente.
Atraveés da relacdo estabelecida e da disponibilidade demonstrada, foi possivelque a doente
adquirisse estratégias de coping eficazes, verbalizasse as suas emocGes/sentimentos e 0s

problemas que a perturbavam.

Considero que todo o trabalho que desenvolvi com a Sr.2 L.. permitiu 0 meu crescimentopessoal
e profissional, adquirindo competéncias relacionais, de comunicacgéo e terapéuticas, como se

impde a uma Enfermeira Especialista em Satde Mental e Psiquiatria.
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ATIVIDADES PARA A PESSOA DO ESTUDO DE CASO

Atividades direcionadas para a Sr? L.

Local: Sala de atividades

Data: Junho de 2022

Objetivo Geral: Compreender a pertinéncia da Intervencdo terapéutica; Definir metas a atingir; Planeamento da alta

Responsavel: Dina Costa

Atividade

Descricdo

Obijetivos especificos

Dinamica

Avaliacéo

Entrevista de
Avaliacéo

Inicial

Pedido consentimento para realizar a
entrevista de apresentacéo, colheita de
dados e Exame do estado mental.
Preencher a escala de Hamilton e fazer
0 Mini Mental.

Estabelecer Relacao
empatica; obter informacgédo
para o processo de relagdo
de ajuda e elaboracdo do

plano de cuidados.

Interativa e

interrogativa

Participacdo ativa na entrevista.

Entrevista de
Relacdo de

ajuda

Realizagdo de entrevista onde se
aborda o tema da depresséo e ideacao
suicida/comportamento autolesivos,
dar a conhecer varios caminhos para
uma possivel resolucdo dos problemas.
Executar feedback.

Preencher a escala de HADS.

Identificar e clarificar o
problema; Reforcar o0s
fatores protetores;
Demonstrar ~ um novo
pensamento, ajustado a
realidade; Demonstrar

aquisicdo de competéncias
autonomas na percecédo do
problema.

Interativa e

interrogativa

Demonstra esperanga no futuro;
refere ndo apresentar ideacdo suicida
ou comportamentos  autolesivos;
Demonstra capacidade de deciséo,
adquirindo uma visdo ajustada da
situacdo, no entanto refere ainda
alguma inseguranca pelo que conta
com a ajuda da familia neste
processo; Verbaliza muita satisfacédo
com a intervencao.




Avaliacao

Inicial

escala de Hamilton.

inicial e obter dados para|

a elaboracdo do estudo

Psicoeducaca |Apresentacao de alguns |Adquirir conhecimentos [Interativa Demonstra compreender 0s

0 conceitos tedricos relativos a |no dominio da ansiedade terapéutica conhecimentos transmitidos ao
ansiedade nomeadamente: [para poder utilizar longo da sesséao; demonstra
Conceito, Ansiedade Normal VS [futuramente. competéncias para acompanhar
Patologica Sinais e Sintomas, a sessao de relaxamento até ao
Estratégias de Minimizacéo, final, ainda que numa fase inicial
ensinar e instruir sobre possam apresentar dificuldade
relaxamento através da respiracao em seconcentrar.
abdominal e imaginacédo guiada;
solicitar que se sente
confortavelmente. Avaliar sinais
vitais antes.

Local: Ao ar Livre no recinto do Hospital Sobral Cid Data: Junho de 2022

Objetivo Geral: Planeamento da alta

Atividade Descricao Objetivos especificos Dinamica Avaliacao

22 Entrevista |Colheita de dados e preencher a| Completar a avaliacao| Interrogativa| Participacéo ativa na entrevista




clinico.

Sessao de Pedido consentimento para | Promover o exercicio | Interativa A Sr2 L. realiza os exercicios
alongamentos integrar a intervencao terapéutica, | fisico, o bem-estar, e a | interrogativa | segundo as indicacbes com
gue se integra na caminhada | interacao social; agrado; demonstra um elevado
terapéutica; Explicacdo dos | compreender a grau de satisfacdo com a sessao
exercicios e do objetivo da |importancia do exercicio sorrindo muito e dizendo que
sessdo; Realizacdo de uma série | fisico na obtencdo do conseguiu relaxar.
de exercicios previamente | bemestar e no equilibrio
estruturado fisico.
Psicoeducaca |[Ensinar sobre sinais de alerta de | Demonstrar Interativa e | A pessoa identifica sinais de alerta
o dirigida a recaida e sobre a importancia de | conhecimento sobre | interrogativ | e refere que ira pedir ajuda se tal
pessoa pedir ajuda; sinais de alerta de|o acontece;
assistida Abordar a guestao dos | recaida e da A pessoa refere que agiu por
sobresinais  [comportamentos autolesivos; | necessidade de pedir impulso e que nao apresenta no

de recaida e

evitar perigos

aplicar a escala HADS

ajuda.

momento esse tipo de

pensamentos.




Psicoeducaca
0

Relembrar conceitos tedricos
relativos a ansiedade
nomeadamente: Conceito,

Ansiedade Normal VS Patoldgica
Sinais e Sintomas, Estratégias de
Minimizacao;

Ensinar e instruir e treinar sobre
relaxamento através da respiracao
abdominal e imaginacdo guiada;
solicitar que se sente
confortavelmente;

Avaliar sinais vitais antes e
depois;

Aplicar a escala Hamilton

Cimentar conhecimentos

no

dominio da ansiedade
para poder utilizar

futuramente.

Interativa e

terapéutica

Demonstra conhecimento

transmitidos;

Demonstra competéncias para
acompanhar a sesséo de
relaxamento até ao final, mas

ainda apresenta dificuldade em

seconcentrar

Psicoeducaca
0

Sobre
interacao

social

Ensinar e instruir sobre a
importancia de manter contacto
com familiares e amigos, eoutras

pessoas

Manter conversacao

com outras pessoas.

interativa

Refere que se relaciona bem com
os familiares e com os vizinhos, no
internamento ja é capaz de tomar
iniciativa para ir ao encontro de
internadas e

outras pessoas

interagir de forma ativa




MINI EXAME DO ESTADO MENTAL DA SR? L.P.

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

Nome: AP Ne

1. ORIENTAGAO

“Vou fazer-lhe algumas perguntas. A maior parte delas sao faceis. Tente responder
o melhor que for capaz.™ (dar 1 ponto por cada resposta correcta)

1 - Em que ano estamos? f
2 - Em que més estamos? ¥ A
3 - Em que dia do més estamos? A
4 - Em que estagao do ano estamos?
5 - Em que dia da semana estamos?
6 - Em que Pais estamos? /
7 - Em que distrito vive? . 7
| 8 - Em que terra vive?
9 - Em que casa estamos? 7
10 - Em que andar estamos? 1

2. RETENGAO

“Vou dizer-lhe trés palavras. Queria que as e que o a-l
porque dentro de alguns segundos vou pedir-lhe que me diga essas trés palavras.”
(dar 1 ponto por cada resposta correcta)

Péra

Gato

Bola

3. ATENGAO E CALCULO

“Agora peco-lhe que me diga quantos s3o 30 menos 3 e que ao nimero encontrado
volte a subtrair 3 até eu lhe dizer para parar.” (dar 1 ponto por cada resposta
correcta. Parar ao fim de 5 respostas. Se fizer um erro na subtraccdo, mas

a subtrair a partir do erro, conta-se como um Gnico

erro.)

27

24

21

AN >

4. EVOCAGAO

(s6 se efectua no caso de o sujeito ter apreendido as trés palavras referidas na prova de
retencao)

“Agora veja se me consegue dizer quais foram as trés palavras que lhe pedi ha
pouco para repetir.” (dar um ponto por cada resposta correcta)

Péra A
Gato P
Bola ()

Nota 2




(dar um ponto por cada)

a) “como se chama a isto?”
Mostrar um relégio de pulso

b) * como se chama a isto?”
Mostrar um lapis

c) "o rato réi a rolha™
Repetir a frase

d) “vou dar-lhe uma folha de papel.
Quando eu lhe entregar o papel,
pegue nele com a sua mao direita,
dobre-o e coloque-o no chao (ou
coloque-o em cima da minha
secretaria/mesa - indicar o local
onde o papel deve ser colocado)

- Pega no papel com a mao direita

- Dobra o papel ao meio |
- Coloca o papel no chao |

-

Total -

e) “Leia e cumpra o que diz neste
cartao”™

Mostrar o cartdao com a frase “feche os
olhos™

(se for analfabeto deve ser lida a frase)
(um ponto por realizacao correcta)

f) “Escreva uma frase™
(tem q ter sujeito, verbo, e sentido - os
erros ortograficos ou troca de letras nao
contam)
(se for analfabeto este ponto ndo é
realizado)

Q

8) “copie o desenho que lhe vou
mostrar”
(mostrar o desenho num cartao ou na
folha)
(os 10 dngulos devem estar presentes e 2
deles devem estar intersectados para

pontuar 1 ponto. Tremor e erros de
rotac#o nao sao valorizados)

TOTAL




ESCALA DE AVALIACAO DE ANSIEDADE HALMILTON - SR2 L. P.

ESCALA DE AVALIACAO DE ANSIEDADE DE HAMILTON

Inkclals dopaciente: /£

Dus: /2106 1 2000

Instrugdes: Esta lista de verificagio ¢ para auxiliar o clinico ou psiquiatra na avaliagio de cada paciente de acordo com o seu grau de
ansiedade ¢ condigio patologica. Preencha com o grau apropriada, na casela comrespondente ao lado de cada item, na coluna a dircita.

GRAUS: Nenhum = 0; Leve=1; Médio=2; Forte =3; Miximo =4

N° ITEM COMPORTAMENTO GRAU
1 Humor Preocupagées, previsdo do pior, antecipagao temerosa, irritabilidade, etc. i
2 Tensao Sensagdes de tensdo, fadiga, reagdo de sobressalto, comove-se faciimente, (5]
tremores, incapacidade para relaxar e agitagao. -
3 Medos De escuro, de estranhos, de ficar sazinho, de animais, de transito, de multiddes, etc. | //
avaliar um por intensidade e fr a de
4 Insdnia Dificuldade em adormecer, sono interrompido, insatisfeito e fadiga ao despertar, 2
sonhos penosos, pesadelos, terrores noturnos, etc. e
5 Intelectual Dificuldade de concentragao, falhas de memdria, etc. 2
(cognitivo) =
6 Humor Perda de interesse, falta de prazer nos passatempos, depressdo, despertar precoce, 2
__Deprimido | oscilagéo do humor. etc. =
7 Somatizagbes | Dores musculares, rigidez muscular, contragdes espasticas, contragdes involunta- A
Motoras fias, ranger de dentes, voz insegura, etc.
8 | Somatizagses | Ondas de frio ou calor, sensagdes de fraqueza, visdo turva, sensagao de picadas, /]
Sensoriais formigamento, caimbras, dorméncias, sensacdes auditivas de tinidos, zumbidos, etc.
9 Sintomas Taquicardia, palpitagdes, dores toracicas, sensagao de desmaio, sensagao de extra- '®)
Cardiovasculares | sistoles, latejamento dos vasos sanguineos, vertigens, batimentos irregulares, etc.
10 Sintomas Sensagdes de opressdo ou consfricgdo no térax, sensagdes de sufocamento ou | )
Respiratérios | asfixia, suspiros, dispnéia, etc. =
1" Sintomas Deglutigdo dificil, aerofagia, dispepsia, dores abdominais, ardéncia ou azia, dor pré /
Gastrointestinais | ou pés-prandial, sensagbes de plenitude ou de vazio gastrico, nauseas, vémitos, )
diarréia ou condtipagdo, pirose, meteorismo, nausea, vomitos, etc.
12 Sintomas Polacitria, urgéncia da micgdo, amenorréia, menorragia, frigidez, eregdo incompleta, O
Geniturindrios acula a, diminuigdo da libido, etc. 3
13 Sintomas Boca seca, rubor, palidez, tendéncia a sudorese, maos molhadas, inquietagdo, A
Autondmi tensdo, dor de cabeca, pélos erigados, tonteiras, etc.
14 | Comportamento | Tenso, pouco a vontade, inquieto, a andar a esmo, agitagio das maos (tremores,
na Entrevista remexer, cacoetes) frarzir a testa e face tensa, engolir seco, arrotos, dilatagdo 2
ilar, e alidez fadal dilatadas, efc.
ESCORE TOTAL: | / =

ESCALA DE AVALIACAO DE ANSIEDADE DE HAMILTON

B 2



ESCALA DE AVALIACAO DE ANSIEDADE DE HAMILTON

Inkciais do paciente: /£ paa: (7706 1 QO
Instrugdes: Esta lista de venficagio ¢ para auxiliar o clinico ou psiquiatra na avalingdo de cada paciente de do com o seu grau de
ansicdade e condigio patolégica. Preencha com o grau apropriada, m cascla corespondente a0 lado de cada item, na coluna & dircita.

GRAUS: Nenhum = 0; Leve=1; Médio=2; Forte =3; Mdximo =4

| N ITEM COMPORTAMENTO GRAU
1 Humor Preocupagdes, previsio do pior, antecipagio temerosa, irritabilidade, etc. D,
2 Tensdo Sensagdes de tensdo, fadiga, reacdo de sobressalto, comove-se faciimente, )
tremores, incapacidade para relaxar e agitacdo. :
3 Medos De escuro, de estranhos, de ficar sazinho, de animais, de transito, de multiddes, etc. 0
(avaliar qualquer um por intensidade e frequéncia de exposicdo).
4 Insdnia Dificuldade em adormecer, sono interrompido, insatisfeito e fadiga ao despertar, O
sonhos penosos, pesadelos, terrores noturnos. etc.
5 Intelectual | Dificuldade de concentragao, falhas de memoria, etc. A
6 Humor Perda de interesse, falta de prazer nos passatempos, depressio, despertar precoce, u
Deprimido oscilagdo do humor. etc.
7 Somatizagbes Dores musculares, rigidez muscular, contragbes espasticas, contragdes involunta- O
Motoras fias, ranger de dentes, voz insegura, etc.
8 Somatizagbes Ondas de frio ou calor, sensagdes de fraqueza, visdo turva, sensago de picadas, ;:'
Sensoriais formigamento, caimbras. dorméncias, sensagdes auditivas de tinidos. zumbidos. etc.
9 Sintomas TM wqmtmmammam l\)
10 Sintomas Sensacdes de opressdo ou constricgdo no térax, sensagdes de sufocamento ou [ )
Respiratérios | asfixia, suspiros, dispnéia, etc.
1 Sintomas Degluticao dificil, aerofaga, dispepsia, dores abdominais, ardéncia ou azia, dor pré |
Gastrointestinais | ou pés-prandial, sensagdes de plenitude ou de vazio gastrico, naduseas, vomitos,
diarréia ou constipacdo, pirose, meteorismo, nausea, vomitos, etc.
12 Sintomas Polaciiria, urgéncia da micgdo, amenormréia, menorragia, frigidez, eregdo incompleta, /
Geniturindrios | ejaculacdo precoce, impoténcia, dminuigio da libido, etc.
13 Sintomas Boca seca, rubor, palidez, tendéncia a sudorese, maos molhadas, inquietagdo, J
Autondmicos dor de etc.
14 | Comportamento | Tenso, pouco a vontade, inquieto, a andar a esmo, agitacdo das mdos (tremores, J
na Entrevista | remexer, cacoetes) frarzir a testa e face tensa, engolir seco, arrotos, dilatagdo |
pupilar, sudacdo, respiragdo suspirosa, palidez fadal, pupilas dilatadas, etc.
ESCORETOTAL: | /|

ESCALA DE AVALIACA O DE ANSIEDADE DE HAMILTON



SESSAO DE ALONGAMENTOS E RESPIRAGAO PROFUNDA

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE COIMBRA

CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA

Sessdo de exercicios de alongamento e respiragdo profunda ap6s inhada terapéutica

Avaliagio

Justificagdo

Bibliogréficas

Sobral Cid - Pavilho 1 - Exterior (local isolado)

20 Minutos

Estudante do curso MESMP - Dina Costa

Pessoas i - critérios de i d0 e lusdo a definir com

enfermeira orientadora

- Alongar os musculs P apds a inh péut

S - jéncia corp

- Diminuir a tensdo e a ansiedade.

- Apbs a caminhada ipé didria & prop uma sessao de

exercicios de alongamento e respiragao profunda;

- Realizar de along q por grupos de

musculos - cabega, up tronco e

- Solicitar que cada um dos participantes se concentre no seu corpo em
coma @ realizar de respiracdo profunda:

- Inspirar lenta e profundamente pelo nariz. Quando tiver inspirado o

maximo possivel deve suster a respiracdo o tempo que g

- Expirar lentamente através da boca de forma a manter a via aérea

aberta 0 maximo de tempo possivel;

- Reiniciar o ciclo inspiragéo-expiragéo;

- A avaliagdo da sessdo sera feita através da ficha de observagdo de
g0 ou rejeicdo da a

A respiragio profunda é uma técnica simples e vantajosa, pode ser

realizada em qualquer lugar e em qualquer altura, que permite a

libertagdo de tensdo. De facto, esta cientificamente comprovado que os
ici iratéri dt a ansi a imitabilidade, a tensdo

muscular e a fadiga. A respiragdo profunda deve ser efetuada durante

alguns minutos, trés a quatro vezes por dia ou sempre que haja uma

sensagdo de tensdo.

Townsend, M. C. (2011). Enfermagem de Saide Mental e Psiquiatrica:
Conceitos de Cuidado na Pratica Baseada na Evidéncia. Loures:
Lusociéncia.

S



FOLHETO RELAXAMENTO PELA RESPIRAGAO

Ansiedade

£ uma emog¢3o negativa, que inclui
sentmentos de ameaga, perigo ou
anglstia.  (ICN,2017). &  imortante
reconhecer os sinais de alerta para gue
apligue as estratégias para lidar com 2
ameaga.

Sequeira 8Sampaio, 2020

Alguns Sinais e Sintomas

Medos Tonturas
Tensdo
Pensamentos ’ ? Falta de
confusos :on:emuglo

Falta de
concentracdo

Irritabilidade

Guia da Respiracdo Profunda

Procure um lugar calmo

&

INSPIRAR
EXPIRAR
RELAXAR

o

sente-se numa posicao
confortavel, com a coluna
direita, coloque as mao na
barriga e relaxe

Inspire devagar, pelo nariz
sentindo o ar fresquinho a
entrar pelas narinas, passar pelo
peito e enchendo a barriga

empurrando a barriga
para fora, e conte até 4

Segure o ar na barriga,
econte até 2

Expire lentamete pela boca

cologue os labios como se
o fosse assobiar

sinta 0 ar quente asaire a
barriga a ir para dentro,
contando até 6

Encontre o
equilibrio

TE T - S

Repita o ciclo Inspirar - Expirar

até se sentir malis calma, concentrando-
se no som e na sencdo da respiragdo

Adaptado de Towsend,M. (2011}

Como reduzir a ansiedade
¥ Usar técnica de relaxamento através da
respiragdo profunda;

+ Reconhecer
ansiedade;

sinais e sintomas da

v Fazer: atividade fisica, boa alimentagdo e
boa higiene do sono;

¥ Partilhar sentimentos e emogdes;

¥ Pedir ajuda.

Respiracao Profunda

A respiragdo profunda é quando a tens3o €
libertada, inspirando tanto oxigénio quanto
possivel pelo pulmdes.
Esta técnica apesar de muito simples
constitul a8 base de outros tipos de
relaxamento.

Towsend M. (2011)

Vantagens do relaxamento
através da Respiragao
& £ facil de aprender;
& Pode ser realizada em qualquer lugar
em gualquer momento;

& Melhora a salide mental.




AVALIACAO DA SESSAO DE ALONGAMENTOS E RESPIRACAO

PROFUNDA

No inicio da sess@o a Sr? L.P. a encontrava-se um com uma postura que demostrava

algum desconforto referindo no final da sesséo que tinha a ver com o facto de ser

algo novo para ela e que por isso estava com algum receio. No decorrer da sessao,

a Sra L. P., foi conseguindo relaxar, fazendo com que a conseguisse realizar de modo

a obter ganhos relativamente a ansiedade, conforme comprovado pela aplicacdo da

escala de avaliacdo de ansiedade, onde apresentou uma diminuic¢do dos valores de

TA, FC e FR e do nivel de ansiedade relativamente a avaliacdo inicial.

SESSAO ARTERAPIA

Intervencdo Breve - Terapia pela arte por intermedio da pintura e desenho.

Local

Data

Duracéo
Responsaveis

Destinatéarios

Recursos materiais

Objetivos

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE COIMBRA
MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA

Sobral Cid - Pavilhdo 1 — Interior

Junho/Julho de 2022

20 Minutos

Estudante do curso MESMP — Dina Costa

Pessoas com diagnostico de ansiedade, tristeza ou interacdo
comprometida internadas no pavilhdo 1 do HSC sendo:

Critério de inclusdo: pessoas internadas que aceitem participar na
atividade.

Critérios de exclusdo: pessoa internada no servico de psiquiatria que
apresentem agitacao psicomotora, delirios, alucinag@es, défice cognitivo

grave, estado confusional ou recusem participar na sessao.

Lapis coloridos

Folhas A4 com mandala impressa para colorir

-Facilitar a identificacdo dos seus problemas e o reconhecimento de
recursos que possui para os resolver;

- Promover a autovalorizacao;

- Promover a esperanca;

- Facilitar a aceitagdo da critica construtiva;



Desenvolvimento

Avaliacdo

Justificacéo

-Enfatizar a capacidade de resiliéncia sobre a necessidade de alterar
comportamentos;

-Verbalizar emogdes e projetos de vida positivos face ao futuro préximo;

- Apresentar diminuicdo da ansiedade.

Breve resumo da atividade, pedindo a colaborag¢éo da pessoa.

Iniciar a sessdo com quebra-gelo que consiste no relaxamento pela
respiracdo profunda e por imaginacéo guiada.

Pede-se a pessoa que feche os olhos e imagine que esta sentada num
banco de jardim, a beira da praia.

Apela-se a imaginacéo para sentir o sol, a brisa maritima a sensacéo de
liberdade, emergindo um sentimento de tranquilidade que recarrega forcas.
Perguntar “quando falamos de esperanga, que imagem lhe ocorre?, “como
descreve a esperanga na sua vida? “Consegue identificar uma fonte de
esperanga na sua vida?”; o que espera no futuro?”.

- Atividade “Calor do Verao” Realiza-se a analogia das cores, emocoes e
sentimentos despertados nessa época que se aproxima;

Pede-se & pessoa que, na folha A4, onde se encontra impressa a mandala,
a pinte de acordo com as cores que correspondam as suas emocdes hoje;
- Em seguida, é solicitado que reflita acerca do seu passado e identifique
uma experiéncia/ marcante em que confiou, acreditou nas suas
potencialidades, resistindo apesar das adversidades, que pense numa
sensacao de que o leve a acreditar que o dia seguinte € melhor, pensar em
alguém préximo que seja fonte de inspiragcdo. Pede-se a pessoa que
identifique quais as cores e parte da mandala lhes correspondem.

Por dltimo pede-se que como anteriormente, pense em alguém préximo
gue seja uma fonte de inspiragdo e consequentemente reforce a sua
esperanca, bem-estar, identificando a parte da manda-la que Ihe
corresponde.

Concluido o trabalho criativo a pessoa é convidada a observa-lo
atentamente. Apds, inicia-se um momento de reflexdo e troca de ideias,
para explorar o trabalho realizado., questionando: O que
representa/significa para si este trabalho?; O que sentiu/ pensou durante a
realizacdo do mesmo?; Sentiu dificuldade em realizar esta dindmica
proposta? Se sim, qual considera ser o motivo?

Promove-se tempo para a pessoa se expressar.

Elogia-se a pessoa promovendo a sua autovalorizagéo.

- A avaliagdo da sessédo seréa feita através da ficha de observacdo de
aceitacdo ou rejeicdo da atividade

O internamento caracteriza-se por um processo em que a pessoa
experiéncia a pessoa experiéncia, por vezes, momentos de crise de cariz
pessoal, familiar, profissional e social, associados quer a quadros de

diagndstico inaugural de patologia psiquiatrica ou, a reinternamento por



Referéncias
Bibliograficas

agravamento do estado de salde e processos de ndo adesdo aos planos
terapéuticos. Todo o internamento é pautado, por vezes, por momentos de
maior sofrimento, vulnerabilidade, baixa autoestima e desesperanca,
resultantes de mecanismos de autoestigma e estigma social associado a

doenca mental.

Segundo Laranjeira e Querido (2022), auxiliar a pessoa e familia/pessoa
significativa a encontrar sentido no sofrimento, manter um sentido de
esperanga e competéncias para se projetar no futuro proximo realista e
positivo, sdo fatores essenciais dos cuidados de enfermagem de saude

mental e psiquiatrica.

A atividade de Terapia pela Arte, enquanto técnica psicoterapéutica e sécio
terapéutica promove a intervencdo enquanto mecanismo condutor na
expressao de sentimentos e emocdes, muitas vezes submersos e
desvalorizados, mas de grande importancia na gestao de quadros de crise.
De entre as técnicas psicoterapéuticas, subtiimente emergem nesta sessao
a técnica de resolugdo de problemas e de promocédo de esperanca e
autoestima.

Laranjeira, C. A., & Querido, A. I. F. (2022). The multidimensional model of
hope as a recovery-focused practice in mental health nursing. Revista
Brasileira de Enfermagem, 75(suppl 3), 1-6. https://doi.org/10.1590/0034-
7167-2021-0474
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ambito do Programa de Promocdo de Esperanca na Doenga Cronica
Avancada. I, 1-71. https://doi.org/10.25766/w09w-6m42

Sequeira, C., & Sampaio F. (2020). Enfermagem em Saude Mental:
diagndsticos e intervencdes. Lidel.
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AVALIACAO DA SESSAO ARTERAPIA

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE COIMBRA
CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA
Avaliagdo da Interveng@o Arteterapia

Data:
Responsavel:

O presente questiondrio tem como objetivo conhecer a vossa opinido sobre os diversos
aspetos da sessdo. A frente de cada topico coloque uma cruz na posigao que melhor traduzir a
sua avaliagao

Nada Pouco Adequado Muito
adequado | adequado adequado

Conteudos da sessdo |
Interesse/utilidade do tema

Os temas corresponderam ao que
esperava da sessdo |

Esta sessdo permitiu-ihe adquirir

novas aprendizagens

Esta sessdo, no seu entender, |
contribuiré para alterar os seus |
e |

Sugestdes/Comentarios

A Sr? L.P., conforme demonstra a avaliacdo individual, aderiu de uma forma muito
positiva a sessdo, esta iniciou por o relaxamento com recurso a respiragdo profunda e
imaginacdo guiada conforme se encontra descrito no desenvolvimento da sessdo, com
esta atividade, foi possivel ajudar Sr2 L.P. identificar os seus problemas e recursos que ja
possuia, numa atitude de autovalorizacdo, promovendo a esperanca. Foi muito
gratificante perceber, que aquele rosto, enquanto pintava a mandala ia ficando mais
radiante, onde no final apresenta um enorme sorriso estampado. A Sr? L.P. foi aceitando
aos poucos as criticas construtivas, compreendendo a necessidade de alterar
comportamentos, foi verbalizando emoc¢6es e mencionando alguns projetos de vida face
ao futuro que se avizinhava, projetando novos desafios, como voltar a ingressar no

mundo laboral.






APENDICE Il - SESSAO PSICOTERAPEUTICA - VISUALIZACAO DE FILME

PLANEAMENTO DA SESSAO

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE COIMBRA
MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA

Intervencdo Psicoterapéutica — Visualizagdo de filme

Local Sobral Cid - Pavilhdo 1 - Sala de TV

Data 17/06/2022

Duragéo 40 Minutos

Responsaveis Estudantes do curso MESMP, Cristina Silva e Dina Costa

Destinatarios Pessoas internadas - critérios de inclusdo e exclusdo a definir com

enfermeira orientadora

Recursos materiais Sala, cadeiras, TV, computador, filme “Circo das Borboletas”
Objetivos - Refletir sobre emogdes e sentimentos comuns entre as pessoas
internadas;

- Consciencializar as pessoas internadas sobre a importancia de terprojetos
e planos futuros;

- Fazer com que se valorizem e reconhe¢am as suas qualidades elimitacdes;
- Partilhar estratégias de enfrentamento de sentimentos;

- Potenciar o uso das estratégias de enfrentamento partilhadas.
Desenvolvimento - Apresentar o filme;

- Realizar uma reflexdo individual e coletiva sobre o filme;
- Confronto com sentimentos e emogcdes;
- Consciencializar sobre a importancia de definir estratégias e metas

pessoais.
Avaliacdo - A avaliacdo da sessdo serd feita através da expressdo de sentimentoscom escolha

de emojis das emocdes e através da ficha de observagéo de
aceitagdo ou rejeicéo da atividade

Justificagdo Berg-Cross et al. referem que a cinematerapia pode melhorar a comunicagéo, através
da partilha entre os responsaveis da sessdo e a pessoa. Pode permitir uma
compreensdao mais profunda da personalidade das pessoas através da criacéo de
metéforas terapéuticas significativas que captariam a esséncia de determinado
problema. Hesleye Hesley acrescentam outros potenciais dessa intervengdo como a
capacitacdo da pessoa para praticar fora da sessdo o que foi aprendido

nesta.

Referéncias - Berg-Cross L, Jennings P, Baruch R. Cinematherapy: theory and
Bibliograficas application. Psychotherapy in Private Practice. 1990;8(1):135-57.
- Hesley JW, Hesley JG. Rent two films and let’s talk in the morning: using
popular films in psychotherapy. 2. ed. Nova York: J. Wiley; 2001
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AVALIACAO DA ATIVIDADE - VISUALIZACAO DE FILME

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE COIMBRA
CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA

da atividade/i =

2jeica inter <

Ficha de observacdo de aceitacdo ou
Data: (H 0G| 2032

Duragdo: 40 mioultoC
Pessoa que fez o registo: (rivkoa Silva ¢ Dina Cotiq

s Te(Vea@0 priloferaplutica — Cinemadi
e “ Uireo dcmedgoU e

Comportamentos que exp bem-estar/aceitagio Comp que exp mal-estar/rejeica
Nomes ;
Realiza Mantémum | Mostra-se inativo, : s Realiza
Participa ou E i " Verbaliza desejo -
ala e expressa- | comentériosou | comportamento | ,porecido ou Boceja ou 7 e comentarios ou
tenta participar | se em torno da expressdes e dursiite : manifesta seriloras expressdes
> ividad atividade positivas sobre a 9 desinteressado sonoléncia atividade negativas sobre a
na atividade atividade a atividade atividade
[P X X X
TM X X X X
R X X X X
£ES %
T 8. % X
[ X
M0 X X X X
EC X X
S5, X X
Outros comp indicadores de bem-estar: Outros comportamentos indicadores de mal-estar:
Observagoes:
Fonte: Adaptado de Rodriguez, T. M.. - La Atencién G légica C da En La P Guia para la intervencion profesional en los centros y
servicios de atencion a personas mayores en situacion de fragilidad o dependencia. Gizartea Hobetuz: Documentos de Bienestar Social. Bizkaia: Estudios
| Gréficos Zure, 2011. ISBN 978-84-457-3157-4.




Apoés a apresentacdo do filme, foi colocado na televisdo, em formato video, algumas
imagens com o intuito de captar a atencéo das pessoas e por forma a incentivar a uma
reflex&o individual e coletiva sobre o filme visualizado. Valorizando e reconhecendo as
suas qualidades e limita¢des, partilhando estratégias e potenciando o uso das mesmas
para enfrentamento de sentimentos. Ndo houve abandono nem verbalizacdo de desejo
de sair da sala, mantendo-se a maioria das pessoas atentas. A participacdo no geral foi
muito positiva, sugerindo reflexdes que prenderam a atencdo de grande parte das
pessoas, nomeadamente houve uma pessoa que referiu "ndo é por termos uma
dificuldade que devemos desistir, mas antes temos que lutar, e arranjar maneira de
sermos felizes" (sic). Refletiu-se sobre emog¢fes e sentimentos comuns e com a
finalidade de consciencializar as pessoas sobre a importancia de definir estratégias e

metas pessoais, por forma a ter projetos e planos futuros.






APENDICE 11l - PROJETO LER.COM

12 SESSAO: “ O PRINCIPEZINHO”

Plano da sessdo

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE COIMBRA
CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA

Intervencdo Psicoterapéutica — Projeto Ler.com

Local Sobral Cid - Pavilhdo 1 - Sala de atividades
Data 20/06/2022 E
Duragdo 30 a 40 Minutos
Responsaveis Estudantes do curso MESMP, Cristina Silva e Dina Costa
Destinatarios P i das - critérios de inclusdo e exclusdo a definir com
enfermeira orientadora
esferograficas e excerto de texto do livro * O Principezinho”
Objetivos - Promover a concentragdo, a meméria e a reflexdo;
Refletir sobre gOes e sentiment entre as p

intemadas, proporcionando uma troca de experiéncias e valores,

- Promover a interagdo, afastando a sensacéo de isolamento;

- Fazer compreender que se deve respeitar o tempo, 0 espago e a
opinido dos outros e que se deve aceitar o outro sem o julgar,
percebendo que opinides diferentes poderdo ser igualmente vélidas;

- Promover a partilha de ideias e opinides sobre o texto e a relagdo com
experiéncias reais ja vividas ou conhecidas das pessoas intemadas,

treinando a competéncia da icacd P
- Fazer com que se valorizem e reconhegam as suas qualidades e
limitagdes;

- Partilhar estratégias de enfrentamento de sentimentos;

- Potenciar o uso das estratégias de enfrentamento partilhadas.
Desenvolvimento - Explicar em que consiste a sessao;

- Ler o texto;

- Realizar uma reflexdo individual e coletiva sobre o texto, identificando

0s pontos-chave da histdria;

- Confronto com sentimentos e emogdes, relacionando com situacdes da

vida real conhecidas ou vividas pelos elementos participantes.
Avaliagdo - A avaliagdo da a0 sera feita és da exp do de

através da palavra ou frase curta escrita pelos utentes no cartio e

através da ficha de observagdo de aceitagio ou rejeigéo da atividade
Justificagdo -Biblioterapia significa terapia através de livros.
- "Biblio é a raiz etimolégica de palavras usadas para designar todo tipo
de material bibliografico ou de leitura, e terapia significa cura ou
restabelecimento®(Ferreira, 2008,p. 36).
-Segundo Caldin (2007, p.35) mencionando Mattews; Lonsdale (1992),
refere que “a biblioterapia constitui-se em uma terapia de leitura
imaginativa, que compreende a identificagdo com uma personagem, a
projecéo (o leitor discerne a ligagdo da personagem com o seu caso), a
introspecgdo (o leitor entende e educa suas emogdes), e a catarse (a




Referéncias
Bibliogréficas

Powerpoint da 12 sessao

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE COIMBRA

CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA

resposta emocional)”. Caldin (2001), sobre esta tematica refere,
baseando seus estudos na tese de Caroline Shrodes, que biblioterapia é
uma leitura dirigida e uma discuss&o em grupo, que promove a interagdo
entre as pessoas, de modo a que estas expressem seus sentimentos: os
receios, as angustias e os anseios (Caldin, 2007).

- Azevedo, F., & Oliveira, K. (2016). Praticas e discursos académicos
sobre bibli pia Desenvolvid em Portugal. Alabe Revista de
Investigacion  Sobre  Lectura y  Escritura, 7(14), 1-14.
https://doi.org/10.15645/alabe2016.14.6

- Caldin, C. F. (2007). A leitura como fung¢do terapéutica: biblioterapia
10.5007/1518-2924.2001v6n12p32. Encontros Bibli: Revista Eletrbnica
de Biblioteconomia e Ciéncia Da Informagdo, 6(12), 32-44.
https://doi.org/10.5007/1518-2924.2001v6n12p32

- Femreira, D. T. (2008). Biblioterapia: uma prédtica para o
desenvolvimento p I. ETD - Educagéo Temética Digital, 4(2), 35.
https://doi.org/10.20396/etd. v4i2.620
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23 SESSAO - “ LADINO - OS BICHOS”

Plano da sessdo

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE COIMBRACURSO DE MESTRADO

EM ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA

Intervencéo Psicoterapéutica — Projeto Ler.com

Local

Data

Duracéo
Responsaveis
Destinatérios

Recursos materiais

Objetivos

Desenvolvimento

Avaliacdo

Sobral Cid - Pavilhdo 1 - Sala de TV

02/07/2022

30 a 40 Minutos

Estudantes do curso MESMP, Cristina Silva e Dina Costa
Pessoas internadas - critérios de incluséo e excluséo a definir com

enfermeira orientadora

Sala, cadeiras, cartdes, TV, pen com apresentacdo, canetas
esferograficas e conto “Ladino” do Livro Bichos de Miguel Torga

- Promover a concentragao, a memoria e a reflexao;

- Incentivar & participacao;

- Refletir sobre emog8es e sentimentos comuns entre as pessoas
internadas, proporcionando uma troca de experiéncias e valores;

- Promover a interagdo, afastando a sensagéo de isolamento;

- Fazer compreender que se deve respeitar o tempo, 0 espago e a
opinido dos outros e que se deve aceitar o outro sem o julgar,
percebendo que opinibes diferentes poderdo ser igualmente
vélidas;

- Promover a partilha de ideias e opinides sobre o texto e a relagéo
com experiéncias reais ja vividas ou conhecidas das pessoas
internadas, treinando a competéncia da comunicacgéo interpessoal;
- Partilhar estratégias de enfrentamento de sentimentos;

- Potenciar o uso das estratégias de enfrentamento partilhadas.

- Explicar em que consiste a sessao;

- Ler o texto;

- Realizar uma reflexdo individual e coletiva sobre o texto,
identificando os pontos-chave da histéria;

- Confronto com sentimentos e emocdes, relacionando com
situacdes da vida real conhecidas ou vividas pelos participantes.

- A avaliagdo da sessdo sera feita através da expressdo de

sentimentos, através da palavra ou frase curta escrita pelos utentes



Justificacéo

Referéncias

Bibliograficas

num cartdo, através da ficha de observacdo de aceitacdo ou

rejeicdo da atividade e através de uma avaliacdo da satisfacao da

atividade tipo Likert.

-Biblioterapia significa terapia através de livros.

- “Biblio é a raiz etimoldgica de palavras usadas para designar todo

tipo de material bibliografico ou de leitura, e terapia significa cura ou

restabelecimento”(Ferreira, 2008,p. 36).

