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RESUMO

Este relatdrio aborda o desenvolvimento de competéncias clinicas especializadas em ESMP, com
énfase na LSM e nas competéncias sociais, areas essenciais para o bem-estar psiquico e social.
O presente documento destaca a importancia crucial da promocdo de um estado de saude
mental, na redugdo do estigma e na importancia da procura ativa de ajuda. O desenvolvimento
destas competéncias é fundamental para a pratica de ESMP, permitindo aos EEESMP prestar
cuidados mais efetivos. A relevancia destes temas é justificada pelo crescente reconhecimento
das doencgas mentais como uma questdo de saude publica significativa, com impacto profundo

no bem-estar individual e coletivo.

O relatdrio detalha a experiéncia clinica realizada em trés contextos: comunitario, de respostas
diferenciadas e de internamento de pessoas em fase de descompensacao aguda, permitindo
uma aplicacdo pratica e aprofundada das teorias e conceitos. Em cada contexto, foram
desenvolvidas intervencgdes especificas visando a avaliagdo e melhoria de competéncias
relacionadas com as tematicas abordadas de diversos grupos-alvo. Esta abordagem permitiu
uma anadlise abrangente das dinamicas relacionadas com as tematicas, refletindo a

complexidade e a diversidade dos desafios.

O relatdrio teve por base uma metodologia descritiva e reflexiva, envolvendo a avaliacdo de
competéncias sociais e de LSM em diversos grupos-alvo. Foram realizadas intervengoes
psicoeducacionais, adaptadas as necessidades especificas de cada contexto de estagio, tendo

como objetivo o desenvolvimento das competéncias em foco.

Os resultados demonstraram um impacto positivo das intervenc¢des realizadas, evidenciando um
aumento na LSM e melhorias significativas nas competéncias sociais de cada populagdo. Através
das intervencGes realizadas, foi possivel promover uma maior autonomia das pessoas na gestdo

da sua saude mental e uma participagdo mais ativa na comunidade.

Este relatdrio reforca a importancia das tematicas abordadas em ESMP, destacando o papel
fundamental dos EEESMP neste dominio. As intervencGes desenvolvidas contribuiram para a
consolidacdo da saude mental, para a reducdo do estigma das doengas mentais e para a
promocdo de salde mental informada e inclusiva. Os resultados obtidos sdo um testemunho do
impacto significativo que a LSM e as competéncias sociais podem ter na melhoria da qualidade

dos cuidados de saude mental e no bem-estar das pessoas e comunidades.



ABSTRACT

This report addresses the development of specialized clinical skills in advanced practice
psychiatric nursing, with an emphasis on Mental Health Literacy (MHL) and social skills, areas
essential for psychological and social well-being. This document highlights the crucial
importance of promoting mental health, reducing stigma, and the importance of active help-
seeking. The development of these skills is fundamental for advanced psychiatric nursing
practice, enabling advanced practice psychiatric nurses to provide more effective care. The
relevance of these themes is justified by the growing recognition of mental illnesses as a

significant public health issue, with profound impacts on individual and collective well-being.

The report details the clinical experience carried out in three contexts: community,
differentiated responses, and hospitalization of individuals in acute decompensation phases,
allowing for practical and in-depth application of theories and concepts. In each context, specific
interventions aimed at the evaluation and improvement of the addressed themes of various
target groups were developed. This approach allowed for a comprehensive analysis of the

dynamics related to the themes, reflecting the complexity and diversity of the challenges.

The methodology adopted was based on a qualitative and quantitative approach, involving the
evaluation of social skills and MHL in various target groups. Psychoeducational interventions
were conducted, tailored to the specific needs of each internship context, with the goal of

developing the focused skills.

The results demonstrated a positive impact of the interventions conducted, showing an increase
in MHL and significant improvements in the social skills of each population. Through the
interventions carried out, it was possible to promote greater autonomy of individuals in

managing their mental health and more active participation in the community.

This report reinforces the importance of the themes addressed in advanced practice psychiatric
nursing, highlighting the fundamental role of advanced practice psychiatric nursing in this
domain. The interventions developed contributed to the consolidation of mental health, the
reduction of the stigma of mental illnesses, and the promotion of informed and inclusive mental
health. The outcomes achieved are a testament to the significant impact that MHL and social
skills can have on improving the quality of mental health care and the well-being of people and

communities.
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INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) definiu o conceito de literacia em saude (LS) como o
agregado de competéncias cognitivas e sociais e a capacidade da pessoa para aceder,
compreender e utilizar informacdo a fim de promover e manter uma boa saude (OMS, 1998).
Dentro desse contexto, a literacia em salde mental (LSM) é uma extensdo da LS, abrangendo
uma série de competéncias necessarias para ajudar as pessoas a obter informacdes e cuidados
de saude, compreender e seguir tratamentos prescritos, além de adquirir competéncias
relacionadas ao capital social, como compreender os direitos em relagcdo a saude e como

advogar por melhorias nos cuidados de saude (Kutcher et al., 2016).

De acordo com a OMS (2017), estima-se que aproximadamente 2,6% da populagdo mundial
sofra de depressao, enquanto 3,6% enfrentam problemas de ansiedade. A saide mental define-
se como um estado de bem-estar no qual a pessoa expressa as suas capacidades, lida com os
acontecimentos geradores de stress normais da vida e trabalha ativamente e de forma produtiva

contribuindo para a comunidade em que se encontra inserida (OMS, 2017).

Nas ultimas décadas tem havido um crescente reconhecimento, tanto a nivel nacional quanto
internacional, da importancia do conceito de competéncia social na 4drea da saude mental. Este
reconhecimento reflete uma nova compreensao do papel desempenhado pelas pessoas numa
sociedade em constante evolucdo, caracterizada pela complexidade e imprevisibilidade (S8 &
Paixdo, 2013). Portanto, o treino de competéncias sociais tem sido aplicado com o objetivo de
solucionar problemas psicossociais e ter uma ac¢do positiva na reabilitacdo psiquiatrica (Mueser
et al., 1995). A importancia das competéncias sociais tem vindo a despertar o interesse do
enfermeiro especialista em Enfermagem Saude Mental e Psiquiatrica (EEESMP) na area e

aumentando as pesquisas sobre o tema (Del Prette & Del Prette, 2013).

No ambito da Unidade Curricular (UC) “Estagio de natureza profissional com relatério — Mddulo
II”, integrada no Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, a decorrer
no ano letivo 2023/2024, na Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP), sob a orientacdo

do Professor Doutor Francisco Sampaio e do Professor Doutor José Carlos Carvalho foi proposta



a elaboracdo de um projeto de desenvolvimento de competéncias clinicas especializadas na area

de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (ESMP).

O estagio realizado no ambito da UC decorreu em trés unidades distintas: contexto de
internamento de pessoas em fase de descompensacdo clinica aguda, contexto comunitario e
contexto de respostas diferenciadas, no periodo compreendido entre 18 de setembro de 2023
a 12 de janeiro de 2024, perfazendo um total de 340 horas, estando a orientagdo tutorial a cargo
de EEESMP em exercicio de funcGes em cada contexto de estagio. Com base nos conhecimentos
adquiridos durante o curso de Mestrado e nas experiéncias em contextos praticos, bem como
em interesses pessoais e reflexdes sobre a¢des, este relatério tem como objetivo apresentar a
reflexdo sobre o desenvolvimento profissional na area de ESMP, a nivel das intervencdes e

atividades implementadas, concomitantemente com as competéncias adquiridas.

Este relatorio estd organizado por capitulos. No primeiro capitulo, designado “Abordagem

|”

concetual”, tal como o préprio titulo indica sdo exploradas as tematicas da Literacia em Saude
Mental e Competéncias Sociais. No capitulo dois, é feita uma abordagem as Teorias de
Enfermagem que suportam as atividades desenvolvidas em estagio. O capitulo trés aborda o
estado da arte em relagdo aos conceitos-chave deste documento. O seguinte contém a
pertinéncia do tema, seguido do capitulo cinco, que aborda os objetivos dos estagios. O capitulo
seis descreve os contextos de estagio e o capitulo seguinte operacionaliza o projeto e atividades
em cada contexto. No fim deste, é apresentado o resultado global das intervencdes.

Posteriormente, sdo explanadas as competéncias do EEESMP que foram adquiridas e sdo

abordados contributos para a ESMP.



1. ABORDAGEM CONCETUAL

A natureza da saude mental é dindmica, com novos conceitos e teorias que emergem de forma
regular. A abordagem concetual prepara os EEESMP para se adaptarem a essas mudancas,
garantindo que permanecem atualizados e informados sobre os desenvolvimentos mais recentes
na area da saude mental. Por outro lado, facilita a comunicacdo eficaz entre os diferentes
profissionais de saude mental, fundamental para a colaboragdo interprofissional, de forma a

prestar cuidados de saude mental eficientes.

Nos ultimos anos, tem havido significativas mudangas no campo da satide mental, que abrange
as doengas mentais. Reconhecendo a importancia da salide mental como um bem valioso e uma
prioridade na saude, importa destacar que as doengas mentais sdo uma realidade contingente
da condi¢do humana, com consequéncias significativas tanto para as pessoas quanto para a

sociedade, de acordo com a OMS (2001).

As doencas podem impactar significativamente as pessoas, levando-as a descurar a saude e a
perder o contacto com o mundo em redor. Este efeito pode dar origem a uma visdao enviesada
e estigmatizada por parte da sociedade e da cultura em relacdo as condi¢des de satide. Como
resultado, as doencas sao frequentemente vistas como um problema que afeta apenas os
outros, rotulando-os como incapazes, mentalmente inferiores, ou como membros imprevisiveis
e perigosos de uma parte da sociedade (Loureiro, 2008; Loureiro, Dias e Aragdo, 2008). Estas
guestdes estdo intimamente ligadas ao estigma associado as doengas mentais e ao profundo
impacto que possuem. Esse estigma tem manifestacdo tanto nas interagdes diarias, por meio de
comportamentos discriminatérios em relacdo as pessoas, como também na pessoa que lida com

os sintomas e reluta em procurar ajuda para si mesmo.

A saude mental, apesar do seu cariz positivo, ao longo da histéria e evolugdo do conceito era
considerada como estando associada a sintomas e patologias mentais, assumindo uma
perspetiva negativa (OMS, 2008). A explicacdo dada anteriormente é uma das principais razes

para justificar o estigma em relagdo a esta area da saude. Ainda que as pessoas sejam capazes
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de distinguir satisfatoriamente comportamentos "adaptativos" e "mal adaptativos", o
reconhecimento das perturbacées especificas esta distante daquilo que é desejavel. As pessoas
detém uma baixa capacidade para compreender e identificar corretamente as perturbagoes
mentais, ndo compreendem os fatores causais subjacentes, tém medo daqueles que
experienciam doenca mental, crencas erradas sobre a efetividade do tratamento, sdo
frequentemente relutantes em procurar ajuda profissional e ndo sabem como ajudar os outros

(Jorm et al., 2005).

Tendo por base o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE), a Enfermagem,
enquanto profissdo da area de saude, possui como foco de atencdo da sua atuacdo ndo sé a
pessoa que se encontre saudavel ou débil, mas também a sua familia (Ordem dos Enfermeiros,
2015). Segundo o Plano Nacional de Saude Mental (DGS, 2017), as doengas mentais tém-se
tornado uma das principais causas de incapacidade e morbilidade na sociedade atual. Além dos
impactos evidentes que tém sobre as pessoas afetadas, o estigma relacionado, ainda presente
na sociedade, é amplamente alimentado pela falta de informacdo. As familias procuram os
servicos de saude, geralmente em situacGes de agravamento de forma aguda da patologia das
pessoas da familia (Martins, 2012). Uma doenca mental grave, quando presente num elemento
da familia, aumenta os niveis de stress, ansiedade, medo, (entre outros), o que se traduz num

desgaste psiquico da familia (Pinho, 2020).

Ap0s ter sido apresentada a abordagem concetual, parece relevante apresentar a abordagem
concetual sobre a LSM e as competéncias sociais. Assim, nos subcapitulos seguintes, proceder-

se-4 a essa apresentacdo.

1.1. Literacia em saude mental

A LS é definida por Selden et al. (2000) como a capacidade das pessoas de obter, processar e

compreender informagdes basicas sobre saude e servigos disponiveis, a fim de tomar decisoes
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de salde apropriadas. Raeburn e Rootman (1998) afirmaram que a promogéao de saude visa o
desenvolvimento ao longo do tempo de estados basicos e positivos e de condi¢des para a saude

fisica, mental, social e espiritual, tanto em pessoas como em grupos e/ou comunidades.

Em 1997, Jorm e colaboradores introduziram o conceito de LSM. Estes partiram da definicdao de
Nutbeam (1993) e estabeleceram diversos objetivos relacionados a LS para doengas fisicas, mas
ndao mencionaram explicitamente a LSM como um objetivo. Inicialmente, a LSM era descrita
como o “conhecimento e crencas sobre perturbacdes mentais que auxiliam o reconhecimento,
gestdo ou prevencdo” (Jorm et al., 1997). Posteriormente, Jorm et al. (2005) aprimoraram essa
definicdo para incluir o conhecimento que beneficia a salde mental de uma pessoa, como o
conhecimento sobre prevencao de perturbacdes mentais, reconhecimento de perturbagdes
durante o desenvolvimento, estratégias eficazes de autoajuda para problemas leves a
moderados e habilidades de primeira ajuda para ajudar os outros. No Canada, a Canadian
Alliance on Mental lliness and Mental Health enfatizou os aspetos de promocdo da satide mental
da LSM, descrevendo-a como "uma variedade de competéncias e capacidades cognitivas e
sociais que apoiam a promocao da saude mental", fornecendo sugestdes de politicas sobre LSM

(Kutcher et al., 2016, p.155).

Jorm (2012) identificou varias componentes no conceito de LSM: conhecimento sobre como
prevenir perturbacdes mentais; reconhecimento dos sinais de desenvolvimento de uma
perturbacdo mental; conhecimento sobre opg¢des de procura de ajuda e tratamentos
disponiveis; conhecimento sobre estratégias eficazes de autoajuda para problemas menos
graves e habilidades de primeira ajuda em salude mental para auxiliar outras pessoas que

estejam a lidar com uma perturbag¢ao mental ou estejam numa situacao de crise.

A LSM contribui, desta forma, para a compreensdo dos problemas de saide mental, da
promoc¢do, obtencdo e manutencdo da saude mental, da diminui¢cdo do estigma em relacdo aos
problemas de salide mental, e, por ultimo, para o acréscimo da eficacia no que respeita a
procura de ajuda (Wei et al., 2015). Do exposto, a LSM ganhou relevo na literatura, constituindo-
se como um pré-requisito para promover o reconhecimento e intervencdo precoces em
problemas de salde mental, que podem levar a comportamentos que beneficiem a saude
mental, proporcionando resultados positivos a longo prazo (Dias et al., 2018), tornando-se,

desta forma, fundamental a sua avaliacao.

Recentemente, com base em definicdes anteriores da LSM e nas definicdes atuais da LS, a

primeira foi definida como o “entendimento de como alcancar e manter uma saude mental
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positiva (SMP), compreender as perturbacbes mentais e tratamentos, reduzir o estigma
relacionado com essas perturbac¢des e aumentar a eficacia na procura de ajuda” (Kutcher et al.,
2016, p.155). Essa definicdo da LSM representa uma expansao das construcGes anteriores, esta
alinhada com a evolugdo da construcao da LS, inclui o conceito de estigma que historicamente
tem sido abordado separadamente e amplia o conceito de Jorm (2005) para uma construcgdo
mais abrangente de eficacia na procura de ajuda (Dias et al., 2018). Esta ultima definicdo do

conceito sera assumida para fins do presente relatério.

Lluch (2002) destaca a relevancia da promoc¢do da saide mental e propde o conceito de SMP
para caracterizar o estado de saude mental das pessoas saudaveis. A SMP, segundo a OMS
(2004), tem sido conceptualizada de varias maneiras, mas, no fundo, pode ser vista como um
recurso individual que influencia a qualidade de vida da pessoa, variando consoante as acdes da
sociedade. Sequeira e colaboradores (2014) acrescentam que se trata de um estado ideal de
funcionamento humano, caracterizado pela "capacidade de cada um de nés sentir, pensar e agir
de formas que melhorem a nossa capacidade de desfrutar da vida e enfrentar os desafios. E um
sentido positivo de bem-estar emocional e espiritual que valoriza a importancia da cultura,

equidade, justica social, interligacdes e dignidade pessoal" (Governo do Canadad, 2006, p. 2).

Nogueira (2017) destaca que a saude mental é um processo dinamico determinado pela forma
como as pessoas lidam com adversidades diarias. Lluch (1999) defende a relagdo entre a pessoa,
a patologia e a promocdo da saude. A autora considera a SMP como parte integrante da saude
global da pessoa: aceitar momentos de mal-estar é essencial, assim como a resiliéncia na
adaptacdo a situagOes negativas (Lluch, 2008). Para fortalecer a SMP, Lluch (2011) prop6s um
decalogo com recomendagdes, traduzido para portugués por Sequeira (2015). Importa destacar
a mudanca para um paradigma positivo na abordagem salutogénica da saide mental, conforme
Lluch-Canut (2008). Zubrick e colaboradores (2015) salientam que indicadores de SMP a nivel
individual incluem conexdes sociais e uma forte autoestima. De acordo com Kutcher et al.
(2016), a LSM positiva aumenta a eficacia na procura de ajuda, permitindo que a pessoa saiba
quando, onde e como obter cuidados de saude mental adequados e desenvolver as

competéncias necessarias para o autocuidado.

Carvalho et al. (2022) analisaram o conceito de LSM positiva, destacando que é um conceito
dindmico. Este é entendido como: a) um resultado das a¢des de promocgdo da saude, com uma
ligagdo positiva a saude fisica, ao funcionamento social, a resolucdo de problemas, a capacidade,

a produtividade, a autoestima, aos resultados de aprendizagem, a resiliéncia e a motivacdo; e b)
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um recurso ou mediador da saude mental e do bem-estar, capacitando a pessoa a desempenhar

um papel preventivo no desenvolvimento de perturbacdes mentais.

1.2. Competéncias sociais

O desenvolvimento na area das competéncias sociais acompanhou a necessidade de avaliar este
conceito, que é definido como um desempenho e ndo como uma caracteristica fixa. Como
desempenho, as competéncias sociais apresentam uma natureza situacional especifica, o que
implica uma avaliagdo considerando vérias dimensdes situacionais e culturais (Bellack, 1983). Os
autores da area apresentam diversas definicGes das competéncias sociais. Desde a década de
1970, Libet e Lewinsohn (1973) definiram as competéncias sociais em termos das consequéncias
sociais dos comportamentos, enfatizando as sequéncias de comportamentos como agdes
emitidas pelas pessoas e as reacdes desencadeadas no ambiente. Por sua vez, Bolsoni-Silva e
Carrara (2010) definem as competéncias sociais como um conjunto de comportamentos
operantes que parecem aumentar a probabilidade de obter reforcos positivos diante das

necessidades interpessoais e minimizar perdas nas interagdes sociais.

A nocdo de competéncia estudada por diversos autores, como Zarifian (2001) e Boterf (2003),
Antonello e Boff (2005), refere-se a capacidade de combinar recursos internos da pessoa, como
conhecimento, competéncias, experiéncia e capacidades cognitivas. Dutra (2008) descreve
competéncia como um conjunto de conhecimentos, competéncias e atitudes relacionados que
afetam o desempenho de um papel profissional e que podem ser medidos e melhorados por
meio de treino. Segundo Figueiredo (2003), competéncia, no seu sentido fundamental, é o
exercicio adequado e persistente do conhecimento num trabalho. Davis (1992) destaca que a
competéncia envolve a aplicacdo de habilidades, conhecimentos e competéncias de
comunicacdo, sendo essencial para uma participacao efetiva e para melhorar os padrdes

competitivos.
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Mussak (2003) enfatiza que a competéncia esta diretamente relacionada com os resultados
alcancados, mas inversamente relacionada com o tempo e os recursos utilizados para alcancga-
los. O conceito de competéncia é também descrito como a capacidade de resolver problemas e
atingir metas estabelecidas, ressalvando a relagdo direta entre competéncia e resultados
organizacionais (Brackett et al., 2011). Para Fleury e Fleury (2004), as competéncias sdo fontes
de valor tanto para a pessoa quanto para a organizacdo; envolvem a capacidade de agir,
mobilizar recursos, integrar conhecimentos complexos, aprender, assumir responsabilidades e
ter visdo estratégica. Competéncia é definida como a capacidade de agir de forma responsavel
e aceita, envolvendo a habilidade de aplicar, combinar e transferir conhecimentos e recursos,
além de habilidades, de modo a contribuir tanto para o valor econémico da organiza¢do quanto

para o valor social da pessoa (Mayer et al., 2008).

De acordo com Segrin (2000), com base numa revisdo da literatura, a combinacdo entre défices
de competéncias sociais e eventos negativos da vida sdo condi¢des que favorecem a depressao.
Enguanto uma pessoa com um bom repertério de competéncias pode identificar o tipo e o
suporte social que serd efetivo para lidar com os eventos stressantes, as pessoas com tais défices
experienciam mais stressores e tém menos assisténcia e suporte social para lidar com esses
eventos quando eles ocorrem. O autor ressalva ainda que défices em competéncias sociais
podem conduzir a depressdo e, em alguns casos, tais dificuldades podem também ser um

sintoma de depressao (Segrin, 2000).

As competéncias sociais ou humanas sdo multidimensionais e interativas, relacionadas com a
recetividade e disposicdo para responder aos estimulos do ambiente e a eficacia social; incluem
competéncias de comunicacdo, negociacdo e trabalho em equipa, além da capacidade de
motivar e desenvolver os recursos (Bandura, 2001). Haager e Vaughn (1995) definem a
competéncia social como um conceito amplo, que engloba comportamento social, compreensdo
e uso de competéncias sociais, e aceita¢do social. Bennett e Hay (2007) destacam que as
competéncias sociais sdo complexas e envolvem competéncias especificas, como comunicacao,
resolucao de problemas, interacdo e afirmacdo no grupo de pares, que visam desenvolver e

manter relacGes sociais favoraveis.

Del Prette e Del Prette (2013), por sua vez, destacam que as habilidades sociais se referem a
diferentes categorias de comportamentos sociais presentes no repertdrio da pessoa para lidar
com situacOes interpessoais, enquanto a competéncia social diz respeito aos efeitos do

desempenho dessas habilidades no contexto de vida da pessoa. Considerando as definicdes de
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competéncias sociais, € importante avaliar o repertdrio e as consequéncias que produzem no

contexto social (Marroquin, 2011).

As habilidades sociais desempenham um papel crucial na formag¢do da competéncia social, como
indicado nos estudos de Braz et al. (2013). Sdo caracterizadas por Bolsoni-Silva, Del Prette,
Montanher, Bandeira e Del Prette (2006) e Bolsoni-Silva e Carrara (2010) como conjuntos
especificos de comportamentos que cada pessoa exibe de maneira competente em situagoes
interpessoais. Contribuem para o desenvolvimento da competéncia social, facilitando
interacGes sociais satisfatérias, minimizando perdas e maximizando ganhos nas interacoes
sociais, como destacado por Casali-Robalinho, Del Prette e Del Prette (2015) e Leme, Del Prette

e Coimbra (2015).

A competéncia social pode ser entendida como a habilidade de uma pessoa para interagir de
forma eficaz no ambiente, expressando os seus pensamentos, sentimentos e acdes de acordo
com valores e objetivos especificos. Enquanto as habilidades sociais referem-se ao conjunto de
comportamentos sociais de uma pessoa, é importante notar que possuir habilidades sociais ndo
garante necessariamente que alguém seja socialmente competente (Del Prette & Del Prette,
2003). Por outro lado, a definicdo desses conceitos pode variar dependendo da perspetiva
tedrica utilizada e é influenciada por uma ampla gama de fatores, como cultura, idade, sexo,
educacdo e crencas e valores individuais de cada pessoa (Loureiro, 2013). Esta ultima definicdo

do conceito sera assumida para fins do presente relatdrio.

Apds terem sido apresentados os conceitos em uso no presente relatério, parece relevante
apresentar e justificar os modelos tedricos de Enfermagem que suportaram as atividades
realizadas em contexto de estagio. Assim, no capitulo seguinte, proceder-se-a a essa

apresentacgao.
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2. ABORDAGEM TEORICA

A abordagem tedrica é fundamental para a pratica clinica, oferece uma base sdlida, permite
compreender as origens e os principios subjacentes que orientam a ESMP. A saide mental é
uma area complexa, influenciada por diversos fatores e as teorias fornecem uma estrutura para

compreender essa complexidade e identificar intervencdes especializadas de ESMP apropriadas.

2.1. Teoria das transi¢des de Afaf Meleis

A teoria das transicdes de Meleis enfatiza a importancia da incorporacdo de novos elementos
na vida da pessoa durante transi¢cdes, inclui a aquisicdo de conhecimentos, mudanca de
comportamentos e redefinicdo da prépria identidade, visando tornar as transices em varias
areas da vida mais saudaveis (Meleis et al., 2000). As transi¢cGes podem ter naturezas diversas,
como relacionadas ao desenvolvimento pessoal, situaces de vida, salide/doenca, ou questdes
sociais, politicas e econdmicas. As transicGes podem ocorrer num momento Unico, de forma
simultdnea ou em sequéncia, e podem ou ndo estar relacionadas entre si. Além disso, as
transicdes possuem propriedades como eventos e pontos criticos, mudanca e diferenca, o

espaco temporal da transicdo, consciencializagdo e compromisso (Meleis et al., 2000).

Para que os EEESMP compreendam o que as pessoas vivenciam durante as transi¢des, é
importante reconhecer as caracteristicas pessoais e o contexto social. Estes fatores podem
facilitar ou dificultar o processo de transicdao, que envolve a reconstrucao da identidade,

modificagdo de comportamentos e a aquisicdo de novas competéncias (Meleis et al., 2000). A
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avaliacdo dos indicadores que mostram como a pessoa responde ao processo de transi¢cdo é
essencial para identificar se o processo promove a saude ou leva a riscos e vulnerabilidades.
Esses indicadores incluem a interacao da pessoa com as pessoas no redor, sentimentos em
relacdo ao contexto, a percecdo do tempo e as estratégias usadas no processo (Meleis et al.,

2000).

Para avaliar os resultados do processo de transicdo, é importante que o EEESMP observe como
a pessoa adquire novas competéncias e reconstitui a sua identidade, promovendo uma transicdo
saudavel. Para alcancar esses resultados, o EEESMP deve fornecer conhecimento as pessoas que
passam por essas transicdes e aqueles que os rodeiam, promovendo assim, salde e bem-estar
(Meleis et al., 2000). Com a teoria das transicées de Meleis, os EEESMP tém ferramentas para
compreender os fatores envolvidos nas transi¢des na vida das pessoas e para promover a saude
mental. Os EEESMP devem estar atentos as caracteristicas do processo de transi¢cdo, as
caracteristicas da pessoa que o vivencia e ao ambiente em que ocorre, a fim de realizar

intervencdes especializadas eficazes.

No que concerne ao relatdrio em especifico, a teoria das transicdes concentra-se nas mudancas
e desafios que a populagdo-alvo de cada contexto de estagio enfrenta ao longo da vida,
especialmente durante periodos de transicdo, como o periodo perinatal, diagndstico de doencas
mentais, o internamento hospitalar ou a reintegracdo na sociedade apds um periodo de
internamento. No contexto de ESMP, a teoria das transicbes pode ser aplicada para
compreender de que forma as pessoas atravessam as diferentes fases da vida, e como tal,
permite aos EEESMP desenvolver estratégias de intervencdo e apoio que sejam mais eficazes

em cada contexto de transicao.

