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RESUMO

A Saude Mental e mais concretamente o campo das doencas mentais € com toda a certeza

uma das dreas da saude que mais alteracdes tem produzido ao longo das ultimas décadas.

A Literacia em Saude Mental, define-se como o conhecimento e crengas sobre perturbacgées
mentais que ajudam no seu reconhecimento, baixa Literacia em Saude Mental pode ser
entendida como fator de risco. Tem sido demonstrada a relacdo entre uma reduzida Literacia e
algumas dificuldades associadas a tomada de decisdo da pessoa, relacionada com a adesdo ao
regime terapéutico comprometida, gestdo do processo de saude-doenca comprometido, baixa
autoestima, autoeficdcia comprometida, entre outros. Com isto o objetivo intervencional é
aumentar os niveis de Literacia em Saude Mental através de sessdes psicoeducacionais,
desenvolvendo assim competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude

Mental e Psiquiatrica.

O estdgio foi desenvolvido em trés contextos diferentes, comunidade, internamento de

pessoas em fase de descompensacao clinica aguda e contexto de respostas diferenciadas.

A intervencdo realizada estava essencialmente focada na promocdo da Literacia em Saude
Mental através da realizacdo de intervencGes de cariz psicoeducacional. Foram realizadas trés
sessGes em grupo com cuidadores no contexto da comunidade, quatro sessdes individuais a
uma pessoa em fase de descompensacao clinica aguda no contexto de internamento e trés

sessoes em grupo no contexto de respostas diferenciadas a pessoas com patologia aditiva.

A avaliacao foi feita através de indicadores de resultados no processo individual de cuidados e
utilizacdo de escalas com vista a obter ganhos em Saude Mental. Os resultados obtidos nos

trés contextos demonstram que a intervencao foi eficaz.

No ambito da Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica, o interesse suscitado pela
intervencao foi notdrio em todos os contextos, incentivando a reflexao sobre a importancia da
aplicagdo de praticas clinicas embasadas em evidéncias, bem como a incorporag¢ao de novos

conhecimentos na rotina de cuidados, visando aprimorar a salde dos pacientes.

Palavras-chave: Enfermagem Psiquidtrica; Literacia; Saude Mental; Cuidadores; Patologia

aditiva.



ABSTRACT

Mental health, and more specifically the field of mental disorders, is undoubtedly one of the
areas of healthcare that has undergone the most changes in recent decades. Mental Health
Literacy is defined as the knowledge and beliefs about mental disorders that aid in their
recognition. Low Mental Health Literacy can be understood as a risk factor. There has been
demonstrated a connection between reduced Literacy and certain difficulties related to an
individual's decision-making, compromised adherence to the therapeutic regimen, impaired
management of the health-disease process, low self-esteem, compromised self-efficacy,
among others. Therefore, the interventional goal is to increase levels of Mental Health Literacy
through psychoeducational sessions, thus enhancing the skills of the Specialist Nurse in Mental

Health and Psychiatric Nursing.

The internship was carried out in three different contexts: the community, inpatient care for

individuals in acute clinical decompensation, and in the context of specialized responses.

The intervention performed was primarily focused on promoting Mental Health Literacy
through the implementation of psychoeducational interventions. Three group sessions were
conducted with caregivers in the community context, four individual sessions with a person in
the acute clinical decompensation context during hospitalization, and three group sessions in

the context of specialized responses for individuals with addictive disorders.

The assessment was conducted through outcome indicators in the individual care process and
the use of scales aimed at achieving improvements in Mental Health. The results obtained in

all three contexts demonstrate the effectiveness of the intervention.

Within the field of Mental Health and Psychiatric Nursing, the interest generated by the
intervention was evident in all contexts, encouraging reflection on the importance of evidence-
based clinical practices and the integration of new knowledge into the care routine to enhance

patient health.

Keywords: Psychiatric Nursing; Literacy; Mental Health; Caregivers; Addictive pathology.
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INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular Estagio de natureza profissional com relatério - Mddulo I,
inserida no Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica, a decorrer no
ano letivo 2022/2023, na Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP), sob a orientacdo da
Professora Doutora Isilda Ribeiro e do Professor Doutor Francisco Sampaio foi proposta a
elaboracdo de um Relatdrio de desenvolvimento de competéncias clinicas especializadas na
area de Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica como forma de adquirir competéncias
comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salude Mental e
Psiquidtrica (EEESMP), através de uma analise critico- reflexiva das atividades desenvolvidas

nos estagios no ambito do Médulo Il

O estdagio realizado no ambito da unidade curricular decorreu por trés unidades distintas
inseridas no ambito da comunidade, internamento de pessoas em fase de descompensacdo
clinica aguda e areas de respostas diferenciadas, periodo compreendido entre sete de
fevereiro de 2023 a 16 de junho de 2023, perfazendo um total de 340 horas, estando a

orientacdo tutorial a cargo de EEESMP pertencentes a cada local de estagio.