-Segundo Caldin (2007, p.35) mencionando Mattews; Lonsdale

(1992), refere que “a biblioterapia constitui-se em uma terapia de

leitura imaginativa, que compreende a identificagdo com uma

personagem, a projecao (o leitor discerne a ligagdo da personagem
com 0 seu caso), a introspec¢ao (o leitor entende e educa suas
emocdes), e a catarse (aresposta emocional)”. Caldin (2001), sobre
esta temdtica refere, baseando seus estudos na tese de Caroline

Shrodes, que biblioterapia € uma leitura dirigida e uma discusséo

em grupo, que promove a interacdo entre as pessoas, de modo a

gque estas expressem seus sentimentos: 0s receios, as angustias e

os anseios (Caldin, 2007).

-Azevedo, F., & Oliveira, K. (2016). Praticas e discursos
académicos sobre biblioterapia Desenvolvidas em Portugal.
Alabe Revista de Investigacion Sobre Lectura y Escritura,
7(14), 1-14. https://doi.org/10.15645/alabe2016.14.6

-Caldin, C. F. (2007). A leitura como funcdo terapéutica:
biblioterapia 10.5007/1518-2924.2001v6n12p32. Encontros
Bibli: Revista Eletrdnica de Biblioteconomia e Ciéncia Da
Informacéo, 6(12), 32-44. https://doi.org/10.5007/1518-
2924.2001v6n12p32

-Ferreira, D. T. (2008). Biblioterapia: uma pratica para o
desenvolvimento pessoal. ETD - Educacdo Temética Digital,
4(2), 35. https://doi.org/10.20396/etd.v4i2.620
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32 SESSAO - QUIZZ

Plano da sessdo

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE COIMBRA
CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA

Intervengdo Psicoterapéutica — Projeto Ler.com

Local Sobral Cid - Pavilhdo 1 - Sala de TV

I 2 R P Vg T TR 1l s SR

Duragio 30 a 40 Minutos

Responsdveis Estudantes do curso MESMP, Cristina Silva e Dina Costa

Destinatérios Pessoas internadas - critérios de inclusdo e exclusdo a definir com
enfermeira orientadora

Recursos materiais Sala, cadeiras, TV, pen com apresentacdo, canetas esferogréficas e
questionario sobre conto “Ladino” do Livro Bichos de Miguel Torga

Objetivos - Executar Estimulagio Cognitiva (EC) através da atengdo,
concentragdo e memoria,

- Promover a interagdo social.

Desenvolvimento - Explicar em que consiste a sessao;

- Realizar o questionario promovendo a participagdo de todos os
intervenientes;

Avaliagdo - A avaliagdo da sessdo sera feita através da ficha de observagdo de
aceitacdo ou rejeicdo da atividade e através de uma avaliagdo da
satisfacdo da atividade tipo Likert.

Justificagdio - A Estimulagdo Cognitiva pode ser desenvolvida individuaimente ou em

grupo, consoante os objetivos que se pretendem alcancar. A abordagem
em grupo promove a interagdo social e a readaptagio de
comportamentos. O enfermeiro de Saide Mental e Psiquidtrica deve
instruir a pessoa sobre a EC diaria e constante como nas atividades
basicas de vida diaria.
A EC, com recurso a treino de fungdes especificas, da resposta a
diagnésticos de Enfermagem como "Atengéo comprometida” ou *Meméria
comprometida” e outos diagnésticos similares,
Referéncias Sequeira, C., & Sampaio F. (2020). Enfermagem em Satide Mental:
Bibliogréficas diagnésticos e intervengdes. Lidel.
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AVALIACAO DO PROJETO LER.COM

Ficha de observacao de aceitacéo ou rejeicao da atividade




No final de cada sessdo, com o objetivo de cativar e estimular a atencdo e
mem©ria, colocou-se na televisdao, em formato video, algumas imagens com o
intuito de captar a atencdo das pessoas e por forma a incentivar a uma reflex@o
individual e coletiva sobre o texto, por forma a promover a concentracdo, a
memoria e a reflexdo sobre emocdes e sentimentos proporcionando uma troca de
experiéncias e valores, como o intuito de promover a interacdo, afastando a
sensacdo de isolamento, fazendo uma reflexdo. Cumprindo-se assim 0s objetivos
delineados, nomeadamente, fazer compreender que se deve respeitar o tempo, 0
espaco e a opinido do outro, que devemos aceita-lo, sem julgar, percebendo que
opinides diferentes poderdo ser igualmente validas, partilhando estratégias e
potenciando 0 uso das mesmas para enfrentamento de sentimentos, treinando

assim a competéncia da comunicagéo interpessoal.

A participacdo e o entusiasmo do grupo foi incrivel. Muitos afirmaram que iam
comecar a ler diariamente, nem que fosse pouco, outros referiram que iam pedir
para Ihes trazerem um livro, pois antes ndo Ihe viam qualquer utilidade. Na Gltima
sessdo, que culminou com o final do estagio, as pessoas demonstraram um misto de
alegria e tristeza, pois estavam felizes com o sucesso da sessdo, mas sabiam que o
estagio estava a terminar assim algumas comentaram: projeto, "que pena, foi muito
interessante, nunca tinha participado em algo assim e gostei muito” (sic). Os
objetivos das sessdes foram cumpridos e as pessoas foram informadas que estas
intervengdes iriam ter continuidade com os enfermeiros do servico. Esta atividade
mostrou o quanto um EESMP pode ser criativo, atingindo os objetivos ao mesmo
tempo que vai fazendo uma ponte sobre os temas utilizados e 0 que acontece na

vida real.






APENDICE IV- PESSOA ALVO DE CUIDADOS ESPECIALIZADOS EM
ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL EM CONTEXTO DE VISITA
DOMICILIARIA

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE COIMBRACURSO DE MESTRADO

EM ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA

Pessoa alvo de cuidados especializados em enfermagem de salde mental emcontexto de

Visita Domiciliaria

Por forma a acompanhar a Sr2 L, foi realizada a recolha de informacdo através do
aplicativo informatico S. Clinic e entrevistas informais ao prestador de cuidados —
cunhado, durante a Visita Domicilidria (VD), com a ajuda imprescindivel da
Enfermeiraorientadora na recolha e triagem dos dados. A elaboragao do plano de
cuidados, baseou- se na observacao e avaliacdo, com recurso a instrumentos
avaliativos.

Durante a entrevista favoreceu-se o consentimento informado, pelo que foram
expostos os objetivos das intervengdes e a estrutura geral, sendo esclarecidas as
duvidas e constrangimentos salvaguardando-se o respeito pela decisao tomada.
Solicitei a autorizacao da Sr2 L para a realizagcdao das minhas intervencdes, garantindo
a confidencialidade da sua identidade.

No caso das visitas domicilidrias perguntava sempre se me aceitava receber, pois eu
estava a entrar no seu espago, no seu contexto, sendo necessario respeitar a sua
privacidade e dando-lhe o tempo necessario, para poder decidir se quer ou nao a
visita domiciliaria. A Sr2 L., aceitou sempre a minha visita.

Baseei as minhas intervencdes especializadas recorrendo ao referencial tedrico de

Phil Barker, Tidal Model, no modelo teérico das relacdes interpessoais de Hildegard E



Peplau,modelos que dao enfase a narrativa ou histdria de vida transmitida pela
pessoa e familia,esta narrativa constitui-se como ferramenta principal para conhecer
a pessoa e estabeleceraliancas, onde o enfermeiro auxilia na procura de um sentido
para sua doenca(Freitas et al., 2020) e na teoria das transi¢cdes de Afaf I. Meleis, no

sentido de ajudar a conquistaruma vida mais saudavel (Bittencourt et al., 2018).

1-DADOS DEMOGRAFICOS DA PESSOA

1.1 — IDENTIFICACAO DO UTENTE: Nome: L; Sexo: F; Idade: 63 anos; Residéncia: Montemor
o0 velho; Nacionalidade: Portuguesa; Raca: Caucasiana; Escolaridade: Reformada Profissao:
Reformada ; Estado Civil: Solteira.

1. MOTIVO DE REFERENCIAQAO

A Sr? L. foi referenciada a equipa de UCCMV, através da enfermeira de familia, com a
informac&o que ja ndo saia de casa a cerca de 1 ano, e com higiene deficitaria. Utente com
que teve o primeiro contacto com a psiquiatria em 2015, com multiplos internamentos, o
ultimo a 02/02/2021, o agravamento do estado de saude terd tido, aparentemente, o fator
precipitante o falecimento da irmd em 2020, é seguida na consulta de psiquiatria no polo do

Sobral Cid dos Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra.

3- HISTORIA DO DESENVOLVIMENTO PESSOAL E FAMILIAR

De acordo com a informacdo obtida por entrevista com a Sr.2 L., ao nivel das relacGes
interpessoais referiu ndo ter amigos. Nega fumar e beber bebidas alcodlicas. A mée e o pai j&
faleceram. Tinha 1 irmé& que faleceu, atualmente vive com o sobrinho e o cunhado Sr. A, que
é o prestador de cuidados. Trabalhava como administrativa, atualmente esta reformada por

invalidez.

4-EXAME MENTAL

Esta avaliacdo, permite compreender o exame mental e a avaliagdo sistematizada dos sintomas

psiquiatricos e manifestacdes comportamentais (Querido, et al., 2019).

Aspeto geral, atitude e resposta ao contacto: Apresentava descuidado, com alguma falta de



higiene, com roupa adequada ao contexto em que se encontra. A idade aparente corresponde
a idade real. Permaneceu sentada no sofa, adotando uma postura um pouco tensa, 0 tronco
ligeiramente fletido para a frente, ombros descaidos punhos apoiados nascoxas, de encontro
ao corpo, alternando a posicdo das maos de abertas sobre as coxas ou entrelagadas uma na
outra, e 0s pés apoiados no chdo. Manteve um contato superficial//evitativo. Encontrava-se
orientada auto e alopsiquicamente. Durante a realizacdo da entrevista, respondeu as questfes
colocadas, mostrando-se colaborante.

Humor e emocgdes: Aquando da entrevista, a Sr.2 L apresentava emocgdes congruentes com o
humor, ou seja, emocdes de ansiedade cognitiva, humor depressivo. Demonstrava falta de
interesse na realizacdo das atividades de vida diaria ou ocupacionais, pelo que foram
elaborados planos semanais (Apéndice ...), que a Sr* L, foi cumprindo, exceto na ultima
semana. Os afetos séo superficiais

Motricidade: Apresenta alguma dificuldade a caminhar, devido ao excesso de peso e ao
edema dos Membros inferiores mais acentuados a nivel dos pés, com correto alinhamento
corporal. A sua postura é tensa, no inicio da entrevista manifestou-se apreensiva,
comportamento dissipado ao longo da mesma.

Discurso e Linguagem: Ldgico e coerente. Articula bem as palavras e as frases. Responde
com frases curtas O discurso é pausado, com aumento da laténcia de resposta e acompanhado
por momentos de siléncio.

AlteracBes Formais do Pensamento, contetdo do pensamento e Percecdo: Durante a entrevista
ndo se apuraram alteracdes ao nivel da forma, posse e curso do pensamento. Nao apresentou
alteragdes da percecéo, néo tendo sido observado nenhum sinal de distor¢do da realidade com
objeto, ilusdes, ou sem objeto, alucinacbes e também ndo foram observadas alteracGes na
estrutura do eu. Ainda apresenta alguns sentimentos de desesperanca.

Cognicao: A Sr? L. apresentou-se vigil e orientado autopsiquicamente, referindo informacdes
pessoais corretas e alopsiquicamente, pois identificou o dia, més, ano e local em que se
encontrava. No que se refere a capacidade de atencdo e concentragdo, foi notdria alguma
dificuldade em se manter concentrado em certos momentos da entrevista, sendo necessario
por vezes repetir algumas perguntas. Apresenta atencdo ativa e passiva adequada e
equilibrada, sendo facilmente captavel com a voz. Néao evidencia alteracdes da memoria, quer
recente, quer a curto prazo (fixacao), quer a longo prazo (evocacgdo), manifestando capacidade
de fixar mais que uma palavra que pedi que memorizasse, evocando-a mais tarde. A memoria

a curto prazo também ndo aparenta qualquer alteracdo, pois foi capaz de recordar



acontecimentos recentes como o que jantou no dia anterior. Foi igualmente capaz de repetir
palavras pouco tempo depois de as ouvir mantendo a memoria imediata conservada. Quando
questionado se podiamos fazer em conjunto o Mini Mental State Examination, a Sr? L.
(Anexol) aceitou e verificou-se que ndo apresenta défice cognitivo para o seu nivel de
escolaridade. Também ndo apresenta alteracdes quantitativas e qualitativas ao nivel deste
parametro. A Sr.2 L. evidencia capacidade para responder a questdes sobre acontecimentos
passados, nomes de familiares e datas. A inteligéncia nédo foi aferida através de testes, embora
aparentemente esteja de acordo com o seu nivel de instrucdo.

Insight e Juizo Critico: A Sr.2 L. ndo € capaz de reconhecer e ter insight critico relativamente
a sua situacao clinica. Demonstrou capacidade para responder de forma acertada as questdes
colocadas, demonstrando coeréncia e capacidade de compreender e avaliar a realidade.
Cumpre o regime medicamentoso segundo a escala de Matt (Anexo3) no entanto ndo cumpre

0 regime terapéutico.

5 - INSTRUMENTOS DE DIAGNOSTICO

Ao longo das visitas domiciliarias, recorri, a observacdo e a entrevistas semiestruturadas,
incluindo preferencialmente questdes abertas intercaladas com técnicas de comunicacdo
terapéutica. A entrevista centrou-se na elaboracdo de algumas perguntas, que constituem a
base filoséfica do Tidal Model e estdo afiliadas a entrevista FIFE (Feelings, Ideas, Fution,
Expectations), tais como: “Como € que a sua doenga a tem afetado no dia a dia? Como ¢ que
este acontecimento influenciou a sua relagdo com as outras pessoas — familia, amigos-
comunidade; como se sente agora? Como se tem sentido na ultima semana? O que é que acha
que se esta a passar? Em que é que acha ou espera que eu (profissional de salude) a posso
ajudar hoje?”. (Barker & Barker, 2005; Querido, et al., 2019).

No decorrer da 1% e 22 VD, identificaram-se problemas como: isolamento social, baixa
autoestima, desesperanca manifestados por sentimentos de tristeza, dos quais emergiram 0s
diagnosticos e respetivas intervencbes de enfermagem, fundamentais para resolver ou
minimizar os problemas identificados.

6- RESULTADOS

Foi elaborado um plano de cuidados (Apéndice...), de acordo com as necessidades identificas,
elaborando diagndsticos, prescrevendo intervencdes e avaliagdo dos resultados obtidos. Como

instrumentos facilitadores de avaliacdo diagnoéstica e de implementacdo de resultados, foram



avaliadas as seguintes escalas: Mini Mental, Escala de Ansiedade de Zung, Escala de MAT.
Quando néo fui acompanhada pela Tutora, no final da VD, comunicava como tinha decorrido
e se houve ganhos ao nao.

Na primeira visita, houve alguma dificuldade em estabelecer a comunicacdo, a Sr® L. mostrou-
se muito reservada. O contacto que se estabelece durante a VD é muito importante para o
estabelecimento da relacéo terapéutica.

Segundo Phaneuf (2005), “A postura adotada pela enfermeira mostra bem o tempo e a
importancia que ela pretende consagrar a pessoa que se ocupa.” , ou seja enfermagem € uma
profissdo que se baseia na relagdo permanente com o outro, tornando-se muito importante que
“a enfermeira observe o seu proprio comportamento e o modifique segundo as necessidades, de
maneira a controlar melhor a sua maneira de estar face as pessoas cuidadas” (p.31), sendo que
neste contexto comunitario, somos nos profissionais que entramos no espaco da pessoa que
necessita de cuidados, diferente do contexto do local onde trabalho, o que exigiu de mim uma
grande flexibilidade, assertividade, resiliéncia e capacidade de improvisar, por forma a que se
fosse construindo uma alianca terapéutica, o que foi bastante desafiante.

Para resolver ou minimizar os problemas identificados, foi feito um contrato terapéutico, onde
foi elaborado um plano de atividades denominado “A Minha Conquista Semanal - Pela minha
Saude Mental” (Apéndice5), por forma a motivar a Sr* L. e a autorresponsabiliza-la na mudanga
de comportamentos, esse plano era elaborado semanalmente em conjunto com a Sr? L, ,
acrescentando uma atividade por semana, umas vezes proposto por mim, outras vezes deixado
em branco para que a Sr? L tivesse oportunidade de decidir o que queria acrescentar, por forma
a que houvesse um compromisso e ao mesmo tempo uma liberdade de escolha na atividades a
realizar, no sentido de melhorar o seu estado de salde.

Foi havendo uma mudanca gradual, tanto nas atividades que ia desempenhando no contexto
familiar, como na comunicagdo, demonstrando-se mais comunicativa e esbocando por vezes
alguns sorrisos, que nas primeiras visitas nunca aconteceram.No entanto na Ultima semana
houve um retrocesso geral, que a Sr? L, atribui ao frio, foi aplicada a escala de MAT, e segundo
a sua informacdo obteve a pontuacdo méaxima, no entanto o aspeto mais descuidado, o edema
mais acentuado dos pés, a dificuldade em manter contato visual e o tempo de laténcia de
resposta deixou-me um pouco reticente. No dia seguinte houve a confirmacgéo que a doente ndo
tinha sido completamente sincera nas respostas. Apos ida a uma consulta ao centro de salde, a
Sré L. confirmou que tinha deixado de tomar o lasix, para evitar as idas a casa de banho, segundo

a doente devido ao frio, havendo um aumento dos edemas.



Nessa semana houve duas visitas, para maior vigilancia, tendo havido pequenas melhoras em
relacdo a penultima visita, apresentava um aspeto mais cuidado, com o cabelo lavado, no
entanto com a mesma roupa, desde a 12 VD. Assim e apesar de todos 0s progressos, verifico
que a Sr* L, ainda ndo esta consciencializada que tem de se adaptar e modificar
comportamentos, no sentido de obter ganhos nesta sua transi¢do de satde doenca. Assim penso
que é de extrema importancia aumentar a parceria com o prestador de cuidados, Sr. A, para
gerir sinais e sintomas ajudando a Sr? L. adotar estratégias positivas para a sua recuperacao.

De acordo com os padrdes de qualidade da saude mental, pode-se concluir que todo o plano
interventivo se baseou na promocdo da salde, processos de adaptacdo, bem-estar e do

autocuidado, bem como prevencdo de complica¢Bes e ou minimizacao das mesmas.



PLANO DE CUIDADOS DA SR2 L.

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE COIMBRA

CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA

Plano de cuidados

DIAGNOSTICOS DE
ENFERMAGEM

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

AVALIACAO

Isolamento Social

- Encorajar a expressar, duvidas e sentimentos sobre a
situacdo de doenca e de que forma a mesma é
impactante na sua socializacdo

- Promover interacdo social (encorajar a partilha de
problemas e preocupag¢des comuns, estimular o
desenvolvimento de relagdes com outras pessoas);

- Negociar metas/objetivos e apoiar na tomada de

decisdo

-De manha desce as escadas e vai buscar o pao.

-Foi proposto ir, dar um pequeno passeio para nos mostrar
um pouco da vila, a Sr L disse que sim, mas a semana que
tinhamos combinado, o seu estado agravou pelo que recusou
ir no dia da visita Domiciliaria, ficando de pensar em ir na
proxima VD.

Humor Depressivo

-Executar escuta ativa;

-Facilitar a capacidade para comunicar sentimentos;
- Reestruturacédo cognitiva;

- Promover a autoestima (Apéndiceb)

- Promover Esperanga, realizando a atividade arvore
dos talentos (Apéndice4)

- Promover capacidade para socializar .

-Ao longo das visitas domicilidrias, a Sr® L., evidenciou
sinais de baixa autoestima e desesperanga que levam a
sentimentos de tristeza, pelo que foram dados estimulos de
reforco positivo perante o desempenho das atividades
propostas, bem como fomentando lembrancas de tempos
momentos de

passados, promovendo

autoconsciencializagao.

- Foi estimulada para cuidar da sua imagem, foi sendo
contratualizado algumas atividades (Apéndice...), na
penultima visita referiu que ndo tinha pinga e por isso ndo
tinha feito o que foi contratualizado, foram movidos esforgos

nesse sentido, mas estando a terminar o estagio essa
avaliacdo ira ser feita pela EESM da UCCCMV

- Nesta Ultima visita tinha lavado o cabelo, demonstrando

que cumpriu o plano

- Refere “ndo tenho amigos™

Gestdo do regime
terapéutico

comprometido

- Comportamento de Adesdo (1600) NOC -Realizar as
atividades diarias ( Anexo 4)

-Comportamento de Adeséao (1600) NOC score inicial = 1,7
(nunca demonstrado) e score Final= 2,2 (Raramente
demonstrado)




- Estabelecido algumas atividades e outras foi
deixadoum espaco para a Sr2 L ter poder de
decisdo na escolhada atividade ( Apéndice 5)

-Aplicada a Medida de Adesdo ao

Tratamento(MAT)(Anexo3)

-Gerir as mudancas na situagdo de saude.

- Na pendultima visita aplicada a MAT, tendo o score
maximo, no entanto posteriormente a SriL, demostrou

gue néo tinha sido totalmente sincera

-Assim a Sr? L., ainda necessita de ser estimulada para
executar as atividades e estratégias, demonstrando
baixa consciencializacdo da importancia de modificar
comportamentos.

Ansiedade Moderada
Presente

- Aplicar escala de ansiedade de Zung

-Ensinar sobre técnicas de distragcao: mudanga
de focoquando pensamentos ruminantes;

- Facilitar a identificacdo de outras estratégias
pessoaispromotoras de bem-estar;

- Ensinar Sobre Ansiedade

- Executar ensino e treino sobre estratégias de

reducadoda Ansiedade

- Executar ensino, instrugdo e treino de
técnica derelaxamento pela respiragdo profunda
( Apéndice6,7).

- Score da escala de Zung = 39

- Quando foi realizado o ensino, instrugéo e treino de
técnicade relaxamento pela respiragéo profunda, a Sr@
L, fazia uma respiragdo rapida e superficial, VD

seguinte

-J& conseguiu relaxar mais um pouco e executar a

técnica umpouco melhor.




EXAME DO ESTADO MENTAL DA SR2 L.




ESCALA DE AUTO AVALIAGAO DE ANSIEDADE DE ZUNG DA SR L.




MEDIDA DE ADESAO AO TRATAMENTO DA SR L.




COMPORTAMENTO DE ADESAO DA SR2 L. - INDICADOR NOC
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SESSAO DA PROMOCAO DA ESPERANCA

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE COIMBRA

CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA

Tema Arvore dos Talentos
Foco de o

Enfermagem Esperanca

Data Novembro de 2022
Local Na visita domiciliaria
Duracao Més de Outubro
Populacédo Alvo Sra L.

Recursos Recursos Humanos:

- Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica da UCCMV, Enfermeira Mafalda

Gongalves e Enfermeira AnaRita Sousa.

- Enfermeira: Dina Costa (estudantes do XI Mestrado

da Escola Superiorde Enfermagem de Coimbra

Recursos Materiais:

- Canetas « Caixa * Pequenos cartdes



Metodologia - Método expositivo;
- Método dinamico.

Nesta sessdo de Intervencdo terapéutica ocupacional,
vai-se recorrer a arvore dos talentos, atividade adaptada,
onde é entregued Sr?® L. uma caixa com o desenho de
arvore e entregues pequenos cartdes, é explicado que

por cada emogdo negativa, era importante escrever um

momento ou uma memdria feliz, no final do dia.

Esta atividade, segundo Querido , mencionado por Sequeira e
Sampaio(2020), é um exercicio de identificagdo de atributos de
esperanca.

Esta arvore constitui-se como reforco da sua esperanca, bem-estar e
autoestima.



Objetivos

Resultados esperados

Instrumentos de

Avaliacéo

Justificacédo

Referéncias

Bibliogréaficas

Reconhecer a importancia da esperanca no bem-estar emocional e na

salude mental.

Que a Sr. L: verbalize autoaceitacédo e autovalorizagéo pelas pessoas ou
situag@es positivas e protetoras de esperanca, e compreenda o impacto

da esperanca na sua autoestima e gestédo de ansiedade.

Avaliagdo qualitativa

Justificac@o: Diversos estudos revelam existir uma relagdo entre
autoestima, satisfagcdo pela vida e esperanga, corroborando a importancia
de construgbes psicologicas positivas, na melhoria do bem-estar da
pessoa (Hejazi et al., 2020). A esperanca conecta-se positivamente &
saude fisica e mental e ao sucesso académico e atlético (Snyder, 2002).
Marques et al., (2009), salientam que as pessoas que apresentam
maiores niveis de esperanca se caracterizam por terem mais sucesso na
consecugéo dos seus objetivos. Também, de acordo com Querido, (2013)
“esperanca é uma forca que se dirige ao futuro e simultaneamente um
impulso interior que nos leva a agir “, ou seja, “é a esperanga que nos da
a coragem e orienta o nosso agir.” (p. 43). Assim, a esperanca vincula-se
a emocdes positivas impulsionadoras de maiores niveis de bem-estar.
Para promover esperancga, deve-se recorrer a intervengdes que ajudem a
pessoa a identificar as suas potencialidades e as for¢as. Deste modo, a
utilizagdo de atividades terapéuticas promotoras de esperanca podem
incluir a identificagdo de atributos de esperanca (arvore dos talentos),
definicdo de objetivos realistas, kit de esperanca.

Sequeira, Carlos ; Sampaio, F. (2020). Enfermagem em Saude Mental -
Diagnosticos e Intervencdes.

Querido, A. (2013). A promocao da esperanca em fim de vida: avaliagdo

da efetividade de um programa de intervencdo em pessoas com doenca
cronica avancada e progressiva [Tese de Doutoramento]. Universidade
Catélica Portuguesa.

Querido, A. (2018). A ESPERANCA COMO FOCO DE ENFERMAGEM
DE SAUDE MENTAL. Revista Portuguesa de Enfermagem de Saude
Mental, Especial 6. https://doi.org/10.19131/rpesm.0206

Snyder, C. R. (2002). TARGET ARTICLE: Hope Theory: Rainbows in the
Mind. Psychological Inquiry, 13(4), 249-275.
https://doi.org/10.1207/S15327965PLI11304_01

Sequeira, Carlos & Sampaio, F. (2020). Enfermagem em Saude Mental -

Diagnésticos e Intervengoes.


https://doi.org/10.19131/rpesm.0206
https://doi.org/10.1207/S15327965PLI1304_01

PLANO DE ATIVIDADES SEMANAL PARA ASR.L

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE COMBRA
CURSO DE MESTRADO EM E

A minha conquista semanal
Pela minha Satude Mental

Como me senti a realizara | O que ndo permitiu a
P i Ouuaigg“;:ul

atividade

Beber 1L de agua por dia
(cada vez que passo pela
garrafa de agua, bebo um
pouca).




SESSAO DE EXERCICIOS RESPIRACAO PROFUNDA DA SR2 L.

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE COIMBRA
CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E

PSIQUIATRICA
Local Domicilio da Sr2 L
Duracéo 20 Minutos
Responsaveis Estudantes do curso MESMP — Dina Costa
Destinatarios Sra L
Recursos materiais ...
Objetivos - Estimular a consciéncia corporal;

- Diminuir a tensdo e a ansiedade.

Desenvolvimento - No final da visita domicilidria € proposta uma sessdo respiracao
profunda;

- Solicitar & Sr® L. que se encontre uma posic¢ao confortavel, concentre
no seu corpo e realize exercicios de respiracao profunda:

- Inspirar lenta e profundamente pelo nariz, sentindo o ar a entrar pelos
os pulm@es e a ir até a barriga, empurrando o umbigo para fora. Quando
tiver inspirado o méximo possivel deve tentar suster a respiragao o tempo
gue conseguir;

- Expirar lentamente através da boca de forma a manter a via aérea
aberta 0 maximo de tempo possivel;

- Reiniciar o ciclo inspiragao-expiracao, repetindo trés vezes.

Avaliacéo - A avaliacdo da sessao sera feita através da observacao de aceitagédo
ou rejeicao da atividade.

Justificacéo A respiracéo profunda € uma técnica simples e vantajosa, pode ser
realizada em qualquer lugar e em qualquer altura, que permite a
libertagcdo de tensdo. De facto, esta cientificamente comprovado que os
exercicios respiratérios reduzem a ansiedade, a irritabilidade, a tensédo
muscular e a fadiga. A respiracdo profunda deve ser efetuada durante
alguns minutos, trés a quatro vezes por dia ou sempre que haja uma
sensacao de tenséo.

Referéncias Townsend, M. C. (2011). Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica:

Conceitos de Cuidado na Pratica Baseada na Evidéncia. Loures:

Bibliogréficas o
Lusociéncia.






APENDICE V - INTERVENCAO DE SENSIBILIZACAO E PREVENCAO DA
DOENCA MENTAL EM CONTEXTO ESCOLAR

PLANEAMENTO DA SESSAO

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE COIMBRA
CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E

PSIQUIATRICA
Local Escola Basica 2+3 de Montemor-o-Velho
Data 1 a 31 de outubro de 2020
Duragéao Més de outubro

Responsaveis Estudantes do curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica
(MESMP) da ESENfC Cristina Silva e Dina Costa e estudante do curso MESMP da
Escola Superior de Salide de Leiria Nancy Lopes e Enfermeiras Especialistas em
Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica Rita Sousa e Mafalda Gongalves da
UCC de Montemor-o-Velho

Destinatérios A comunidade escolar da Escola Béasica 2+3 de Montemor-0-Velho
Estudantes com Ansiedade e autocontrolo de ansiedade comprometido

Recursos Computador, impressora, cola, tesoura, canetas/marcadores, folhas A3 e A4, fio,
materiais espelho, colunas de som, mesa, cadeiras, colchoes e quadro branco.
Objetivos - Promover o conhecimento sobre ansiedade;

- Identificar o que carateriza a ansiedade;

- Aumentar o autoconhecimento sobre a ansiedade, sinais e sintomas;

- Aumentar o conhecimento sobre intervenc¢des de coping positivos;

- Ensinar sobre habitos de vida saudaveis e estratégias para lidar com a ansiedade e

promover, assim, a saude mental.



Desenvolvimento Elaborou-se uma vinheta clinica de um adolescente com 13 anos com sintomas de
ansiedade frequentes e impactantes a nivel escolar. Nesta vinheta o adolescente
descreve o seu dia-a-dia, intitulando esta jornada como — “Um dia na cabegca de um
ansioso”. Deste modo, elaboram-se posters, com a discricdo do que é a ansiedade
(sinais e sintomas), fatores protetores e negativos, e estratégias de coping saudaveis
para gerir a mesma. De forma a promover uma maior interatividade com os estudantes,
nos posters foram colocados QR-Codes, com links a folhetos do sistema nacional de
salde (ansiedade e canabis) e um conjunto de questdes que permitem identificar a
incidéncia da problematica da ansiedade, bem como quais as estratégias de coping
usadas. Estes posters, foram pensados para alertar os estudantes para os recursos
existentes na escola e comunidade, se estes se encontrarem em sofrimento emocional.
Na sala do Gabinete de Informacéo e Apoio ao Aluno (GAP), pretende-se também, uma
vez por semana dinamizar sessdes de Cinematerapia e simultaneamente realizar
intervencdes psicoeducativas e psicoterapéuticas a populacdo estudantil que procure o
espaco, tais como realizar escuta ativa para perceber o motivo de recorrer ao espago
GAP e se o diagnéstico for ansiedade segue-se o seguinte esquema de intervencoes:

- Assistir a crianca ou adolescente a identificar fatores desencadeantes da
ansiedade;
- Promover a verbalizagdo de emocdes e receios (construgdo de um diario onde a

crianga ou adolescente expde fatores desencadeantes da ansiedade e pensamentos
associados);

- Assistir a crianca e adolescente a identificar estratégias de autocontrolo da
ansiedade (técnica de relaxamento simples);

- Ensinar sobre técnica de relaxamento;

- Instruir técnica de relaxamento;

-Treinar sobre a técnica e relaxamento;

- Encorajar o autocontrolo da ansiedade.

Apoiar os jovens na aceitacdo que nem todas as situagdes sdo controladas; Assistir
a crianga ou adolescente a consciencializar-se de situacdes/problemas e gatilhos de
ansiedade; Incentivar os jovens a manter uma atitude positiva; Incentivar a realizar
atividades promotoras de bem-estar e de acordo com a sua preferéncia (exercicio
fisico, ouvir musicas, pintar entre outras) e a importancia de manter rotinas das
mesmas.

Se a crian¢a ou adolescente manifestar outro foco de interesse ou diagnéstico (baixa
autoestima, humor deprimido, perturbacdes alimentares, risco de suicidio ou
comportamentos autodestrutivos ou de automutilagdes € desenvolvido outro plano de
intervencéo e pedido a colaboragdo da UCC — Equipa de Enfermagem de Saude
Mental, Psicologa da escola, Diretor de Turma e pais por forma a ajudar e minimizar

complicagdes de salde mental.



Avaliacao

Justificacao

Inquéritos de satisfacdo da Intervencao em Promocado de Salde Mental e Prevengéo
de Doenga Mental nas Escolas:“ Um Dia na Cabega de um Ansioso” criados em QR-
Codes.

Em contexto de GAP, se necessario, podem ser aplicados outros instrumentos de
avaliacao de ansiedade, ou outro foco de diagndstico, como a Escala de Ansiedade
Social para Adolescentes e Escala de Rosenberg a Escala de Medo de Avaliagédo
Negativa — breve e especifico e Escala de Masc.

As escolas sdo um dos ambientes importantes na promogao da saude e prevencao
de complicagdes nas criangas e jovens. Segundo o Manual para a Promocao de
Aprendizagens Socioemocionais em Meio Escolar (2019, p. 9) “A efetividade das
intervengdes de promocdo da saude mental na escola revela-se na melhoria da
ligacéo entre esta, a familia e a comunidade”, trazendo tanto ganhos em saude, como
no contexto escolar e social. A evidéncia atual da implementagdo de programas de
promocdo da saude efetuados nas escolas demonstra que podem promover uma
atitude mais positiva da saide mental, um maior rendimento escolar, um aumento das
aptiddes sociais e resolugcdo de problemas, bem como, a reducdo de sintomas de
depresséao, ansiedade e comportamentos agressivos e delinquentes (Blanco & Mufioz,
2010). Os mesmos autores defendem que a implementacao deste tipo de programa
promove habitos de vida saudaveis e fatores de protecdo da saldemental, pois tém
como base interveng6es que melhoram o coping, a gestao do stress, a aprendizagem
de técnicas de resolucao de problemas, a autoestima e as aptidées socioemocionais.
O aumento dos fatores de prote¢do na infancia e adolescéncia promove e previne o
acontecimento de doenca mental no adulto (DGS, 2019) As perturbagbes da
ansiedade sdo uma das doencas mais frequentes na

idade pediatrica, estando presente numa em cada cinco criangas/adolescentes. A



Referéncias
Bibliografica
s

identificacdo precoce e tratamento efetivo sdo uma prioridade para minimizar a
persisténcia das perturbaces de ansiedade na vida adulta (Teiga, 2014). Em 2018a
Organizacdo Mundial de Saude, constatou que em média 16% das criancas e
adolescentes sofrem de alguma perturbagdo mental, sendo a prevaléncia de 6,5%
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psicoeducacionais e psicoterapéuticas apresentam efeitos positivos na ansiedade,
traduzindo-se na capacitacdo do uso de estratégias de autocontrolo (Sampaio et al.,
2018).

Desta forma, o EEESMP enquanto terapeuta de referéncia transversal a varias areas
da saude promove o melhor acesso a cuidados de salde mental

diferenciados, traduzindo-se em ganhos para a salde.
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+ princip: duplica o risco de sintomas psicOticos,
adolescentes e jovens adultes.
Mas, serd que por ser uma planta natural

ndo faz mal?
ERRADO! Apesar do CBD ser medicinal, | em cada 7 cases de Psicose,
em algumas doses ¢ para algumaes como no coso da Esquizefrenia,

pessoas, o THC quase sempre tem podem ser causades pela Cndbis.
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DE UM ANSIOSO

0 fim da minha histéria...

Quando percebi que estava a perder amigos, ndo
consequia realizar as atividades que gostava e a
ansiedade estava a dominar a minha vida, enchi-
me de coragem e resolvi procurar ajuda.

Através de estratégias e habitos de vida saudavel,
dei o primeiro passo, mas gquando me senti mais
em baixo procurel apoio especializado recorrendo
a0 GAP da escola. Acabei por falar com
professores e profissionais na drea da saude que
me ensinaram a importdncia de cuidarmos da
nossa sadde mental.

Neste més dedicado & satde mental partilho com
vocés a minha histéria que pode ser a vossa!

O e

E ndo te esquecas que as histérias mais
belas comegam com a coragem!




SESSAO PSICOTERAPEUTICA - VISUALIZACAO DE FILME EM CONTEXTO ESCOLAR

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE COIMBRA

CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA

Intervengao psicoterapéutica — Cinematerapia

Local

Data
Duracéo
Responsaveis

Destinatérios

Recursos materiais

Objetivos

Desenvolvimento

Avaliacao

Gabinete de Informacédo e Apoio ao aluno (GAP) na Escola Basica 2+3
de Montemor -0 -Velho

21/10/2022

10-15 minutos

Estudantes do curso MESMP, Cristina Silva e Dina Costa

Alunos da escola de Montemor-o-Velho

Sala, cadeiras, computador, curta-metragem “Os Jovens e a Saude
Mental” do SNS.
- Alertar/ consciencializar para comportamentos de risco na adolescéncia
- Explicar em que consiste a sessdo: Este € um “video animado de 6
minutos que descreve a passagem da infancia a adolescéncia, destacando
a importancia da saude mental. Aborda a construcéo de identidade, o papel
da familia e dos amigos, o desejo de atencdo e reconhecimento, a
necessidade de transgredir regras e 0s aspetos relacionados com
comportamentos de risco, como gravidez, doencgas sexualmente
transmissiveis, atividades radicais, comportamentos suicidas, violéncia,
substancias psicoativas, disturbios alimentares e adigdo a Internet. O video
apela ainda aos jovens a pedir ajuda a um familiar ou a um profissional”.
- Discussao em grupo do filme, introduzindo questdes como: qguem sou, 0
gue sou e como pretendo ser? e a quem devo pedir ajuda?
- Convidar os alunos a irem visitar/revisitar o percurso “Um Dia na Cabeca
do Ansioso”, exposto na escola, onde através de varios posters iréo
descobrir estratégias para lidar com alguns dos comportamentos de
riscos abordados neste video.