No que diz respeito as competéncias sociais e LSM, a ESMP desempenha um papel fundamental
na promocdo da compreensdo e na melhoria das competéncias sociais das pessoas. Tendo por
base a teoria das transicdes de Meleis, é possivel identificar as necessidades especificas das
pessoas em relacdo a competéncias sociais e LSM. Através destas necessidades, é relevante
desenvolver intervengdes especializadas que abordem as areas identificadas como necessarias
para melhorar, e por fim, avaliar estas mesmas intervencgdes, utilizando uma ferramenta valiosa

na orientacao deste mesmo processo.
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2.2. Teoria das relagdes interpessoais de Hildegard Peplau

Hildegard Peplau introduziu uma teoria revolucionaria na Enfermagem, centrada nas relacdes
interpessoais entre enfermeiros e pessoas. Procurou profissionalizar a Enfermagem, que muitas
vezes era realizada de forma intuitiva. Peplau enfoca a importancia fundamental da pessoa, do
enfermeiro e dos eventos que ocorrem durante a prestacdo de cuidados de enfermagem
(Peplau, 1990). A teoria baseia-se em principios relacionados com o crescimento e
desenvolvimento humano, influenciados por teorias de psicélogos como Erick Fromm e,
especialmente, Harry Stack Sullivan. Essas teorias pressupdem que o crescimento e o
desenvolvimento ocorrem gradualmente até que uma pessoa alcance o potencial maximo, com
mudancas fisicas e funcionais ao longo do tempo. Sullivan acredita que o comportamento e a
personalidade das pessoas sao desenvolvidos a partir das relagdes com pessoas importantes nas
vidas. Peplau incorpora esses principios na sua teoria, introduzindo o conceito de "crescimento
pessoal" partilhado entre o enfermeiro e a pessoa por meio do relacionamento interpessoal no

processo de cuidar (Peplau, 1990).

A teoria de Peplau (1990) descreve diferentes papéis, como "pessoa estranha", "de recurso",
"educador” e "lider", adaptando-se as necessidades da pessoa. O objetivo da Enfermagem é
ajudar as pessoas a produzir mudancas positivas nas suas vidas. Peplau enfatiza a importancia
de estabelecer metas de cuidados em colaboracdao com a pessoa, reconhecendo que as metas
devem ser harmoniosas entre ambos. No processo de atuacdo da enfermagem, Peplau descreve
a enfermagem como um processo que vai além de técnicas fisicas e concentra-se na relagado
humana entre a pessoa e o enfermeiro. O processo é direcionado para uma meta e envolve
varias acOes e operacdes que ocorrem durante a interacdo entre o enfermeiro e a pessoa

assistida.

Tendo por base os contextos de estagio apresentados de seguida, Peplau enfatizou o papel do
enfermeiro como facilitador na construcdo de relacbes terapéuticas com as pessoas. No
contexto da saude mental, os EEESMP podem usar essa abordagem para desenvolver

competéncias sociais, como empatia, comunica¢do eficaz e respeito pelas perspetivas das
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pessoas. Peplau descreveu um ciclo de relagdes interpessoais que envolve a orientacao, a
identificacdo e o trabalho. Os EEESMP podem usar esse ciclo para avaliar em qual estagio da
relacdo interpessoal com a pessoa estdo e adaptar as estratégias de acordo. Ao longo dos
contextos de estagio, avaliaram-se as necessidades das pessoas no que respeita as
competéncias sociais e LSM. Com base nas avaliacOes, foram criadas uma série de intervengoes
de dmbito psicoterapéutico e/ou psicoeducacional, visando a melhoria nos temas abordados, e
tendo por base a teoria de Peplau, no estabelecimento de relagGes terapéuticas, promovendo

assim a aprendizagem e o desenvolvimento de competéncias.

Este relatdrio reporta as atividades realizadas nas quais se teve como base a teoria de Peplau
com o objetivo de aprimorar as tematicas subjacentes ao relatdrio, fomentando assim, uma
abordagem sistémica e centrada na pessoa. Apds a andlise dos modelos tedricos de Enfermagem
qgue suportam as atividades durante o estagio, mostra-se pertinente apresentar e justificar o
atual estado de conhecimento que sustenta a pratica realizadas nesse contexto. Dessa forma,

no préximo capitulo é realizada uma exposi¢cdo de maneira fundamentada.
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3. ESTADO DA ARTE

A ESMP é uma area de especialidade da Enfermagem que exige um profundo compromisso com
o cuidado, compreensdo e acompanhamento de pessoas que enfrentam desafios significativos
relacionados com a saude mental. O estado da arte fornece uma base sdlida e atualizada de
evidéncias cientificas que podem fundamentar a pratica clinica. A incorporag¢do do estado da
arte neste relatdrio incentiva uma pratica de ESMP baseada na evidéncia. A compreensdo do
estado da arte permite que os EEESMP se adaptem as necessidades em evolucdo das pessoas,

tendo assim um atendimento personalizado e eficaz.

A revisdo bibliografica foi efetuada entre abril de 2023 e fevereiro de 2024, com recurso ao
motor de busca em bases de dados EBSCO HOST selecionando as bases de dados: MEDLINE,
Academic Search Complete, Business Source Complete, CINAHL Complete, CINAHL Plus with Full
Text, Library, ERIC, Information science & Technology Abstracts, MediclLatina, IBECS, CUIDEN,
Scielo e ENFISPO. Utilizaram-se os descritores DeCS e MeSH para realizar a pesquisa
bibliografica: “nurse”, “health literacy”, “mental health literacy”, “social skills”, “nursing”,

n u

“nurses”, “Portugal”, “Europe”, “world”. A pesquisa foi feita em portugués, inglés e castelhano.

3.1. Literacia em saude mental

O conceito de LS tem sido objeto de estudo ha varios anos e é amplamente reconhecido como
fundamental na prevencdo de doencas e na promog¢do da saude (Coughlin et al., 2020). O

Observatério Portugués dos Sistemas de Saude (OPSS) destaca a importancia de as pessoas
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estarem envolvidos na tomada de decisdes relacionadas com a sua propria saude, implicando
que tenham o conhecimento e as competéncias necessdrias para serem autdnomas,
compreenderem a condi¢do de salde e gerirem os eventos da vida que os afetam. Desenvolver
essas capacidades pessoais é crucial, ja que contribui para decisdes mais informadas e para uma
participacdo mais ativa em relagdo aos comportamentos de saude (OPSS, 2007). Num estudo
realizado por Wei et al. (2015), a LSM é destacada como uma estratégia valiosa para promover
a detecdo precoce de perturbacdes mentais, reduzir o estigma associado e melhorar os

comportamentos de procura de ajuda.

A estratégia de trabalho MEST (tradugdo: Programa de Promocgdo da Saude Mental) foi avaliada
em relagdo a LSM positiva e ao bem-estar mental de adolescentes noruegueses por Bjgrnsen et
al. (2018). O objetivo deste estudo foi investigar as possiveis diferengas médias de resultado na
LSM positiva e no bem-estar mental entre os adolescentes que participaram e aqueles que nao
participaram no MEST durante um ano letivo. A amostra foi composta por 57 adolescentes (de
15 a 21 anos) em cinco escolas secundarias e no ensino superior noruegués no inicio e no final

do ano letivo de 2016/2017 (Bjgrnsen et al., 2018).

Os participantes do MEST mostraram um aumento significativo de 2,1% na média de resultado
da LSM positiva em comparacdo com os nao participantes. As participantes do sexo feminino
que participaram do MEST demonstraram um aumento significativo de 9,7% no resultado médio
potencial do bem-estar mental em comparag¢do com as participantes do sexo feminino que nao
participaram do MEST, enquanto nenhuma mudanca significativa foi detetada entre os
participantes do sexo masculino ou toda a amostra de ambos os sexos combinados (Bj@grnsen et

al., 2018).

Num estudo conduzido por Virtuoso et al. (2022), a LSM entre adolescentes foi avaliada usando
o Questionario de LSM (MHLq). Os resultados revelaram que a maioria dos adolescentes tinha
um conhecimento razoavel sobre saide mental, com uma média de 122 pontos no MHLq, de
um maximo de 145 pontos. Cerca de 24% dos adolescentes relataram a presenga de doenga
mental nas familias. Houve duas dimensdes em que os adolescentes pontuaram melhor: em
termos de crencas/mitos incorretos sobre doenca mental, e segundo, quando havia um histérico
de doenca mental na familia. Assim, destaca-se a importancia de intervencdes educacionais para

desmistificar conceitos errados e promover a LSM (Virtuoso et al., 2022).

Com base no estudo intitulado "The Relationship Between Health Literacy and Mental Health

Attitudes and Beliefs", conduzido por Ahmedani (2011), foi investigada a ligacdo entre a LS e as
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atitudes e crengas em relacdo a saude mental. Os resultados revelaram uma associa¢do positiva
entre a LS e atitudes favoraveis em relacdo a saide mental, incluindo a reducédo do estigma.
Além disso, os participantes com maior LS demonstraram ter menos crencas na eficacia de
tratamentos ndo comprovados para problemas de saide mental. Os autores do estudo
concluiram que a LS desempenha um papel fundamental na promocdo de atitudes e crencas
positivas em relacdo a saude mental, bem como no aumento do conhecimento sobre os

tratamentos eficazes para problemas de saide mental (Ahmedani, 2011).

Em Portugal, os estudos realizados incidindo sobre os componentes da LSM s3ao escassos, uma
vez que se trata area de investigacdo relativamente recente. Destacam-se os estudos realizados
por Loureiro e colaboradores (Loureiro, 2014). As conclusGes destes estudos sdo,
maioritariamente, concordantes com as conclusdes de alguns estudos transversais realizados
noutros paises (Jorm & Wright, 2007) que mostraram, entre outros parametros, baixa
compreensao e dificuldade em distinguir as perturba¢des mentais; crencas negativas sobre as
doencas e os doentes mentais, baseadas quase exclusivamente nos mitos da perigosidade,
imprevisibilidade e incurabilidade; baixa compreensdo dos sinais e sintomas, etiologia e

tratamento adequado; e relutancia em procurar ajuda profissional.

Um estudo realizado na Pdvoa de Varzim teve como objetivo investigar os niveis de LSM e
estigma relacionado com a saude mental em diferentes grupos de pessoas. Participaram
estudantes, pessoas aposentadas e profissionais das areas de educacdo, assistentes sociais e
profissionais de saude. Os resultados mostraram que a LSM aumentou com a idade e o nivel de
educacdo, sendo mais elevada nas mulheres e nos profissionais de saude. Além disso, as pessoas
mais velhas tinham maior tendéncia a estigmatizar pessoas com doenca mental, enquanto as
mulheres tendiam a estigmatizar menos. Também foi observado que o estigma diminuiu a
medida que a LSM aumentou. Com base nesses resultados, o estudo sugere a necessidade de
campanhas especificas que promovam a literacia em salde mental, adaptadas aos diferentes
perfis da populagao, visando especialmente aqueles que apresentam mais estigma em relagao

a saude mental (Sim&es de Almeida et al., 2023).

A falta de conhecimento sobre os servicos de saude mental disponiveis, os profissionais que
oferecem suporte e as opg¢des de tratamento disponiveis podem influenciar o comportamento
de procura de ajuda (Cotton et al., 2006). De acordo com Jorm (2012), os problemas de saude
fisica sdo mais facilmente identificados em comparag¢do com os problemas de salde mental,

levando a situagdes em que a pessoa nem sempre reconhece e previne esses ultimos problemas.
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Tal, pode resultar numa inadequada procura de ajuda, procura de ajuda tardia e desconfianga
em relacdo ao tratamento recomendado, o que significa que algumas pessoas podem nao
receber o tratamento adequado quando ndo estdo familiarizadas com questdes de satide mental

(Jorm, 2019).

No estudo realizado por Loureiro e Freitas (2020), a transi¢do para o Ensino Superior e o impacto
na salde e bem-estar dos jovens foram investigados, com foco na LSM associada a depressado e
ansiedade. Os objetivos incluiram a caracterizacdo da literacia e a analise comparativa entre a
depressao e a ansiedade. A pesquisa envolveu 246 estudantes de Enfermagem do primeiro ano
da licenciatura e utilizou o Questionario de Avaliacdo da Literacia em Saude Mental. Os
resultados revelaram niveis modestos de LSM, sendo mais pronunciados no caso da depressao.
Uma parte dos jovens admitiu ndo possuir conhecimento sobre primeira ajuda em salide mental

(Loureiro & Freitas, 2020).

De acordo com os estudos anteriores, a LSM desempenha um papel crucial na prestacdo de
cuidados, seja na procura e compreensdo de informagdes ou na luta contra o estigma (Jorm,
2000; Jung et al., 2016). Portanto, a LSM abrange diversos aspetos interconectados, como o
entendimento da prevencdo e detecdo precoce de problemas de saude mental, as alternativas
de tratamento disponiveis e a compreensdo sobre como prestar ajuda. Nesse sentido, a LSM
serve como uma base para avaliar esses elementos, com o objetivo de promover o
conhecimento que conduz a ac¢do, beneficiando a saide mental da pessoa e da comunidade

(Rosa et al., 2019).

Dado que a literacia esta intrinsecamente ligada a educacdo, é imperativo direcionar esforgos
para aprimorar a educacao e fomentar a LSM para toda a populacdo. Deste modo, visa promover
a igualdade em termos de salide mental e capacitar as pessoas a fazerem escolhas informadas
e adotarem estilos de vida saudaveis. Essa abordagem nao so contribui para o aprimoramento

da saude, mas também para o progresso social e econdmico (Loureiro et al., 2012).

Verifica-se uma tendéncia dos estudos nas tematicas, em que se concentram maioritariamente
em adolescentes e jovens adultos. Esta tendéncia revela uma preocupacdo com fases de
desenvolvimento consideradas fundamentais para estabelecer competéncias numa vida adulta
saudavel e socialmente integrada. A ampliacdo dos estudos contribuiria para uma compreensao
mais abrangente das necessidades relacionadas a LSM e as competéncias sociais em todas as
etapas da vida, fomentando intervencGes mais diversificadas e ajustadas as necessidades

especificas de cada grupo etario.
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3.2. Competéncias sociais

Num estudo realizado por Botelho (2012), de abordagem quantitativa, com uma amostra de 48
criangas, verificou-se que as dificuldades de aprendizagem e o sexo tém influéncia no
desenvolvimento de comportamentos de risco e constatou-se que a implementacdao do
programa estruturado de treino de competéncias sociais constituiu um auxiliar de aprendizagem

gue visa diminuir esses comportamentos.

Num estudo conduzido por Lima, Bandeira, Oliveira e Tostes (2014), com uma amostra de 53
familiares cuidadores, foi evidenciada a importancia das competéncias sociais nas relagGes
interpessoais. Analisaram o impacto do repertério de competéncias sociais desses familiares,
concentrando-se na area da assertividade, e concluiram que a falta de competéncias sociais, em
particular a assertividade, poderia dificultar a interacdo eficaz dos familiares com as pessoas.
Essa dificuldade resultava na diminuicdo da qualidade de sua rede de apoio social,
enfraquecendo-a. A andlise da correlagdo revelou uma correlagdo positiva significativa entre o
numero de estratégias utilizadas pelos familiares para lidar com as pessoas e os scores do
Inventario de Competéncias Sociais de Del-Prette (IHS-Del-Prette). Por outras palavras, quanto
mais competéncias sociais os familiares tinham, mais estratégias possuiam no sentido de lidar
com os problemas. Além disso, encontrou-se uma relagdo positiva significativa entre o nivel de

competéncias sociais dos familiares e a predisposicdo para procurar apoio social.

Uma drea de estudo atrativa para as competéncias sociais € o ambiente profissional,
reconhecido como um contexto rico em interagdes sociais. Possuir um sélido conjunto de
competéncias sociais revela-se crucial para um desempenho eficaz nesse dominio. Um estudo
realizado por Cerutti e Wagner (2014), com uma amostra de 15 funcionarios de atendimento ao
publico, teve como propdsito avaliar as competéncias sociais desses profissionais. Apesar de a
maioria ndo apresentar défices nas competéncias sociais avaliadas no IHS-Del Prette, alguns
revelaram lacunas especificas na “Autoexpressdo de afeto positivo” (ltens 10, 11, 20, 21) e
“Coping assertivo com risco” (ltens 6, 7, 13, 19). A pesquisa constatou que pessoas mais

habilidosas demonstraram maior competéncia social, estabelecendo rela¢Ges interpessoais
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mais satisfatérias. Adicionalmente, observou-se que, no mesmo estudo, o sexo masculino exibiu

um maior desenvolvimento de competéncias sociais em comparacdo com o feminino.

O estudo conduzido por Ongaratto, Grazziotin e Scortegagna (2016), com 104 participantes,
evidenciou uma relagdo positiva entre competéncias sociais e autoestima. Em termos simples,
guanto maior o indice de competéncias sociais, maior tende a ser a autoestima. Este elo tem
sido destacado em estudos com estudantes universitarios, conforme mencionado por Soares e

Del Prette (2015).

No estudo de Bartholomeu, Nunes e Machado (2008), que avaliou 126 estudantes universitarios,
foi investigada a relagdo entre tragos de personalidade associados a socializacdo e competéncias
sociais. Identificaram-se associa¢des positivas, nomeadamente nos tracos de autoafirmacao,
expressao de sentimentos, confianca e o total de tracos de socializacdo correlacionou-se
positivamente. Esta conclusdo sugere que estudantes universitarios que expressam emocgoes
positivas, fortalecem a autoestima, tendem a ser mais predispostos a ajudar, sendo mais

agradaveis e desfrutando, como resultado, de uma socializagdo mais ampla e satisfatoria.

Soriano et al. (2022) exploraram a relacdo entre SMP e competéncias sociais em estudantes de
Enfermagem em trés universidades no Peru. Dos 392 participantes, a maioria apresentou um
alto nivel de SMP (73,5%) e competéncias sociais intermédias (57,9%). Fatores como ocupagao,
autoexpressao em situagdes sociais e a expressao de raiva ou desacordo mostraram associacoes

significativas com a SMP.

Numa abordagem diferente, Ordu et al. (2022) investigaram a relacdo entre as competéncias de
inteligéncia emocional dos enfermeiros e a SMP num hospital universitario na Turquia.
Envolvendo 331 enfermeiros, o estudo revelou que, em média, os enfermeiros possuiam
competéncias de inteligéncia emocional de nivel médio e uma SMP acima da média. Houve uma
relacdo positiva entre as competéncias de inteligéncia emocional dos enfermeiros e o seu bem-
estar mental, sugerindo que a inteligéncia emocional desempenha um papel crucial na

promocao da SMP dos enfermeiros, essencial para o seu bem-estar no ambiente de trabalho.

Assim, é possivel inferir que pessoas com competéncias sociais mais desenvolvidas tendem a
interagir de forma mais versatil e adequada, manifestando um comportamento mais ativo e um
maior interesse nas intera¢des sociais e nas outras pessoas, conforme indicado por Couto e
colaboradores (2012). Neste sentido, o conjunto de varidveis que influenciam o

desenvolvimento das competéncias sociais é diversificado, incluindo desafios que, se ndo forem
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abordados atempadamente e de maneira adequada, podem impactar negativamente o bem-

estar psicossocial das pessoas (Naves et al., 2011).

Ap0s ter sido apresentado o enquadramento do conhecimento que sustenta a praticaem ESMP,
torna-se relevante expor e justificar a pertinéncia das tematicas em estudo: LSM e competéncias

sociais. Assim, no proximo capitulo, proceder-se-a a essa exposicao.
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4. PERTINENCIA DO TEMA

As doencas mentais referem-se a condi¢Ges de saude que afetam as emocgbes, o pensamento
ou o comportamento, podendo ocorrer de forma isolada ou em combinacdo. Tais condi¢des
encontram-se associadas ao distress e/ou a dificuldades no funcionamento social, profissional
ou familiar (Parekh, 2018). O presente capitulo desempenha um papel crucial na
contextualizacdo e justificacdo da abordagem escolhida, garantindo que o relatdrio seja
significativo e aplicavel as necessidades da area de atuagdo. Por outro lado, estabelece o
contexto no qual as competéncias sociais e a LSM sdo criticas, destaca a crescente importancia
dessas competéncias num mundo onde a saude mental é um tépico central e as quest&es sobre

a tematica continuam a aumentar.

Em Portugal, mais de um quinto da populagdo (22,9%) enfrenta perturbagdes psiquidtricas
(OCDE, 2022). Os problemas mais comuns a nivel mundial sdo perturbacdes de ansiedade, com
uma estimativa de 25 milhdes de pessoas a viver com este problema, seguido de perturbagdes
depressivas que afeta 21 milhdes de pessoas. Estima-se que 11 milhdes de pessoas na Europa
tenham problemas de consumo de alcool e/ou drogas. Doencas mentais graves como a doenca

bipolar afeta quase cinco milhdes de pessoas e a esquizofrenia 1,5 milhGes (OCDE, 2022).

Considerando a gravidade, cerca de 4% da populagdo adulta em Portugal enfrenta perturbagdes
mentais graves, enquanto 11,6% lidam com perturbagdes de gravidade moderada e 7,3% lidam
com perturbacdes de gravidade ligeira. As perturbacdes mentais e do comportamento
representam uma significativa parcela da carga de doencas em Portugal, contribuindo com
11,8%, superando até mesmo as doengas oncoldgicas (10,4%) e ficando atras apenas das
doencas cérebro-cardiovasculares (13,7%). Esses nUmeros evidenciam o impacto substancial das

guestdes de saude mental na sociedade portuguesa (OCDE, 2022).

A relevancia da LSM vai além da simples aquisicdo de conhecimentos, desempenhando um papel
crucial no fortalecimento pessoal para promover a satde, prevenir doengas e gerir eficazmente
sinais e sintomas (Jorm, 2012). Capacitar as pessoas nesse contexto ndo se limita apenas ao

acesso a informacdo, mas também envolve a compreensdo e aplicacdo adequada dos recursos
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disponiveis. Na pratica, capacitar significa utilizar eficazmente o conhecimento adquirido para

acOes concretas em prol da salde mental pessoal (Jorm, 2000; Ordem dos Enfermeiros, 2021).

A aplicacdo pratica do conhecimento obtido por meio da LSM torna-se crucial para capacitar as
pessoas a resolverem problemas relacionados com a saude mental, prestar primeiros socorros
emocionais e gerir de forma eficaz os sinais e sintomas que possam surgir. Este enfoque nao sé
promove o bem-estar individual, mas também contribui para a construcdo de comunidades mais
saudaveis e informadas. A drea da ESMP é vasta e a pertinéncia do tema justifica a necessidade

da mestria em competéncias sociais e LSM neste contexto.

A LSM é uma questdo de extrema importancia, conforme destacado nos estudos apresentados
no capitulo anterior: engloba o conhecimento, as crencas e as competéncias relacionadas com
as perturbacdes mentais, bem como a capacidade de identificar, gerir e prevenir essas
condicbes. Os estudos realcados evidenciam a relevancia da LSM em diversas areas,
desempenha um papel crucial na detecdo precoce de perturbacdes mentais, na reducao do
estigma associado a saude mental e na melhoria dos comportamentos de procura por ajuda. A
LSM também estd associada ao bem-estar mental, como demonstrado nos estudos que
mostram um aumento na média de resultados de LSM positiva e bem-estar mental entre os
participantes de programas de promocdo da saude mental. Além disso, a LSM tem impacto em
diferentes grupos populacionais, como adolescentes, estudantes universitarios e profissionais
de saude, no que respeita a influéncia na tomada de decisGes relacionadas com a saude, a
compreensdo de fatores de risco e causas de problemas de saide mental e a reducdo do

estigma.

Os estudos apresentados previamente destacam a necessidade de promover a LSM por meio de
intervengdes psicoeducacionais especificas, visando a diferentes perfis da populagdo. A LSM ndo
s6 contribui para o bem-estar individual, mas também para o progresso social e econémico, ao
capacitar as pessoas a tomar decisdes informadas e adotar estilos de vida saudaveis. Deste
modo, desempenha um papel fundamental na promo¢do da saude mental, na reducdo do
estigma e na melhoria do bem-estar mental da populagdo, sendo assim, um componente

essencial para uma sociedade mais informada e saudavel.

A investigacdo sobre a LSM em pessoas com doenca mental é notavelmente limitada na
evidéncia cientifica. No entanto, alguns estudos procuram analisar o nivel de LS em pessoas com
doenca mental, dada a amplitude do conceito, que engloba tanto a dimenséo fisica quanto a

mental da satde. Um estudo conduzido por Mantell et al. em 2019, com 310 participantes com
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doenca mental, explana a tendéncia de um menor nivel de LS nessa populagdo em comparacdo
com a geral. Notavelmente, as pessoas diagnosticadas com perturbacdes afetivas e de
ansiedade apresentaram os resultados mais criticos, enfatizando assim, a importancia de

estratégias de promocao da literacia especificas para pessoas portadores de doenca mental.

A escassez de literatura enfatiza a pertinéncia deste tema numa légica de promocgdo de LSM,
capacitacdo da pessoa, mas também na reducdo do estigma associado as questdes de saude
mental. Uma populagdo com um maior nivel de LSM é mais propensa a procurar ajuda quando

necessario, desfazendo mitos e equivocos que podem cercar o entendimento da doenga mental.

A competéncia social, formada em grande parte pelas habilidades sociais, desempenha um
papel fundamental em diversos aspetos da vida das pessoas, conforme evidenciado pelos
estudos mencionados no capitulo prévio. As habilidades sociais sdo conjuntos especificos de
comportamentos que uma pessoa demonstra de forma competente em interagles
interpessoais, contribuem para o desenvolvimento da competéncia social, facilitando interacoes
satisfatorias e minimizando perdas nas relagdes. A competéncia social implica a capacidade de
interagir eficazmente no ambiente, expressando pensamentos, sentimentos e a¢des de acordo
com valores e objetivos especificos. Ter habilidades sociais ndo garante automaticamente a

competéncia social, mas é um componente fundamental.

Os estudos destacam a importancia das competéncias sociais em diferentes contextos, como o
cuidado familiar e o atendimento ao publico. Por exemplo, num estudo com cuidadores
familiares, a falta de competéncias sociais, em particular assertividade, dificultou a interagdo
eficaz e enfraqueceu as redes de apoio social. Além disso, a relagdo entre competéncias sociais,
autoestima e SMP foi enfatizada: ter um maior conjunto de competéncias sociais esta associado
a uma autoestima mais elevada, e também é importante para o bem-estar e saude mental,
especialmente entre estudantes universitarios e profissionais de Enfermagem. Assim sendo, os
estudos destacados ressaltam que as habilidades sociais desempenham um papel crucial no
desenvolvimento da competéncia social e tém um impacto significativo no bem-estar e nas

interacGes interpessoais das pessoas em varias areas da vida.

No que concerne as competéncias sociais, a escassez de literatura destaca a importancia deste
topico na promogdo de competéncias sociais, no desenvolvimento dessas competéncias, na
capacitacdo individual e, igualmente, na diminuicdo do estigma relacionado as questdes de

saude mental.

31



5. OBJETIVOS DOS ESTAGIOS

Os objetivos dos estagios em ESMP relevam na medida em que direcionam o ensino clinico:
proporcionam uma orientacao sobre o que deve ser alcangado. Os objetivos encontram-se

divididos em centrais e especificos, tendo por base os contextos e os temas abordados.

5.1. Objetivos centrais

a) Avaliar as competéncias sociais de gravidas/pessoas em situacdo de reclusdo e pessoas
em contexto de internamento em fase de descompensacao clinica aguda;

b) Melhorar as competéncias sociais de gravidas/pessoas em situacdo de reclusdo e
pessoas em contexto de internamento em fase de descompensacao clinica aguda;

c) Avaliar os niveis de LSM de grévidas e pessoas em contexto de internamento em fase de
descompensacao clinica aguda;

d) Aumentar os niveis de LSM de gravidas e pessoas em contexto de internamento em fase

de descompensacao clinica aguda;

5.2. Objetivos especificos

Na seguinte tabela apresentam-se os objetivos especificos (Tabela 1):

Respostas
Objetivo especifico Comunidade Internamento
diferenciadas

Avaliar as competéncias sociais da populagdo-

alvo.
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Aumentar a consciencializacdo sobre a

importancia das competéncias sociais.