Este relatdrio tem como objetivos: descrever o processo de desenvolvimento das intervengdes
realizadas no estdgio, avaliar os resultados das intervengbGes psicoeducacionais e
psicoterapéuticas realizadas e refletir na forma como as mesmas contribuiram para o

desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do EEESMP.

Este trabalho encontra-se dividido em quatro partes, primeiramente é realizado um
enquadramento tedrico da tematica transversal em estudo, uma segunda parte onde estdo,
resumidamente, caraterizados os contextos onde o projeto foi aplicado, posteriormente esta
descrito todo o projeto de intervencdo bem como os seus objetivos, critérios de resultado e
planeamento de intervencdo, por ultimo, é realizada uma reflexdo e descricio do

desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do EESSMP.

A tematica transversal a todo o trabalho foi a Literacia em Saude Mental (LSM). A escolha por

esta tematica deveu-se sobretudo ao facto de esta ser uma area de atuacdo relevante para
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EEESMP e para a disciplina de Enfermagem. Existe assim uma necessidade de capacitar as
pessoas de conhecimento em Saude Mental como investimento numa vida e um futuro melhor

para todos (OMS, 2022).

Atualmente reconhece-se que o conceito de Literacia é vasto e complexo. A Literacia abrange
varios dominios do saber e areas de atuacdo profissional que, tendo por base distintas
preocupacdes, compromissos e modelos de intervengdo nas suas praticas profissionais, lhe

configuram diferentes formas de aplicacdo (Loureiro et al., 2012).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define Literacia em Saude como o conjunto de
competéncias cognitivas e sociais e a capacidade da pessoa para aceder, compreender e

utilizar informacéao por forma a promover e a manter uma boa saude (OMS, 1998).

Nesse sentido, LSM configura-se e integra vdrios componentes, como: a capacidade de
reconhecer perturbacdes especificas ou diferentes tipos de stress psicoldgico; o conhecimento
e crencas acerca das causas e fatores de risco; o conhecimento e crencas sobre atividades de
autoajuda; o conhecimento e crencas acerca da ajuda profissional disponivel e adequada; as
atitudes facilitadoras da procura de ajuda e ainda o conhecimento sobre como e onde

procurar informacdo sobre a Saude Mental (Jorm, 2000).

Existe assim uma relacdo direta entre o nivel de Literacia e as respetivas implicacGes na saude
individual e coletiva. Pedro e colaboradores (2016) constataram que 61% da populagdo
portuguesa apresenta um nivel de Literacia em Saude problematico ou inadequado. Estes
demonstram a relagdo entre niveis de Literacia inadequados e as implicacbes na saude
individual e coletiva, sendo que melhores niveis de Literacia em Saude se relacionam com

melhores resultados em saude (Pedro, 2016).

Os métodos utilizados para elaboracdo do presente relatério foram a pesquisa bibliografica
para elaborar o enquadramento tedrico e fundamentar a andlise critico-reflexiva. As fontes
para obtencdo dos dados foram: biblioteca da ESEP, bases de dados tais como: MEDLINE,
CINAHL e PsycINFO.
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1.DEFINICAO DE CONCEITOS E ESTADO DA ARTE

As doengas mentais representam atualmente uma das principais causas de incapacidade das
pessoas e da morbilidade da sociedade. Para além dos impactos claros supracitados que a
doenga mental provoca na pessoa, atualmente o estigma ainda existe nas sociedades, sendo
este grandemente provocado pela falta de informacdo. Desde a desinstitucionalizacdo
psiquiatrica, a familia passou a ser o cuidador de referéncia do doente mental grave. Esta
mudanc¢a de paradigma promoveu o envolvimento da familia, e o aumento progressivo do
numero de pessoas com doenca mental grave que se mantém no seio familiar. Por sua vez, a
familia recorre aos servicos de salde, maioritariamente em circunstancias de descompensacao

aguda da doenca do seu familiar.

A presencga de uma doenga mental grave num elemento da familia, aumenta os niveis de stress,
ansiedade, medo, vergonha (entre outros), o que leva a um crescente desgaste psiquico da

familia (Pinho, 2020).

De acordo com o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE), a Enfermagem
enquanto profissdo da area de saude, cujo objetivo é prestar cuidados de Enfermagem ao ser
humano ao longo do ciclo vital, possui como foco de atencdo da sua atuacdo, ndo sé a pessoa

gue se encontre s3 ou doente, mas também a sua familia (Ordem dos Enfermeiros, 2012).