- A avaliacdo da sesséo sera feita através da expressao de sentimentos

com escolha de emojis das emocgdes



Justificacao

Referéncias Bibliograficas

Berg-Cross et al. referem que a intervengéo psicoterapéutica Cinematerapia
pode melhorar a comunicacao, através da partilha entre os responsaveis da
sessdo e a pessoa. Pode permitir uma compreensdo mais profunda da
personalidade das pessoas através da criagdo de metaforas terapéuticas
significativas que captariam a esséncia de determinado problema. Hesley e
Hesley acrescentam outros potenciais dessa intervencdo como a
capacitacdo da pessoa para praticar fora da

sessao o que foi aprendido nesta.

-https://biblioteca.sns.gov.pt/artigo/video-sobre-saude-mental-nos-jovens/

-Berg-Cross L, Jennings P, Baruch R. Cinematherapy: theory and
application. Psychotherapy in Private Practice. 1990;8(1):135-57.
- Hesley JW, Hesley JG. Rent two films and let’s talk in the morning: using

popular films in psychotherapy. 2. ed. Nova York: J. Wiley; 2001


https://biblioteca.sns.gov.pt/artigo/video-sobre-saude-mental-nos-jovens/

AVALIAGAO DA SESSAO DA SESSAO PSICOTERAPEUTICA - VISUALIZAGAO DE FILME

No espaco do GAP, houve cerca de 11 estudantes que assistiram a um filme tematico
com arsxiaieanalise e debate, considero que a adesao foi razoavel, este espaco foi mais
utilizado pelos alunos do 22 ciclo enquanto as Enfermeiras ESMP se dirigiam a escola.
Foi muito interessante constatar a sua curiosidade eadmiracdao face as tematicas
apresentas no mesmo, cruzando olhares entre eles. Avaliagaofoi realizada através da
expressao de sentimentos com escolha de “Emojis das emogdes” previamente
elaborados para o efeito. Houve alunos que no final de verem a curta-metragem,

verbalizaram a importancia da saide mental.

AVALIACAO DO PROGRAMA DE SENSIBILIZACAO E PREVENCAO DA DOENCA MENTAL
EM CONTEXTO ESCOLAR

A participacdo nas atividades realizadas foi baixa, no entanto considero o resultado foi positivo,
pois quando nos dirigiamos a escola os alunos vinham ter connosco e faziam questdes. Com as
atividades realizadas, para além do que foi referido no planeamento, também se explorou o
excelente espaco verde que existe na escola, através da atividade em que os alunos penduravam
nas arvores os cartbes de autovalorizacdo (a). Contudo, acredito, que tendo em conta toda a
comunidade escolar, alguns leram a historia e participaram nos QR code, como se pode
constatar nos graficos que se seguem, apesar de ser um nimero reduzido face ao universo de

alunos existentes na escola.

Este percurso pela salde escolar foi uma experiéncia gratificante, embora impactante,
relativamente a consciencializacdo da importancia de promover programas de promocdo da
saude mental neste settings de criancas e adolescentes, é necessario que se dé continuidade aos

temas abordados nos posters e outros que possam surgir, de modo a que os alunos se sintam

apoiados. Ficamos sempre com a esperanga que tenha ficado uma "semente" e, quem
sabe, estes jovens consigam perceber que a ansiedade pode ser gerida e que ndo estao

sozinhos.



Dados recolhidos dos QR Codes

Percurso 1- UM DIA NA CABECA DE UM ANS

Perguntas  Respostas (@  Definigées

Achas que sofres ou jé sofreste de
ansiedade?

2 1eepostan
@ 5n

L
® Nio s

Se achas que sofres ou ja sofreste LD Coplar
de ansiedade ja tiveste
necessidade de procurar ajuda?

2 respostas

®
®
Formuidrio sem titulo
Perguntas  Bespostas (@)  Definicoes
6 respostas :
@
Resumo Pergurts Indrvidus!

Tens ou |4 thveste contacto com 0 copiar
drogas, como 3 Candbis por

exemplo, para idares com a

ansiedade?

& rapoatan

@ S
.

Percurso 2 - Biblioteca

Perguntas  Respostas ' Definicdes
AUy T e

UV IGUG

Como te ensina o Dinis, ler e LD Copiar
escrever sao excelentes estratégias
para lidar com sentimentos

negativos.

Tens a tua disposigao a Biblioteca
da tua escola para te ajudar com
estas estratégias!

Se achas que sofres ou sofreste de
Ansiedade usas ou ja usaste a
leitura ou a escrita para aliviar os
sintomas?

6 respostas

@
®n

4]

1resposta

Resumo Individual

Pergunta

Consideras que tens bons habitos (D Copiar
de sono, dormes um sono
reparador?

1 resposta

® e
@ e

- (lminka maios fosgs &

Percurso 5 - Plano de movimento
Perguntas  Respostas . Definigdesiotsl o
Como te diz o Dinis, a atividade (D Copiar
fisica € muito importante em varios
aspetos como lidar com os
sentimentos negativos e
ansiedade
De facto, praticar um desporto,
correr ao teu ritmo ou apenas
caminhar traz inimeros beneficios
Se achas que sofres ou sofreste de
Ansiedade usas ou ja usaste a
atividade fisica para aliviar os
sintomas?
1 respostas
o
® roo
4 respostas i
Resumo Pergunta Individual

Tens ou ja tiveste contacto com
alcool para lidares com sintomas
da ansiedade?

4 respostas

® s
@

O wiinka moers conquista ¢

(a)- Cartao de autovalorizagéo

Q Copiar






APENDICE VI - CAMINHADA "MENTES JOVENS EM MOVIMENTO" +
MINDFULNESS EATING

PLANO DA SESSAO

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE COIMBRACURSO DE MESTRADO

EM ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA

Atividade VI Caminhada pela Saiude Mental “Mentes Jovens em Movimento” + Mindfulness Eating

Local

Data 16/10/2022

Duragéo 1h30 Horas

Responsaveis Estudantes do curso MESMP da ESENfC Cristina Silva e Dina Costa e estudante do curso
MESMP da Escola Superior de Saude de Leiria Nancy Lopes

Destinatarios Populagdo em geral

Recursos Kit de oferta dos patrocinadores, laco verde com alfinete, folhetos, inquéritos de avaliacdo da

materiais atividade, canetas e macas e peras

Objetivos - Sensibilizar para a importancia da satde mental, principalmente dos jovens;
- Promover hébitos de vida saudaveis como o exercicio fisico e a socializagdo e o Mindfulness
Eating.

Desenvolvimento - Inicio da atividade no Jardim do Largo Arminda Faria em Arazede;
- Distribuicdo de kit de brindes oferecidos pelos patrocinadores, lago verde e panfleto sobre a
adocao de habitos de vida saudaveis (oportunidade para falar sobre os objetivos da atividade);
- Exercicios de aguecimento com recurso a danga (Zumba);
- Caminhada pela freguesia, num percurso total de 6Km;
- Ao 3Km realizagdo de Intervencéo psicoterapéutica Mindfulness Eating;
- Fim da atividade no mesmo local de inicio.

Avaliacdo - A avaliagdo da sessdo sera feita através de um inquérito

Justificagdo A Organizacdo Mundial de Sadde reconhece a atividade fisica como um dos comportamentos
promotores de satde (Abreu & Dias, 2017).
Assim, habitos de vida saudaveis como a caminhada e danga e consequente socializa¢éo, foram
os veiculos para a sensibilizagdo da populagdo para a importancia da salde mental,
principalmente dos jovens.
Para além disso foi aproveitada a oportunidade para realizar a intervengdo psicoterapéutica
Mindfulness Eating para permitir aos participantes um olhar especial para a aten¢do aos aspetos
relacionados a comida e ao comer, para que sejam feitas escolhas alimentares de forma
consciente e atenta aos sinais fisicos de fome e saciedade (Barbosa et al, 2020).

Referéncias - Barbosa, M., Penaforte, F., Silva, A. (2020). Mindfulness, mindful eating e comer intuitivo na

abordagem da obesidade e transtornos alimentares. SMAD, Rev. Eletrénica Saide Mental

Bibliograficas Alcool Drog. http:/dx.doi.org/10.11606/issn.1806-6976.5mad.2020.16526

- Abreu, M., Dias, I. (2017). Exercicio fisico, saude mental e qualidade de vida na ESECS/IPL.
Psicologia, Saude & Doengas. https://scielo.pt/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1645-
00862017000200019&Ing=pt&nrm=iso&tIng=pt?script=sci_abstract&pid=S1645-
00862017000200019&Ing=pt&nrm=iso&tIng=pt



http://dx.doi.org/10.11606/issn.1806-6976.smad.2020.16526
https://scielo.pt/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1645-00862017000200019&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt?script=sci_abstract&pid=S1645-00862017000200019&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
https://scielo.pt/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1645-00862017000200019&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt?script=sci_abstract&pid=S1645-00862017000200019&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
https://scielo.pt/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1645-00862017000200019&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt?script=sci_abstract&pid=S1645-00862017000200019&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt

DIVULGACAO DA CAMINHADA

e Através aplicacdao de pdsteres alusivos a caminhada;

| *_ VI CARMINHADA
__PELA SAUDE MEATAL

Mentes Jovens

&  em Moviment
16 OUTUBRO (9h00)

‘ INSCRICAO GRATUITA até 14 de 0ut

| Através do link: oy AN
| forms_gle/sdS8stBIQAINCIZr7 e
| Presencialmente:
o unty de Fraguecis de Aravade
» USF Araceti

Percurse

N - Ne: farmacias
| = Dias Amaral - Arazede
jl * Dliveira Ribeiro - Bunhosa

ll

| Local Encontro: Arazede
| Jardim do Large Arminda Faria reste s jacdn s

!

e Publicacdonas redes sociais;

e Jornal Diario das Beiras - Anancio publicado no Diario das Beiras para divulgacao do
evento na imprensa regional.
No dia 16 de outubro, pelas 9 horas ird realizar-se na freguesia de Arazede de
Montemor-0-Velho , a VI Caminhada pela Saude Mental promovida pela Unidade de
Cuidados na Comunidade de Montemor-o-Velho, no &mbito das iniciativas de outubro
més da Saude Mental — este ano com a tematica de Mentes Jovens em Movimento —
promocao da salde mental nos jovens, para um futuro mais saudavel Local de partida:
Arazede — jardim do largo Arminda Faria. Contamos com a tua presenga nesta
caminhada, a qual inclui outras atividades de bem-estar.

diario as beiras | 12-10-2022

vi camianaDA

Eﬂ meENTAL
Mentes Jovens

! -

- 16 OUT usRoO (9HO0)




PANFLETO DA CAMINHADA "MENTES JOVENS EM MOVIMENTO

"0 EXERCICIO"
DOS 3 MINUTOS

RESPIRAR E VIVER
UM VERDADEIRO MILAGRE

MEDITACAO SIMPLES DE FACIL
APLICACAO

ADOPTE UMA POSTURA
CORPORAL DIREITA (SENTADO OU
EM PE) E FECHE OS OLHOS.

TOME CONSCENCIA DO QUE ESTA
A SENTIR:

COMO SENTE O SEU CORPO?
COMO FLUI A SUA RESPIRACAO ?
O QUE OUVE?

O QUE CHEIRA?

DEIXE A RESPIRACAO FLUIR
ELA E O SEU FOCO,
LIMITE-SE A UMA TOMADA DE
CONSCIENCIA PURA,

SEM AVALIAR OU QUERER MUDAR
ALGUMA COISA

Escala Superior de POUTEDAICO . e
Q Exmeger s caimtea” (BT LR 25 ﬁ

A tua mente é como as
darvores!

Estd em constante
mudanga como a estagdes
do ano.
mas, se tu a encheres com
pensamentos positivos,
uma dose didria de
felicidade, alegria,
esperanga, alimentacao
sauddvel e exercicio fisico
ela floresce!

A Saide mental é importante |

Descobre como podes cuidar
da tua.

Contamos contigo para fazer
esta caminhada por uma
savde mental +

COMO PLANO DE
MUDANCA QUE AUMENTE
O MEU BEM-ESTAR
MENTAL E BASEADO NA
MINHA REALIDADE TRACO
AS SEGUINTES METAS
PARA O PROXIMO MES:

Sadde Mental.
Sono.
Exercicio fisico.

Atividade fisica
Bem-estar

Al:, =

Hidrﬂlc;«‘;

MINDFULNESS

O PRIMEIRO OBJETIVO DA PRATICA
MINDFULNESS E APAZIGUAR A MENTE,
TORNA-LA SERENA E TRANQUILA.

Minfulness eating

Experimente e vai constatar
que mastigar lentamente nao
€ assim tao facil!

Isto acontece porque ao
comer o reflexo de degluticao
se impoem rapidamente.
Para contrariar este reflexo,
procure realizar diariamente
pelo menos uma refeicdo com
exercicio de atencao plena:
Concentre-se
no sabor, cheiro e textura dos
alimentos. Vai descobrir
novas formas de apreciar a
sua comida.

>
-

Sl

COMO PROMOVER A SAUDE
MENTAL ATRAVES DE UMA
ALIMENTACAO SAUDAVEL

A ° de ali ricos
em Vitamina C porque f a
absorgao do ferro): kiwi, laranja, frutos
vermelhos e limao.

Dar preferéncia a legumes e frutas locais
e da época.

Ingerir aproximadamente 1,5L de agua

por dia.
A ° de ali ricos
em triptofano (antidepressivo): frutas,
doimn, avei, ST g it

preto e peixe.

Evitar alimentos processados: fast-food,

[ 2Rt foics 1=
e e

embolodas.




GUIAO DE RELAXAMENTO/MINDFULNESS EATING

VI CAMINHADA PELA SAUDE MENTAL Vi CRMIAHADA

'\"\ PELA SAUDE MENTAL

GUIAO DE RELAXAMENTO/MINDFULNESS EATING
\

Percursa 6k -
a . 16 OUTUBRO (9h00)
12 passo:

e Adote uma postura corporal direita (sentado ou em pé), sinta-se confortavel e feche os olhos e
relaxe

e Tome consciéncia do que esta a sentir: do seu corpo e das sensacdes que tem neste momento (0
contacto com o chdo, a temperatura do corpo, sensagcGes mais agradaveis, mas também de
desconforto ou dor que possam surgir, sinta 0 vento no seu rosto, a intensidade do sol na sua pele,
ouga o canto dos passaros e 0 som da natureza que nos rodeia), pergunte-se quais 0s pensamentos
que lhe estdo passar pela cabeca, que emocgdes esta a sentir neste momento;

e Como flui a sua respiragao?

e O queouve? O que cheira?

e Deixe a respiracdo fluir, ela é o seu foco, limite-se a uma tomada de consciéncia pura,sem
avaliar ou querer mudar alguma coisa.

2° passo:

e Coloque a maca na palma da méo, ou entre os dedos e o polegar, e explore-a com 0s olhos, como
se nunca tivesse visto nada semelhante, observando a sua cor e forma;

e Dé voltas a macd entre o polegar e o indicador, examine a superficie, explore a textura,agora troque
de mao, aperte-a ligeiramente, qual é a sensagdo?

e Segure a macd, por baixo do nariz, estando atento ao que nota cada vez que inspira, tem cheiro?
Deixe que o cheiro preencha a sua atenco;

e Enquanto cheira a maca, repare como a sua mao e o seu brago, sabem exatamente onde a colocar.

e Agora de uma forma consciente, trinque a maga. Observe o que acontece, os sabores que liberta,
a frescura do sumo, a textura enquanto os dentes mordem, continue a mastigar sem engolir;

e Talvez note um aumento na producdo de saliva na boca. O que sente quando envolve amaca na
boca?

e Veja se consegue detetar a intengéo de engolir, quando ela surgir na sua mente, sinta- a com total
consciéncia antes de realmente engolir; repare no que a lingua faz para preparar a maca para degluticao;

e Agorava engolindo, repare no que a lingua faz quando acaba de comer?

e Observe quanto tempo consegue sentir o sabor da maca na boca.

Conseguiram estar totalmente presentes? Como seria se todos os dias pudessem trazer a vossa consciéncia
para comer, mastigar, saborear, enquanto estdo a comer.

Percebam como isso pode mudar a experiéncia de comer, descubram como a alimentacdo consciente muda
a vossa relacdo com a comida.



AVALIACAO DA CAMINHADA- MENTES JOVENS EM MOVIMENTO

AVALIACAO DA ATIVIDADE - Caminhada

“Mentes Jovens em Movimento”

Gosta deste tipo de iniciativas?

g

Acha importante realizar este tipo de atividades?

Tem alguma sugestao?

]

OBRIGADO PELA PARTICIPACAO!

E agora vamos |6 continuar...com energia

Avaliagdo da Caminhada pela Saide Mental — Mentes Jovens em Movimento + Mindfulness
Eating Foram preenchidos 52 inquérito dos quais se destaca: * A pergunta: Gosta desde tipo de
iniciativas? 52 pessoas responderam “Sim” « A pergunta: Acha importante realizar este tipo de
atividade? 51 pessoas responderam “Sim” e 1 respondeu“Nao” « Em relacdo a 32 questédo 20
pessoas deixaram sugestdes: 17 pessoas responderamque deveria existir mais iniciativas do
género, enquanto as restantes 3 pessoas deixaram as seguintes sugestdes: “Realizar a caminhada
do préximo ano no Seixo”; Muito bem organizado e “A prova deveria ser maior”






APENDICE VIl - WEBINAR“MENTES EM CRESCIMENTO”

PLANEAMENTO DA SESSAO “MENTES EM CRESCIMENTO”

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE COIMBRA

CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA

Intervencdo psicoeducativa — Webinar “Mentes em crescimento”

Local
Data
Duracéo

Responsaveis

Destinatéarios

Recursos
materiais

Objetivos

Desenvolvimento

Avaliacéo

Sessdo On-line, com emisséo pelas formandas na UCC
11/11/2022, as 18horas
60-90 minutos

Estudantes do curso MESMP da ESENfC Cristina Silva e Dina Costa e estudante do
curso MESMP da Escola Superior de Salde de Leiria Clara Manso e Enfermeira
Especialista em Enfermagem de Salde mental e Psiquiatrica Rita Sousa da UCC de
Montemor-o-Velho

Encarregados de educacéo, professores e restante comunidade escolar

Computador e acesso a internet (Plataforma ZOOM. ID da reunido: 735 0271 0094,
Senha de acesso: mentes)

- Sensibilizar para a importancia da promogdo da Salde Mental e prevengdo da
doenca mental no contexto escolar na faixa etaria dos 10 aos 16 anos;

- Dar a conhecer os sinais de alerta do comportamento dos adolescentes, sugestivos
de SM fragilizada ou doenga mental;

- Sensibilizar para a importancia da primeira ajuda em saude mental;

- Facilitar a identificacdo de estratégias de intervencdo promotoras de um
relacionamento saudavel entre filhos-pais/, aluno-docente e aluno/ndo docente.

- Apresentacéo das dinamizadoras;

- Apresentacao do tema e dos objetivos da sessao;

- Apresentacdo tedrica do conceito de adolescéncia: definicdo; principais alteragcdes
fisicas, cognitivas, emocionais e sociais;

- Sensibilizacao para a relagdo entre adolescéncia e saude mental: sinais de alerta
sugestivos de saude mental fragilizada, fatores de risco e principais problemas na
adolescéncia;

- Ensino sobre fatores protetores de saude mental;

- Partilha em grupo de uma situagdo geradora ou potenciadora de emocdes cuja
gestdo tenha sido dificil;

- Partilha em grupo da forma como agiu perante a situagéo;

- Promover atitude reflexiva face & metodologia anterior;

- Obter feedback dos participantes sobre a sessé@o e outros temas pertinentes para
sessOes posteriores

- A avaliagdo da sesséo foi feita de forma informal com o feedback dos participantes



Justificagdo

Referéncias
Bibliograficas

Numa atualidade complexa e desafiante, para os jovens, a adolescéncia é um
momento Unico, de ajustamento, que pode influenciar, significativamente, a vida
adulta. Enquanto a maioria tem uma boa saude mental, multiplas mudancas fisicas,
emocionais e sociais, incluindo caréncias econémicas, abuso, violéncia ou consumos
de substancias psicoativas, podem tornar os adolescentes vulneraveis com prejuizo
para a sua saude mental. Promover o bem-estar mental e protegé-los de experiéncias
nocivas e fatores de risco, que possam afetar o seu potencial de prosperar, sao
primordiais nesta fase. Assim, para além dos pais, a comunidade escolar enquanto
interveniente no processo relacional, tem que estar atenta e, por parte de todos, é
requerido uma grande capacidade de relacionamento interpessoal e,
consequentemente, uma gestdo eficaz das competéncias emocionais para uma
relacdo saudavel filhos-pais, aluno-docente e aluno/nédo docente.

- Goleman, D. (2010). Inteligéncia Emocional. Temas e debates.
- Organizacdo Mundial da Saude (sd). https://www.paho.org/pt/topicos/saude-
mental-dos-adolescentes


http://www.paho.org/pt/topicos/saude-

DIVULGACAO DO WEBINAR

MENTES €M CRESCIMENTO

omogdo e Prevengdo da Satde Mental dos Jovens dos 10 aos 1
numa atualidade complexa e desafiante.

’ Escola Superior de Emmm o My\t{‘;—
Enfermagem de Colmbra Al e LEIRIA Lo Monfemor-oNelfo




WEBINAR “MENTES EM CRESCIMENTO”

Promocdo e Prevencdo da Saude Mental dos Jovens dos 10 aos 16 anos numa atualidade
complexa e desafiante

OBJETIVOS DA SESSAO

Sensibilizogoo para o importdncio da promogao e prevengoo da s
mental dos jovens dos 10 aos 16 anos numa atualidade complexa
desaflante.

PRE ADOLESCENCIA
ADOLESCENCIA INICIAL

10-12 anos 13-16 anos

Dar a conhecer sinals de alera do comportamento dos adolescentes,
potencials indiciadores de salde mental fragilizoda ou doenga mental;

Sugerir estratégias de intervengdo na relagao pais-filhos, para melhorar a
sodde mental dos jovens.

’
SUMARIO
MATURACAO CEREBRAL
INPULSIVIDADE
DISTANCIAMENTO
COMPETENCIA EMOCIONAL
SEXUALIDADE
ORIENTACAD SEXUAL
SAUDE MENTAL
FATORES DE RISCO
PROBLEMAS MAIS COMUNS
PRINCIPAIS INPACTOS
PRINCIPAIS FATORES PROTETORES DO ADOLESCENTE
PRINCIPAIS FATORES PROTETORES DA FAMILIA
ESPERANCA

MATURACAO CEREBRAL

Mesta fase do desenvolvimento, as preferéncias mudam
v

devido & r idad pendéncia da familia e &
maior socializagao;
O céreb e fisi f do, mas o f , que torna possivel uma mais

répida condugéo dos estimulos, sé estard finalizado por volta dos 22 anos;

E por essa razao, imaturidade do cerébro, que nestas idades, os jovens sao mais
impulsivos e por isso mais vul éis, com malor prog y @ correr riscos.

IMPULSIVIDADE

Cartex pré-frontal imaturo: dificuldade no autocontrolo e tomada de decisdo;

corpo

Percecao alterada do tempo. Trabalhos de casa vs saida com os amigos;

Reagdo perante um
acontecimento
Visiveis - dirigidas para o A INTERVENCA0 DOS PAIS
i DEVE CONSISTIR NUMA ABORDAGEM DE
. REFLEXAO CONJUNTA
rC?D&l ‘ L/\Tv— PARA AJUDAR NA DECISAO.
i




DISTANCIAMENTO

“2° Parto”: o adolescente nasce da familia.
Rompe o corddo de dependéncia com os pais

COMPETENCIA EMOCIONAL

. AUTOCONSCIENCIA:
Ingressa na sociedade

@ L
Prepara-se pa social AUTOCONTROLO: habilidade para lair o8 impulsos & emog
inc
AUTOMOTIVAGAD: vontade em aleangar meatas
. EMPATIA: habilidade em der as emogbes do outrofsintonia
HABILIDADE SOCIAL: Capacidode de relacionar-se com os outros

DISTANCIAMENTO - VANTAGENS COMPETENCIA EMOCIONAL - VANTAGENS

+ Avaliaggo dos préprios limites;

* Desenvolvimento de novas habilidades que ajudam
a encontrar a prépria identidade;

Empatia

n-uhha‘

®
el he

punf-i-

* Desenvolvimento da capacidade de fazer as
escolhas; dizer NAG)

préprias

* Desenvolvimento do sentimento de pel aum Grupo.
Atengdo & mudanga de comportamentos/consumos;

* Apesar de doloroso é saudével.

SEXUALIDADE NA ADOlESCENCIA

Nd&o é s6 o corpo que muda d apub O cérebro tem de f
o amadurecimento do corpo. As 0 corpo e ém as
emogdes.

ESTRATEGIAS - ADOLESCENTES v
O e
'.

EsmArEmAs nms

II e

T — variével na idade,
e e reflexdo individual
de confianga;
‘ . ‘um 3
is &
co ecipando
A éde
ia asa(de e
jovem;
...q..
sy A rejeigo por parte da mostrou o
i s direta com o risco de sul
de di
\
'



A reagéo negativa de alguns pais
surge ndo por homofobia, mas
por antecipacéo do sofrimento

dos filhos na sua vida futura,
dtravés da discriminagéo social;

il

aior risco e prevaléncia de doenga mental, nomeadamente doengas do
humer, principalmente depressdo e ansiedade;

Ideagdo suicida mais prevalente.

(IS0 ESTAR ALERTA PARA SINAIS  SINTOMAS,
DO A OCORRENCIA DE STUAGES MAIS GRAVES.

SAUDE MENTAL

PRINCIPAIS
INPACTOS

PRINCIPAIS

SINAIS E SINTOMAS DE ALERTA

Diminuig@o de interesse em atividades do quotidiano;

rio de comportamento na escola, casa efou comunidade;
-Medo ou desconfionga dos outros;

nsagio de nervosismo ou ansiedade;

do padréo de sono e habitos de higiene;

-Distarbios do padréo alimentar/desnutrigtio;

-Comportamentos de

etio de falte de energia;
vidade (auto e h 3.

lamento, alucinagdes, comportamentos aditives, comportameanto sulcida.

) & um periodo onde a
. nivel cognitive, lisico, emocional e social, impactantes na

vidas odiilta.

b por isse um periode de grande ulnerobilidade

paicolbgica o gue podé levar ae dessnveliments de

doengas mentois;

A adelescéncia & uma lase de questiohaments (guem
soU? para ohde vou?) & da gestio de relagbes;

Pefiode erucial pare dessnvelver & manter bons habitos
socidis e ue | a saide
mental:

De acorde com @ OMS, W-20% dos adalescentes 1&m
. doengn mental, embora alguns destes ndo  sejom

& pr de doeng & preditor de
. episdios  luturos. A relerenciagse  adequada e
1zit & e future.

PERDADRASIICA
DEPESO

/
I
|

\‘-

CLIMADE
SUPORTEE

FATORES PROTETORES DOADOLECENTE _ ~  mawsio

NASESCOLLS

\
\

\
/I
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ESTRATEGIAS - PAIS o

ESTU0 0 V0SS0 EMPENHO E ESFORCO
e DIARIO TEM SIDO FUNDAMENTAS
RELACDES ADOLESCENTE NO CRESCIMENTO E SAUDE MENTAL
o DOS ADOLESCENTES, ADULTOS DE
S AMANHA!
DIALOGO DISCIPLINA

MOTIVACAO, ENERGIA,
ENTUSIASMO PELA VIDA
TRANQUILIDADE/ PAZ INTERIOR
CONFIANCA NOS OUTROS E NO
FUTURO, ESPERANCA

GRATAS PELA VOSSA
ATENCAO E DISPONIBILIDADE )

MSSOFORIM.ECER A Construir uma caixa de energia ! r,

positiva:

ESpERANcA E" M‘A Durante a semana, cada pessoa, NG SUQ COSO escreve

uma breve mensagem positiva/ inspiradora sobre as

CASA? oulras pessoas com que mora;

No fim de semana, num momento oportuno em familio,
cada um & uma dos frases tenta adivinhar quem
escreveu o mensagem e se se identifica com a mesma.

Realizar um Diério de emogdes

No fim de cada dia, registar num diario] caderno qual a
emogao mais positiva do dio & o momento

No fim de semana, quando oportuno, ler e refletir sobre
esses momentos, nomeadamente” o que sentiu apés os
ler?”



AVALIACAO DO WEBINAR “MENTES EM CRESCIMENTO”

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE COIMBRA

CURS0O DE MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA

Avaliacdo do Webinar “Mentes em crescimento”

No webinar subordinado ao tema “Mentes em Crescimento”, destinado a encarregados de
educacdo, docentes e pessoal ndo docente do agrupamento de Escolas de Montemor-o-Velho,
participaram 13 pessoas, sendo que, destas 2 sdo encarregados de educacao, sendo 0s restantes

docentes de escolasdo concelho.

O webinar decorreu na modalidade online, através da plataforma Zoom, e teve a duracdo de
aproximada de 1hl15min. A metodologia adotada incluiu, num primeiro momento uma
metodologia expositiva com recurso a suporte digital através de apresentacdo no programa

Canva; e, num segundo momento, dindmica interativa de partilha de davidas.

A avaliacdo do webinar decorreu de forma informal, uma vez que a maioria dos participantes
se manifestou direta e verbalmente sobre a pertinéncia do temaabordado. Numa apreciagédo
global, a maioria dos participantes mencionou 0 webinar como “muito interessante” € “muito
importante” (sic), pois lidam, no quotidiano, com osjovens de idades entre 0s 10 e 0s 16 anos,
filhos e/ alunos. Um dos encarregados de educacao referiu “o tema € muito importante, tenho
pena de poucos pais estarem presentes”. Assim, na segunda parte do webinar os participantes
docentes e encarregadosde educacdo intervieram, ativamente, partilhando constrangimentos/
problemas identificados no dia-a-dia, questdes praticas. Sugerirdo como tematicas futuras,

igualmente importantes abordar, 0” Buylling” e Videojogos/ meios de comunicagdo moveis.



APENDICE VIII - "CHA DA MEMORIA"

PLANEAMENTO DA SESSAO

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE COIMBRA

CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA

Intervengdo psicoeducativa - “Cha da Memoéria”

Local

Data

Duracéao
Responsaveis

Destinatéarios
Recursos

materiais

Objetivos

Largo Arminda Baia, Arazede
11/12/2022 as 14h
180 minutos
Estudantes do curso MESMP da ESENfC Cristina Silva e Dina Costa e estudante do
curso MESMP da Escola Superior de Saude de Leiria Clara Manso e Enfermeiras
Especialistas em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica Rita Sousa e Mafalda
Gongalves da UCC de Montemor-o-Velho
Populacéo em geral
Caderno de exercicios para estimulacéo cognitiva, flyers, posters, telemével, éleo
essencial de Alfazema e de Cedro, bule e cha feitos em papel, mesa de apoio,
termos, cafeteira elétrica, saquetas de cha, copos, guardanapos, cha, café e bolos.
- Conhecer a percegdo da populagdo sobre o tema da estimulagdo cognitiva na
promogéo do envelhecimento saudavel;
- Definir o conceito de “estimulacao cognitiva”
- Dar a conhecer os sinais de alerta sugestivos de défice cognitivo;
- Sensibilizar para as estratégias de estimulagéo cognitiva;
- Promover o envelhecimento saudavel diminuindo os processos de estigma

relativos a deméncias.



Desenvolvimento Acolhimento da pessoa nesta atividade tematica inerente a importancia da Estimulagéo
Cognitiva no envelhecimento saudavel. Feita apresentagdo e entregade chavena de
cha em papel com queque e papel enrolado em formato de pau de canela aromatizado,
com questdes inerentes a estimulacdo cognitiva. A acrescentar que o papel tinha o
toque de um dos dleos essenciais (Alfazema e Cedro), sendo sugerido a pessoa a
identificacdo do odor referente, bem como as memorias associadas.

Enquanto come o bolo e bebe um cha ou café, a pessoa é convidada a ler para si as
guestdes propostas e a falar sobre o assunto, nomeadamente sobre as questdes que
pretende obter resposta, bem como outras duvidas que a pessoa tem e gostaria de
esclarecer, num ambiente informal. Neste processo de interagcdo e escuta ativa, visa-
se estabelecer uma relacao terapéutica entre o dinamizador e pessoa(s) seguindo o0s
interesses desta.

A interacdo tem por base aumentar o conhecimento e estado de arte da pessoa sobre
0 assunto, bem como ajudar a identificar, de forma precoce, sinais e sintomas de alarme
sugestivos de défice cognitivo; estratégias de estimulagédo cognitiva na prevencao do
défice cognitivo e estratégias de estimulagéo cognitiva na presenga dedéfice cognitivo.
Simultaneamente facilita-se a expressdo de emocdes sobre a tematica (receios,
sentimentos e memorias agradaveis).

Termina-se a dindmica com a pessoa orientando-a para a existéncia de QR-Code no
cartaz, com resumo das informacfes essenciais sobre sinais e sintomas de alerta
sugestivos de défice cognitivo, estratégias de prevencédo do défice cognitivo, bem

como estratégias para ajudar a minimizar o declinio se presente. Reforca-se a



Avaliacéo

Justificagao

Referéncias

Bibliograficas

importancia do encaminhamento da pessoa para profissionais de saude, quando
necessario, ou, em caso de duvidas.

Resposta ao questionario em formato Google Forms acedido através de QR-code

O envelhecimento na populacao idosa tende a aumentar o risco de défice cognito,
manifestando-se pelo aparecimento de deméncias. Nesta realidade Portugal ndo é
excecao.

Alguns autores defendem que, de entre as terapias ndo farmacologicas que
apresentam maior eficacia na diminuicdo ligeira do declinio cognitivo, esta a
Estimulagdo Cognitiva que designa um conjunto de estratégias que visam preservar,
manter ou aumentar o potencial das fun¢des cognitivas, com o intuito de aumentar a
neuroplasticidade e reserva cognitiva. A potencializagcdo das fungfes cognitivas
retarda a instalacdo de quadros demenciais, com impacto positivo na autonomia e
independéncia da pessoa. Em suma, ha um aumento da qualidade de vida. Importa
incluir neste processo a pessoa e cuidadores/familiares, para cooperacdo e melhoria
da rede familiar/ estrutura de apoio (Sousa et al., 2020).

Adicionalmente, a referir como forma de estimulacédo sensorial a utilizacéo de 6leos
essenciais, para estimulo de sensagdes primarias (olfato, entre outras) importante
na atividade cognitiva. Recorreu-se a principios da aromoterapia, pela evidéncia
positiva em alguns estudos dos 6leos essenciais na saude (Silva et al., 2021).

Para facilitar a sensibilizacdo da populacdo na tematica e eventualmente promover a
cooperacdo de familiares e pessoas significativas no contexto, adotou-se como
dindmica na atividade a roda de conversa enquanto instrumento de metodologia
(Moura & Lima, 2015). Estes autores referem-no como instrumento de colheita de
dados pela pesquisa narrativa, importante obter o conhecimento da populacao sobre
determinado assunto. Enquanto espaco formativo, de partilha de ideias, sentimentos,
receios, promove a modificacdo de opinides e caminhos (Moura & Lima, 2015).
Assemelha-se ao formato de “conversa de café”.

Esta intervengdo enquadra-se nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem de Salude Mental e Psiquiatrica de promog¢édo da
salde, bem-estar e autocuidado e redugdo do estigma e a promogéo da inclusao
social.

Moura, A. B. F., & Lima, M. da G. S. B. (2015). A reinvencdo da roda: roda de
conversa, um instrumento metodolégico possivel. INTERFACES DA EDUCACAO, 5
(15), 24 — 35. https://periodicosonline.uems.br/index.php/interfaces/article/view/448
Silva, L. M. R. da, Silva, L. L. de S., & Souza, T. F. M. P. (2021). Analise da eficacia
da aromaterapia com 6leo essencial de Ylang ylang em disturbios de ansiedade:
uma revisdo de literatura. Research, Society and Development, 10 (15),
305101522999 — €305101522999. Https://doi.org/10.33448/RSD-V10115.22999
Sousa, L., Aradjo, O., & Silva, M. (2020). Estimula¢@o Cognitiva. In Enfermagem em
Saude Mental, diagndsticos e Intervengdes (1a, pp. 190 — 191). Lidel.
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FLYER CHA DA MEMORIA
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ATUALMENTE SABE-SE QUE, PESSOAS QUE DESENVOLVAM
HABILIDADES COGNITIVAS (TREINO DA MENTE), ATRAVES DE
ALGUMAS ATIVIDADES. EVITAM O DECLINIO COGNITIVO (PERDA DE
CAPACIDADES) € DIMINUEM 0 RISCO DE DESENVOLVER DEMENCIAS.
UMA DAS TECNICAS QUE APRESENTA MELHORES EVIDENCIAS PARA
EVITAR ESTE TIPO DE PROBLEMAS, TIPICOS DO ENVELHECIMENTO, £
AESTIMULACAO COGNITIVA

A ESTIMULACAO COGNITIVA £ UM CONJUNTO DE ESTRATEGIAS QUE
VISAM PRESERVAR, MANTER OU AUMENTAR O POTENCIAL DAS
FUNCOES COGNITIVAS, COM O INTUITO DE ESTIMULAR O CEREBRO,
ATRASANDO A INSTALAGAO DO QUADRO DEMENCIAL E,
CONSEQUENTEMENTE.  MELHORANDO A AUTONOMIA €
INDEPENDENCIA DAS PESSOAS.