Avaliar a LSM da populac¢ao-alvo.

Aumentar a consciencializacdo sobre a

importancia da literacia em salide mental.

Desenvolver competéncias de planeamento de

cuidados em ESMP.

Desenvolver competéncias de planeamento e
intervencgao psicoterapéutica e
psicoeducacional através de um projeto
adaptado aos vérios contextos, tendo por base

as competéncias do EESMP.

Tabela 1. Objetivos especificos
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6. CARACTERIZAGCAO DOS CONTEXTOS DE ESTAGIO

Os locais nos quais ocorreram os ensinos clinicos estdo situados em diferentes ambientes, que
podem ser divididos em trés categorias distintas: o contexto da comunidade, o contexto de
respostas diferenciadas e o contexto de internamento. Através do contexto de estagio é
pretendido desenvolver competéncias comuns e especificas do EEESMP, tendo como mote a
visdo global da pessoa no processo de Enfermagem, planeando atuar ao nivel da prevencao e
promocao, implementando intervencgbes especializadas, com o objetivo de obter ganhos em

saude, especificamente, ganhos em saiide mental.

6.1. Contexto comunitario

O estagio no contexto comunitario decorreu num Agrupamento de Centros de Saude (ACeS),
numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), durante o periodo de 18 de setembro a 18

de outubro, com um total de 125 horas.

Esta UCC, tem uma area de abrangéncia de trés freguesias e é constituida por enfermeiros
especialistas em varias areas, nomeadamente: Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica,
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica,
Enfermagem de Reabilitacdo, Enfermagem Comunitaria e conta também com a colaboragdo de
uma Assistente Social. O método de referenciacdo das diferentes areas de intervencdo acima
descritas é realizado através do programa Sclinico, via correio eletrénico institucional ou por
contacto telefénico, e em formato de papel pelo enfermeiro e/ou médico das Unidades de

Saude Familiar (USF) da area de abrangéncia da UCC.
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No que diz respeito a saude mental, a UCC desenvolve projetos com diferentes grupos-alvo. Um
desses projetos é voltado para pessoas com necessidade de cuidados de saude mental e
respetivos cuidadores informais, com foco no desenvolvimento de competéncias em saude
mental para capacitar esses cuidadores, promovendo mudangas positivas nos comportamentos
promotores de bem-estar/satide. Tem também como publico-alvo: pessoas referenciadas pela
consulta da especialidade do hospital de referéncia, em que é feito o acompanhamento destes
e também pessoas com deméncia ou défice cognitivo ligeiro, com potencial para estimulacdo
cognitiva, bem como todos os cuidadores informais destas pessoas, em que o acompanhamento
é feito no projeto da capacitacdo de cuidadores. A EEESMP acompanha jovens e criangas em
risco, através de reuniées semanais realizadas por uma equipa multidisciplinar com o objetivo
de protecdo e aquisicdo de estratégias de prevencdo destas pessoas. As intervencdes no campo
de acdo da saude mental podem ser realizadas em visita domicilidria, seja no domicilio ou junto
das instituicdes, ou nas instalacdes da UCC. Os principais diagndsticos de Enfermagem neste

contexto sdo: Ansiedade, LSM comprometida, Stress do prestador de cuidados.

6.2. Contexto clinico de respostas diferenciadas

O estagio clinico no contexto de respostas diferenciadas ocorreu no periodo de 19 de outubro a
22 de novembro de 2023, perfazendo um total de 90h, num estabelecimento prisional
especifico. Os servigos clinicos contam com uma equipa multidisciplinar composta por médicos,
enfermeiros (sendo 10 especialistas em ESMP), psicélogos, técnicos superiores de educacao,
auxiliares de a¢do médica e guardas prisionais. Este estabelecimento prisional encontra-se

repartido em duas areas distintas: a area administrativa e a area prisional.

A maioria dessas pessoas em situacdo de reclusdo sdo consumidores de substancias ilicitas e
encontra-se num estado de debilidade extrema, necessitando de ajuda e orientacdo em diversas
areas. Além disso, um dos pavilhGes possui sete celas disciplinares, ocupadas por pessoas em

situacdo de reclusdo que cumprem punicdes por incumprimento das regras. Na area de servicos:
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encontram-se os refeitérios (dois refeitérios), cozinha, bem como as estruturas de apoio social

(onde as pessoas em situacdo de reclusdo adquirem informacgdo sobre o processo de cada um).

A administra¢do da terapéutica farmacoldgica, nomeadamente a metadona, ocorre pela manha
nos respetivos pavilhGes, onde as pessoas em situacdo de reclusdo relinem para tomar a dose
didria. E um programa estruturado com regras que as pessoas em situacdo de reclusdo devem
cumprir, caso contrario sdao penalizados. A distribuicdo da metadona acontece diariamente.
Ainda existe uma unidade de internamento localizada nos servigos clinicos, permitindo uma
melhor adequacgdo do tratamento devido a sua proximidade com os profissionais de saude.
Destina-se a pessoas em situacao de reclusdao que necessitam de um maior acompanhamento,

vigilancia e apoio.

A equipa de Enfermagem é responsavel por uma sec¢do designada por Unidade Livre de Drogas
(ULD), que oferece cuidados sociais e de salde com o objetivo de vigilancia e auxilio a pessoas
em situacdo de reclusdo com problemas relacionados com a toxicodependéncia. Esses membros
assumem o compromisso de ndo consumir drogas e participam em diversas atividades diarias
orientadas pela equipa multidisciplinar, visando assim, desenvolver comportamentos de grupo
adequados. Nessa abordagem, a abstinéncia ndo é suficiente, e deste modo, pretende-se que a
pessoa em situacdo de reclusdo compreenda as razdes de base do consumo e dependéncia.
Trata-se de um tratamento livre de todas as drogas, incluindo medicacdo de substituicao,
proporcionando um espaco de aprendizagem e experiéncia de competéncias pessoais e sociais,

facilitando e promovendo a construcdo de um projeto de vida livre de drogas.

Na ULD é realizado um trabalho intenso em grupo, tendo em considera¢do a compreensao das
dindmicas individuais de cada caso. O funcionamento continuo e permanente possibilita a
criacdo de ferramentas cognitivas para manter a reabilitacdo das pessoas em situacao de
reclusdo com comportamentos aditivos, independentemente de sua condicdao biopsicossocial.
O programa é voluntario e ndo envolve o uso de drogas, alcool ou terapias de substituicdo. A
capacidade maxima da unidade é de 12 pessoas. Os principais diagndsticos de Enfermagem
neste contexto passam por: Abuso de tabaco, Abuso de drogas, LSM comprometida,

Competéncias sociais comprometidas e Ansiedade.

36



6.3. Contexto de internamento de pessoas em fase de descompensagao clinica

aguda

O estéagio no contexto de internamento a pessoas em fase aguda de descompensacao clinica
ocorreu no servico de internamento de Psiquiatria de um Centro Hospitalar, durante o periodo
de 27 de novembro de 2023 a 12 de janeiro de 2024, totalizando 125 horas de estagio. A equipa
multidisciplinar que atua neste ambiente inclui enfermeiros, assistentes operacionais, médicos

psiquiatras, terapeutas ocupacionais, psicélogos e assistentes sociais.

O servico de internamento é composto por diferentes unidades residenciais. A unidade
residencial para jovens é destinada a pessoas com idades a partir de 18 anos, que podem
beneficiar de programas de tratamento especificos, como o tratamento de perturbacbes do
comportamento alimentar e o tratamento de perturbacdes borderline de personalidade. Esta
unidade tem capacidade para acomodar nove pessoas, e 0s enfermeiros conduzem sessoes

psicoeducacionais semanais como parte integrante do plano de tratamento.

A unidade residencial para idosos, por outro lado, é projetada para pessoas com um alto grau
de incapacidade psicossocial devido a disturbios demenciais, que estejam clinicamente estaveis,
com ou sem apoio familiar ou social adequado. Esta unidade pode acomodar oito pessoas em

regime de internamento e quatro em regime diario de internamento diurno.

Quanto a unidade residencial de transicdo, esta destina-se a pessoas com doenga mental grave
gue estejam psicopatologicamente estabilizadas, sem complicagées médicas descompensadas
e com um grau moderado de incapacidade psicossocial, tendo por finalidade a sua reintegracao
social e/ou familiar. Esta unidade possui capacidade para 12 pessoas. As pessoas tém uma rotina
de atividades com vista a sua recuperacgdo funcional, nomeadamente: organizagdo da residéncia
(roupa, quartos e higiene), jardinagem e atividades desportivas no jardim da unidade
residencial.  Os principais diagndsticos de Enfermagem neste contexto passam por:
Comportamento alimentar comprometido, LSM comprometida, Competéncias sociais

comprometidas e Ansiedade.

Ap0ds terem sido explicados os enquadramentos dos contextos de estagio, torna-se importante
apresentar e fundamentar a implementacao do projeto e operacionalizacdo, bem como as

atividades realizadas. Assim sendo, no préximo capitulo, sera efetuada essa exposicédo.
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7. OPERACIONALIZACAO DO PROJETO E ATIVIDADES

A concretizacdo pratica do projeto e das atividades mostra-se crucial para assegurar o sucesso
e a obtencdo de resultados significativos na pesquisa e na pratica clinica na area da LSM e nas
competéncias sociais. A operacionalizagdo desempenha um papel importante na definicdo dos
objetivos ou das atividades clinicas, na medida em que, permite transformar conceitos abstratos
em medidas e agbes concretas que possam ser facilmente compreendidas e colocadas em

pratica.

7.1. Projeto de intervencgao: Aspetos genéricos

Para fins clinicos e de investigacdo, optou-se por realizar um projeto de intervencdo transversal
aos trés contextos de estagio, centrado nos temas do relatdrio, e por realizar outras atividades
complementares que pudessem ser Uteis para a aquisicdo das competéncias comuns e

especificas do EEESMP.

Os critérios de inclusdo foram: saber ler e escrever em lingua portuguesa; apresentar insight;
aceitar participar voluntariamente na intervencdo. Os critérios de exclusdo foram:

apresentar agitacao psicomotora; apresentar estado confusional; apresentar sintomas positivos
exacerbados; apresentar agressividade/hostilidade latente; apresentar défice cognitivo

(Sampaio, 2017).

No que respeita aos critérios de inclusdo: o conhecimento de escrita e leitura na lingua

portuguesa é fundamental para a participacdo em qualquer intervencdo psicoeducacional e
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desenvolvimento de competéncias ou aquisicdo de conhecimento sobre LSM, ja que a
comunicagdo eficaz é essencial para a pratica (Frias, 2014). A lingua é a principal ferramenta de
comunicag¢do na area da saude e a capacidade de compreender e expressar em portugués é
crucial para entender e comunicar informacdes relevantes (Frias, 2014). O insight refere-se a
capacidade de compreender e reconhecer a prdpria condicdo clinica. Importa que os
participantes tenham algum grau de insight para que possam entender a importancia do
desenvolvimento de competéncias sociais e de LSM, a aplicar essas competéncias na pratica e a
interagir eficazmente (Pedro, 2018). A avaliagdo do insight foi realizada através da avaliacdo da
capacidade de introspecao passada e atual da pessoa. Por outro lado, foi avaliado o insight
através da percecdo da pessoa sobre si mesma em relagdo ao ambiente comunitario e cultural
qgue a rodeia (Lera et al,, 2012). A participagcdo voluntaria assegura que as pessoas estejam
genuinamente interessadas em melhorar as competéncias sociais, e, portanto, aumenta a
motivagdo e 0 compromisso com o projeto, o que é essencial para o sucesso da aprendizagem
e do desenvolvimento de competéncias (Ghamrawi, 2013). Por ultimo, um outro critério de
inclusdo passa pela presenca do diagndstico de enfermagem LSM comprometida e/ou
Competéncias sociais comprometidas, especificando posteriormente nos planos de sessdo

(Anexos |, Il e lIl).

Em relacdo aos critérios de exclusdo: a agitacdo psicomotora pode indicar um estado de grande
agitacdo e inquietacdo, o que pode dificultar a participacdo eficaz em intervengdes
psicoterapéuticas (Sampaio et al., 2018). Pessoas com estado confusional podem ter dificuldade
em processar informacgdes, tomar decisdes informadas e participar eficazmente. Um estado
confusional pode ser tempordrio ou persistente, mas, em qualquer caso, pode afetar a qualidade
da participacdo (Silva, 2016). Sintomas positivos em perturbagdes mentais, como alucinagdes,
delirio ou desorganizacdo do pensamento, podem prejudicar a capacidade de aprendizagem e
comunicagdo eficaz (Silva, 2016). Quando esses sintomas estdo exacerbados, os participantes
podem ndo estar em condicGes de se concentrar nas intervencdes psicoterapéuticas. A presenca
de agressividade ou hostilidade latente pode criar um ambiente potencialmente desafiador e
até perigoso (Silva, 2016). Pessoas com défices cognitivos podem enfrentar dificuldades
substanciais em entender e aplicar conceitos relacionados a literacia em saude mental e
competéncias sociais (Sampaio et al,, 2018). A avaliagdo dos défices cognitivos foi realizada

através do Montreal Cognitive Assessment (MoCA), apresentado no anexo IV. A exclusdo dessas
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pessoas visa garantir que o projeto seja eficaz para aqueles que tém a capacidade de beneficiar

das intervencgdes psicoterapéuticas.

A intervencao psicoeducacional pode ser aplicada tanto em grupo, direcionada a pessoas com
problemas de saude semelhantes, quanto individualmente, conforme preconizado por Santos
et al., citado em Sequeira & Sampaio (2020). De acordo com Sousa (2016), as sessOes
psicoeducacionais devem ter duracdo de 45 a 90 minutos, totalizando de trés a seis sessdes (uma
a duas por semana), ao longo de trés a seis semanas. Idealmente, inclui trés momentos de

avaliacdo: inicial, final e um follow-up apds trés meses.

No contexto comunitario foram realizadas cinco sessGes, no contexto de respostas diferenciadas
foram realizadas seis e no contexto de internamento de pessoas em fase de descompensac¢ao
clinica aguda foram realizadas cinco, excluindo em todos os contextos a sessdo de avaliacdo

inicial.

Apds uma revisdo da literatura, concluiu-se que em Portugal se destaca o Questionario de
Avaliacdo da Literacia em Saude Mental (QuALiSMental) (Loureiro et al., 2012), adaptado da
versdao para adolescentes e jovens do Survey of Mental Health Literacy in Young People -
Interview Version (Jorm et al., 1997). Esse instrumento visa avaliar a LSM de adolescentes e
jovens em Portugal (Loureiro et al., 2013), possibilitando comparagbes entre diferentes

contextos culturais, sociais e econdmicos (Loureiro, 2015).

Em 2016, Campos e colaboradores desenvolveram o Questionario de Literacia em Saude Mental
(LSMq) - versdo jovens, baseado no conceito proposto por Jorm e colaboradores (2012), sendo
posteriormente adaptado para a populacdo jovem adulta (Dias et al., 2018). Caracteriza-se por
ser uma ferramenta de autorrelato, uma medida rapida e fidvel que avalia a LSM, incluindo
conhecimento de problemas de salide mental, crencas erradas/esteredtipos, competéncias de

procura de ajuda, primeira ajuda e estratégias de autoajuda.

O estudo de adaptacdo do LSMq para a populacao jovem adulta revelou que participantes do
sexo feminino e aqueles com proximidade a problemas de saiide mental apresentaram niveis
mais elevados de LSM. Houve maior conhecimento sobre problemas de saude mental,
competéncias de primeira ajuda, comportamentos de procura de ajuda e estratégias de
autoajuda nesses grupos (Dias et al., 2018). O LSMq pode ser util para delinear e avaliar

programas de promoc¢do da LSM, além de ser uma ferramenta de triagem para identificar
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necessidades de intervencao em diferentes contextos. Por este motivo, foi selecionado para ser
uma base da avaliagdo da LSM da populacgdo alvo dos varios contextos onde foi realizado estagio

em contexto clinico.

O LSMq compreende duas partes: a primeira recolhe dados sociodemograficos, incluindo sexo,
idade, estado civil, nacionalidade, residéncia, habilitacdes académicas, profissdo/ocupacdo e
proximidade a problemas de saide mental. A segunda parte avalia a LSM, composta por 29 itens
classificados numa escala de likert de um a cinco. Organizado em quatro dimensdes, o
guestionario aborda conhecimentos sobre problemas de salde mental, crencas
erradas/esteredtipos, competéncias de primeira ajuda e comportamentos de procura de ajuda,
e estratégias de autoajuda (Dias et al., 2018). As propriedades psicométricas do LSMq, estudadas
com base nos participantes da versdo original (n=356), demonstraram uma estrutura fatorial
adequada pela analise fatorial exploratdria, sustentando a multidimensionalidade da LSM. A
consisténcia interna, avaliada pelo Alpha de Cronbach, mostrou valores satisfatérios para a
escala global e para as dimensdes especificas do instrumento (Dias et al., 2018). Foi realizado o

pedido de autoriza¢do ao autor, que se encontra no anexo VI.

O Inventario de Habilidades Sociais — Del Prette (Versdo Portuguesa) foi traduzido e validado
para a populacdo portuguesa por por Jodo F. Fundinho, José Ferreira-Alves, Ana Carolina Braz,
Almir del Prette, Zilda del Prette (IHS-Del-Prette). E um instrumento de autorrelato utilizado para
avaliar as dimensGes situacional e comportamental das competéncias sociais, por este motivo
foi selecionado para ser uma base da avaliagcdo das competéncias sociais da populag¢do alvo dos

varios contextos onde foi realizado estagio em contexto clinico.

E composto por 38 itens e cada item descreve uma situacdo interpessoal e uma possivel reacdo
a essa situacdo. A resposta a cada item é classificada numa escala de 0 (nunca ou raramente)
até 4 (sempre ou quase sempre), totalizando um score variando de 0 a 152. No estudo original,
realizado com 527 universitarios, a andlise das propriedades psicométricas obteve resultados
positivos, incluindo indices de discrimina¢do variando de 3,0 a 16,7, consisténcia interna
satisfatoria com alpha de Cronbach de 0,75, e uma estrutura fatorial com cinco fatores

principais, explicando 92,75% da variancia total (Del Prette et al., 1998).

A estrutura fatorial do IHS-Del-Prette é composta pelos seguintes fatores: F1 - “Conversacdo e

confianca social” (Itens 1, 9, 17); F2 - “Conforto com a autoexposicdo” (Itens 3, 8, 14, 15, 16); F3
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- “Autoexpressdo de afeto positivo” (Itens 10, 11, 20, 21); F4 - “Coping assertivo com risco” (ltens
6,7,13,19)”; F5 - “Defender interesses e opiniGes” (ltens 5, 12, 18); F6 - “Dar e receber elogios”
(Itens 2, 4, 22). A consisténcia interna foi calculada utilizando o composite reliability (CR),
recomendado por Hair e colaboradores (2014). O CR é considerado bom acima de .70, mas
aceitavel acima de .60. Os resultados indicam consisténcia interna dentro dos parametros
aceitaveis para os fatores individuais (F1 - CR=0,61; F2 - CR=0,72; F3 - CR=0,61; F4 - CR=0,70;
F5 - CR= 0,65) F6 - CR=0,64. e para a pontuacgdo total, com alpha de Cronbach = 0,797. Foi
realizado o pedido de autorizag¢do ao autor (Fundinho et al., 2021), que se encontra no anexo
VIII. Utilizada a versdo do instrumento de Fundinho et al. (2021), traduzida e adaptada para a

populagdo portuguesa.

De seguida, apresenta-se a operacionaliza¢do de atividades em cada contexto.

7.2. Contexto comunitario

No contexto comunitario, o foco da ESMP deve ser na promocdo da saude mental e na
prevencao de doenca mental. A operacionalizacdo ajuda a desenvolver e implementar
intervencdes especializadas de ESMP que visam a consciencializacdo e capacitacdao da
comunidade. Cada comunidade apresenta necessidades e desafios especificos e a
operacionalizacdo permite adaptar as intervencdes. Inclui a definicdo de métodos e
instrumentos de avaliacdo que ajudam a identificar as necessidades da comunidade, envolve a
definicdo de objetivos especificos que podem ser medidos, permite avaliar o impacto das

intervencdes e determinar se os resultados pretendidos foram alcancados.

A transicdo para a parentalidade, que se inicia com a gravidez e se estende até ao periodo pds-
parto, representa uma fase crucial de desenvolvimento, exigindo ajustes nos contextos
materno, paterno, conjugal e familiar (Park et al., 2020). Implica uma reorganizacdo de papéis,

podendo acarretar desafios no ajuste psiquico, bem-estar mental, na satisfacdo e na dindamica
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conjugal, contribuindo para o aumento dos niveis de stress (Irvine et al., 2021). Por outro lado,
o estigma exerce uma influéncia significativa na procura de ajuda, observando-se uma
consideravel proporcdo de mulheres que optam por ndo procurar ajuda profissional para evitar
a discriminacdo associada a saude mental (Marques, 2020). Algumas perturbacbes mentais,
como depressdo e ansiedade, também se encontram presentes durante a transi¢cdo para a

paternidade (Wong et al., 2016).

A promocdo da literacia em saude mental e das competéncias sociais no periodo perinatal
desempenham assim um papel fundamental, sendo essencial para adquirir conhecimentos e
competéncias na avaliacdo e diferencia¢do das alteraces psicoemocionais normais da gravidez
em relacdo as psicopatoldgicas, mas por outro lado, na aquisicdo de competéncias numa ldgica

assertiva na vivéncia desta transicdo de uma forma mais saudavel.

As competéncias sociais ou habilidades humanas abrangem diversas dimensdes interativas e
multidimensionais relacionadas a capacidade de responder aos estimulos do ambiente e a
eficacia nas interagOes sociais: inclui habilidades de comunicacdo, negociacdo, trabalho em

equipa e a capacidade de motivar e desenvolver recursos (Bandura, 2001).

A populacdo-alvo deste contexto, como referido previamente, era um grupo de seis gravidas
gue pertenciam a um grupo de preparagao para o parto numa determinada UCC. Todas as
gravidas estavam compreendidas na faixa etaria entre 25 e 32 anos e encontravam-se entre as
32-35 semanas de gestdo. As tematicas da LSM e competéncias sociais foram abordadas e

integradas nas sessdes planeadas pela equipa da UCC no grupo de preparacgao para o parto.

Primeiramente, foi realizada uma entrevista individual onde foi explicada toda a intervencao,
avaliadas capacidades cognitivas, com recurso ao MoCA, apenas foi utilizado numa gravida, em
virtude de suspeita de declinio cognitivo, sem exclusdo de nenhum participante e em seguida
foi aplicado o Questionario de LSM e o Inventdrio de Habilidades Sociais sendo que todos as
gravidas assinaram também o consentimento informado. O objetivo da sessdo 0 baseou-se na
avaliacdo de Enfermagem inicial, a aplicacdo destes instrumentos de avaliacdo, enunciar

diagndsticos de Enfermagem e estabelecer a relagdo terapéutica (RT).

Segundo a avaliagdo inicial da LSM, através do LSMq_SVa (Campos et al.,, 2022), importa
destacar um défice no fator 1: Conhecimentos sobre problemas de saide mental —itens 12, 14,
15, em que trés das participantes manifestou défice significativo e duas das participantes défice

ligeiro, no fator 3: Competéncias de primeira ajuda e comportamentos de procura de ajuda —
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itens 8, 16, em que quatro das participantes demonstraram lacunas. O score médio do grupo na

avaliacdo inicial foi de 55 com desvio padrao de 5,9, como apresentado na tabela 1.

No que respeita ao IHS-DelPrette (Fundinho et al., 2021), tendo em conta os dados da avaliacdo
inicial, cinco das seis participantes responderam “1=Nunca ou raramente” ou “2=Com pouca
frequéncia” ao F4 - “Coping assertivo com risco” (ltens 6, 7, 13, 19)” e ao F5 - “Defender
interesses e opinides” (ltens 5, 12, 18). O score médio do grupo na avalia¢do inicial foi de 80 com

desvio padrao de 4,8 como apresentado na tabela 2.

Tendo por base o referencial tedrico apresentado anteriormente, foram elaboradas cinco
sessGes com foco na LSM e competéncias sociais na populacdo-alvo que tiveram a duragéo de
45 minutos, conforme planeamento no anexo |. As sessdes foram realizadas na sala de
preparacdao para o parto da respetiva UCC, utilizando computador, projetor de forma a
apresentar os diapositivos. No contexto do estdgio na comunidade todas as gravidas
pertencentes ao grupo de preparagdo para o parto, mostraram interesse em participar nesta
intervencao, demonstraram disponibilidade para participar, quer de forma individual para a
sessdo 0, e depois como nas sessGes em grupo. Apds a sessdo 0 nao foi excluido nenhuma
participante, visto nenhum apresentar agitacdao psicomotora; estado confusional; sintomas

positivos exacerbados; agressividade/hostilidade latente e/ou défice cognitivo.

A populagdo-alvo no contexto comunitario revelou-se uniforme, envolvida, com uma dindmica
positiva e relagOes terapéuticas fluidas. Ao longo das sessGes todo o grupo ia intervindo
bastante, colocando questdes/duvidas, manifestando assim o interesse continuo desta
populacdo. Apds a intervencdo psicoeducacional, a pontuacgdo final do LSMq_SVa (Campos et
al., 2022), aumentou para de 55 para 70 pontos, com um desvio padrdo de 5,3 (como
apresentado na tabela 2) indicando um ganho significativo em aquisicdo de LSM. A maioria das
respostas solidificou-se nos itens positivos e negativos, respetivamente, sugerindo uma
progressado positiva. No que concerne as competéncias sociais, ap0ds a realiza¢do das sessoes, 0
score final do IHS-DelPrette (Fundinho et al., 2021), foi de 92, com um desvio padrdo de 4,6. O
aumento de score de 80 para 92, explana de uma forma concisa o aumento de conhecimento e
aquisicdo de competéncias sociais neste grupo. As mulheres com uma limitada LS sdo mais
propensas a ter uma gravidez nao planeada quando comparadas com mulheres com literacia
em saude adequada (Kilfoyle et al., 2016). A populagdo-alvo foi demonstrando uma maior
assertividade perante familiares e a maioria refere que defende os seus interesses e opinides de

uma forma mais natural e que a intervencao foi muito importante nesse sentido.
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Durante toda a intervencao, as gravidas manifestaram um interesse particular na dimensao das
competéncias sociais relacionada com o coping assertivo e em defender interesses e opinides,
o que é corroborado pelos resultados do IHS-DelPrette. No término da intervencao, foi aplicado
o questionario de satisfacdo a populagcdo-alvo, que por unanimidade manifestaram

concordancia com a duragdo, beneficios, resultados e satisfacdo da intervencdo.

Na tabela 2 sdo apresentados os dados deste contexto clinico.

Instrumentos Pré Intervengao Pés Intervengao
Média Desvio Média Desvio
Padrdo Padrdo
LSMq_SVa (Campos etal., 55 5,9 70 5,3
2022)
IHS-DelPrette (Fundinho et 80 4,8 92 4,6
al., 2021)

Tabela 2. Resumo dos resultados obtidos no contexto comunitario

7.3. Contexto clinico de respostas diferenciadas

Os conflitos ndo sdo estaticos, mas sim um processo dinamico influenciado pelas interagGes
entre os intervenientes. Este processo pode levar a mudancas na sociedade e nas organizacgdes,
promovendo a inovacgao e relagdes interpessoais mais eficazes. Dependendo do contexto, os

conflitos podem ser sociais, resultantes da complexidade social, ou tradicionais, relacionados
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com interesses comuns (Nascimento & Sayed, 2002). A gestdo eficaz de conflitos esta
intimamente ligada a seguranca da pessoa. Ao lidar com situag¢des de conflito, é possivel reduzir

a agitacdo e a agressdo no ambiente clinico, tornando-o mais seguro para todos os envolvidos.

