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Resumo 
O projeto MentHA tem como objetivo desenvolver acções que contribuam para melhorar o 

bem-estar e a qualidade de vida de adultos mais velhos com patologia mental crónica e dos 

seus cuidadores formais e informais, promovendo a saúde mental na comunidade. Com este 

projeto pretende-se desenvolver e implementar uma plataforma digital que permita 

desenvolver, aperfeiçoar e validar por via remota a intervenção psico-educativa MentHA CARE, 

destinada aos seus cuidadores informais dos beneficiários do programa de estimulação 

cognitiva, tendo em consideração as diferentes necessidades de saúde e de contexto. 

Permitirá ao mentor criar e gerir conteúdos ou atividades de grupo, tais como: o registo de 

cuidadores e moderadores, a criação de eventos, fóruns ou quizzes. Com a participação no 

Programa Psicoeducativo para Cuidadores Informais, espera-se que o cuidador diminua os 

seus níveis de ansiedade e depressão, assim como os efeitos da sobrecarga resultantes do ato 

de cuidar e, por outro lado, seja capaz de potenciar estratégias de coping e as redes sociais de 

apoio. 

  



Aplicação Web MentHA CARE 

 

iv 
 

Abstract 
The MentHA project aims to develop actions that contribute to the improvement of the well-

being and quality of life of older adults with chronic mental illness and their formal and 

informal caregivers, promoting mental health in the community. This project aims to develop 

and implement a digital platform that allows the development, improvement and remote 

validation of the MentHA CARE psycho-educational intervention, aimed at the informal 

caregivers of the beneficiaries of the cognitive stimulation program, taking into account the 

different needs of health and context. It will allow the mentor to create and manage group 

content or activities, such as: registering caregivers and moderators, creating events, forums 

or quizzes. By participating in the Psychoeducational Program for Informal Caregivers, it is 

expected that the caregiver will reduce their levels of anxiety and depression, as well as the 

effects of overload resulting from the act of caring and, on the other hand, be able to enhance 

coping strategies and social support networks.  
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1 Identificação do problema 

1.1 Enquadramento 

O Projeto MentHA (Mental Health and Aging) [Ment22] é um empreendimento colaborativo 

de investigadores e instituições público-privadas com o financiamento pela DSG e que 

decorreu entre 2016-2018, ǘŜƴŘƻ ŎƻƳƻ ŦƛƴŀƭƛŘŀŘŜ άŀǎǎŜƎǳǊŀǊ ƻ ŀŎŜǎǎƻ equitativo a cuidados 

ŘŜ ǉǳŀƭƛŘŀŘŜ ŀ ǘƻŘƻǎ ƻǎ ŀŘǳƭǘƻǎ ƛŘƻǎƻǎ ŎƻƳ ǇǊƻōƭŜƳŀǎ ŘŜ ǎŀǵŘŜ ƳŜƴǘŀƭ Řƻ tŀƝǎέ. Perante um 

concurso que foi promovido pela DGS em Novembro 2021, foi considerado pertinente e 

oportuno os docentes Pedro Machado Santos e Lúcio Studer ferreira avançarem, em nome da 

COFAC, com uma nova candidatura com o projeto Digital MentHA - άaŜƴǘŀƭ IŜŀƭǘƘ ŀƴŘ 

!ƎƛƴƎέ, com o objetivo de fazer a transformação digital dos produtos do projeto MentHA. Este 

projeto integra os resultados de três TFCs em curso, o presente TFC fazendo parte destes. A 

candidatura foi vencedora, tendo o resultado sido comunicado em Janeiro de 2022. O projeto 

MentHA Digital tem como propósito desenvolver e implementar um conjunto de aplicações 

Web dirigidas (i) ao treino cognitivo e (ii) à avaliação de pessoas mais velhas com defeito 

cognitivo ou demência leve, com e sem patologia mental prévia, bem como (iii) ao 

acompanhamento psico-educativo dos seus cuidadores. Com este projeto pretende-se que a 

DGS disponibilize a plataforma aplicacional, em todo o país, às instituições e técnicos da área, 

potencializando a viabilidade deste projeto em grande escala. A sua internacionalização está 

igualmente a ser contemplada, pretendendo-se que a plataforma a ser concebida suporte 

várias línguas. Foram assinados 6 protocolos de parceria com entidades chave: 

¶ Cruz Vermelha Portuguesa,  

¶ ADEB,  

¶ FamiliarMente,  

¶ GIRA,  

¶ ASMAL 

¶ Elo Social.  

Este conjunto de parceiros irá assegurar uma amostra vasta de representatividade que se 

estende no território nacional do grupo-alvo do projeto (cuidadores e pessoas mais velhas com 

demência). Pretende-se uma colaboração das diferentes organizações e/ou delegações que 

atuam de forma regular e em diferentes localidades, em todo o território nacional. 

Este projeto tem os seguintes objetivos:  

a) Implementar e validar uma intervenção não farmacológica - άtǊƻƎǊŀƳŀ ŘŜ ¢ǊŜƛƴƻ 

/ƻƎƴƛǘƛǾƻέΦ  

b) Implementar e validar um programa psicoeducativo para cuidadores informais de 

pessoas com demência, junto de cuidadores de pessoas com demência;  

c) Avaliar a qualidade da intervenção não farmacológica;  

d) Aprofundar o conhecimento sobre as necessidades, a eficácia e a qualidade das 

intervenções comunitárias;  

e) Promover a saúde mental na comunidade e a adaptação de respostas.  

f) Contribuir para as políticas públicas e orientações técnico-normativas.  
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O projeto tem três componentes, sendo eles:  

¶ MentHA-COG: Pressupõe a estimulação através da dinamização de tarefas que 

incidem sobre a funcionalidade cognitiva e social, contemplando elementos sociais e 

atividades cognitivas globais. É um treino cognitivo que decorre durante um período 

de tempo. 

¶ Protocolo de Avaliação MentHA: É um instrumento composto por várias provas 

neuropsicologias cuja seleção tem como objetivo proporcionar uma avaliação global 

do funcionamento neuro cognitivo, emocional, funcional e comportamental. Este 

protocolo é aplicado ao longo de várias fases do treino cognitivo MentHA-COG, para 

avaliar e validar os resultados obtidos com este treino, permitindo a comparação dos 

resultados com outro tipo de terapias, tais como a farmacológica.  

¶ MentHA-Care Concretiza uma intervenção psicoeducativa junto de cuidadores 

informais de pessoas com doença mental. Pretende-se promover o conhecimento 

acerca de algumas doenças mentais/crónicas.  

O presente TFC consiste na transformação digital do programa MentHA CARE que se descreve 

a seguir. 

1.2 Programa MentHA-CARE 

O Programa Psicoeducativo para Cuidadores Informais ς MentHA (PPCI) [PPCI18], designado 

de MentHA CARE, é um programa dirigido a cuidadores com o intuito de ajudar as pessoas 

com demência, através de um conjunto de sessões com pessoas especializadas nessas áreas, 

tendo como objetivo melhorar o conhecimento dos cuidadores, através de questionários, 

quizzes, entre outras formas ajudas.   

O programa é constituído por um conjunto de 13 sessões. Na Tabela 1 apresenta-se, como 

exemplo, a organização de duas sessões, seus objetivos e instrumentos de avaliação, estando 

disponível, na Tabela 4, do Anexo A  descrição das 13 sessões. Na Tabela 3, podemos ver o 

calendário das sessões que decorrem duas vezes por semana, durante 90 minutos. O número 

de sessões deste programa reflete a estrutura do programa de estimulação cognitiva do 

projeto MentHA, MentHA COG, uma vez que se pretende uma intervenção paralela com os 

cuidadores dos seus participantes. Na Tabela 4 podemos visualizar o cronograma GAM nas 

quais, as sessões decorrem a cada duas semanas, sendo GAM, um grupo de ajuda mútua, 

auto-organizada, em que as pessoas continuam a encontrar-se no final das sessões para 

partilhar experiências e para que possam realizar uma tarefa de um moderador. Cada sessão é 

composta por três fases, sendo que cada sessão difere das seguintes, variando o programa. Na 

Tabela 2 podemos visualizar a composição da sessão 6 que é composta por três fases; a 

primeira, com a duração de 15 minutos, destinada à receção dos participantes e ao 

enquadramento da sessão; a segunda fase é a fase de desenvolvimento, com a duração de 65 

minutos e está divida em duas partes; uma com a duração de 20 minutos e a outra com 45 

minutos, para a realização de atividades paralelas. Nesta fase procede-se ao desenvolvimento 

da sessão propriamente dita, com a apresentação dos conteúdos e procura-se auxiliar os 

participantes nas atividades que irão ser realizadas, tal como podemos observar na Figura 1, 

onde é definido o que consiste a Atividade 9. A terceira fase, sendo a última,  terá a duração 
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aproximada de 10 minutos, na qual se procede à reflexão e à síntese dos conteúdos 

abordados.  

No Anexo A Tabela 16,  podemos ver a documentação com a descrição detalhada de cada 

sessão e a duração prevista para cada fase. Na Tabela 17 temos o documento com a descrição 

de cada atividade. 

De acordo com o esperado neste tipo de intervenção, a maioria das sessões apresenta uma 

componente educativa (Ed) e outra de suporte emocional (Em), ainda que algumas tenham 

como objetivo apenas uma das componentes. 

A dinamização das sessões conta com a participação de uma equipa multidisciplinar. Cada 

sessão tem a presença de, pelo menos, dois profissionais, entre dinamizadores e profissionais 

especializados. O papel do dinamizador passa pelo acompanhamento e dinamização das 

sessões, podendo ser atribuído a uma variedade de profissionais, tais como: psicólogos, 

gerontólogos, educadores sociais, enfermeiros, entre outros. Não obstante, é esperado que 

este profissional tenha experiência na dinamização de grupos de intervenção psicoeducativa. 

Um dos dinamizadores assumirá o papel principal de coordenação/acompanhamento do 

grupo, devendo estar presente em todas as sessões daquele programa. A participação de 

técnicos especialistas acontece consoante os temas a abordar e a sua especificidade (ex. 

enfermeiro, terapeuta ocupacional/enfermeiro). Todos os profissionais envolvidos recebem 

formação relacionada com intervenções psicoeducativas, especificamente, sobre o PPCI- 

MentHA. 

No contexto do projeto MentHA, os participantes deste programa psicoeducativo são 

cuidadores informais das pessoas que participam no programa de estimulação cognitiva 

MentHA COG, e que respondem positivamente aos seguintes critérios de inclusão: 

¶ idade superior a 30 anos; 

¶ cuidadores informais há mais de 6 meses de um adulto mais velho com patologia 

mental crónica. 

Enquanto critérios de exclusão dos participantes, apontam-se a existência de problemas 

auditivos graves e/ou perda de visão, e perturbações psiquiátricas não controláveis. No 

contexto do projeto MentHA o grupo será constituído por 6 a 8 participantes, não obstante, a 

implementação desta intervenção pode contar com a participação de um número máximo de 

12 cuidadores informais. 
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Tabela 1 ς Exemplo de sessões do PPCI MentHA-Care. 

Ses- 
sões 

Temas Componente Objetivos do PPCI - MentHA Instrumentos 
de avaliação 

Profissionais 
envolvidos 

Materiais 

1
: A

co
lh

im
e

n
to

 

¶ Apresentação do projeto 
MentHA e sua equipa 

¶ Apresentação e acolhimento 
dos CI 

¶ Apresentação do programa 
PPCI 

Emocional (Em) Promover as redes sociais de apoio (Em) Protocolo 
de Avaliação 
do CI 

2 Dinami-
zadores 

¶ panfletos 
(projeto e PPCI ς 
MentHA) 

¶ barco 

¶ Diário de bordo 

¶ papel A4 de 
cores diferentes, 
canetas, bostik 

2
: C

o
m

p
re

e
n
d
e
r 

a
 

d
o
e
n
ça

 I 

¶ Informação sobre as doenças 
(demência e perturbação 
bipolar) 

¶ Dificuldades sentidas face 
aos desafios das doenças 

Educativa 

Emocional 

(Ed) Promover o conhecimento acerca das 
doenças mentais (demência e perturbação 
bipolar) 

(Em) Partilhar experiências no sentido da 
ventilação de emoções e normalização de 
sentimentos ς diminuição de ansiedade e 
depressão; diminuição da sobrecarga; 
desenvolvimento de estratégias de coping; 

(Ed) Avaliação 
das 
Aprendizagens 
do CI 

(Em) Protocolo 
de Avaliação 
do CI 

1 
Dinamizador 

1 Psicólogo 

¶ pc, vídeo-
projetor 

¶ cartões verdes, 
amarelos e 
vermelhos 
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Tabela 2 ς Descrição duma sessão MentHA-Care. 
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Figura 1 ς Exemplo de uma atividade MentHA-CARE (Atividade 18) 

 

No Anexo A estão sistematizadas informações acerca das sessões, dos objetivos do programa e 

os respetivos instrumentos de avaliação que permitem avaliar o impacto do programa 

naqueles domínios e está disponível a lista das atividades. 

Na Tabela 3 é apresentado um cronograma das avaliações e questionários que o cuidador e o 

mentor deverão responder ao longo das sessões. 

No final de cada sessão, são realizados questionários regulares e registos contínuos da 

evolução do cuidador. No final das sessões realizam-se avaliações Pré-teste e Pós-teste para 

aferir a evolução do cuidador. 

O desenvolvimento do programa será palco da aplicação de um estudo junto dos cuidadores 

com o intuito de conhecer o seu perfil (caracterização demográfica, social e de saúde), e de 

perceber o impacto do programa no seu bem-estar e saúde (nomeadamente ao nível da 

ansiedade e depressão, efeitos da sobrecarga, estratégias de coping e redes de apoio social). 

Esta avaliação decorrerá antes e após a participação no PPCI ς MentHA, através da aplicação 

de um protocolo de avaliação aos cuidadores participantes. No âmbito da participação no 

estudo, são assinados os respetivos consentimentos informados, salvaguardadas e respeitadas 

as questões éticas inerentes, não só as relativas à confidencialidade dos dados recolhidos, mas 

também garantindo que a participação no estudo será voluntária, podendo os CI recusar a 

qualquer momento continuar a participar nas sessões e/ou a ceder informação, em qualquer 

dos momentos de avaliação, sem que tal acarrete quaisquer implicações. 
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Tabela 3 - Cronograma 

Semana 0 1 2 3 4 5 6 7 

Sessão 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

1. Programa Psicoeducativo CI ς MentHA (sessões) 

                

2. Avaliação do Cuidador Informal 

2.1 Avaliação pré-teste                

2.2 Avaliação pós-teste                

2.3 Questionário de Satisfação                

2.4 Questionário experiência da 
participação 

               

2.5 Grelha avaliação da sessão                

2.6 Questionario aprendizagem CI                

2.7 Registo de Dificuldades                

2.8 Registo da sessão                

 

Tabela 4 - Cronograma das atividades de GAM 

Semanas 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 
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Lista-se em baixo os questionários a aplicar, sendo identificados quando são aplicados, e a 

referência para a sua descrição: 

¶ Questionário de autoavaliação do CI (a realizar em cada sessão, Tabela 8): serão 

avaliadas as aprendizagens do CI por autoavaliação, relativamente ao grau de 

conhecimento dos temas abordados nas sessões. Esta avaliação acontece no início e 

no fim de cada sessão/ tema, quando aplicável.  

¶ Grelha de Avaliação da Sessão (Anexo A Tabela 14) onde são avaliados parâmetros do 

participante (ex. interesse e iniciativa) e da própria sessão (ex. adequação e 

qualidade). 

¶ Registo de Dificuldades (Anexo A Tabela 15) onde são apontadas as dificuldades e 

constrangimentos sentidos na dinamização da sessão e coordenação do grupo.  

¶ Satisfação dos participantes (Anexo A Tabela 10  Tabela 5), na última sessão é ainda 

auscultada a satisfação dos participantes face ao programa através de um 

questionário.   

¶ Avaliar a experiência da participação do CI no PPC (Anexo A Tabela 7 ), onde são as 

informações acerca do potencial impacto do programa em vários domínios 

1.3 Objetivo do projeto 

Hoje em dia vivemos numa época de incertezas para toda a população, e mais especificamente 

para a população mais idosa. Com a pandemia tornou-se difícil a realização de consultas 

presenciais, e, assim sendo, numa tentativa de não deixar sem apoios este grupo tão frágil da 

nossa sociedade, há necessidade de procurar alternativas. 

Com a elaboração deste projeto, pretendemos desenvolver uma aplicação web que permita 

melhorar a qualidade de vida da população sénior portuguesa com manifestações clínicas de 

doença mental, tal como: défices cognitivos ou doença mental prévia. Esta aplicação é dirigida 

aos cuidadores, e faz a transformação digital do programa MentHa Care que permite o acesso 

remoto. Permite criar e gerir conteúdos ou atividades de grupo, tais como: o registo de 

cuidadores e moderadores, a criação de eventos, fóruns ou quizzes. Permitirá igualmente aos 

cuidadores participarem remotamente nas sessões interativas. Deverá igualmente permitir 

realizar a avaliação do programa através de uma série de grelhas de avaliação.  

Este trabalho final de curso está associado a dois outros trabalhos finais de curso que é o 

MentHA COG 234 [Parr22] e Protocolo MentHA 233 [Rast22] e haver uma única plataforma 

que reunira as três aplicações. 

1.4 Organização do documento 

O presente documento estrutura-se da seguinte forma: 

¶ No Capítulo 1 ς Identificação do problema ς apresenta-se o enquadramento do 

problema a abordar, a descrição do programa MentHA CARE, os objetivos do presente 

trabalho. 

¶ No Capítulo 2 ς Levantamento e Análise de Requisitos ς descrevem-se os requisitos 

funcionais e não funcionais da aplicação, os casos de uso e respetivos diagramas de 

atividades, a modelação em UML, e finalmente os mockups da aplicação e storyboard. 
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¶ No Capítulo 3 ς Viabilidade e Pertinência ς apresenta-se a situação atual e a tendência 

para o futuro da saúde mental na terceira idade em Portugal, explica-se como funciona 

atualmente o Protocolo MentHA e a importância da transformação digital do mesmo. 

¶ No Capítulo 4 ς Solução Proposta - apresenta-se e explicam-se a arquitetura proposta 

para solucionar o problema, bem como todas as tecnologias que serão usadas na 

mesma. 

¶ No Capítulo 5 ς Benchmarking - apresenta-se uma comparação com diversas 

aplicações com finalidades semelhantes. 

¶ No Capítulo 6 ς Plano de Testes e Validação ς apresentam-se as propostas de 

validação. 

¶ No Capítulo 7 ς Calendário ς apresenta-se uma proposta de calendarização inicial, 

organizada por tarefas e entregáveis. 

¶ No Anexo A são apresentadas em detalhe um conjunto de tabelas com as organizações 

de sessões, as atividades, os detalhes das sessões, entre outras referidas ao longo do 

trabalho. 

¶ No Anexo B ς Formulário Viabilidade e Pertinência ς é mostrado o questionário de 

avaliação de pertinência da plataforma, que foi entregue aos profissionais da área. 

¶ No Anexo C ς Protótipo Interativo e Guião de Tarefas ς é dado acesso ao protótipo 

interativo, e ainda permite-nos aceder ao guião de tarefas usado para o testar. 