SINAIS DE ALERTA:

£ 41
o

o AUTERACOES DO COMPORTAMENTO (DESORGANIZACAD NAS ATIVIDADES,
COMPORTAMENTOS DESADEQUADOS)

o AUTERACOES BRUSCAS DE HUMOR (RRITABLIDADE. CHORO FACKL. RISO
DESCONTROLADO)

« PROGRESSWAMENTE PERDER A CAPACIDADE DE TOMAR PECUENAS DECISOES

« PROGRESSNAMENTE PERDER A CAPACIDADE DE GERIR 0 SEU DINHEIRO

« NAD SABER EM OUE DATA OU ESTACAD DO AND ESTA

« PROGRESSWAMENTE PERDER A CAPACIDADE DE ESTABELECER UMA CONVERSA COM
SENTIDO (UTILIZAR PALAVRAS COM SENTIDO DIFERENTE, ACRESCENTAR NOVAS
PALAVRAS, SALTAR ENTRE ASSUNTOS)

« ESQUECER-SE DOLOCAL ONDE GUARDOU UM 0BJETO, FAZENDO PERDAS REPETHIVAS
£/0U ACUSANDO TERCEROS DE ROUBOS

ESTRATEGIAS DE PREVENCAQ DO DECLINO COGNITIVO/DEMENCIA:

« MANTENHA O CEREBRO ATNO: FACA PUZZLES OU SUDOKU, OUCA MUSICA OU DANCE

© APRENDA COISAS NOVAS: UMA NOVA LINGUA, UM NOVO HOBBY DU UM NOVO
INSTRUMENTO MUSICAL

« TENHA UNA ALINENTACAD SAUBAVEL

« PRATIQUE EXERCICIOFISO

« FACA CHECR-UPS REGULARMENTE NA SUA UNIDADE DE SAUDE

« PARTICIPE EM ATIIDADES SOCIAIS (MANTENMA/AUMENTE A REDE DE AMIGOS)

« EVITE FUMAR, BERA COMMODERACAD £ DURMA BEN ‘




QUESTIONARIO PARA O CHA DA MEMORIA

- ESTIMULACAO COGNITIVA. O QUE £ E PARA QUE
SERVE?
- QUAL A IMPORTANCIA DE ESTIMULAR A MENTE
(FUNCOES COGNITIVAS)?
- QUE ESTRATEGIAS PODEM SER USADAS PARA
ESTIMULAR A MENTE (FUNCOES COGNITIVAS)?
- EM CASA QUE TIPO DE ATIVIDADES SE PODEM
FAZER PARA ESTIMULAR A MENTE (FUNCOES
COGNITIVAS)?
- EXISTE RELACAO ENTRE A ESTIMULACAO
COGNITIVA E 0 DECLINIO COGNITIVO OU A
DEMENCIA?
- QUEM PODE FAZER ESTIMULACAO COGNITIVA?
o EXISTEM GESTOS SIMPLES E AGRADAVEIS QUE ¢
<% ESTIMULAM A MENTE. QUAIS?
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CHAVENA COM "SACHET" DO CHA DA MEMORIA

A CHAVENA E O PIRES SAO FEITAS EM PAPEL, CONTEM O QUESTIONARIO
EMBRULHADO EM FORMATO DE PAU DE CANELA E AROMATIZADO COM

DIFERENTES ODORES, A CHAVENA TAMBEM CONTEM UM CARTAO A IMITAR
UM SACHE.




AVALIACAO "CHA DA MEMORIA"

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE COIMBRA

CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA

AVALIACAO DA INTERVENCAO PSICOEDUCATIVA “CHA DA MEMORIA”

Na atividade estiveram presentes como dinamizadores as Enfermeiras Clara Manso, Cristina
Silva e Dina Costa (alunas do mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica,da
Escola Superior de Saude de Leiria e Escola Superior de Enfermagem de Coimbra,
respetivamente), sob orientacdo das Enfermeiras Especialistas em Enfermagem de Saudemental
e Psiquiatrica da Unidade de Cuidados na Comunidade de Montemor o Velho (UCCMV)- Rita
Sousa e Mafalda Goncalves. A divulgacdo da intervencédo foi realizada pela UCCMV e junta
de freguesia de Arazede, nas redes sociais, e pela fixacdo de flyer no local para o efeito. A
atividade decorreu no contexto do mercado de Natal, no Largo de Arazede, a 11 de dezembro
de 2022, deu inicio pelas 14horas como, e terminou cerca das 17h30. O espaco fisico onde
decorreu intervencdo, foi ao ar livre, numa “barraquinha” inserida no meio de muitas outras
barraquinhas de produtos artesanais para venda, no centro estava o Pai Natal na sua casa. Pelo
referido contexto compreende-se que a afluéncia foi significativa e a populacéo de varias faixas
etarias, indo desde adultos jovens (muitas vezes acompanhados com criancas de idades entre 2
e 9 anos), a adultos e pessoas com mais de 60 anos. Algumas pessoas vinham sozinhas, outras
em grupos de 2 a 3 pessoas. A abordagem na intervencdo ocorreu de forma natural, embora
ativa, no primeiro momento eram o0s dinamizadores a dirigirem-se e a interagir, junto das
pessoas para iniciara intervencao. Primeiramente comegou por se intervir junto aos expositores
das restantes barraquinhas. Inicialmente as pessoas eram convidadas a beber um cha e a comer
um bolinho em simultaneo com o desafio de inalar o odor do papel aromatizado como 6leo
essencial, sendo questionadas sobre a sua identificacdo, sensacGes e memorias associadas. A
maioria das pessoas identificavam o odor, referiam uma sensacdo agradavele acrescentavam o
recordar de memorias antigas. Algumas referiram ndo conseguir identificar o odor ou as
memdrias associadas, caracterizando-o0 unicamente de agradavel. Este primeiro momento da
estimulacdo sensorial, nem sempre foi possivel realizar, pelo grande fluxo de pessoas em alguns

momentos e, e pela indisponibilidade de algumas pessoas no primeiro momento. Com o



continuar da intervencdo foi possivel observar a surpresa com a tematica abordada, associado
a terminologia de estimulacdo cognitiva, referindo desconhecimento sobre a mesma.
Desconstruido o conceito e ap6s visualizagdo das questdes, aproximadamente metade das
pessoas manifestaram curiosidade e interesse em conhecer os sinais e sintomas sugestivos de
declinio cognitivo, assim como as estratégias para a sua prevencdo. As restantes pessoas, de
entre estes jovens e pessoas idosas, embora ndo querendo realizar questes diretamente, foi
possivel constatar que se mostravam disponiveis e atentas, pela postura e olhar na transmissao
de ideias chave sobre a importancia de realizar no quotidiano a estimulagdo cognitiva na
prevencdo dos défices associados; assim como na abordagem de estratégias que poderiam

passar a incluir no quotidiano, mediante as preferéncias pessoais.

As pessoas mais idosas e consoante pertinente interacéo foi entregue um caderno com algumas
atividades para realizarem no &mbito da estimulacdo cognitiva. As pessoas sem telemdvel para
leitura de QR-Code era entregue um flyer com informac6es resumo sobre o tema, que incluia
no fim o QR-Code, sendo desafiadas a visualizarem-no junto de amigos e/ou familiares com
telemdveladequado para o efeito. Pretendeu-se assim, ainda que de forma indireta, conseguir
sensibilizar maior numero de pessoas sobre a tematica, ausentes do local. As pessoas detentoras
de telemdvel adequado para leitura de QR-code, apds a interagdo, eram igualmente convidadas
a guardar uma chavena com pires, realizada em papel, a semelhanga de um pau de canela, que
além de estar envolto em aromas para estimulacdo sensorial tinha no seu interior um pequeno
questionario. A Chavena também incluia um “sachet” com um QR-code, para leitura atenta no
domicilio, ou ouro local calmo, bem como partilha com outros familiares/ pessoas significativas.
Dado o contexto, onde por vezes a musica se ouvia num tom médio a alto e com um grupo de
danca a atuar em simultaneo, as intervengdes tornaram-se mais breves que o inicialmente
previsto, bem como a leitura do QR- Code que foi orientada para ser realizada, demodo mais
atento no domicilio ou noutro momento mais tranquilo, com reforco da importancia de
efetivamente o realizarem a posterior. O nimero total de participantes rondou as 100 pessoas,
sendo que todos manifestaram interesse e consideraram pertinentea intervencdo e tematica. A
metodologia utilizada tendo por base a roda de conversa, numambiente 0 mais acolhedor
possivel, dinamico e facilitador de partilha de ideias revelou-se importante na intervencgdo

psicoeducativa.

Tendo em conta que esta intervencdo decorreu a pouco tempo, no QR-Code destinado a esta
atividade, existem até a0 momento 4 respostas. A pergunta: Considera que a atividade "Ché da

memoria - Envelhecimento ativo e prevencdo da deméncia” foi interessante/util? 4 pessoas



responderam “Sim”; a pergunta: Acha que ird colocar em pratica alguma das dicas para evitar
0 declinio cognitivo e as deméncias? 4 pessoas responderam “Sim”; a questdo “Gostaria de
deixar alguma sugestdao para a realizagdo de outra atividade?” ndo tem respostas até ao

momento.

A parceria de trabalho da UCCMYV com outras estruturas da comunidade, especificamente a
Junta de freguesia de Arazede (funcionarios) foi crucial para o sucesso da intervencgdo, quer
pela divulgacdo do evento quer pela disponibilidade no espaco de apoio para realizacdo da

mesma



APENDICE IX- PROGRAMA DE INTERVENGAO - ARME - ARTE DE REVIVER
PARA MELHOR ENVELHECER - PROGRAMA DE INTERVENCAO COM
RECURSO A ESTIMULAGCAO COGNITIVA






ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE COIMBRA

CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E
PSIQUIATRICA

DINA PAULA LOURENCO COSTA CRUZ

ARME - Arte de Reviver para Melhor Envelhecer - PROGRAMA DE INTERVENCAO
COM RECURSO A ESTIMULACAO COGNITIVA

Coimbra, 2023












ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE COIMBRA

CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E
PSIQUIATRICA

DINA PAULA LOURENCO COSTA CRUZ

ARME - Arte de Reviver para Melhor Envelhecer - PROGRAMA DE INTERVENCAO
COM RECURSO A ESTIMULACAO COGNITIVA

Trabalho elaborado no &mbito da Unidade Curricular:
Estagio de Enfermagem em saude Mental e
Psiquiatrica, do Curso de Mestrado em Enfermagem
de Saude Mental e Psiquiatrica, orientado pela
Professora Doutora Isabel Marques.

Coimbra, 2023






ABREVIATURAS E SIGLAS

ARME — Arte de Reviver para Melhor Envelhecer

EC - Estimulagédo Cognitiva

EESMP - Enfermeiro Especialista de Saide Mental e Psiquiatrica
EEESMP - Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica
ESENfC - Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

ESMP - Enfermagem de Satde Mental e Psiquiatrica

MESMP- Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica
MMSE - Mini Mental State Examination

NOC - Nursing Outcomes Classification

OE — Ordem dos Enfermeiros

p. — pégina

TPC - Trabalho para casa

TR - Terapia de Reminiscéncia
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INTRODUCAO

No &mbito do estagio de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (ESMP), inserida no 1°
semestre do 2° ano, do Curso de Mestrado em Enfermagem de Salude Mental e Psiquiatrica
(MESMP) da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC), foi proposto a elaboracao

de um Programa intervencéo, baseado na estimulagao cognitiva.

Em Portugal verifica-se um aumento da populagéo idosa traduzindo-se num envelhecimento
demografico, o que pode conduzir a um aumento de deméncias, pelo que o desenvolvimento de
programas de estimulacdo cognitiva tem sido de extrema importancia no sentido de desenvolver
habilidades cognitivas, melhorando a autonomia e independéncia, diminuindo o risco de

desenvolver deméncias e consequentemente, reduzindo assim a sua incidéncia.

Deste modo o envelhecimento, tendo em conta todas as caracteristicas inerentes ao seu
desenvolvimento, € uma fase do ciclo vital onde as intervencbes psicoeducacionais,

psicoterapéuticas e socioterapeuticas se revestem de grande importancia.

A aluna do MESMP, por forma a ir de encontro a este tema, delineou o programa ARME — Arte

de Reviver para Melhor Envelhecer, baseado na estimulagéo cognitiva.

Foi um programa desenvolvido com pertinéncia e adequacgédo, tendo em conta o contexto do
estagio e a situacdo atual da populacdo portuguesa. Foi realizada uma pesquisa bibliografica,
posteriormente foram definidos o objetivo geral e especificos, bem como os critérios de
inclusdo e exclusao, definindo-se o grupo de pessoas assistidas que iriam integrar o programa

e quais os instrumentos de avaliagdo a serem aplicados.

Este programa permitiu a aluna MESMP, adquirir e desenvolver competéncias do Enfermeiro
Especialista de Saude Mental e Psiquiatrica (EESMP), na medida em que o concebeu desde o
planeamento, ao desenvolvimento e avaliacdo tendo em conta 0s objetivos a atingir, onde
aquisicdo de conhecimentos tedricos e a reflexdo critica, geraram momentos de crescimento

pessoal e profissional.



1-IDENTIFICACAO

De acordo com o Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2018) verifica-se em Portugal um
aumento da populacéo idosa em detrimento da populagao jovem, constituindo-se este como um
dos paises da Unido Europeia com maior percentagem de idosos, o que a nivel da saide mental
e bem estar pode conduzir a alguns riscos, nomeadamente o aparecimento de doencas fisicas

Ou neuropsiquiatricas, como a deméncia.

Segundo Lemos (2005) referenciado por Carvalho & Dias, (2011) os processos de
institucionalizacdo dos idosos séo preditores de maior vulnerabilidade ao sedentarismo, pela
falta de atividade de estimulacdo das areas a nivel cognitiva, social e fisico, conduzindo a

isolamento social e alteracdes das capacidades cognitivas.

De acordo com estudos de investigacdo efetuados em pessoas com esquizofrenia e certas
perturbacOes afetivas, verificou-se que determinadas areas cerebrais alocadas a competéncias
cognitivas especificas apresentam, frequentemente, um funcionamento disfuncional. Assim,
estas alteracdes de funcionamento cerebral inerentes a processos de doenca mental podem
constituir-se como preditores de problemas cognitivos, também eles agravados pelos processos
de envelhecimento (Sequeira, 2018, Medalia & Revheim 2007).

A Unidade de Sdo Jodo de Deus é uma unidade de longo internamento que engloba vérias
patologias, incluindo as perturbagdes afetivas, com uma faixa etéria diversificada, sendo o
tempo de institucionalizacdo, a doenca mental e a idade, fatores que contribuem para as
alteracdes das capacidades cognitivas. Assim a aluna do MESMP considerou importante
desenvolver e implementar um programa de intervencgéo baseado na estimulagéo cognitiva, por
forma a manter e/ou desenvolver as capacidades cognitivas, nomeadamente a nivel das funcdes

da memoria, promovendo um envelhecimento ativo.

2- CONTEXTO

As Irméas Hospitaleiras - Unidade S&o Jodo de Deus ,é uma instituicdo fundada em 1959, que
tem como missdo a assisténcia e cuidado especializado, preferencialmente as pessoas com

doenca mental e outras situa¢des de sofrimento e maior vulnerabilidade, utilizando um modelo
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que se baseia na “centralidade da pessoa, no respeito e defesa da sua dignidade, numa

abordagem integral, personalizada e interdisciplinar” (in http://csrsi.irmashospitaleiras.pt/).

3- OBJETIVO GERAL

Manter ou melhorar a capacidade cognitiva, através de um projeto de intervencdo baseado na

Estimulacdo Cognitiva — ARME- Arte de Reviver para Melhor Envelhecer.

3.1-OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar a capacidade cognitiva através do Mini Mental State Examination (MMSE);

e Treinar os dominios da atengdo/concentracao;

e Melhorar os dominios da atencdo/ concentracao;

e Treinar a memdria recente e remota;

e Melhorar a memoria recente e remota;

e Que as pessoas assistidas expressem comportamentos de bem-estar/ aceitacdo da

atividade.

4 - INDICACOES

Eckroth-bucher & Siberski (2009), defendem que pessoas que desenvolvem habilidades

cognitivas, através de algumas atividades, correm menor risco de desenvolver deméncias.

Segundo Yuill e Hollis (2011) participar de forma regular em atividades cognitivamente
estimulantes pode ter um papel importante para preservar a capacidade de suportar e compensar
aneurodegeneragdo. “Tal mecanismo ou “reserva cognitiva” foi descrito por Stern (2002) como
0 grau em gue um individuo é capaz de recrutar com eficiéncia redes cerebrais alternativas para
otimizar a funcdo cognitiva apdés dano cerebral ou patologia. Valenzuela e Sachdev (2005),
descobriram que maiores reservas cognitivas estavam associadas a padrdes complexos de
atividade mental sustentados ao longo do ciclo de vida e que 0 aumento da atividade mental na

terceira idade estava associado a taxas mais baixas de deméncia “(p.166).

Conforme referem Yuill e Hollis (2011), “existem também evidéncias neurobioldgicas

consideraveis que demonstram a adaptabilidade do sistema nervoso central, indicando
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reorganizacao estrutural (neuro plasticidade), e que certos graus de recuperacao funcional sdo

possiveis apos danos ou patologia” (p.166).

Segundo Parola et al, ( 2019), a Estimulacdo Cognitiva (EC) carateriza-se por uma intervengéo
desenvolvida, vulgarmente, num ambiente social e visa promover uma sequéncia de atividades
agradaveis que envolvem dominios cognitivos tais como: atencdo, linguagem, raciocinio,
aprendizagem, memodria, processamento viso-espacial e fungdes executivas. Com a
implementacdo deste tipo de intervencdes especializadas promove-se na pessoa maior
pensamento l6gico, atencdo e concentragdo, que conduzem a um aumento da densidade
sinaptica cerebral, responsavel pela dinamica e plasticidade cerebral. Neste contexto, a EC em
idosos com declinio cognitivo, carateriza-se como uma intervencao promissora e importante
para a reducéo dos sintomas, dado que conduz a beneficios ao nivel da interacdo das pessoas e
suas relacdes comunicacionais (Apostolo, Cardoso et al., 2014; Middelstadt, Folkerts, Blawath,
& Kalbe, 2016; Spector, Woods, & Orrell, 2008).

Segundo Medalia & Revheim (2007), a investigacdo tem evidenciado que a disfuncéo cognitiva
é resultante das préprias doencas, sendo este um sintoma primario da esquizofrenia e de
algumas perturbacdes afetivas, permanecendo os problemas cognitivos mesmo quando outros

sintomas estdo controlados.

Os autores supracitados, referem que alguns aspetos de cognigdo, como a capacidade de
recordar e de relembrar informacdes, de prestar atencdo, resolver problemas, entre outros, sdo

problemas sentidos por pessoas com perturbagdes afetivas como a perturbacao bipolar.

Desta forma, o desenvolvimento de programas de EC tem sido de extrema importancia no
sentido que se desenvolvam habilidades cognitivas, melhorando a autonomia e independéncia,

por forma a correrem menor risco de desenvolver deméncias, reduzindo assim a sua incidéncia.

A terapia da reminiscéncia consiste na estimulacao sensorial da memaoria emocional da pessoa
no que se refere a eventos passados (Peix,2009), este processo de recordacao de lembrangas
importantes pode ser promovido com recurso a estimulos sensoriais variados tais como:
cangles antigas, fotografias, filmes, jornais e outras formas de artes e caixas de memoria
(Camara et al, 2009 e Ladha, 2014).

Esta terapia centra-se nas competéncias preservadas da pessoa, com defice cognitivo,
descentralizando-se das suas limitagcbes dado que recorre ao uso da memoria remota nao
utilizando a integridade da memoria a curto prazo (Cotelli et al, 2012 e Garcia-Sanchez et al.,

2002).
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De acordo com Lopes et al. (2016) e Webster et al., (2010), tendo em conta os objetivos de
salde mental a serem atingidos, a terapia de reminiscéncia enquanto intervencdo pode ser
diferenciada em trés modalidades: remanescéncia simples, que se caracteriza por uma
autobiografia ndo estruturada e espontanea que visa promover as funcdes interpessoais da
reminiscéncia tais como conservacgdo, ensinar informar, evocando momentos do passado
positivos aumentando sentimentos de bem estar ( Webster et al., 2010 e Pinquart & Forstmeier,
2012)). Este tipo de terapia € aplicado em grupos sendo excecionalmente em pessoas

institucionalizadas.

Remanescéncia estruturada e visdo de vida, visa ajudar as pessoas a encontrar um significado
para as dificuldades encontradas durante processos de transicdo complexos e dificeis inerentes
a vida, o objetivo é melhorar areas de salde mental, autoaceitacdo do self, mestria e 0
significado da vida (Webster et al., 2010).

Terapia de reviso da vida, & uma técnica altamente estruturada sendo utlizada nomeadamente
em contexto terapéutico para pessoas idosas, com graves problemas de saide mental como
depressdo ou ansiedade, tendo como propdsito o alivio destes sintomas, dado que veio alterar
os estilos negativos de reminiscéncia que bloqueiam o desenvolvimento da pessoa substituindo
0 Mesmo por mecanismos positivos promovendo uma mudanga na forma como a pessoa se

sente em relacéo a si e ao seu passado (Webster et al., 2010).

5 - APLICABILIDADE

Aplicado pela aluna de EESMP e enfermeiros colaboradores (elementos da equipa de

enfermagem com a especialidade em ESMP).

6- PROCEDIMENTO

Paul e Ribeiro (2012), salientam que as mudancas biologicas no cérebro se associam
frequentemente a alteragdes nas fungdes cognitivas com a progresséo da idade. De acordo com
0S mesmos autores estes processos de declinio cognitivo sdo acompanhados por alteragGes nas
funcBes cognitivas, classificadas em quatro dominios principais, com base nas suas
caracteristicas: a memoria, a funcdo executiva, a atencao e a capacidade visoespacial (Paul &
Ribeiro, 2012).
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Spar & La Rue (2005) refere que a memoria € uma das fungdes cognitivas essenciais para um

envelhecimento ativo.

De acordo Sequeira (2018) com o avancar da idade a velocidade de recuperacdo dos varios
recursos da memoria diminui, especialmente ao nivel da memoria a curto prazo ou imediata.
Assim, 0 mesmo autor salienta que as primeiras alteracdes da memdria emergem quando a
pessoa apresenta dificuldades de aprendizagem de novas informacgGes, esquecimentos sobre
tarefas, lugares ou acontecimentos vividos recentemente, mantendo, no entanto, capacidade de
evocar eventos antigos. Deste modo a memoria constitui uma das fungdes cognitivas
fundamentais sendo a sua estimulagéo e preservacdo fundamentais, dado que abrange areas de

retencdo, armazenamento e recuperacao de informacéo (Sequeira ,2018).

O foco de ESMP no programa ARME Arte de Reviver para Melhor Envelhecer é a memoria.
A Memoria € um foco de atencdo em Enfermagem e surge, nos principais sistemas de
classificacdo em enfermagem — NANDA Internacional, NIC (Classificagdo Intervengdes de
Enfermagem), NOC (Classificacdo de Resultados de Enfermagem) e CIPE.

O programa ARME engloba um conjunto de 6 sessdes, que deverdo realizar-se durante 3
semanas consecutivas, (em horario a definir), tendo cada sesséo a duracéo de 45 a 60 minutos,

podendo ir até um maximo de 90 min (Sequeira, 2020).

Dada a especificidade do servico, determinou-se que o grupo seria fechado, tendo por base
caracteristicas homogeéneas (Idade, diagnostico de enfermagem memoria comprometida). No

que se refere ao numero de participantes a incluir, sugere-se um maximo de 6 participantes.

De acordo com Sequeira (2020), com o intuito de melhorar a capacidade da memoria, devem
ser estabelecidas tarefas para realizar entre as sessoes, no sentido de promover a continuidade

das sessOes, tendo-se recorrido por vezes a terapia da reminiscéncia.
6.1- CRITERIOS DE INCLUSAO:

e Pessoas assistidas com idade igual ou superior a 65 anos;
e Que aceitem participar no programa ARME;

e Pessoas assistidas que saibam ler e escrever.

6.2- CRITERIOS DE EXCLUSAO:

e Pessoas assistidas com menos de 65 anos;

e Pessoas assistidas que ndo saibam ler nem escrever;
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e Pessoas que apresentem score inferior ou igual a 22, no MMSE;
e Pessoas assistidas com humor depressivo grave, com cogni¢ao comprometida grave,

pessoas com delirio e/ou alucinacéo.

7- AVALIACAO DO PROGRAMA:

A avaliacdo do programa ARME engloba a componente qualitativa e quantitativa. Na
componente quantitativa preconiza-se a utilizacdo do instrumento avaliativo MMSE e o

Indicador da Classificacdo dos Resultados de Enfermagem (NOC) da Cognicéo.

Para a componente qualitativa, observa-se 0 comportamento das pessoas assistidas, utilizando

uma grelha de observacdo e com recurso a um questionario que engloba duas questdes abertas:

e Atendente a uma escala numérica, de 0 a 10, do nivel de satisfacdo com a sesséo, sendo
O indicativo de nada satisfeito e 10 muito satisfeito, como classifica a sessédo?

e Partilhe numa palavra o impacto e importancia da sessdo para si.

De salientar, que das 6 sessdes propostas 0 MMSE é aplicado apenas na sessdao 0 e 6 € 0

NOC cognicéo, grelha de observacdo e o inquérito de satisfacdo na sessdo de 1, 2,3,4,5.

Realizar o follow-up, entre trés a seis meses ap6s um fim do programa, aplicando os parametros

de avaliacdo aplicados na sesséo O e 6.
SessOes: 1 a 2 vezes por semana.
Diagnostico de enfermagem: Memaria comprometida
Objetivos especificos:
Treinar os dominios da atengdo/concentracao e orientacao;
Melhorar os dominios da ateng¢do/ concentracao e orientacéo;
Treinar a memoria recente e remota;
Melhorar a memdria recente e remota.
Intervencdes: Psicoterapéutico, Psicoeducacional e Socioterapéutico
Estratégias:

Técnicas de treino de memoria;
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Terapia da reminiscéncia.

8- PLANEAMENTO DAS SESSOES

Este projeto de estimulacdo cognitiva tem por objetivo aumentar ou manter as capacidades
cognitivas, utilizando estratégias criativas de acordo com as preferéncias das pessoas assistidas,

apuradas na entrevista diagndstica.

Memo@ria: Processo psicoldgico - atos mentais através dos quais sdo armazenadas e recordadas
sensacOes, impressdes e ideias; registo mental, retencéo e recordacao de experiéncias passadas,

conhecimentos, ideias, sensagdes e pensamentos (CIPE, 2015).

A Terapia de Reminiscéncia (TR) constitui uma das terapias ndo-farmacolédgicas com impacto
ao nivel da cognicdo, dado estimular a neuroplasticidade e a reserva cognitiva. A TR simples
permite estimular as memorias autobiogréaficas, recorrendo-se a processos de conversagdo sobre
temaéticas do passado, com destaque no presente programa a gastronomia, usando materiais que
despertem a memdria tais como momentos, sabores e fragancias passadas (Justo-Henriques et
al., 2020).

Segundo Sequeira & Sampaio (2020), com o intuito de melhorar a capacidade da memoria,
devem ser estabelecidas tarefas para realizar entre as sessfes. Assim no final de cada sesséo
serdo distribuidos cartbes que contém um Trabalho Para Casa (TPC), para apresentarem na

sessao seguinte.

Sessoes Metodologia

Sessao 0 Fazer a avaliacdo diagnostica, recolher a informacdo necessaria e
“A pertinente & compreensdo do estado de salde de cada elemento do
descoberta do grupo, recorrendo a observagdo, entrevista e a aplicacdo de
que €U instrumentos clinicos. (MMSE, indicadores NOC da cognicio (0900)).
preciso para

ter uma

mente

saudavel”
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Sessao 1

“A minha
receita para
uma  mente
saudavel” —
12 parte

Sessao 2

“A minha
receita para
uma mente
saudavel” -

22 parte

Treino de Memodria; recente e remota.

1° momento-Acolhimento na sessdo seguida de breve componente

formativa — Psicoeducagdo, relativamente & informacdo da

alimentacdo saudavel e seu impacto na saude mental.

2° momento — Proposta de organizacdo do grupo seguida de leitura de
receita culindria com o propdsito de expor os ingredientes e
consequentes passos para a executar a mesma —com recurso a memdoria

recente.

3° momento — dinamica de questionamento com recurso a memoria
remota- evocacao da sessdo anterior (evocacao das palavras utilizadas
no teste MMSE);

4° momento - Trabalho para casa (TPC): Breve questionario: Tendo
em conta as suas origens, quais os pratos que conhece? Diga um

ingrediente que faz parte de cada prato:

Comida: Ingrediente:

Treino de Memodria: recente e remota, terapia da reminiscéncia.

1° momento — Acolhimento e dindmica de relaxamento com recurso a
respiracdo profunda- tendo como foco respiratorio um pau de canela
(colocar um pau de canela nas médos de cada elemento do grupo,
pedindo que friccionem entre as mdos, e de seguida que cheirem
profundamente, cumprindo-se a técnica de respiragdo profunda).
seguindo-se uma dinamica de questionamento com recurso a memoria
remota- evocacgdo da sessdo anterior (Quais 0s passos de execucdo da

receita? E como se organizam para a sua execugao?);

2° momento — Proposta de atividade em funcdo dos resultados obtidos
na dindmica de questionamento no 1° momento, se 0 grupo apresentar

dificuldades de evocacdo sugere-se facultar cartdes com as etapas de
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execucdo da receita com o intuito de auxiliar este processo de

evocacao;
3° momento — Execucdo da receita — com recurso & memoria recente;
4° momento — Trabalho para casa (TPC): Breve questionario:

Visitar lugares, comer ou sentir o aroma ou algo delicioso desperta em
nds memorias importantes. Qual a primeira palavra que surge na vossa
cabeca quando vocés pensam em: padaria, fruta deliciosa, bebida

guente, Natal, Pascoa e Santos populares?
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Sessao 3

“Mandala — a
importancia

das frutas
numa mente
saudavel” -

12 parte

Sessao 4

“Mandala — a
importancia
das frutas
numa mente
saudavel”

2% parte

Treino de Memoria: recente e remota, terapia da reminiscéncia.

1° momento — Acolhimento e dindmica de relaxamento com recurso a
respiracdo profunda- tendo como foco respiratério uma casca de
laranja (colocar uma casca de laranja nas maos de cada elemento do
grupo, pedindo que friccionem entre as méos, e de seguida que cheirem
profundamente, cumprindo-se a técnica de respiracdo profunda),
seguindo-se uma explanacdo em que consiste uma manda-la, sua
importancia na salde mental e regra de execucdo, sugerindo a

execucdo com frutas. Questionar quais as suas frutas preferidas.

2° momento - Dindmica de questionamento com recurso a memoria
remota- evocacdo da sessdo anterior (Qual o ingrediente que
acrescentamos a receita? Quantas tabuleiros de bolachas foram feitos?
Quantas bolachas cada uma comeu?).

3° momento - Dindmica de questionamento com recurso a memoria

recente— Em que consiste a mandala? Quais as regras da execucdo?

4° momento — TPC: Quais as frutas selecionadas? Nomeie duas
sobremesas que levam frutas? Se tivesse de escolher um sumo qual a

fruta que escolheria?

Treino de Memodria: recente e remota, terapia da reminiscéncia.

1° momento — Acolhimento e dindmica de relaxamento com recurso a
respiracdo profunda- tendo como foco respiratério uma casca de liméo
(colocar uma casca de lim&o nas méos de cada elemento do grupo,
pedindo que friccionem entre as maos, e de seguida que cheirem

profundamente, cumprindo-se a técnica de respiracdo profunda);

2° momento- Questionamento com recurso a memaria remota— Em que
consiste a mandala? Quais as regras da execucdo? Regras da execucao
da mandala;

3° momento — Execugdo da mandala — recurso @ memoria recente;
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Sessdo 5

“Viajar  no
bau das
minhas
recordactes
pelo mundo

da comida”

Sessao 6

“A avaliacao
desta
experiéncia

culinaria”

4° momento — TPC: Imagine que esta no restaurante que adora, foi-lhe

dado o cardéapio, escolha um prato principal e sobremesa e a bebida.

Treino de Memoria: recente e remota, terapia da reminiscéncia.

1° momento — Acolhimento e dindmica de relaxamento com recurso a
respiragdo profunda- tendo como foco respiratorio grdos de café
(colocar graos de café nas maos de cada elemento do grupo, pedindo
que friccionem entre as maos, e de seguida que cheirem

profundamente, cumprindo-se a técnica de respiracdo profunda);

2° momento — Dinamica de questionamento com recurso a memoria
remota-Quais as frutas que foram utilizados na execuc¢éo da mandala?

Quantas frutas usamos?

3° momento — Técnica de Mindfullness eating — Adaptacdo da

Meditacdo do Chocolate;

4° momento — TPC: Quem cozinhava para n6s na nossa infancia tem
um lugar especial nas nossas memorias. Descreva uma memoria da sua
infancia que envolva um alimento. Da sua familia escreva o nome da
pessoa e prato cozinhado por ela que lhe lembre uma memdria feliz da

sua infancia?

1° momento - Acolhimento e concluir as sessfes do projeto realizando
um brainstorming através ideias/ palavras-chave que definiram as

sessoes realizadas.

2° momento - Avaliacdo final do projeto: aplicacdo de instrumentos
clinicos. (Mini Mental Examination State, indicadores NOC da
cognicéo (0900)).
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NOTAS FINAIS

Segundo o Regulamento n°515/2018 de 7 de de Agosto (2018) “o EESMP, para além da
mobilizagdo de si mesmo como instrumento terapéutico, desenvolve vivéncias, conhecimentos
e capacidades de ambito terapéutico que Ihe permitem durante a pratica profissional mobilizar
competéncias psicoterapéuticas, socio terapéuticas, psicossociais e psicoeducacionais. Esta
pratica clinica permite estabelecer relacdes de confiancga e parceria com o cliente, assim como
aumentar o insight sobre os problemas e a capacidade de encontrar novas vias de resolu¢ao”
(p.21427).

Na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, de acordo com os padrdes de
qualidade, o enfermeiro especialista em salde mental desenvolve processos para permitir que

a pessoa com doenca atinja o seu maximo potencial de satde(OE, 2011).

Sendo os idosos um grupo vulneravel, a area de estimulagdo cognitiva torna relevante a acéo
do enfermeiro especialista em saude mental, identificando situacGes de risco e criando
programas especificos de prevencédo e atuacao junto deste grupo, potencializando o auxilio e

competéncias que contribuam para aumentar o seu bem-estar.

As intervenc0es terapéuticas devem ser implementadas o mais precocemente possivel e de uma
forma continuada, no sentido de prevenir ou minimizar alteracdes das capacidades cognitivas,
nomeadamente na area da memoria. Estas intervencdes especializadas visam, uma melhoria
quer do funcionamento social quer cognitivo, de modo a promover o envelhecimento ativo e

empoderamento da pessoa a viver as transi¢des situacionais ou de saude/ doenga (Meleis, 2010).

Assim este programa serd uma mais-valia para a melhoria quer fisica quer psicoldgica das
pessoas assistidas, assim como um refor¢co para boas préaticas institucionais baseadas na
humanizacgdo de cuidados de salde, centrando-se nas potencialidades das pessoas assistidas e

fomentando a interacdo e relagcdo empatica, num ambiente seguro e terapéutico.
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APENDICE 1 - QUADRO SINTESE DO PROGRAMA - ARME

Tema A definir, consoante a sessdo
Foco de Enfermagem Memoria

Data e hora A definir

Local A definir

Duracéo 60 minutos

Populacéo — alvo

Pessoas com diagndstico de memoria
comprometido institucionalizadas na
Unidade de S. Jo&o de Deus

Como critério de inclusdo
definiram-se: Pessoas
assistidas com idade igual ou
superior a 65 anos;

Que aceitem participar no
programa ARME;

Pessoas assistidas que saibam
ler e escrever;

Os critérios de exclusao:

Pessoas assistidas com menos
de 65 anos;

Pessoas assistidas que néo
saibam ler nem escrever,
Pessoas que apresentem score
inferior ou igual a 22, no
MMSE;

Pessoas assistidas com humor
depressivo grave, com
cognigcdo comprometida grave,
pessoas com delirio e/ou

alucinacéo.

NUmero de participantes — 4

Recursos

Recursos Humanos
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Estudante de ESMP em colaboragéo
com a equipa de ESMP

Recurso Materiais

Usar Materiais de acordo com
planeamento prévio de cada sessao

Metodologia

Auto-apresentacdo dos formadores e
breve resumo da atividade, pedindo
colaboracéo e comportamento
assertivo

e 1° Momento - Quebra-Gelo

(selecionado pelo
dinamizador);
e 2° Momento - Atividade

criativa (definida pelo
dinamizador);

e 3° Momento - Atividade
criativa (definida pelo
dinamizador);

e 4°Momento - TPC.

Durante atividade é dada a colaboragdo
necessario e solicitada

Apbés conclusdo da atividade o0s
participantes sao convidados a observar o
trabalho realizado, iniciando-se um
momento de reflex&o e troca ideias

Resultados Esperados

e Melhorar indicadores NOC da
cognicéo (0900):

e Melhorar a capacidade para
ficar atento (090003);

e Melhorar a concentracdo

(090004);

e Manter ou melhorar a memdéria
recente (090007)

e Manter ou melhorar a memdria
remota (090008).

Instrumentos avaliativos

Questionario qualitativo e NOC de
cognicdo e grelha de observacdo na
sessédo de 1, 2,3,4,5.
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Mini mental Exame na sessédo O e 6

Justificacéo

De acordo com a temaética selecionada,
cada sessdo evidencia o foco memodria,
mas o dinamizador pode acrescentar
outras areas de interesse
psicoeducacional, psicoterapéutico e
socio terapéutico de acordo com a
necessidades da populagéo alvo

Referéncia Bibliogréafica

Preencher de acordo com a tematica

selecionada.
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ANEXO 1 - MINI MENTAL STATE EXAMINATION ( MMSE)

Instrumentos de avaliacao (Fungao intelectual)

MMSE - Mini Mental State Examination (Folstein & McHugh, 1975)

Mint Mental State - MMVS
Validado a Populagio P

AVALIAGAO COGNITIVA

NOME:
IDADE: Anos Data: do de
1~ ORIENTAGAO:

“Vou fazerihe algumas mudu A maior parte deles so féces Tente
responder o meihor que for capaz.”

(Dar 1 ponto por cada resposta correcta)

1- Emaqueano etamos?

2- Emaque més estamos?

3- Emaque dia do més estamos? (Quanloa o hoje?)

4-  Emaque estacio do ano estamo:

5- Emaquedia da semana ommos?