A intervencdo familiar é de extrema importancia para a diminuicdo da sobrecarga, aumento da
LSM, promocado da saude mental da familia e reabilitacdo da pessoa com doenca mental grave.
A psicoeducagdo familiar tem demonstrado eficacia na redugdo da sobrecarga dos cuidadores,
tendo como principais objetivos dar a conhecer o processo de doenca, mudar

comportamentos e aumentar o suporte social (Pinho, 2020).

O EEESMP desenvolve intervencdes psicoeducacionais promotoras da LSM da pessoa, ao longo
do seu ciclo vital, mobilizando o contexto e a dindmica individual, familiar, de grupo ou
comunitario, de forma a manter, melhorar e recuperar a saude mental (Regulamento n.2

515/2018, de 7 de agosto).

Seguidamente serdo clarificados os conceitos Literacia em saude e LSM.
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1.1. Literacia em Saude

No ano de 1970, surgiu o termo ‘Literacia em Saude’, introduzido por Simonds, que apesar de
ndo o ter definido, introduziu-o com o objetivo de alertar para a importancia da educacdo para

a saude no ambito escolar.

Atualmente reconhece-se que o conceito de Literacia em Saude é vasto e complexo. A Literacia
abrange varios dominios do saber e areas de atuacdo profissional que, tendo por base distintas
preocupacdes, compromissos e modelos de intervengdo nas suas praticas profissionais, lhe

configuram diferentes formas de aplicacdo (Loureiro, 2015).

Segundo o mesmo autor Loureiro (2015), a Literacia em Saude é um dos direitos dos cidadaos,
constituindo-se um importante determinante da saude e da qualidade de vida, refletindo as
desigualdades sociais. Esta abarca fatores psicoldgicos, como a motivacdo e a percecdo de
autoeficacia; fatores sociais e ambientais que intervém nas op¢des e nos comportamentos
relacionados com a saude, sendo que é o resultado de acbes de promocdo da saude que
compreendem as politicas de reducdo das desigualdades e de producdo de ambientes
promotores de escolhas saudaveis, de educa¢do para a saude, de mobilizacdo social e de

estratégias de capacitacdo (Loureiro, 2015).

A OMS (2013) definiu Literacia em saude: “A Literacia em Saude esta ligada a Literacia e
implica o conhecimento, a motivacdo e as competéncias das pessoas para aceder,
compreender, avaliar e aplicar informacdo em salde de forma a formar juizos e tomar
decisdes no quotidiano sobre cuidados de salde, prevencdo de doencgas e promogdo da saude,

mantendo ou melhorando a qualidade de vida durante o ciclo de vida” (OMS, 2013).

A saude e a aprendizagem estdo intimamente relacionadas e a interacdo entre elas é evidente
em todas as idades, desde a infancia a velhice. Investigadores nos campos da saude e da
educacao consideram a Literacia em Saude como um caminho que liga a educacao a resultados

na saude (Figueiral, 2016).
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A Literacia em Saude tem assumido nas ultimas décadas um papel de destaque. Na atualidade,
apresenta-se como um conceito chave na promocado da saude e na prevencao e gestdo das

doencas, designadamente na drea das doengas mentais (Figueiral, 2016).

Da mesma maneira para Marques (2015), observa-se a evolucdo de uma perspetiva focada na
populacdo em detrimento de um paradigma centrado na individualidade, integrando desta
forma uma perspetiva mais ampla de saude publica, apontando para uma maior equidade e,
sustentabilidade social. Deste modo, a tendéncia é a de alargar a Literacia em Saude para fora
dos cuidados de saude, tendo impacto na saude preventiva e reducao da pressdo nos sistemas

de saude (Marques, 2015).

Em suma, a Literacia em Saude deve ser utilizada como uma ferramenta para entender os
pontos fortes e fracos relativos, tanto ao nivel individual como ao nivel da comunidade, e
assim, permitir que os servicos e sistemas de saude adotem uma atitude responsiva face as

necessidades de literacia para a saude da comunidade (OMS, 2017).

1.2. Literacia em Saude Mental

Uma grande parte das pessoas possui mais informacdes na area dos problemas de saude
graves, nomeadamente, como o cancro, doencas cardiacas, entre outras doengas crénicas, do
que propriamente sobre perturbacGes mentais, o que ndo lhes permite reconhecer os varios
tipos de problemas de saude mental e fatores ou comportamentos associados a estas
perturbacdes. Por conseguinte, importa referir que a baixa Literacia em Saude mental se
assume como um fator de risco, na medida em que se associa aos problemas de comunicacao
entre profissionais de salde; a duvida sobre como auxiliar os outros; ao aumento do estigma

em relacdo a pessoa/grupos com perturbacdo mental e a baixa procura de ajuda (Jorm, 2000).