¶ No Anexo D ς Visualização da aplicação ς é mostrado printscreens com todas as 

visualizações da aplicação. 
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2 Levantamento e Análise de Requisitos 

Neste capítulo serão abordados aspetos relacionados com o levantamento e análise de 

requisitos. Na Secção 2.1 é feito o levantamento de requisitos funcionais e não-funcionais. Na 

Secção 2.2 são apresentados casos de uso e seus diagramas de atividades. Na Secção 2.3 é 

feita a modelação UML que servirá para especificar a base de dados. Na Secção 2.4 são 

apresentados os layouts para a aplicação e storyboard demonstrando as interligações entre 

estes. 

2.1 Requisitos 

Os requisitos do sistema foram cruciais para o desenvolvimento deste projeto. Estes são o 

resultado da clarificação do que se pretende obter com a realização desta aplicação, são 

responsáveis por recolher os aspetos indispensáveis e o que é necessário desenvolver para 

solucionar o problema.  

Para aplicação MentHa Care a desenvolver, são identificados um conjunto de entidades 

chaves: utilizador (mentor, cuidador e administrador), aplicação e relatório. 

As entidades identificadas foram: 

¶ Aplicação: Refere-se à aplicação como um todo. 

¶ Relatório: Documento emitido após a sessão.  

¶ Mentor: É o utilizador responsável pela sessão. 

¶ Cuidador: É o utilizador que irá ter acesso às sessões. 

¶ Administrador: É o utilizador responsável pela plataforma. 

¶ Sessão: Momento de reunião dos cuidadores 

Os requisitos de software estão divididos em requisitos: 

¶ Funcionais (RF) ς Descrição de funções que oferecem ao utilizador maior facilidade de 

navegação. Os requisitos funcionais estão referenciados na Tabela 5, Tabela 6, Tabela 

7 , Tabela 8, Tabela 9  e a Tabela 10 . 

¶ Não funcionais (RNF) ς Conjunto de restrições sobre o projeto ou a execução, tais 

como requisitos de desempenho, segurança ou confiabilidade. Os requisitos 

encontram-se identificados na Tabela 11 . 

Tabela 5 - Requisitos Funcionais Aplicação (RFAP) 

RFAP1 ς Suporte de vários 

tipos de ficheiros 

O sistema deve permitir receber 
e enviar ficheiros do tipo: pdf, 
png, docx, txt, jpg, xlsx, pptx, 
mp3 e mp4 armazenado de 
forma eficiente em hiperlinks 

Implementado 
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sem ser necessário uma base de 
dados. 

 

RFAP2 ς Integração 

A Aplicação deve estar 
perfeitamente integrada com as 
aplicações irmãs (MentHA-COG 
e Protocolo MentHA). 

O Layout das três aplicações 

deve ser igual. 

 

 

Ainda não foi 
implementado, mas será 

um trabalho futuro 

RFAP3 ς Calendário de sessões 

realizadas 

O sistema deve permitir mostrar 
o calendário de sessões já 
realizadas. 

Implementado 

RFAP4 ς Registo de 

Utilizadores 

O sistema deve permitir o 
registo de três tipos de 
utilizadores (mentores, 
cuidadores e gestor da 
plataforma). 

 

Implementado 

RFAP5 ς Aviso de sessões 
O sistema deve enviar 
notificação de sessões aos 
utilizadores. 

Não implementado, mas 
será feito no futuro 

 

RFAP6 ς Criação de eventos 
O sistema deve permitir criar 
eventos (calendarização da 
sessão). 

Não implementado, mas 
será feito no futuro 

 

RFAP7 ς Inserir sugestões O sistema deve permitir a 
inserção de sugestões. 

Não implementado, mas 
será feito no futuro 

 

RFAP8 ς Avaliação do 

programa 

Deverá igualmente permitir 
realizar a avaliação do programa 
através de uma série de grelhas 
de avaliação. 

Implementado 

RFAP9 ς Calendário de sessões 

por realizar 

O sistema deve permitir mostrar 
o calendário de sessões em 
grupos por realizar. 

Implementado 

FRAP10 ς Criar sessões em 

grupo 

O sistema deve suportar o 
funcionamento e dinamização 
dos grupos de ajuda mútua 
(GAM) com um cuidador 
nomeado coordenador. 

Não implementado, mas 
será feito no futuro 

 

FRAP11 - Dashboard 
A Aplicação deve ter uma 

dashboard fácil de navegar.  

Implementado 
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Tabela 6 - Requisitos Funcionais Relatório (RFR) 

   

RFR1 ς Relatório automático 

O sistema deve criar dois 

relatórios automáticos, um no 

final das sessões e o outro 

relatório da evolução do utente 

ao longo das sessões. 

Não implementado, mas 
será feito no futuro 

 

 RFR2 ς Avaliação de progresso 

O sistema deve permitir ao 

mentor avaliar o progresso das 

pessoas. 

Não implementado, mas 
será feito no futuro 

 

RFR3 ς Gráfico de 

desenvolvimento 

O sistema deve permitir a 

visualização de um gráfico do 

desenvolvimento das pessoas. 

Não implementado, mas 
será feito no futuro 

 

RFR4 ς Consulta de relatórios 

Os relatórios devem ficar 

disponibilizados para que o 

paciente e o mentor consigam 

aceder. 

Não implementado, mas 
será feito no futuro 

 

 

 

Tabela 7 - Requisitos Funcionais Mentor (RFM) 

   

RFM1 ς Gestão de 

conteúdos/atividades de grupo 

Permite criar e gerir conteúdos 

ou atividades de grupo, tais 

como: o registo de cuidadores e 

moderadores, a criação de 

eventos, fóruns ou quizzes.  

Não implementado, 
mas será feito no futuro 

 

RFM2 ς Preservação de materiais 

O sistema deve guardar o 

material utilizado durante as 

sessões. 

Implementado 

RFM3 ς Aviso de material 
O sistema deve notificar o 

utilizador do material que irá 

Implementado 
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ser necessário para a sessão. 

RFM4 ς Captações de 

informações 

O sistema deve permitir que o 

mentor guarde informações 

sobre a sessão atual. 

Implementado  

RFR5 ς Registo da Sessão 

O mentor deve preencher o 

registo da sessão no final da 

mesma. 

 

Implementado 

RFL6 - Login O Login deve ser autenticado Implementado 

RFP7 ς Painel de Controlo 

Dentro do painel de controlo 

presente na página inicial, o 

mentor deve conseguir realizar 

todas as principais tarefas 

referentes ao mentHA-CARE 

tais como: visualização de 

participantes, registo de 

anotações, preview de 

informações básicas sobre a 

próxima reunião 

 

 

 

Implementado 

RFA8 ς Anotações de Sessões 

Deve ser permitido que o 

mentor registe anotações 

referentes a sessões futuras 

Implementado 

RFA9 - Anotações 

O mentor deve conseguir criar 

anotações correspondentes a 

um determinado participante, 

grupo ou sessão; 

 

Implementado 

RFL10 - Lista de Pacientes 

O Mentor deve conseguir 

aceder à sua lista de 

Candidatos. 

Implementado 

RFC11 ς Criar Grupo 
O Mentor deve conseguir criar 

um novo grupo. 

Implementado 

RFE12 ς Editar Informações do 

Grupo 

Um Mentor deve conseguir 

editar informações referentes 

aos seus Pacientes. 

Implementado 
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Tabela 8 - Requisitos Funcionais Cuidador (RFC) 

   

RFC1 ς Inscrição 

O sistema deve permitir que 

um cuidador que se inscreva 

num grupo. 

Não implementado, mas 
será feito no futuro 

 

RFC2 ς Dados 
Só o cuidador é que tem acesso 

aos seus dados. 

Não implementado, mas 
será feito no futuro 

 

RFC3 ς Acesso presencial/remoto 

Permitirá igualmente aos 

cuidadores participarem nas 

sessões interativas. 

Implementado 

RFC4 ς Questionário de avaliação 

da satisfação 

O cuidador deve preencher o 

questionário de avaliação da 

satisfação no final da sessão. 

Implementado 

RFC5 ς Informação da Sessão  

O sistema deve informar o 

cuidador do que irá ser feito 

durante a sessão. 

Implementado 

RFC6 ς Registo das dificuldades 
sentidas na dinamização da 
sessão e na coordenação do 
grupo 

 

O cuidador deve preencher o 

questionário de registo das 

dificuldades sentidas na 

dinamização da sessão e na 

coordenação do grupo no final 

da mesma. 

 

 

Implementado 

RFC7 ς Avaliação da experiência 

O cuidador deve preencher o 

questionário sobre a avaliação 

da experiência. 

Implementado 

RFC8 ς Questionário de 
Avaliação das Aprendizagens 

O cuidador deve preencher o 

questionário de avaliação das 

aprendizagens no final da 

sessão. 

Implementado 
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Tabela 9 - Requisitos Funcionais Administrador (RFAD) 

  

RFAD1 ς Gestão das sessões 

O sistema deve permitir ao 

gestor da plataforma criar, 

editar e eliminar sessões. 

Implementado 

RFAD2 ς Eliminação de dados 

O sistema deve permitir que o 

administrador consiga apagar os 

dados do cuidador após o seu 

pedido 

 

Implementado 

RFAD3 ς Criação de entidade 

anónima 

O sistema deve permitir criar 

uma entidade anónima 

relacionada com o cuidador que 

pediu a eliminação dos seus 

dados. 

Não implementado, mas 
será feito no futuro 

 

 

 

Tabela 10 ς Requisitos Funcionais Sessão (RFS) 

   

RFS1 ς Número máximo de 

participantes 

O sistema só deve permitir 

configurar um número máximo 

de utilizadores em cada sessão. 

Implementado 

RFS2 ς Tempo 

O sistema deve indicar a 

quanto tempo decorre a 

sessão.  

Implementado 

RFS3 ς Gravação de sessão 
O sistema deve permitir gravar 

as sessões.  

Não implementado, mas 
será feito no futuro 

 

RFS4 ς Tempo sessão 

O sistema deve permitir fazer a 

gestão do tempo para cada 

parte da sessão. 

Implementado 

RFS5 ς Divisões de O sistema deve permitir nas Não implementado, mas 
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participantes sessões de grupo, dividir os 

participantes por vários grupos. 

será feito no futuro 

 

 

 

Tabela 11 - Requisitos Não-Funcionais (RNF) 

RNF1 ς Segurança 

O sistema apenas permite o 

registo de Revisores com o 

código MentHA válido.  

Implementado 

RNF2 ς Compatibilidade 

A aplicação apenas necessita de 

uma conexão à internet e acesso 

a um browser. 

Implementado 

RNF3 ς Robustez do Produto 

Se o cuidador estiver a meio de 

um teste e a ligação se perder ou 

a aplicação for abaixo, as 

perguntas respondidas estão 

salvaguardadas visto serem 

guardadas sempre que o Revisor 

muda de pergunta. 

 

 

Implementado 

RNF4 ς Disponibilidade 

O sistema está disponível 24 

horas por dia, salvo se o mesmo 

se encontrar em manutenção. 

 

Implementado 

RNF5 ς Transferência Ficheiros 

O sistema deve pedir permissão 

para guardar os ficheiros que 

recebe 

Implementado 

RNF6 ς Segurança de dados 

O sistema deve respeitar as 

regras de confidencialidade de 

acordo com as regras 

Implementado 

RNF7 ς Multi-idioma 

Deve haver a possibilidade de 

escolher em que idioma se quer 

a aplicação 

Não implementado, mas 
será feito no futuro 
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RNF8 ς Software 

Front-end da aplicação devera 
ser feito em HTML, JavaScript, 
CSS. 

Back-end da aplicação devera ser 
feito em: django, Python. 

A base de Dados deverá ser feita 
em PostgreSQL. 

Aplicação devera ficar 

hospedada no Heroku 

 

 

 

 

Implementado 

 

2.2 Casos de uso e Diagramas de atividade 

Os diagramas são necessários para identificar, organizar e descrever as tarefas disponíveis para 

serem realizadas num sistema ou numa aplicação, através de interações por partes dos 

utilizadores. 

Na Figura 2 é apresentado o caso de uso para o Mentor em que representa as atividades que 

poderá fazer na aplicação. 
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Figura 2 - Casos de uso Mentor 

Na Figura 3 é apresentado o caso de uso para o Cuidador em que representa as atividades que 

poderá fazer na aplicação. 
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Figura 3 ς Caso de uso Cuidador 

Na Figura 4 é apresentado o caso de uso para o Mentor em que representa as atividades que 

poderá fazer na aplicação. 
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Figura 4 - Caso de uso Administrador 

 

Nas Figura 5, Figura 6, Figura 7 e Figura 8 apresentam-se os diagramas das atividades que 

ilustram o processo inerente a alguns casos de uso. 

 

 

Figura 5 - Listar grupos Mentor 
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Figura 6 ς Adicionar candidato a um grupo 

 

 

Figura 7 ς Associar Dinamizador a um Grupo 
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Figura 8 ς Sessão de Grupo 

2.3 Modelação 

O projeto encontra-se dividido em várias entidades, com o objetivo de proporcionar uma 

melhor organização da informação. Estas entidades são objetos sobre os quais é importante 

guardar a informação. As entidades, em diferentes partes da aplicação, relacionam-se de 

forma a obter a informação útil e necessária. 

A criação de uma base de dados é fundamental, por forma a proporcionar um rápido acesso à 

informação, permitindo gerir de forma eficiente e eficaz a mesma. O modelo Entidade-Relação 

declarado na Figura 9, demonstra, visualmente, as relações entre as entidades. 

 A criação deste modelo será determinante para o desenvolvimento da aplicação, 

principalmente na fase inicial. 
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Figura 9 - Modelo Entidade-Relação 

2.4 Protótipo interativo 

Na Figura 10 podemos visualizar o mapa aplicacional do protótipo do MentHa Care e as suas 

interações e mais abaixo é especificado com mais detalhe o conteúdo de cada página. 
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Figura 10 ς Mapa aplicacional MentHa-Care 

Foram criados vários Mockups representando um protótipo em que usamos como guia para o 

desenvolvimento da aplicação.  

Ao entrar na aplicação, o utilizador visualizará a página άIƻƳŜέ, como é possível ver na Figura 

11, onde será possível ver uma descrição sobre o projeto, também irá ser possível fazer 

(login/registo) nŀ ŀǇƭƛŎŀœńƻ ŀƻ ŎƭƛŎŀǊ ƴƻ ά9ƴǘǊŀǊέ e ǇƻǊ Ŧƛƴŀƭ ǎŜ ŎƭƛŎŀǊ ƴƻ άtǊƻǘƻŎƻƭƻ aŜƴǘIŀέΣ ƻ 

utilizador terá de escolher entre o Protocolo MentHa, MentHa-Cog e MentHa-Care 

 

 

Ao clicar em ά9ƴǘǊŀǊέ, o utilizador vai para uma página onde irá ter a opção de fazer login, 

como é possível ver na Figura 12 . 

Figura 11 ς Protótipo da página Home 
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Figura 12 - Protótipo da página de Login 

Após feito o login, utilizador irá para a página principal do MentHA-Care como é possível 

constatar na Figura 13, nesta página o utilizador poderá visualizar os seus grupos e os seus 

respetivos detalhes, poderá criar grupos e adicionar candidatos que estão sem grupo a um 

grupo e por final o utilizador vai poder entrar na sua próxima sessão. 

 

 

Figura 13 -Protótipo da página MentHa-Care 

bŀ ǎŜƭŜœńƻ Řŀ ƻǇœńƻ άDetalhesέ, Figura 14, permite-nos aceder às informações do grupo 

escolhido e dar-nos-ão a escolha de três opções; sendo a primeira o detalhe sobre as sessões, 

a segundo sobre os detalhes dos participantes e a terceira sobre as notas dos grupos. 
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Figura 14 - Protótipo dos Detalhes de Grupo 

bŀ ǎŜƭŜœńƻ Řŀ ƻǇœńƻ ά{ŜǎǎńƻέΣ ƻ ǳǘƛƭƛȊŀŘƻǊ ǎŜǊł ŜƴǾƛŀŘƻ ǇŀǊŀ ŀ ǇłƎƛƴŀ ά[ƛǎǘŀ ŘŜ {ŜǎǎƿŜǎέ, como 

é possível ver na Figura 15 onde poderá visualizar quais as sessões que ainda estão por realizar 

e as sessões já realizadas. Nas sessões já feitas, o utilizador terá a possibilidade de visualizar as 

presenças e os detalhes da sessão escolhida.  

 

Figura 15 - Protótipo de lista de sessões 

bŀ ŜǎŎƻƭƘŀ ŘŜ ƛǊ ǇŀǊŀ ŀ ǇłƎƛƴŀ άParticipanteέ, como é possível ver na Figura 16, irá ser 

mostrado todos os membros do grupo e todos os dinamizadores do grupo. Ainda podemos 

adicionar membros ou removê-los e associar dinamizadores ao grupo ou remover 

dinamizadores ao grupo.  



Aplicação Web MentHA CARE 

 

20 
 

 

Figura 16 - Protótipo de Lista de Participantes 

bŀ ǎŜƭŜœńƻ Řŀ ƻǇœńƻ άbƻǘŀǎέΣ ƻ ǳǘƛƭƛȊŀŘƻǊ ǎŜǊł ŜƴǾƛŀŘƻ ǇŀǊŀ ŀ ǇłƎƛƴŀ άbƻǘŀǎέΣ como é possível 

ver na Figura 17, irá mostrar as notas que foram feitas nas sessões já realizadas e também 

poderemos adicionar notas ao grupo. 

 

Figura 17 - Protótipo das Notas 

bŀ ǎŜƭŜœńƻ Řŀ ƻǇœńƻ ά9ƴǘǊŀǊέ da página principal do MentHA-Care, o utilizador será enviado 

ǇŀǊŀ ŀ ǇłƎƛƴŀ άSessão 5έΣ como é possível ver na Figura 18, onde poderá ver as informações 

sobre as sessões, a lista de exercícios, os participantes da reunião e o diário de bordo. 
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Figura 18 - Protótipo de uma Sessão 
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3 Viabilidade e Pertinência 

3.1 Introdução 

É expectável que se dê um aumento da população mais velha, visto ter-se identificado um 

grande número de pessoas acima de 65 anos nos últimos dados dos Censos 2011. Mais 

ǊŜŎŜƴǘŜƳŜƴǘŜΣ ƻ ǊŜƭŀǘƽǊƛƻ άtƻǊǘǳƎŀƭ - {ŀǵŘŜ aŜƴǘŀƭ ŜƳ bǵƳŜǊƻǎΣ нлмпέ όtǊƻƎǊŀƳŀ bŀŎƛƻƴŀƭ 

para a Saúde Mental, 2014) sublinha o elevado impacto das doenças crónicas nos cidadãos 

portugueses, demonstrando claramente o estatuto das doenças cérebro-cardiovasculares, das 

perturbações mentais e do comportamento e das doenças oncológicas, no total de anos de 

vida saudável perdido por incapacidade. Esta realidade remete para a necessidade de 

melhorias dos cuidados psicogeriátricos, sobretudo comunitários, uma vez que os desafios 

devidos à saúde mental e a emergente transferência de antigos doentes institucionalizados 

para a comunidade tem aumentado a preocupação acerca da independência, autonomia e 

qualidade de vida da população, bem como dos seus cuidadores formais ou informais.  