6- EmaquePals estamos? (Como se chama o nosso Pals?)
7- Emque Distrito vive?

8- EmaqueTeravive?

9-  Emaque casa estamos? (Como se chama esta casa?)
10- Emque and¥ estamos?

Nota

Il - RETENGAO:

“Vou dizer-Ihe trds palavras. Quena que as repelisse @ Gue PIOCUrasse decord-
las porque dentro de alguns minutos vou pedirihe que me dga essas trés
palavras *

As1rés palavras sdo.

Péra______ Gato Bola Nota:
Replita as trés palavras (Dar 1 ponto por cada resposta correcta).

11~ ATENGAO E CALCULO:

“Agora pego-the que me diga quantos sio 30 menos 3 e que ao nimerc
encontrado, valte @ sublrakr 3 até eu ihe dizer para parar.”

(Dar 1 ponto por ¢ cada lesaosta correcta. Parar ao fimde 5 respostas. Se fizer 1

efrona a swtrair a pante do erro,
conta-se como um uﬁco efro)
0____ 2724 2_____®____15____ Nota:

Se a pessoa ndo conseguir executar esta tarefa, faz-se em altemativa, um1
outra:

“Vou dizer-Ihe uma palavia @ queria que me dissesse essa palavra, letra por
letra, mas ao contrério, igto é, do fim para o principio.”

Apalavra 6:P ORT A (Dar 1 ponto por cada letra correctamente repetida).
A T R 0 P

— e m— e == Nota:

IV - EVOCAGAO:

(S6 se efectua no caso da pessoa ter aprenddo as trés palavras referidas na
prova de *ll - RETENGAO")

“Agora veja se me consegue dizer quass foram as trds palavras que Ihe pedi hi
pouco para repetir.”

(Dar 1 ponto por cada resposta correcta)
Péra Gato Bola Nota:

Instrumentos de avaliagcao (Funcéo intelectual)

MMSE - Mini Mental State Examination (Folstein & McHugh, 1975)

V- LINGUAG ERE
{Dar 1 ponto por cada resposta correcta)

a) Mosirar o reigio de pulso.
*Como 58 chama isto?” Hota:

b) Mestrar o ldpis.
“Como se charma isto?* Hota:

) Repetir a frase: "0 rato i a rofha. * Hota:

d) “Vou dar-lhe uma foiha de papel, Quando ou e ertregar o papel, pegus
nele com & su mio dinsita, dobre-o a0 meio & coleque-0 no chio.

{(Dar 1 ponto por cada elapa bem execulada. A pontuagio maxima & de
3 pontos)

Pega no papel com a mo direita
Dobra o pape| 30 meio
Coloca o paps no chio
Hota:

a
2

“Leia & cumpra o que diz neste carntdo. ”

(Mostrar um cart®o com a frase: “FECHE OS OLHOS". Se a pessoa for
anafabeta, o examinador deverd ler-he a frase.)

(Dar 1 ponto per cada realizacio correcta)

Fechou oz olhos Hota:

1) “Escreva uma frase.”

(A frase deve ter sujeito, verbo e ter serfido, para ser pontuada com 1
ponto. Eres pramalicais ou de lroca de leira nio contam como effos.)

g} “Copie o desenho que ihe vou mastrar ™
(Mostrar o desenho)

(Os 10 dngulos devem estar presentes, ® 2 deles devem estar
inlerceplados para partuar 1 ponte. Tremer & erres dé rolagio ndo 3o
valorizades. )

Hota:

DESENHO cOPA

Hota Total:

e com Defeito
Anafabetos = 15
- 1a11anos de escolardade = 2%
- Com escolaridade superior a 11 anosx 27.
Ribliog mfia:

- Falstein MF e tal "Mini-Mental State” A practical method for grading the
cognitive stale of patierts for the cliniclan. Journal of Paychitric
1975; 12 189-98;

- Guerrero M. Conlribulo da Naumul.:oiooa nall © esludo das Demencias.
Di e edicina de Lisboa, 1998
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ANEXO 2 — INDICADOR NOC DA COGNICAO
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ANEXO 3. — FICHA DE OBSERVACAO DE ACEITACAO OU REJEICAO DA

ATIVIDADE

Sessdo:

Ficha de observagdo da aceitacdo ou rejeicdo da atividade

Atividade observada:
Data da observacéo:
Duracéo da observacéo:

Pessoa que fez o registo

Comportamentos que expressam bem-estar/ aceitacdo da
atividade

Comportamentos que expressam mal-estar/ rejeicdo da
atividade

[CJ Realiza comentarios ou expressdes positivas sobre a
atividade;

Faz avaliagOes positivas de si mesma;

Faz avaliages positivas sobre os outros;

Fala e expressa-se sobre a atividade;

Sorri ao longo da atividade;

Mostra-se contente e animado;

Participa ou tenta participar na atividade;

Mantem um comportamento tranquilo durante a atividade;

Esté atento ou observa o que esta a acontecer;

OO0O0O0o0oOood

Mantem ou tenta ter interagbes positivas, verbais ou
gestuais, com 0s outros.

Grita;

Mantem uma expresséo assustada ou de angustia;
Mostra agitagdo motora;

Emite expressdes de rejei¢do sobre os outros;

Insulta ou agride ou os outros;

OO00oo0oo O

Autoagride-se;

[] Realiza comentarios ou expressdes negativas sobre a
atividade;

[0 Boceja ou manifesta sonoléncia;
|:| Mostra-se inativo, aborrecido ou desinteressado;
|:| Verbaliza incapacidade ou mostra sinais de frustragéo;

[ Expressa desejo de sair ou abandona a atividade.

Outros comportamentos indicadores bem estar

Outros comportamentos indicadores mal estar

Observagdes:

Fonte: Adaptado de Rodriguez, T.M., La Atencién Gerontolégica Centrada en la Persona: Guia para la intervencion professional en los centros y servivios de
atencion a personas mayores en situacion de fragilidade o dependéncia. Gizartea Hobetuz: Documentos de Bienestar Social. Bizkaia: Estudios Graficos Zure, 2011.

ISBN 978-84-457-3157-4.
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SESSOES REALIZADAS

12 SESSAO — “A MINHA RECEITA PARA UMA MENTE SAUDAVEL” — 18 PARTE — DO
PROGRAMA ARME

PLANEAMENTO DA SESSAO

Tema “A minha receita para uma mente saudavel” — 12 parte

Foco de Memoria

Enfermagem

Local Irmas Hospitaleiras — Unidade Sao Jodo de Deus — sala de atividades
Data 5 de fevereiro de 2023

Duracéo 45 a 60 Minutos

Responsaveis

Destinatarios

Estudante do curso MESMP, Dina Costa
Grupo de pessoas assistidas da unidade S. Jodo de Deus Selecionadas

para o projeto ARME

Recursos Receita, mesa, cadeiras, cartdes e canetas.
materiais
Objetivos -Aumentar conhecimentos sobre a importancia da saide mental e o

Desenvolvimento

que inclui ter uma alimentacédo saudavel;

-Manter atencdo e concentracao presente durante leitura de receita
culinéria;

-Reter informacdo relativa aos ingredientes da receita culinaria e
repetir 3 dos 5 utilizados;

-Mencionar corretamente 0s passos da receita culinéria;

-Evocar as palavras usadas no MMSE na sesséo anterior;

-Manter atencdo e concentracdo na explicacdo do TPC e repetir as
instrucdes dadas.

1° momento-Acolhimento na sessdo seguida de breve componente
formativa — Psicoeducacdo, relativamente & informac&o da importancia
da satde mental, importancia da alimentacao saudavel e seu impacto na

salde mental, que sera a tematica do programa;

2° momento — Proposta de organizacao do grupo seguida de leitura de

receita culinaria ( Apéndice 22) com o proposito de expor 0s



Avaliacao

Justificacao

ingredientes e consequentes passos para a executar a mesma — com

recurso a memoria recente;

3° momento — dinamica de questionamento com recurso a memoria
remota- evocacgdo da sessdo anterior (evocacgdo das palavras utilizadas
no teste MMSE);

4° momento — explicar a importancia de fazer um trabalho de casa
(TPC), entre as sessdes. Trabalho para casa (TPC): Breve questionario:
Tendo em conta as suas origens, quais 0s pratos que conhece? Diga um

ingrediente que faz parte de cada prato.

Comida: Ingrediente:

- Realizar uma breve reflex&o individual e coletiva sobre a atividade.
A avaliacdo da sesséo sera feita atraves do indicador NOC da cognicéo,
da grelha de aceitacdo ou rejeicdo da atividade e de um questionario
com duas questdes abertas.

A estimulagéo cognitiva segundo Lee (2015), a EC tem finalidade
resgatar as fungbes comprometidas, estimular areas blogueadas
potenciar o desenvolvimento de potenciais remanescentes da pessoa.
Assim atraveés de atividades com caracteristicas ludicas é possivel fazer
estimular as fungBes cognitivas, introduzindo a educacao-saude , sendo
que a estimulacdo deve comtemplar situacdes da vida quotidiana (Lee,
2015).

Segundo Heller (2000) a inser¢do do quotidiano na terapia manifesta-
se por duas condigdes: através da “consciéncia do Eu” e da “consciéncia
de nos”(Galheigo, 2003).

Através de uma alimentacdo saudavel, com a introducdo de alguns
alimentos considerados neuroprotetores consegue-se obter ganhos a
nivel do desenvolvimento cognitivo a longo prazo, contribuindo para

um envelhecimento saudavel (Correia et al., 2015).



Referéncias

Bibliogréficas

Para a execucdo desta atividade e para promover a cooperagdo das
pessoas assistidas, adotou-se como dinamica na atividade a roda de
conversa enguanto instrumento de metodologia (Moura & Lima, 2015).
Estes autores referem que enquanto espaco formativo, de partilha de
ideias, sentimentos, receios, promove a modificacdo de opinibes e
caminhos (Moura & Lima, 2015). Assemelha-se ao formato de
“conversa de café”.

A capacidade de se concentrar, prestar atencdo e se organizarem de
modo a executar a receita sdo outros principios que estdo subjacentes a
atividade de culinéria.

Correia, A., Filipe, J., Santos, A., & Graca, P. (2015). Nutricdo e
Doenca de Alzheimer. In Programa Nacional para a Promoc¢éo da
Alimentacéo Saudavel.

Galheigo, S. M. (2003). The concept of daily life in occupational
therapy: culture, subjectivity and the social and historical context. Rev.
Ter. Ocup. Univ. Sdo Paulo, 14, 104-109.

Lee, J. K. (2015). Cognitive Rehabilitation of Dementia. Brain &
Neurorehabilitation, 8(1), 29. https://doi.org/10.12786/bn.2015.8.1.29
Moura, A. B. F., & Lima, M. da G. S. B. (2015). A reinvencéo da roda:
roda de conversa, um instrumento metodoldgico possivel.
INTERFACES DA EDUCACAO, 5 (15), 24 - 35
https://periodicosonline.uems.br/index.php/interfaces/article/view/448.
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Com o intuito de aumentar os conhecimentos relativamente a importancia da satde mental, da
alimentacdo saudavel e seu impacto na saude mental, foi elaborado um acrémio (M.E.N.T.A.L),
onde este é visto como uma receita, em que estes sdo os ingredientes principais e depois cada
um pode acrescentar o seu elemento secreto, para que a receita tenha mais sucesso e seja
personalizada. A atividade cumpriu o seu objetivo, as pessoas ficaram elucidadas quanto a
composicao da “receita” e demostraram interesse em reter essa informacao. Contudo umas das
pessoas tinha um comportamento mais passivo, tendo de ser estimulada para participar, o que

nunca recusou.

A maior dificuldade centra-se na memdria remota, foi necessario apoio para a realizacdo do
treino de memdria remota. Quanto & memdria recente, a dificuldade as vezes centra-se na

dificuldade em se concentrarem e na capacidade de manter a atengéo.

No final da sessdo foi dado um trabalho para casa (TPC), assim como em todas as sessfes
seguintes. De acordo com Sequeira (2020), o TPC, tem o intuito de melhorar a capacidade da
memdria, devem ser estabelecidas tarefas para realizar entre as sessdes, no sentido de promover
a continuidade das sessdes, tendo-se recorrido por vezes a terapia da reminiscéncia simples,
que visa promover as funcdes interpessoais tais como conservacgao, ensinar informar, evocando
momentos do passado positivos aumentando sentimentos de bem estar (Webster et al., 2010 e
Pinquart & Forstmeier, 2012), recorrendo-se a processos de conversacdo sobre tematicas do
passado, com destague no presente programa a gastronomia, usando materiais que despertem a

memdria tais como momentos, sabores e fragancias passadas (Justo-Henriques et al., 2020).



22 SESSAO — “A MINHA RECEITA PARA UMA MENTE SAUDAVEL” — 22 PARTE DO

PROGRAMA ARME

Tema

Foco de Enfermagem
Local

Data

Duracéo
Responsaveis

Destinatarios

Recursos materiais

Objetivos

PLANEAMENTO DA SESSAOQ

“A minha receita para uma mente saudavel” — 22 parte”.
Memoria

Irmés Hospitaleiras — Unidade Sao Jodo de Deus

8 de fevereiro de 2023

45 a 60 Minutos

Estudante do curso MESMP, Dina Costa

Grupo de pessoas assistidas da unidade S. Jodo de Deus
Selecionadas para o projeto ARME

Pau de canela, ingredientes da receita, utensilios de cozinha
para execucdo da receita, mesa, cavalete, painel, cartdes e
canetas.

-Manter atencdo e concentragdo presente através do
relaxamento por respiragdo profunda, - tendo como foco

respiratorio um pau de canela;



Desenvolvimento

-Evocar os passos de execugdo da receita lida na sesséo
anterior, assim como qual a funcdo de cada uma para a sua
eXxecucao;

- Reter informagcéo relativamente aos passos da execucao da
receita, realizando corretamente a receita;

-Manter atencdo e concentragdo na explicacdo do TPC e
repetir as instrucGes dadas.

1° momento — Acolhimento, seguindo-se uma dindmica de
relaxamento com recurso a respiracdo profunda- tendo como
foco respiratorio um pau de canela (colocar um pau de canela
nas maos de cada elemento do grupo, pedindo que friccionem
entre as maos, e de seguida que cheirem profundamente,
cumprindo-se a técnica de respiracdo profunda). seguindo-se
uma dindmica de questionamento com recurso & memoria
remota- evocacdo da sessdo anterior (Quais 0s passos de
execucdo da receita? E como se organizam para a sua

execucao?);

2° momento — Proposta de atividade em funcdo dos resultados
obtidos na dindmica de questionamento no 1° momento, se 0
grupo apresentar dificuldades de evocacédo sugere-se facultar
cartdes com as etapas de execucgdo da receita com o intuito de

auxiliar este processo de evocagao;

3° momento — Execucdo da receita (Apéndice 21) — com

recurso & memoria recente;
4° momento — Trabalho para casa (TPC): Breve questionario:

Visitar lugares, comer ou sentir o aroma ou algo delicioso
desperta em nés memorias importantes. Qual a primeira
palavra que surge na vossa cabeca quando vocés pensam em:
padaria, fruta deliciosa, bebida quente, Natal, Pascoa e Santos

populares?



Avaliacéo

Justificacao

- Realizar uma breve reflexdo individual e coletiva sobre a

atividade.

A avaliacdo da sessdo sera feita através do indicador NOC da
cognicéo, da grelha de aceitacdo ou rejeicdo da atividade e de
um questionario com duas questdes abertas.

Segundo Guerreiro e Caldas (2001) e Yassuda, (2002) as
intervencdes complexas que envolvem técnicas de
memorizagdo, relaxamento e atencdo podem gerar efeitos
positivos e duradouros em idosos, especialmente quando
empregadas em grupos. Alguns pesquisadores encontraram
uma relacao positiva entre o desempenho cognitivo do idoso
e uma estimulacdo cognitiva continuada, comprovam que
exercicio diario da mente promove a vivacidade mental e as
atividades promotoras de estimulagdo mental contribuem para
a prevencdo do declinio cognitivo (Chariglione &amp;
Janczura, 2013).

A respiragdo profunda € uma técnica simples e vantajosa,
pode ser realizada em qualquer lugar e em qualquer altura,
que permite a libertacdo de tensdo. De facto, estd
cientificamente comprovado que 0s exercicios respiratorios
reduzem a ansiedade, a irritabilidade, a tensdo muscular e a
fadiga. A respiragdo profunda deve ser efetuada durante
alguns minutos, trés a quatro vezes por dia ou sempre que haja
uma sensacao de tenséo.

Adicionalmente, a referir como forma de estimulacédo
sensorial a utilizacdo de aromas naturais, para estimulo de
sensacgdes primarias (olfato, tato, entre outras) importante na
atividade cognitiva.  Recorreu-se a principios da
aromoterapia, pela evidéncia positiva na saude, em alguns
estudos (Silva et al., 2021).

A estimulagdo cognitiva segundo Lee (2015), a EC tem

finalidade resgatar as fung6es comprometidas, estimular areas
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bloqueadas potenciar o desenvolvimento de potenciais
remanescentes da pessoa. Assim através de atividades com
caracteristicas ladicas € possivel fazer estimular as funcdes
cognitivas, introduzindo a educacdo-salde , sendo que a
estimulacdo deve comtemplar situacdes da vida quotidiana
(Lee, 2015).

Segundo Heller (2000) a inser¢do do quotidiano na terapia
manifesta-se por duas condi¢des: através da “consciéncia do
Eu” e da “consciéncia de nos”(Galheigo, 2003).

Sendo a culinaria algo que liga as pessoas ao quotidiano, onde
este nos surge associado a terapia ocupacional visando efetuar
uma avaliacdo. Através do quotidiano conseguimos obter
factos que nos permitem tracar objetivos de avaliacdo e
planeamento de intervencdes terapéuticas.

A capacidade de se concentrar, prestar atencdo e se
organizarem de modo a executar a receita, o respeito pelos
outros, o cumprimento de regras, o sentido da
responsabilidade, s&o outros principios que estao subjacentes
a atividade de culinaria. Assim através desta estratégia, como
intervencdo grupal, é possivel favorecer o fortalecimento de
vinculos o que facilita a dindmica operativa do quotidiano
(Galheigo, 2003).
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Avaliacdo geral da sesséo 2 - “A minha receita para uma mente saudavel” — 22 parte”.

De 0 a 10, do nivel de satisfagio com a
sessfio, sendo O indicativo de nada
satusferto ¢ |0 muito satisfeito, como
classifica a sesslio?

De 0 a 10, do nivel de satisfaclio com a
sessio. sendo O indicativo de nada
satisfeito ¢ 10 muito satisfeito, como
classifica a sesslio?

10
o 4 Partilhe numa  palavmm o impacto ¢
Partilhe numa palavea © Impacic importincia da sessdo para si
importincia da sessio para si —
Melhaow a fleATE Fel &l glade
L —
De 0 a 10, do nivel de satisfaghio com a ’

sessfo, sendo O indicativo de nada
satisfeito ¢ 10 muito satisfeito, como
classifica a sessdo?

De 0 a 10, do nivel de satisfacdo com g
scs's;l.o, sendo O indicativo de nada
satisfeito ¢ 10 muito satisfeito, como
classifica a sessio?

Partilhe numa palavm o impacto ¢
importiincia da sesslo par si

Partilbe numa  palavma o impacto ¢
( importincia da sessdo para si

X

P —

Nesta sessdo foi evidente o entusiamo pela confecdo da receita, manteve-se a dificuldade na
memoria remota, no entanto ja se observam pequenas melhorias. O esforco coletivo para atingir

um bom resultado na atividade, foi notorio.

Subtilmente trabalhou-se, a interacdo social, a autoestima, fungdes executivas, promog¢édo da

esperanga e como previsto o treinamento da memoria recente e remota.

Apbs a confecdo das bolachas, foi necessario levar os tabuleiros para a cozinha (situada no piso
0), trés adas utentes acompanharam todo o processo do transporte dos tabuleiros até a cozinha,

favorecendo de um modo muito subtil, a atividade fisica.



Fotografias da atividade:




TRABALHO PARA CASA DA 22 SESSAO
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32 SESSAO - “MANDALA — A IMPORTANCIA DAS FRUTAS NUMA MENTE
SAUDAVEL- 1* PARTE” - PROGRAMA ARME

PLANEAMENTO DA SESSAO

Tema “Mandala — a importancia das frutas numa mente saudavel” — 12
parte”

Foco de Enfermagem  Memoria

Local Irmé&s Hospitaleiras — Unidade So Jodo de Deus

Data 12-02-2023

Duracéo 45 a 60 min

Responsaveis Estudante do curso MESMP — Dina Costa

Destinatarios Grupo de pessoas assistidas da unidade S. Jodo de Deus

Selecionadas para o programa ARME
Recursos materiais Casca de laranja, mesa, cadeiras, computador, cartdes e canetas.
Objetivos -Manter atencdo e concentracdo através do relaxamento por
respiracdo profunda, tendo como foco respiratorio uma casca de
laranja;
-Evocar qual o ingrediente que acrescentamos a receita
realizada, quantos tabuleiros de bolachas foram feitos, na sessdo
anterior, assim como o numero de bolachas que cada uma
comeu;
-Aumentar conhecimentos sobre o significado de uma mandala
e seus beneficios para a salde mental;
-Manter atengdo e concentragdo presente durante exposicdo do
powerpoint;
-Reter informacao relativa no que consiste uma mandala, repetir
1 dos 3 beneficios para a satde mental;
-Mencionar corretamente 0s passos da execu¢do da mandala;
-Manter atencao e concentracdo na explicacdo do TPC e repetir

as instrucGes dadas.



Desenvolvimento

Avaliacao

Justificacéo

1° momento — Acolhimento e dindmica de relaxamento com
recurso a respiracdo profunda- tendo como foco respiratorio
uma casca de laranja (colocar uma casca de laranja nas méos de
cada elemento do grupo, pedindo que friccionem entre as maos,
e de seguida que cheirem profundamente, cumprindo-se a
técnica de respiracdo profunda), seguindo-se uma explanagéo
em que consiste uma manda-la, sua importancia na saude
mental e regra de execucdo, sugerindo a execuc¢do com frutas.
Questionar quais as suas frutas preferidas.

2° momento - Dindmica de questionamento com recurso a
memdria remota- evocacdo da sessdo anterior (Qual o
ingrediente que acrescentamos a receita? Quantas tabuleiros de
bolachas foram feitos?

Quantas bolachas cada uma comeu?)

3° momento — Apresentagdo de powerpoint (Apéndice 21),
relativo as mandalas, seguindo-se uma dinamica de
guestionamento com recurso a memoria recente— Em que
consiste a mandala? Quais os beneficios? Quais as regras da
execucéo?

4° momento — TPC: Quais as frutas selecionadas? Nomeie duas
sobremesas que levam frutas? Se tivesse de escolher um sumo
qual a fruta que escolheria?

A avaliagdo da sessdo sera feita através do indicador NOC da
cognicdo, da grelha de aceitacdo ou rejeicdo da atividade e de
um questionario com duas questdes abertas.

Segundo Guerreiro e Caldas (2001) e Yassuda, (2002) as
intervencBes complexas que envolvem técnicas de
memorizacdo, relaxamento e atencdo podem gerar efeitos
positivos e duradouros em idosos, especialmente quando
empregadas em grupos. Alguns pesquisadores encontraram uma
relagéo positiva entre o desempenho cognitivo do idoso e uma
estimulagdo cognitiva continuada, comprovam que exercicio

diario da mente promove a vivacidade mental e as atividades



promotoras de estimulacdo mental contribuem para a prevengéo
do declinio cognitivo (Chariglione &amp; Janczura, 2013).

A respiracao profunda é uma técnica simples e vantajosa, pode
ser realizada em qualquer lugar e em qualquer altura, que
permite a libertagdo de tensdo. De facto, estéd cientificamente
comprovado que 0s exercicios respiratérios reduzem a
ansiedade, a irritabilidade, a tensdo muscular e a fadiga. A
respiracdo profunda deve ser efetuada durante alguns minutos,
trés a quatro vezes por dia ou sempre que haja uma sensacao de
tensdo.

Adicionalmente, a referir como forma de estimulacao sensorial
a utilizacdo de aromas naturais, para estimulo de sensacOes
primarias (olfato, tato, entre outras) importante na atividade
cognitiva. Recorreu-se a principios da aromoterapia, pela
evidéncia positiva na satde, em alguns estudos (Silva et al.,
2021).

A estimulagcdo cognitiva segundo Lee (2015), a EC tem
finalidade resgatar as fungGes comprometidas, estimular areas
bloqueadas potenciar o desenvolvimento de potenciais
remanescentes da pessoa. Assim através de atividades com
caracteristicas ladicas é possivel fazer estimular as funcdes
cognitivas, introduzindo a educacdo-saude , sendo que a
estimulacdo deve comtemplar situagfes da vida quotidiana
(Lee, 2015).

O internamento € por vezes pautado de momentos de grande
sofrimento, acompanhado de momentos de grande
vulnerabilidade, baixa autoestima e desesperanca associados a

doenca mental.

Segundo Laranjeira e Querido (2022), auxiliar a pessoa e
familia/pessoa significativa a encontrar sentido no sofrimento,

manter um sentido de esperanca e competéncias para se projetar
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no futuro proximo realista e positivo, sdo fatores essenciais dos

cuidados de enfermagem de salide mental e psiquiatrica.

A atividade de Terapia pela Arte, enguanto tecnica
psicoterapéutica e sécio terapéutica promove a intervencao
enquanto mecanismo condutor na expressédo de sentimentos e
emocgodes, muitas vezes submersos e desvalorizados, mas de

grande importancia na gestdo de quadros de crise.

Segundo Ciasca (2018, p.10)”O termo Mandala provém do
sanscrito e significa “circulo”, sendo compreendida como “o
que contém a esséncia’ ou “circulo magico”, simbolo do centro,
da meta e do si - mesmo. Durante a execucdo da mandala, a
criatividade e a cognicdo sdo trabalhadas, pois a tarefa exige
planejamento, concentracdo, ordenacdo, atencdo visual,
coordenacdo motora fina e visuo-construcdo (construgédo de
imagem espacial)”, onde a pessoa ¢ estimulada a ordenar as
ideias e o pensamento facilitando o processo imaginativo
(Ciasca, 2018).

De entre as técnicas psicoterapéuticas, além da técnica da
reminiscéncia, subtilmente emergem nesta sessdo, a promogao

de esperanca e autoestima .
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APRESENTACAO EM POWERPOINT DA SESSAO “MANDALA”

.€ uma representacdo geométrica
da relagdo entre o homem e o
universo.

Significa “circulo sagrado”.

Os circulos simbolizam que a vida nunca
acaba e tudo esta ligado entre si.

As rosetas existentes nos vitrais
podem ser consideradas mandalas

O centro da mandala é
considerado a  esséncia  do
nosso ser de onde tudo
irradia ou converge.

4 Ajuda a ficar concentrado numa tarefa, esquecendo
os p indesejdveis, ajudando na concentragao

e na atengdo;

3% A maneira como séo colocadas as formas e gemébhu e sw cir
os desenhos trazem uma sensacdo de redar de cenbre.

equilbrio, trazendo a paz e a tranquilidade;

#% Faz fluir a criatividade.

Além dos desenhos que compd
cores utilizadas,também infl
emogdes e o ambiente.




Pode utilizar varios materiais

@ Inicie pe(o centro,

i Va fazendo circulos
ou outras formas a volta;
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AVALIACAO GERAL DA SESSAO 3 - “MANDALA — A IMPORTANCIA DAS FRUTAS
NUMA MENTE SAUDAVEL” — 1* PARTE”

{

De 0 a 10, do nivel de satisfagio com a
sessdo, sendo O indicativo de nada
satisfeito ¢ 10 muito satisfeito, como

De 0 a 10, do nivel de satisfagio com a ifica a sessdo?
sessdo, sendo O indicativo de nada e

satisfeito ¢ 10 muito satisfeito, como / 0
classifica a sessio? :

Partilhe numa palavra © impacto ¢
’\O importincia da sessdo para si.

Partilhe numa palavm o impacto ¢ T
importincia da sessdo para si. — a0 PRI,

et o Temons

De 0 a 10, do nivel de satsfagdo com a

De 0 a 10, do nivel de satisfagio com a sessdo, sendo O ﬁndicati}'o ‘ de nada
sessdo, sendo O indicativo de nada satisfeito ¢ 10 muito satisfeito, como
satisfeito e 10 muite satsfeito, como classifica a sessiio?

classifica a sessio?

40 W AD

Partilhe numa palaven o impacto ¢
Partilhe numa palavia o impacto ¢ importincia da sessio para si.
importincia da sessio para si.

Yoi ivpnizmle

TH oA TE

Esta foi uma sessdo que despertou o interesse por mais uma técnica para relaxar, usando a
arteterapia. Foi apresentado um powerpoint sobre a tematica e seguiu-se a dindmica da sessao

relativamente ao treino da memoria, recorrendo também a terapia da reminiscéncia.

Neta sessdo houve duas pessoas que demostraram comportamentos indicativos de rejeicdo da
atividade, no entanto com o desenrolar da sessdo foi possivel cativar a sua atencdo e
concentracdo, onde uma das pessoas inclusivamente me pediu se lhe arranjava uma mandala

para realizar em croché, refletindo sobre a sessao, apesar de o powerpoint estar bem elaborado,



é necessario criar uma dindmica paralela que desperte o interesse das pessoas assistidas menos

motivadas.

O objetivo geral da execucdo da mandala foi atingido, todos os elementos participaram,

demonstrando no final uma atitude de surpresa.
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42 SESSAO - “MANDALA — A IMPORTANCIA DAS FRUTAS NUMA MENTE
SAUDAVEL- 2* PARTE” - PROGRAMA ARME

PLANEAMENTO DA SESSAO

Tema “Mandala — a importancia das frutas numa mente saudavel”
— 2% parte”.

Foco de Enfermagem  Memoria

Local Irmés Hospitaleiras — Unidade Sao Jodo de Deus

Data 13-02-2023

Duracao 45 a 60 min

Responsaveis Estudante do curso MESMP — Dina Costa

Destinatarios Grupo de pessoas assistidas da unidade S. Jodo de Deus

Selecionadas para o programa ARME

Recursos materiais Cascas de Limao, pratos redondos, frutas, utensilios de
cozinha para preparar as frutas, cavalete, painel mesa, cartoes
e canetas.

Objetivos -Manter atengdo e concentracdo através do relaxamento por
respiracdo profunda, tendo como foco respiratério uma casca
de liméo;

-Evocar a informagéo relativa ao significado de uma mandala
e repetir 2 de 3 dos beneficios da sua execugdo de uma
mandala, e quais as frutas que foram escolhidas na sesséo
anterior;
-Mencionar corretamente 0s passos da execucdo de uma
mandala;
- Executar corretamente a mandala, com recurso a utilizagao
de frutas;
- Manter atencdo e concentracdo na explicacdo do TPC e

repetir as instrugdes dadas.

Desenvolvimento 1° momento — Acolhimento e dindmica de relaxamento com
recurso a respiracdo profunda- tendo como foco respiratorio
uma casca de limdo (colocar uma casca de limdo nas maos

de cada elemento do grupo, pedindo que friccionem entre as



Avaliacao

Justificacéo

mé&os, e de seguida que cheirem profundamente, cumprindo-

se a técnica de respiracdo profunda);

2° momento- Questionamento com recurso a memdaria
remota— Em que consiste a mandala? Quais as regras da
execucdo? Regras da execugdo da mandala. Colocar ao

dispor os materiais.

3° momento — Execucdo da mandala — recurso a memoria
recente. Concluido o trabalho criativo as pessoas sao
convidadas a observar a mandala atentamente. Promove-se
tempo para a pessoa se expressar.

Elogia-se as pessoas promovendo a sua autovalorizacao;

4° momento —Explicar e relembrar a importancia de fazer um
trabalho de casa, entre as sessdes. Trabalho para casa: Breve
questionario: Imagine que esta no restaurante que adora, foi-
Ihe dado o cardapio, escolha um prato principal e sobremesa

e a bebida.

A avaliagdo da sesséo seré feita através do indicador NOC da
cognicgéo, da grelha de aceitacdo ou rejeicdo da atividade e
de um questionario com duas questdes abertas.

Segundo Guerreiro e Caldas (2001) e Yassuda, (2002) as
intervengdes complexas que envolvem técnicas de
memorizacdo, relaxamento e atencdo podem gerar efeitos
positivos e duradouros em idosos, especialmente quando
empregadas em grupos. Alguns pesquisadores encontraram
uma relacédo positiva entre o desempenho cognitivo do idoso
e uma estimulacdo cognitiva continuada, comprovam que
exercicio diario da mente promove a vivacidade mental e as
atividades promotoras de estimulacdo mental contribuem
para a prevencdo do declinio cognitivo (Chariglione &amp;
Janczura, 2013).

A respiracdo profunda é uma técnica simples e vantajosa,

pode ser realizada em qualquer lugar e em qualquer altura,



que permite a libertacdo de tensdo. De facto, estd
cientificamente comprovado que 0s exercicios respiratorios
reduzem a ansiedade, a irritabilidade, a tensdo muscular e a
fadiga. A respiracdo profunda deve ser efetuada durante
alguns minutos, trés a quatro vezes por dia ou sempre que
haja uma sensacéo de tenséo.

Adicionalmente, a referir como forma de estimulacéo
sensorial a utilizacdo de aromas naturais, para estimulo de
sensacgdes primarias (olfato, tato, entre outras) importante na
atividade cognitiva. Recorreu-se a principios da
aromoterapia, pela evidéncia positiva na saude, em alguns
estudos (Silva et al., 2021).

A estimulacdo cognitiva segundo Lee (2015), a EC tem
finalidade resgatar as funcGes comprometidas, estimular
areas blogueadas potenciar o desenvolvimento de potenciais
remanescentes da pessoa. Assim através de atividades com
caracteristicas ludicas é possivel fazer estimular as fungdes
cognitivas, introduzindo a educacdo-saude , sendo que a
estimulacdo deve comtemplar situagdes da vida quotidiana
(Lee, 2015).

O internamento € por vezes pautado de momentos de grande
sofrimento, acompanhado de momentos de grande
vulnerabilidade, baixa autoestima e desesperanca associados

a doenca mental.

Segundo Laranjeira e Querido (2022), auxiliar a pessoa e
familia/pessoa significativa a encontrar sentido no
sofrimento, manter um sentido de esperanca e competéncias
para se projetar no futuro proximo realista e positivo, sdo
fatores essenciais dos cuidados de enfermagem de salde

mental e psiquiétrica.

A atividade de Terapia pela Arte, enquanto técnica

psicoterapéutica e socio terapéutica promove a intervencao
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enquanto mecanismo condutor na expressao de sentimentos
e emocdes, muitas vezes submersos e desvalorizados, mas de

grande importancia na gestdo de quadros de crise.

Segundo Ciasca (2018, p.10)”O termo Mandala provém do
sanscrito e significa “circulo”, sendo compreendida como “o
que contém a esséncia” ou “circulo magico”, simbolo do
centro, da meta e do si - mesmo. Durante a execucdo da
mandala, a criatividade e a cognicéo sdo trabalhadas, pois a
tarefa exige planejamento, concentracao, ordenacao, atencéo
visual, coordenacdo motora fina e Vviso-construcao
(constru¢do de imagem espacial)’, onde a pessoa ¢
estimulada a ordenar as ideias e 0 pensamento facilitando o

processo imaginativo (Ciasca, 2018).
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reminiscéncia, subtilmente emergem nesta sessdo, a

promogcao de esperanca e autoestima.
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AVALIAGCAO GERAL DA SESSAO 4 - “MANDALA — A IMPORTANCIA DAS FRUTAS
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Nesta sessdo houve muito entusiamo por todas as pessoas, e alguma tenséo por parte de uma
das pessoas que tinha outra atividade planeada para o fim desta, mantendo a preocupagéo em
fazer tudo o mais rapido possivel para conseguir estar presente até ao fim da sessao. No entanto
no decorrer da atividade, foi possivel envolver todas as pessoas, tendo havido um relaxamento

por parte de todas, decorrendo a atividade com tranquilidade.

Verifica-se uma evolugéo positiva na capacidade de atencdo e concentracdo por parte de todos
as pessoas do grupo. Durante a execucdo da mandala, a criatividade e a cogni¢do sdo
trabalhadas, pois a tarefa exige planejamento, concentracdo, ordenacdo, atencdo visual,

coordenacao motora fina e visuo-construcao, promovendo a criatividade.

Subtilmente trabalharam-se, a interacéo social, a autoestima, fungbes executivas, promocao da

esperanca e como previsto o treinamento da memoria recente e remota. No final foi



emocionante ver, as pessoas tecerem elogios ao seu trabalho e ao trabalho das outras pessoas

do grupo. Houve uma melhoria na comunicacao entre as pessoas que integram o programa.

Esta atividade decorreu na parte da manha, tendo também o objetivo da partilha, foram
realizadas 3 mandalas, pois as pessoas do grupo distribuiam-se por trés mesas, assim foram
distribuidas as mandalas realizadas com frutas, pelas suas mesas, e no final de almoco
partilharam o seu trabalho com as outras pessoas da mesa. No entanto verificou-se que umas
das pessoas teve dificuldade em partilhar, ou pelo menos ndo o fez da maneira correta. Na
sessdo seguinte de um modo subtil foram abordados os temas, importancia da partilha,

importancia das ligacdes (aos amigos, ...), referido na primeira sessao.

Fotografias da sessao:
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52 SESSAO - “VIAJAR NO BAU DAS MINHAS RECORDACOES PELO MUNDO DA
COMIDA” — PROGRAMA ARME

PLANEAMENTO DA SESSAO

Tema “Viajar no bau das minhas recordagdes pelo mundo da
comida”

Foco de Enfermagem  Memoria

Local Irmé&s Hospitaleiras — Unidade S&o Jodo de Deus

Duracao 45 a 60 min

Responsaveis Estudante do curso MESMP — Dina Costa

Destinatarios Grupo de pessoas assistidas da unidade S. Jodo de Deus

Selecionadas para o programa ARME

Recursos materiais Gréos de café, cadeiras, chocolate, cavalete, painel cartbes e
canetas.
Objetivos -Manter atengdo e concentracdo através do relaxamento por

respiracdo profunda tendo como foco respiratério grdos de

café;

- Evocar, relativamente a sessao anterior, quais as frutas que
foram utilizados na execucdo da mandala e quantas frutas
Usamos;

-Aumentar conhecimentos sobre a importancia das
atividades de relaxamento, mantendo a aten¢do no momento
presente, tais como o Mindfulness Eating, na promocéo e

manutencdo de uma boa satde mental;

-Manter atencdo e concentragdo presente durante a
explicacdo do que é, e qual é o objetivo da técnica do
mindfulness eating;

-Manter a atencdo e a concentracdo através da execugdo
técnica do mindfulness eating, utilizando uma adaptacéo da
meditacdo do chocolate;

-Reter a informagdo relativa aos beneficios de manter a
atencéo plena para 0 momento presente, repetindo dois dos

beneficios mencionados;



Desenvolvimento

Avaliacao

Justificacéo

-Manter atencdo e concentragdo na explicacdo do TPC e
repetir as instrucbes dadas.