Ao lidar com um conflito, é importante selecionar a estratégia mais adequada para resolver o
problema pacificamente, considerando os diferentes niveis de conflito: intrapessoal,
interpessoal e organizacional (Spagnol et al., 2010). No ambiente prisional, as pessoas
frequentemente detém baixas qualificacGes escolares, o que afeta a sua resposta a mudanga. A
maioria da popula¢do reclusa é do sexo masculino, o que também influencia o acesso aos
servicos de saude. Estudos mostram que pessoas com baixa literacia em salde tém piores
condicbes de salde e menor probabilidade de usar métodos preventivos (Clavel, 2012). A
adaptacao ao ambiente prisional reflete-se na capacidade das pessoas para lidar com as regras,

seja aceitando-as e integrando-se, seja desafiando-as diretamente (Gomes, 2012).

A populacdo-alvo deste contexto, como referido anteriormente, era um grupo de 10 pessoas em
situacdo de reclusdo, num determinado estabelecimento prisional. A popula¢do-alvo tinha
idades compreendidas entre as idades de 22-59 anos e estava inserida num grupo terapéutico
livre de drogas. As sessGes sobre competéncias sociais foram abordadas e integradas nas sessoes
planeadas pela equipa do estabelecimento prisional. A tematica da LSM ndo foi abordada
diretamente neste contexto, por decisdo do estabelecimento prisional, visto ter a decorrer em
simultdneo, sessGes sobre a temadtica. Todavia, foram realizadas seis sessdes sobre

competéncias sociais, a detalhar posteriormente e no anexo |Il.

Inicialmente, foi realizada uma entrevista individual onde foi explicada a intervengao, avaliadas
capacidades cognitivas, com recurso ao MoCA, sem exclusdo de nenhum participante e em
seguida foi aplicado o IHS sendo que todos as pessoas em situacdo de reclusdo assinaram
também o consentimento informado. O objetivo da sessdo 0 baseou-se na avalia¢do inicial de
Enfermagem, a aplicacdo destes instrumentos de avaliacdo, enunciar diagndsticos de

Enfermagem e estabelecer a RT.

Segundo a avaliagdo inicial das competéncias sociais, através do IHS-DelPrette (Fundinho et al.,
2021), tendo em conta os dados da avaliacdo inicial, 8 dos 10 participantes refere “1=Nunca ou
raramente” ou “2=Com pouca frequéncia” a afirmag¢des contempladas no F1 - “Conversacdo e
confianca social” (Itens 1, 9, 17) e no F3 - “Autoexpressdo de afeto positivo” (Itens 10, 11, 20,
21). Ainda no F5 - “Defender interesses e opinides” (ltens 5, 12, 18), 6 dos 10 participantes

referem “1=Nunca ou raramente” ou “2=Com pouca frequéncia”, manifestando assim um défice
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de competéncias sociais significativo. O score médio do grupo na avalia¢do inicial foi de 50 com

desvio padrao de 5,4, como apresentado na tabela 3.

Tendo por base o referencial tedrico apresentado anteriormente, foram planeadas seis sesses
com foco nas competéncias sociais na populagdo-alvo que tiveram a duracdo de 45 minutos,
conforme planeamento. As sessdes foram realizadas na sala de atividades do estabelecimento

prisional, utilizando computador, projetor de forma a apresentar os diapositivos.

No contexto do estagio de respostas diferenciadas, todas as pessoas em situa¢do de reclusdo,
mostraram interesse em participar nesta intervencao, demonstraram disponibilidade para
participar. De referir que a motivacdo nao foi a mesma para todos os elementos, dado as
vivéncias individuais de cada pessoa, contudo, o espirito de grupo foi sendo aprimorado e é algo
gue também importa destacar., quer a nivel das dindmicas entre o grupo nas sessGes mas
também no dia-a-dia. Apds a sessdo 0 ndo foi excluido nenhum participante, visto nenhum
apresentar agitacdo psicomotora; estado confusional; sintomas positivos exacerbados;

agressividade/hostilidade latente e/ou défice cognitivo.

A populagdo-alvo no contexto de respostas diferenciadas demonstrou um envolvimento atipico,
tendo em conta as circunstancias envolvidas. Contudo, foi possivel criar dinamicas, atividades e
relacbes terapéuticas. Ao longo das sessdes todo o grupo ia intervindo, expondo casos
especificos de conflitos internos e externos ao estabelecimento prisional, e desta forma
enriquecendo as sessdes com casos em que foram capazes de gerir e outros casos que ndo,
dando oportunidade de reflexdo sobre o conflito. Por outro lado, ao longo das sessdes foi
possivel perceber que o grupo se tinha tornado mais unido, mas também com a capacidade de

lidar e gerir conflitos mais aprimorada.

Ap0s a intervencdo, a pontuacdo final do IHS-DelPrette (Fundinho et al., 2021), aumentou para
de 50 para 72 pontos, com um desvio-padrao de 4,2, indicando um ganho significativo em
aquisicdo de competéncias sociais. O aumento de score explana de uma forma concisa o
aumento de conhecimento e aquisicdo de competéncias sociais neste grupo de pessoas em
situacdo de reclusdo. O facto de ser um grupo ja incluido num programa terapéutico e, portanto,
com motivacdo acrescida para a mudanca, parece ter influéncia no decorrer das sessoes.
Manifestaram um maior envolvimento mesmo com conflitos pessoais e pediram mais vezes
ajuda numa tentativa de resolucdo eficaz desses conflitos internos e externos. Os
estabelecimentos prisionais sdo instituicdes rigorosas que impdem aos reclusos um estilo de

vida muito especifico. O dia a dia daqueles que estdo encarcerados é regulado por condicGes,
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regras e normas que sao impostas pelo sistema como forma de punicdo. Ao ingressar numa
prisdo, o recluso precisa de assimilar um novo conjunto de comportamentos e formas de

interacdo social (Afonso, 2012).

Segundo Gongalves (2008), a adaptacdo ao ambiente prisional envolve um processo continuo
de modificacdo, ajuste e alteracdo de comportamento. Para o recluso, a adapta¢do ndo é um
resultado imediato, mas sim um processo complexo que é influenciado por diversos fatores,

como a personalidade da pessoa, experiéncias passadas e o grupo de pares ao qual pertence.

Durante toda a intervencdo, os reclusos manifestaram um interesse particular na dimensao da
gestdo de conflitos, por ser um dos motivos indiretos da reclusdo, mas também um evento que
acontece frequentemente dentro do estabelecimento prisional. No fim da intervencao, foi
aplicado o questionario de satisfagdo a populagdo-alvo do contexto, sendo que todos os reclusos

manifestaram satisfacdo com a duracdo, beneficios, resultados da intervencdo.

Na seguinte tabela (3) apresentam-se os dados deste contexto clinico.

Instrumentos Pré Intervengao Pés Intervengao
Média Desvio Média Desvio
Padrao Padrao
IHS-DelPrette (Fundinho et | 5,4 4,8 72 4,2
al., 2021)

Tabela 3. Resumo dos resultados obtidos no contexto clinico de respostas diferenciadas
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7.4. Contexto de internamento de pessoas em fase de descompensagao clinica
aguda

O conhecimento aprofundado em satide mental e competéncias sociais permite que o EEESMP
compreenda as necessidades especificas das pessoas em fase de descompensacdo clinica, inclui
a capacidade de avaliar a gravidade da descompensacdo e realizar intervengdes
psicoterapéuticas adequadas. A LSM capacita as pessoas ha compreensdo das condic¢des clinicas
e a participarem ativamente no préprio processo de tratamento, contribuindo para a melhoria

dos resultados clinicos.

Um estudo realizado nos Estados Unidos por Krishan et al. (2012) sobre pessoas com doenca
mental grave concluiu que 46% dos participantes apresentavam um baixo nivel de LS. Este
estudo apontou que as limitagdes cognitivas e funcionais impactam a competéncias das pessoas
com doenca mental em compreenderem informacdes sobre salde de maneira adequada ou

participarem de forma efetiva em tratamentos psiquiatricos.

A falta de competéncias sociais esta correlacionada, de forma positiva e significativa, com
diversos problemas psiquicos e emocionais, como referido por Del Prette e Del Prette (2012).
Segundo Bandeira (2003), as pessoas com necessidade de cuidados de saude mental sdo
especialmente sensiveis a situacGes sociais negativas, em particular aquelas que envolvem
confronto ou criticas. Deste modo, as dificuldades em interagir e manter relagbes sociais

interferem no funcionamento social e comprometem a reintegracao social.

A populagdo-alvo do contexto em questdo, como referido previamente, era um grupo de 9
pessoas hum internamento de pessoas em fase de descompensacao clinica aguda. Este grupo
era constituido por oito pessoas do sexo masculino e uma pessoa do sexo feminino, todos com
idades compreendidas entre os 32-49 anos. As tematicas da LSM e competéncias sociais foram

abordadas e integradas nas sessdes planeadas pela equipa de internamento deste hospital.

A intervencdo iniciou com uma entrevista individual onde foi explicada toda a intervencao,
avaliadas capacidades cognitivas, com recurso ao MoCA. Apds a sessdo 0 foi excluido um

participante, visto apresentar agitacdo psicomotora; estado confusional; sintomas positivos
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exacerbados; agressividade/hostilidade latente e/ou défice cognitivo; portanto, a populagio-

alvo deste contexto é um grupo de 8 pessoas.

Em seguida foi aplicado o Questiondrio de LSM e o Inventario de Habilidades Sociais sendo que
todos os participantes assinaram o consentimento informado. O objetivo da sessdo 0 baseou-se
na avaliacdo inicial de Enfermagem, a aplicacdo destes instrumentos de avaliagdo, enunciar

diagndsticos de Enfermagem e estabelecer a RT.

Segundo a avaliagdo inicial da LSM, através do LSMq_SVa (Campos et al.,, 2022), importa
destacar um défice no fator 1: Conhecimentos sobre problemas de saide mental —itens 12, 14,
15, em que 7 dos participantes apresentam lacunas, no fator 3: Competéncias de primeira ajuda
e comportamentos de procura de ajuda —itens 8, 16, em que todos os participantes apresentam
lacunas e ainda no fator 4: Estratégias de autoajuda — itens 1, 3, 9, 13, em que todos os
participantes selecionam uma das op¢des “1 = discordo muito”; “2 = discordo” ou “3 = nao
concordo, nem discordo”, manifestando assim baixou nivel de LSM. O score médio do grupo na

avaliacdo inicial foi de 35 com desvio-padrao de 3,2 como apresentado na tabela 4.

No que concerne ao IHS-DelPrette (Fundinho et al., 2021), tendo em conta os dados da avaliacdo
inicial, 7 dos 8 participantes responderam “1=Nunca ou raramente”; “2=Com pouca frequéncia”
a todos as questdes presentes no instrumento de avaliacdo, concluindo assim que os
participantes ndo tém adquiridas competéncias sociais ou em situagcdes hipotéticas ndo
detinham. O score médio do grupo na avalia¢do inicial foi de 40 com desvio padrdo de 5,7 como

apresentado na tabela 4.

Assim, tendo por base a evidéncia tedrica apresentada, foram elaboradas cinco sessGes com
foco na LSM e competéncias sociais na populacdo-alvo que tiveram a duracdo de 45 minutos,
conforme planeamento no anexo lll. As sessdes foram realizadas na sala de atividades e
refeitério do internamento, utilizando computador, projetor de forma a apresentar os

diapositivos.

No contexto do estagio de internamento, os participantes na primeira sessdo ndo manifestaram
interesse em participar de forma ativa. Tornou-se importante explicar as pessoas a importancia
das tematicas e o seu impacto no dia-a-dia de cada um, criando uma abordagem diferente a
primeira sessdo. A sessdo iniciou-se com uma dindmica de autoconhecimento e apds essa

dindmica prosseguiu-se com a sessdo previamente planeada. Posteriormente, sessdo apos
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sessdo foram mostrando um maior envolvimento nas tematicas, referindo situagdes individuais

especificas e trazendo para debate essas mesmas situagoes.

O maior desafio neste contexto foi a criacdo de um envolvimento entre o grupo e as tematicas
em estudo. A criacdo de uma RT eficaz foi primordial para o sucesso desta intervencdo. No
decorrer das seguintes sessdes, o grupo ia intervindo de uma forma gradual, colocando
questdes/duvidas, mais centrados no conhecimento sobre problemas de salide mental e sobre

conversacao e confianca social.

Posteriormente a intervengao psicoeducacional, a pontuacéo final do LSMq_SVa (Campos et al.,
2022), aumentou de 35 para 50 pontos, com um desvio padrdo de 6,3, indicando um ganho
significativo em aquisicdao de LSM. Existiu um aumento de respostas no “3 = ndo concordo, nem

discordo” e “4 = concordo”, demonstrando o progresso gradual do grupo.

Ja em relacdo as competéncias sociais, apds a realizagdo das sessdes o score final IHS-DelPrette
(Fundinho et al., 2021) foi de 55, com um desvio padrdo de 5,2. O aumento de score expde, por
um lado a importancia desta intervencdo, e por outro, firma o aumento de conhecimento e
aquisicdo de competéncias sociais neste grupo de pessoas com patologia mental. As mudancas
naturais que ocorrem em cada fase da vida, acompanhadas pela evolu¢do pessoal da pessoa,
envolvem a aquisicdo de novos papéis e comportamentos sociais. Tal, implica uma continua
aprendizagem e fortalecimento das competéncias sociais adaptadas aos diferentes contextos de

vida (Loureiro, 2013).

A populagdo-alvo foi manifestando de forma lenta a sua integracdo nas dindmicas das sessdes,
esclarecendo questdes psiquicas pessoais sobre os seus proprios problemas de saide mental e
formas de tratamento, mas também sobre estratégias de conversacdo social com outras
pessoas, dar e receber elogios. No término da intervencdo, foi aplicado o questionario de
satisfacdo a populacdo-alvo, que manifestam concordancia total com a duragdo, beneficios,

resultados e satisfacdao da intervencao.

Na tabela 4 apresentam-se os dados referidos ao contexto clinico de internamento de pessoas

em fase de descompensacdo clinica aguda.
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Instrumentos Pré Intervengao Pés Intervengdo

Média Desvio Média Desvio
Padrao Padrao
LSMq_SVa (Campos etal., 35 3,2 50 6,3
2022)
IHS-DelPrette (Fundinho et 40 5,7 55 5,2
al., 2021)
Tabela 4. Resumo dos resultados obtidos no contexto de internamento de pessoas em fase de descompensagdo clinica
aguda

7.5. Resultado global do projeto de intervengao

O resultado global do projeto de intervencdo no ambito dos estagios realizados no médulo |,
com foco na LSM e competéncias sociais, desempenha um papel basilar na avaliagdo e
conseguente impacto na saide mental da pessoa: é demonstrada a relevancia da intervencdo
do EEESMP nestes dominios, mas também serve como evidéncia tangivel do impacto das

intervencdes psicoterapéuticas na pratica clinica.

As tematicas alvo de atengdo sdo dreas cruciais no campo da saude publica e do bem-estar
individual. Ao abordar tanto a LSM como as competéncias sociais, a intervencdo
psicoeducacional visam capacitar as pessoas a compreender e gerir melhor as suas proprias
guestdes de saude mental, bem como a melhorar as interagdes sociais. O projeto de intervencdo
foi desenvolvido com base na necessidade de abordar lacunas significativas na compreensao e

gestdo da salde mental, bem como na promogdo de competéncias sociais saudaveis.
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Como referido anteriormente na revisdo do estado da arte, verifica-se uma falta de
conhecimento sobre salde mental e uma capacidade limitada de lidar com situacGes sociais
desafiadoras em muitas populag¢des. Deste modo, o projeto foi estruturado de modo a intervir

nessas areas criticas.

Inicialmente, foi realizada uma avaliacdo abrangente para entender as necessidades especificas
de cada populacao-alvo. Com base nessa avaliagdo, foram desenvolvidos materiais educativos e
recursos para abordar questdes de LSM e competéncias sociais. Os resultados do projeto de
intervencdo foram avaliados em varias etapas ao longo do periodo de implementacdo. Foi
realizada analise dos dados, que revelou uma melhoria significativa nos niveis de LSM nos
diferentes contextos de estagio, em particular no contexto comunitario, em que a taxa de
aumento foi mais significativa. No inicio, no contexto de internamento de pessoas em fase de
descompensacdo clinica aguda, a populacdo na generalidade manifestou ter conhecimento
limitado sobre questdes relacionadas com a saude mental, crencas erradas/estereétipos,
competéncias de primeira ajuda e comportamentos de procura de ajuda e estratégias de
autoajuda. No entanto, apds implementacdo do projeto, houve um aumento notavel na

compreensdo e na capacidade de reconhecer e lidar com questdes de saide mental.

Além disso, observou-se uma melhoria substancial nas competéncias sociais de cada populacdo-
alvo. Este aumento verificou-se ser mais exponencial no contexto de respostas diferenciadas.
Antes do projeto, muitos relataram dificuldades em lidar com situagdes sociais complexas, como
comunicacdo eficaz, resolucdo de conflitos e estabelecimento de limites saudaveis. No entanto,
ao longo do estagio em cada contexto, as pessoas demonstraram um aumento significativo na

autoconfianca e na capacidade de interagir positivamente com os outros.

A literatura cientifica refor¢a a importancia da LSM na prevencdo e gestdo da saide mental. Por
exemplo, Kutcher et al. (2016) destacam a LSM como um pré-requisito para promover o
reconhecimento e intervencdo precoces em problemas de saude mental, o que pode levar a
resultados positivos a longo prazo. Estudos como o de Wei et al. (2015) evidenciam que
intervencdes focadas na LSM podem contribuir significativamente para a detecao precoce de

problemas de salde mental e para a desestigmatizagdo das doencas mentais.

Por outro lado, a evidéncia cientifica apoia a permissa de que o desenvolvimento destas
competéncias é crucial ndo apenas para a pratica clinica em saide mental, mas também para a

vida quotidiana das pessoas. Segundo Del Prette & Del Prette (2013), as competéncias sociais
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sao fundamentais para a qualidade das relagdes interpessoais, impactando diretamente o bem-

estar e a saude mental das pessoas.

Apesar dos resultados positivos alcancados, o projeto de intervencdo encarou varios desafios ao
longo do percurso. A adesao e a participacao das pessoas nem sempre foram consistentes, como
foi o caso das primeiras sessdes no contexto de internamento de pessoas em fase de
descompensacdo clinica aguda, em que foi necessario ter uma abordagem motivadora
inicialmente e sé posteriormente avancgar para a intervengdo propriamente dita. Com o objetivo
de lidar com estes desafios que foram surgindo, foi importante continuar a adaptar e aprimorar
as estratégias de intervencdo, tendo em conta as necessidades e os contextos especificos das
populacdes em especifico. Além disso, mostrou-se ser fundamental continuar a promover a
consciencializacdo e reduzir o estigma em torno da salde mental, para que mais pessoas se

sintam confortaveis em procurar ajuda e apoio quando necessario.

O projeto de intervencdao implementado demonstrou claramente o potencial de intervenc¢des
psicoeducacionais estruturadas e direcionadas para os diferentes contextos, no ambito da LSM
e das competéncias sociais. A medida que a sociedade avanca, maiores os desafios de saude
mental em todo o mundo e os resultados positivos alcancados destacam a importancia de

investir em intervencdes preventivas que abordem ambas as tematicas.

Ap0s ter sido apresentada a operacionalizacdo de atividades e o resultado global das mesmas,
parece importante apresentar e fundamentar a aquisicdo das competéncias do EEESMP. Assim

sendo, no préximo capitulo, sera efetuada essa exposicgao.
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8. AQUISICAO DAS COMPETENCIAS DO EEESMP

As competéncias do EEESMP desempenham um papel importante na presta¢do de cuidados de
SM, ja que vdao muito além do conhecimento técnico, abrange competéncias especificas no
dominio psicoterapéutico e uma compreensdo profunda dos fatores que influenciam a SM,

permitindo fazer a distin¢gdo dos cuidados para as restantes areas de especialidade.

“Durante o processo de cuidar da pessoa, ..., ao longo do ciclo vital, essa especificidade
permite desenvolver uma compreensdo e intervengdo terapéutica eficaz na promogdo e
protecGo da saude mental, na prevengcdo da doenca mental, no tratamento e na
reabilitagcdo psicossocial. O EEESMP, para além da mobiliza¢cdo de si mesmo como
instrumento terapéutico, desenvolve vivéncias, conhecimentos e capacidades de Gmbito
terapéutico que lhe permitem durante a prdtica profissional mobilizar competéncias
psicoterapéuticas, socio terapéuticas, psicossociais e psicoeducacionais” (Ordem dos

Enfermeiros, 2018, p. 21427).

Desta forma, neste capitulo sera feita uma reflexdo sobre este processo de aprendizagem e de
desenvolvimento das competéncias necessarias para o EESMP, que dizem respeito a reflexdo
sobre os conhecimentos adquiridos, juntamente com as experiéncias nos diferentes contextos.

As competéncias especificas do EEESMP sdo (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 21427):

1. “Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro, mercé

de vivéncias e processos de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional;

2. Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na otimizacdo da

saude mental;

3. Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e comunidade a

recuperar a saude mental, mobilizando as dindmicas préprias de cada contexto;
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4. Presta cuidados psicoterapéuticos, sécio terapéuticos, psicossociais e psicoeducacionais, a
pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dindmica individual, familiar de grupo

ou comunitdrio, de forma a manter, melhorar e recuperar a saude.”

A cada uma destas competéncias é apresentada uma reflexdo critica, permitindo uma maior

clarificacdo das aptiddes adquiridas.

8.1. Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e
enfermeiro, mercé de vivéncias e processos de autoconhecimento,

desenvolvimento pessoal e profissional.

A prética clinica enquanto ESMP ndo se baseia apenas em aplicar competéncias
psicoterapéuticas, socioterapéuticas, psicossociais e psicoeducacionais durante o plano de
cuidado, mas sim, recorrer a exceléncia relacional e a utilizagdo de si mesmo como instrumento
terapéutico. Ao longo dos estagios compreendeu-se que essa abordagem possibilita o
estabelecimento de relagdes de confiangca com a pessoa, ampliando o entendimento sobre os
problemas e a capacidade de encontrar novas solugdes (Ordem dos Enfermeiros, 2015, p.

17034).

A titulo pessoal e ao longo da pratica, estas questes sobressairam e foram importantes porque
permitiram a reflexdo sobre valores, sentimentos, crencas, e assim, dotar de autoconhecimento
e autoconsciéncia no presente, mas também no futuro. Torna-se inevitdvel que todo este
processo reflexivo ndo influencie enquanto futura EEESMP, delineando limites, barreiras e a ter
consciéncia durante a RT. Doutra perspetiva, reconhecer a relevancia da RT, considerando-a
numa perspetiva que valoriza a pessoa e o capacita para desempenhar um papel ativo na
tomada de decisdes. E neste enquadramento da RT que se manifestam os fenémenos de

transferéncia e contratransferéncia. A gestdo eficaz destes fendmenos é vital para o EEESMP, e
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essa gestdo torna-se mais facil quando o EEESMP possui um nivel de autoconhecimento

significativo.

Ao longo dos estagios foi elaborado um diadrio de bordo, onde eram registados pontos
importantes do local no momento, areas de atencdo, atividades que desenvolvidas,
pensamentos e sentimentos. O diadrio de bordo possibilitou uma andlise dos processos mais
relevantes que foram vivenciados. Funcionou como um guia para a reflexdo pratica, auxiliando
a tomada de consciéncia da evolucdo e dos modelos de referéncia. Além disso, estimulou
decis6es mais fundamentadas e permitiu focalizar de forma sucessiva. Por fim, contribuiu para
o desenvolvimento dos niveis descritivos, analitico-explicativos e valorativos no processo de
reflexdo do profissional, conforme ressalvado por Porlan e Martin (1997). A escrita no diario de
bordo facilitou o exercicio de reflexdo sobre a pratica, permitindo uma evolugcdo no
planeamento e, consequentemente, tornar as intervengdes mais significativas para as pessoas.
A supervisdo dos Enfermeiros tutores EEESMP e da docente responsavel foram parte importante
para a tomada de autoconsciéncia e desenvolvimento profissional. Permitiram a discussdo de
guestdes a melhorar no que respeita as intervencGes das tematicas: Competéncias sociais e
LSM. Ao longo dos estagios, foram realizadas visitas domicilidrias no ambito da SM, reuniGes
semanais sobre prevencdo da violéncia. Existiu a motivacdo constante de enfrentar desafios,
como a alteracao da populagdo-alvo; questionamento de crencas e procura de oportunidades
de aprendizagem em varias experiéncias.

Foi dada abertura para receber feedback construtivo de todos os intervenientes no processo de
aprendizagem e foi tido em conta as criticas para melhorar as competéncias e crescer
profissionalmente enquanto futuros EEESMP. Foram aprimoradas as competéncias de empatia
e comunicacgdo através das sessGes psicoeducacionais elaboradas, e deste modo, escutadas
atentamente as pessoas, entendidas as necessidades de cada um e a capacidade de atender-
Ihes. Existiu também uma tomada de consciéncia da importancia de ser paciente e a disposicdo

de crescer ao longo do tempo.

A titulo de exemplo, durante um estagio, um utente ao ser questionado sobre as perspetivas de
recuperacgao e reintegracao social, respondeu: "Nao vejo como posso mudar. Estou preso neste
ciclo ha tanto tempo." Esta afirmacgdo, aparentemente simples, revelou ter um significado
complexo, manifestando esperanca. Apds esta resposta, existiu um momento de reflexdo
conjunta com a equipa multidisciplinar sobre a importancia da realizacdo de intervengdes

psicoterapéuticas. A sensacdo de estar "preso num ciclo" reflete ndo apenas a luta pessoal, mas
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também uma barreira significativa na recuperacdo, sublinhando a necessidade de intervencdes

gue fomentem a autoeficacia e a visdo de um futuro positivo.

A LSM frequentemente destaca a relacdo entre a esperanca, a recuperacao e a qualidade de
vida em pessoas com doencgas mentais (Slade, 2009). Estudos sugerem que a incorporagdo de
estratégias focadas na construcdo da esperanca pode ter um impacto significativo na percecdo

das pessoas sobre suas possibilidades de recuperacdo e reintegracdo (Leamy et al., 2011).

Este caso em especifico, demonstrou o papel relevante do EEESMP na aplicagdo de
conhecimentos praticos e a importancia da RT. Reitera assim, a importancia de praticas de
cuidado que estejam alinhadas com a evidéncia cientifica, mas que sejam, sobretudo,
informadas por uma compreensdao profunda das necessidades e percecdes das pessoas,

apontando para uma pratica de ESMP eficaz.

A Therapeutic Relationship Assessment Scale-Nurse (TRAS-Nurse) representa uma inovagado
significativa no campo da Enfermagem, diferenciando-se de todos os instrumentos existentes
na literatura. A singularidade reside no facto de ser especifico para o estabelecimento da RT
entre o enfermeiro, excluindo outros profissionais de saude, e a pessoa (Coelho et al., 2021). Ao
ser concebido, a TRAS-Nurse incorporou os principais aspetos recomendados pela literatura
para a construcdo de uma RT efetiva na Enfermagem. A sua avaliacdo e interpretacao tornam-
se o primeiro passo essencial para a eficacia das intervencGes subsequentes. Este instrumento
abrange uma série de itens projetados para avaliar diversos aspetos que contribuem para a
formacdo de uma RT sdlida. A sua natureza Unica permite a facilidade da avaliacdo da qualidade
da RT, possibilitando a identificacdo e reflexdo sobre aspetos menos positivos que requerem
atencdo e melhoras. O TRAS-Nurse ndo apenas destaca possiveis areas de desenvolvimento, mas
também se revela como uma ferramenta crucial para a implementacdo de intervengbes
psicoterapéuticas de Enfermagem. Tal, deve-se ao facto de que o estabelecimento prévio de
uma RT eficaz é fundamental tanto para a execucdo quanto para o sucesso dessas intervengoes

(Coelho et al., 2021).