Atualmente o programa psicoeducativo MentHa-Care para cuidadores de adultos mais velhos 

com patologia mental crónica é realizado em sessões presenciais. Muitos pacientes tendem a 

impossibilidade de deslocamento as consultas cognitivas, o objetivo do projeto MentHa-Care é 

o desenvolvimento de uma aplicação web e tornando-se este o principal objetivo deste 

trabalho. As intervenções inerentes contribuem para o âmbito do acesso universal aos 

cuidados de saúde mental e para a remoção de diferentes barreiras de acesso, provocadas 

pelo estigma, pela distância geográfica e pelas desigualdades sociais, todas, incrementadas 

pelo distanciamento social e pelas alterações das condições de saúde dos adultos mais velhos 

com défices cognitivos e com deficiência ou doença mental crónica. 

No seguimento da abertura do Processo de Candidatura a Financiamento Público a projetos no 

âmbito do Programa Nacional para a Saúde Mental (Aviso N.º 39/2021 ς Núcleo de Gestão de 

Programas de Apoio Financeiro - Direcção-Geral da Saúde), tendo ŎƻƳƻ ŦƛƴŀƭƛŘŀŘŜ άŀǎǎŜƎǳǊŀǊ 

o acesso equitativo a cuidados de qualidade a todos os adultos idosos com problemas de 

ǎŀǵŘŜ ƳŜƴǘŀƭ Řƻ tŀƝǎέ, foi considerado pertinente e oportuno avançar como uma candidatura 

em nome da COFAC e com a coordenação dos docentes, Pedro Machado dos Santos e Lúcio 

Studer Ferreira com o projeto Digital MentHA - άaŜƴǘŀƭ IŜŀƭǘƘ ŀƴŘ !ƎƛƴƎ em novembro de 

2021 tendo obtido em Janeiro de 2022 a resposta como sendo o projeto Digital MentHa 

vencedor da candidatura. Este projeto tem como propósito desenvolver e implementar um 

conjunto de Aplicações Web dirigidas (i) ao treino cognitivo e (ii) à avaliação de pessoas mais 

velhas com defeito cognitivo ou demência leve, com e sem patologia mental prévia, bem como 

(iii) ao acompanhamento psico-educativo dos seus cuidadores. O presente TFC de 

transformação digital do programa MentHA-Care está integrado nesta candidatura, 

evidenciando a pertinência e viabilidade deste projeto. Com o projeto Digital MentHA 

pretende-se que a DGS disponibilize a plataforma aplicacional em todo o país às instituições e 

técnicos da área, potencializando a viabilidade deste projeto em grande escala. A sua 

internacionalização está igualmente a ser contemplada, pretendendo-se que a plataforma a 

ser concebida suporte várias línguas.  
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O objetivo é melhorar a qualidade de vida dos pacientes com sintomatologia ligada a saúde 

mental/demência e seus cuidados que não tenham a possibilidade de ter sessões de apoio 

presenciais. O programa MentHa-Care é direcionado aos cuidadores para estes poderem criar 

atividade em grupos, quizzes, fóruns ou sessões individuais para atrasar a evolução da 

demência com a realização de testes comprovados da sua eficácia e permitindo aos cuidadores 

acompanhar a evolução do paciente ou do grupo dos pacientes. Embora existirem vários 

testes e permitindo criar o projeto MentHa-Care de forma presencial, nem todos podem ter 

acesso às consultas, o projeto requer capacidades analíticas uma vez que não existe nenhuma 

base de dados que permita armazenar e agrupar os dados das sessões individuais ou em 

grupo, para análises e interpretações futuras. 

No Anexo A Figura 42, podemos observar um questionário de viabilidade para o 

ŘŜǎŜƴǾƻƭǾƛƳŜƴǘƻ ŘŜ ǳƳŀ ŀǇƭƛŎŀœńƻ ǊŜǳƴƛƴŘƻ ŀǎ ǘǊşǎ ¢C/Ωǎ όtǊƻǘƻŎƻƭƻ aŜƴǘIŀΣ aŜƴǘIŀ /ƻƎ Ŝ 

MentHa Care). O questionário Anexo B já foi circulado pelo Dr. Pedro Santos e as respostas dos 

parceiros já foram recolhidos e encontram-se no Anexo D . 

As aplicações que o projeto MentHA Digital propõe serão co-desenvolvidas com os dois 

grupos-alvo, permitindo que sejam adequadas a estes. Serão realizados com estes grupos-alvo 

(i) o levantamento de requisitos funcionais e não-funcionais das aplicações a desenvolver 

(atividade 4), (ii) a validação das funcionalidades das soluções digitais propostas por testes de 

aceitação (atividade 5) e (iii) a criação de manuais de utilização (atividade 6). 

Foi desenvolvido um questionário de viabilidade e pertinência destinado a técnicos da área, de 

modo a averiguar a pertinência do projeto. O formulário pode ser visualizado no Anexo B ς 

Formulário Viabilidade e PertinênciaErro! A origem da referência não foi encontrada.. Foi 

também desenvolvido um protótipo interativo, juntamente com um guião de tarefas, 

destinado aos profissionais de saúde que irão aplicar o MentHA - CARE, com o objetivo de 

validar a solução proposta, isto será detalhado no capítulo 6 άtƭŀƴƻ ŘŜ ¢ŜǎǘŜǎ Ŝ ±ŀƭƛŘŀœńƻέΦ 

Neste momento ς como a parceria é recente ς aguardamos respostas por parte dos técnicos. 

Foram ainda redigidos testes de validação para a aceitação da aplicação que, quando esta 

estiver totalmente implementada, serão utilizados para confirmar a satisfação dos requisitos 

funcionais identificados. 

3.2 Análise do Questionário de Viabilidade e Pertinência 

Para esta secção foi criado um questionário de Viabilidade e pertinência que se encontra no 

Anexo B. 

Com este inquérito pretendeu-se conhecer a opinião da população em geral, incluindo as 

principais partes interessadas (pessoas com experiências de saúde mental, cuidadores 

informais e formais) e, com base nos resultados, promover iniciativas que facilitem o acesso 

remoto a intervenções no âmbito da saúde mental dos adultos mais velhos. No Anexo D  

encontram-se disponível o questionário e a respetivas respostas. 

 

Das 49 respostas obtidas podemos fazer a seguinte análise: 
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¶ Quanto à questão que classifica o acesso a ferramentas on-line para adultos mais 

velhos com problemas mentais, a maioria (65%) dos inquiridos assumiu que estes 

eram pouco acessíveis.  

¶ Relativamente à necessidade da criação da plataforma, a maioria (59%) considerou 

muito necessária. 

¶ Em relação à necessidade de aceder a relatórios/ documentos com o resumo de 

resultados, a grande maioria (61%) achou muito necessário. 

¶ Quanto à necessidade de aceder ao percurso de evolução de desempenho ao longo da 

intervenção, a maioria (61%) considerou muito necessário. 

¶ Na questão que avalia a possibilidade e a necessidade de comparar o desempenho 

individual com a média dos resultados, a grande maioria das respostas incidiam sobre 

άƳǳƛǘƻ ƴŜŎŜǎǎłǊƛƻέ (47%) Ŝ άƴŜŎŜǎǎłǊƛƻέ (43%). 

¶ Na avaliação à possibilidade de armazenar os resultados exclusivamente por fins 

estáticos e melhoria das ferramentas, as opiniões dividiram-ǎŜ ŜƴǘǊŜ ŀǎ ƻǇœƿŜǎ ά 

ŎƻƴŎƻǊŘƻ ǇƭŜƴŀƳŜƴǘŜέ (55%) Ŝ ά ŎƻƴŎƻǊŘƻέ (45%). 

¶ Quanto à necessidade de aceder às sessões Pseudoeducativas on-line e às sessões 

ƳƛǎǘŀǎΣ ŀ ƎǊŀƴŘŜ ƳŀƛƻǊƛŀ ǊŜǎǇƻƴŘŜǳ άƳǳƛǘƻ ƴŜŎŜǎǎłǊƛƻέ ŀ ŀƳōŀǎ ǉǳŜǎǘƿŜǎ, (80% e 

70%) respetivamente. 

¶ Na avaliação da importância do acesso a sessões de Psicoeducativas em grupo, a 

maioria dos interrogados (70%) considerou muito importante. 

¶ Na questão que avalia a necessidade de interação com a aplicação no decorrer das 

sessões, as opiniões repartiram-ǎŜ ǇŜƭŀǎ ǊŜǎǇƻǎǘŀǎ άƳǳƛǘƻ ƴŜŎŜǎǎłǊƛƻέ ό47%) e 

άƴŜŎŜǎǎłǊƛƻέ (49%). 

¶ Já na questão que faz a avaliação da necessidade de interação com os outros 

participantes no decorrer das sessões, a grande maioria (65%) respondeu ser muito 

necessário. 

¶ A população que respondeu a este questionário era bastante abrangente 

relativamente a todas as faixas etárias, mas na sua maioria eram do sexo feminino 

(90%) e com escolaridade superior ao 11º ano. 

¶ A grande maioria das pessoas que responderam às questões nunca trabalhou com 

pessoas mais velhas (63%), mas trabalham na área da saúde mental (57%) e como tal, 

convivem regularmente com adultos mais velhos com demência, doença ou deficiência 

mental (84%). 

¶ Todos os inquiridos nunca foram diagnosticados com demência, doença ou deficiência 

mental. 

Em suma, os resultados obtidos neste questionário evidenciaram a importância da existência 

do MentHA como plataforma digital no auxílio aos cuidadores que lidam diariamente com 

adultos mais velhos com problemas de saúde mental. 
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4 Solução Desenvolvida 

4.1 Introdução 

Para validar a solução proposta com os vários parceiros foi feito um protótipo interativo 

juntamento com um guião de tarefas (Anexo C ), disponíveis no poll, desenvolvidos de modo a 

delinear e amadurecer o fluxo de trabalho dentro da plataforma com os diversos profissionais 

ǉǳŜ ŀ ǳǘƛƭƛȊŀǊńƻΦ Lǎǘƻ Ŝǎǘł ƳŜƭƘƻǊ ŘŜǎŎǊƛǘƻ ƴŀ ǎŜŎœńƻ άErro! A origem da referência não foi 

encontrada.έΦ  

!ǘǳŀƭƳŜƴǘŜ Ŝǎǘł ŀ ǎŜǊ ŘŜǎŜƴǾƻƭǾƛŘƻ ƻ ǇǊƻǘƽǘƛǇƻ ŦǳƴŎƛƻƴŀƭΣ ƴƻ ŎŀǇƝǘǳƭƻ άErro! A origem da 

referência não foi encontrada.έ Ŝǎǘńƻ ŘŜǎŎǊƛǘƻǎ ǉǳŀƛǎ Řƻǎ ǊŜǉǳƛǎƛǘƻǎ Ƨł Ŝǎǘńƻ ǘƻǘŀƭ ƻǳ 

parcialmente implementados, e quais não serão implementados. Este protótipo pode ser visto 

no seu repositório GitHubErro! A origem da referência não foi encontrada.. 

Na secção 4.2 será descrita a arquitetura utilizada nesta solução e serão descritas as 

tecnologias usadas bem âsrazões de o serem. Na Secção 4.3 serão dados exemplos de 

implementação da solução, estruturada segundo o padrão MVC. 

A aplicação encontra-se, por agora, disponível para teste ou consulta:  

¶ O seu código encontra-se disponível para consulta no repositório de GitHub [GiMe22] 

¶ O seu funcionamento pode ser visto no vídeo explicativo [ApMe22].  

¶ A correr na plataforma de cloud PythonAnywhere [PrMe22],  

¶ As credencias de acesso do login da aplicação: 

o User: ines 

o Password: ines 

4.2 Arquitetura Tecnologias usadas 

4.2.1 Arquitetura 

O Model View Control (MVC) [Reen79] é um padrão de desenho software, que traz várias 

vantagens a nível da manutenção, facilitando a compreensão do código, visto as componentes 

estarem devidamente separadas. Esta arquitetura torna o código mais suscetível a testes, uma 

vez que é possível isolar o problema, caso exista. 

Para a arquitetura da solução desenvolvida no presente projeto é utilizado o padrão de 

desenho de software Model View Template (MVT), utilizado pela framework Django. Este é 

semelhante ao MVC, mas o Django utiliza as suas próprias convenções, tal como demonstrado 

na Figura 19. 

No Models é onde vão ser criadas as classes e funções necessárias para a manipulação de 

dados, tanto os que estão guardados na base de dados, como variáveis locais para utilização 

no Template ou Views. O Models faz ligação com a base de dados e é através desta que 

podemos fazer as respetivas manipulações.  
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Nas Views, são preparados os dados que serão utilizados no Template, acedendo a funções 

alocadas no Models e, diretamente, as classes lá criadas, agregando a página html com as 

variáveis criadas, para depois poderem ser acedidas dentro do Template HTML.  

Em resumo, o utilizador faz um pedido via Url, tendo associado uma View, que irá preparar 

toda a informação necessária para juntar e apresentar o Template. O AJAX, depois do pedido 

inicial ao servidor, todos os pedidos restantes serão pedidos assíncronos atraves de javascript 

ou jquery que atualizam apenas alguns componentes no HTML do browser cliente, tornando a 

aplicação mais rápida e responsiva. 

Todos os dados são guardados numa base de dados SQLite, os ficheiros, como por exemplo 

imagens, serão guardados localmente no servidor. 

 

 

Figura 19 - Arquitetura da solução desenvolvida seguindo o padrão MVT 

 

4.2.2 Tecnologias Utilizadas 

Para o front-end, foram identificadas as seguintes tecnologias:  

¶ HTML [HTML21]: Linguagem de Marcação de HiperTexto (HTML) é o bloco de 

construção mais básico da web. Define o significado e a estrutura do conteúdo da web.  

¶ CSS [CSS21]: É chamado de linguagem Cascading Style Sheet (CSS), e é usado para 

estilizar elementos escritos numa linguagem de marcação como HTML. O CSS separa o 

conteúdo da representação visual do site.  

¶ JavaScript [JaSc21]: Linguagem de alto nível, cuja interação com HTML e CSS constitui 

uma grande parte do front-end. Sendo uma das suas principais características, o event 

listening que permite a existência de uma interação muito grande com o utilizador, o 
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que irá beneficiar muito o projeto na medida em que permite que muitas das tarefas 

sejam omissas. Este será usado na comunicação assíncrona AJAX para alterar apenas 

alguns elementos da página, ao estudo de uma Single Page application. 

¶ Bootstrap [Boot22]: É uma Framework HTML, CSS JavaScript mais popular para o 

desenvolvimento responsive. 

¶ AJAX [AJAX22]: AJAX significa JavaScript e XML assíncrono. Esta é uma nova técnica 

para criar aplicativos da Web melhores, mais rápidos e mais interativos com a ajuda de 

XML, HTML, CSS e Java Script. 

Para o back-end, as tecnologias utilizadas são as seguintes:  

¶ Python [Pytn21]: Linguagem de alto nível, utilizado em diversos campos da 

informática, como data analysis, programação web ou automação de tarefas. 

¶ Django [Djan21]: A Plataforma Web será desenvolvida em Django, estrutura Web de 

alto nível que incentiva o desenvolvimento rápido e um design limpo e pragmático, na 

linguagem de programação Python, que permite desenvolver uma aplicação web 

modular, robusta, segura e escalável. 

¶ SQLite [SQLi22]: É uma biblioteca de linguagem C que implementa um mecanismo de 

banco de dados SQL pequeno, rápido, autônomo, de alta confiabilidade e cheio de 

recursos. 

¶ PythonAnywhere [PyAn22]: É um ambiente de desenvolvimento integrado (IDE) 

online e serviço de hospedagem na web (Plataforma como serviço) baseado na 

linguagem de programação Python.  

 

 

4.3 Componentes 

4.3.1 Modelação de dados 

As classes declaradas no models.py são as tabelas que serão produzidas na base de dados e 

todos os atributos associados a cada classe neste ficheiro serão as colunas das tabelas. Para 

esta solução, Django utiliza SQLite como base de dados local. 

Ao gerar as classes no ficheiro models.py é fundamental correr uma série de comandos, com o 

objetivo de criar as tabelas de base de dados, nomeadamente o άpython manage.py 

makemigrationsέ Ŝ άpython manage.py migrateέΦ /ƻǊǊƛŘƻǎ ŜǎǘŜǎ ŎƻƳŀƴŘƻǎΣ ŦƛŎŀƳƻǎ ŎƻƳ ŀ 

base de dados criada. Esta pode ser acedido através do modo admin, ou através de aplicações 

mais específicas, neste caso utilizámos DB Browser (SQLite). 

Na Figura 20 podemos observar a class Models do Cuidador em que a informação essencial de 

um cuidador em que vai herdar a informação sobre o próprio cuidador da class Utilizador. 

Podemos observar que o Cuidador estabelece uma relação ManyToMany com a class 

GrupoCare, deste modo um cuidador poderá estar em vários grupos dependendo do 

diagnostico que o seu patiente. 
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Figura 20 - Models da class Cuidador (parte) 

 

Na Figura 21 é possível observar três funções, a função doencas vai procurar os participantes e 

ira retornar os diagnósticos. A função lista_nomes_participantes vai retornar uma lista dos 

nomes dos participantes e a função obter_reference vai retornar as referências dos 

participantes. 

 

Figura 21 - Models da class Cuidador (continuacao) 

 

Na Figura 22, a class Utilizador guarda toda a informação relativamente ao cuidador 
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Figura 22 - Models da class Utilizador 

 

Na Figura 23 podemos ver a importância do modo Admin, demostrando as opções que o 

administrador consegue fazer usando as suas credencias. Na Figura 24Figura 24 podemos 

observar os critérios para criar um cuidador. 
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Figura 23 - Modo admin 
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Figura 24 - Inserir cuidador 

Na Figura 25 e na Figura 26Figura 25, é possível criar uma nova sessão inserindo todas as suas 

informações essenciais desde o grupo, quais são as partes que a sessão ira ter, o estado da 

sessão como muita mais informação no qual em que apenas alguns dos parâmetros são 

editáveis e que no qual um utilizador regular não tem acesso ao modo admin para poder editar 

informação. 
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Figura 25 - Inserir uma sessão 

 

 

Figura 26 - Inserir uma sessão(continuação) 
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A aplicação MentHA está enquadrada dentro da estrutura MVT tendo um ficheiro models.py, 

em que são criadas todas as classes, cada uma composta por atributos, fundamentais para a 

performance da aplicação. É neste ficheiro que, maioritariamente, são criadas as funções que 

serão exibidas no views.py. 

4.3.2 Controlo 

A pasta Templates é constituída por todas as páginas usadas pela aplicação. São desenvolvidas 
numa junção de código HTML e linguagem de template Django e, são geradas em conjunto 
com as variáveis vindas da sua View e as variáveis obtidas pelo URL.  

O ficheiro views.py é definido as funções responsáveis por responder a pedidos do cliente em 
que cada URL esta associado a uma view. 

O funcionamento da aplicação começa com um pedido URL ao Django, com a finalidade de 
obter uma resposta da sua parte. O pedido URL é processado e associado a uma View. Esta, 
estabelece a ligação com o Models, preparando o conteúdo para enviar para o Template. 

A View tem assim o papel de obter, manipular e organizar os dados para os mostrar na 
Template ou inserir novos elementos dentro das tabelas geradas pelas classes do Models. 

Na Figura 27 podemos visualizar todos os caminhos (urlpatterns) MentHa-Care para que a 
aplicação consiga navegar entre as suas páginas corretamente. 