1° momento — Acolhimento e dindmica de relaxamento com
recurso a respiracao profunda- tendo como foco respiratério
grdos de café (colocar grdos de café nas mdos de cada
elemento do grupo, pedindo que friccionem entre as maos, e
de seguida que cheirem profundamente, cumprindo-se a
técnica de respiracdo profunda).

2° momento — Dinamica de questionamento com recurso a
mem©aria remota-Quais as frutas que foram utilizados na
execucdo da mandala? Quantas frutas usamos?

3° momento — Breve componente formativa -
Psicoeducacdo, relativamente & informacgdo da importancia
das atividades de relaxamento, tais como o Mindfulness
Eating, na promogdo e manutencdo de uma boa saude
mental, seguindo-se a aplicacdo da técnica de Mindfullness
Eating - Adaptacdo da meditacdo do Chocolate Apéndice
23);

4° momento — TPC: Quem cozinhava para n0s na nossa
infancia tem um lugar especial nas nossas memorias.
Descreva uma memoria da sua infancia que envolva um
alimento. Da sua familia escreva 0 nome da pessoa e prato
cozinhado por ela que Ihe lembre uma memoria feliz da sua
infancia?

A avaliacdo da sessdo serd feita atraves do indicador NOC da
cognicéo, da grelha de aceitacdo ou rejeicdo da atividade e
de um questionério com duas questdes abertas.

Segundo Guerreiro e Caldas (2001) e Yassuda, (2002) as
intervencbes complexas que envolvem técnicas de
memorizacdo, relaxamento e atencdo podem gerar efeitos
positivos e duradouros em idosos, especialmente quando
empregadas em grupos. Alguns pesquisadores encontraram

uma relacdo positiva entre o desempenho cognitivo do idoso



e uma estimulagdo cognitiva continuada, comprovam que
exercicio diario da mente promove a vivacidade mental e as
atividades promotoras de estimulacdo mental contribuem
para a prevencao do declinio cognitivo (Chariglione &amp;
Janczura, 2013).

A respiracdo profunda é uma técnica simples e vantajosa,
pode ser realizada em qualquer lugar e em qualquer altura,
que permite a libertacdo de tensdo. De facto, esta
cientificamente comprovado que os exercicios respiratorios
reduzem a ansiedade, a irritabilidade, a tensdo muscular e a
fadiga. A respiracdo profunda deve ser efetuada durante
alguns minutos, trés a quatro vezes por dia ou sempre que
haja uma sensacéo de tenséo.

Adicionalmente, a referir como forma de estimulacéo
sensorial a utilizacdo de aromas naturais, para estimulo de
sensacOes primarias (olfato, tato, entre outras) importante na
atividade cognitiva. Recorreu-se a principios da
aromoterapia, pela evidéncia positiva na satde, em alguns
estudos (Silva et al., 2021).

A estimulacdo cognitiva segundo Lee (2015), a EC tem
finalidade resgatar as funcGes comprometidas, estimular
areas blogueadas potenciar o desenvolvimento de potenciais
remanescentes da pessoa. Assim através de atividades com
caracteristicas ludicas é possivel fazer estimular as fungdes
cognitivas, introduzindo a educagdo-saude , sendo que a
estimulacdo deve comtemplar situa¢des da vida quotidiana
(Lee, 2015).

Esta sessdo faz referéncia ao momento da ingestdo dos
alimentos, pratica realizada varias vezes ao longo do nosso
dia, onde na maioria das vezes nem lhe é prestada atencéo,
esse momento pode constituir um momento de relaxamento,
desde que haja consciéncia nesse ato.

O conceito de mindfulness advéem do termo sati, que na
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religido budista significa ‘“consciéncia pura”, onde a
respiracdo e o corpo sdo elementos fundamentais para a sua
pratica (Sequeira e Sampaio, 2020).

Segundo o autor supracitado mencionando, Garcia-Campayo
(2018) e Kabat-Zinnn(2003), o mindfulness, é prestar
atencdo de uma forma intencional, ter uma consciéncia
plena, do que acontece no momento presente, ou seja no aqui
e agora.

O objetivo da pratica Mindfulness é apaziguar a mente,
torna-la serena e tranquila. Ao desenvolver a atencdo plena,
trazendo a mente para 0 aqui € 0 agora, pode tornar as
pequenas coisas em algo cativante (Williams et al, 2011).
Segundo Garcia-Campayo (2018), o mindfulness eating, em
comer com atencdo plena, prestando atengdo a comida e a
sua ingestdo através dos sentidos e do corpo (Sequeira e
Sampaio, 2020).

Assim foi realizada a intervencdo psicoterapéutica
mindfulness eating para permitir aos participantes um olhar
especial para a atengdo aos aspetos relacionados a comida e
ao comer, para que sejam feitas escolhas alimentares de
forma consciente e atenta aos sinais fisicos de fome e
saciedade (Barbosa et al, 2020).
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Através desta sessao foi dado a conhecer mais uma técnica de relaxamento, praticando a atengédo
plena, através do mindfulness eating, com uma adaptacdo da meditacdo do chocolate. O

objetivo da pratica Mindfulness é apaziguar a mente, torna-la serena e tranquila.

Foi incrivel, apos este tempo foi possivel obter a confianca das pessoas que integram o grupo,
através da construcdo de uma relacdo terapéutica, confiaram plenamente em mim, seguindo
todos os passos da técnica, umas com mais dificuldade do que outras, mas todas a executaram.

Os comentarios “nunca comi chocolate assim” (sic), “ndo conhecia isto, mas gostei muito”
(sic). Quando recordei que s6 faltava uma sessdo do programa e que nesse dia também
terminaria o meu estagio, foi muito gratificante ouvir “agora vem para aqui trabalhar, nao ¢?”

(sis), “vamos sentir a sua falta” (sic). Palavras que nos enchem o coragdo, e que fazem todo o

esforgo valer a pena.



Séo evidentes algumas melhorias relativamente a memdria remota, tanto pela observagdo como

pelos comentarios das proprias pessoas: “sinto melhorias relativamente 8 minha memoria” (sic).

Fotografia da sessdo:
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62 SESSAO — “A AVALIACAO DESTA EXPERIENCIA CULINARIA” - PROGRAMA
ARME

PLANEAMENTO DA SESSAO

Tema “A avaliag@o desta experiéncia culinaria”

Foco de Enfermagem Memoria

Local Irmés Hospitaleiras — Unidade S&o Jodo de Deus — sala de
atividades

Data 22 de fevereiro de 2023

Duragéo 45 a 60 Minutos

Responsaveis Estudante do curso MESMP, Dina Costa

Destinatarios Grupo de pessoas assistidas da unidade S. Jodo de Deus

Selecionadas para o projeto ARME
Recursos materiais Cavalete, painel, mesa, cadeiras, notebook, cartdes e canetas.
Objetivos -Evocar relativamente as sessdes anteriores quais 0s temas
abordados e beneficios mencionados;
-Repetir dois dos beneficios mencionados;
-Reter a informagdo relativa aos beneficios de adotar
estratégias que mantenham e / ou melhorem a capacidade de
concentracdo, atencdo e memoria;
- Manter ou melhorar o score do MMSE, relativamente ao
resultado obtido na sesséo 0.
Desenvolvimento 1° momento- Acolhimento e concluir as sessdes do projeto
realizando um brainstorming através ideias/ palavras-chave
que definiram as sessoes realizadas, seguindo-se a entrega de

um notebook, explicando qual o objetivo e forma de utilizar;

2% momento - Avaliacdo final do projeto: aplicacdo de
instrumentos clinicos. (Mini Mental Examination State,
indicadores NOC da cognicédo (0900)).

Avaliacao A avaliacdo da sessdo sera feita através do indicador NOC da
cognicdo e da aplicacdo do MMSE.
Justificacao Segundo Guerreiro e Caldas (2001) e Yassuda, (2002) as

intervengbes complexas que envolvem técnicas de



memorizacdo, relaxamento e atencdo podem gerar efeitos
positivos e duradouros em idosos, especialmente quando
empregadas em grupos. Alguns pesquisadores encontraram
uma relagéo positiva entre o desempenho cognitivo do idoso
e uma estimulagdo cognitiva continuada, comprovam que
exercicio diario da mente promove a vivacidade mental e as
atividades promotoras de estimulacdo mental contribuem para
a prevencdo do declinio cognitivo (Chariglione &amp;
Janczura, 2013).

A estimulagdo cognitiva segundo Lee (2015), a EC tem
finalidade resgatar as funges comprometidas, estimular areas
bloqueadas potenciar o desenvolvimento de potenciais
remanescentes da pessoa. Assim através de atividades com
caracteristicas ludicas é possivel fazer estimular as funcGes
cognitivas, introduzindo a educagdo-salde , sendo que a
estimulacdo deve comtemplar situacGes da vida quotidiana
(Lee, 2015).

Segundo Heller (2000) a inser¢do do quotidiano na terapia
manifesta-se por duas condigdes: através da “consciéncia do
Eu” e da “consciéncia de nos”(Galheigo, 2003).

O internamento € por vezes pautado de momentos de grande
sofrimento, acompanhado de momentos de grande
vulnerabilidade, baixa autoestima e desesperanca associados

a doenca mental.

Segundo Laranjeira e Querido (2022), auxiliar a pessoa e
familia/pessoa significativa a encontrar sentido no
sofrimento, manter um sentido de esperanga e competéncias
para se projetar no futuro préximo realista e positivo, sdo
fatores essenciais dos cuidados de enfermagem de salde

mental e psiquiétrica.

Com o objetivo de manter ou melhorar a capacidade
cognitiva, foram explicadas, demonstradas e aplicadas varias
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técnicas de relaxamento durante o programa ARME. Ao
desenvolver a atencdo plena, trazendo a mente para o0 aqui € 0
agora, pode tornar as pequenas coisas em algo cativante
(Williams et al, 2011).

-Chariglione, P. F., &amp; Janczura, G. A. (2013).
ContribuicBes de um treino cognitivo para a memoria de
idosos institucionalizados, pp. 13-22. Braganca Paulista.
Retrieved from.
http://www.scielo.br/pdf/pusf/v18n1/v18n1a03.pdf;
-Galheigo, S. M. (2003). The concept of daily life in

occupational therapy: culture, subjectivity and the social and

historical context. Rev. Ter. Ocup. Univ. Sdo Paulo, 14, 104—
109;

-Lee, J. K. (2015). Cognitive Rehabilitation of Dementia.
Brain & Neurorehabilitation, 8(1), 29.
https://doi.org/10.12786/bn.2015.8.1.29;

-Laranjeira, C. A., & Querido, A. I. F. (2022). The
multidimensional model of hope as a recovery-focused
practice in mental health nursing. Revista Brasileira de
Enfermagem, 75(suppl 3), 1-6. https://doi.org/10.1590/0034-
7167-2021-0474;

-Williams, Mark, & Penman, D. (2011). Minfulness —
Atencéo plena. 232 edicdo. Editora Lua de Papel.
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AVALIACAO GERAL DA SESSAO 6 “A AVALIACAO DESTA EXPERIENCIA
CULINARIA”

Nesta sessdo houve um misto de emog0es vivenciado por todas as pessoas. Sabiam que esta iria
ser a Ultima sessdo, estavam todas muito atentas e na espectativa do que iria acontecer. Foi
incrivel perceber que nesse dia ndo havia aquela tensdo por parte de uma das pessoas que tinham
outra atividade planeada para o fim desta. As pessoas encontravam-se calmas, mas com alguma
tristeza no rosto, atribuida ao facto de ser a tltima sesséo. No decorrer da atividade, foi possivel
envolver todas as pessoas, a expressao de tristeza foi sendo gradualmente substituida, tendo
havido um relaxamento por parte de todas, decorrendo a atividade com tranquilidade e

entusiasmo.

Todas participaram de uma forma ativa, e foi muito gratificante ver o rosto de alegria daquelas
pessoas, em que 0s olhos brilhavam e no seu rosto estava estampado o sorriso, pelo facto de se

lembrarem do que tinha sido abordado nas outras sessdes, embora algumas vezes fosse preciso



0 apoio das outras colegas, no final foi possivel relembrar todas as sessdes.Com o decorrer do
programa, foi possivel desenvolver uma comunicacdo adequada e assertiva com 0 grupo,
desenvolvendo o respeito pela individualidade, responsabilidade e organizacdo, com espirito de
equipa, conquistando assim a confianca de cada elemento do grupo, desenvolvendo o programa
sem qualquer desisténcia e sem conflitos.

No final da sessdo foi entregue um notebook, algo que pudessem utilizar por forma a dar alguma
continuidade ao trabalho desenvolvido. Um lado era para escrever, todos os dias, um
pensamento positivo e o outro ia funcionar como um auxiliar de memaria, onde iriam escrever

coisas importantes a lembrar.

Fotografias da sessao

Apos o terminus da sesséo foi aplicado novamente o MMSE, tendo-se verificado uma melhoria
a nivel da memoria em duas das pessoas, uma passou de um score de 29 para 30 e outra de 24

para 27, as outras duas mantiveram o mesmo score.

Apesar de s6 50% do grupo ter mostrado melhorias a nivel do MMSE, todas as pessoas
verbalizaram melhoras. Este foi um trabalho que deixou a aluna de oragdo cheio,

proporcionando um grande aprendizado pessoal e profissional.



APENDICE X - PESSOAS INSERIDAS NO PROGRAMA ARME - ARTE DE
REVIVER PARA MELHOR ENVELHECER.

SR# A
ENTREVISTA

Chamo-me Dina Costa, sou enfermeira e sou aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra.

Vou estar aqui na unidade de S. Jodo de Deus, a realizar o meu estagio, durante os meses de
janeiro e fevereiro de 2023.

No sentido de vos ajudar a melhor o vosso bem-estar e a ter um envelhecimento ativo., vou
inicialmente conversar um pouco com cada uma das senhoras para poder programar, planear e

desenvolver algumas sessdes/ atividades que vado de encontro aos v0ssos interesses.

CARACTERIZACAO INDIVIDUAL
1. ldade: 71
2. Grau de escolaridade: 4° Classe
3. Hobbies?
4. Areas de interesse:
Trabalhos Manuais? Sim
Quiais? Croché
Que materiais gosta de trabalhar? Linhae L&

Cinema ___ . Qual género?

Leitura __ x_. Tipo?

Jogos . Qual/quais?

Outros: Fazer doces
5. Consegue recordar-se de algum cheiro que lhe traga boas recordacdes, ou que a deixam

feliz? . Qual/quais ?

CRITERIOS PESSOAIS

1. Esta na instituicdo ha quanto tempo? 22 anos



10.

11.

12.

Costuma participar nas atividades da unidade? ___sim__. Quais? Ajudo na copa, faco
e abro camas.

Se sim, acha que essas atividades a ajudam a ficar mais ativa socialmente? Sim

Acha que trazem beneficios para o seu bem-estar? Sim _x__. Ndo

Considera importante desenvolver atividades no sentido de estimular o cérebro e as suas
funcionalidades? Sim __ x__ N&o

Esta interessada em participar nesse tipo de atividades?

Sim_x_.Néo__

Sente que se esquece mais que ha um tempo? Sim _ x__ Ndo

Como ¢é que esse facto a tem afetado no dia-a-dia? ___esqueco-me muito_~

O que é que acha que se esta a passar? Durmo mal ( ha cerca de 11 anos)

Sente alguma dificuldade na realizagdo das atividades do dia a dia que exijam
planeamento para a sua execu¢do? _N&o__Se Sim, quais?

Que atividades gostaria de fazer que ndo consegue neste momento? Gostava de saber
trabalhar nos computadores.

Tem expetativas acerca de como os profissionais de salde o poderdo ajudar?

Nao sei.

Obrigada pela sua colaboragéo



MINI MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE)- SR? A

Dia 20-01-2023




Dia 22-02-2023

% Instrumentos de avaliagao (Funcio intelectual)

MMSE - Mini Mental State Examination (Folstein & McHugh, 1975)
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AVALIACAO DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM: MEMORIA COMPROMETIDA
DA SR? A

Sessdo 0: Nesta sessdo ap6s os instrumentos de avaliacdo além da necessidade referida por

todas as pessoas incluidas no programa, foi formulado o diagnéstico: memaria comprometida.

Quadro resumo dos indicadores da cognicdo utilizados para dar resposta ao diagndstico

formulado.

Sessédo 1
pata: Sessao n°:1

NOC da Cognicéo Execucdo da tarefa
Classificacdo do resultado NOC 1 2 3 4 5 Comapoio Com
supervisdo
sim | ndo sim | ndo

Capacidade para ficar atento (090003) X X X
Concentracao (090004) X X
Memodria recente (090007) X X X
Memaria remota (090008) X X

Outros dados pertinentes:

Em relagdo & memoria remota a Sr* A, consegui lembra-se de duas palavras mencionadas na sessdo anterior,
necessitando de apoio se lembrar da terceira, havendo vrias tentativas de acertar na palavra, dizendo palavras que

ndo foram nomeadas,

Em relagdo a memdria recente lembrou-se de 2 dos ingredientes a utilizar e consegui dizer corretamente 2 passos

da receita culinaria.

Legenda: Classificagdo do resultado NOC: 1-Gravemente comprometido; 2- muito comprometido; 3— moderadamente comprometido; 4-

levemente comprometido; 5- ndo comprometido.

Sessdo 1

Sessdo: “A minha receita para uma mente saudavel” — 12 parte

Ficha de observagdo da aceitagéo ou rejeicéo da atividade

Atividade observada: Atencdo e concentragdo na leitura da receita, Retencdo da informacéo relativa aos ingredientes da receita
culinaria;Mencionar corretamente os passos da receita culinaria Nomear corretamente os passos da receita culinaria, nomear

palavras utilizadas no MMSE da sessdo 0




Data da observacéo: 5-02-2013
Duracdo da observacgdo: 50 min x

Pessoa que fez o registo: Aluna MESPM — Dina Costa

Comportamentos que expressam bem-estar/ aceitagdo da | Comportamentos que expressam mal-estar/ rejeicdo da

atividade atividade

Realiza comentarios ou expressdes positivas sobre a | [] Grita;

atividade; N o
|:| Mantem uma expresséo assustada ou de angustia;

Faz avaliacOes positivas de si mesma; |:| Mostra agitagéo motora
| )

Faz avaliages positivas sobre os outros; i 5 L
|:| Emite expressdes de rejei¢do sobre os outros;

Fala e expressa-se sobre a atividade; |:| Insulta ou agride ou os outros
ulta ou agride ou utros;

bd B O O

Sorri ao longo da atividade; -
|:| Autoagride-se;

O

Mostra-se contente e animado; . . 5 .
[[] Realiza comentarios ou expressdes negativas sobre a

Participa ou tenta participar na atividade; atividade;
Mantem um comportamento tranquilo durante a atividade; |:| Boceja ou manifesta sonoléncia;

Esté atento ou observa o que esta a acontecer; |:| Mostra-se inativo, aborrecido ou desinteressado;

Oo0oad

Mantem ou tenta ter interagbes positivas, verbais ou |:| Verbaliza incapacidade ou mostra sinais de frustracéo;

gestuais, com 0s outros. . . -
[C] Expressa desejo de sair ou abandona a atividade.

Outros comportamentos indicadores bem estar Outros comportamentos indicadores mal estar

Observagdes:

Fonte: Adaptado de Rodriguez, T.M., La Atencion Gerontolégica Centrada en la Persona : Guia para la intervencion professional en los centros y servivios de
atencion a personas mayores en situacion de fragilidade o dependéncia. Gizartea Hobetuz: Documentos de Bienestar Social. Bizkaia: Estudios Graficos Zure, 2011.
ISBN 978-84-457-3157-4.

Sesséo 2
pata: 8-02-2023 Sessao n°: 2
NOC da Cognigéo Execucdo da tarefa
Classificagdo do resultado NOC 1 2 3 4 5 Comapoio Com
supervisdo

sim | nédo Sim | ndo

Capacidade para ficar atento (090003) X X

Concentragdo (090004) X X

Memoéria recente (090007) X X



Memodria remota (090008) X X

QOutros dados pertinentes:

A Sr? apresentou mais dificuldade em se concentrar, no entanto foi notavel o esforco relativo & memdria remota,
mas acrescentou dados que nao foram nomeados na sessio anterior. Ex: “também levava limdo, ndo era” ( sic), ja

ndo se conseguia lembrar qual era a sua fungéo na execucéo da receita.

Legenda: Classificagdo do resultado NOC: 1-Gravemente comprometido; 2- muito comprometido; 3— moderadamente comprometido; 4-

levemente comprometido; 5- ndo comprometido.

Sessdo: “A minha receita para uma mente saudavel” — 22 parte

Ficha de observagdo da aceitagdo ou rejeicdo da atividade

Atividade observada: Evocagao da organizacéo, ingredientes e passos da receita
Data da observacéo:08-02-2023
Durac&o da observacéo: 60 min

Pessoa que fez o registo: Aluna do MESMP Dina Costa

Comportamentos que expressam bem-estar/ aceitacdo da | Comportamentos que expressam mal-estar/ rejeicdo da

atividade atividade

|:| Realiza comentarios ou expressdes positivas sobre a | [ ] Grita;

atividade; . .
E Mantem uma expressédo assustada ou de angustia;

Faz avaliagOes positivas de si mesma; L
[®] Mostra agitagio motora;

Faz avaliagOes positivas sobre os outros; . N L
goesp [ Emite expressdes de rejeicio sobre os outros;

Fala e expressa-se sobre a atividade; .
|:| Insulta ou agride ou 0s outros;

Sorri ao longo da atividade; .
O Autoagride-se;

OO0+« 0

Mostra-se contente e animado; i . 5 .
|:| Realiza comentérios ou expresses negativas sobre a

%]

Participa ou tenta participar na atividade; atividade;
Mantem um comportamento tranquilo durante a atividade; |:| Boceja ou manifesta sonoléncia;

Esta atento ou observa o que esta a acontecer; |:| Mostra-se inativo, aborrecido ou desinteressado;

Oo0#

Mantem ou tenta ter interacfes positivas, verbais ou |:| Verbaliza incapacidade ou mostra sinais de frustragdo;

gestuais, com 0s outros. . . .
[C] Expressa desejo de sair ou abandona a atividade.

Outros comportamentos indicadores bem estar: Outros comportamentos indicadores mal estar:

Referiu que as bolachas “ estdo muito bonitas” (sic) Encontava-se um pouco inquieta,com uma postura um pouco
tensa, ndo se conseguindo concentrar e fazendo as coisas de

forma atrapalhada.

Observagdes:

Com o decorrer da atividade a Sr* A, consegui relaxar e abstrair-se um pouco do que a estava a inquietar, envolvendo-se

progressivamente na execucao da receita, aumentando gradualmente a concentragdo e capaciadde de ficar atenta.

Fonte: Adaptado de Rodriguez, T.M., La Atencién Gerontolégica Centrada en la Persona : Guia para la intervencion professional en los centros y servivios de
atencion a personas mayores en situacion de fragilidade o dependéncia. Gizartea Hobetuz: Documentos de Bienestar Social. Bizkaia: Estudios Graficos Zure, 2011.
ISBN 978-84-457-3157-4.



Sessdo 3

pata: 12-02-2023 Sessdo n°: 3
NOC da Cognigéo Execucdo da tarefa
Classificagdo do resultado NOC 1 2 3 4 5 Comapoio Com

supervisdo

sim nao sim nao

Capacidade para ficar atento (090003) X X
Concentracao (090004) X X
Memoria recente (090007) X X
Memoéria remota (090008) X X

Outros dados pertinentes:

Legenda: Classificagdo do resultado NOC: 1-Gravemente comprometido; 2- muito comprometido; 3— moderadamente comprometido; 4-

levemente comprometido; 5- ndo comprometido.

~ . A . 4 ” 2
Sessdo: “Mandala — a importancia das frutas numa mente saudavel” — 12 parte

Ficha de observagdo da aceitagdo ou rejeicdo da atividade

Atividade observada: Evocar informacgdes da sessdo anterior, manter atencéo e concentracdo na apresentagdo do powerpoint,

conseguir repetir beneficios e regras de execucéo de uma mandala.
Data da observacgéo:12-02-2023
Duracéo da observacgdo: 60 min

Pessoa que fez o registo: Aluna do MESMP Dina Costa

Comportamentos que expressam bem-estar/ aceitagdo da | Comportamentos que expressam mal-estar/ rejeicdo da

atividade atividade

Realiza comentarios ou expressdes positivas sobre a |:| Grita;

atividade; " L,
E Mantem uma expresséo assustada ou de angustia;

|:| Faz avaliacOes positivas de si mesma; D Mostra agitagdo motora
| )

|:| Faz avaliages positivas sobre os outros; i 5 L
|:| Emite expressdes de rejei¢éo sobre os outros;

[] Fala e expressa-se sobre a atividade; [ insulta ou agride ou os outros
ulta ou agride ou os outros;

|:| Sorri ao longo da atividade;




he] Mostra-se contente e animado; [l Autoagride-se;

E Participa ou tenta participar na atividade; |:| Realiza comentarios ou expressdes negativas sobre a

. . atividade;
[ Mmantem um comportamento tranquilo durante a atividade;

. , |:| Boceja ou manifesta sonoléncia;
|;] Esta atento ou observa o que esta a acontecer;

. - . . |:| Mostra-se inativo, aborrecido ou desinteressado;
|;_| Mantem ou tenta ter interagBes positivas, verbais ou

gestuais, com 0s outros. |:| Verbaliza incapacidade ou mostra sinais de frustragdo;

[ Expressa desejo de sair ou abandona a atividade.

Outros comportamentos indicadores bem estar: Outros comportamentos indicadores mal estar

Observagoes:

Mostrava se agradavelmente surpresa pelo tema, dizendo que apesar de ja ter visto pintar mandalas ndo tinha conhecimento dos

seus beneficios e que poderia utilizar tantos materiais.

Fonte: Adaptado de Rodriguez, T.M., La Atencién Gerontolégica Centrada en la Persona : Guia para la intervencion professional en los centros y servivios de
atencion a personas mayores en situacion de fragilidade o dependéncia. Gizartea Hobetuz: Documentos de Bienestar Social. Bizkaia: Estudios Gréaficos Zure, 2011.
ISBN 978-84-457-3157-4.

Sessdo 4
pata: 13-02-2023 Sessao n°: 4
NOC da Cognicéo Execucdo da tarefa
Classificagdo do resultado NOC 1 2 3 4 5 Comapoio Com
supervisdo

sim | ndo sim | ndo

Capacidade para ficar atento (090003) X X

Concentracdo (090004) X X

Memodria recente (090007) X X

Memaria remota (090008) X X

Outros dados pertinentes:

Legenda: Classificagdo do resultado NOC: 1-Gravemente comprometido; 2- muito comprometido; 3— moderadamente comprometido; 4-

levemente comprometido; 5- ndo comprometido.

Sessdo: “Mandala — a importancia das frutas numa mente saudavel” — 2* parte”.

Ficha de observagdo da aceitagdo ou rejeicdo da atividade

Atividade observada: Evocar informacdes da sesséo anterior, conseguir repetir beneficios e regras de execugdo de uma mandala,

manter atencéo e concentragdo na execugdo da mandala.




Data da observacgéo:13-02-2023
Duracdo da observacgdo: 60 min

Pessoa que fez o registo: Aluna do MESMP Dina Costa

Comportamentos que expressam bem-estar/ aceitagdo da | Comportamentos que expressam mal-estar/ rejeicdo da

atividade atividade

Realiza comentarios ou expressdes positivas sobre a |:| Grita;

atividade; N o
E Mantem uma expresséo assustada ou de angustia;

Faz avaliacOes positivas de si mesma; |:| Mostra agitagéo motora
| )

Faz avaliages positivas sobre os outros; i 5 L
|:| Emite expressdes de rejei¢do sobre os outros;

Fala e expressa-se sobre a atividade; |:| Insulta ou agride ou os outros
ulta ou agride ou utros;

Sorri ao longo da atividade; -
|:| Autoagride-se;

Mostra-se contente e animado; . . 5 .
[] Realiza comentarios ou expressdes negativas sobre a
Participa ou tenta participar na atividade; atividade;

Mantem um comportamento tranquilo durante a atividade; |:| Boceja ou manifesta sonoléncia;

Esté atento ou observa o que esta a acontecer; |:| Mostra-se inativo, aborrecido ou desinteressado;

= ¥ F # =3 KXQOQO

Mantem ou tenta ter interagbes positivas, verbais ou |:| Verbaliza incapacidade ou mostra sinais de frustracéo;

gestuais, com 0s outros. . . -
[C] Expressa desejo de sair ou abandona a atividade.

Outros comportamentos indicadores bem estar: Outros comportamentos indicadores mal estar

Mostra-se surpresa, Postura adequada e de interesse no

decorrer da atividade.

Observagdes:

Com o decorrer da atividade da execucdo da manda-la foi evidente a melhoria da atencad e concentragdo , mostra-se interativa

com o grupo de pares e manifesta o agrado do resultado final.

Fonte: Adaptado de Rodriguez, T.M., La Atencién Gerontol6gica Centrada en la Persona : Guia para la intervencion professional en los centros y servivios de
atencion a personas mayores en situacion de fragilidade o dependéncia. Gizartea Hobetuz: Documentos de Bienestar Social. Bizkaia: Estudios Graficos Zure, 2011.
ISBN 978-84-457-3157-4.

Sessdo 5
pata: 15-02-2023 Sessao n°: 5
NOC da Cognigéo Execucdo da tarefa
Classificagdo do resultado NOC 1 2 3 4 5 Comapoio Com
supervisdo
sim | ndo sim | ndo
Capacidade para ficar atento (090003) X X

Concentracéo (090004) X X



Memodria recente (090007)
Memdria remota (090008)

Outros dados pertinentes:

Legenda: Classificagdo do resultado NOC: 1-Gravemente comprometido; 2- muito comprometido; 3— moderadamente comprometido; 4-

levemente comprometido; 5- ndo comprometido.

Sesséo: “Viajar no bat das minhas recordag¢des pelo mundo da comida”

Ficha de observagdo da aceitagéo ou rejeicéo da atividade

Data da observagéo:15-02-2023
Duragéo da observagéo: 60 min

Pessoa que fez o registo: Aluna do MESMP Dina Costa

Atividade observada: Evocar informac@es da sessao anterior, conseguir repetir beneficios da técnica de mindfulness eating, manter

atencéo e concentracéo aquando da realizagdo da atividade de mindfulness .eating.

Comportamentos que expressam bem-estar/ aceitacdo da

atividade

Comportamentos que expressam mal-estar/ rejeicdo da

atividade

Realiza comentéarios ou expressdes positivas sobre a

atividade;

Faz avaliagOes positivas de si mesma;
Faz avaliacOes positivas sobre os outros;
Fala e expressa-se sobre a atividade;

Sorri ao longo da atividade;

M OM®OO

Mostra-se contente e animado;
Participa ou tenta participar na atividade;
Mantem um comportamento tranquilo durante a atividade;

Esta atento ou observa o que esta a acontecer;

B ®M0O #

Mantem ou tenta ter interacfes positivas, verbais ou

gestuais, com 0s outros.

[ Grita;

E Mantem uma expressao assustada ou de angustia;
|:| Mostra agitacdo motora;

[0 Emite expressées de rejeicio sobre os outros;

|:| Insulta ou agride ou os outros;

O Autoagride-se;

|:| Realiza comentérios ou expressées negativas sobre a

atividade;
|:| Boceja ou manifesta sonoléncia;
|:| Mostra-se inativo, aborrecido ou desinteressado;
|:| Verbaliza incapacidade ou mostra sinais de frustracdo;

[ Expressa desejo de sair ou abandona a atividade.

Outros comportamentos indicadores bem estar:

Outros comportamentos indicadores mal estar

Observagoes:

Foi notorio a surpresada atividade, tanto pela facto de ter sido oferecido um chocolate que ja me tinha confidenciado que era

algo que gostava muito, como pelo de “nunca tinha saboreado o chocolato assim” (sic).

Fonte: Adaptado de Rodriguez, T.M., La Atencién Gerontolégica Centrada en la Persona : Guia para la intervencion professional en los centros y servivios de
atencion a personas mayores en situacion de fragilidade o dependéncia. Gizartea Hobetuz: Documentos de Bienestar Social. Bizkaia: Estudios Gréficos Zure, 2011.
ISBN 978-84-457-3157-4.



Sessdo 6

pata: 22-02-2023 Sessdo n°: 6
NOC da Cognigéo Execucdo da tarefa
Classificagdo do resultado NOC 1 2 3 4 5 Comapoio Com

superviséo

sim nao sim nao

Capacidade para ficar atento (090003) X X
Concentracéo (090004) X X
Memoéria recente (090007) X X
Memoéria remota (090008) X X

Outros dados pertinentes:

Legenda: Classificacdo do resultado NOC: 1-Gravemente comprometido; 2- muito comprometido; 3— moderadamente comprometido; 4-

levemente comprometido; 5- ndo comprometido.

Sessdo: “A avaliagdo desta experiéncia culinaria”

Ficha de observagdo da aceitacdo ou rejeicdo da atividade

Atividade observada: Evocar informaces das sessdes anteriores, conseguir repetir os beneficios mencionados nas sessdes
anteriores, reter informagdes dos beneficios de adotar estratégias que mantenham e / ou melhorem a capacidade de concentragéo,
atencdo e memoria, manter atencdo e concentragdo durante a sessao.

Data da observagéo:19-02-2023

Duragdo da observagdo: 60 min

Pessoa que fez o registo: Aluna do MESMP Dina Costa

Comportamentos que expressam bem-estar/ aceitagdo da | Comportamentos que expressam mal-estar/ rejeicdo da

atividade atividade

E Realiza comentarios ou expressdes positivas sobre a |:| Grita;

atividade; .
E Mantem uma expresséo assustada ou de angustia;

Faz avaliagdes positivas de si mesma; o
[0 Mostra agitacao motora;

Faz avaliagOes positivas sobre os outros; . N L
[0 Emite expressaes de rejeicéo sobre os outros;

E Fala e expressa-se sobre a atividade; .
|:| Insulta ou agride ou os outros;

[ sorri ao longo da atividade; .
[0 Autoagride-se;

Mostra-se contente e animado; . . 5 .
[] Realiza comentérios ou expressdes negativas sobre a

m Participa ou tenta participar na atividade; atividade;

|:| Mantem um comportamento tranquilo durante a atividade; |:| Boceja ou manifesta sonoléncia;




[CJ Esta atento ou observa o que esta a acontecer; [J Mostra-se inativo, aborrecido ou desinteressado;

E] Mantem ou tenta ter interagfes positivas, verbais ou |:| Verbaliza incapacidade ou mostra sinais de frustracdo;

gestuais, com 0s outros. . . .
[ Expressa desejo de sair ou abandona a atividade.

Outros comportamentos indicadores bem estar: Outros comportamentos indicadores mal estar

Observagoes:

O chegar ao fim, trouxe um misto de emogdes, demostrou satisfagdo por ter completado o progrma mas via-se alguma tristeza

no seu olhar, chegando mesmo a referir “vou ter saudades destas atividades” (sic).

Fonte: Adaptado de Rodriguez, T.M., La Atencién Gerontolégica Centrada en la Persona : Guia para la intervencion professional en los centros y servivios de
atencion a personas mayores en situacion de fragilidade o dependéncia. Gizartea Hobetuz: Documentos de Bienestar Social. Bizkaia: Estudios Graficos Zure, 2011.
ISBN 978-84-457-3157-4.



SR2AT.

ENTREVISTA

Chamo-me Dina Costa, sou enfermeira e sou aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem de
Salde Mental e Psiquiatrica da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra.

Vou estar aqui na unidade de S. Jodo de Deus, a realizar o meu estagio, durante os meses de
janeiro e fevereiro de 2023.

No sentido de vos ajudar a melhor o vosso bem-estar e a ter um envelhecimento ativo., vou
inicialmente conversar um pouco com cada uma das senhoras para poder programar, planear e

desenvolver algumas sessdes/ atividades que vado de encontro aos v0ssos interesses.

CARACTERIZAQAO INDIVIDUAL
6. lIdade: 69
7. Grau de escolaridade: 4° Classe
8. Hobbies?
9. Areas de interesse:
Trabalhos Manuais? Sim
Quais? Renda
Que materiais gosta de trabalhar? Linha

Cinema ___. Qual género?

Leitura __ x_. Tipo?

Jogos . Qual/quais?

Outros: Cozinhar principalmente doces
10. Consegue recordar-se de algum cheiro que lhe traga boas recordagdes, ou que a deixam

feliz? __ N&o__ . Qual/quais ?

CRITERIOS PESSOAIS
13. Esté na instituicdo ha quanto tempo? 12 anos
14. Costuma participar nas atividades da unidade? _ N&o__. Quais?
15. Se sim, acha que essas atividades a ajudam a ficar mais ativa socialmente? Sim

16. Acha que trazem beneficios para o seu bem-estar? Sim . Néo



17.

18.

19.
20.

21.
22.

23.

24,

Considera importante desenvolver atividades no sentido de estimular o cérebro e as suas
funcionalidades? Sim __ x__ N&o

Esta interessada em participar nesse tipo de atividades?

Sim_x__.Néo__

Sente que se esquece mais que ha um tempo? Sim _ x__ Ndo

Como é que esse facto a tem afetado no dia-a-dia? Demoro mais tempo a fazer as
coisas, parece gque tenho um buraco na cabeca.

O que é que acha que se esta a passar? Talvez por andar mais nervosa, ndo sei.

Sente alguma dificuldade na realizagdo das atividades do dia a dia que exijam
planeamento para a sua execucdo? _N&o__Se Sim, quais?