A estrutura do TRAS-Nurse é composta por 25 itens distribuidos em quatro fatores: Empatia
(F1), Autoconhecimento (F2), Envolvimento (F3) e Orientagdo (F4). Cada fator possui uma
pontuacdo minima e maxima, refletindo a abrangéncia da avaliacdo. No entanto, é relevante
observar que o TRAS-Nurse pode ser utilizado como um instrumento de estrutura unifatorial

com 25 itens, proporcionando uma pontuacdo global que varia de 25 a 125 (Coelho et al., 2021).
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O TRAS-Nurse emerge como uma ferramenta para aprimorar a pratica de Enfermagem,

promovendo a exceléncia no estabelecimento e manutencdo da RT.

A escala TRAS-Nurse (Coelho et al., 2021) foi aplicada a nivel pessoal, apresentando um score
total — 118 (25-125), o que indica uma disposicdo consideravel para a criacdo de relacGes
terapéuticas efetivas com a pessoa. Este resultado sugere uma boa capacidade de aplicar

abordagens centradas na pessoa, um elemento crucial na pratica de ESMP.

No entanto, a autoavaliagdo e a reflexdo continua sdo fundamentais para o desenvolvimento
profissional, especialmente em uma area tdo complexa como a SM. Apesar do score elevado,
importa reconhecer que ha sempre espaco para melhoria. As areas que podem ser aprimoradas
incluem a melhoraria nas estratégias de gestdo e adaptacdo as situac¢des clinicas desafiadoras,
gue exigem uma tomada de decisdo radpida e baseada em evidéncias, sem perder de vista a
humanizacdo dos cuidados. Por outro lado, o aprofundamento da capacidade de ouvir
ativamente e responder de maneira empatica as necessidades emocionais da pessoa,

promovendo um ambiente seguro e de confianga.

Na RT a habilidade de estabelecer empatia é fundamental. Durante a interagdo com a pessoa,
foi possivel criar uma atmosfera de confiancga, visando fortalecer a RT, adotada uma postura de
escuta ativa, demonstrando interesse e compreensdo pelas experiéncias. Foi facilitada a
participacao ativa da pessoa na elaboracado do plano de cuidados, fomentando um sentido de
autonomia e responsabilidade no processo terapéutico ao colaborar na definicio de metas e

estratégias.

8.2. Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na

otimizagao da saide mental.

No inicio de cada estagio foram analisadas as caracteristicas da populag¢do alvo. Para tal, foram

realizadas avaliacGes completas da populacdo, considerando ndo apenas os défices nas
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competéncias socias e no conhecimento sobre SM, mas também os aspetos fisicos, sociais e
emocionais. Foi tido em consideragao o ciclo de vida, identificando desafios especificos nas fases
de vida, concretamente na fase perinatal, transicao de reclusao e transicao de internamento,
gue permitiu deste modo, assistir a pessoa ao longo de todo o periodo na otimiza¢do da saude

mental.

O cerne desta competéncia reside na avaliacdo inicial, isto €, na recolha de dados necessarios e
pertinentes para compreender as necessidades de intervencao na populacdo alvo, visando a
promoc¢do da saude mental e a prevengdo de perturbacdes mentais nas pessoas a intervir. Nos
locais em que foi realizado estagio, a principal abordagem para a obtencdo de dados foi a
entrevista clinica, uma vez que esta interagdo comunicativa permite que o EEESMP organize um

processo mental e clinico de observacgdo e obtengdo de informacgao.

Através da entrevista clinica, é possivel identificar, clarificar e caracterizar os focos de
Enfermagem, resultando na elaboracdo dos diagndsticos de Enfermagem ou na sua exclusdo
(Sequeira, 2016). Por estes fatores, o desenvolvimento desta competéncia torna-se
inequivocamente crucial em termos pessoais. Através da realizacdo de entrevistas clinicas,
foram adotadas ferramentas e estratégias ao nivel da comunicacdo que facilitassem a
preparagao e execuc¢ao da entrevista de maneira planeada e alinhada com as necessidades da
pessoa e familia. A comunicacdo terapéutica, uma técnica que utiliza competéncias
comunicacionais para auxiliar a pessoa a superar o stress temporario, lidar com outras pessoas,
ajustar-se ao inalteravel e superar bloqueios psicoldgicos que dificultam a autorrealizagdo

(Sequeira, 2016, p. 241).

Adotou-se uma abordagem centrada na pessoa, envolvendo a pessoa na tomada de decisao
sobre o plano de cuidados de saide mental, respeitando a autonomia e os valores individuais.
Ao longo deste periodo, existiu colaboragdo com uma equipa interdisciplinar que incluia
médicos, assistentes sociais e outros profissionais de saude. Visto que a intervencdo ao longo
dos estagios foi diversificando a populagdo-alvo: passando de um grupo de gravidas, para
pessoas em situacao de reclusdo e para pessoas em situacdo de internamento, foi fundamental
manter um contacto proximo com os Enfermeiros Especialistas em Saude Materna e Obstétrica
(EESMO), EEESMP, mas também com toda a equipa multidisciplinar, a fim de compreender de

melhor forma as necessidades das pessoas e adotar a melhor abordagem para com o grupo.
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Existiu uma comunicacao eficaz com os membros da UCC, Estabelecimento prisional e Hospital

para garantir a coordenacao e a continuidade do plano de cuidados.

Através destas informacGes e principios, foi possivel realizar entrevistas clinicas, juntamente
com uma RT benéfica ao processo de cuidados. Por outro lado, foram desenvolvidas
intervencdes de promocdo de saude mental que eram adequadas para a populagdo-alvo dos
cuidados, sobre competéncias sociais e LSM, incluindo intervencbes psicoeducacionais sobre
salde mental, prevencdo de perturbacGes mentais e estratégias para lidar com problemas de

forma eficaz.

Paralelamente, foram implementadas intervencbes psicoterapéuticas baseadas em evidéncia
cientifica para atender as necessidades das pessoas e foram realizadas sessOes
psicoterapéuticas no dmbito da LSM: estratégias promotoras de saude mental; estilos de vida,
crengas/esteredtipos erréneos, habilidades de primeiros socorros e procura de ajuda em satde
mental, estratégias de autoajuda e conhecimento sobre problemas de saide mental. No ambito
das competéncias sociais: conceito, estratégias e capacitacao e treino de Competéncias sociais.
Por vezes foi necessario reunir com as pessoas de forma individualizada, ajudando a
compreender a condicdo de saude mental de cada uma e a trabalhar estratégias de uma forma

mais particular.

De forma regular, foi avaliado o progresso da populacdo-alvo e ajustado o plano de cuidados
conforme necessdrio, sempre com um acompanhamento continuo para garantir que as pessoas
estivessem a alcancar os objetivos definidos previamente. Foi compreendido e interiorizado que
cada pessoa e comunidade era Unica e a capacidade de adaptar as abordagens de acordo com
as necessidades individuais foi fundamental para alcancar esta competéncia, estando sempre

aberta a autorreflexdo para aprimorar as minhas competéncias em ESMP.

61



8.3. Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e
comunidade a recuperar a saude mental, mobilizando as dinamicas

proprias de cada contexto.

No decorrer dos estagios, procedeu-se inicialmente a andlise da populacdo atendida e da
comunidade em que cada pessoa estava inserida, com foco especial no grupo de gravidas entre
35-37 semanas de gestacdo, pessoas em situacdo de reclusdo e pessoas em regime de
internamento, em cada um dos contextos de estagio, respetivamente. Delineou-se a
identificacdo e compreensdo das necessidades especificas em saude mental desse grupo,
considerando também os fatores socioculturais que poderiam influenciar a salide mental,

segundo a Teoria das transicGes de Afaf Meleis (2000).

Para esta aquisicdo, foram realizadas intervenc¢des de promogao da saide mental, abrangendo
psicoeducacdo, prevencdo de perturbacdes mentais e estratégias eficazes para lidar com
problemas. Em algumas situac¢des, reuniu-se individualmente com pessoas para compreender
as condicdes de saude mental e desenvolver estratégias personalizadas. Foram realizadas
avaliacdes regulares do progresso de cada pessoa, ajustando os planos de cuidados conforme
necessario. Importa salientar que esta competéncia se encontra intrinsecamente ligada a
competéncia anterior, jd que quer uma, quer outra, estdo relacionadas com o processo de
Enfermagem e sdo interdependentes. Tendo em conta que a competéncia anterior se foca na
avaliacdo de Enfermagem, a competéncia a justificar neste subcapitulo, esta associada a
"sistematizacdo, andlise dos dados, determinacdo do diagndstico de salide mental, identificagcdo
dos resultados esperados, planeamento, desenvolvimento e negocia¢ao do plano de cuidados

com o cliente e a equipa de saude" (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 21428).

Durante os estagios, a reflexdo constante com a Enfermeira tutora EEESMP foi crucial para
aprimorar o pensamento clinico, a formula¢do dos diagndsticos e a tomada de decisdo em
relacdo as interven¢Ges de ESMP. Estas reflexdes tornaram-se essenciais para discutir as
intervencoes, definir objetivos e resultados e validar a linha de pensamento. Apesar da procura

pela melhor evidéncia cientifica para fundamentar o processo de tomada de decisdo, nem

62



sempre foi facil alinhar a teoria com as necessidades reais das pessoas e 0s recursos de cada
contexto. No decorrer de todos os estagios, a dinamica do contexto insere-se na discussdo com
a equipa multidisciplinar mostrou ser uma estratégia eficaz no que respeita a operacionalizacdo
dos cuidados: quer seja ao nivel do planeamento, implementa¢do, mas também no que
concerne a aquisicdio de competéncias. A operacionalizacdo de sistema operativo Sclinico
hospitalar, salienta-se a necessidade de atualizacdo e melhoria ao nivel da determinacgdo dos
focos de atencdo e da parametrizacdo, como por exemplo da referenciacdo. Estas criticas sdo

concordantes com todas as equipas do contexto em que foi realizado estagio.

A dindmica no que respeita a metodologia de gestdo de caso foi adotada em quase todos os
contextos, possibilitando a implementacdo de planos de cuidados individualizados e
personalizados, mobilizando todos os recursos existentes e a equipa de saude. Alguns exemplos
incluem encaminhamentos para a equipa de Psicologia e a Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI) no contexto de internamento de agudos. A gestdo de caso,
apesar de ndo estar inicialmente tdo familiarizada, revelou-se crucial e proficua para o EEESMP,
permitindo aprofundar a visao integral dos cuidados centrados na pessoa. Durante todo este
periodo, existiu a maxima constante de que cada pessoa é Unica e a capacidade de adaptar as
abordagens de acordo com as necessidades individuais era crucial para promover a saude

mental da populagdo-alvo.

8.4. Presta cuidados psicoterapéuticos, sdcio terapéuticos, psicossociais, e
psicoeducacionais, a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o
contexto e dindmica individual, familiar de grupo ou comunitario, de forma

a manter, melhorar e recuperar a satde.

A competéncia em prestacdo de cuidados psicoterapéuticos, socioterapéuticos, psicossociais e

psicoeducacionais requer uma combinacdo de conhecimento tedrico, competéncias praticas e
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sensibilidade para atender as necessidades individuais de cada pessoa. Com este obijetivo,
existiu a disposicdo para a aprendizagem e autorreflexdo, de modo a aprimorar as competéncias
e prestar cuidados de qualidade em saude mental. Como ja referido anteriormente neste
documento, foram operacionalizadas interveng¢des de salde mental, para cada local onde foi
realizado estagio, a intervencdo de promocdo de saude mental e a intervencdo
psicoeducacional. Como tal, estas intervengdes foram planeadas e executadas tendo por base o

maior nivel de evidéncia disponivel, procurando assim sustentar a intervengao na bibliografia.

O estagio iniciou com a pesquisa bibliografica do conhecimento em teorias e abordagens
psicoterapéuticas, socioterapéuticas e psicoeducacionais aplicaveis a ESMP, em particular, na
populacdo em especifico de cada local. Como tal, foi sendo desenvolvida a capacidade de avaliar
e compreender as necessidades individuais de cada pessoa. A base na Teoria das rela¢des
interpessoais de Peplau (1990) mostrou ser benéfica, ja que o EEESMP ndo se centra somente
no cuidado biolégico e na doenga, mas também na exploracdo de sentimentos e condutas
proprias e do outro frente aos desafios, permitindo que sejam participantes nas intervencdes
de Enfermagem. Desta forma, consegui como resultado estabelecer uma relacdo enfermeiro-

pessoa que permite gerir os problemas de forma conjunta.

Assim, as intervences realizadas mostraram ser pertinentes e contribuiram, certamente, para
a melhoria da qualidade de vida das pessoas alvo dos cuidados prestados. O processo de
aquisicdo de competéncias foi gradativo, e permitiu o envolvimento pessoal e profissional, a
maturidade e a construcdo de um corpo de saberes na aplicacdo dos conhecimentos tedricos na
pratica, considerando as necessidades individuais e o contexto de cada pessoa. O método de
integrar de forma progressiva as competéncias que foram sendo adquiridas ao longo dos
contextos, foi benéfico para uma aprendizagem em cada intervencdo realizada. Fazendo uma
introspecao sobre as intervenc¢des que foram implementadas, considera-se ter implementado
abordagens psicoterapéuticas, socioterapéuticas, psicossociais e psicoeducacionais adaptadas

as necessidades de cada pessoa/familia, populacdo-alvo.

Nos diferentes contextos de estagio existiu a oportunidade de desenvolver as seguintes

intervencdes, como apresentado na tabela abaixo (tabela 5).

64



Diagndstico

Intervengoes

e LSM comprometida

e Potencial para melhorar
conhecimento sobre LSM

e Realizar escuta ativa;

e Realizar entrevista clinica;

e Ensinar sobre LSM:

- Ensinar sobre estratégias promotoras de saude mental: o
acesso aos cuidados de salude mental, a utilizacdo da
informacdo em prol da saude.

- Ensinar sobre estilos de vida: pratica de exercicio fisico,
dieta equilibrada, sono reparador, relaxamento, atividades|
de lazer, convivio com a familia.

- Ensinar sobre problemas de saide mental: alteracdes no
funcionamento cerebral, esquizofrenia, depressao major.

- Ensinar sobre crencas/esteredtipos erréneos. Ensinar
sobre estigma e reducao do mesmo.

- Ensinar sobre perturbacao mental e afecao da mesma:
comportamentos, sentimentos e faixa etaria.

- Ensinar sobre habilidades de primeiros socorros e
procura de ajuda em saude mental: reconhecimento de um
problema de salide mental, procura de ajuda e resultados
de saude.

- Ensinar sobre sinais de alerta.

- Ensinar sobre estratégias de autoajuda: sono, exercicio
fisico, alimentacdo, atividades de lazer.

e Competéncias sociais
comprometidas

e Potencial para melhorar
competéncias sociais

e Realizar escuta ativa;

Realizar entrevista clinica;
e Ensinar sobre competéncias sociais:

Ensinar sobre o impacto das Competéncias sociais no
dia-a-dia.
- Ensinar sobre conversacao e confianga social.

Ensinar sobre conforto com a autoexposicao.

Ensinar sobre autoexpressao de afeto positive.

Ensinar sobre coping assertivo com risco.

Ensinar sobre defender interesses e opinides.

Ensinar sobre dar e receber elogios.

- Realizacdo de treino de Competéncias sociais.

Tabela 5. Desenvolvimento do Processo de Enfermagem
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8.5. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Apds apresentacdo das competéncias especificas do EEESMP, parece importante fazer
referéncia a uma reflexdo sobre este processo de aprendizagem e de desenvolvimento das
competéncias necessarias para o EESMP, que dizem respeito a reflexdo sobre os conhecimentos
adquiridos, juntamente com as experiéncias vividas nos diferentes contextos. Assim, as

competéncias comuns do Enfermeiro Especialista sdo (Ordem dos Enfermeiros, 2019, p. 4744):

1. Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal.

2. Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade.

3. Competéncias do dominio da gestdo dos cuidados.

4. Competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

No decorrer dos estagios, evidencia-se um compromisso com a responsabilidade profissional,
ética e legal, tendo uma pratica fundamentada em principios éticos e na legislacdo vigente.
Existiu um envolvimento de forma proativa em projetos de melhoria continua da qualidade,
procedendo a avaliagdo das praticas e a implementacdo de estratégias que visam aprimorar os
servicos de salude prestados, quer a nivel da LSM e das competéncias sociais, quer seja na
colaboracdo com a restante equipa. No ambito da gestdo dos cuidados, salienta-se apenas a
implementacdo de intervencgbes psicoeducacionais, com a otimizacdo dos recursos disponiveis
e a fomentagdo de uma comunicacdo eficaz entre a equipa de saude e, portanto, a necessidade
constante de aprimorar estas competéncias. Adicionalmente, destacou-se no desenvolvimento
profissional continuo, a participa¢gdo em acbes de formagdo e contribuindo para a investigacdo
na area da saude mental, sublinhando a importdncia da formagdo continua e do
aperfeicoamento como pilares do progresso na especialidade de enfermagem, como

apresentado no anexo XIV e XV.

Em suma, as vivéncias ao longo dos estagios, permitiram um desenvolvimento e a aplicagdo das
competéncias comuns do enfermeiro especialista, reforcando a preparagdo para gerir os
desafios da pratica especializada com competéncia, ética e um compromisso continuo com a

exceléncia nos cuidados de saude.
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9. REFLEXAO A LUZ DAS TEORIAS

A luz das teorias de Transices de Afaf Meleis (2000) e da Teoria das relagdes interpessoais de
Hildegard Peplau (1990), analisa-se a importancia de uma abordagem centrada na pessoa no
contexto da ESMP, concretamente no contexto comunitdario, de respostas diferenciadas e de
internamento de pessoas em fase de descompensacao clinica aguda. Ambas as teorias oferecem
contributos fundamentais no papel do EEESMP, na promocdo da salide mental e na prestacado

de cuidados eficazes a pessoa.

A Teoria das transicdes de Afaf Meleis foca-se nas mudancas ao longo do ciclo vital e as
transicOes que as pessoas vivenciam ao longo do mesmo (Meleis, 2000). Esta teoria destaca a
necessidade do EEESMP compreender a transicdo do foro mental e emocional. Implica uma
abordagem sensivel as mudancas na vida das pessoas que pode desencadear problemas de
salde mental. Os EEESMP tém como base a Teoria das transicdes de Afaf Meleis, para prestar
apoio ao longo da transicdo, ajudando as pessoas a adaptarem-se e a desenvolverem estratégias
eficazes para tornarem a transicdo saudavel (Meleis, 2000), como se repercute em pessoas no
ambito comunitario, seja no curso de preparacdo para a parentalidade, residentes num
estabelecimento prisional ou em fase de descompensacdo clinica aguda. Assim, evidencia-se a
pertinéncia desta teoria no que respeita aos estagios realizados e a importancia que detém ao

longo da vida de cada pessoa.

No que respeita ao ciclo de vida, as pessoas deparam-se com inumeras situagdes, como
matrimdnio, nascimento de um filho, falecimento de um familiar, mudancas de situacdo
profissional, surgimento de doencas e alteracdo de rotina, que por si sd, desencadeiam
alteracdes que exigem adaptacdo a novos acontecimentos. A Teoria de Meleis concebe as
pessoas como seres biopsicossociais em constante mudancga, interagindo continuamente com o
ambiente e tendo a capacidade de aprender a lidar com varias mudangas ao longo da vida
(Meleis, 2007). Este evento é caracterizado como sendo uma das fases mais significativas no
desenvolvimento da vida familiar, caracterizada por mudancas fisicas, psicoldgicas, emocionais,
familiares e sociais, referindo-se a ela como um momento de crise familiar (Relvas e Lourenco,

2001).
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Meleis e Schumacher (2010) afirmam que durante as transi¢cGes podem ocorrer sentimentos de
stress, angustia, frustracdo, apreensao, soliddo e conflitos de papéis. Estes autores referem que
algumas pessoas, ao enfrentarem transi¢cdes, manifestam medo do fracasso, autocritica
injustificada e sentimentos de opressao, derrota e isolamento. Ao confrontarem-se com novas
exigéncias para as quais ndo tém respostas imediatas, as pessoas desenvolvem eventos de
stresse, tornando-se mais vulneraveis, o que pode afetar o seu bem-estar e saude (Meleis,

2007).

A autora destaca ainda que os enfermeiros, no seu quotidiano, cuidam de pessoas, familias e
comunidades em processos de transicdo, assumindo novos papéis e responsabilidades. Os
enfermeiros lidam diariamente com pessoas que sofrem as consequéncias de transi¢cdes pouco
saudaveis. Ainda a mesma autora ressalva que os enfermeiros devem antecipar os periodos de
transicao, preparando as pessoas para as mudancgas, incluindo a preparacdo dos pais para a
parentalidade, a adaptacdo de novos membros na familia, um evento como um familiar em
situacdo de reclusdo, ou até mesmo um familiar em internamento. Durante este processo, é
crucial que os enfermeiros compreendam a pessoa/familia como seres biopsicossociais em

interacdo constante com o ambiente, sendo influenciados e influenciando-o (Meleis, 2007).

Portanto, os enfermeiros, em particular, os EEESMP, devem estar sensiveis e atentos a fatores
que podem influenciar as respostas da pessoa/familia a transicdo, como o significado atribuido
a parentalidade, as percecGes sobre as repercussdes na vida apds reclusdo e alta clinica, e se as
expectativas em relacdo a situacdo em especifico sdo realistas (Meleis e Schumacher, 2010).
Além disso, devem considerar o conhecimento e competéncia da pessoa/familia para assumir o
papel, o suporte social disponivel e o estado fisico e emocional durante a transicdo (Meleis e

Schumacher, 2010).

A Teoria das relagGes interpessoais de Hildegard Peplau (1990) concentra-se na RT entre o
enfermeiro e a pessoa. Peplau (1990) enfatiza a importancia da empatia, compreensio e
comunicagdo eficaz em ESMP, onde a RT desempenha um papel crucial na promocdo de satude
mental. Os EEESMP devem proporcionar um ambiente seguro e afavel no qual as pessoas se
sintam a-vontade para partilhar pensamentos e sentimentos, crengas e experiéncias de vida.
Devem também estar atentos a dinamica dos relacionamentos e ao poder das relacbes
interpessoais na promog¢ao da saude mental (Peplau, 1990). Nos diversos contextos de estagio

foram adotadas estas medidas, quer seja na escolha de gabinete clinico, na hora planeada da
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intervencdo, de modo que fosse o mais estavel e acolhedor possivel, e assim dar oportunidade

as pessoas de se expressarem de forma segura.

Em Enfermagem, a abordagem terapéutica deve ser fundamentada numa base tedrica, sendo
uma intervenc¢do estruturada e coordenada por um EEESMP. Nos contextos clinicos existiu
sempre o cuidado de explicar de forma detalhada a intervencdo a populacdo-alvo de modo que
tivesse conhecimento do objetivo. E crucial que a pessoa desempenhe um papel ativo no seu
processo de autoconhecimento e tomada de consciéncia, estabelecendo objetivos e metas em
colaboracdo com o profissional. A eficicia da intervencdo depende da qualidade da relacdo
interpessoal, comunicagdo e apoio mutuo, visando a mudang¢a de comportamento e a melhoria

da saude da pessoa (Sampaio, Sequeira & Lluch Canut, 2018).

Na pratica clinica em ESMP, as competéncias psicoterapéuticas, segundo a Ordem dos
Enfermeiros (OE, 2018), possibilitam ao EEESMP desenvolver um julgamento clinico Unico,
diferenciando a pratica das demais areas de especialidade. As competéncias especificas do
EEESMP incluem o uso do método de gestdo de caso, atua como terapeuta de referéncia,
elabora e supervisiona planos de cuidados personalizados, coordena a transicao do
pessoa/familia entre contextos de cuidados de salide mental e avalia a situacg&o clinica da pessoa
(OE, 2018). Os cuidados de Enfermagem concentram-se nas relages interpessoais, sendo este

componente o mais caracteristico na Enfermagem (Lopes, 2011).

A combinacdo da Teoria das transicdes de Afaf Meleis (2000) e a Teoria psicodinamica de
Hildegard Peplau (1990) com as competéncias do EEESMP, permite obter uma visdo mais
completa do papel e das responsabilidades do profissional. Os EEESMP devem ser proficientes
na avaliacdo efetuada as pessoas, considerando ndo apenas os sintomas do foro mental, mas

também os fatores sociais, emocionais, culturais e fisicos que influenciam a satide mental.

Assim sendo, a Teoria das transi¢cdes de Afaf Meleis (2000) e a Teoria das RelacGes interpessoais
de Hildegard Peplau (1990) constituem uma base tedrica sdlida para a pratica de ESMP. As
competéncias do EEESMP neste campo refletem a importancia da compreensdo da transicdo,
da construcdo de relagGes terapéuticas e da prestacdo de cuidados em saide mental centrados
na pessoa. A combinacao dos fatores referidos anteriormente, torna-se essencial para promover

a saude mental e apoiar o bem-estar emocional da populagao.
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CONCLUSAO

Este percurso evidenciou ser essencial para o desenvolvimento profissional e pessoal, visto que
permitiu aprofundar a base tedrica, a andlise critico-reflexiva, mas também refletir sobre a
prestacdo de cuidados clinicos, durante o estagio integrado na UC Estagio de natureza
profissional com Relatério - Madulo 1l. Representa ndo apenas o fim de um periodo de
aprendizagem e pratica intensa, mas também o comeco de uma compreensdo e
desenvolvimento de competéncias fundamentais para a pratica de ESMP. A elaboracdo deste
documento possibilitou uma revisdo bibliografica sobre a LSM e competéncias sociais, processo
de tomada de decisdo e processo de Enfermagem, reconhecendo a importancia desses aspetos

no cuidado integral as pessoas.

Ao longo do relatério, ficou claro que as competéncias sociais desempenham um papel
significativo na prevencdo e recuperacao de pessoas com doenca mental. A capacidade de
estabelecer e manter relacGes terapéuticos, de comunicar de forma eficaz e de lidar com
situacGes sociais complexas sdo aspetos essenciais que importam destacar. Além disso, a LSM
é fundamental para que as pessoas obtenham mais conhecimento em SM, e assim, mais

facilitador é o processo de tomada de decisdo.

A realizacdo dos estagios, diversificado por contextos clinicos - comunitario, de respostas
diferenciadas e de internamento de pessoas em fase de descompensacdo clinica aguda -
permitiu uma visdo ampla e variada das necessidades em saude mental, ressaltando a
necessidade de intervengdes personalizadas e informadas. Este relatdrio reforca o papel critico
das competéncias sociais e da LSM na prevencdo, intervencdo e promocgdo da salide mental,

sublinhando a indispensabilidade da pratica de ESMP.

O periodo de estagio em contextos clinicos proporcionou a oportunidade de integrar teoria e
pratica, refletir sobre experiéncias vividas, identificar areas de melhoria e desenvolver
estratégias para aprimorar o desempenho continuo. A supervisdo e orienta¢cdo durante este
periodo foram fundamentais para consolidar o conhecimento e adquirir pratica clinica. Durante

este periodo, foi possivel intervir junto de um grupo de gravidas em preparacdo para o parto,
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pessoas em fase de descompensacdo clinica e pessoas em situacdo de reclusdo, que
possibilitaram a criacdo de uma base sélida no que respeita a constru¢do de uma RT eficaz e

proxima de cada pessoa.