 

Figura 27 - Ficheiro urls.py 
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4.3.3 Visualização de Templates  

Na pasta Templates temos todas as páginas usadas pela aplicação. Estas páginas são escritas 

numa junção de código HTML e linguagem de template django. São geradas em conjunto com 

as variáveis vindas da sua View e as variáveis obtidas pelo URL.  

As páginas herdam a estrutura, e complementam a página base. Esta página tem código e 

informações básicas que seriam comuns a todas as páginas da aplicação (como por exemplo o 

header,o nav, main), isto ajuda a diminuir a redundância no código HTML. Nas Figura 28Figura 

30 a Figura 30 está explicito o código da página base. Conseguimos ver que dentro da tag 

<body> existe um block chamado main, este block será preenchido pelas outras páginas. 

Nessa mesma figura podemos também ver a linguagem template django em ação, como é o 

Ŏŀǎƻ Řƻ ŎƛŎƭƻ ŦƻǊΣ ǉǳŜ Ǿŀƛ ƛǘŜǊŀǊ ǇŜƭƻ vǳŜǊȅ{Ŝǘ άŘƛƳŜƴǎƛƻƴǎέ ǉǳŜ Ş ŜƴǾƛŀŘƻ ǇŀǊŀ ƻ ǘŜƳǇƭŀǘŜ 

através da view. Esta linguagem é muito completa e útil, permitindo-nos fazer ciclos e 

condições dentro de ficheiros HTML. 

 

 

Figura 28 - base.html 
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Figura 29 - base.html (continuação) 

 

Figura 30 - base.html (continuação) 

 

Na Figura 31 e na Figura 32 que ambas das páginas renderizadas, onde ambas partilham a 

mesma estrutura apenas alterando a informação que aparece no Block main. 
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Figura 31 - Dashboard 

 

 

Figura 32 - Detalhes de um grupo 

 

Na Figura 33 é possível visualizar a página que ira fazer a criação de um grupo no qual é 

possível filtrar todos os cuidadores sem grupo e selecionado os membros para no final 

selecionando a opção criar grupo indicando o nome do mesmo grupo 

. 
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Figura 33 - Criar um grupo 

 

Na Figura 34 é possível ver todos os membros de um grupo, no qual é possível editar ou 

remover do grupo. 

 

 

Figura 34 - Membros de um grupo 

 

Na Figura 35 é possível ver a página de editar os dados relativamente a um cuidador podendo 

alterar a informação. 
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Figura 35 - Alterar informação de um cuidador 

A Figura 36 é possível visualizar ao que corresponde a view da Figura 35, em que recebe o ID 

do cuidador e que ira fazer um POST da informação que tem relativamente ao mesmo e 

ǉǳŀƴŘƻ Ş ǎŜƭŜŎƛƻƴŀŘƻ ŀ ƻǇœńƻ ά{ǳōƳŜǘŜǊ ǇŜŘƛŘƻέ Ş ŦŜƛǘƻ ǳƳŀ ǾŜǊƛŦƛŎŀœńƻ Řƻǎ ŘŀŘƻǎ ǉǳŜ ǎŜ 

encontram no formulário para de seguida os guardar. 

 

 

Figura 36 - Método para alterar informação 
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Na Figura 37 podemos visualizar o dashboard em que é possível visualizar todos os seus grupos 

em que se encontra responsável em que poderá aceder a todas a informacao do grupo desde 

todas as suas sessões, os membros e as notas. 

O dashboard permite que o utilizador consiga ver todos os cuidadores sem grupo com a opção 

de os inserir num grupo ou poderá também criar um grupo filtrando os cuidadores sem grupo. 

A página ira indicar a sua próxima sessão podendo entrar diretamente. 

 

 

Figura 37 - Diario de bordo 

 

Na Figura 38 podemos visualizar o decorrer de uma sessão em nos mostra os elementos de 

grupo e podendo aceder as informcoes da pessoa ou do grupo selecionando o nome ou o 

grupo.  

Podemos visualizar os detalhes da sessão, apresentando todas as partes da sessão podendo 

ver os detalhes de cada partes. 

 

Figura 38 - view de uma sessão 
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Na Figura 39 podemos ver em detalhes a constituição de uma parte da sessão, mostrando o 

que ira ser feito ao longo da parte indicando o tempo que resta e se há um questionário 

relativamente a parte da sessão. 

 

 

Figura 39 - detalhes de uma parte da sessão 

 

Na Figura 40, é visível um QRcode em que é gerado especificamente para cada pergunta de 

modo que os cuidadores tenham acesso ao mesmo, mas apenas o responsável poderá ver a 

pergunta e ver os resultados. 
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Figura 40 - Questionário 

No Anexo E é ver as restantes das views de todas as outras páginas da aplicação. 
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5. Benchmarking 

 

Com a realização de uma pesquisa sobre os concorrentes atualmente existentes, podemos 

identificar várias organizações que trabalham com doentes cognitivos de maneiras diferentes. 

A organização Humana Mente [Huma21] procura desenvolver atividades e ocupações para 

pessoas idosas com demência, de forma a envolver estas pessoas em atividades e aumentar o 

bem-estar e qualidade de vida de todos. Para tal, a organização apresenta uma variedade de 

produtos, desde puzzles e aquapaints a passatempos que procuram satisfazer a estimulação 

cognitiva e sensorial.  

A Cogweb [CogW21] é uma plataforma que permite realizar treinos cognitivos online, onde são 

atribuídos planos de treino personalizados e orientados por profissionais.  

A Cognifit [CoFi21] oferece tarefas digitais para medir as avaliações, e estimular os treinos e as 

habilidades cognitivas de cada utilizador. As avaliações consistem em testes validados para 

avaliar habilidades cognitivas, onde é feito o seguimento das mesmas. Já os treinos 

caraterizam-se por jogos cerebrais, personalizados, para ajudar a estimular as funções 

cognitivas e melhorar a plasticidade cerebral. 

A Sioslife  [Sios21] é uma plataforma que permite as pessoas com demências praticarem  

atividades cognitivas online para atrasar as evoluções da demência e permitindo ao utilizador 

evoluir nas suas habilidades cognitivas. A plataforma não se destina a pessoas idosas, destina-

se a todos os utilizadores independentemente da sua idade. 

Na Tabela 4 apresenta-se uma tabela comparativa das principais características das 

ferramentas entre as várias plataformas.  

Tabela 4 - Comparação de organizações 

Observa-se que a aplicação MentHA-Care se diferencia porque permite que o cuidador 

participe em sessões psicoeducativas de grupo em modo especificamente direcionadas para as 

necessidades e competências deste importante grupo profissional que acompanham as 

pessoas mais velhas com doença cognitiva. 

 

Ferramenta 
Atividade 
em grupo 

Acompanhamento 
da evolução do 

paciente 
Gratuito 

Acompanhamento 
durante a sessão 

Atividade 
individual 

Cognifit   x  x 

CogWeb  x  x x 

Sioslife  x  x  x 

MentHA-
CARE 

x x x x x 
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6. Método e planeamento 

Para se proceder à concretização do projeto mencionado anteriormente, todo o processo de 

desenvolvimento da aplicação foi intercalado com períodos de discussão, por forma a receber 

informação e feedbacks por parte das entidades interessadas. Iniciámos o trabalho em 

setembro de 2021 com reuniões cuja periodicidade começou por ser quinzenal e à medida que 

houve maior necessidade, estas passaram a ser semanais. Estas reuniões contaram com a 

presença do professor Lúcio Studer, os colegas Filipe Parreiras do TFC DEISI234 e Nuno 

Rasteiro do TFC DEISI233. 

Primeiramente tentaram aferir quais os requisitos essenciais que precisaríamos param tornar a 

aplicação funcional e simples por forma, a que qualquer pessoa, neste caso, qualquer 

cuidador, mesmo sem grandes conhecimentos a nível de informática, a pudesse utilizar. Assim 

sendo, efetuarmos toda a pesquisa necessária através de documentos cedidos pelo Docente 

Lúcio Studer e pelo Dr. Pedro Santos, em reuniões na universidade. 

Seguidamente, em reuniões de grupo começamos a desenvolver o Diagrama de Entidade-

Relação, por forma a entender como iriamos armazenar os diferentes tipos de dados, e como 

as diferentes partes da aplicação se interligavam. Ao longo do tempo, durante o 

desenvolvimento da aplicação, este foi sofrendo pequenas alterações e ajustamentos, durante 

o desenvolvimento da aplicação. 

Foi elaborado um protótipo interativo, que posteriormente foi mostrado aos parceiros para a 

validação dos requisitos bem como do design geral da aplicação. 

Chegamos à conclusão de que a aplicação seria algo modular, e diferentes partes da aplicação 

(que estavam separadas em diferentes TFCs) usariam alguns dos mesmos módulos. Por isso 

decidimos dividir o desenvolvimento por esses mesmos módulos. A nosso ver, esta foi uma 

esplêndida forma de trabalhar, mas consideramos que não se revelou ser a melhor para nós 

enquanto grupo MentHA Digital, uma vez que o Filipe acabou por abandonar o TFC e a sua 

parte da aplicação.  

Dentro destes passos estabeleceram-se as seguintes tarefas (T), marcos (M) entregáveis (E): 

Lista de Tarefas: 

¶ T1 ς Identificação do Problema: Enquadramento e identificação do problema em 

análise a abordar no TFC; 

¶ T2 ς Questionário: Realizado um questionário para averiguar a viabilidade e 

pertinência do projeto; 

¶ T3 ς Arquitetura da solução: Arquitetura de software da solução proposta; 

¶ T4 ς Levantamento e análise de requisitos: Levantamento e análise de fatores de 

sucesso importantes para o sucesso do projeto; 

¶ T5 ς Desenvolvimento da aplicação web: Aplicação web responsável por gerir tudo 

relacionado com o protocolo MentHA; 
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¶ T6 ς Benchmarking: Estudo de aplicações semelhantes; 

¶ T7 ς Relatório: Atualização do relatório com mudanças feitas ao longo do projeto. 

¶ T8 ς Formulário: Distribuir e recolher feedback sobre a viabilidade e pertinência. 

¶ T9 ς Plano de Testes: Testes internos à aplicação para assegurarem o seu bom 

funcionamento. 

¶ T10 ς Plano de Validação: Testes de Validação com entidades parceiras (como descrito 

no Capítulo Erro! A origem da referência não foi encontrada.)  

Lista de Marcos do Projeto: 

¶ M1 ς Questionário: Distribuídos questionários aos parceiros. 

¶ M2 ς Recolher Resultados Questionário: Recolher resultados dos questionários e 

analisar resultados dos mesmos. 

¶ M3 ς Testes de Usabilidade: Distribuir documento para testes de usabilidade. 

¶ M4 ς Recolher Resultados Testes Usabilidade: Recolher resultados dos testes de 

usabilidade e analisar os seus resultados. 

Lista de Entregáveis: 

 E1 ς Relatório intercalar de 1.º Semestre (28/11/2021) 

 E2 ς Relatório intermédio (28/01/2022) 

 E3 ς Relatório intercalar de 2° semestre (24/04/2022) 

 E4 ς Protótipo funcional (24/04/2022) 

 E5 ς Relatório final de entrega de 1ª época (29/06/2022) 

 E6 ς Aplicação final (29/06/2022) 

A Figura 41 corresponde a calendarização prevista para a concretização do trabalho 

inicialmente foi sendo cumprida, no entanto, o processo de levantamento de requisitos 

(T4) foi bastante moroso, já que foi necessário elaborar o protótipo interativo para os 

validar junto dos parceiros do projeto, a acrescer, também a complexidade do mesmo, 

ŘŜǾƛŘƻ ŀƻ ŜƭŜǾŀŘƻ ƴǵƳŜǊƻ ŘŜ ƛƴǘŜǊǾŜƴƛŜƴǘŜǎΣ ǎŜƳǇǊŜ ŎƻƳ ƴƻǾŀǎ άǉǳŜǎǘƿŜǎκ ǇŜŘƛŘƻǎέΣ 

para melhorarem a aplicação, acabaram por dificultar a realização do trabalho.  A demora 

na consecução e na validação do protótipo acabou por atrasar o desenvolvimento da 

aplicação (T5), e por conseguinte, o grupo optou por efetuar a entrega do mesmo, na 

Época Especial, tendo assim mais tempo para completar e entregar o projeto.   
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Figura 41 - Cronograma Gantt da calendarização 
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7. Resultados 

Criamos testes de usabilidade com o objetivo de validar as funcionalidades da aplicação, como 

podemos observar no Anexo F, tendo por base as funcionalidades idealizadas de implementar 

Ŝ ŘŜƳƻƴǎǘǊŀŘŀǎ ƴƻ ά[ŜǾŀƴǘŀƳŜƴǘƻ Ŝ !ƴłƭƛǎŜ ŘŜ wŜǉǳƛǎƛǘƻǎέΦ   A Tabela 12 é bastante similar à 

tabela que podemos visualizar no Plano de Testes, exceto o facto de possuir mais uma tabela, 

que é a coluna do resultado obtido. 

O Plano de Testes, para além de permitirem o alinhamento da aplicação com as necessidades 

da organização, podem, mais tarde, ser alvo de melhorias, servem para identificar bugs, 

através de uma navegação específica.  

Tabela 12- Testes  

Titulo Descrição Requisitos Resultado 

Esperado 

Resultado 

Obtido 

Autenticação 

O Mentor entra na 

plataforma com a sua 

conta 

RFL6, RFAP4, 

RNF1 

Log-in feito com 

sucesso, o 

Mentor é levado 

ao seu 

dashboard. 

Log-in bem-
sucedido e 
utilizador 

redirecionado 
para 

dashboard. 

Aceder à 

lista de 

grupos 

O Mentor usa o painel 

de controlo para 

aceder à lista de 

grupos e os seus 

respetivos detalhes. 

FRAP11, RFP7, 

RFAP3 

O Mentor é 

levado à sua lista 

de grupos. 

O Mentor 
consegue 
aceder aos 
detalhes do 

grupo 

Aceder aos 

detalhes do 

grupo 

  

O Mentor consegue 

visualizar os detalhes 

do grupo 

RFA10 

O Mentor ao 

clicar no grupo 

permite-lhe 

visualizar os 

detalhes do 

mesmo 

O Mentor 
consegue 
aceder aos 
detalhes do 

grupo 

Aceder aos 
detalhes do 
candidato 

O Mentor consegue 
visualizar os 
detalhes do 
candidato 

RFE12 

O Mentor 
consegue 

carregar no 
nome do 

candidato e 
visualizar os 
detalhes do 

mesmo 

O Mentor 
consegue 
aceder aos 
detalhes do 
candidato 

Criar Grupo 

O Mentor usa o painel 

de controlo para criar 

um novo grupo. 

RFC11 
O Mentor deve 

ser capaz de 

criar novos 

O Mentor 
consegue 

criar novos 
grupos 
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grupos 

Editar 

informações 

do Grupo 

O Mentor entra no 

seu dashboard e edita 

alguma informação do 

mesmo. 

RFE12 

Se as alterações 

forem válidas, os 

dados são 

alterados 

O Mentor 
consegue 
editar as 

informações 
do grupo  

Sessão 
O Mentor entra na sua 

próxima sessão. 

RFA8, RFC5, 

RFS2, RFS4, 

RFS1, RFS5 

O Mentor deve 
conseguir entrar 
na sua próxima 
sessão de grupo 

que vai dar 

O Mentor 
consegue 
entrar na 
próxima 

sessão de 
grupo que vai 

dar 

Questionário 

Os mentores 
conseguem responder 

ao questionário 
através de um link 

QrCode. 

RFC8, RFC7, 

RFC4 

O mentor deve 
entrar na num 
questionário 

através de um 
QrCode 

O mentor 
consegue 

entrar na num 
questionário 

através de um 
QrCode 

Tempo 

Os mentores 
conseguem ver 

quanto tempo falta 
para acabar uma parte 

da sessão 

RFS4 
 

O mentor deve 
conseguir ver o 

tempo decorrido 
de uma parte da 

sessão 

O mentor 
consegue ver 

o tempo 
decorrido de 
uma parte da 

sessão 

Após a visualização e a análise da tabela acima apresentada constata-se que o que 

inicialmente foi planeado acabou por não ser totalmente implementado. Relativamente aos 

objetivos essenciais, estes foram desenvolvidos e concluídos na sua totalidade.  

Por outro lado, alguns dos objetivos originalmente idealizados, acabaram por não ter sido 

implementados por diversas razões, nas quais salientamos múltiplos pedidos para adicionar 

novas funções. Podemos enumerá-los: 

¶ Aviso de sessões  

o O sistema não envia notificações de sessões aos utilizadores. 

¶ Inserir sugestões 

o O sistema não permite a inserção de sugestões. 

¶ Relatório automático 

o O sistema não cria dois relatórios automáticos, um no final das sessões e o 

outro relatório da evolução do utente ao longo das sessões. 

¶ Criação de entidade anónima 

o O sistema não permite criar uma entidade anónima relacionada com o 

cuidador que pediu a eliminação dos seus dados. 
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8.  Conclusão e Trabalhos Futuros 

8.1. Conclusão 

No início deste último ano da Licenciatura em Engenharia Informática fomos confrontados 

com a escolha do tema para realizarmos o Trabalho Final de Curso e, pretendíamos escolher 

uma área onde pudéssemos fazer a diferença e não apenas elaborar um trabalho para concluir 

uma etapa de vida. Ao longo de todo o nosso percurso escolar fƻƳƻǎ ŀƭǳƴƻǎ Řŀǎ άŎƛşƴŎƛŀǎέ Ŝ 

fazia todo o sentido, terminar a Licenciatura realizando um trabalho que, de alguma forma, 

estivesse ligado à nossa área, assim sendo, escolhemos o projeto MentHA Care. É um tema 

importante, pertinente e atual, que muitas vezes acaba por não ter a devida importância, 

especialmente nos dias que correm, onde a saúde mental acaba por ser crucial. Foi com esta 

motivação que conversámos com o professor Lúcio Studer e aceitámos o desafio e 

oportunidade de participar na transformação digital do MentHA Care e, desta forma, 

ajudarmos quem cuida da saúde dos nossos doentes mentais. 

Para a implementação deste projeto é de destacar tecnologias como a Framework Django, 

onde foram utilizadas linguagens de programação como Python, CSS e HTML. Para colocar a 

aplicação acessível a qualquer pessoa foi utilizado o PythonAnywhere, no entanto, quando a 

aplicação estiver totalmente pronta para produção, terá o seu próprio servidor.  

Na consecução deste trabalho de projeto utilizámos conhecimentos, conteúdos, conceitos e 

ferramentas de Unidades Curriculares de toda a licenciatura, nomeadamente Engenharia de 

Software, onde foram utilizados os conceitos de planeamento e definição de requisitos; os 

conteúdos da disciplina de Base de Dados também foram bastante utilizados, uma vez 

que,  praticamente toda a informação está alocada numa base de dados e são utilizados 

mecanismos de manipulação de dados entre a base de dados e a aplicação; de Programação 

Web, retirámos os conceitos base para a realização do trabalho, como Django e toda a 

linguagem de programação utilizada. Foram também de enorme utilidade as ferramentas e os 

conhecimentos adquiridos na disciplina de Interação Humano-Máquina, onde foi utilizado o 

programa Axure para a realização dos Mockups, os conhecimentos sobre testes de 

usabilidade.  