Que atividades gostaria de fazer que ndo consegue neste momento? Gostava de
participar na arrumacéo da cozinha.

Tem expetativas acerca de como os profissionais de salide o poderdo ajudar?

Nao sei.

Obrigada pela sua colaboracéo



MINI MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE)- SR®A. T.
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AVALIACAO DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM: MEMORIA COMPROMETIDA —
SREA.T.

Sessdo 0: Nesta sessdo ap6s os instrumentos de avaliacdo além da necessidade referida por

todas as pessoas incluidas no programa, foi formulado o diagnostico: memdria comprometida.

Quadro resumo dos indicadores da cognicdo utilizados para dar resposta ao diagndstico

formulado.
Sessédo 1
pata: Sesséao n°:1
NOC da Cognigéo Execucédo da tarefa
Classificagdo do resultado NOC 1 2 3 4 5 Comapoio Com
supervisdo
sim | ndo sim | ndo
Capacidade para ficar atento (090003) X X
Concentracao (090004) X X
Memodria recente (090007) X X
Meméria remota (090008) X X

Outros dados pertinentes:

Em relacdo a memdria remota a Sr* A. T, apresenta muitas dificuldades, e foi necessario incentivar par a
participacdo na sessdo, sem apoio ndo se conseguiu recordar de nenhuma das palavras mencionadas na sessdo
anterior, demonstrou dificuldade para se manter atenta. Relativamente & memoria recente, consegui lembrar-se de

um ingrediente e apesar da tentativa de dizer os passos da receita, s6 conseguiu dizer um e com apoio.

Legenda: Classificagdo do resultado NOC: 1-Gravemente comprometido; 2- muito comprometido; 3— moderadamente comprometido; 4-

levemente comprometido; 5- ndo comprometido.

Sessdo: “A minha receita para uma mente saudavel” — 12 parte

Ficha de observagdo da aceitacdo ou rejeicdo da atividade

Atividade observada: Atencdo e concentragdo na leitura da receita, Retencéo da informagdo relativa aos ingredientes da receita
culinaria;Mencionar corretamente os passos da receita culinaria Nomear corretamente os passos da receita culinéria, nomear
palavras utilizadas no MMSE da sesséo 0

Data da observagéo: 5-02-2013




Duragéo da observagao: 50 min x

Pessoa que fez o registo: Aluna MESPM - Dina Costa

Comportamentos que expressam bem-estar/ aceitagdo da | Comportamentos que expressam mal-estar/ rejeicdo da
atividade atividade

|:| Realiza comentéarios ou expressdes positivas sobre a |:| Grita;

atividade; . .
E Mantem uma expressédo assustada ou de angustia;

|:| Faz avaliagOes positivas de si mesma; o
] Mostra agitagio motora;

Faz avaliagGes positivas sobre 0s outros; . N L
O coesp [ Emite expressdes de rejeicio sobre os outros;

Fala e expressa-se sobre a atividade; )
|:| Insulta ou agride ou 0s outros;

Sorri ao longo da atividade; .
O Autoagride-se;

Mostra-se contente e animado; i L 5 i
|:| Realiza comentérios ou expresses negativas sobre a

Participa ou tenta participar na atividade; atividade;

|:| Mantem um comportamento tranquilo durante a atividade; |:| Boceja ou manifesta sonoléncia;
|:| Esta atento ou observa o que esta a acontecer; Mostra-se inativo, aborrecido ou desinteressado;

Mantem ou tenta ter interacfes positivas, verbais ou |:| Verbaliza incapacidade ou mostra sinais de frustragdo;

gestuais, com os outros. - . . .
Expressa desejo de sair ou abandona a atividade.

Outros comportamentos indicadores bem estar Outros comportamentos indicadores mal estar

Observagoes:

Participa s6 quando solicitada, mesmo assim necessitando de apoio para a realizagdo da atividade.

Fonte: Adaptado de Rodriguez, T.M., La Atencion Gerontolégica Centrada en la Persona : Guia para la intervencion professional en los centros y servivios de
atencion a personas mayores en situacion de fragilidade o dependéncia. Gizartea Hobetuz: Documentos de Bienestar Social. Bizkaia: Estudios Gréficos Zure, 2011.
ISBN 978-84-457-3157-4.

Sessdo 2
pata: 8-02-2023 Sessao n°: 2
NOC da Cognicéo Execucdo da tarefa
Classificagdo do resultado NOC 1 2 3 4 5 Comapoio Com
supervisao

sim | ndo sim | ndo

Capacidade para ficar atento (090003) X X

Concentragao (090004) X X

Memoéria recente (090007) X X

Memaria remota (090008) X X



Outros dados pertinentes:

Legenda: Classificacdo do resultado NOC: 1-Gravemente comprometido; 2- muito comprometido; 3— moderadamente comprometido; 4-

levemente comprometido; 5- ndo comprometido.

Sessdo: “A minha receita para uma mente saudavel” — 22 parte

Ficha de observagdo da aceitacéo ou rejeicéo da atividade

Data da observacéo:08-02-2023
Duracéo da observacéo: 60 min

Pessoa que fez o registo: Aluna do MESMP Dina Costa

Atividade observada: Evocagao da organizagao, ingredientes e passos da receita

Comportamentos que expressam bem-estar/ aceitacdo da

atividade

Comportamentos que expressam mal-estar/ rejeicdo da

atividade

|:| Realiza comentarios ou expressdes positivas sobre a

atividade;
|:| Faz avaliagOes positivas de si mesma;
[ Faz avaliagdes positivas sobre os outros;
w Fala e expressa-se sobre a atividade;
[ sorri ao longo da atividade;
Mostra-se contente e animado;
Participa ou tenta participar na atividade;
I:l Mantem um comportamento tranquilo durante a atividade;
[] Esta atento ou observa o que esta a acontecer;

[ Mantem ou tenta ter interacdes positivas, verbais ou

gestuais, com 0s outros.

T Grita;

E Mantem uma expressao assustada ou de angustia;
|:| Mostra agitagdo motora;

[0 Emite expressaes de rejeicio sobre os outros;

|:| Insulta ou agride ou os outros;

O Autoagride-se;

|:| Realiza comentdrios ou expressdes negativas sobre a

atividade;
[ Boceja ou manifesta sonoléncia;
|:| Mostra-se inativo, aborrecido ou desinteressado;
|:| Verbaliza incapacidade ou mostra sinais de frustragéo;

[ Expressa desejo de sair ou abandona a atividade.

Outros comportamentos indicadores bem estar:

Referiu que as bolachas “ estdo muito bonitas” (sic)

Outros comportamentos indicadores mal estar:

Encontava-se um pouco inquieta,com uma postura um pouco
tensa, ndo se conseguindo concentrar e fazendo as coisas de

forma atrapalhada.

Observagdes:

atividade, observando o produto final..

Apesar de muito calada, executou a funcdo que tinha sido acordada para esta atividade, demostrando agrado no final da

Fonte: Adaptado de Rodriguez, T.M., La Atencién Gerontolégica Centrada en la Persona : Guia para la intervencion professional en los centros y servivios de
atencion a personas mayores en situacion de fragilidade o dependéncia. Gizartea Hobetuz: Documentos de Bienestar Social. Bizkaia: Estudios Graficos Zure, 2011.
ISBN 978-84-457-3157-4.



Sessdo 3

pata: 12-02-2023 Sesséo n°: 3
NOC da Cognigédo Execucdo da tarefa
Classificagdo do resultado NOC 1 2 3 4 5 Comapoio Com

supervisao

sim nao sim nao

Capacidade para ficar atento (090003) X X
Concentragéo (090004) X X
Memoéria recente (090007) X X
Memodria remota (090008) X X

QOutros dados pertinentes:

Muita dificuldade em se manter atenta e concentrada, precisa de apoio e estimulacdo para treinar a

memoéria recente e remota.

Legenda: Classificagdo do resultado NOC: 1-Gravemente comprometido; 2- muito comprometido; 3— moderadamente comprometido; 4-

levemente comprometido; 5- ndo comprometido.

o . . L 1y ’9
Sesséo: “Mandala — a importancia das frutas numa mente saudavel” — 12 parte

Ficha de observagdo da aceitagéo ou rejeicéo da atividade

Atividade observada: Evocar informagdes da sessdo anterior, manter atencéo e concentracdo na apresentacdo do powerpoint,

conseguir repetir beneficios e regras de execugdo de uma mandala.
Data da observacgéo:12-02-2023
Duracéo da observacéo: 60 min

Pessoa que fez o registo: Aluna do MESMP Dina Costa

Comportamentos que expressam bem-estar/ aceitagdo da | Comportamentos que expressam mal-estar/ rejeicdo da

atividade atividade

O Realiza comentarios ou expressdes positivas sobre a | [] Grita;

atividade; .
E Mantem uma expressao assustada ou de angustia;

|:| Faz avaliagOes positivas de si mesma; D Most itac i
ostra agitagdo motora;

[ Faz avaliacdes positivas sobre os outros; ) N o
coesp [] Emite expressdes de rejeicio sobre os outros;

|;| Fala e expressa-se sobre a atividade; D Insult id "
nsulta ou agride ou 0s outros;




Sorri ao longo da atividade;

Mostra-se contente e animado;

Participa ou tenta participar na atividade;

Mantem um comportamento tranquilo durante a atividade;

Esté atento ou observa o que esta a acontecer;

Oo0o0=0oad

Mantem ou tenta ter interagbes positivas, verbais ou

gestuais, com 0s outros.

O Autoagride-se;

|:| Realiza comentarios ou expressdes negativas sobre a

atividade;
Boceja ou manifesta sonoléncia;
|:| Mostra-se inativo, aborrecido ou desinteressado;
EI Verbaliza incapacidade ou mostra sinais de frustragdo;

[] Expressa desejo de sair ou abandona a atividade.

Outros comportamentos indicadores bem estar:

Outros comportamentos indicadores mal estar

Observagdes:

Fonte: Adaptado de Rodriguez, T.M., La Atenciéon Gerontolégica Centrada en la Persona : Guia para la intervencion professional en los centros y servivios de
atencion a personas mayores en situacion de fragilidade o dependéncia. Gizartea Hobetuz: Documentos de Bienestar Social. Bizkaia: Estudios Gréficos Zure, 2011.

ISBN 978-84-457-3157-4.

Sessdo 4

pata: 13-02-2023

NOC da Cognigéo

Classificagdo do resultado NOC

Capacidade para ficar atento (090003)
Concentracao (090004)

Memoéria recente (090007)

Memoéria remota (090008) X

Outros dados pertinentes:

Legenda: Classificagdo do resultado NOC: 1-Gravemente comprometido; 2- muito comprometido; 3— moderadamente comprometido; 4-

levemente comprometido; 5- ndo comprometido.

Sessdo n°: 4

Execucdo da tarefa

1 2 3 4 5 Comapoio Com
supervisao
sim nao sim | ndo
X X
X X
X X
X

Sessdo: “Mandala — a importancia das frutas numa mente saudavel” — 2* parte”.

Ficha de observagdo da aceitacéo ou rejeicéo da atividade




manter atencéo e concentragdo na execucdo da mandala.
Data da observagao:13-02-2023
Duragdo da observagdo: 60 min

Pessoa que fez o registo: Aluna do MESMP Dina Costa

Atividade observada: Evocar informagdes da sessdo anterior, conseguir repetir beneficios e regras de execugdo de uma mandala,

Comportamentos que expressam bem-estar/ aceitacdo da

atividade

Comportamentos que expressam mal-estar/ rejeicdo da

atividade

Realiza comentarios ou expressdes positivas sobre a

atividade;
|:| Faz avaliagGes positivas de si mesma;
|:| Faz avaliagOes positivas sobre os outros;
E| Fala e expressa-se sobre a atividade;
Sorri ao longo da atividade;
Mostra-se contente e animado;
Participa ou tenta participar na atividade;
Mantem um comportamento tranquilo durante a atividade;
Esté atento ou observa o que esté a acontecer;
Mantem ou tenta ter interagdes positivas, verbais ou

]
(|
ud
]
(|
[l

gestuais, com 0s outros.

[ Grita;

D Mantem uma expressdo assustada ou de angustia;
|:| Mostra agitagdo motora;

|:| Emite expressdes de rejeicdo sobre 0s outros;

|:| Insulta ou agride ou os outros;

|:| Autoagride-se;

|:| Realiza comentarios ou expressdes negativas sobre a

atividade;
|:| Boceja ou manifesta sonoléncia;
|:| Mostra-se inativo, aborrecido ou desinteressado;
[ Verbaliza incapacidade ou mostra sinais de frustrago;

|:| Expressa desejo de sair ou abandona a atividade.

Outros comportamentos indicadores bem estar:

Mostra-se surpresa, Postura adequada e de interesse no

decorrer da atividade.

Outros comportamentos indicadores mal estar

Observagoes:

ela tinha escolhido.

0 grupo de pares e manifesta o agrado do resultado final.

Apresenta muitas dificuldade em relagcdo & memaria remota, foi preciso dar apio e estimular até para se lembrar qual a fruta que

Com o decorrer da atividade da execugdo da manda-la é evidente o aumento da concentragéo , a interagao foi aumentando com

Fonte: Adaptado de Rodriguez, T.M., La Atencion Gerontoldgica Centrada en la Persona : Guia para la intervencion professional en los centros y servivios de
atencion a personas mayores en situacion de fragilidade o dependéncia. Gizartea Hobetuz: Documentos de Bienestar Social. Bizkaia: Estudios Gréficos Zure, 2011.

ISBN 978-84-457-3157-4.

Sessdo 5

pata: 15-02-2023
NOC da Cognicéo

Classificagdo do resultado NOC

1 2 3 4 5 Comapoio

Sessdo n°: 5

Execucdo da tarefa

Com

supervisao




Capacidade para ficar atento (090003)
Concentracéo (090004)

Memoéria recente (090007)

Mem@ria remota (090008)

Outros dados pertinentes:

sim nao sim néo
X X
X X
X X
X X

O esforgo para se manter concentrada, foi notorio, obedeceu a todas a ordens para a execugdo da

atividade, relativamente a memdria remota continua a necessitar de apoio.

Legenda: Classificagdo do resultado NOC: 1-Gravemente comprometido; 2- muito comprometido; 3— moderadamente comprometido; 4-

levemente comprometido; 5- ndo comprometido.

Sessdo: “Viajar no bau das minhas recordagdes pelo mundo da comida”

Ficha de observagdo da aceitacéo ou rejeicéo da atividade

Atividade observada: Evocar informagdes da sessdo anterior, conseguir repetir beneficios da técnica de mindfulness eating,

manter atencéo e concentracdo aquando da realiza¢do da atividade de mindfulness .eating.

Data da observacéo:15-02-2023
Duracéo da observacdo: 60 min

Pessoa que fez o registo: Aluna do MESMP Dina Costa

Comportamentos que expressam bem-estar/ aceitagdo da

atividade

Comportamentos que expressam mal-estar/ rejeicdo da

atividade

E Realiza comentarios ou expressdes positivas sobre a

atividade;

Faz avaliacOes positivas de si mesma;

el [

Faz avaliages positivas sobre os outros;

]

Fala e expressa-se sobre a atividade;

]

Sorri ao longo da atividade;

3]

Mostra-se contente e animado;
Participa ou tenta participar na atividade;
Mantem um comportamento tranquilo durante a atividade;

Esta atento ou observa o que esta a acontecer;

O 00

Mantem ou tenta ter interagdes positivas, verbais ou

gestuais, com 0s outros.

|:| Grita;

D Mantem uma expresséo assustada ou de angUstia;
|:| Mostra agitagdo motora;

|:| Emite expressdes de rejeicdo sobre 0s outros;

[ insulta ou agride ou os outros;

|:| Autoagride-se;

[] realiza comentarios ou expressdes negativas sobre a

atividade;
|:| Boceja ou manifesta sonoléncia;
|:| Mostra-se inativo, aborrecido ou desinteressado;
[ Verbaliza incapacidade ou mostra sinais de frustragio;

|:| Expressa desejo de sair ou abandona a atividade.




Outros comportamentos indicadores bem estar: Outros comportamentos indicadores mal estar

Observagoes:

Foi notdrio a surpresada atividade, tanto pela facto de ter sido oferecido um chocolate , referindo que * soube mesmo bem”

(sic).

Fonte: Adaptado de Rodriguez, T.M., La Atencién Gerontolégica Centrada en la Persona : Guia para la intervencion professional en los centros y servivios de
atencion a personas mayores en situacion de fragilidade o dependéncia. Gizartea Hobetuz: Documentos de Bienestar Social. Bizkaia: Estudios Graficos Zure, 2011.
ISBN 978-84-457-3157-4.

Sessdo 6
pata: 22-02-2023 Sessdo n°: 6
NOC da Cognigédo Execucdo da tarefa
Classificagdo do resultado NOC 1 2 3 4 5 Comapoio Com
supervisao

sim | ndo sim | ndo

Capacidade para ficar atento (090003) X X

Concentragao (090004) X X

Memoria recente (090007) X X

Memodria remota (090008) X X

Outros dados pertinentes:

O esforgo para se manter concentrada, foi notério, obedeceu a todas a ordens para a execugéo da
atividade, relativamente a memdria remota continua a necessitar de apoio.

Legenda: Classificagdo do resultado NOC: 1-Gravemente comprometido; 2- muito comprometido; 3— moderadamente comprometido; 4-

levemente comprometido; 5- ndo comprometido.

Sesséo: “A avalia¢@o desta experiéncia culinaria”

Ficha de observacéo da aceitagdo ou rejeicéo da atividade

Atividade observada: Evocar informagdes das sessdes anteriores, conseguir repetir os beneficios mencionados nas sessoes
anteriores, reter informagdes dos beneficios de adotar estratégias que mantenham e / ou melhorem a capacidade de
concentracdo, atengdo e memaria, manter atengéo e concentragdo durante a sessao.

Data da observagdo:19-02-2023

Duragdo da observagdo: 60 min

Pessoa que fez o registo: Aluna do MESMP Dina Costa

Comportamentos que expressam bem-estar/ aceitacdo da | Comportamentos que expressam mal-estar/ rejeicdo da
atividade atividade




[ Realiza comentéarios ou expressdes positivas sobre a | [[] Grita;

atividade; .
D Mantem uma expresséo assustada ou de angustia;

Faz avaliagdes positivas de si mesma; -
[J Mostra agitacio motora;

Bl O

Faz avaliacOes positivas sobre os outros; . . .
[ Emite expressdes de rejeicéo sobre os outros;

]

Fala e expressa-se sobre a atividade; .
|:| Insulta ou agride ou os outros;

]

Sorri ao longo da atividade; D .
Autoagride-se;

3]

Mostra-se contente e animado; . . . .
[] Realiza comentarios ou expressdes negativas sobre a
Participa ou tenta participar na atividade; atividade;

Mantem um comportamento tranquilo durante a atividade; | [] Boceja ou manifesta sonoléncia;

Esta atento ou observa o que esta a acontecer; |:| Mostra-se inativo, aborrecido ou desinteressado;

O00m

Mantem ou tenta ter interagbes positivas, verbais ou |:| Verbaliza incapacidade ou mostra sinais de frustracéo;

gestuais, com 0s outros. . _ -
[] Expressa desejo de sair ou abandona a atividade.

Outros comportamentos indicadores bem estar: Outros comportamentos indicadores mal estar

Observagdes:

Fonte: Adaptado de Rodriguez, T.M., La Atencién Gerontolégica Centrada en la Persona : Guia para la intervencion professional en los centros y servivios de
atencion a personas mayores en situacion de fragilidade o dependéncia. Gizartea Hobetuz: Documentos de Bienestar Social. Bizkaia: Estudios Graficos Zure, 2011.
ISBN 978-84-457-3157-4.



SR#D

ENTREVISTA DA SR?D

Chamo-me Dina Costa, sou enfermeira e sou aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra.

Vou estar aqui na unidade de S. Jodo de Deus, a realizar o meu estagio, durante os meses de
janeiro e fevereiro de 2023.

No sentido de vos ajudar a melhor o vosso bem-estar e a ter um envelhecimento ativo., vou
inicialmente conversar um pouco com cada uma das senhoras para poder programar, planear e

desenvolver algumas sessdes/ atividades que vdo de encontro aos v0ssos interesses.

CARACTERIZAC}AO INDIVIDUAL
11. Idade: 70
12. Grau de escolaridade: Curso comercial, equivalente ao 9° ano.
13. Hobbies?
14. Areas de interesse:
Trabalhos Manuais? Nao
Quais?
Que materiais gosta de trabalhar?
Cinema __ x_. Qual género? Romance.

Leitura . Tipo?

Jogos . Qual/quais?

Outros: Cozinhar doces
15. Consegue recordar-se de algum cheiro que lhe traga boas recordagdes, ou que a deixam
feliz? __ Sim___. Qual/quais? Alecrim, quando cozinho.
CRITERIOS PESSOAIS
25. Esta na instituicdo ha quanto tempo? 14 anos
26. Costuma participar nas atividades da unidade? Sim. Quais? No refeitdrio
27. Se sim, acha que essas atividades a ajudam a ficar mais ativa socialmente? Sim
28. Acha que trazem beneficios para o seu bem-estar? Sim _x__.Ndo
29. Considera importante desenvolver atividades no sentido de estimular o cérebro e as suas

funcionalidades? Sim __ x__ N&o



30.

31.
32.
33.
34.

35.
36.

Esta interessada em participar nesse tipo de atividades?
Sim_x_.Néo
Sente que se esquece mais que ha um tempo? Sim _ x__ Ndo

Como é que esse facto a tem afetado no dia-a-dia? Faz-me perder mais tempo.

O que é que acha que se esta a passar? Deve ser por causa da idade.

Sente alguma dificuldade na realizacdo das atividades do dia a dia que exijam
planeamento para a sua execucdo? Sim. Se Sim, quais? Fazer o saco da roupa para ir de
a casa.

Que atividades gostaria de fazer que ndo consegue neste momento? Nao sei.

Tem expetativas acerca de como os profissionais de salde o poderdo ajudar?

Nao sei.

Obrigada pela sua colaboracao



MINI MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE)- SR? D

Dia 20-01-2023

* Instrumentos de avaliacao (Funcao intelectual)

MMSE — Mini Mental State Examination (Folstein & McHugh, 1975)
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Dia 22-02-2023

% Instrumentos de avaliagao (Funcéo intelectual)

MMSE - Mini Mental State Examination (Folstein & McHugh, 1975)
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AVALIACAO DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM- MEMORIA COMPROMETIDA -
SR?D

Sessdo 0: Nesta sessdo ap0s os instrumentos de avaliacdo além da necessidade referida por

todas as pessoas incluidas no programa, foi formulado o diagnéstico: meméria comprometida.

Quadro resumo dos indicadores da cognicdo utilizados para dar resposta ao diagnostico

formulado.
Sesséo 1
pata: Sessdo n°:1
NOC da Cognigédo Execucdo da tarefa
Classificagdo do resultado NOC 1 2 3 4 5 Comapoio Com
supervisao
sim | ndo sim | ndo
Capacidade para ficar atento (090003) X X X
Concentracao (090004) X X
Memodria recente (090007) X X
Memodéria remota (090008) X X

QOutros dados pertinentes:

Em relagdo & memoria remota a Sr2 D, consegui lembra-se de duas palavras mencionadas na sessdo anterior,
necessitando de apoio se lembrar da terceira, havendo varias tentativas de acertar na palavra, dizendo vérias

palavras que ndo foram nomeadas na sessao anterior.

Em relagdo a memdria recente lembrou-se de 3 dos ingredientes a utilizar e consegui dizer corretamente 2 passos

da receita culinaria.

Legenda: Classificagdo do resultado NOC: 1-Gravemente comprometido; 2- muito comprometido; 3— moderadamente comprometido; 4-

levemente comprometido; 5- ndo comprometido.

Sessdo: “A minha receita para uma mente saudavel” — 12 parte

Ficha de observagdo da aceitagéo ou rejeicdo da atividade




palavras utilizadas no MMSE da sess&o 0.
Data da observagéo: 5-02-2013

Durag&o da observacéo: 50 min x

Pessoa que fez o registo: Aluna MESPM - Dina Costa

Atividade observada: Atencéo e concentragdo na leitura da receita, Retencéo da informag&o relativa aos ingredientes da receita

culinaria; Mencionar corretamente os passos da receita culinaria; Nomear corretamente os passos da receita culinaria, nomear

Comportamentos que expressam bem-estar/ aceitacdo da

atividade

Comportamentos que expressam mal-estar/ rejeicdo da

atividade

|:| Realiza comentarios ou expressdes positivas sobre a

atividade;
Faz avaliages positivas de si mesma;

Faz avaliagdes positivas sobre os outros;

M OO

Fala e expressa-se sobre a atividade;

Sorri ao longo da atividade;

Mostra-se contente e animado;

Participa ou tenta participar na atividade;

Mantem um comportamento tranquilo durante a atividade;

Esté atento ou observa o que esta a acontecer;

§1 00000

Mantem ou tenta ter interagbes positivas, verbais ou

gestuais, com 0s outros.

T Grita;

|:| Mantem uma expressao assustada ou de angustia;
|:| Mostra agitagdo motora;

|:| Emite expressdes de rejei¢do sobre os outros;

|:| Insulta ou agride ou os outros;

|:| Autoagride-se;

|:| Realiza comentarios ou expressdes negativas sobre a

atividade;
|:| Boceja ou manifesta sonoléncia;
|:| Mostra-se inativo, aborrecido ou desinteressado;
I;I Verbaliza incapacidade ou mostra sinais de frustragéo;

[C] Expressa desejo de sair ou abandona a atividade.

Outros comportamentos indicadores bem estar

Outros comportamentos indicadores mal estar

Observagdes:

Fonte: Adaptado de Rodriguez, T.M., La Atencién Gerontolégica Centrada en la Persona : Guia para la intervencion professional en los centros y servivios de
atencion a personas mayores en situacion de fragilidade o dependéncia. Gizartea Hobetuz: Documentos de Bienestar Social. Bizkaia: Estudios Graficos Zure, 2011.

ISBN 978-84-457-3157-4.

Sessdo 2

pata: 08-02-2023
NOC da Cognigéo

Classificagdo do resultado NOC

1 2 3 4 5 Comapoio

Sessao n°: 2

Execucdo da tarefa

Com

supervisdo




Capacidade para ficar atento (090003) X X

Concentracao (090004) X X
Memoria recente (090007) X X
Memodria remota (090008) X X

QOutros dados pertinentes:

A Sr2 D apresentou mais facilidade em se concentrar, sendo notavel o esforco relativo & memoria remota, mas
acrescentou dados que ndo foram nomeados na sessdo anterior. Ex: “leva farinha, leva agucar, ndo era” (sic), numa

tentativa desenfreada de acertar.

Legenda: Classificagdo do resultado NOC: 1-Gravemente comprometido; 2- muito comprometido; 3— moderadamente comprometido; 4-

levemente comprometido; 5- ndo comprometido.

Sesséo: “A minha receita para uma mente saudavel” — 22 parte

Ficha de observagdo da aceitagéo ou rejeicdo da atividade

Atividade observada: Evocagao da organizacdo, ingredientes e passos da receita
Data da observagao:08-02-2023
Duragdo da observagdo: 60 min

Pessoa que fez o registo: Aluna do MESMP Dina Costa

Comportamentos que expressam bem-estar/ aceitagdo da | Comportamentos que expressam mal-estar/ rejeicdo da

atividade atividade

|Z| Realiza comentarios ou expressdes positivas sobre a | ] Grita;

atividade; . L,
E Mantem uma expressédo assustada ou de angustia;

|:| Faz avaliagOes positivas de si mesma; |:| Mostra agitagdo motora
| ;

m Faz avaliagOes positivas sobre os outros; . . L
[] Emite expressdes de rejeigio sobre os outros;

Fala e expressa-se sobre a atividade; |:| Insulta ou agride ou 0s outros
ulta ou agride ou utros;

Sorri ao longo da atividade; .
|:| Autoagride-se;

Mostra-se contente e animado; . . ~ .
[[] Realiza comentarios ou expressdes negativas sobre a

Mantem um comportamento tranquilo durante a atividade; |:| Boceja ou manifesta sonoléncia;

Esté atento ou observa o que esté a acontecer; |:| Mostra-se inativo, aborrecido ou desinteressado;

Mantem ou tenta ter interagdes positivas, verbais ou |:| Verbaliza incapacidade ou mostra sinais de frustracéo;

O
xl
il
Participa ou tenta participar na atividade; atividade;
O
]
[

gestuais, com 0s outros. . . -
[C] Expressa desejo de sair ou abandona a atividade.

Outros comportamentos indicadores bem estar: Outros comportamentos indicadores mal estar:

Referiu  ficaram mesmo bonitas™ (sic)

Observagdes:




Fonte: Adaptado de Rodriguez, T.M., La Atencion Gerontolégica Centrada en la Persona : Guia para la intervencion professional en los centros y servivios de
atencion a personas mayores en situacion de fragilidade o dependéncia. Gizartea Hobetuz: Documentos de Bienestar Social. Bizkaia: Estudios Graficos Zure, 2011.
ISBN 978-84-457-3157-4.

Sesséo 3
pata: 12-02-2023 Sessdo n°: 3
NOC da Cognigéo Execucdo da tarefa
Classificagdo do resultado NOC 1 2 3 4 5 Comapoio Com
supervisao

sim | ndo sim | ndo

Capacidade para ficar atento (090003) X X

Concentragao (090004) X X

Memoria recente (090007) X X

Memoéria remota (090008) X X

Outros dados pertinentes:

Legenda: Classificagdo do resultado NOC: 1-Gravemente comprometido; 2- muito comprometido; 3— moderadamente comprometido; 4-

levemente comprometido; 5- ndo comprometido.

x . A s , . 29
Sessdo: “Mandala — a importancia das frutas numa mente saudavel” — 12 parte

Ficha de observagdo da aceitacéo ou rejeicéo da atividade

Atividade observada: Evocar informagdes da sessdo anterior, manter atencéo e concentracdo na apresentagdo do powerpoint,

conseguir repetir beneficios e regras de execugdo de uma mandala.
Data da observacgéo:12-02-2023
Duracdo da observacgdo: 60 min

Pessoa que fez o registo: Aluna do MESMP Dina Costa

Comportamentos que expressam bem-estar/ aceitagdo da | Comportamentos que expressam mal-estar/ rejeicdo da

atividade atividade




O Realiza comentdrios ou expressdes positivas sobre a | [[] Grita;

atividade; .
E Mantem uma expressao assustada ou de angustia;

[ Faz avaliagGes positivas de si mesma; o
] Mostra agitagio motora;

|:| Faz avaliagOes positivas sobre os outros; . . L
[0 Emite expressées de rejeicéo sobre os outros;

Fala e expressa-se sobre a atividade; .
|:| Insulta ou agride ou os outros;

Sorri ao longo da atividade; [ Autoagride-se:

Mostra-se contente e animado;

[] Realiza comentarios ou expressées negativas sobre a
Mantem um comportamento tranquilo durante a atividade; | [] Boceja ou manifesta sonoléncia;
Esta atento ou observa o que esta a acontecer; |:| Mostra-se inativo, aborrecido ou desinteressado;

el
a
O
El Participa ou tenta participar na atividade; atividade;
O
a
(=]

Mantem ou tenta ter interacbes positivas, verbais ou Verbaliza incapacidade ou mostra sinais de frustragdo;

gestuais, com 0s outros. . _ .
[0 Expressa desejo de sair ou abandona a atividade.

Outros comportamentos indicadores bem estar: Outros comportamentos indicadores mal estar

Observagdes:

Refere que ndo conhecia nada sobre a tematica apresentada.

Fonte: Adaptado de Rodriguez, T.M., La Atencién Gerontolégica Centrada en la Persona : Guia para la intervencion professional en los centros y servivios de
atencion a personas mayores en situacion de fragilidade o dependéncia. Gizartea Hobetuz: Documentos de Bienestar Social. Bizkaia: Estudios Gréficos Zure, 2011.
ISBN 978-84-457-3157-4.

Sessédo 4
pata: 13-02-2023 Sessao n°: 4
NOC da Cognicéo Execucdo da tarefa
Classificagdo do resultado NOC 1 2 3 4 5 Comapoio Com
supervisao

sim  ndo sim | ndo

Capacidade para ficar atento (090003) X X

Concentragéo (090004) X X

Memdria recente (090007) X X

Memoria remota (090008) X X

Outros dados pertinentes:



Legenda: Classificagdo do resultado NOC: 1-Gravemente comprometido; 2- muito comprometido; 3— moderadamente comprometido; 4-

levemente comprometido; 5- ndo comprometido.

Sessdo: “Mandala — a importancia das frutas numa mente saudavel” — 2° parte”.

Ficha de observagdo da aceitacdo ou rejeicao da atividade

manter atencéo e concentracéo na execucdo da mandala.
Data da observagéo:13-02-2023
Duracéo da observacéo: 60 min

Pessoa que fez o registo: Aluna do MESMP Dina Costa

Atividade observada: Evocar informagdes da sessao anterior, conseguir repetir beneficios e regras de execucdo de uma mandala,

Comportamentos que expressam bem-estar/ aceitacdo da

atividade

Comportamentos que expressam mal-estar/ rejeicdo da

atividade

Realiza comentérios ou expressdes positivas sobre a
atividade;

[ Faz avaliagGes positivas de si mesma;

[ Faz avaliacges positivas sobre os outros;

Fala e expressa-se sobre a atividade;

Sorri ao longo da atividade;

¥ X

Mostra-se contente e animado;

L]

Participa ou tenta participar na atividade;
Mantem um comportamento tranquilo durante a atividade;

Esta atento ou observa o que esta a acontecer;

x ¥ X

Mantem ou tenta ter interagbes positivas, verbais ou

gestuais, com 0s outros.

[ Grita;

E Mantem uma expresséo assustada ou de angustia;
|:| Mostra agitagdo motora;

[0 Emite expressdes de rejeicio sobre os outros;

[ 1nsulta ou agride ou os outros;

|:| Autoagride-se;

[ Realiza comentarios ou expressdes negativas sobre a

atividade;
[ Boceja ou manifesta sonoléncia;
|:| Mostra-se inativo, aborrecido ou desinteressado;
|:| Verbaliza incapacidade ou mostra sinais de frustragdo;

|:| Expressa desejo de sair ou abandona a atividade.

Outros comportamentos indicadores bem estar:

Mostra-se surpresa, Postura adequada e de interesse no

decorrer da atividade.

Outros comportamentos indicadores mal estar

Observagdes:

pares e manifesta o agrado do resultado final.

Com o decorrer da atividade da execucdo da manda-la é evidente o crescente entusiasmo , mostra-se interativa com o grupo de

Fonte: Adaptado de Rodriguez, T.M., La Atencién Gerontoldgica Centrada en la Persona : Guia para la intervencion professional en los centros y servivios de
atencion a personas mayores en situacion de fragilidade o dependéncia. Gizartea Hobetuz: Documentos de Bienestar Social. Bizkaia: Estudios Graficos Zure, 2011.
ISBN 978-84-457-3157-4.



Sessdo 5

pata: 15-02-2023

NOC da Cognigédo

Classificacdo do resultado NOC

Capacidade para ficar atento (090003)
Concentragéo (090004)

Memoéria recente (090007)

Memodria remota (090008)

QOutros dados pertinentes:

Legenda: Classificacdo do resultado NOC: 1-Gravemente comprometido; 2- muito comprometido; 3— moderadamente comprometido; 4-

levemente comprometido; 5- ndo comprometido.

Sessdo n°: 5

Execucdo da tarefa

1 2 3 4 5 Comapoio Com
supervisao
sim nao sim nao
X X
X X
X X
X

Sesséo: “Viajar no bat das minhas recordag¢des pelo mundo da comida”

Ficha de observagdo da aceitacdo ou rejeicdo da atividade

Data da observagéo:15-02-2023
Duragéo da observacéo: 60 min

Pessoa que fez o registo: Aluna do MESMP Dina Costa

Atividade observada: Evocar informacdes da sessdo anterior, conseguir repetir beneficios da técnica de mindfulness eating, manter

atencéo e concentracéo aquando da realizagdo da atividade de mindfulness eating.

atividade;
|:| Faz avaliagOes positivas de si mesma;
|:| Faz avaliagOes positivas sobre os outros;
E| Fala e expressa-se sobre a atividade;
|:| Sorri ao longo da atividade;
Mostra-se contente e animado;

EI Participa ou tenta participar na atividade;

Comportamentos que expressam bem-estar/ aceitagdo da | Comportamentos que expressam mal-estar/ rejeicdo da
atividade atividade
E Realiza comentéarios ou expressdes positivas sobre a |:| Grita;

|:| Mantem uma expressao assustada ou de angustia;
|:| Mostra agitacdo motora;

|:| Emite expressOes de rejeicdo sobre 0s outros;

|:| Insulta ou agride ou 0s outros;

[ Autoagride-se;

|:| Realiza comentérios ou expressdes negativas sobre a

atividade;




Mantem um comportamento tranquilo durante a atividade; [l Boceja ou manifesta sonoléncia;
E Esta atento ou observa o que esta a acontecer; |:| Mostra-se inativo, aborrecido ou desinteressado;
[] mantem ou tenta ter interacdes positivas, verbais ou Verbaliza incapacidade ou mostra sinais de frustracéo;

gestuais, com 0s outros. . . -
D Expressa desejo de sair ou abandona a atividade.

Outros comportamentos indicadores bem estar: Outros comportamentos indicadores mal estar

Observagdes:

Relativamente a atividade referiu ““ foi mesmo muito bom” (sic).

Fonte: Adaptado de Rodriguez, T.M., La Atencion Gerontoldgica Centrada en la Persona : Guia para la intervencion professional en los centros y servivios de
atencion a personas mayores en situacion de fragilidade o dependéncia. Gizartea Hobetuz: Documentos de Bienestar Social. Bizkaia: Estudios Graficos Zure, 2011.
ISBN 978-84-457-3157-4.

Sessdo 6
pata: 22-02-2023 Sessdo n°: 6
NOC da Cognigéo Execucdo da tarefa
Classificagdo do resultado NOC 1 2 3 4 5 Comapoio Com
supervisdo

sim | néo sim | néo

Capacidade para ficar atento (090003) X X

Concentragdo (090004) X X

Memoéria recente (090007) X X

Memoéria remota (090008) X X

Outros dados pertinentes:

Legenda: Classificagdo do resultado NOC: 1-Gravemente comprometido; 2- muito comprometido; 3— moderadamente comprometido; 4-

levemente comprometido; 5- ndo comprometido.