Em suma, constata-se que foram alcancados os objetivos iniciais propostos, destacando a
relevancia dessa experiéncia para o crescimento tanto profissional quanto pessoal. Esta vivéncia
proporcionou uma adaptacdo a novos contextos e atualizagcdo de praticas. A principal limitacdo
reside sobretudo na restricdio de tempo dos contextos de estagio, que de certa forma,

influenciam o planeamento da intervengao, bem como a sua implementacao.
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ANEXO | — Plano de sessdo — Contexto Comunitario

Tema

Sessdo 0: Avaliagdo Inicial

Data

21/09/2023 Horario Inicio: 10:00 Fim: 11:00 Local

ucc

Populagdo alvo

Grupo de gravidas em seguimento na UCC

Critérios de inclusdo

- Saber ler e escrever em lingua portuguesa;
- Apresentar insight para LSM e competéncias sociais;
- Aceitar participar voluntariamente na intervengao.

Critérios de exclusdo

- Apresentar agitagdo psicomotora;

- Apresentar estado confusional;

- Apresentar sintomas positivos exacerbados;
- Apresentar agressividade/hostilidade latente;
- Apresentar défice cognitivo.

Objetivos

Promover o conhecimento sobre o funcionamento e objetivos das sessdes;

- Determinar os niveis de literacia em satide mental;

- Determinar competéncias sociais;

- Identificar défices ao nivel da LSM;

- Identificar défices ao nivel das competéncias sociais;

- Identificar se os participantes cumprem / ndo cumprem os critérios de inclusdo e de exclus&o.

Duragdo

Conteudos

Métodos
utilizados

Recursos materiais
utilizados

Introdugdo

10min

- Acolhimento dos utentes e apresentagdo;

- Quebra-gelo com recurso a tema neutro;

- Inicio do processo de rapport: informar acerca das sessGes de literacia em salde mental e competéncias sociais e o seu objetivo geral,
esclarecimento de duvidas e inclusdo do grupo nas sessdes;

- Estabelecimento e formalizagdo do contrato terapéutico, com o objetivo de potenciar o envolvimento e participagdo ativa em cada sessdo;

- Explicar o funcionamento da sessdo e o objetivo concreto da sessdo zero;

Desenvolvimento

40min

Avaliagdo diagnéstica:
- Avaliar disponibilidade para participar.
- Avaliar niveis de literacia em satide mental (Questionario de literacia em salide mental para adultos — versdo reduzida)
- Avaliar competéncias sociais (Inventario de Habilidades Sociais - Del Prette)

Atividade “bola positiva”

Conclusédo

10min

- Proceder ao resumo da sessdo;

- Clarificar todas as duvidas existentes, abrindo espago para que haja exposi¢do;

- Obter feedback relativamente a forma como o grupo se sentiu durante a sessdo;

- Agendar a préxima sessdo;

- Terminar a sessdo, acompanhando o grupo a porta, com cumprimento de despedida formal.

Expositivo

- Bola Positiva;
- Computador;
- Cadeiras;

- Mesa;

- Folhas;

- Canetas.




Tema

Sessdo 1: Literacia em Saude Mental

Data

27/09/2023 Horario Inicio: 10:00 Fim: 11:00 ‘ Local ‘

ucc

Populagdo alvo

Grupo de gravidas em seguimento na UCC

Objetivos - Aumentar os niveis de literacia em salide mental;
- Melhorar conhecimento sobre estratégias promotoras de salide mental;
- Melhorar conhecimento sobre estilos de vida;
- Melhorar conhecimento sobre problemas de salide mental.
- Diagn0stico de Enfermagem: Potencial para melhorar LSM.
- Diagn0stico de Enfermagem: Potencial para melhorar Competéncias sociais.
Duragdo Conteudos Métodos utilizados Recursos materiais utilizados
- Acolhimento dos utentes e apresentacio; - Expositivo - Computador;
- Quebra-gelo com recurso a tema neutro; - Cadeiras;
Introdugdo 10min - Estabelecimento e formalizagdo do contrato terapéutico, com o objetivo de potenciar o envolvimento e participagdo ativa em cada - Mesg;
sess3o; - Folhas;
- Explicar o funcionamento da sessdo e o objetivo concreto da primeira sessdo; - Canetas.
Literacia em Saude Mental
- Ensinar sobre estratégias promotoras de salide mental: o acesso aos cuidados de satide mental, a utilizagdo da
) . informacgdo em prol da satde.
Desenvolvimento 40min ; . h - e ) . -
- Ensinar sobre estilos de vida: pratica de exercicio fisico, dieta equilibrada, sono reparador, relaxamento, atividades de
lazer, convivio com a familia.
- Ensinar sobre problemas de satiide mental: alteragdes no funcionamento cerebral, esquizofrenia, depressdo major.
- Proceder ao resumo da sessdo;
- Clarificar todas as duvidas existentes, abrindo espago para que haja exposi¢do;
Conclusédo 10min - Obter feedback relativamente a forma como o grupo se sentiu durante a sessdo;

- Agendar a préxima sessdo;
- Terminar a sessdo, acompanhando o grupo a porta, com cumprimento de despedida formal.




Tema

Sessdo 2: Literacia em Saude Mental

Data 02/10/2023 Horario Inicio: 10:00 Fim: 11:00 ‘ Local ‘ ucc
Populagdo alvo Grupo de gravidas em seguimento na UCC
Objetivos - Aumentar os niveis de literacia em salide mental;
- Melhorar conhecimento sobre crengas/esteredtipos erroneos;
- Melhorar conhecimento sobre habilidades de primeiros socorros e procura de ajuda em satde mental;
- Melhorar conhecimento sobre estratégias de autoajuda.
- Diagndstico de Enfermagem: Potencial para melhorar LSM.
- Diagndstico de Enfermagem: Potencial para melhorar Competéncias sociais.
~ 2 Métodos Recursos materiais
Duragdo Conteudos . "
utilizados utilizados
Acolhimento dos utentes e apresentagdo; Expositivo Computador;
Quebra-gelo com recurso a tema neutro; Cadeiras;
~ ) Estabelecimento e formalizagdo do contrato terapéutico, com o objetivo de potenciar o envolvimento e participagdo ativa em cada Mesa;
Introdugdo 10min ~
sessdo; Folhas;
Explicar o funcionamento da sess&o e o objetivo concreto da segunda sessdo; Canetas.
Realizar breve resumo da sessdo anterior;
Literacia em Saude Mental
- Ensinar sobre crencas/esteredtipos erroneos. Ensinar sobre estigma e redugdo do mesmo.
- Ensinar sobre perturbacdo mental e afecdo da mesma: comportamentos, sentimentos e faixa etaria.
Desenvolvimento 40min - Ensinar sobre habilidades de primeiros socorros e procura de ajuda em satide mental: reconhecimento de um problema de
satide mental, procura de ajuda e resultados de satde.
- Ensinar sobre sinais de alerta.
- Ensinar sobre estratégias de autoajuda: sono, exercicio fisico, alimentagdo, atividades de lazer.
Proceder ao resumo da sessdo;
Clarificar todas as duvidas existentes, abrindo espago para que haja exposi¢do;
N ) Obter feedback relativamente a forma como se sentiram durante a sessdo;
Conclusdo 10min

Breve antecipacdo explicativa das atividades a desenvolver na sessdo seguinte;
Agendar a préxima sessdo;
Terminar a sessdo, acompanhando o grupo a porta, com cumprimento de despedida formal.




Tema

Sessdo 3: Competéncias Sociais

Data

04/10/2023 Horario Inicio: 10:00 Fim: 11:00 ‘ Local ‘

ucc

Populagdo alvo

Grupo de gravidas em seguimento na UCC

Objetivos

- Melhorar competéncias sociais;

- Melhorar conhecimento sobre competéncias sociais;

- Melhorar conhecimento sobre estratégias de competéncias sociais;

- Melhorar capacidade de competéncias sociais.

- Diagndstico de Enfermagem: Potencial para melhorar LSM.

- Diagndstico de Enfermagem: Potencial para melhorar Competéncias sociais.

Duragdo

Conteudos

Métodos
utilizados

Recursos materiais

utilizados

Introdugdo

10min

- Acolhimento dos utentes e apresentagdo;

- Quebra-gelo com recurso a tema neutro;

- Estabelecimento e formalizagdo do contrato terapéutico, com o objetivo de potenciar o seu envolvimento e participagdo ativa em
cada sessdo;

- Explicar o funcionamento da sessdo e o objetivo concreto da terceira sessdo;

- Realizar breve resumo da sessdo anterior;

Desenvolvimento

40min

Competéncias sociais

- Ensinar sobre Competéncias sociais.

- Ensinar sobre o impacto das Competéncias sociais no dia-a-dia.
- Ensinar sobre conversagdo e confianga social.

- Ensinar sobre conforto com a autoexposigdo.

- Ensinar sobre autoexpressdo de afeto positive.

- Ensinar sobre coping assertivo com risco.

- Ensinar sobre defender interesses e opinides.

- Ensinar sobre dar e receber elogios.

- Realizagdo de treino de Competéncias sociais.

Conclusédo

10min

- Proceder ao resumo da sessdo;

- Clarificar todas as duvidas existentes, abrindo espago para que haja exposi¢do;

- Obter feedback relativamente a forma como se sentiram durante a sessdo;

- Breve antecipac¢do explicativa das atividades a desenvolver na sessdo seguinte;

- Agendar a préxima sessdo;

- Terminar a sessdo, acompanhando o grupo a porta, com cumprimento de despedida formal.

Expositivo

Computador;
Cadeiras;
Mesa;
Folhas;
Canetas.




Tema Sessdo 4: Competéncias Sociais
Data 12/10/2023 Horario Inicio: 10:00 Fim: 11:00 ‘ Local ‘ ucc
Populagdo alvo Grupo de gravidas em seguimento na UCC
Objetivos - Melhorar competéncias sociais;
- Melhorar conhecimento sobre competéncias sociais;
- Melhorar conhecimento sobre estratégias de competéncias sociais;
- Melhorar capacidade de competéncias sociais.
- Diagndstico de Enfermagem: Potencial para melhorar LSM.
- Diagndstico de Enfermagem: Potencial para melhorar Competéncias sociais.
. , Métodos utilizados Recursos materiais
Duragdo Conteudos .
utilizados
- Acolhimento dos utentes e apresentagdo; - Expositivo - Computador;
- Quebra-gelo com recurso a tema neutro; - Cadeiras;
~ ) - Estabelecimento e formalizagdo do contrato terapéutico, com o objetivo de potenciar o envolvimento e participagdo ativa em cada - Mesa;
Introdugdo 10min ~
sessdo; - Folhas;
- Explicar o funcionamento da sessdo e o objetivo concreto da quarta sessdo; - Canetas.
- Realizar breve resumo da sessdo anterior;
’ ) Partilha de experiéncias. Em grupo, cada pessoa partilha uma experiéncia no periodo perinatal sobre de que forma colocou em prética as
Desenvolvimento 40min . . - ~ ) ) ~
competéncias sociais adquiridas e/ou melhoradas ao longo das sess&es. Por fim, o grupo debate sobre essa situacgdo e reflete.
- Proceder ao resumo da sessdo;
- Clarificar todas as duvidas existentes, abrindo espago para que haja exposi¢do;
N ) - Obter feedback relativamente a forma como se sentiram durante a sessdo;
Conclusdo 10min

- Breve antecipagdo explicativa das atividades a desenvolver na sessdo seguinte;
- Agendar a préxima sessdo;
- Terminar a sessdo, acompanhando o grupo a porta, com cumprimento de despedida formal.




Tema

Sessdo 5: Avaliagdo Final

Data 16/10/2023 Horério Inicio: 10:00 Fim: 11:00 ‘ Local ‘ ucc
Populagdo alvo Grupo de gravidas em seguimento na UCC
Objetivos - Determinar os niveis de literacia em satide mental;
- Determinar competéncias sociais.
- Diagndstico de Enfermagem: Potencial para melhorar LSM.
- Diagndstico de Enfermagem: Potencial para melhorar Competéncias sociais.
- , Métodos Recursos materiais
Duragdo Conteudos . "
utilizados utilizados
- Acolhimento dos utentes e apresentagdo; Expositivo - Computador;
- Quebra-gelo com recurso a tema neutro; - Cadeiras;
~ ) - Estabelecimento e formalizagdo do contrato terapéutico, com o objetivo de potenciar o envolvimento e participagdo ativa em cada - Mesa;
Introdugdo 10min N
sessdo; - Folhas;
- Explicar o funcionamento da sessdo e o objetivo concreto da quinta sessdo; - Canetas.
- Realizar breve resumo da sessdo anterior;
Avaliagdo final:
. ) - Avaliar motivagdo para participar.
Desenvolvimento 40min o ¢ ; P 'p P | o ’ . . « .
- Avaliar niveis de literacia em satide mental (Questionario de literacia em salide mental para adultos — versdo reduzida)
- Avaliar competéncias sociais (Inventario de Habilidades Sociais - Del Prette)
- Proceder ao resumo da sessdo;
- ) - Clarificar todas as duvidas existentes, abrindo espago para que haja exposi¢do;
Conclusdo 10min pago para g ) posie

Obter feedback relativamente ao que sentiram de beneficios depois das sessdes;
Terminar a sessdo, acompanhando o grupo a porta, com cumprimento de despedida formal.




ANEXO Il - Plano de sessdao — Contexto Clinico de Respostas Diferenciadas

Tema

Sessdo 0: Competéncias Sociais — Gestdo de Conflitos: Avaliagdo Inicial

Data

26/10/2023 -
Horario

Inicio: 10:00

Fim: 11:00

Local

Estabelecimento Prisional

Populagdo alvo

Pessoas em situagdo de reclusdo da Unidade Livre de Drogas.

Critérios de inclusdo

Saber ler e escrever em lingua portuguesa;
Apresentar insight para competéncias sociais;
Aceitar participar voluntariamente na intervengéo.

Critérios de exclusdo

Apresentar agitacdo psicomotora;
Apresentar estado confusional;

Apresentar sintomas positivos exacerbados;
Apresentar agressividade/hostilidade latente;
Apresentar défice cognitivo.

Objetivos - Promover o conhecimento sobre o funcionamento e objetivos das sessdes;
- Determinar competéncias sociais;
- Identificar défices ao nivel da LSM;
- Identificar défices ao nivel das competéncias sociais;
- |dentificar se os participantes cumprem / ndo cumprem os critérios de inclusdo e de exclusdo.
~ 2 Métodos Recursos materiais
Duragdo Conteudos . "
utilizados utilizados
- Acolhimento dos utentes e apresentagdo; - Expositivo - Bola Positiva;
- Quebra-gelo com recurso a tema neutro; - Computador;
- Inicio do processo de rapport: informar acerca das sessdes de competéncias sociais e o seu objetivo geral, esclarecimento de duvidas e - Cadeiras;
Introdugdo 10min inclusdo do grupo nas sessdes; - Mesa;
- Estabelecimento e formalizagdo do contrato terapéutico, com o objetivo de potenciar o envolvimento e participacdo ativa em cada - Folhas;
sessdo; - Canetas.
- Explicar o funcionamento da sessdo e o objetivo concreto da sessdo zero;
Avaliagdo diagnéstica:
- Avaliar motivagdo para participar.
Desenvolvimento 40min - Avaliar disponibilidade para participar.
- Avaliar competéncias sociais (Inventario de Habilidades Sociais - Del Prette)
Dindmica em grupo: Bola Positiva
- Proceder ao resumo da sessdo;
- Clarificar todas as duvidas existentes, abrindo espago para que haja exposi¢do;
Conclusédo 10min - Obter feedback relativamente a forma como o grupo se sentiu durante a sessdo;

- Agendar a préxima sessdo;

- Terminar a sessdo, acompanhando o grupo a porta, com cumprimento de despedida formal.




Sessdo 1: Competéncias Sociais — Gestdo de Conflitos
Tema

30/10/2023 . o . ) -
Data Horario Inicio: 10:00 Fim: 11:00 Local Estabelecimento Prisional

Populacio alvo Pessoas em situagdo de reclusdo da Unidade Livre de Drogas.

Objetivos - Melhorar competéncias sociais;

- Melhorar conhecimento sobre competéncias sociais;

- Melhorar conhecimento sobre estratégias de competéncias sociais;

- Melhorar capacidade de competéncias sociais.

- Diagndstico de Enfermagem: LSM comprometida.

- Diagndstico de Enfermagem: Potencial para melhorar LSM.

- Diagndstico de Enfermagem: Competéncias sociais comprometidas.

- Diagndstico de Enfermagem: Potencial para melhorar Competéncias sociais.

~ 2 Métodos Recursos materiais
Duragdo Conteudos . o
utilizados utilizados
- Acolhimento dos utentes e apresentac3o; - Expositivo
- Quebra-gelo com recurso a tema neutro; c tad
. . ) s - . ) ) s - omputador;
Introdugdo 10min - Estabelecimento e formalizagdo do contrato terapéutico, com o objetivo de potenciar o envolvimento e participagdo ativa em cada Cad p ¢
~ - adeiras;
5essao; !
. . ~ . L ~ - Mesa;
- Explicar o funcionamento da sessdo e o objetivo concreto da primeira sessdo;
- Folhas;
- Canetas;
. ) - Tela;
Competéncias Socias - Tintas;
Desenvolvimento 40min - Pincéis.

- Dindmica em grupo: Tela das emogdes.
- Identificagdo de conflitos entre o grupo — internos e externos, de forma individual.

- Proceder ao resumo da sessdo;

- Clarificar todas as duvidas existentes, abrindo espaco para que haja exposicdo;

- Obter feedback relativamente a forma como se sentiram durante a sessdo;

- Breve antecipacdo explicativa das atividades a desenvolver na sessdo seguinte;

- Agendar a proxima sessao;

- Terminar a sessdo, acompanhando o grupo a porta, com cumprimento de despedida formal.

Conclusédo 10min




Sessdo 2: Competéncias Sociais — Gestdo de Conflitos
Tema

02/11/2023 . o . ) -
Data Horario Inicio: 10:00 Fim: 11:00 Local Estabelecimento Prisional

Populacio alvo Pessoas em situagdo de reclusdo da Unidade Livre de Drogas.

Objetivos - Melhorar competéncias sociais;

- Melhorar conhecimento sobre competéncias sociais;

- Melhorar conhecimento sobre estratégias de competéncias sociais;

- Melhorar capacidade de competéncias sociais.

- Diagndstico de Enfermagem: LSM comprometida.

- Diagndstico de Enfermagem: Potencial para melhorar LSM.

- Diagndstico de Enfermagem: Competéncias sociais comprometidas.

- Diagndstico de Enfermagem: Potencial para melhorar Competéncias sociais.

~ 2 Métodos Recursos materiais
Duragdo Conteudos . o
utilizados utilizados
- Acolhimento dos utentes e apresentac3o; - Expositivo
- Quebra-gelo com recurso a tema neutro; c tad
. . ) - _— . ) ) T ) - omputador;
Introdugdo 10min - Estabelecimento e formalizagdo do contrato terapéutico, com o objetivo de potenciar o envolvimento e participagdo ativa em cada Cad p ’
~ - adeiras;
5ess3ao; M !
. ) . - . - esa;
- Explicar o funcionamento da sess&o e o objetivo concreto da segunda sessdo; !
- Folhas;
- Canetas;
Competéncias Socias - Cartolina;
- Marcadores.

Desenvolvimento 40min - Identificagdo de conflitos entre o grupo.
- Associagdo destes conflitos a emogdes sentidas, individualmente e em grupo.
- Dindmica em grupo: Cartolinar Emogdes.

- Proceder ao resumo da sessdo;

- Clarificar todas as duvidas existentes, abrindo espaco para que haja exposicdo;

- Obter feedback relativamente a forma como se sentiram durante a sessdo;

- Breve antecipacdo explicativa das atividades a desenvolver na sessdo seguinte;

- Agendar a proxima sessao;

- Terminar a sessdo, acompanhando o grupo a porta, com cumprimento de despedida formal.

Conclusédo 10min




Sessdo 3: Competéncias Sociais — Gestdo de Conflitos
Tema

03/11/2023 . o . ) -
Data Horario Inicio: 10:00 Fim: 11:00 Local Estabelecimento Prisional

Populacio alvo Pessoas em situagdo de reclusdo da Unidade Livre de Drogas.

Objetivos - Melhorar competéncias sociais;

- Melhorar conhecimento sobre competéncias sociais;

- Melhorar conhecimento sobre estratégias de competéncias sociais;

- Melhorar capacidade de competéncias sociais.

- Diagndstico de Enfermagem: LSM comprometida.

- Diagndstico de Enfermagem: Potencial para melhorar LSM.

- Diagndstico de Enfermagem: Competéncias sociais comprometidas.

- Diagndstico de Enfermagem: Potencial para melhorar Competéncias sociais.

~ 2 Métodos Recursos materiais
Duragdo Conteudos . o
utilizados utilizados
- Acolhimento dos utentes e apresentac3o; - Expositivo
- Quebra-gelo com recurso a tema neutro; c tad
. . ) - A . ) ) R ) - omputador;
Introdugdo 10min - Estabelecimento e formalizagdo do contrato terapéutico, com o objetivo de potenciar o envolvimento e participagdo ativa em cada Cad p ’
~ - adeiras;
5ess3ao; !
. . o . . ~ - Mesa;
- Explicar o funcionamento da sessdo e o objetivo concreto da terceira sessdo;
- Folhas;
- Canetas.

Competéncias Socias

Desenvolvimento 40min - Identificagdo de conflitos entre o grupo.
- Associagdo destes conflitos a emogdes sentidas, individualmente e em grupo.
- Caracterizagdo do comportamento manifestado em cada conflito.

- Proceder ao resumo da sessdo;

- Clarificar todas as duvidas existentes, abrindo espaco para que haja exposicdo;

- Obter feedback relativamente a forma como se sentiram durante a sessdo;

- Breve antecipacdo explicativa das atividades a desenvolver na sessdo seguinte;

- Agendar a proxima sessao;

- Terminar a sessdo, acompanhando o grupo a porta, com cumprimento de despedida formal.

Conclusédo 10min




Tema

Sessdo 4: Competéncias Sociais — Gestdo de Conflitos

Data

08/11/2023

Horario Inicio: 10:00 Fim: 11:00 Local Estabelecimento Prisional

Populagdo alvo

Pessoas em situagdo de reclusdo da Unidade Livre de Drogas.

Objetivos - Melhorar competéncias sociais;
~ 2 Métodos Recursos materiais
Duragdo Conteudos . o
utilizados utilizados
- Acolhimento dos utentes e apresentacio; Expositivo
- Quebra-gelo com recurso a tema neutro; c tad
. . ) - _— . . . T . - omputador;
Introdugdo 10min - Estabelecimento e formalizagdo do contrato terapéutico, com o objetivo de potenciar o envolvimento e participacdo ativa em cada Cad p ¢
~ - adeiras;
5ess30; M !
. ) . - ~ - esa;
- Explicar o funcionamento da sessdo e o objetivo concreto da quarta sessdo; !
- Folhas;
- Canetas.
Competéncias Socias
Desenvolvimento 40min ) - ’ )
- Ensinar sobre estratégias resolutivas de conflitos.
- Refletir sobre essas estratégias.
- Proceder ao resumo da sessdo;
- Clarificar todas as duvidas existentes, abrindo espaco para que haja exposi¢do;
Conclusio 10min - Obter feedback relativamente a forma como se sentiram durante a sessdo;
- Breve antecipacdo explicativa das atividades a desenvolver na sessdo seguinte;
- Agendar a proxima sessao;
- Terminar a sessdo, acompanhando o grupo a porta, com cumprimento de despedida formal.




Sessdo 5: Competéncias Sociais — Gestdo de Conflitos
Tema

15/11/2023 . o . ) -
Data Horario Inicio: 10:00 Fim: 11:00 Local Estabelecimento Prisional

Populacio alvo Pessoas em situagdo de reclusdo da Unidade Livre de Drogas.

Objetivos - Melhorar competéncias sociais;

- Melhorar conhecimento sobre competéncias sociais;

- Melhorar conhecimento sobre estratégias de competéncias sociais;

- Melhorar capacidade de competéncias sociais.

- Diagndstico de Enfermagem: LSM comprometida.

- Diagndstico de Enfermagem: Potencial para melhorar LSM.

- Diagndstico de Enfermagem: Competéncias sociais comprometidas.

- Diagndstico de Enfermagem: Potencial para melhorar Competéncias sociais.

~ 2 Métodos Recursos materiais
Duragdo Conteudos . o
utilizados utilizados
- Acolhimento dos utentes e apresentac3o; - Expositivo
- Quebra-gelo com recurso a tema neutro; c tad
. . ) - A . ) ) R ) - omputador;
Introdugdo 10min - Estabelecimento e formalizagdo do contrato terapéutico, com o objetivo de potenciar o envolvimento e participagdo ativa em cada Cad p ’
~ - adeiras;
5ess3ao; M !
. ) . - ) « - esa;
- Explicar o funcionamento da sessdo e o objetivo concreto da quinta sessdo; !
- Folhas;
- Canetas;
o ) - Castanhas.
Competéncias Socias
Desenvolvimento 40min . -
- Treino de estratégias.
- Dindmica em grupo: Magusto.
- Proceder ao resumo da sessdo;
- Clarificar todas as duvidas existentes, abrindo espaco para que haja exposi¢do;
" . - Obter feedback relativamente a forma como se sentiram durante a sessdo;
Conclusédo 10min

- Breve antecipacdo explicativa das atividades a desenvolver na sessdo seguinte;
- Agendar a proxima sessao;
- Terminar a sessdo, acompanhando o grupo a porta, com cumprimento de despedida formal.




T Sessdo 6: Competéncias Sociais — Gestdo de Conflitos: Avaliacdo Final
ema

15/11/2023 . o . ) -
Data Horario Inicio: 10:00 Fim: 11:00 Local Estabelecimento Prisional

Populacio alvo Pessoas em situagdo de reclusdo da Unidade Livre de Drogas.

Objetivos - Determinar os niveis de literacia em salide mental;

- Determinar competéncias sociais.

- Diagndstico de Enfermagem: LSM comprometida.

- Diagndstico de Enfermagem: Potencial para melhorar LSM.

- Diagndstico de Enfermagem: Competéncias sociais comprometidas.

- Diagndstico de Enfermagem: Potencial para melhorar Competéncias sociais.

~ 2 Métodos Recursos materiais
Duragdo Conteudos . "
utilizados utilizados
- Acolhimento dos utentes e apresentag3o; - Expositivo
- Quebra-gelo com recurso a tema neutro; c tad
~ . ) - — o ) . o . - omputador;
Introdugdo 10min - Estabelecimento e formalizagdo do contrato terapéutico, com o objetivo de potenciar o envolvimento e participacdo ativa em cada Cad p !
~ - adeiras;
5ess3ao; M !
) ) . . « - esa;
- Explicar o funcionamento da sessdo e o objetivo concreto da sexta sessdo; ’
- Folhas;
- Canetas;
- BalGes.

Avaliagdo final:
- Avaliar competéncias sociais (Inventario de Habilidades Sociais - Del Prette)

Desenvolvimento 40min
Dindmica em grupo: Balo(mocional).
- Proceder ao resumo da sessdo;
~ . - Clarificar todas as duvidas existentes, abrindo espago para que haja exposicdo;
Conclusédo 10min ! pacopara g ! posicao;

- Obter feedback relativamente ao que sentiram de beneficios depois das sessdes;
- Terminar a sessdo, acompanhando o grupo a porta, com cumprimento de despedida formal.




ANEXO Ill = Plano de sessdao — Contexto de internamento de pessoas em fase de descompensagao clinica aguda

Tema

Sessdo 0: Avaliagdo Inicial

Data

27/11/2023 Horario Inicio: 10:00 Fim: 11:00

Local

Internamento Hospitalar

Populagdo alvo

Utentes internados no servigo de internamento

Critérios de inclusdo

- Saber ler e escrever em lingua portuguesa;
- Apresentar insight para LSM e competéncias sociais;
- Aceitar participar voluntariamente na intervengao.