8.2. Trabalhos Futuros 

Num futuro próximo seria interessante desenvolver esta aplicação para outro tipo de 

dispositivos eletrónicos, mais concretamente para telemóveis e tablets, por forma a abranger 

o máximo de utilizadores possíveis. 

Seria igualmente importante integrar um espaço para a interação do utilizador com a própria 

aplicação, para que esta não se tornasse unilateral e o paciente tivesse a liberdade de interagir 

livremente com a aplicação.  

Desenvolver um dashboard para o Revisor, onde estariam incluídos, graficamente, a análise 

dos resultados dos testes, seria bastante profícuo e, tornar-se-ia, assim, de mais fácil análise, 

por parte do Psicólogo, a evolução dos pacientes. 
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Numa componente de treino cognitivo, para uma futura continuação do projeto poderão ser 

desenvolvidos variados e extensíveis questionários para os diferentes tipos de demências, ou 

outros problemas que possam existir, que estimulem o cognitivo dos indivíduos submetidos a 

teste. Estes questionários seriam fornecidos aos pacientes, depois de realizados e avaliados os 

testes, para que o questionário atribuído fosse adequado ao paciente.  

Por fim, será, também, uma funcionalidade a desenvolver em trabalhos futuros, o 

aproveitamento de padrões nas doenças de diferentes pacientes, de forma a delinear soluções 

mais concretas e especializadas.  
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Anexo A - Organização das sessões, objetivos e instrumentos de avaliação 

Neste capítulo está relacionado com os anexos no qual na Tabela 12 é demonstrado a composições das 13 sessões. Na Tabela 14 é referente a um 

questionário de avaliação de satisfação para o cuidador. Na Tabela 15 é apresentado o registo de sessões para os cuidadores informais. A Tabela 16 é a 

avaliação de aprendizagem da experiência que o cuidador deverá preencher.  Na Tabela 17 é disponibilizado o questionário de avaliação de aprendizagens 

para o cuidador preencher no final de cada sessão. Na Tabela 18 é para o mentor poder registar as dificuldades sentidas na sessão. 

Na Tabela 19 é apresentada a lista das sessões com a descrição de cada sessão incorporando; o tempo de cada atividade, as atividades que irão ser feitas ao 

longo da sessão e muito mais informação disponibilizada. Na Tabela 20 descrevem-se todas as atividades disponíveis que irão ser feitas ao longo das 

sessões. Na Figura 42 apresenta-se o questionário de viabilidade do projeto Digital MentHa com a colaboração de mais 2 trabalhos finais de grupo 

(Protocolol MentHa e o MentHa COG). 

Tabela 13 ς Sessões do PPCI MentHA-CARE. 

Ses- 
sões 

Temas Componente Objetivos do PPCI - MentHA 
Instrumentos 

de avaliação 

Profissionais 

envolvidos 
Materiais 

1
: 
A

c
o
lh

im
e

n
to

 

¶ Apresentação do projeto 
MentHA e sua equipa 

¶ Apresentação e acolhimento 
dos CI 

¶ Apresentação do programa 
PPCI 

Emocional (Em) Promover as redes sociais de apoio (Em) Protocolo 
de Avaliação 
do CI 

2 Dinami-
zadores 

¶ panfletos 
(projeto e PPCI ς 
MentHA) 

¶ barco 

¶ Diário de bordo 

¶ papel A4 de cores 
diferentes, 
canetas, bostik 
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Ses- 
sões 

Temas Componente Objetivos do PPCI - MentHA 
Instrumentos 

de avaliação 

Profissionais 

envolvidos 
Materiais 

2
: C

o
m

p
re

e
n
d
e
r 

a
 

d
o
e
n
ça

 I 

¶ Informação sobre as doenças 
(demência e perturbação 
bipolar) 

¶ Dificuldades sentidas face aos 
desafios das doenças 

Educativa 

Emocional 

(Ed) Promover o conhecimento acerca das 
doenças mentais (demência e perturbação 
bipolar) 

(Em) Partilhar experiências no sentido da 
ventilação de emoções e normalização de 
sentimentos ς diminuição de ansiedade e 
depressão; diminuição da sobrecarga; 
desenvolvimento de estratégias de coping; 

(Ed) Avaliação 
das 
Aprendizagens 
do CI 

(Em) Protocolo 
de Avaliação 
do CI 

1 Dinamizador 

1 Psicólogo 

¶ pc, vídeo-
projetor 

¶ cartões verdes, 
amarelos e 
vermelhos 

3
:  

C
o
m

p
re

e
n
d
e
r 

a
 

d
o
e
n
ça

 I
I 

¶ Informação sobre as doenças 
(esquizofrenia, incapacidade 
intelectual) 

¶ Dificuldades sentidas face aos 
desafios das doenças 

Educativa 

Emocional 

(Ed) Promover o conhecimento acerca das 
doenças mentais (esquizofrenia, 
incapacidade intelectual, epilepsia) 

(Em) Partilhar experiências no sentido da 
ventilação de emoções e normalização de 
sentimentos ς diminuição de ansiedade e 
depressão; diminuição da sobrecarga; 
desenvolvimento de estratégias de coping; 

(Ed) Avaliação 
das 
Aprendizagens 
do CI 

(Em) Protocolo 
de Avaliação 
do CI 

1 Dinamizador 

1 Psicólogo 

¶ pc, vídeo-
projetor 

¶ emoticons 

¶ canetas grossas 

4
: 
M

e
d
id

a
s
 d

e
 

a
p
o
io

 

¶ Medidas de apoio social e 
jurídico 

¶ Recursos da comunidade 

Educativo (Ed) Promover o conhecimento acerca dos 
recursos de apoio sociais, legais e da 
comunidade 

(Ed) Avaliação 
das 
Aprendizagens 
do CI 

1 Dinamizador 

1 Assistente 
Social 

1 Jurista 

¶ pc, vídeo-
projetor 

¶ panfletos 
informativos 

¶  
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Ses- 
sões 

Temas Componente Objetivos do PPCI - MentHA 
Instrumentos 

de avaliação 

Profissionais 

envolvidos 
Materiais 

5
: 
C

u
id

a
d
o
s
 à

 p
e
ss

o
a
 I ¶ Cuidados à pessoa I: higiene e 

conforto, eliminação, 
alimentação, medicação 

¶ Dificuldades sentidas face aos 
cuidados prestados 

Educativa 

Emocional 

(Ed) Promover boas práticas na prestação 
de cuidados de higiene e conforto, 
eliminação, alimentação, medicação; 

(Em) Partilhar experiências no sentido da 
ventilação de emoções e normalização de 
sentimentos ς diminuição de ansiedade e 
depressão; diminuição da sobrecarga; 
desenvolvimento de estratégias de coping; 

(Ed) Avaliação 
das 
Aprendizagens 
do CI 

(Em) Protocolo 
de Avaliação 
do CI 

1 Dinamizador 

1 Enfermeiro 

¶ pc, vídeo-
projetor 

¶ revistas, jornais 

¶ tesouras, cola, 
folhas brancas, 
lápis/ canetas de 
cor 

6
: C

u
id

a
d
o
s
 à

 p
e
ss

o
a
 I

I
 

¶ Cuidados à pessoa II: 
transferências e 
posicionamentos 

¶ Exercícios de postura e alívio 
da sobrecarga mecânica 

Educativa (Ed) Promover boas práticas na prestação 
de cuidados ao nível das transferências e 
posicionamentos. 

(Ed) Avaliação 
das 
Aprendizagens 
do CI 

1 Dinamizador 

1 Terapeuta 
Ocupacional 

ou 
Fisioterapeuta 
ou Enfermeiro 

¶ pc, vídeo-
projetor 

¶ equipamentos (o 
possível): cama, 
cadeira rodas, 
almofadas, disco 
de 
ǘǊŀƴǎŦŜǊşƴŎƛŀΣΧ 

¶ banda elástica 
para 
alongamento 
(opção) 
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Ses- 
sões 

Temas Componente Objetivos do PPCI - MentHA 
Instrumentos 

de avaliação 

Profissionais 

envolvidos 
Materiais 

7
: 
C

o
m

u
n
ic

a
çã

o
 I 

¶ Estratégias de comunicação e 
de resposta a 
comportamentos desafiantes 

¶ Dificuldades sentidas face aos 
cuidados prestados 

Educativa 

Emocional 

(Ed) Explorar estratégias de comunicação e 
de gestão de comportamentos desafiantes. 

(Em) Partilhar experiências no sentido da 
ventilação de emoções e normalização de 
sentimentos ς diminuição de ansiedade e 
depressão; diminuição da sobrecarga; 
desenvolvimento de estratégias de coping; 

(Ed) Avaliação 
das 
Aprendizagens 
do CI (Em) 
Protocolo de 
Avaliação do CI 

1 Dinamizador 

1 Psicólogo 

¶ panfleto 

¶ cartolinas/ 
folhas, canetas, 
bostik 

¶ rádio & música 
relaxante 

8
: C

o
m

u
n
ic

a
çã

o
 I

I 

¶ Estratégias de comunicação e 
de resposta a 
comportamentos desafiantes 

¶ Dificuldades sentidas face aos 
cuidados prestados 

Educativa 

Emocional 

(Ed) Explorar estratégias de comunicação e 
de gestão de comportamentos desafiantes. 

(Em) Partilhar experiências no sentido da 
ventilação de emoções e normalização de 
sentimentos ς diminuição de ansiedade e 
depressão; diminuição da sobrecarga; 
desenvolvimento de estratégias de coping; 

(Ed) Avaliação 
das 
Aprendizagens 
do CI (Em) 
Protocolo de 
Avaliação do CI 

1 Dinamizador 

1 Psicólogo 

¶ cartolinas, 
canetas, bostik 

¶ folhas brancas 
grossas 

¶ pincéis, copos 
com água, 
guaches de cores 
diversas, 
guardanapos/ 
panos 

¶ rádio & música; 
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Ses- 
sões 

Temas Componente Objetivos do PPCI - MentHA 
Instrumentos 

de avaliação 

Profissionais 

envolvidos 
Materiais 

9
: O

cu
p
a
çã

o 

¶ Estratégias de ocupação do 
RC: formas de 
entretenimento e 
estimulação 

¶ Reflexões sobre a 
importância da ocupação 

Educativa 

Emocional 

(Ed) Promover boas práticas na prestação 
de cuidados: estratégias de ocupação do 
RC. 

(Em) Partilhar experiências e refletir sobre a 
importância da ocupação no bem-estar ς 
desenvolvimento de estratégias de coping; 
diminuição da sobrecarga; 

(Ed) Avaliação 
das 
Aprendizagens 
do CI (Em) 
Protocolo de 
Avaliação do CI 

2 
Dinamizadores 

 

¶ pc, vídeo-
projetor 

¶  

1
0:

 E
m

o
çõ

e
s
 n

o
 

cu
id

a
r 

¶ Stresse e emoções no cuidar 

¶ Estratégias de coping 
Educativa 

Emocional 

(Ed) Explorar estratégias de gestão 
emocional e de coping; 

(Em) Partilhar experiências e refletir acerca 
do tema: diminuição de ansiedade e 
depressão; diminuição da sobrecarga; 
desenvolvimento de estratégias de coping; 

(Ed) Avaliação 
das 
Aprendizagens 
do CI (Em) 
Protocolo de 
Avaliação do CI 

2 
Dinamizadores 

 

¶ cartolinas/ 
folhas, canetas 
de cores 

¶ revistas, jornais 

¶ tesouras, cola, 
folhas de cores 

1
1:

 C
u
id

a
r 

d
o
 

cu
id

a
d
o
r 

I 

¶ Estratégias de autocuidado, 
valorização pessoal 

¶ Exercícios de relaxamento 

¶ Reflexões sobre a 
importância do bem-estar 

Educativa 

Emocional 

(Ed) Incentivar o autocuidado e a 
valorização do papel de cuidador. 

(Em) Promover a diminuição de ansiedade e 
depressão; diminuição da sobrecarga; 
desenvolvimento de estratégias de coping e 
de redes sociais de apoio; 

(Ed) Avaliação 
das 
Aprendizagens 
do CI (Em) 
Protocolo de 
Avaliação do CI 

2 
Dinamizadores 

 

¶ creme hidratante 
com cheiro 
agradável; 
objetos de 
massagem 
cabeça, costas, 
braços, ... 

¶ rádio & música; 
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Ses- 
sões 

Temas Componente Objetivos do PPCI - MentHA 
Instrumentos 

de avaliação 

Profissionais 

envolvidos 
Materiais 

1
2:

 C
u
id

a
r 

d
o
 c

u
id

a
d
o
r 

II 

¶ Atividades de lazer 

¶ Reflexões sobre a 
importância do bem-estar 

Educativa 

Emocional 

(Ed) Incentivar o autocuidado. 

(Em) Promover a diminuição de ansiedade e 
depressão; diminuição da sobrecarga; 
desenvolvimento de estratégias de coping e 
de redes sociais de apoio; 

(Ed) Avaliação 
das 
Aprendizagens 
do CI (Em) 
Protocolo de 
Avaliação do CI 

2 
Dinamizadores 

 

¶ recipiente 
transparente (3 a 
4 L); 1 Kg de 
arroz; 2 chávenas 
com café em pó; 
Para cada CI 
participante: 1 
bola de pingue-
pongue, 2 botões 
coloridos (aprox. 
2 cm diâmetro) e 
4 grãos secos 

1
3:

 E
n
ce

rr
a
m

e
n
to 

¶ Reflexões acerca do 
programa 

¶ Convívio 

Emocional (Em) Promover as redes sociais de apoio; Avaliação da 
Satisfação do 
CI e da 
Experiência de 
Participação 

(Em) Protocolo 
de Avaliação 
do CI 

2 
Dinamizadores 

 

¶ novelos de lã (4 
cores distintas) 
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Tabela 14 ς Questionário de avaliação da satisfação para com o PPCI-MentHa 

Escala de avaliação da 

satisfação: 

1 

nada 

satisfeito 

2 

pouco 

satisfeito 

3 

razoavelmente 

satisfeito 

4 

satisfeito 

 

5 

muito 

satisfeito 

1. LOGÍSTICA E ORGANIZAÇÃO 

1.1 Apoio prestado e 
disponibilidade da pessoa 
de contacto do projeto 

     

1.2 Número de horas da 
ação face aos seus 
objetivos 

     

1.3 Local de realização: 

a) Condições do espaço      

b) Luminosidade      

c) Temperatura      

d) Acessibilidade      

2. EXPECTATIVAS 

Concretização das suas 
expectativas face ao 
programa 

     

3. DOCUMENTAÇÃO 

Documentação distribuída      

4. AVALIAÇÃO DOS DINAMIZADORES 

Dinamizador:      

Dinamizador:      

Psicólogo:      

Assistente Social:      

Jurista:      

Enfermeiro:      

Ter. Ocupacional/ 
Fisioterapeuta/ 
Enfermeiro: 

     

 

 

 

Tabela 15 - Registo da Sessão 

Programa Psicoeducativo para Cuidadores Informais ς MentHA 

Registo da Sessão 
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N.º: ____  

Data: ___/___/______ Horário: ___:___ - ___:___ Local: 
________________________ 

 

Participantes: 

 

 

 

 

 

 

Dinamizadores: 

Sumário: 

 

 

 

 

 

 

Observações:  

 

 

 

 

Assinatura do(s) dinamizador(es):  
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Tabela 16 - Avaliação da experiência no PPCI MentHA 

Escala de avaliação da satisfação: 

1 

discordo 

totalmente 

2 

discordo 

 

3 

concordo 

 

4 

concordo 

totalmente 

1. Aumentou a minha capacidade de cuidar 

do meu familiar. 

    

2. Ensinou-me a cuidar melhor.     

3. Ajudou-me a melhorar a qualidade de vida 

do meu familiar. 

    

4. Exigiu muito de mim.     

5. Aumentou a minha confiança no meu papel 

de cuidador. 

    

6. Ajudou-me a compreender a relação entre 

o stresse, a prestação de cuidados e a minha 

saúde. 

    

7. Forneceu-me informação útil.     

8. Ajudou-me a compreender melhor a 

doença do meu familiar. 

    

9. Ajudou-me a lidar melhor com as minhas 

emoções. 

    

10. Ajudou-me a reconhecer que é 

importante cuidar de mim. 

    

11. Fez-me sentir mais apoiado(a) pelos 

serviços e pelos técnicos. 

    

12. Ajudou a sentir-me mais seguro(a) e 

confiante no meu papel de cuidador(a). 

    

13. Permitiu conhecer pessoas novas e fazer 

algumas amizades. 

    

14. Ajudou-me a compreender melhor as 

alterações verificadas no meu familiar/ amigo 

e a adquirir estratégias que me permitem 

lidar de forma adequada com essas 
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De um modo geral, em relação ao programa psicoeducativo do MentHA, encontro-me: 

 

Muito   insatisfeito Insatisfeito Satisfeito Muito satisfeito Muitíssimo satisfeito 

     

 

Escala de avaliação da satisfação: 

1 

discordo 

totalmente 

2 

discordo 

 

3 

concordo 

 

4 

concordo 

totalmente 

alterações. 

15. Fez-me aceitar melhor a minha situação.     

16. Deu-me conhecimentos que permitiram 

melhorar a relação que tenho com o meu 

familiar/ amigo. 

    

17. Fez-me alterar para melhor algumas das 

tarefas de cuidar. 

    

18. Fez-me sentir útil quando partilhei a 

minha experiência com os outros cuidadores. 

    

19. Permitiu-me perceber que há outras 

pessoas na mesma situação que eu, e que o 

que eu sinto é normal. 

    

20. Motivou-me a participar nas iniciativas 

que existem na minha localidade. 

    

21. Fez-me sentir feliz quando ajudei os 

outros elementos do grupo a solucionar os 

seus problemas 

    

22. Ajudou-me a organizar melhor o meu 

tempo, de modo a cuidar do meu familiar e 

de mim também. 

    

23. Os cuidadores ao falar das suas 

experiências, ajudaram-me a resolver os 

meus problemas/dificuldades. 
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Descreva, de forma breve, a importância que teve para si participar nas sessões do programa 

psicoeducativo do MentHA e o que considerou de mais e menos positivo: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Assinatura (opcional): ______________________________  Data: _________________ 

 

Tabela 17 - Questionário de Avaliação das Aprendizagens 

 

Sessão 2/3 ς Compreender a doença I/II 

(antes da sessão) 1. Considero que o meu conhecimento acerca da (1) ___________ 
______________ é: 

Nenhum 

___ 

Muito pouco 

___ 

Algum 

___ 

Bastante 

___ 

Total 

___ 

(no final da sessão) 2. Se pudesse rever a minha resposta anterior, diria que o meu 
conhecimento acerca deste assunto era: 

Nenhum 

___ 

Muito pouco 

___ 

Algum 

___ 

Bastante 

___ 

Total 

___ 

3. Com o desenvolvimento da sessão, considero que neste momento o meu conhecimento 
sobre este assunto é: 

Nenhum 

___ 

Muito pouco 

___ 

Algum 

___ 

Bastante 

___ 

Total 

___ 

(1) O cuidador deverá indicar a patologia da pessoa que cuida (demência, perturbação bipolar, 

esquizofrenia ou incapacidade intelectual). 