Sessdo: “A avaliagdo desta experiéncia culinaria”

Ficha de observagdo da aceitacéo ou rejeicdo da atividade

Atividade observada: Evocar informagdes das sessdes anteriores, conseguir repetir os beneficios mencionados nas sessdes
anteriores, reter informagdes dos beneficios de adotar estratégias que mantenham e / ou melhorem a capacidade de concentragéo,
atencdo e memoria, manter atencdo e concentragdo durante a sessao.

Data da observagéo:19-02-2023




Duragéo da observagéo: 60 min

Pessoa que fez o registo: Aluna do MESMP Dina Costa

Comportamentos que expressam bem-estar/ aceitagdo da | Comportamentos que expressam mal-estar/ rejeicdo da
atividade atividade

Realiza comentéarios ou expressdes positivas sobre a |:| Grita;

atividade; . .
O mantem uma expressdo assustada ou de angUstia;

Faz avaliagOes positivas de si mesma; o
] Mostra agitagio motora;

Faz avaliagGes positivas sobre 0s outros; . N L
O coesp [ Emite expressdes de rejeicio sobre os outros;

E| Fala e expressa-se sobre a atividade; .
|:| Insulta ou agride ou 0s outros;

Sorri ao longo da atividade; .
O g O Autoagride-se;

Mostra-se contente e animado; . L ~ .
[ Realiza comentarios ou expressdes negativas sobre a

El Participa ou tenta participar na atividade; atividade;

Mantem um comportamento tranquilo durante a atividade; |:| Boceja ou manifesta sonoléncia;

m Esta atento ou observa o que esta a acontecer; |:| Mostra-se inativo, aborrecido ou desinteressado;

|:| Mantem ou tenta ter interacfes positivas, verbais ou Verbaliza incapacidade ou mostra sinais de frustragdo;

gestuais, com os outros. . . .
|:| Expressa desejo de sair ou abandona a atividade.

Outros comportamentos indicadores bem estar: Outros comportamentos indicadores mal estar

Observagoes:

Relativamente a atividade referiu “Gostava que continuasse connosco, sinto que estou a melhorar, nunca tinha feito nada

parecido” (sic).

Fonte: Adaptado de Rodriguez, T.M., La Atencion Gerontoldgica Centrada en la Persona : Guia para la intervencion professional en los centros y servivios de
atencion a personas mayores en situacion de fragilidade o dependéncia. Gizartea Hobetuz: Documentos de Bienestar Social. Bizkaia: Estudios Gréficos Zure, 2011.

ISBN 978-84-457-3157-4.



SR H.F.

ENTREVISTA DA SR H. F.

Chamo-me Dina Costa, sou enfermeira e sou aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra.

Vou estar aqui na unidade de S. Jodo de Deus, a realizar o meu estagio, durante 0s meses de
janeiro e fevereiro de 2023.

No sentido de vos ajudar a melhor o vosso bem-estar e a ter um envelhecimento ativo., vou
inicialmente conversar um pouco com cada uma das senhoras para poder programar, planear e

desenvolver algumas sessdes/ atividades que vao de encontro aos vossos interesses.

CARACTERIZACAO INDIVIDUAL
16. ldade: 71
17. Grau de escolaridade: 9° ano
18. Hobbies? Ver televisao.
19. Areas de interesse:
Trabalhos Manuais? Sim
Quais? Renda, pintura
Que materiais gosta de trabalhar? linha, madeira, cortica
Cinema _x__. Qual género? Romance

Leitura . Tipo?

Jogos . Qual/quais?

Outros: Teatro, bolos
20. Consegue recordar-se de algum cheiro que lhe traga boas recordagdes, ou que a deixam
feliz? . Qual/quais?
21.
CRITERIOS PESSOAIS
37. Esté na instituicdo ha quanto tempo? 11 anos
38. Costuma participar nas atividades da unidade? Sim. Quais? _Teatros, masica.

39. Se sim, acha que essas atividades a ajudam a ficar mais ativa socialmente? Sim.



40.
41.

42.

43.
44,
45.

46.

47.
48.

Acha que trazem beneficios para o seu bem-estar? Sim __ x . Ndo

Considera importante desenvolver atividades no sentido de estimular o cérebro e as suas
funcionalidades? Sim

Esté interessada em participar nesse tipo de atividades?

Sim_x_.Néo___

Sente que se esquece mais que ha um tempo? Sim

Como é que esse facto a tem afetado no dia-a-dia?

O que é que acha que se esta a passar? Nao sei.

Sente alguma dificuldade na realizacdo das atividades do dia a dia que exijam
planeamento para a sua execucdo? Nao. Se Sim, quais?
Que atividades gostaria de fazer que ndo consegue neste momento? Nenhumas.

Tem expetativas acerca de como os profissionais de satde o poderdo ajudar?

Nao sei.

Obrigada pela sua colaboracéo



MINI MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE)- SR? H. F.

Dia 20-01-2023




Dia 22-02-2023

* Instrumentos de avaliag@o (Funcéo intelectual)

MMSE - Mini Mental State Examination (Folstein & McHugh, 1975)
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AVALIACAO DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM- MEMORIA COMPROMETIDA -
SR?H. F.

Sessdo 0: Nesta sessdo ap6s os instrumentos de avaliacdo além da necessidade referida por

todas as pessoas incluidas no programa, foi formulado o diagnostico: memdria comprometida.

Quadro resumo dos indicadores da cognicdo utilizados para dar resposta ao diagndstico

formulado.
Sessédo 1
pata: Sesséao n°:1
NOC da Cognigéo Execucédo da tarefa
Classificagdo do resultado NOC 1 2 3 4 5 Comapoio Com
supervisdo
sim | ndo sim | ndo
Capacidade para ficar atento (090003) X X
Concentracao (090004) X X
Memodria recente (090007) X X
Meméria remota (090008) X X

Outros dados pertinentes:

Em relagdo a memoria remota a Sr* H. F, consegui lembra-se de duas palavras mencionadas na sessdo anterior,
necessitando de apoio se lembrar da terceira, lembrou-se de 3 dos ingredientes a utilizar e consegui dizer

corretamente 3 passos da receita culinaria.

Legenda: Classificacdo do resultado NOC: 1-Gravemente comprometido; 2- muito comprometido; 3— moderadamente comprometido; 4-
levemente comprometido; 5- ndo comprometido.

Sessdo: “A minha receita para uma mente saudavel” — 12 parte

Ficha de observagdo da aceitacdo ou rejeicéo da atividade

Atividade observada: Atencéo e concentragdo na leitura da receita, Retencédo da informag&o relativa aos ingredientes da receita
culinaria; Mencionar corretamente os passos da receita culinaria; Nomear corretamente 0s passos da receita culinaria, nomear
palavras utilizadas no MMSE da sesséo 0

Data da observagéo: 5-02-2013

Duracéo da observacéo: 50 min x




Pessoa que fez o registo: Aluna MESPM — Dina Costa

Comportamentos que expressam bem-estar/ aceitacdo da | Comportamentos que expressam mal-estar/ rejeicdo da

atividade atividade

|: Realiza comentarios ou expressdes positivas sobre a | [] Grita;

atividade; . L,
|:| Mantem uma expresséo assustada ou de angUstia;

|:| Faz avaliagGes positivas de si mesma; |:| Mostra agitagio motora
| )

|

Faz avaliagOes positivas sobre os outros; i 5 L
|:| Emite expressdes de rejei¢do sobre os outros;

Fala e expressa-se sobre a atividade; |:| Insulta ou agride ou 0s outros
ulta ou agride ou utros;

Sorri ao longo da atividade; .
|:| Autoagride-se;

|:| Realiza comentarios ou expressdes negativas sobre a
Participa ou tenta participar na atividade; atividade;

Mantem um comportamento tranquilo durante a atividade; |:| Boceja ou manifesta sonoléncia;

Esté atento ou observa o que esté a acontecer; |:| Mostra-se inativo, aborrecido ou desinteressado;

a
[ Mostra-se contente e animado;
a
L

Mantem ou tenta ter interagdes positivas, verbais ou |:| Verbaliza incapacidade ou mostra sinais de frustracéo;

gestuais, com 0s outros. . . L
[C] Expressa desejo de sair ou abandona a atividade.

Outros comportamentos indicadores bem estar: Outros comportamentos indicadores mal estar

Quer saber mais e tenta relembrar os apetos importantes da

sessao.

Observagoes:

A Sr*H. F., conseguiu mentalmente construir o acromio MENTAL, treinando a memdria recente para os aspetos incluidos nesse

acrémio, falados e debatidos durante a sessdo. Foi evidente 0 seu entusiasmo.

Fonte: Adaptado de Rodriguez, T.M., La Atencién Gerontolégica Centrada en la Persona : Guia para la intervencion professional en los centros y servivios de
atencion a personas mayores en situacion de fragilidade o dependéncia. Gizartea Hobetuz: Documentos de Bienestar Social. Bizkaia: Estudios Gréficos Zure, 2011.

ISBN 978-84-457-3157-4.

Sesséo 2
pata: 8-02-2023 Sessédo n°: 2
NOC da Cognigédo Execucdo da tarefa
Classificagdo do resultado NOC 1 2 3 4 5 Comapoio Com
supervisao
sim | ndo sim | ndo
Capacidade para ficar atento (090003) X X

Concentracao (090004) X X



Memodria recente (090007) X X
Mem@éria remota (090008) X X

Outros dados pertinentes:

Legenda: Classificagdo do resultado NOC: 1-Gravemente comprometido; 2- muito comprometido; 3— moderadamente comprometido; 4-

levemente comprometido; 5- ndo comprometido.

Sessdo: “A minha receita para uma mente saudavel” — 22 parte

Ficha de observagdo da aceitacéo ou rejeicéo da atividade

Atividade observada: Evocagdo da organizacdo, ingredientes e passos da receita
Data da observagéo:08-02-2023
Duracdo da observacgdo: 60 min

Pessoa que fez o registo: Aluna do MESMP Dina Costa

Comportamentos que expressam bem-estar/ aceitacdo da | Comportamentos que expressam mal-estar/ rejeicdo da

atividade atividade

Realiza comentarios ou expressdes positivas sobre a | [] Grita;

atividade; " L,
E Mantem uma expresséo assustada ou de angustia;

Faz avaliagdes positivas de si mesma; [ Mostra agitacéio motora
| )

Faz avaliages positivas sobre os outros; i 5 L
|:| Emite expressdes de rejei¢éo sobre os outros;

Fala e expressa-se sobre a atividade; |:| Insulta ou agride ou 0s outros
ulta ou agride ou utros;

Sorri ao longo da atividade; .
|:| Autoagride-se;

Mostra-se contente e animado; . . 5 .
[[] Realiza comentarios ou expressdes negativas sobre a

B FF O MK

Participa ou tenta participar na atividade; atividade;
Mantem um comportamento tranquilo durante a atividade; | [] Boceja ou manifesta sonoléncia;
Est4 atento ou observa o que esta a acontecer; |:| Mostra-se inativo, aborrecido ou desinteressado;

Mantem ou tenta ter interagdes positivas, verbais ou | [] Verbaliza incapacidade ou mostra sinais de frustragio;

® & ®

gestuais, com 0s outros. . . -
[C] Expressa desejo de sair ou abandona a atividade.

Outros comportamentos indicadores bem estar: Outros comportamentos indicadores mal estar:

Observacdes:

Fonte: Adaptado de Rodriguez, T.M., La Atencién Gerontolégica Centrada en la Persona : Guia para la intervencion professional en los centros y servivios de
atencion a personas mayores en situacion de fragilidade o dependéncia. Gizartea Hobetuz: Documentos de Bienestar Social. Bizkaia: Estudios Graficos Zure, 2011.
ISBN 978-84-457-3157-4.

Sessdo 3



pata: 12-02-2023

NOC da Cognicéo

Classificagdo do resultado NOC

Capacidade para ficar atento (090003)
Concentragdo (090004)

Memdria recente (090007)

Memoéria remota (090008)

Outros dados pertinentes:

Legenda: Classificagdo do resultado NOC: 1-Gravemente comprometido; 2- muito comprometido; 3— moderadamente comprometido; 4-

levemente comprometido; 5- ndo comprometido.

Sessao n°: 3

Execucdo da tarefa

1 2 3 4 5 Comapoio Com
supervisao
sim  ndo sim | ndo
X X
X X
X X
X

~ . A . L ki 2
Sessdo: “Mandala — a importancia das frutas numa mente saudavel” — 12 parte

Ficha de observagdo da aceitacdo ou rejeicdo da atividade

Data da observagéo:12-02-2023
Duragéo da observacéo: 60 min

Pessoa que fez o registo: Aluna do MESMP Dina Costa

Atividade observada: Evocar informagdes da sessdo anterior, manter atencéo e concentracdo na apresentacdo do powerpoint,

conseguir repetir beneficios e regras de execucéo de uma mandala.

atividade;
|:| Faz avaliagOes positivas de si mesma;
|:| Faz avaliagOes positivas sobre os outros;
E| Fala e expressa-se sobre a atividade;
|:| Sorri ao longo da atividade;
Mostra-se contente e animado;

El Participa ou tenta participar na atividade;

Comportamentos que expressam bem-estar/ aceitagdo da | Comportamentos que expressam mal-estar/ rejeicdo da
atividade atividade
E Realiza comentéarios ou expressdes positivas sobre a |:| Grita;

E Mantem uma expressao assustada ou de angustia;
|:| Mostra agitacdo motora;

|:| Emite expressOes de rejeicdo sobre 0s outros;

|:| Insulta ou agride ou 0s outros;

[ Autoagride-se;

|:| Realiza comentérios ou expressdes negativas sobre a

atividade;




J mantem um comportamento tranquilo durante a atividade; [l Boceja ou manifesta sonoléncia;
|:| Esta atento ou observa o que esta a acontecer; |:| Mostra-se inativo, aborrecido ou desinteressado;
[s] Mantem ou tenta ter interacdes positivas, verbais ou [ verbaliza incapacidade ou mostra sinais de frustrago;

gestuais, com 0s outros. . . -
[C] Expressa desejo de sair ou abandona a atividade.

Outros comportamentos indicadores bem estar: Outros comportamentos indicadores mal estar

Observagdes:

Mostrava se agradavelmente surpresa pelo tema, dizendo que apesar de ja ter visto pintar mandalas ndo tinha conhecimento dos
seus beneficios e que poderia utilizar tantos materiais.

Fonte: Adaptado de Rodriguez, T.M., La Atencion Gerontolégica Centrada en la Persona : Guia para la intervencion professional en los centros y servivios de
atencion a personas mayores en situacion de fragilidade o dependéncia. Gizartea Hobetuz: Documentos de Bienestar Social. Bizkaia: Estudios Graficos Zure, 2011.
ISBN 978-84-457-3157-4.

Sesséo 4
pata: 13-02-2023 Sessdo n°: 4
NOC da Cognigéo Execucdo da tarefa
Classificagdo do resultado NOC 1 2 3 4 5 Comapoio Com
superviséo

sim | ndo sim | ndo

Capacidade para ficar atento (090003) X X

Concentracao (090004) X X

Memoria recente (090007) X X

Meméria remota (090008) X X

Outros dados pertinentes:

Legenda: Classificagdo do resultado NOC: 1-Gravemente comprometido; 2- muito comprometido; 3— moderadamente comprometido; 4-

levemente comprometido; 5- ndo comprometido.

Sessdo: “Mandala — a importancia das frutas numa mente saudavel” — 2° parte”.

Ficha de observagdo da aceitacdo ou rejeicdo da atividade

Atividade observada: Evocar informagdes da sessdo anterior, conseguir repetir beneficios e regras de execucdo de uma mandala,

manter atencéo e concentracéo na execucdo da mandala.




Data da observagao:13-02-2023
Duragdo da observagdo: 60 min

Pessoa que fez o registo: Aluna do MESMP Dina Costa

Comportamentos que expressam bem-estar/ aceitacdo da | Comportamentos que expressam mal-estar/ rejeicdo da

atividade atividade

Realiza comentarios ou expressdes positivas sobre a |:| Grita;

atividade; . oo
E Mantem uma expressédo assustada ou de angustia;

Faz avaliacOes positivas de si mesma; o
] Mostra agitacio motora;

|Z| Faz avaliagOes positivas sobre os outros; i 5 L
|:| Emite expressdes de rejei¢do sobre os outros;

pe] Fala e expressa-se sobre a atividade; [ Insulta ou agride ou 0s outros
ulta ou agride ou os outros;

Sorri ao longo da atividade; .
|:| Autoagride-se;

Mostra-se contente e animado; . . 5 .
[[] Realiza comentarios ou expressdes negativas sobre a

Participa ou tenta participar na atividade; atividade;

E Mantem um comportamento tranquilo durante a atividade; |:| Boceja ou manifesta sonoléncia;
E| Esté atento ou observa o que esté a acontecer; |:| Mostra-se inativo, aborrecido ou desinteressado;

Mantem ou tenta ter interagdes positivas, verbais ou |:| Verbaliza incapacidade ou mostra sinais de frustracéo;

gestuais, com 0s outros. . . L
[C] Expressa desejo de sair ou abandona a atividade.

Outros comportamentos indicadores bem estar: Outros comportamentos indicadores mal estar:

Demonstra muito interesse na atividade. Demonstra alguma tenséo, pois devido a uma atividade que
tem, estd inquieta para realizar a atividade, por forma a

termina-la..

Observagdes:

Com o decorrer da atividade da execucdo da manda-la, mostra-se ainda mais interativa com o grupo de pares e manifesta o
agrado do resultado final, mostrando alguma tristeza por ndo poder terminar a Gltima manda-la, devido ao compromisso que

tem.

Fonte: Adaptado de Rodriguez, T.M., La Atencion Gerontoldgica Centrada en la Persona : Guia para la intervencion professional en los centros y servivios de
atencion a personas mayores en situacion de fragilidade o dependéncia. Gizartea Hobetuz: Documentos de Bienestar Social. Bizkaia: Estudios Gréficos Zure, 2011.
ISBN 978-84-457-3157-4.

Sessdo 5
pata: 15-02-2023 Sessao n°: 5
NOC da Cognicéo Execucdo da tarefa
Classificagdo do resultado NOC 1 2 3 4 5 Comapoio Com
supervisao

sim nao sim nao



Capacidade para ficar atento (090003)
Concentragao (090004)

Memoéria recente (090007)

Memoéria remota (090008)

Outros dados pertinentes:

Legenda: Classificagdo do resultado NOC: 1-Gravemente comprometido; 2- muito comprometido; 3— moderadamente comprometido; 4-

levemente comprometido; 5- ndo comprometido.

X X
X X
X X
X X

Sessdo: “Viajar no bat das minhas recordagdes pelo mundo da comida”

Ficha de observagdo da aceitacdo ou rejeicao da atividade

Data da observacéo:15-02-2023
Duracdo da observacdo: 60 min

Pessoa que fez o registo: Aluna do MESMP Dina Costa

Atividade observada: Evocar informacoes da sesséo anterior, conseguir repetir beneficios da técnica de mindfulness eating, manter

atencdo e concentragdo aquando da realizagéo da atividade de mindfulness eating,

Comportamentos que expressam bem-estar/ aceitacdo da

atividade

Comportamentos que expressam mal-estar/ rejeicdo da

atividade

E Realiza comentéarios ou expressdes positivas sobre a

atividade;
Faz avaliagOes positivas de si mesma;
Faz avaliages positivas sobre os outros;

Fala e expressa-se sobre a atividade;

® & O [

Sorri ao longo da atividade;

E]

Mostra-se contente e animado;
Participa ou tenta participar na atividade;
Mantem um comportamento tranquilo durante a atividade;

Esta atento ou observa o que esta a acontecer;

O 0O & [«

Mantem ou tenta ter interagbes positivas, verbais ou

gestuais, com 0s outros.

[ Grita;

E Mantem uma expresséo assustada ou de angustia;
|:| Mostra agitagdo motora;

|:| Emite expressdes de rejei¢do sobre 0s outros;

[ insulta ou agride ou os outros;

|:| Autoagride-se;

[] Realiza comentarios ou expressdes negativas sobre a

atividade;
|:| Boceja ou manifesta sonoléncia;
|:| Mostra-se inativo, aborrecido ou desinteressado;
|:| Verbaliza incapacidade ou mostra sinais de frustracéo;

|:| Expressa desejo de sair ou abandona a atividade.

Outros comportamentos indicadores bem estar:

Outros comportamentos indicadores mal estar

Observagdes:

Referiu “ nunca pensei em comer assim um chocolate, gostei muito” ( sic)




Fonte: Adaptado de Rodriguez, T.M., La Atencién Gerontolégica Centrada en la Persona : Guia para la intervencion professional en los centros y servivios de
atencion a personas mayores en situacion de fragilidade o dependéncia. Gizartea Hobetuz: Documentos de Bienestar Social. Bizkaia: Estudios Graficos Zure, 2011.
ISBN 978-84-457-3157-4.

Sesséo 6
pata: 22-02-2023 Sesséo n°: 6
NOC da Cognigéo Execucdo da tarefa
Classificacdo do resultado NOC 1 2 3 4 5 Comapoio Com
supervisdo
sim | ndo sim | ndo
Capacidade para ficar atento (090003) X X
Concentracao (090004) X X
Memodria recente (090007) X X
Memoria remota (090008) X X

Outros dados pertinentes:

Legenda: Classificagdo do resultado NOC: 1-Gravemente comprometido; 2- muito comprometido; 3— moderadamente comprometido; 4-

levemente comprometido; 5- ndo comprometido.

Sessdo: “A avaliag@o desta experiéncia culinaria”

Ficha de observagdo da aceitagéo ou rejeicdo da atividade

Atividade observada: Evocar informagdes das sessfes anteriores, conseguir repetir os beneficios mencionados nas sessoes
anteriores, reter informagdes dos beneficios de adotar estratégias que mantenham e / ou melhorem a capacidade de concentragéo,
atengdo e memoria, manter atencéo e concentragdo durante a sessao.

Data da observacéo:19-02-2023

Duragdo da observagdo: 60 min

Pessoa que fez o registo: Aluna do MESMP Dina Costa

Comportamentos que expressam bem-estar/ aceitacdo da | Comportamentos que expressam mal-estar/ rejeicdo da

atividade atividade

Realiza comentarios ou expressdes positivas sobre a | [] Grita;

atividade; L
D Mantem uma expresséo assustada ou de angustia;

[#] Faz avaliac@es positivas de si mesma; o
] Mostra agitagio motora;

|:| Faz avaliagOes positivas sobre os outros; . N L
|:| Emite expressdes de rejei¢do sobre os outros;




[#] Fala e expressa-se sobre a atividade; [ 1nsulta ou agride ou os outros;

E Sorri ao longo da atividade; |:| Autoagride-se;

Mostra-se contente e animado; [] Realiza comentarios ou expressdes negativas sobre a
atividade;

™

Participa ou tenta participar na atividade;

. L |:| Boceja ou manifesta sonoléncia;
Mantem um comportamento tranquilo durante a atividade;

i , [ Mostra-se inativo, aborrecido ou desinteressado;
Est4 atento ou observa o que esta a acontecer;

[ verbaliza incapacidade ou mostra sinais de frustrago;

O 0O &

Mantem ou tenta ter interagbes positivas, verbais ou

gestuais, com 0s outros. [C] Expressa desejo de sair ou abandona a atividade.
Outros comportamentos indicadores bem estar: Outros comportamentos indicadores mal estar
Observagdes:

Referiu” gostei muito do programa, vou tentar fazer o que aprendi” ( sic),

Fonte: Adaptado de Rodriguez, T.M., La Atencién Gerontolégica Centrada en la Persona : Guia para la intervencion professional en los centros y servivios de
atencion a personas mayores en situacion de fragilidade o dependéncia. Gizartea Hobetuz: Documentos de Bienestar Social. Bizkaia: Estudios Gréficos Zure, 2011.
ISBN 978-84-457-3157-4.
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ANEXO | - EXAME DO ESTADO MENTAL — MINI MENTAL EXAMINATION EXAMINATION (MMSE)

MMSE - Mini Mental State Examination (Folstein & McHugh, 1975)

Mini Mental State — VIVIS
Validado para a Populacdo Portuguesa

AVALIAGAO COGNITIVA

NOME:

IDADE: Anos Data: de de

1 —ORIENTAGCAO:

“Vou fazer-the algumas pergurtas. A maior parte delas s3o faceis. Tente
responder o rmelhor que for capaz.™

(Dar 1 ponto por cada resposta correcta)

1- Em que ano estamos?

2- Em que més estamos?

3- Em que dia do més estamos? (Quantos s3o hoje?)

4 - Em que estac3do do ano estamos?

5- Em que dia da semana estamos?

6 - Em que Pais estamos? (Como se chama o nosso Pais?)

7 - Em que Distrito vive?

8- Emqque Temravive?

g - Em que casa estamos? (Como se chama esta casa?)

10 - Emque andar estamos? Nota:
Il —RETENGAO:

“Vou dizer-the trés palavras. Queria que as repetisse e que procurasse decora-
ias porque dentro de alguns minutos vou pedirihe que me diga essas trés
palavras. ™

As trés palavras s3ao:
Péra Gato Bola Nota:

Repita as trés palavras (Dar 1 ponto por cada resposta correcta).

lll— ATENCAO E CALCULO:

“Agora peco-the que me diga quantos sdo 30 menos 3 e que ao numerc
encontrado, volte a subtrair 3 até eu Ihe dizer para parar.”

(Dar 1 ponto por cada resposta correcta. Parar ao fim de 5 respostas. Se fizer 1
erro na subtracgdo, mas continuando a subtrair correctamente a partir do erro,
conta-se como um Unico erro.)

30 27 24 21 18 15 Nota:

Se a pessoa ndao conseguir executar esta tarefa, faz-se em altemativa, uma
outra

“Vou dizer-the uma palavra e queria que me dissesse essa palavra, letra por
letra, mas ao contrario, isto é, do fim para o principio.”

A palavraé:P ORT A (Dar 1 ponto por cada letra correctamente repetida).
A T R (o] P Nota:

IV — EVOCAGAO:

(S6 se efectua no caso da pessoa ter aprendido as trés palavras referidas na
prova de “ll - RETENCAO")

“Agora veja se me consegue dizer quais foram as trés palavras que lhe pedi ha
pouco para repetir.”

(Dar 1 ponto por cada resposta correcta)

Péra Gato Bola Nota:




MMSE - Mini Mental State Examination (Folstein & McHugh, 1975)

V- LINGUAGEM:

(Dar 1 ponto por cada resposta correcta)

a)

b)

)

d)

e)

n

Mostrar o relégio de pulso.
“Como se chama isto?” Nota:

Mostrar o 13pis.
“Como se chama isto?” Nota:

Repetir a frase: “O rato roi a roha. ™ Nota:
“Vou dar-the wmna folha de papel. Quando eu the erfregar o papel, pegue

nele com a sua mao direita, dobre-o ao meio e coloque-o no chdo.”

(Dar 1 ponto por cada etapa bem executada. A pontuacdo maxima € de
3 pontos.)

Pega no papel com a mao direita
Dobra o papel ao meio
Coloca o papel no chdo
Nota:

“Leia e cumpra o que diz neste cartdo.”

(Mostrar um cartdo com a frase: “FECHE OS OLHOS". Se a pessoa for
analfabeta, o examinador devera ler-lhe a frase.)

(Dar 1 ponto por cada realizagdo correcta)

Fechou os olhos Nota:

“Escreva wmna frase.”

(A frase deve ter sujeito, verbo e ter sentido, para ser pontuada com 1
ponto. Erros gramaticais ou de troca de letra nZo contam como erros.)

g) “Copie o desenhio que the vou mostrar.”
(Mostrar o desenho)
(Os 10 angulos devem estar preserntes, e 2 deles devem estar
interceptados para pontuar 1 ponto. Tremor e erros de rotagdo ndo sdo

valorizados.)

Nota:

DESENHO cOPIA

Nota Total:

Considera-se com Defeito Cognitivo:

- Analfabetos =< 15;
- 1 a 11 anos de escolaridade < 22;
- Com escolaridade superior a 11 anos< 27.

Bibliografia:

- Folstein MF e tal “Mini-Mental State™ A practical method for grading the
cognitive state of patients for the clinician. Journal of Psychiatric Research,
1975; 12: 189-98;

- Guerreiro M. Contributo da Neuropsicologia para o estudo das Deméncias.
Dissertacdo de doutoramento. Faculdade de Medicina de Lisboa, 1998.



AXEXO Il - ESCALA DE AVALIACAO DE ANSIEDADE DE HAMILTON

HAS — Hamilton Anxiety Scale (Hamilton, 1959)

Protocolo N,

ESCALA DE AVALIACAO DE ANSIEDADE DE HAMILTON

Iniciais do paciente: Daa: /[

Instrugdes: Esta lista de verificacdo € para auxiliar o clinico ou psiquiatra na avaliagdo de cada paciente de acordo com o seu grau de
ansiedade e condicdo patoldgica. Preencha com o grau apropriado, na casela correspondente ao lado de cada item, na coluna a direita.

GRAUS: Nenhum =0; Leve=1; Médio=2; Forte=3; Maximo =4

N° ITEM COMPORTAMENTO GRAU
1 HU'_“Of Preocupagdes, previsdo do pior, antecipagao lemerosa, irritabilidade, elc.
Ansioso
2 Tensdo Sensacbes de lensdo, fadiga, reacdo de sobressallo, comove-se facilmente,
lremores, incapacidade para relaxar e agitacao.
3 Medos De escuro, de estranhos, de ficar sozinho, de animais, de lransito, de multidées, elc.
(avaliar qualquer um por intensidade e frequéncia de exposicdo).
4 Insdnia Dificuldade em adormecer, sono interrompido, insalisfeito e fadiga ao despertar,
sonhos penosos, pesadelos, terrores noturnos, elc.
5 Intelectual Dificuldade de concentragdo, falhas de memoéria, elc.
(cognitivo)
6 Humor Perda de interesse, falla de prazer nos passatempos, depressdo, desperlar precoce,
Deprimido oscilacdo do humor, elc.
7 Somalizagbes | Dores musculares, rigidez muscular, contragdes espéslicas, contragdes involunta-
Motoras rias, ranger de denles, voz insegura, elc.
8 Somalizacées | Ondas de frio ou calor, sensagbes de fraqueza, visdo lurva, sensacgao de picadas,
Sensoriais formigamento, cdimbras, dorméncias, sensa auditivas de linidos, zumbidos, elc.
9 Sintomas Taquicardia, palpitagdes, dores loracicas, sensacao de desmaio, sensagao de exlra-
Cardiovasculares | sistoles, latejamento dos vasos sanguineos, verligens, batimenlos irrequlares, etc.
10 Sintomas Sensacoes de opressdo ou conslriccdo no lorax, sensacdes de sufocamento ou
Respiratorios asfixia, suspiros, dispnéia, elc.
1 Sintomas Degluti¢ao dificil, aerofagia, dispepsia, dores abdominais, ardéncia ou azia, dor pré
Gastrointestinais | ou pés-prandial, sensa¢des de plenilude ou de vazio gaslrico, nduseas, vomitos,
diarréia ou constipacdo, pirose, meteorismo, ndusea, vomitos, elc.
12 Sintomas Polacidria, urgéncia da micgdo, amenorréia, menorragia, frigidez, erecao incompleta,
Geniturindrios | ejaculacdo precoce, impoléncia, diminuicao da libido. elc.
13 Sintomas Boca seca, rubor, palidez, tendéncia a sudorese, mados molhadas, inquietacio,
Autondmicos tenséo, dor los eri s, lonteiras, elc.
14 | Comportamento | Tenso, pouco a vontade, inquieto, a andar a esmo, agitagdo das maos (lremores,
na Enlrevista | remexer, cacoeles) franzir a testa e face lensa, engolir seco, arrolos, dilalacdo

pupilar, sudacao, respiracdo suspirosa, palidez facial, pupilas dilatadas, etc.

ESCORE TOTAL:







ANEXO 111 - ESCALA DE AUTOAVALIACAO DE ANSIEDADE DE ZUNG

Zung (1975) - A Escala de Auto-Avaliacdo da Ansiedade-Estado (ZAS)Versédo

portuguesa de Ponciano, Serra & Relvas, 1982

ESCALA DE AUTO-AVALIAGAO DE ANSIEDADE DE ZUNG

Idade: Estado Civil:
Grau de Instrug3o: Profiss3o:

Instrucdes: Leia com atencdio as afirmagdes seguintes e coloque uma cruz no quadrado gue
melhor traduz a forma como se sente em relagdo a cada uma delas.

Munca ou Algumae  |Bastantes Pasor parte
Raramante VeZEE Wezes |dotempo

Sinte-me mais nervoso e ansioso do que o costume
Sinto-me com medo sem nenhuma razao para isso

Sinto-me faciimente perturbado ou em péanico

Sinto-me como se estivesse para rebentar

~[Sinfo que Tudo corre bem e que nada de mal aconiecera

Sinto os bragos e as pernas a fremer

Tenho dores de cabeca, de pescoco e de costas que me Incomodam

Sinte-me fraco e fico faciimente cansado

.=°9=|.~45==°-|.-°-.=-*r°.-‘

Sinto-me calmo e com facilidade posso sentar-me e ficar sossegado

.| Sinto o meu coragaoc a bater depressa demais

)

.| Tenho crises de tonturas que me incomodam

12.| Tenho crises de desmaio ou a sensacaoc de que vou desmaiar

13.| Posso inspirar e expirar com facilidade

14.] Sinto os dedos das méao e dos pés entorpecidos e com picadas
15.| Costumo ter dores de estbmage ou mas digestées

16.| Tenno de esvaziar a bexiga com Irequéncia

17.] As minhas mao estac habltualmente secas e quentes

18.] A minha face costuma flcar quente e corada

19.[ Adormego faclimente e consigo obter um bom descanso durante a noite

20.| Tenho pesadelos

Verifique se respondeu a todas as perguntas

Totais

Ansiedade Cognitiva: 1. ____+2.____ +3.____+4.___ +5.___ = -
Ansiedade Moteraz 6. +7._ +B.___ +85 __ = _
Ansiedade Vegetaliva: 10, + 11, +12,  +13._ +14, +15. 6. +17,_ +18.__ = _
Senot 19, ____+20. ____= _

Ansiedade total = -






ANEXO IV — ESCALA DE MEDIDA DE ADESAO AOS TRATAMENTOS (MAT)

Eicala MAT
Mdadida da Sdiilo @ Tratamendos (MAT)

1. Alguma il der mquiston die bmar e meseda manbas pack asus doimga?
Semprr Chume sermpes Coen Fregperets Farvrm= Rarmmente Musa

i 2 k| & L b
I. Alguormia wi lon diceeund e om ik horas da loma dés mndicafmanled gacd & sus dosangad
Sempm Chims semps Com frequrncia Par verex Hermmenis Muzca

1 2 I 1 5 ]
I Alpurmia wnd Sdmou de lomdr 4 redicemeniog gana o o desnds por b ber senlids mefher?

Senpr Chieese s rmpra oo frespatncis For veoex Farmmenis Muzca
| r I 4 5 i

4, Algusa wir diecsu die lemad o medicime i paie d voe Seange, por sud sl aps e
Lt s e pisr

Sempm i seirgprs Com s Frrvreoes Rzranenic L THET

1 2 ] 4 5 g

E. Alpurna vz lDeee mdh um Su YirEn cofsmgrinidos pars & sud Ssance, S5 sua miclibva,
AP0 A Tl Bl e

Sempir Chisse sermges Cim freuincla Farvea= Harmrenis Muzra

1 £ 3 4 5 ]

B, Algufma @i Slrmempey o lrepdulics para o sua doefcl por Ted desads scabar o

midicamanios®
Sempn Chime e Crem Brexpuinecia Por veses Rarmmerne Misca
l 2 ] 4 5 i

T Alfuma viek Seinou de lomer ea medeamem s pard o sud dssinga por aljpuma oolira racio
g o ] o indeadbs do medes?

Sempr Chisse sermges Cim freqoincla Parveme= Harmramis Musca

1 £ K] L

[ 34]
(-]
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ANEXO V - NOC - COMPORTAMENTO DE ADESAO
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ANEXO VI - INDICADOR NOC DA COGNICAO
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ANEXO VII — FICHA DE OBSERVACAO DE ACEITACAO OU REJEICAO DA
ATIVIDADE

Sessdo:

Ficha de observagdo da aceitagéo ou rejeicéo da atividade

Atividade observada:
Data da observagao:
Duragéo da observagao:

Pessoa que fez o registo

Comportamentos que expressam bem-estar/ aceitacdo da | Comportamentos que expressam mal-estar/ rejeicdo da
atividade atividade

[J Realiza comentérios ou expressdes positivas sobre a Crita;

atividade; . L
Mantem uma expresséo assustada ou de angustia;

Faz avaliagOes positivas de si mesma; L
Mostra agitagdo motora;

Faz avaliagOes positivas sobre os outros; . N N
Emite expresses de rejei¢do sobre os outros;

Fala e expressa-se sobre a atividade; .
Insulta ou agride ou os outros;

Sorri ao longo da atividade;

OO000o0o O

Autoagride-se;

Mostra-se contente e animado; . - ~ .
[] Realiza comentarios ou expressdes negativas sobre a

Participa ou tenta participar na atividade; atividade;

Mantem um comportamento tranquilo durante a atividade; |:| Boceja ou manifesta sonoléncia;

Esta atento ou observa o que esta a acontecer; |:| Mostra-se inativo, aborrecido ou desinteressado;

OO0O0O0O0oOoOood

Mantem ou tenta ter interagdes positivas, verbais ou | [] Verbaliza incapacidade ou mostra sinais de frustragio;

gestuais, com 0s outros. . . L
[ Expressa desejo de sair ou abandona a atividade.

Outros comportamentos indicadores bem estar Outros comportamentos indicadores mal estar

Observagoes:

Fonte: Adaptado de Rodriguez, T.M., La Atencién Gerontoldgica Centrada en la Persona: Guia para la intervencion professional en los centros y servivios de
atencion a personas mayores en situacion de fragilidade o dependéncia. Gizartea Hobetuz: Documentos de Bienestar Social. Bizkaia: Estudios Graficos Zure, 2011.
ISBN 978-84-457-3157-4.