Critérios de exclusdo

- Apresentar agitagdo psicomotora;

- Apresentar estado confusional;

- Apresentar sintomas positivos exacerbados;

- Apresentar agressividade/hostilidade latente;
- Apresentar défice cognitivo.

Objetivos - Promover o conhecimento sobre o funcionamento e objetivos das sessdes;
- Determinar os niveis de literacia em satide mental;
- Determinar competéncias sociais;
- Identificar défices ao nivel da LSM;
- Identificar défices ao nivel das competéncias sociais;
- Identificar se os participantes cumprem / ndo cumprem os critérios de inclusdo e de exclus&o.
~ 2 Métodos Recursos materiais
Duragdo Conteudos . "
utilizados utilizados
- Acolhimento dos utentes e apresentagdo; - Expositivo - Bola Positiva;
- Quebra-gelo com recurso a tema neutro; - Computador;
ducs : - Inicio do processo de rapport: informar acerca das sessGes de literacia em salide mental e competéncias sociais e o seu objetivo geral, - Cadeiras;
Introducao 10min esclarecimento de duvidas e inclusdo do grupo nas sessdes; - Mesa;
- Estabelecimento e formalizagdo do contrato terapéutico, com o objetivo de potenciar o envolvimento e participagdo ativa em cada sessdo; - Folhas;
- Explicar o funcionamento da sessdo e o objetivo concreto da sessdo zero; - Canetas.
Avaliagdo diagnéstica:
- Avaliar disponibilidade para participar.
Desenvolvimento 40min - Avaliar niveis de literacia em satide mental (Questionario de literacia em salide mental para adultos — versdo reduzida)
- Avaliar competéncias sociais (Inventario de Habilidades Sociais - Del Prette)
Atividade “bola positiva”
- Proceder ao resumo da sessdo;
- Clarificar todas as duvidas existentes, abrindo espago para que haja exposi¢do;
Conclusédo 10min - Obter feedback relativamente a forma como o grupo se sentiu durante a sessdo;

- Agendar a préxima sessdo;
- Terminar a sessdo, acompanhando o grupo a porta, com cumprimento de despedida formal.




Tema

Sessdo 1: Literacia em Saude Mental

Data

28/11/2023 Horario Inicio: 10:00 Fim: 11:00 ‘ Local ‘

Internamento Hospitalar

Populagdo alvo

Utentes internados no servigo de internamento

Objetivos - Aumentar os niveis de literacia em salide mental;
- Melhorar conhecimento sobre estratégias promotoras de salide mental;
- Melhorar conhecimento sobre estilos de vida;
- Melhorar conhecimento sobre problemas de saiide mental.
- Diagndstico de Enfermagem: LSM comprometida.
- Diagndstico de Enfermagem: Potencial para melhorar LSM.
- Diagndstico de Enfermagem: Competéncias sociais comprometidas.
- Diagn0stico de Enfermagem: Potencial para melhorar Competéncias sociais.
Duragdo Conteudos Métodos utilizados Recursos materiais utilizados
- Acolhimento dos utentes e apresentac¢io; - Expositivo - Computador;
- Quebra-gelo com recurso a tema neutro; - Cadeiras;
Introdugdo 10min - Estabelecimento e formalizagdo do contrato terapéutico, com o objetivo de potenciar o envolvimento e participagdo ativa em cada - Mesa;
sess3o; - Folhas;
- Explicar o funcionamento da sessdo e o objetivo concreto da primeira sessdo; - Canetas.
Literacia em Saude Mental
- Ensinar sobre estratégias promotoras de salide mental: o acesso aos cuidados de saude mental, a utilizagdo da
Desenvolvimento 40min infqrmagéo em prol da sa'Ude. . e ) . -
- Ensinar sobre estilos de vida: pratica de exercicio fisico, dieta equilibrada, sono reparador, relaxamento, atividades de
lazer, convivio com a familia.
- Ensinar sobre problemas de satiide mental: alteragdes no funcionamento cerebral, esquizofrenia, depressdo major.
- Proceder ao resumo da sessdo;
- Clarificar todas as duvidas existentes, abrindo espago para que haja exposi¢do;
Conclusédo 10min - Obter feedback relativamente a forma como o grupo se sentiu durante a sessao;

- Agendar a préxima sessdo;
- Terminar a sessdo, acompanhando o grupo a porta, com cumprimento de despedida formal.




Tema

Sessdo 2: Literacia em Saude Mental

Data

11/12/2023 Horario Inicio: 10:00 Fim: 11:00 ‘ Local ‘

Internamento Hospitalar

Populagdo alvo

Utentes internados no servigo de internamento

Objetivos - Aumentar os niveis de literacia em salide mental;
- Melhorar conhecimento sobre crengas/esteredtipos erroneos;
- Melhorar conhecimento sobre habilidades de primeiros socorros e procura de ajuda em saide mental;
- Melhorar conhecimento sobre estratégias de autoajuda.
- Diagndstico de Enfermagem: LSM comprometida.
- Diagndstico de Enfermagem: Potencial para melhorar LSM.
- Diagnostico de Enfermagem: Competéncias sociais comprometidas.
- Diagndstico de Enfermagem: Potencial para melhorar Competéncias sociais.
~ 2 Métodos Recursos materiais
Duragdo Conteudos . o
utilizados utilizados
- Acolhimento dos utentes e apresentagdo; Expositivo Computador;
- Quebra-gelo com recurso a tema neutro; Cadeiras;
lieeliEe 10min - Estabelecimento e formalizacdo do contrato terapéutico, com o objetivo de potenciar o envolvimento e participagdo ativa em cada Mesa;
sessdo; Folhas;
- Explicar o funcionamento da sessdo e o objetivo concreto da segunda sessdo; Canetas.
- Realizar breve resumo da sessdo anterior;
Literacia em Saude Mental
- Ensinar sobre crengas/esteredtipos erréneos. Ensinar sobre estigma e redugdo do mesmo.
- Ensinar sobre perturbacdo mental e afecdo da mesma: comportamentos, sentimentos e faixa etaria.
Desenvolvimento 40min - Ensinar sobre habilidades de primeiros socorros e procura de ajuda em satide mental: reconhecimento de um problema de
salide mental, procura de ajuda e resultados de satde.
- Ensinar sobre sinais de alerta.
- Ensinar sobre estratégias de autoajuda: sono, exercicio fisico, alimentagdo, atividades de lazer.
- Proceder ao resumo da sessdo;
- Clarificar todas as duvidas existentes, abrindo espago para que haja exposi¢do;
- ) - Obter feedback relativamente a forma como se sentiram durante a sessdo;
Conclusdo 10min

- Breve antecipagdo explicativa das atividades a desenvolver na sessdo seguinte;
- Agendar a préxima sessdo;
- Terminar a sessdo, acompanhando o grupo a porta, com cumprimento de despedida formal.




Tema

Sessdo 3: Competéncias Sociais

Data

13/12/2023 Horario

Inicio: 10:00 Fim: 11:00 ‘ Local ‘

Internamento Hospitalar

Populagdo alvo

Utentes internados no servigo de internamento

Objetivos

- Melhorar competéncias sociais;

- Melhorar conhecimento sobre competéncias sociais;

- Melhorar conhecimento sobre estratégias de competéncias sociais;

- Melhorar capacidade de competéncias sociais.

- Diagndstico de Enfermagem: LSM comprometida.

- Diagndstico de Enfermagem: Potencial para melhorar LSM.

- Diagnostico de Enfermagem: Competéncias sociais comprometidas.

- Diagndstico de Enfermagem: Potencial para melhorar Competéncias sociais.

Duragdo

Conteudos

Métodos
utilizados

Recursos materiais

utilizados

Introdugdo

10min

- Acolhimento dos utentes e apresentagdo;

- Quebra-gelo com recurso a tema neutro;

- Estabelecimento e formalizagdo do contrato terapéutico, com o objetivo de potenciar o seu envolvimento e participagdo ativa em
cada sessdo;

- Explicar o funcionamento da sessdo e o objetivo concreto da terceira sessdo;

- Realizar breve resumo da sessdo anterior;

Desenvolvimento

40min

Competéncias sociais

- Ensinar sobre Competéncias sociais.

- Ensinar sobre o impacto das Competéncias sociais no dia-a-dia.
- Ensinar sobre conversagdo e confianga social.

- Ensinar sobre conforto com a autoexposigdo.

- Ensinar sobre autoexpressdo de afeto positive.

- Ensinar sobre coping assertivo com risco.

- Ensinar sobre defender interesses e opinides.

- Ensinar sobre dar e receber elogios.

- Realizagdo de treino de Competéncias sociais.

Conclusédo

10min

- Proceder ao resumo da sessdo;

- Clarificar todas as duvidas existentes, abrindo espago para que haja exposi¢do;

- Obter feedback relativamente a forma como se sentiram durante a sessdo;

- Breve antecipagdo explicativa das atividades a desenvolver na sessdo seguinte;

- Agendar a préxima sessdo;

- Terminar a sessdo, acompanhando o grupo a porta, com cumprimento de despedida formal.

Expositivo

Computador;
Cadeiras;
Mesa;
Folhas;
Canetas.




Tema Sessdo 4: Competéncias Sociais
Data 15/12/2023 Horario Inicio: 10:00 Fim: 11:00 ‘ Local ‘ Internamento Hospitalar
Populagdo alvo Utentes internados no servigo de internamento
Objetivos - Melhorar competéncias sociais;
- Melhorar conhecimento sobre competéncias sociais;
- Melhorar conhecimento sobre estratégias de competéncias sociais;
- Melhorar capacidade de competéncias sociais.
- Diagndstico de Enfermagem: LSM comprometida.
- Diagndstico de Enfermagem: Potencial para melhorar LSM.
- Diagnostico de Enfermagem: Competéncias sociais comprometidas.
- Diagndstico de Enfermagem: Potencial para melhorar Competéncias sociais.
. , Métodos utilizados Recursos materiais
Duragdo Conteudos .
utilizados
- Acolhimento dos utentes e apresentagdo; - Expositivo - Computador;
- Quebra-gelo com recurso a tema neutro; - Cadeiras;
~ ) - Estabelecimento e formalizagdo do contrato terapéutico, com o objetivo de potenciar o envolvimento e participagdo ativa em cada - Mesa;
Introdugdo 10min N
sessdo; - Folhas;
- Explicar o funcionamento da sessdo e o objetivo concreto da quarta sessdo; - Canetas.
- Realizar breve resumo da sessdo anterior;
) ) Partilha de experiéncias. Em grupo, cada pessoa partilha uma experiéncia sobre de que forma colocou em pratica as competéncias sociais
Desenvolvimento 40min . ~ . ) «
adquiridas e/ou melhoradas ao longo das sessées. Por fim, o grupo debate sobre essa situacdo e reflete.
- Proceder ao resumo da sessdo;
- Clarificar todas as duvidas existentes, abrindo espago para que haja exposi¢do;
- ) - Obter feedback relativamente a forma como se sentiram durante a sessdo;
Conclusdo 10min

- Breve antecipac¢do explicativa das atividades a desenvolver na sessdo seguinte;
- Agendar a préxima sessdo;
- Terminar a sessdo, acompanhando o grupo a porta, com cumprimento de despedida formal.




Tema

Sessdo 5: Avaliagdo Final

Data

19/12/2023 Horario Inicio: 10:00 Fim: 11:00 ‘ Local ‘

Internamento Hospitalar

Populagdo alvo

Utentes internados no servigo de internamento

Objetivos

- Determinar os niveis de literacia em saide mental;

- Determinar competéncias sociais.

- Diagndstico de Enfermagem: LSM comprometida.

- Diagndstico de Enfermagem: Potencial para melhorar LSM.

- Diagndstico de Enfermagem: Competéncias sociais comprometidas.

- Diagndstico de Enfermagem: Potencial para melhorar Competéncias sociais.

Duragdo

Conteudos

Recursos materiais
utilizados

Introdugdo

10min

Acolhimento dos utentes e apresentagdo;

Quebra-gelo com recurso a tema neutro;

Estabelecimento e formalizagdo do contrato terapéutico, com o objetivo de potenciar o envolvimento e participagdo ativa em cada
sessdo;

Explicar o funcionamento da sessdo e o objetivo concreto da quinta sessdo;

Realizar breve resumo da sessdo anterior;

Desenvolvimento

40min

<

liagdo final:

Avaliar motivagdo para participar.
Avaliar niveis de literacia em satide mental (Questionario de literacia em salide mental para adultos — versdo reduzida)
Avaliar competéncias sociais (Inventario de Habilidades Sociais - Del Prette)

Conclusédo

10min

Proceder ao resumo da sessdo;

Clarificar todas as duvidas existentes, abrindo espago para que haja exposi¢do;

Obter feedback relativamente ao que sentiram de beneficios depois das sessdes;

Terminar a sessdo, acompanhando o grupo a porta, com cumprimento de despedida formal.

- Computador;
- Cadeiras;

- Mesa;

- Folhas;

- Canetas.




ANEXO IV — Montreal Cognitive Assessment (MoCA)

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA)  Nome: Idade:

VERSAO PORTUGUESA - 7.1 VERSAO ORIGINAL Género: _____ Datade Nascimento:
Escolaridade: Data de Avaliacao:

cubo (3 pontos)

.

.

Fim \ 7
© ®

Inicio

O]
®

©

VISUO-ESPACIAL / EXECUTIVA / o
Copiaro | Desenhar um Relégio (onze e dez)

[ ] k3 L a [ ] [ ] |/
Contorno Numeros Ponteiros
- I e —
NOMEACAO
_/3
m Leia a lista de palavras. Boca Linho Igreja Cravo Azul
O sujeito deve repeti-la. Sem
Realize dois ensaios. 1° ensaio Pontua-
Solicite a evocagéo da lista cdo
5 minutos mais tarde. 2° ensaio
ATENCAO Leia a sequéncia de numeros. O sujeito deve repetir a sequéncia. [ ] 21854
(1 nimero/segundo) O sujeito deve repetir a sequéncia na ordem inversa. [ ] 742 /2
Leia a série de letras (1 letra/segundo). O sujeito deve bater com a mao cada vez que for dita a letra A. Nao se atribuem pontos se > 2 erros
[ ] FBACMNAAIKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB |__ /1
Subtrair de 7 em 7 comegando em 100. [ ] 93 [ ] 86 [ ] 79 [ ] 72 [ ] 65
40u b5 subtracgbes comectas: 3 pontos; 2 ou 3 cormectas: 2 pontos; 1 correcta: 1 ponto; 0 correctas: 0 pontos _/ 3
LINGUAGEM Repetir: Eu s6 sei que hoje devemos ajudar o Jodo. [ | Sn?;“,‘:, ?,Z";’;‘g_e‘“ sempepeenee 19 _ /2
Fluéncia verbal: Dizer o maior nimero possivel de palavras que comecem pela letra “P” (1 minuto). [ ] (N 2 11paavras) /1
ABITRACGAG Semelhanga p.ex. entre banana e laranja = fruta [ ] comboio - bicicleta [ ] relégio - régua _/ 2
EVOCAGAO DIFERIDA Boca Linho Igreja Cravo Azul
Deve recordar as palavras N _/ 5
AEPEIAS [] [] [] [] (1 B
apenas para
: Pista de categoria evocacao
Opcional SEM PISTAS
Pista de escolha muiltipla
ORIENTAGCAO Dia do més Més Ano Dia da Lugar Locali-
- [ ] [ ] [ ] [ ] s [ ] [ dade —/6
__/30

©Z.Nasreddine MD Eaminador LTOTAL

Versiao Portuguesa: Freitas, S., Simdes, M. R, Santana, |., Martins, C. & Nasreddine, Z. (2013). Montreal Cognitive

Assessment (MoCA): Versdo 1. Coimbra: Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacéo da Universidade de Coimbra.



ANEXO V — Questionario de literacia em saide mental para adultos — versdo reduzida

LSMq_SVa
Questionario de literacia em satide mental para adultos - versdo reduzida

Campos, Dias, Costa, Rabin, Miles, Lestari, Feraihan, Pant, Sriwichai, Boonchieng, & Yu (2022)

As questdes seguintes centram-se em aspetos relacionados com questdes de salide mental, tais como o
que o que pensa sobre este tipo de problemas ou que recursos as pessoas podem procurar para serem
ajudadas. Para cada frase, por favor selecione a opgdo que indique o quanto concorda ou discorda.
Responda de forma sincera, sem se preocupar em fornecer respostas “certas”.

Discordo Discordo Nao Concordo | Concordo
muito concordo, muito
nem
discordo

1. A pratica de exercicio fisico contribui para uma boa
saude mental.

2. Uma perturbacdo mental ndo afeta o comportamento.

3. Dormir bem contribui para uma boa satde mental.

4. Se eu estivesse com uma perturbagdo mental
procuraria ajuda de um psicélogo.

5. Uma perturbagcdo mental ndo afeta os sentimentos.

6. S6 os adultos tém perturbag

7. Alteragdes no funci 1to cerebral podem levar ao
aparecimento de perturbagdes mentais.

8. Se uma pessoa proxima de mim estivesse com uma
perturbagdo mental, eu encorajava-a a procurar um
médico psiquiatra.

9. Uma alimentagdo equilibrada contribui para uma boa
saude mental.

10. Um dos sintomas da depressdo é a falta de interesse
ou prazer pela maioria das coisas.

11. A duragdo dos sintomas é um dos critérios
importantes para o diagnéstico de uma perturbagdao
mental.

12. Uma perturbagdo mental afeta os pensamentos.

13. Fazer algo que dé prazer contribui para uma boa
saude mental.

14. Uma pessoa com esquizofrenia pode ver e ouvir coisas
que mais ninguém vé e ouve.

15. Situagdes de grande stress podem causar
perturbagdes mentais.

16. Se eu estivesse com uma perturbagdo mental
procuraria ajuda de um médico psiquiatra.

Por favor, confirme se respondeu a todas as questdes. Muito obrigado pela sua colaboragdo

How to cite:

Campos, L., Dias, P., Costa, M., Rabin, L., Miles, R. Lestari, S., Feraihan, R., Pant, N., Sriwichai, N., Boonchieng, W., & Yu, L. (2022).
Mental Health Literacy questionnaire - Short Version for adults (MHLg-SVa): Validation study in China, India, Indonesia, Portugal,
Thailand, and USA. BMC Psychiatry. https://doi.org/10.1186/512888-022-04308-0

Research Centre for Human Development, Universidade Catdlica Portuguesa, Porto, Portugal



ANEXO VI - Autorizagdo do Questionario de literacia em saude mental para adultos

@ Luisa Campos @ ter, 10 de out,, 11:06 (h4 1 dia)

paramim v

Bom dia Inés,

Antes de mais, agradego o seu contacto e interesse pelo LSMq - Questionario de literacia em saide mental para adultos - versao reduzida.
Anexo o questionario, bem como procedimentos de cotagao (no final do documento).

Ao dispor.

Com os meus melhores cumprimentos,

Luisa Campos

CATOLICA

FACULDADE DE EDUCACAO
E PSICOLOGIA

PORTO

Faculdade de Educagéo e Psicologia
Universidade Catélica Portuguesa | Porto
Rua de Diogo Botelho, 1327

4169-005 Porto, Portugal



ANEXO VII - Inventério de Habilidades Sociais - Del Prette

Inventario de Habilidades Sociais — Del Prette

Versao portuguesa para investigacao por Joao F. Fundinho:, José Ferreira-Alves:, Ana Carolina

Brazz, Almir del Prette?, Zilda del Prette-

' Escola de Psicologia, Universidade do Minho, Campus de Gualtar, 4710-057 Braga, Portugal
z Departamento de Psicologia, Relagdes Interpessoais e Habilidades Sociais, Centro de Educagao

e Ciéncias Humanas, Universidade Federal De Sao Carlos, Sao Carlos, Sao Paulo, Brasil

Referéncia:

Fundinho, J. F., Ferreira-Alves, J., Braz, A. C., Del Prette, Z. A. P., & Del Prette, A. (2021).
Measuring social skills: cultural adaptation and validation of the SSI-Del Prette. 7he
Journal of Adult Protection, 23(5), 337-350. https://doi.org/10.1108/JAP-03-2021-
0012




Instrucdo: Leia atentamente cada um dos itens que se seguem. Cada um deles apresenta uma
acao ou sentimento perante uma dada situacao. Avalie a frequéncia com que age ou se
sente da forma descrita no item. Se uma dessas situagdes nunca lhe ocorreu, responda

como se tivesse ocorrido, considerando o seu possivel comportamento.

1=Nunca ou raramente; 2=Com pouca frequéncia; 3=Regularmente; 4=Muito Frequentemente;

5=Sempre ou quase sempre

1 - Num grupo de pessoas desconhecidas, fico a vontade, conversando naturalmente.

2 - Ao ser elogiado(a) sinceramente por alguém, respondo-lhe agradecendo.

3 - Evito fazer perguntas a pessoas desconhecidas.*

4 - Quando um dos meus familiares (pais, filhos, irmaos, cdnjuge) ou amigo consegue alguma
coisa importante pela qual se empenhou muito, elogio-o pelo seu sucesso.

5 - Numa situagao de grupo, quando alguém é injusticado, reajo em sua defesa

6 - Se um(a) amigo(a) abusa da minha boa vontade, expresso-lhe diretamente o meu desagrado.

7 - Num grupo de pessoas conhecidas, se nao concordo com a maioria, expresso verbalmente a
minha discordancia.

8 - Em campanhas de solidariedade, evito tarefas que envolvam pedir donativos ou favores a
pessoas desconhecidas.*

9 - Quando tenho vontade de conhecer alguém a quem nao fui apresentado(a), eu mesmo(a) me
apresento a essa pessoa.

10 - Ao entrar num ambiente onde estdo varias pessoas desconhecidas, cumprimento-as.

11 - Expresso sentimentos de carinho através de palavras e gestos aos meus familiares, amigos
e colegas.

12 - Quando nao compreendo uma explicagao sobre algo em que estou interessado(a), fago as
perguntas que julgo necessarias para 0 meu esclarecimento.

13 - Quando um familiar me critica injustamente, expresso-lhe o meu aborrecimento
diretamente.

14 - Caso me seja pedido, fago uma palestra para um grupo de pessoas.

15 - Evito fazer discursos ou tecer muitas considera¢oes a pessoas desconhecidas.*

16 - Se estou interessado(a) numa pessoa para um relacionamento sexual, consigo aborda-la
para iniciar conversagao.

17 - Mesmo junto a pessoas conhecidas, acho dificil participar das conversas*



18 - Quando sou criticado de maneira direta e justa, consigo controlar-me admitindo os meus
erros ou explicando a minha posicao.

19 - Numa reuniao com varias pessoas, se uma delas faz uma afirmacao incorreta, eu exponho
meu ponto de vista.

20 - Ao sentir que preciso de ajuda, tenho facilidade em pedida a alguém do meu circulo de
amigos.

21 - Quando gosto de alguém com quem tenho vindo a sair, tomo a iniciativa de Ihe expressar os
meus sentimentos.

22 - Quando alguém faz algo que eu acho bom, mesmo que nao seja diretamente a mim, faco

mencao a isso, elogiando-o(a) na primeira oportunidade.

(*Itens cotados no sentido inverso)



ANEXO VIII — Autorizagdo do Inventdrio de Habilidades Sociais - Del Prette

Gmail - Escala 15/05/23, 15:08

M Gmail

Escala

15 de maio de 2023 as 11:18
Cara Inés Pinto,

A validag&o portuguesa do Inventario de Habilidades Sociais foi feita para populagéo adulta e néo clinica. Ndo
conseguimos assegurar a integridade psicométrica da medida com outras populagdes. Assim, facultamos-lhe a
medida para utilizagédo exclusiva no seu projeto de investigagdo, com populagao adulta e ndo clinica. Anexo a
medida, instrugdes de cotagado e um resumo das caracteristicas psicométricas. Caso tenha alguma duvida, sinta-
se livre para entrar em contacto comigo.

Devido a questéo dos direitos de autor peco-lhe que nao partilhe ou divulgue os itens do instrumento.

Gostava de pedir-lhe também se poderia partilhar os principais resultados do seu estudo, quando este estiver
concluido.

Desejo-lhe o maior sucesso nos seus estudos.

Com os melhores cumprimentos,

@ IHS_versao portuguesa.pdf
70K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=54a996d747&view=pt&searc...id=msg-f:1765955005811891856 &simpl=msg-f:1765955005811891856 Pagina 1de 1



sex.,12dejan, 1024 Y% @ € H

Cara Inés,
Essa é uma excelente questdo que é um pouco mais complexa do que uma questéo de tradugdo. Os autores que desenvolveram a escala
originalmente distinguem habilidades de competéncias sociais. As definigdes que apresentam sao as seguintes:

“Habilidades sociais refere-se a um construto descritivo dos comportamentos sociais valorizados em determinada cultura com alta probabilidade de
resultados favoraveis para o individuo, seu grupo e comunidade que podem contribuir para um desempenho socialmente competente em tarefas
interpessoais.” (p. 14)

“Competéncia social € um construto avaliativo do desempenho de um individuo (pensamentos, sentimentos e agées) em uma tarefa interpessoal que
atende aos objetivos do individuo e as demandas da situagao e cultura, produzindo resultados positivos conforme critérios instrumentais e éticos.” (p.
21)

Del Prette, Z. A., & Del Prette, A. (2018). Competéncia social e habilidades sociais: manual tedérico-préatico. Editora Vozes Limitada.

Apesar da distingao feita pelos autores originais da escala, a maior parte das defini¢des utilizadas na literatura internacional nao fazem esta distingéo,
denominando tudo como competéncias sociais. Assim, no meu entender, ndo ha nada de errado em utilizar apenas o termo competéncias sociais,
atendendo a que, se tiver em conta o enquadramento tedrico do instrumento, habilidades sociais seria mais preciso.

Espero que esta informacgao |Ihe ajude a tomar uma decisédo quanto a terminologia que vai seguir. Se tiver mais questoes, sinta-se a vontade para entrar
em contacto.

Com os melhores cumprimentos,
Joao F. Fundinho



ANEXO IX — Declaragdo de consentimento

,
< QSE‘P
DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO

Considerando a “Declaragédo de Helsinquia” da Associagdo Médica Mundial (Helsinquia 1964; Téquio 1975;
Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996 e Edimburgo 2000)

Eu, (nome completo do cliente)

)

entendi a explicagdo sobre a minha participagdo na intervengdo planeada. Tive a oportunidade de

fazer todas as perguntas que considerei importantes e recebi respostas adequadas.

Fuiinformado(a) sobre as recomendagdes da Declaragdo de Helsinquia, que abordaram os objetivos,
métodos, beneficios antecipados, potenciais riscos e possiveis desconfortos relacionados a
intervengdo planeada. Além disso, foi ressaltado que tenho o direito de recusar a minha participagdo
a qualquer momento, sem sofrer qualquer prejuizo pessoal. A confidencialidade e o sigilo profissional

em relagdo a todas as informagdes serdo garantidos durante todo o processo.

O tratamento dos seus dados esta garantido e protegido. A sua participagdo é anénima. Os resultados
do estudo que fard parte dele poderdo ser analisados pela instituigdo de ensino do estudante. Os

dados fornecidos, mantendo-se anénimos, poderdo ser utilizados apds a conclusdo deste projeto em

investigacdo académica que dele emana e que inclua os mesmos objetivos e finalidade.

Portanto, dou o meu consentimento para a realizagdo da intervengdo proposta.