Sessão 4 ς Medidas de apoio 

(antes da sessão) 1. Considero que o meu conhecimento acerca dos recursos de apoio sociais, 
legais e da comunidade é: 

Nenhum 

___ 

Muito pouco 

___ 

Algum 

___ 

Bastante 

___ 

Total 

___ 

(no final da sessão) 2. Se pudesse rever a minha resposta anterior, diria que o meu 
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conhecimento acerca deste assunto era: 

Nenhum 

___ 

Muito pouco 

___ 

Algum 

___ 

Bastante 

___ 

Total 

___ 

3. Com o desenvolvimento da sessão, considero que neste momento o meu conhecimento 
sobre este assunto é: 

Nenhum 

___ 

Muito pouco 

___ 

Algum 

___ 

Bastante 

___ 

Total 

___ 

 

Sessão 5 ς Cuidados à pessoa I 

(antes da sessão) 1. Considero que o meu conhecimento acerca dos cuidados de higiene e 
conforto, eliminação, alimentação e medicação é: 

Nenhum 

___ 

Muito pouco 

___ 

Algum 

___ 

Bastante 

___ 

Total 

___ 

(no final da sessão) 2. Se pudesse rever a minha resposta anterior, diria que o meu 
conhecimento acerca deste assunto era: 

Nenhum 

___ 

Muito pouco 

___ 

Algum 

___ 

Bastante 

___ 

Total 

___ 

3. Com o desenvolvimento da sessão, considero que neste momento o meu conhecimento 
sobre este assunto é: 

Nenhum 

___ 

Muito pouco 

___ 

Algum 

___ 

Bastante 

___ 

Total 

___ 

 

Sessão 6 ς Cuidados à pessoa II 

(antes da sessão) 1. considero que o meu conhecimento acerca das transferências e 
posicionamentos é: 

Nenhum 

___ 

Muito pouco 

___ 

Algum 

___ 

Bastante 

___ 

Total 

___ 

(no final da sessão) 2. Se pudesse rever a minha resposta anterior, diria que o meu 
conhecimento acerca deste assunto era: 

Nenhum 

___ 

Muito pouco 

___ 

Algum 

___ 

Bastante 

___ 

Total 

___ 

3. Com o desenvolvimento da sessão, considero que neste momento o meu conhecimento 
sobre este assunto é: 

Nenhum 

___ 

Muito pouco 

___ 

Algum 

___ 

Bastante 

___ 

Total 

___ 
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Sessão 7/8 ς Comunicação I/II 

(antes da sessão 7) 1. Considero que o meu conhecimento acerca das estratégias de 
comunicação e gestão de comportamentos desafiantes é: 

Nenhum 

___ 

Muito pouco 

___ 

Algum 

___ 

Bastante 

___ 

Total 

___ 

(no final da sessão 8) 2. Se pudesse rever a minha resposta anterior, diria que o meu 
conhecimento acerca deste assunto era: 

Nenhum 

___ 

Muito pouco 

___ 

Algum 

___ 

Bastante 

___ 

Total 

___ 

3. Com o desenvolvimento das sessões, considero que neste momento o meu conhecimento 
sobre este assunto é: 

Nenhum 

___ 

Muito pouco 

___ 

Algum 

___ 

Bastante 

___ 

Total 

___ 

 

Sessão 9 ς Ocupação 

(antes da sessão) 1. Considero que o meu conhecimento acerca das formas de entretenimento 
e estimulação do RC é: 

Nenhum 

___ 

Muito pouco 

___ 

Algum 

___ 

Bastante 

___ 

Total 

___ 

(no final da sessão) 2. Se pudesse rever a minha resposta anterior, diria que o meu 
conhecimento acerca deste assunto era: 

Nenhum 

___ 

Muito pouco 

___ 

Algum 

___ 

Bastante 

___ 

Total 

___ 

3. Com o desenvolvimento da sessão, considero que neste momento o meu conhecimento 
sobre este assunto é: 

Nenhum 

___ 

Muito pouco 

___ 

Algum 

___ 

Bastante 

___ 

Total 

___ 

 

Sessão 10 ς Emoções no cuidar 

(antes da sessão) 1. Considero que o meu conhecimento acerca das estratégias de gestão 
emocional e de coping é: 

Nenhum 

___ 

Muito pouco 

___ 

Algum 

___ 

Bastante 

___ 

Total 

___ 

(no final da sessão) 2. Se pudesse rever a minha resposta anterior, diria que o meu 
conhecimento acerca deste assunto era: 

Nenhum 

___ 

Muito pouco 

___ 

Algum 

___ 

Bastante 

___ 

Total 

___ 
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3. Com o desenvolvimento da sessão, considero que neste momento o meu conhecimento 
sobre este assunto é: 

Nenhum 

___ 

Muito pouco 

___ 

Algum 

___ 

Bastante 

___ 

Total 

___ 

 

Sessão 11/12 ς Cuidar do cuidador I/II 

(antes da sessão 11) 1. Considero que o meu conhecimento acerca de estratégias de 
autocuidado é: 

Nenhum 

___ 

Muito pouco 

___ 

Algum 

___ 

Bastante 

___ 

Total 

___ 

(no final da sessão 12) 2. Se pudesse rever a minha resposta anterior, diria que o meu 
conhecimento acerca deste assunto era: 

Nenhum 

___ 

Muito pouco 

___ 

Algum 

___ 

Bastante 

___ 

Total 

___ 

3. Com o desenvolvimento da sessão, considero que neste momento o meu conhecimento 
sobre este assunto é: 

Nenhum 

___ 

Muito pouco 

___ 

Algum 

___ 

Bastante 

___ 

Total 

___ 

 

Assinatura (opcional): ______________________________ 

 

Tabela 18 - Registo das dificuldades sentidas na dinamização da sessão e na coordenação do 
grupo 

Programa Psicoeducativo para Cuidadores Informais ς MentHA  

Registo das Dificuldades 

 

N.º: ____  

Data: ___/___/______ Horário: ___:___ - ___:___ Local: 
________________________ 

 

Dinamizadores: 

 

 

Dinamização da sessão 

Dificuldades sentidas:  Potencialidades percebidas: 
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Coordenação do grupo 

Dificuldades sentidas:  

 

 

 

 

 

Potencialidades percebidas: 

 

 

Sugestões de alteração/ melhoria da sessão: 

 

 

 

 

Outros comentários:  

 

 

 

 

 

Assinatura do(s) dinamizador(es):  

 

________________________________________________________ 

 

Tabela 19 - Descrição das sessões 

Sessão 1 ï Acolhimento 

Tema 
Apresentação e acolhimento dos CI  

Apresentação do programa PPCI ï MentHA 

Dinamizadores 2 Dinamizadores 

Componente Emocional 

 Objetivo(s) Atividade(s) Materiais Duração 



Aplicação Web MentHA CARE 

 

22 
 

 

Fase inicial 
Receber e integrar os 

participantes. 

Dar as boas vindas e receber os 

participantes, integrando-os no 

contexto da sala e do grupo. 

 20ô 

Fase de 

desenvolvimento 

Apresentar o projeto 

MentHA e sua equipa 

Fazer uma breve apresentação do 

projeto MentHA e da equipa, 

enquadrando o PPCI ï MentHA e 

o propósito do grupo.  

- panfleto de 

apresentação 

do projeto 

MentHA;  

5ô 

Apresentar e acolher os 

CI 

Promover o conhecimento entre 

os elementos do grupo - 

Atividade 1. 

- barco  30ô 

Apresentar o PPCI - 

MentHA 

Discutir as regras de 

funcionamento da sessão -

Atividade 2. 

Apresentar o PPCI ï MentHA, 

seus objetivos, sessões e 

conteúdos (resumidamente), 

assim como a equipa de 

profissionais. Contextualizar a 

intervenção psicoeducativa. 

- Diário de 

bordo (caderno 

A6)  

- papel A4 de 

cores 

diferentes 

- canetas 

- bostik 

- panfleto de 

apresentação 

do PPCI ï 

MentHA 

30 

Fase final Encerrar a sessão 

Agradecer a presença e 

participação de todos. 

Enquadrar a sessão seguinte. 

 5ô 

Sessão 2 ï Compreender a doença I  

Tema 
Informação sobre as doenças (demência e perturbação bipolar) 

Dificuldades sentidas face aos desafios das doenças 

Dinamizadores 1 Dinamizador; 1 Psicólogo 

Componente Educativa e Emocional 

 Objetivo(s) Atividade(s) Materiais Duração 

Fase inicial 
Receber e integrar os 

participantes. 

Dar as boas vindas e receber os 

participantes, integrando-os no 

contexto da sala e do grupo. 

Relembrar a identidade dos 

elementos - Atividade 3. 

Enquadrar a sessão. 

Avaliar as aprendizagens (Anexo 2). 

 

15ô 

Fase de 

desenvolvimento 

Promover o 

conhecimento acerca 

das doenças mentais 

(demência e 

perturbação bipolar) 

Apresentar conteúdos teóricos sobre 

a doença [demência e perturbação 

bipolar (1)], seus sintomas e 

evolução. 

Promover a discussão e 

esclarecimento de dúvidas 

- apres. 

power-point 

ï Informação 

sobre 

demência e 

perturbação 

bipolar 

- pc, vídeo-

projetor 

40ô 
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Partilhar experiências 

no sentido da 

ventilação de emoções 

e normalização de 

sentimentos 

Partilhar com o grupo as maiores 

dificuldades e angústias na gestão do 

cuidado e da doença, assim como de 

situações felizes -Atividade 4. 

- cartões 

verdes, 

amarelos e 

vermelhos 
25ô 

Fase final Encerrar a sessão 

Fazer um briefing sobre a sessão. 

Lançar o desafio da ñparticipa­«o 

semanalò - Atividade 5. 

Enquadrar a sessão seguinte. 

Avaliar as aprendizagens (Anexo 2). 

Agradecer a presença e participação 

de todos. 

 

10ô 

Notas: (1) A abordagem ao tipo de doenças mentais depende das doenças dos recetores de cuidados, isto é, se 

ninguém sofre de perturbação bipolar, não se desenvolve este assunto. Não obstante, entre esta e a próxima sessão, 

deverão ser discutidas as doenças de todos os recetores de cuidados dos elementos do grupo. 

Sessão 3 ï Compreender a doença II  

Tema 

Informação sobre as doenças (esquizofrenia, incapacidade intelectual) ou continuação da 

sessão anterior (2) 

Dificuldades sentidas face aos desafios das doenças 

Dinamizadores 1 Dinamizadores; 1 Psicólogo 

Componente Educativa e Emocional 

 Objetivo(s) Atividade(s) Materiais Duração 

Fase inicial 
Receber os 

participantes. 

Dar as boas vindas e receber os 

participantes. 

Dar oportunidade aos CI para 

partilharem a experiência da 

ñparticipa­«o semanalò - Atividade 

5.  

Enquadrar a sessão. 

Avaliar as aprendizagens (Anexo 2). 

 

15ô 

Fase de 

desenvolvimento 

Promover o 

conhecimento acerca 

das doenças mentais 

(esquizofrenia, 

incapacidade 

intelectual) 

Apresentar conteúdos teóricos sobre 

a doença [esquizofrenia, 

incapacidade intelectual (3)], seus 

sintomas e evolução. 

Promover a discussão e 

esclarecimento de dúvidas. 

- apres. 

power-point ï 

Informação 

sobre  

esquizofrenia, 

incapacidade 

intelectual 

- pc, vídeo-

projetor 

40ô 

Partilhar experiências 

no sentido da 

ventilação de emoções 

e normalização de 

sentimentos 

Partilhar com o grupo os principais 

sentimentos/ estado de espírito 

quanto à gestão da doença do 

familiar/amigo (refletindo-se sobre 

as dificuldades, angústias e 

felicidades) - Atividade 6. 

- emoticons 

(sem 

expressão) 

- canetas 

grossas 

25ô 

Fase final Encerrar a sessão 
Fazer um briefing sobre a sessão. 

Lançar o desafio da ñparticipa­«o 

 
10ô 
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semanalò - Atividade 5. 

Enquadrar a sessão seguinte. 

Avaliar as aprendizagens (Anexo 2). 

Agradecer a presença e participação 

de todos. 

Notas: (2) Caso o grupo apresente homogeneidade no tipo de doença do RC, nesta segunda sessão deverão explorar-

se mais profundamente as características da doença em causa, em jeito de continuidade da sessão anterior. 

(3) A abordagem ao tipo de doenças mentais depende das doenças dos RC, isto é, deverão ser discutidas nesta sessão 

as doenças ainda não exploradas dos RC dos elementos do grupo. 

Sessão 4 ï Medidas de apoio 

Tema 
Medidas de apoio social e jurídico 

Recursos da comunidade 

Dinamizadores 1 Dinamizador; 1 Assistente Social; 1 Jurista 

Componente Educativa 

 Objetivo(s) Atividade(s) Materiais Duração 

Fase inicial 
Receber os 

participantes. 

Dar as boas vindas e receber os 

participantes. 

Dar oportunidade aos CI para 

partilharem a experiência da 

ñparticipa­«o semanalò - 

Atividade 5.   

Enquadrar a sessão. 

Avaliar as aprendizagens 

(Anexo 2). 

 

15ô 

Fase de 

desenvolvimento 

Promover o 

conhecimento dos 

participantes quanto 

aos apoios sociais e 

recursos da 

comunidade 

existentes. 

Apresentar os diferentes 

benefícios sociais aplicáveis no 

contexto dos cuidados 

informais; e os recursos da 

comunidade (ex. respostas 

sociais, projetos comunitários). 

Esclarecer as dúvidas dos 

participantes. 

- apres. power-

point ï 

Informação sobre  

apoios sociais e 

recursos da 

comunidade 

- panfleto 

informativo 

- pc, vídeo-

projetor 

30ô 

Promover o 

conhecimento dos 

participantes quanto 

aos processos de 

inabilitação e 

interdição (apoios 

legais). 

Apresentar as questões jurídicas 

relativas aos processos de 

inabilitação e interdição do 

doente. 

- apres. power-

point ï 

Informação sobre 

processos de 

inabilitação e 

interdição 

- panfleto 

informativo 

- pc, vídeo-

projetor 

30ô 

Fase final Encerrar a sessão 

Fazer um briefing sobre a 

sessão. 

Enquadrar a sessão seguinte. 

Avaliar as aprendizagens 

 

10ô 
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(Anexo 2). 

Agradecer a presença e 

participação de todos. 

Sessão 5 ï Cuidados à pessoa I  

Tema 
Cuidados à pessoa I: higiene e conforto, eliminação, alimentação e medicação 

Dificuldades sentidas face aos cuidados prestados 

Dinamizadores 1 Dinamizador; 1 Enfermeiro 

Componente Educativa e Emocional 

 Objetivo(s) Atividade(s) Materiais Duração 

Fase inicial 
Receber os 

participantes. 

Dar as boas vindas e receber os 

participantes (4). 

Dar oportunidade de conversar 

sobre a sessão anterior: 

pertinência, importância, dúvidas. 

Enquadrar a sessão. 

Avaliar as aprendizagens (Anexo 

2). 

 

15ô 

Fase de 

desenvolvimento 

Conhecer boas práticas 

na prestação de 

cuidados de higiene e 

conforto,  eliminação, 

alimentação e 

medicação 

Apresentar conteúdos teóricos 

sobre as boas práticas na 

atividade de higiene e conforto, 

eliminação, alimentação e 

medicação (5).  

Promover a discussão e 

esclarecimento de dúvidas. 

- apres. power-

point ï Boas 

práticas de 

higiene e 

conforto, 

eliminação, 

alimentação e 

medicação 

- pc, vídeo-

projetor 

45ô 

Partilhar experiências 

no sentido da 

ventilação de emoções 

e normalização de 

sentimentos 

Promover a discussão acerca das 

dificuldades sentidas na prestação 

destes cuidados -Atividade 7. 

- revistas, 

jornais 

- tesouras, cola, 

folhas brancas, 

lápis de cor 

20ô 

Fase final Encerrar a sessão 

Fazer um briefing sobre a sessão. 

Lançar o desafio da ñparticipa­«o 

semanalò - Atividade 8. 

Enquadrar a sessão seguinte. 

Avaliar as aprendizagens (Anexo 

2). 

Agradecer a presença e 

participação de todos. 

 

10ô 

Notas: (4) A disposição da sala nesta sessão será um pouco diferente, em consequência da atividade 7. Dependendo 

do espaço disponível, a sessão poderá ter de decorrer com o grupo à volta de uma mesa.  

(5) Os conteúdos abordados e o nível de profundidade dos mesmos dependerá sempre dos contextos de cuidados dos 

elementos do grupo. Espera-se abordar as boas práticas e cuidados a ter no âmbito destas atividades. Deve articular-se 

os conteúdos e práticas com a experiência e know-how dos CI, valorizando-as e aproveitando para promover a relação 

de empatia e autoajuda no grupo. Sempre que possível, devem ser mostrados materiais e equipamentos, e dada a 

oportunidade de os experimentar (ex. produtos de apoio/ ajudas técnicas). 
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Sessão 6 ï Cuidados à pessoa II  

Tema 
Cuidados à pessoa II:  transferências e posicionamentos 

Exercícios de postura e alívio da sobrecarga mecânica 

Dinamizadores 1 Dinamizador; 1 Terapeuta Ocupacional ou Fisioterapeuta ou Enfermeiro 

Componente Educativa 

 Objetivo(s) Atividade(s) Materiais Duração 

Fase inicial 
Receber os 

participantes. 

Dar as boas vindas e receber os 

participantes. 

Dar oportunidade aos CI para 

partilharem a experiência da 

ñparticipa­«o semanalò - Atividade 

8. 

Enquadrar a sessão. 

Avaliar as aprendizagens (Anexo 2). 

 

15ô 

Fase de 

desenvolvimento 

Conhecer boas 

práticas na 

prestação de 

cuidados ao nível 

das transferências e 

posicionamentos 

Apresentar conteúdos teóricos sobre 

as boas práticas nas transferências e 

posicionamentos (6); mostrar/ 

descrever ajudas técnicas (ex. 

SARA). Experimentar algumas 

transferências e posicionamentos 

entre o grupo, melhorando a sua 

execução e, sempre que possível, 

dando outras opções. 

Promover a discussão e 

esclarecimento de dúvidas; chamar a 

atenção para as boas posturas. 

- apres. power-

point ï Boas 

práticas nas 

transferências e 

posicionamentos; 

- pc, vídeo-

projetor   

- Equipamentos 

(o possível): 

cama, cadeira 

rodas, 

almofadas, disco 

de transferência, 

... 

45ô 

Experimentar exercícios de alívio da 

sobrecarga mecânica ï 

alongamentos, relaxamento 

muscular. 

- Banda elástica 

para 

alongamento 

(opção) 

20 

Fase final Encerrar a sessão 

Fazer um briefing sobre a sessão. 

Lançar o desafio da ñparticipa­«o 

semanalò - Atividade 9. 

Enquadrar a sessão seguinte. 

Avaliar as aprendizagens (Anexo 2). 

Agradecer a presença e participação 

de todos. 

 

10ô 

Notas: (6) Logo no início, será importante perceber-se que tipo de transferências e posicionamentos são realizados 

pelos participantes. Este conhecimento deverá ser potenciado numa relação de autoajuda entre os elementos, com 

validação do profissional. Sempre que possível, devem ser mostrados materiais e equipamentos, e dada a 

oportunidade de os experimentar (ex. ajudas técnicas). 

Sessão 7 ï Comunicação I  

Tema Estratégias de comunicação e de resposta a comportamentos desafiantes 
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Dificuldades sentidas face aos cuidados prestados 

Dinamizadores 1 Dinamizador; 1 Psicólogo 

Componente Educativa e Emocional 

 Objetivo(s) Atividade(s) Materiais Duração 

Fase inicial 
Receber os 

participantes. 

Dar as boas vindas e receber os 

participantes.  

Dar oportunidade aos CI para 

partilharem a experiência da 

ñparticipa­«o semanalò - Atividade 

9. 

Enquadrar a sessão. 

Avaliar as aprendizagens (Anexo 

2). 

 

15ô 

Fase de 

desenvolvimento 

Explorar estratégias 

de comunicação e de 

gestão de 

comportamentos 

desafiantes. 

Promover a discussão de boas 

práticas e o esclarecimento de 

dúvidas, com recurso a casos 

práticos (7) - Atividade 10. 

- 4 casos práticos  

- Panfleto ñBoas 

práticas na 

comunicação e na 

gestão de 

comportamentosò 

- cartolinas/ 

folhas, canetas, 

bostik 

55ô 

Partilhar experiências 

no sentido da 

ventilação de 

emoções e 

normalização de 

sentimentos 

Promover a reflexão acerca das 

dificuldades sentidas na 

comunicação com o doente, através 

de uma atividade de relaxamento - 

Atividade 11. 

- rádio & música 

relaxante 

10ô 

Fase final Encerrar a sessão 

Fazer um briefing sobre a sessão. 

Lançar o desafio da ñparticipa­«o 

semanalò - Atividade 12. 

Enquadrar a sessão seguinte. 

Agradecer a presença e 

participação de todos. 

 

10ô 

Notas: (7) Estarão disponíveis 4 casos que representam situações de dificuldade na comunicação ou na gestão de 

comportamentos desadequados no âmbito de quadros de demência, perturbação bipolar, esquizofrenia ou 

incapacidade intelectual. A abordagem ao tipo de casos deverá ter em conta o contexto dos cuidados dos CI no grupo 

e tipo de doença do RC, pelo que pode não fazer sentido explorar todos os casos disponíveis; na falta de casos para 

discussão, o dinamizador deverá solicitar ao grupo situações do seu dia-a-dia.  

Sessão 8 ï  Comunicação II  

Tema 
Estratégias de comunicação e de resposta a comportamentos desafiantes 

Dificuldades sentidas face aos cuidados prestados 

Dinamizadores 1 Dinamizador; 1 Psicólogo 

Componente Educativa e Emocional 

 Objetivo(s) Atividade(s) Materiais Duração 
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Fase inicial 
Receber os 

participantes. 

Dar as boas vindas e receber os 

participantes (8). 

Dar oportunidade aos CI para 

partilharem a experiência da 

primeira parte da ñparticipa­«o 

semanalò - Atividade 12. 

Enquadrar a sessão. 

 

15ô 

Fase de 

desenvolvimento 

Explorar estratégias 

de comunicação e de 

gestão de 

comportamentos 

desafiantes 

Promover a discussão de boas 

práticas e o esclarecimento de 

dúvidas, com recurso a 

situações dos próprios CI - 

Atividade 13. 

- cartolinas, 

canetas, bostik 

35ô 

Partilhar experiências 

no sentido da 

ventilação de 

emoções e 

normalização de 

sentimentos 

Realizar uma atividade de  

reflexão, através da pintura, 

acerca das emoções inerentes 

às dificuldades na 

comunicação e na gestão com 

comportamentos desafiantes -

Atividade 14. 

- folhas brancas 

grossas 

- pincéis, copos 

com água, guaches 

de cores diversas, 

guardanapos/ 

panos 

- rádio & música; 

30ô 

Fase final Encerrar a sessão 

Fazer um briefing sobre a 

sessão. 

Lançar o desafio da 

ñparticipa­«o semanalò - 

Atividade 15. 

Enquadrar a sessão seguinte. 

Avaliar as aprendizagens 

(Anexo 2). 

Agradecer a presença e 

participação de todos. 

 

10ô 

Notas: (8) A disposição da sala nesta sessão será um pouco diferente, em consequência da atividade 14. Dependendo 

do espaço disponível, a sessão poderá ter de decorrer com o grupo à volta de uma mesa. 

Sessão 9 ï  Ocupação 

Tema 
Estratégias de ocupação do RC: formas de entretenimento e estimulação 

Reflexões sobre a importância da ocupação 

Dinamizadores 2 Dinamizadores 

Componente Educativa e Emocional 

 Objetivo(s) Atividade(s) Materiais Duração 

Fase inicial 
Receber os 

participantes. 

Dar as boas vindas e receber os 

participantes. 

Dar oportunidade aos CI para 

partilharem a experiência  da 

ñparticipa­«o semanalò - Atividade 

15. 

Enquadrar a sessão. 

Avaliar as aprendizagens (Anexo 2). 

 

15ô 

Fase de 
Promover boas 

práticas na 

Explorar a importância da ocupação 

na vida das pessoas, quer ao nível do 

- apres. power-

point ï  
45ô 
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desenvolvimento prestação de 

cuidados: 

estratégias de 

ocupação do RC 

entretenimento como da 

estimulação. Apresentar exemplos 

de atividades de estimulação de 

acordo com as patologias presentes.  

Ocupação: 

entretenimento 

e estimulação; 

- pc, vídeo-

projetor 

-  exemplos de 

atividades de 

estimulação 

Partilhar 

experiências e 

refletir sobre a 

importância da 

ocupação no bem-

estar 

Refletir sobre as atividades 

realizadas ao longo da semana e o 

tempo despendido nas atividades que 

lhe são prazerosas - Atividade 16. 

- ficha ñComo 

se ocupaò 

20ô 

Fase final Encerrar a sessão 

Fazer um briefing sobre a sessão. 

Lançar o desafio da ñparticipa­«o 

semanalò - Atividade 17. 

Enquadrar a sessão seguinte. 

Avaliar as aprendizagens (Anexo 2). 

Agradecer a presença e participação 

de todos. 

 

10ô 

Sessão 10 ï Emoções no Cuidar 

Tema 
Stresse e emoções no cuidar 

Estratégias de coping 

Dinamizadores 1 Dinamizador; 1 psicólogo 

Componente Educativa e Emocional 

 Objetivo(s) Atividade(s) Materiais Duração 

Fase inicial 
Receber os 

participantes. 

Dar as boas vindas e receber os 

participantes. 

Dar oportunidade aos CI para 

partilharem a experiência da 

ñparticipa­«o semanalò - Atividade 

17. 

Enquadrar a sessão. 

Avaliar as aprendizagens (Anexo 2). 

 

20ô 

Fase de 

desenvolvimento 

Explorar estratégias 

de gestão 

emocional e de 

coping 

Leitura de um testemunho de um 

cuidador. Relato sobre o turbilhão de 

emoções associados ao cuidado, 

assim como da importância da 

gestão emocional. 

Promover a discussão, reconhecendo 

a universalidade dos sentimentos e 

emoções, assim como de estratégias 

de gestão emocional - Atividade 18. 

- testemunho 

de CI 

30ô 

Partilhar 

experiências e 

refletir acerca do 

tema: diminuição 

de ansiedade e 

depressão; 

Dividir  os elementos em grupos de 2 

a 3 pessoas. Identificar estratégias de 

gestão de stresse, gestão emocional e 

coping - Atividade 19. 

- cartolinas/ 

folhas, canetas 

de cores 

- revistas, 

jornais 

35ô 
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diminuição da 

sobrecarga; 

desenvolvimento de 

estratégias de 

coping; 

- tesouras, 

cola, folhas de 

cores 

Fase final Encerrar a sessão 

Fazer um briefing sobre a sessão. 

Lançar o desafio da ñparticipa­«o 

semanalò - Atividade 20. 

Enquadrar a sessão seguinte. 

Avaliar as aprendizagens (Anexo 2). 

Agradecer a presença e participação 

de todos. 

 

10ô 

Sessão 11 ï Cuidar  do Cuidador I  

Tema 

Estratégias de autocuidado, valorização pessoal 

Exercícios de relaxamento 

Reflexões sobre a importância do bem-estar 

Dinamizadores 2 Dinamizadores 

Componente Educativa e Emocional 

 Objetivo(s) Atividade(s) Materiais Duração 

Fase inicial 
Receber os 

participantes. 

Dar as boas vindas e receber os 

participantes. 

Dar oportunidade aos CI para 

partilharem a experiência da 

ñparticipa­«o semanalò (Atividade 

20).   

Enquadrar a sessão. 

Avaliar as aprendizagens (Anexo 2). 

 

20ô 

Fase de 

desenvolvimento 

Incentivar o 

autocuidado e a 

valorização do papel 

de cuidador 

Reflexão e exploração dos aspetos 

positivos associados ao cuidado. 

Reconhecer o cuidar do outro 

enquanto fonte de gratificação e 

satisfação. (Atividade 21) 

- ficha 

ñImportan-

t·metroò 30ô 

Partilhar experiências e 

refletir acerca do tema: 

diminuição de 

ansiedade e depressão; 

diminuição da 

sobrecarga; 

desenvolvimento de 

estratégias de coping; 

Realização de uma massagem ï 

promoção da consciência da 

satisfação e bem-estar. Reflexão 

sobre a importância do bem-estar na 

vida pessoal (na sua felicidade), e na 

qualidade dos cuidados prestados 

(estar bem para cuidar bem) 

(Atividade 22). 

- creme 

hidratante 

com cheiro 

agradável; 

objetos de 

massagem 

cabeça, 

costas, 

braços, ... 

- rádio & 

música; 

35ô 

Fase final Encerrar a sessão 

Fazer um briefing sobre a sessão. 

Lançar o desafio da ñparticipa­«o 

semanalò (Atividade 23). 

Enquadrar a sessão seguinte. 

Agradecer a presença e participação 

de todos. 

 

10ô 
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Sessão 12 ï Cuidar  do Cuidador II  

Tema 
Atividades de lazer 

Reflexões sobre a importância do bem-estar 

Dinamizadores 2 Dinamizadores 

Componente Educativa e Emocional 

 Objetivo(s) Atividade(s) Materiais Duração 

Fase inicial 
Receber os 

participantes. 

Dar as boas vindas e receber os 

participantes. 

Dar oportunidade aos CI para 

partilharem a experiência do desafio 

pessoal (Atividade 23). 

Enquadrar a sessão. 

 

15ô 

Fase de 

desenvolvimento 

Incentivar o 

autocuidado. 

 

Promover a diminuição 

de ansiedade e 

depressão; diminuição 

da sobrecarga; 

desenvolvimento de 

estratégias de coping e 

de redes sociais de 

apoio. 

Refletir sobre a gestão do tempo, 

tendo em conta a realização das 

atividades de lazer mais 

significativas para o CI (Atividade 

24). 

- vários 

(consultar 

atividade 

24) 

45ô 

Refletir sobre as atividades 

realizadas ao longo da semana e o 

tempo despendido nas atividades que 

lhe são prazerosas (Atividade 25). 

Partilhar com o grupo as reflexões 

decorrentes da atividade. 

- ficha 

ñComo me 

ocupoò 

20ô 

Fase final Encerrar a sessão 

Fazer um briefing sobre a sessão. 

Lançar o desafio da ñparticipa­«o 

semanalò (Atividade 26). 

Enquadrar a sessão seguinte. 

Avaliar as aprendizagens (Anexo 2). 

Agradecer a presença e participação 

de todos. 

 

10ô 

Sessão 13 ï Encerramento 

Tema 
Reflexões acerca do programa 

Convívio 

Dinamizadores 2 Dinamizadores 

Componente Emocional 

 Objetivo(s) Atividade(s) Materiais Duração 

Fase inicial 
Receber os 

participantes. 

Dar as boas vindas e receber os 

participantes. 

Dar oportunidade aos CI para 

partilharem a experiência do desafio 

pessoal (Atividade 26). 

 

15ô 



Aplicação Web MentHA CARE 

 

32 
 

 

 

Tabela 20 - Descrição atividades 

ATIVIDADE  1: O meu barco 

A atividade inicia com uma viagem de barco. O barco de papel deverá passar pelas 

mãos de todos com movimentos dos braços simulando a navegação. Enquanto o barco 

passa pelos cuidadores, o dinamizador deverá acompanhar os movimentos com frases 

do tipo: ñtodas as viagens têm altos e baixos, ... fases mais positivas e outras mais 

desafiantesò, ñh§ sempre um ponto de partida, um contexto, que não pode ser 

esquecido, mas antes compreendidoò, ñe depois há um porto de abrigo, onde o barco 

vai atracar, trazendo para terra imensas coisas boas de outros lugaresò. 

Depois desta(s) primeira(s) volta(s), o dinamizador deverá pedir a cada elemento que 

partilhe com o grupo a sua identidade, para que todos se conheçam melhor. Então, de 

forma breve, e com o barco no seu ñportoò, cada um deverá dizer o seu nome e falar um 

pouco do contexto do cuidado prestado (por exemplo, de quem cuida, há quanto tempo 

cuida, o nível de cuidados prestados). Dar liberdade para que a pessoa possa partilhar 

outras informações, caso o entenda (ex. idade, onde vive, doença do recetor de 

cuidados).  

Nota: controlar eficazmente o tempo de participação dos elementos. 

 

Fase de 

desenvolvimento 

Promover as redes 

sociais de apoio. 

Refletir sobre o percurso e as mais-

valias da participação no programa 

(Atividade 27). 

- 4 novelos 

de lã  de 

cor 

diferente 
30ô 

Esclarecer as condições de 

continuidade dos encontros, agora na 

modalidade dos Grupos de Ajuda 

Mútua (GAM). 

 

15ô 

Fase final Encerrar a sessão 

Preencher o questionário de 

satisfação do CI para com o PPCI ï 

MentHA. 

Convívio ï mesa de lanche 

partilhado. 

Agradecer a presença e participação 

de todos. 

 

 

30ô 
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ATIVIDADE  2: Regras de funcionamento do grupo 

Preparação: Escrever as frases-chave em papéis separados para entregar a cada par de 

participantes. Distribuir uma folha de papel e canetas a cada conjunto de participantes. 

Desenvolvimento da atividade: Divide-se o grupo em pares e distribuem-se as frases-regra. 

Após alguma reflexão e análise acerca da frase-chave, cada par deverá escolher algumas 

palavras da frase para escrever numa folha. Posteriormente, cada par apresenta ao grupo a 

sua folha, havendo espaço para alguns comentários dos colegas. No final, deve questionar-se o 

grupo se existe(m) mais alguma(s) regra(s) a considerar. As folhas deverão ser afixadas no 

espaço onde decorre a sessão e lidas/ relembradas sempre que necessário. 

ATIVIDADE  3: As comadres 

Com esta atividade pretende-se promover uma relação empática entre os participantes, e 

relembrar a identidade dos elementos do grupo. À vez, cada elemento deverá apresentar 

o/a ñcompadre/ comadreò do lado, dizendo o seu nome e duas características individuais 

ou da sua história de vida. 

ATIVIDADE  4: Árbitro  de emoções 

Participam mais ativamente nesta atividade os CI de RC com demência ou perturbação 

bipolar.  

Nesta atividade os participantes são convidados a partilhar as suas emoções com o 

grupo acerca da gestão dos cuidados prestados e da doença do RC (por exemplo, 

partilha das principais dificuldades e angústias sentidas, assim como dos momentos de 

satisfação). Aquando desta partilha, o participante deverá levantar o cartão da cor 

associada ao tipo de emoções experienciadas, assumindo um papel de árbitro de 

emoções. 

Depois de explicar o objetivo da atividade, o dinamizador deverá distribuir um cartão 

verde, um amarelo e um vermelho por cada participante, explicando em seguida o 

significado de cada um: 

- o cartão verde deverá ser levantado pelo participante na partilha de emoções 

positivas e felizes; 

- o cartão vermelho na partilha de emoções negativas e de angústia. E, por sua 

vez,  

- o cartão amarelo deverá ser levantado quando o CI tem dúvidas se o que está a 

partilhar é positivo (verde) ou negativo (vermelho). 
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Sempre que um CI utiliza um cartão amarelo, os restantes elementos deverão ser 

convidados a ajudá-lo a decidir sobre o cartão verde ou vermelho para aquele mesmo 

assunto. Num contexto de empatia, são discutidas as nuances daquela situação, 

procurando-se que resulte num cartão verde (num olhar/ emoção positivo).  

ATIVIDADE  5: Participação semanal ï conhecer a doença 

A Ȱparticipação semanalȱ ï ÕÍÁ ÔÁÒÅÆÁ Á ÒÅÁÌÉÚÁÒ ÅÎÔÒÅ ÁÓ ÓÅÓÓėÅÓ Å ÑÕÅ ÒÅÆÏÒëÁȟ ÄÅÓÔÅ ÍÏÄÏȟ Á 

continuidade da intervenção inter-sessões. 

Neste primeiro desafio é pedido aos CI, cujas doenças mentais dos RC tenham sido 

discutidas em sessão, que partilhem com familiares, vizinhos e/ou amigos os 

conhecimentos adquiridos na sessão, esclarecendo questões associadas à doença (sinais 

e sintomas, comportamentos esperados, evolução, ...). Registar a concretização da 

atividade no Diário de Bordo. 

ATIVIDADE  6: Emoticons 

Participam mais ativamente nesta atividade os CI de RC com esquizofrenia ou 

incapacidade intelectual. 

Nesta atividade pretende-se que o CI partilhe com o grupo os principais sentimentos/ 

estado de espírito quanto à gestão da doença do familiar/amigo, podendo refletir sobre 

as dificuldades, angústias e felicidades. 

Cada elemento recebe três emoticons sem expressão facial (no fundo, três círculos 

amarelos). Neles, o CI deverá desenhar a expressão facial que representa o seu estado de 

espírito acerca da gestão da doença do familiar/amigo (utilizará o número de emoticons 

que entender). É então pedido a cada participante que partilhe com o grupo o(s) seu(s) 

emoticons, procurando-se uma perspetiva positiva e de valorização do papel do cuidador 

e da importância do apoio dado ao RC.  

ATIVIDADE  7: Imagens sentidas 

Com esta atividade pretende-se que os CI partilhem com o grupo as dificuldades, 

constrangimentos, sentimentos e emoções sentidas na prestação de cuidados de higiene 

e conforto, eliminação, alimentação e medicação. 

O grupo deve ser disposto à volta de uma mesa. No centro dessa mesa encontram 

revistas, jornais, tesouras, cola, folhas brancas, canetas/ lápis de cor. É proposto ao 

cuidador que crie uma imagem elucidativa (ex. recortes, desenho) de alguma das 
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principais dificuldades, constrangimentos, sentimentos e emoções sentidas no âmbito da 

prestação destes cuidados. Posteriormente, cada CI partilha com o grupo a sua ñobraò 

explicando-a à luz do objetivo da atividade. Sempre que possível, devem enaltecer-se 

emoções positivas no contexto do cuidado e do papel do participante enquanto CI. 

No final, os CI são convidados a deixar a sua ñobraò no espaço da parede reservado para 

o efeito. 

ATIVIDADE  8: Participação semanal ï Agarro a oportunidade 

Nesta sessão, a ñparticipa­«o semanalò desafia os CI a agarrarem a oportunidade de 

aplicar pelo menos uma das orientações/ boas práticas discutidas na sessão relativas à 

prestação de cuidados de higiene e conforto, eliminação, alimentação e medicação. O CI 

deverá registar no Diário de Bordo a sua experiência para discussão na próxima sessão. 