Data: de de 2023

Assinatura do cliente:




ANEXO X - Apresentagles em estagio

esep

L]=]) HLs-19 | 2016-2021

me

Literacia em 5ty =8 &9
Saude Mental

o 745 o

s 1o abevates
e ltwacasn
Sainde

Literacia em Saude Mental

' Oqueéa

Literacia em
Saude?
ESTRATEGIAS ESTILOS DE VIDA CONHECIMENTO SOBRE
PROMOTORAS DE SAUDE PROBLEMAS DE SAUDE
MENTAL MENTAL
4
' A literacia em saude é ... A literacia em saude é ...

A literacia em sadde é definida por Selden et al. (2000), como a capacidade das pessoas

2 . A Organizagio Mundial da Sadde (1998) define literacia em sadde como o “con unto de competéncias
@ de obter, bisicas sobre satide e servigos uae & soclals e & capacidade dos Idlvidios pars scederes:, comprasadara & tiarers
disponiveis, a fim de tomar decisGes de saiide apropriadas. informag3o de forma a promover € manter uma boa sadde”.

- Raeburn e Rootman (1998) afirmam que a de sadde vi Por outro lado, Kickbusch, et 0/.(2012) acrescentam ao conceito a componente social, expondo que a
- a0 longo do tempo de G v para a sadde fisica, literacia em saide & a capacidade para tomar decisBes fundamentadas, no decurso do quotidiano,
“ mental, social e espiritual, tanto Je nos maltiplos contextos, ou seja, é a capacidade para procurar informagio e para assumir as

responsabllidades, possibilitando o sumento do controlo das pessoas sobre a sia salde.




A literacia implica:

o X4

0 ACESSO; ACOMPRESSAO; AUTILZACAD DA INFORMAGAD
EM PROL DA SAUDE.

E o que é a Literacia em Saude Mental?

A literacia em saude

mental € ... -
¥ Jorm et al. edi alsm
manuseamento e prevencia desses distirbios.
lorm etal. para. :

incluir

mentals
estratdglas eficazes de autoajuda para problemas leves a maderagos
Kutch

al., 2016).
I /w

Jorm (2012) identificou varias componentes no
conceito de LSM:

mentais;

estratégias eficazes de.
atoajuda para problemas
Tablhdades do primeiros
mm-n-d.

10

Literacia em Saude Mental

Definida como o “entendimento de como ALSM ganhou relevo na literaturs,
alcangar e manter uma
positiva, o ntai pr
€ seus tratamentos, reduzir o estigma precoces em problemas de sadde mental, que
relacionado a esses transtomos € aumentar a podem levar a comportamentos que
eficicia na juda” beneficie
2016). resultados positivas a lngo prazo (Dias et al.,
2018), tornando-se, desta forma, fundamental
a sua avaliaglo.

Como promover a saude mental?

11

12



Estratégias promotoras
de Saude Mental

Convivio com [ Atividades de
a familia lazer
Praticar

Sono
e reparador
fisica P

Momentos de ta

relaxamento equilibrada

O que é um estilo de
vida saudavel?

13

ASPETOS QUE AFETAM A SAUDE MENTAL E A QUALIDADE DE VIDA

po——
tm‘ (‘mu-mm
| ®
e it
iy
=5

Estilos

1] de vida '@
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Conhecimento

sobre problemas
de saude mental

* Alteragdes no
funcionamento cerebral;
+ Sintomas da depress3o;

+ Duragdo dos sintomas;

* Pensamentos sdo afetados?

Sintomas da

depressdo:

* Esquizofrenia.
]
19
Sintomas da depressao: Sintomas da depressao:
Dificuldade de
Q Interpretago distorcida e e
retagdo distorci A concentragan, aciocinio
negativa da realidade; mais lento e esquecimento;
" Pessimismo, ideias

Sentimentos de '

medo, inseguranca, frequentese Baixa auto-estima;

Gesesperana; desproporcionais de

g culpa;

Insonia ou daspertar

h‘ Perda ou aumento do
matinal precoce;

apetite e do peso;

21

ESQUIZOFRENIA

22

Sintomas Positivos.
« Delirios brio e de

« Alucinagdes (principaimente auditivo-verbais).

« Alterages do curso, posse e forma do pensamento;
« Alteragdes comportamentais.

Sintomas Negativos:
+ Aplanamento e embotamento afetivos;

« Isolamento social.
Outros Sintomas:

* Sintomas cognitivos;
+ Sintomas afetivos.

24




ESQUIZOFRENIA

0 diagnéstion de esquizorenia assenta em algur
internacionais variam ertre eles relathvamente
um disgndstico.

Duvidas?

m sempre cursa de forma deteriorante & tanto melhor quando mais

Literacia em Saude Mental

Mestrado em Enfermagem de Satide Mental e
Psiquidtrica
Autor: Inés Pinto ep7032




d esep

Literacia em Saude
Mental

Sessdo 2

Mestrado em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquidtrica

Autor: Inés Pinto ep7032

Y4

Literacia em
Saude Mental

@
@

Crengas/estereétipos erréneos

Habilidades de primeiros socorros
e procura de ajuda em saide
mental

Estratégias de autoajuda

Crencas/esterectipos
erroneos

Crengas/esterectipos
erroneos

O objetiva da promogio e do
reconhecimento  dos problemas  de
sadde mental é dar a conhecer que
algumas  situagles sdo tratdvels,
visando a reduglo do preconceito da
descriminac3o {Jorm & Griffths, 2008).

Crengas/esterectipos erroneos

As recentes mudanas protagonizadas ao nivel das politicas
de saide mental e psiquidtrica, visiveis nos diferentes
relatérios nacionais e internacionais (OMS, 2001; CE, 2005;

CNRSSM, 2007), reconhecem o estigma e discriminagio
asocados 35 doencas mentais, perpetuadas em

tipos como

incurabilidade.




Crengas/estereotipos
erroneos

As atitudes 3o atitudes
que as pessoas, de um modo geral, possuem para com individuos que

manifestem problemas de saide mental {lorm & Griffths, 2008).
© estigma € um fator muito enraizado entre a sociedade (Golberstein
et al, 2009) podendo rotular individuos e agrup-los em sujeitos
socialmente inaceitdveis, (Yap, Wright, & Jorm, 2011), identificado

€omo o estigma piblico ou percebido.

Crencas/estereotipos
erroneos

Ainda no estigma, entre a depressSo major & 3 esquizofrenia, duas
situagBes tipic I ¢ a

Associada 3 um esteredtipo criado por pessoas preconceituosas,
induzindo a nduzindo

aumento da descriminagdo, stuaglo ndo aplicada & depressio que
ndo desenvolve qualquer impacto sobre as atitudes pblicas
(Angermeyer & Matschinger, 2003).

w Comportamentos;

Perturbagao
mental “°) sentimentos;
afeta...

Faixa etdria.

o

Habilidades de
primeiros
SOCOITOS €
procura de
ajuda em
saude mental |

Habilidades de primeiros
socoITos e procura de ajuda
em saude mental

Conforme descrito par Cornally € McCarthy (2011),
gquando uma pessoa procura ajuda, esti envolvida
numa interscio socal intencional e planeada,
procurando resposta:

que afeta a qualidade de vida, especialmente na drea
dasaide.

05 autores também destscam que este processa
emolve o reconhecimento © a definido do
problema, 3 tomada de decisio para agr ¢ 3 escoha
das fontes de procura apropriadas (Comally e
McCarthy, 2011).

11

10

Habilidades de primeiros socorros e
procura de ajuda em salide mental

9 .

L jtam
procure, o demore na procura 3juda e que Taide mental mas capacem 35

resultados de saide no futuro {lorm, 2014). mental (jorm, 2012, 20141

12




Os objetivos do Programa de Primeiros Socorros Saude
Mental s@o (Loureiro, 2014, p. 20):

01 02

Prestar ajuda de

04

Providenciar
conforto 3 pessos
que experiencia um

enquanto a pessoa
possa representar problema de sadde

perigo para si ou mental nio venha a
para outros; tornar-se mais sério;

modo a que o

problema de saude
mental”.

Programa de Primeiros Socorros

Satde Mental (Loureiro, 2014, p. 20): I)

Trata-se de um programa cujos contedidos englobam.
i ompometeeS 2 i et Bretes s
de, rbacBes mentais

e ey nekma s
intervencio em diferentes situages de crise.

¢ afirmar que o programa
= Pl b it + e T
@ e reduzir o estigma e de capcitar os individuos e as
‘comunidades para agir em prol da sadde mental
{Loureiro, 2034, p. 20).

13

O programa ensina, de
modo sucinto, a:

Em simultineo, indica o modo mais adequado de
oferecer e prestar ajuda inicial e encaminhar a pessoa

para profissionais de sadde adequados e outro tipo de
recursos” (Loureiro et al, 2014, p. 65).

v
L

14

Programa de Primeiros
Socorros Satde Mental

A evidéncia prodwsida acerca da eficicia deste
programa ¢ extensa, dado ser um dos programas mais
utilizados com o intuito de aumentar a literacia em
satide mental da populagio.

15

Habilidades de primeiros socorros e
procura de ajuda em saude mental

Como reajo se eu E se fosse uma
estivesse com uma pzssoap_rﬁ;imade

Estratégias de
autoajuda

17

18



Estratégias de autoajuda

_z" -

A PRATICA DE DORMIR BEM
EXERCICIO FISICO

v

AUMENTACAD  FAZER ALGO QUE
EQUILIBRADA DE PRAZER

Duvidas?

19 20

Mental

Sessao 2

Mestrado em Enf de Saiide Mental e
ca

Autor: Inés Pinto ep7032




Competéncias
Sociais

Mestrac em Enfermagem de Saide Mental &
Paquirica

Autor: Inds Anto ep 7082

' 4

Competéncias Sociais

- 0

- CONCEITO - ESTRATEGIAS - CAPACITAGAO

A

Conceito — Competéncias Sociais

Conceito —

Competéncias [N ek
Sociais

para responder
ambiente e  eficicia social;

Conceito — Competéncias Sociais

@

§rupo de pares, que visam desemvolver € manter
relages socias favociveis.

Del Prette e Del Prette
(2013), destacam que:

bilidades sociais referem-se a diferentes
tegorias de comportamentos sociais para
com situagBes interpessoals

Competéncia social diz respeito 30s efeitos
V do desempenho dessas habiidades
contexto de vida da pe




Conceito - Competéncias Sociais Estratégias - Competéncias Sociais

& é a5 pessoas
quotidiano. ks e d
©eu, com outras

pessaas e com  ambiente.

Além disso, 530 um fator de protegSo pessoal, que favarece a resiliéncia para superar as
sociais A é

qualquer idade & pode ser aprendida, treinada e melhorada (Mancers, 2012).

e

R

9 10

1. Conversagéo e
confianga social

2. Conforto com a auto-exposicao

4. Coping
assertivo com
risco

3. Auto-expressao de afeto positivo #

11 12

.




e My

5. Defender interesses e opinioes

6. Dare
receber
elogios

oV

a4

13

Capacitagao — Competéncias Sociais

14

Duvidas?

o[l

Competéncias
Sociais

Mestrad e Erfermagern de Sadioe Mertale
Puquatrcs

fator. Inés Prto epXa2

17
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Competéncias
Sociais

o erm Erfermagern de Saxde Meral & Priguidtrica

Autor: Inds Finto 7032

Sessio 1

Sessdo 2

Sessdo 4

Sessdo 5

vV Y ovy YY VY

Y v

Dindmica em grupo.

Identificag3o de confiitos entre o grupo.

Identificag3o de confiitos entre o grupo.

AssociagSo destes conflitos a emogdes sentidas, individualmente e em
grupo.

Identificagdo de confiitos entre o grupo.
jag50 destes confiit enti

e id:
grupo.
c 30 do i 1 cada confiito.
Ensinar sobre estratégias resolutivas de confitos.
Refietir sobre essas estratégias.
Treino de estratégias.
Dindmica em grupo.

585550 1 »Dinadmica em grupo.

»ldentificacdo de conflitos entre o grupo.

CONFLITO

* O que é que a palavra
conflito significa para si?

"Os obstéallos ndo tém de o
impedir. Se se deparar com um
muro, n3o 38 a volta ou desista.
Descubra  como  escalar-he,
atravessar-the ou dar-he a voita".

Michael Jordan




* As crengas sobre conflitos
provém principalmente
das mensagens que

recebemos da familia,
pais, associagbes e outras
pessoas.

Identificagdo de conflitos entre o grupo.

7 8
Lidar com Conflito
Identificagdo de conflitos
entre o grupo
-
= l
9 10

Sessao 2

» identificaglo de conflitos entre o
rupo.
» Associago destes conflitos a
emogDes sentidas, individualmente e
em grupo.

Associagdo destes conflitos a
emogdes sentidas,
individualmente e em grupo.

11

12




NORMALIZAGAO DE CONFLITOS

Associagdo destes conflitos

a emogdes sentidas,
individualmente e em
grupo

Compreenderque o contito &
comipnianas

Surgn quangs us partas percabien
necessidades como incompativess.

aumartads su cdice.

Para 2 maiora s sessons, o
‘S oafihe tom ums
jurma nio b tar e canfite,
m 0 que fazemos auango.
ele surge.
ave muzas veses ndo € passiel

14

Dindamica

MEDO: Fungda protetora. Facilita as

Manifestar todas as emogdes que lhe vém
3 mente e avaliar como se relacionam com
as bisicas.

RAIVA: Fung3o de autodefess, embora
possa levar a destruicio. Eliminagio
de obsticulos que impedem a

@ realizag3o dos objetivos desejados.
Nio tem de acabar em agressio, mas
precisamente para agir de moda a
eviti-la.

2 respostas de fuga ou de fuga 3 REPUGNANCIA: Rejeicio de possiveis
"HL situagBes perigosas. Concentra ¢ Ganos extemos ou estimulos
mobiliza grandes quantidades de desagradives
energia.

TRISTEZA: feduz o nivel de ativagio,
melhorando a apreciacdo de outros
aspetos da vida. Fungio de
reintegragdo: favorece 3 empatia dos
outros e o seu apoio.

16

2

ALEGRIA: FUNCAO AFILIADA: AUMENTA A
CAPACIDADE D DESFRUTE £ GERA

ALTRUISMO E A EMPATIA.

Reflexdo destes conflitos a
emogdes sentidas,
individualmente e em grupo

18




- ASSOCIACAO DESTES

IDENTIFICAGAO DE CONFLITOS A EMOGDES
CONFLITOS ENTRE O SENTIOAS,

[ INDIVIDUALMENTE E EM
GRUPO.

"As emogbes e sentimentos
humanos s3o a resposta consciente ’

- CARACTERZAGAO aos  processos  inconscientes",

DO COMPORTAMENTO

MANIFESTADO EM CADA Eduardo Punset.
conFLTO.

19 20

O CONFLITO COMO

Dindmica "Da laranja".
UMA OPORTUNIDADE

Encorajar a escuta ativa.

* Roda: O que nos poderia trazer?
* 0 Jodo esti aborrecido com o seu vizinho de cima. Ele acorda

Compreender a importdncia de uma comunicagdo eficaz em
situagbes de conflito.

Negociar tendo em conta as necessidades da outra pesso:

de madrugada com o baruho de um ridio ligado, nio

compreende porque é que esti to alto, ainda nio decdiu
falar com ele. "Imagine agora que o que estd 3 acontecer 30
loSo poderia ser uma cportunidade para algo... o que

poderia ser?

22

"»

‘Qual foi a soluglo razodvel que negodaram?

+ Duas irmas estavam numa discussdo acesa sobre a posse de uma
laranja grande e fresca.

« Ambas a queriam e estavam a discutir sobre quem finalmente a iria
conseguir. Cada uma delas considerava a outra como uma adversaria
que se opunha ao seu desejo e necessidade de possuir a laranja. Até e dedd
ficaram seriamente zangadas. Finalmente, porém, elas pararam para P o
pensar durante algum tempo e decidiram que se estavam a
prejudicar uma a outra desnecessariamente e negociaram uma
solucdo razoavel.

& Oquecoreuma?

23 24



Caracterizagdo do comportamento manifestado em
cada conflito

FUNCAO DAS EMOGOES

9

Brainstorming: As emogdes tém
alguma fungdo? sdo uteis?

Dinamica. Para que sio Uteis?

25 2
FUNCAO DAS EMOGOES
AR oot bt o
& 2 & B
“ h' Sessdo 4
B ‘m‘ﬁ:“? o ’ :set";:ggs_::re essas
\

27 28

QUE COMPETENCIAS SAO NECESSARIAS
PARA RESOLVER CONFLITOS?

oz para faciitar 3
concordingia.

Utizagio de
o e snies palavrase tom de
werbal
Jr——

29

Refletir sobre essas estratégias




‘ Quando vivenciamos uma situagdo que gera conflito:
[
\

E fécil para nés comunicarmos com a outra
parte e chegarmos a um acordo que
beneficie ambos?

Algumas pessoas sdo mais faceis e
outras mais dificeis de lidar?

Quando vivenciamos uma situagao que gera

conflito:
9
e-0

HA PESSOAS COM AS QUAIS
ESTAMOS EM CONFLITO?

O QUE ME PODE AJUDAR?

32
Quando vivenciamos uma situagao que gera
conflito:
* Com quem tenho tendéncia para ter 0 que é bom para mim dexar de fazer? Achamos fécil abdicar de slgumas das
I mais conflitos no meu dia-a-dia? nossas vantagens para alcan;ar o objetivo
final do espago de acordo?
33 34
Sessao 5

= QO

TREINO DE ESTRATEGIAS. DINAMICA EM GRUPO.

Exemplo pratico:

35
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Duvidas?

Competéncias
Sociais

Mestrack em Erfermagem de Saide Mertal e riquitrca
Susor nds i ep 022

OBRIGADA PELA ATENCAO!

37

38




ANEXO XI — Poster elaborado em contexto de estagio

O : y @
o
@/ Descansei bem?

Quando foi a
ultlma vez que
CELEB]ZEI‘)
\ Tenho sldo
GENTIL
comigo?

(m.i

\/\/Q

Que PENSAMENTOS
RECORRENTES estou a
ter hoje?

©ee

Como me sinto?

‘>

Check-In
de Saude
Mental

w\/

Quando Fol a
[tima v
coml ALCU!YIA COIQA‘J

Preciso de Q
FALAIZ sobr'

Quanto tempo passei
QEnTIfY]EnTOQ? no meu te(emovel

hoje?

.l

Quando foia »
dltima vez

QO
PO
&(z:’»

0 N Quando tomei
- BANHD
pela dltima vez?

%@@V

0 que posso fazer
ara
QOIZEIT!)mms hoje?

-

Estou com
QEDE?
\

' X%
S
quegmla \"\V

eSeP

8SC0LA SUPRNION dR
enPermagem do POrL0

J

e

Poster realizado no &mbito do Mestrado em
Enfermagem de Satde Mental e Psiquiétrica

Autor: Inés Pinto ep7032
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ANEXO XIl - Questiondrio de avaliagdo da satisfagdo da pessoa

escoLa suPerion da
eNnFermasem do POreo

Questionario de avaliagdo da satisfagdo dos clientes

’ e S E p Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica

InstrugGes: A sua opinido relativamente a esta intervengdo é muito importante. Por favor leia as seguintes
afirmagdes e, para cada afirmagdo, faga um circulo num nimero de 1 a 5 para indicar o qudo concorda ou

discorda com cada afirmagdo de forma a expressar a sua opinido. Coloque um circulo em apenas um nimero

por cada afirmagdo.

Nao
Discordo ” concordo Concordo
Discordo Concordo
fortemente nem fortemente
discordo
1 Considero que a intervengdo foi util. 1 2 3 4 5
. Considero que a duragdo das sessdes foi adequada. 1 2 3 4 5
A Considero que as condigdes fisicas onde ocorreram as
o 1 2 3 4 5
sessdes foram adequadas.
4 Considero ter tido beneficios com esta intervencgdo. 1 2 3 4 5
2 Estou satisfeito com o resultado desta intervengdo. 1 2 3 4 5
6 Recomendaria a intervengdo a um familiar ou amigo. 1 2 3 4 5

Muito obrigada pela colaboragao.




ANEXO Xl — Avaliagdo do Therapeutic Relationship Assessment Scale-Nurse (TRAS-Nurse)

F1—Empatia — 25

Iltem 7 — Compreendo e aceito a/o utente, independentemente das suas verbaliza¢gdes. — 5

Iltem 8 — Apoio a/o utente, de igual forma, independentemente das suas verbaliza¢des atuais
e/ou passadas — 5

Item 9 — Compreendo e aceito a/o utente, independentemente dos seus comportamentos. — 5

Iltem 10 — Apoio a/o utente, de igual forma, independentemente dos seus comportamentos
atuais e/ou passados. — 5

Item 17 — Consigo compreender os sentimentos da/o utente. — 5

F2—Autoconhecimento -26

Item 11 — Evito a interferéncia dos meus problemas na relacdo com a/o utente. -5
Item 12 — Aceito os sentimentos que experiencio na relacdo com a/o utente. — 5
Iltem 13- Reconheco os meus pensamentos, sentimentos e comportamentos. — 4

Iltem 14- Reflito sobre o potencial impacto dos meus pensamentos, sentimentos e
comportamentos na relagdo com a/o utente. — 4

Iltem 15- Reflito e identifico as minhas competéncias relacionais. — 4

Iltem 16- Reflito e identifico as minhas limita¢des relacionais. — 4

F3—Envolvimento -37

Iltem 19 — Garanto a identificacdo, junto da/o utente, das suas necessidades, expetativas e
potencialidades. - 5

Item 25 — Ajudo a/o utente na identificacdo do seu problema. —5

Item 26 — Ajudo a/o utente na identificacdo de estratégias para lidar com/resolver o problema.
-4

Iltem 27 — Ajudo a/o utente a identificar os fatores que estdo na base da sua incapacidade para
resolver o problema. — 4

Item 28 — Negoceio os objetivos a atingir com a/o utente. - 5
Item 30- Negoceio com a/o utente os contornos da intervencdo. — 5
Item 31 — Dedico ao utente o tempo que ela/e necessita. — 4

Item 32- Dedico ao utente a atencdo que ela/e necessita. — 5



F4—Orientacao — 30

Item 2 — Apresento-me a/ao utente. - 5

Item 3 — Pergunto a/ao utente como prefere ser tratada/o. — 5

Item 4 — Esclareco a/o utente sobre o seu papel e o da/o enfermeira/o na relagdo. — 5
Iltem 5 — Encorajo a/o utente a falar abertamente. — 5

Item 6 — Ajo de forma a alcancar a confianca da/o utente. —5

Item 20 — Aplico os principios éticos e deontoldgicos inerentes a uma RT. -5

Score total do TRAS-Nurse — 118 (25-125).



ANEXO XIV — Certificado de participagdo em congresso cientifico

V1 ICONGRESO INTERNACIONAL

DE INTERVENCIOSI\;\&IJI\BVESTIGACION EN
» g

22y 23 de febrero de 2024

CERTIFICADO DE PARTICIPACION

A favor de:
D./Diia. INES GONCALVES PINTO (DNI: 14536219)

El Congreso se ha celebrado durante los dias 22 y 23 de febrero de 2024, con una duracién de
20 horas, organizado por la Sociedad Cientifica Espafiola para la Investigacion y la Formacién
en Ciencias de la Salud (entidad sin fin de lucro al amparo de la Ley 1/2002 donde en sus
estatutos constan de forma expresa la formacion y la investigacion e inscrita en el Registro de
Asociaciones de la Junta de Andalucia con el nimero: 1-4922, Seccién 1), en colaboracién con
el Grupo de Investigacién SEJ-473 de la UNIVERSIDAD DE ALMERIA, pertencciente al
Plan Andaluz de Investigacién PAIDI, de la Consejerfa de Universidad, Investigacién e
Innovacién de la Junta de Andalucia. Dicha actividad cuenta con la Resolucién Favorable de
Reconocimiento de Interés Sanitario concedida por la Comunidad de Murcia (Orden de fecha,
1 de diciembre de 2023, Expte.18/2023, al niimero de registro 202390000804470), igualmente
dicha actividad ha sido avalada por la Sociedad Espaiiola de Educacién Médica (SEDEM).

Murcia, 23 de febrero de 2024

desde VALIDe (http://valide.redsara.es)

Fdo.: Dr. José Jesiis Gdzquez Linares
Presidente del Congreso

i @ e e’

FORMACION € INVESTIGACION
8 CC URINCAS, 55 1 SALWD

FIRMADO por: JOSE JESUS GAZQUEZ LINARES (NIF: 75224277V)
impri i 36n de firma gy

Firma vilida.

Version




ANEXO XV — Certificado de publicagdo de capitulo de livro

UNIVERSIDAD DE A

S Grupo de Investigacion SEJ473 "I ica y
Médica a lo largo del Ciclo vnal'ﬂ

a

CERTIFICADO DE CARACTER CIENTIFICO Y AUTORIA DE CAPITULO DE
LIBRO

Dr. JOSE JESUS GAZQUEZ LINARES, Catedritico de Universidad. Grupo de Investigacién SEJ-473
“Intervencién Psicolégica y Médica a lo largo del Ciclo Vital” de la Universidad de Almeria y
perteneciente al Plan Andaluz de Investigacién de la Consejeria de Conocimiento, Investigacion y
Universidad de la Junta de Andalucia, Editor del Libro “Innovacion en salud: Estrategias emergentes para
la docencia y la investigacion”

CERTIFICA, que:

PEDRO MIGUEL LOPES PEREIRA (74096257D)
ALVARO RAMOS ACOSTA (72073044Z)
MARIA ESPERANZA OTERO ATIENZA (49035208))
INES GONCALVES PINTO (14536219)

son autores/as del capitulo nimero 8 (pp. 55-61), denominado VALORACION DEL
COMPROMISO PROFESIONAL DE LAS ENFERMERAS publicado en el libro titulado
INNOVACION EN SALUD: ESTRATEGIAS EMERGENTES PARA LA DOCENCIA Y LA
INVESTIGACION, editado por ASUNIVEP con nimero de ISBN: 978-84-09-59615-7,
Depésito Legal: AL 751-2024, fecha de edicién 8 de marzo de 2024 y un total de 173 péginas.

El caricter Cientifico de este Capitulo de Libro redactado por los autores mencionados
anteriormente, viene avalado por los siguientes indicadores académicos, y técnicos:

1. El presente libro: INNOVACION EN SALUD: ESTRATEGIAS EMERGENTES PARA LA
DOCENCIA Y LA INVESTIGACION ha sido Compilado por profesores de la Universidad de
Almeria.

2. Los Capitulos que aparecen en el Libro, han seguido un riguroso proceso de REVISION (A
TRA DEL PROGRAMA INFORMATICO ANTI-PLAGIO “ITHENTICATE"), constatando
que NO han sido Copiados, NI plagiados, y cumplen con los requisitos de un trabajo cientifico.

3. El Libro estd indexado en distintas Bases de Datos cientificas, como Dialnet
(http://dialnet.unirioja.es).

4. El Libro ha sido Editado por ASUNIVEP (EDITORIAL DE PRESTIGIO INDEXADA EN EL
SPI-SCHOLARLY PUBLISHERS INDICATORS), con nimero de ISBN: 978-84-09-59615-7,
Depésito Legal: AL 751-2024, fecha de edicién 8 de marzo de 2024 y un total de 173 péginas.

5. El Libro ha sido revisado por un comité editorial, formado por especialistas Doctores en distintas
dreas (Enfermeria, Fisioterapia, Medicina, Psicologia, etc.) que han constatado el valor cientifico y
profesional de cada publicacién realizada.

6. El Libro estd publicado en formato impreso, cuenta con un nimero elevado de ejemplares y es
distribuido a nivel nacional/internacional y diferentes Universidades espaiiolas.

7. La difusién de la publicacién ha sido de cardcter nacional e Internacional, y se puede acceder al
indice de contenidos en: https:/ciiis .es/7/contenido/textos/descargar_libro/53

Y para que conste, firma el presente en Almeria a 8 de marzo de 2024

Fdo: Dr. José Jests Gdazquez Linares
Grupo de Investigacién SEJ-473
Universidad de Almeria