ATIVIDADE  9: Participação semanal ï Em busca da boa postura 

Com esta ñparticipa­«o semanalò pretende-se que o CI consolide os conhecimentos 

relativos às boas práticas nas transferências e posicionamentos do RC adquiridos na 

sessão. (Quando aplicável) O CI é convidado a experimentar outras opções de 

posicionamento e formas de apoiar a transferência, considerando as boas práticas 

visadas na sessão. É ainda solicitado ao CI que transmita este conhecimento e boas 

práticas aos seus familiares e amigos que o apoiam no cuidado. 

Registar a concretização da atividade no Diário de Bordo, referindo também, caso tenha 

existido, alguma queixa de dor e os níveis de bem-estar sentidos ao longo dos dias. 

ATIVIDADE  10: A comunicação é um desafio 

Para esta atividade, estarão disponíveis 4 casos que representam situações de 

dificuldade na comunicação ou na gestão de comportamentos desadequados no âmbito 

de quadros de demência, perturbação bipolar, esquizofrenia ou incapacidade intelectual.  

O dinamizador lê um dos casos e convida o grupo a discuti-lo, de modo a identificar as 

boas práticas utilizadas, os potenciais erros ou debilidades, e apontar outras opções que 

permitam lidar com a situação. O dinamizador deverá validar/ corrigir as participações 

dos CI, acrescentando informação sempre que necessário. Para tal, terá a orientação do 

panfleto, a entregar no final ao CI, intitulado ñBoas práticas na comunicação e na 

gestão de comportamentosò. Deverá repetir-se para os restantes casos. 
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Após a exploração de cada caso, os CI deverão sistematizar as boas práticas na 

comunicação e na gestão de comportamentos inapropriados em cartolinas/ folhas, num 

trabalho realizado em grupo (2 a 3 elementos cada). As cartolinas/ folhas deverão ficar 

afixadas no espaço existente para o efeito e lidas/ relembradas sempre que pertinente. 

 

ATIVIDADE  11: Momento de reflexão 

Com esta atividade pretende-se que o CI tenha a oportunidade de refletir sobre os 

conteúdos anteriormente abordados, focando-se nas diferentes formas de lidar com os 

desafios, refletindo sobre a sua capacidade, potencialidade e competência, enaltecendo a 

valorização do seu papel.  

O dinamizador deverá criar um ambiente calmo, de meia-luz, com música calma. Após 

preparação do ambiente, deverá ajudar os CI a respirarem mais pausadamente, a 

fecharem os olhos, e deverá dizer-lhes (de forma calma e pausada):  

ñEste momento foi criado para que possam refletir sobre os assuntos que 

estivemos hoje a explorar: as diferentes situações e formas de lidar com elas; 

assim como as experiências vividas no dia-a-dia com o RC. Não esqueçam ainda 

de recordar os momentos positivos e de satisfação. 

Este é um momento vosso.ò 

No final do tempo previsto para a atividade, o dinamizador deverá pedir aos CI que 

abram os olhos, retomar a luminosidade anterior e perguntar se se sentem bem. Só 

depois deverá desligar o som. 

 

ATIVIDADE  12: Participação semanal ï As dificuldades do dia-a-dia  

Até à próxima sessão, são colocados 2 desafios ao CI: 

1. que tente implementar algumas das boas práticas exploradas nesta sessão; 

2. que traga uma situação vivenciada (pessoalmente ou não) que represente um 

contexto de difícil  gestão, nomeadamente ao nível da comunicação ou 

comportamento inapropriado, para que se discuta na próxima sessão. 

O CI deverá registar no Diário de Bordo a sua experiência para discussão na próxima 

sessão. 



Aplicação Web MentHA CARE 

 

37 
 

ATIVIDADE  13: A comunicação é um desafio no meu dia-a-dia 

Com esta atividade, pretende-se explorar situações de dificuldade na comunicação ou na 

gestão de comportamentos indesejados/ desajustados no âmbito do dia-a-dia dos CI 

participantes. Para tal, deverão considerar-se os casos/ situações que cada CI trouxe para 

serem discutidos no grupo (segunda parte  da Atividade 12). 

Deverá ser utilizada a mesma metodologia da sessão anterior (Atividade 10), sendo que 

neste caso quem expõe a situação é um dos CI. O grupo é convidado a discutir, de modo 

a identificar as boas práticas na comunicação utilizadas, os potenciais erros ou 

debilidades e apontar outras opções que permitam lidar com a situação. O dinamizador 

deverá validar/ corrigir as participações dos CI, acrescentando informação sempre que 

necessário. Para tal, terá também a orientação do panfleto ñBoas práticas na 

comunicação e na gestão de comportamentosò. Deverá repetir-se para os restantes 

casos. 

Após a exploração de cada caso, os CI deverão sistematizar as boas práticas na 

comunicação e na gestão de comportamentos inapropriados, acrescentando informação 

nas cartolinas/ folhas já utilizadas na sessão anterior, num trabalho realizado em grupo 

(mantendo os mesmos grupos da Atividade 10). As cartolinas/ folhas deverão ficar 

afixadas no espaço onde decorre a sessão e lidas/ relembradas sempre que necessário. 

 

ATIVIDADE  14: Pintar  as emoções  

Nesta atividade pretende-se que os CI relaxem através da pintura e reflitam sobre as 

suas emoções, inerentes às dificuldades na comunicação e na gestão de comportamentos 

desafiantes. 

O dinamizador deverá criar um ambiente calmo e com música a gosto do grupo. O 

grupo deverá estar disposto à volta de uma mesa, onde encontrarão o material 

necessário no centro desta. 

O CI é convidado a pintar as suas emoções, relativamente ao assunto explorado. Depois 

de todos terminarem, é pedido ao CI que partilhe com o grupo a sua ñobraò, fazendo 

referência às suas emoções. No final, os CI são convidados a deixar a sua ñobraò no 

espaço da parede reservado para o efeito. 

Caso haja algum CI que mostre constrangimentos em pintar, poderá, por exemplo, fazer 
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recortes ou desenho, utilizando revistas e jornais. 

 

ATIVIDADE  15: Participação semanal ï Ajudar  a família a comunicar melhor 

Neste desafio é pedido aos CI que partilhem com familiares, vizinhos e/ou amigos os 

conhecimentos adquiridos na sessão, nomeadamente as boas práticas na comunicação e 

na gestão dos comportamentos desafiantes. O CI deverá registar a concretização da 

atividade no Diário de Bordo. 

 

ATIVIDADE  16: Mapa de atividades do RC 

Com o apoio da ficha ñComo se ocupaò, o CI deverá identificar as atividades que o RC 

mais gosta de realizar, como gosta(va) de ocupar o seu tempo. Quando todo o grupo 

tiver preenchido esta primeira parte, explica-se o exercício seguinte (verso da página). O 

CI deverá preencher o mapa semanal com as atividades que o RC realiza ao longo de 

uma semana normal/ típica. Em seguida, deve contabilizar as horas registadas no mapa 

das atividades prazerosas, refletindo sobre o ñquantoò o RC realiza atividades que lhe 

dão prazer e satisfação ao longo da semana.  

 

ATIVIDADE  17: Participação semanal ï Um ñbomò dia 

Para esta semana, é colocado o desafio ao CI de ajudar o RC a alterar a organização e 

tipo de atividades realizadas ao longo da semana. Isto é, pretende-se que o CI ajude o 

RC a ocupar o seu tempo com (mais) atividades de lazer, entretenimento e de 

estimulação que lhe sejam prazerosas. O CI deverá registar a concretização da atividade 

no Diário de Bordo. 

ATIVIDADE  18: Sou um ser emocional... 

O dinamizador deverá começar a atividade com a leitura de um testemunho de um 

cuidador, onde se relate o turbilhão de emoções associados ao cuidado, assim como a 

importância da gestão emocional. 

O grupo é convidado a refletir em silêncio sobre o testemunho que ouviram durante 1 

ou 2 minutos. Posteriormente, o dinamizador deverá promover a discussão dos 

elementos acerca do caso: ñO que acharam deste caso?ò, ñIdentificam-se com ele?ò, 
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ñQue tipo de emoções estão aqui presentes?ò, ñJ§ as experienciaram?ò, ñComo lidaram 

com elas?ò, ñQue estratégias (de gestão de stresse e gestão emocional) utilizaram?ò 

O dinamizador deverá abordar o conceito de stresse no contexto dos cuidados informais. 

Explorar os antecedentes, os comportamentos e pensamentos, assim como as 

consequências das mesmas (ciclo A ï K ï C). Deverá ainda referir a componente 

positiva do stresse na vida das pessoas.  

 

ATIVIDADE  19: ... Mas que tem soluções! 

No seguimento da atividade anterior, os elementos do grupo dividem-se em grupos de 2 

a 3 elementos. Neste contexto mais íntimo de discussão, o grupo é convidado a 

identificar estratégias de gestão de stresse e de coping que utilizam ou reconhecem que 

poderiam/deveriam utilizar, com o intuito de melhor gerir o stresse, as suas emoções e 

cuidar de si próprio (potenciando, sempre que possível, as experiências e o know-how 

dos próprios CI). O grupo deve sistematizar estas estratégias em cartolinas/ folhas (em 

texto, desenho ou outro). Por fim, cada grupo deverá apresentar aos colegas a sua 

ñobraò, promovendo a discussão e partilha entre todos. 

As cartolinas/ folhas deverão ser afixadas no espaço onde decorre a sessão e lidas/ 

relembradas sempre que pertinente. 

ATIVIDADE  20: Participação semanal ï Compreender o stresse e as emoções 

Para esta semana, o desafio do CI é o de identificar, no seu dia-a-dia, as emoções 

inerentes ao cuidado prestado. Sempre que estas sejam negativas/ñm§sò, utilizar as 

estratégias referidas na sessão. 

Registar a concretização da atividade no Diário de Bordo, preferencialmente, utilizando 

um registo pictórico do nível de stresse antes e depois do uso da estratégia. 

ATIVIDADE  21: ñImportant·metroò 

Inicialmente, é pedido aos elementos do grupo que reflitam por 3 ou 4 minutos sobre os 

aspetos positivos associados à tarefa de cuidar (i.e. O que há de mais positivo no cuidar 

do outro? Que tipo de satisfação está inerente ao cuidar do outro? O que justifica a 

continuidade do cuidado ao longo do tempo?). 

Após esta reflexão, é entregue a cada participante a ficha intitulada ñImportant·metroò, 
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que dará apoio à concretização da restante atividade. 

À vez, é pedido ao CI que partilhe qual o aspeto mais positivo que encontrou no cuidar 

do seu familiar/amigo. Todos os elementos deverão escrever essa ideia na ficha (a ficha 

apresenta tantas opções, quanto o número de elementos do grupo). A certo ponto, os 

aspetos mais positivos dos elementos já foram referidos, pelo que o CI deverá 

identificar um novo aspeto positivo, e acrescentam na ficha de igual modo. No final, é 

pedido que reflitam sobre os vários aspetos positivos associados ao cuidado e que os 

classifiquem numa escala de importância (0 ï nada importante a 10 ï extremamente 

importante). 

ATIVIDADE  22: Estar bem para cuidar bem 

Os elementos do grupo devem organizar-se em pares. À vez, cada um irá realizar uma 

massagem ao colega, de cerca de 8 minutos. Esta massagem pode ser realizada às mãos, 

utilizando um creme hidratante com cheiro agradável, ou utilizando um outro objeto que 

tenha esta função, por exemplo para massajar as costas/ braços ou a cabeça. Como tal, o 

dinamizador deverá criar um ambiente calmo, com música relaxante e, durante a 

massagem, convidar os elementos a fechar os olhos para potenciar a perceção táctil. A 

meio da atividade o dinamizador deverá perguntar se estão a gostar, pedindo que se 

foquem na sensação positiva vivenciada no momento; que tenham perceção das 

emoções presentes. Repete-se para os outros elementos. 

No seguimento da atividade, deverá ser pedido ao grupo que verbalize as emoções 

identificadas no momento da massagem, promovendo-se deste modo, a 

consciencialização de emoções de satisfação e bem-estar. Neste contexto, deverá 

refletir-se sobre a importância do bem-estar na vida pessoal (na sua felicidade), assim 

como na qualidade dos cuidados prestados, uma vez que ñse eu não estiver bem, não 

posso cuidar bemò. 

ATIVIDADE  23: Participação semanal ï Pensar positivo 

São colocados dois desafios ao CI para esta semana: 

1. deverá relembrar-se dos aspetos positivos associados ao cuidado; 

2. sempre que surjam situações menos boas, deverá fazer o exercício de procurar o 

lado positivo da situação. 

O CI deverá registar a experiência desta atividade no Diário de Bordo, descrevendo as 
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situações e estratégias utilizadas. 

ATIVIDADE  24: O frasco (meio) cheio 

Materiais: recipiente transparente (3 a 4 L); 1 Kg de arroz; café em pó (2 chávenas); 

Para cada CI participante: 1 bola de pingue-pongue, 2 botões coloridos (aprox. 2 cm 

diâmetro) e 4 grãos secos. 

Com esta atividade, pretende-se abordar a técnica de gestão do uso do tempo, de modo a 

incentivar o CI a realizar as atividades de lazer que lhe são mais prazerosas. Deve ser 

reforçada a ideia de que, para ganhar tempo, o cuidador necessita de gerir eficazmente 

as tarefas do dia-a-dia, fazendo esta gestão com base no grau de importância/ urgência 

de cada atividade, estabelecendo para isso, prioridades.  

O dinamizador terá consigo um recipiente transparente onde os CI irão colocar diversos 

objetos/ materiais. A cada CI é entregue 1 bola de pingue-pongue, 2 botões coloridos 

(aprox. 2 cm diâmetro) e 4 grãos secos. A cada tipo de objetos é atribuído um nível de 

satisfação para com as atividades de lazer (a bola representa a atividade de lazer 

preferida do CI, seguindo-se as 2 atividades representadas pelos botões e as últimas 4, 

que se materializam nos grãos secos).  

A atividade inicia com o pedido ao CI para que pense na atividade de lazer (física, de 

relação social, cultural, espiritual, ...) de que mais gosta. Em seguida, o CI coloca a bola 

dentro do recipiente, verbalizando e partilhando a atividade com os colegas. Quando 

todos tenham participado, passa-se para o nível seguinte. 

É agora pedido ao CI que identifique 2 atividades que também gosta bastante de 

realizar, mas menos do que a anterior. À vez, o CI deverá colocar os botões no 

recipiente, após partilhar com o grupo as atividades de que gosta.  

Por último, repete-se a atividade, agora para os 4 grãos secos, que representam outras 

atividades de lazer de que gosta, mas não tanto quanto as anteriores. 

Pergunta-se ao grupo se estão satisfeitos com as atividades que identificaram e se o 

frasco estará suficientemente cheio. Partindo do pressuposto de que a resposta será 

negativa, o dinamizador deverá encher o recipiente com arroz, de modo a preencher os 

espaços vazios. É questionado ao grupo que tipo de atividades poderão ser estas, sendo 

que o dinamizador deverá orientar as respostas para: ñaquelas atividades do dia-a-dia 

que têm necessariamente que existir, tais como preparar as refeições, tratar da nossa 
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higiene, dormir... que também são atividades importantes para o bem-estar da pessoaò. 

Por último, quando o recipiente parece estar cheio, pergunta-se novamente ao grupo se 

ñn«o cabem mais atividades neste recipienteò. O dinamizador deve então juntar duas 

chávenas de café ao recipiente (o que, metaforicamente, demonstra que a vida pode 

estar muito ocupada, mas que há sempre espaço para um café com um amigo!). 

ATIVIDADE  25: Mapa de atividades do CI 

Com o apoio da ficha ñComo me ocupoò, o CI deverá preencher o mapa semanal com 

as atividades que realiza ao longo de uma semana normal. Em seguida, deve 

contabilizar as horas registadas no mapa das atividades prazerosas, refletindo sobre o 

ñquantoò investe na sua satisfação e bem-estar. 

ATIVIDADE  26: Participação semanal ï Fazer mais e melhor 

Neste último desafio, o CI deverá tentar melhorar a gestão do seu tempo, de modo a 

incluir a realização de atividades que lhe sejam satisfatórias e promovam o seu bem-

estar. O CI deverá registar a concretização da atividade no Diário de Bordo. 

ATIVIDADE  27: A teia da amizade 

Esta atividade procura criar o contexto para a partilha de emoções, sentimentos e ideias 

dos vários elementos do grupo quanto à participação no programa. 

Os elementos do grupo devem ser dispostos em círculo, sendo que o dinamizador tem 

consigo os 4 novelos de lã. Antes de passar o primeiro novelo a outro elemento, 

mantendo consigo uma ponta deste, deverá responder ao ñGostei de estar aqui convosco 

porque...ò. O novelo vai passando de elemento para elemento, em que cada um segura 

uma ponta do novelo, até que todos tenham respondido a esta questão. Segue-se então 

um segundo novelo, de cor diferente, em associação à questão: ñDo mais importante 

que levo comigo, ®...ò. Este procedimento repete-se para as questões seguintes, cada 

uma com um novelo de cor diferente: ñN«o estava à espera de...òe ñNo final deste 

percurso sinto-me....ò.  

No final, forma-se uma teia colorida que une todos os participantes, sobressaindo a ideia 

da rede social, dos laços e entreajuda estabelecidos entre o grupo. 
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Anexo B - Formulário Viabilidade e Pertinência 

 

O formulário pode ser visualizado neste link 

 

 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSd9wrOna7cLU0qysuishcSko3m-ZN8Gc6yZctI2QMYp0y2Mtg/viewform
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Figura 42 - Questionário Viabilidade 

  



Aplicação Web MentHA CARE 

 

49 
 

Anexo C ς Guião de Tarefas 

O protótipo interativo está disponível neste link.  

tŀǊŀ ŀŎŜŘŜǊ Ş ƴŜŎŜǎǎłǊƛƻ ƛƴǘǊƻŘǳȊƛǊ ŀ ǇŀǎǎǿƻǊŘ άмнопέ ŜΣ ŘŜǇƻƛǎΣ ǇƻŘŜǊł ǎŜǊ ǳǎŀŘƻ ǎŜ ŦƻǊ ŦŜƛǘƻ 

log-in com o e-Ƴŀƛƭ άprojetoMentHACare@gmail.comέ Ŝ ŀ ǇŀǎǎǿƻǊŘ άMentHA CareέΦ 

O guião de tarefas pode ser respondido através deste link, e pode ser visto nas figuras abaixo. 

Também há um vídeo do seguimento deste Guião, que pode ser visto link . 

 

 

 

 

 

https://s74ff7.axshare.com/
https://forms.gle/w8cV7kBp4mfkd93n7
https://youtu.be/hP_a9h67YVc
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Anexo D ς Questionário e respostas 
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Anexo E ς Visualizações da aplicação 

 

 

Figura 43 - Login 

 

 

Figura 44 - Dashboard 
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Figura 45 - Detalhes de um grupo 

 

Figura 46 - Lista de sessões de um grupo 

 

Figura 47 - Membros de um grupo 
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Figura 48 - atualizar um grupo 

 

 

Figura 49 - Lista de notas de um grupo 

 

Figura 50 - Cuidadores sem grupo 
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Figura 51 - Criar grupos 

 

Figura 52 - Inicio de uma sessão 
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Figura 53 - Registo de presenças 

 

 

 

 

Figura 54 - Decorrer de uma sessão 

 

 

 

 