O conceito de LSM foi definido em 1997 por Jorm e colaboradores (Jorm et al.1997). Estes
autores consideraram a definicdo de Nutbeam (1993) e propuseram varios objetivos relativos
a Literacia em Saude em relacdo a varias doencas fisicas, omitindo qualquer mencao a Literacia

em Saude para promover e manter uma boa saide mental (Jorm, 2019).
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Impulsionados por esta omissdo, Jorm et al. (1997) definiram a LSM como o conhecimento e as
crengas sobre as perturbagdes mentais que ajudam no seu reconhecimento, gestdo e
prevencdo. Posteriormente, o autor distinguiu varias componentes no conceito de LSM: 1)
conhecimento sobre como prevenir as perturbagdes mentais; 2) reconhecimento de quando
uma perturbacdo mental se estd a desenvolver; 3) conhecimento sobre op¢des de procura de
ajuda e tratamentos disponiveis; 4) conhecimento sobre estratégias eficazes de autoajuda,
para problemas menos graves; 5) competéncias de primeira ajuda/primeiros socorros em
saude mental, para ajudar outros quando desenvolvem uma perturbacdo mental ou estdo em

situacdo de crise (Jorm, 2012).

O autor alerta que uma carateristica importante desta definicdo é que ndo se trata
simplesmente do conhecimento sobre a salide mental ou sobre as perturbacdes mentais, mas
sim sobre o conhecimento ligado a acdo, ou seja, o conhecimento que a pessoa pode usar para
adotar medidas praticas para beneficiar a sua prépria saide mental ou a saude mental dos

outros (Jorm, 2019).

Recentemente, o conceito de LSM é definido da seguinte forma: entender como obter e
manter a salude mental positiva; compreender perturbacdes mentais e os seus tratamentos;
diminuir o estigma relacionado com as perturbacdes mentais; e, melhorar na eficacia da
procura de ajuda (saber quando e onde procurar ajuda e desenvolver competéncias destinadas
a melhorar os cuidados de Saude Mental e as capacidades de autogestdo) (Kutcher et al.,

2015).

Esta nova defini¢do é consistente com a evolu¢do do conceito da Literacia em Saude e inclui o
conceito de estigma (historicamente considerado separadamente) e estende o conceito de
estratégias de autoajuda de Jorm (2012) ao incluir a procura de ajuda eficaz (Kutcher et al.,

2015).

Todavia, é importante que a LSM seja especifica ao contexto (por exemplo, desenvolvida e
aplicada em situa¢Ges da vida quotidiana), adequada ao desenvolvimento (adaptada ao
estadio do ciclo vital de cada individuo) e efetivamente integrada nas estruturas sociais e

organizacionais existentes (como escolas e organizacdes comunitarias) (Kutcher, et al., 2015).

Embora, os principais componentes das intervencGes LSM, devam ser todos considerados,
estes sdo desenvolvidos e aplicados mediante o contexto em que serdo implantados. Por

exemplo, intervencdes de LSM para professores ndo podem ser iguais as que intervengdes de
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LSM para militares, embora devam refletir o mesmo principio basico da LSM — isto é -

conhecimento, atitudes, estigma e a procura de ajuda (Kutcher, et al., 2015).

Baixa LSM pode levar a uma série de consequéncias negativas, incluindo o atraso no
diagndstico e no tratamento, a falta de adesdao ao tratamento prescrito e a perpetuacdo do
estigma social. A Enfermagem desempenha um papel fundamental na abordagem desses
desafios por meio da promocao da alfabetizacdo em saude mental. Ao fornecer informacoes
precisas e compreensiveis sobre os problemas mentais, os EEESMP capacitam as pessoas a
reconhecerem os sinais precoces de problemas de saide mental, procura de ajuda adequada e

adotarem medidas preventivas.

Além disso, os EEESMP podem desempenhar um papel importante na reducdo do estigma
associado a saude mental. Os Enfermeiros podem exercer um papel fundamental na educacgdo
e consciencializacdo da populacdo sobre as perturbagdes mentais, desmistificando crencas
erroneas e fornecendo informacgGes atualizadas. Essa abordagem educativa contribui para a
criacdo de uma sociedade mais inclusiva e acolhedora, na qual as pessoas com perturbacoes
mentais sejam tratadas com respeito e forma inclusiva, segundo a Lei de Saude Mental (Lei

35/2023, de 21 de julho).

As intervencgdes psicoeducacionais podem ser desenvolvidas como estratégia de promocdo da

LSM por varios profissionais de Saude Mental e Psiquiatrica, nomeadamente EEESMP.

Em Portugal, de acordo com o Regulamento de Competéncias Especificas do EEESMP
(Regulamento n.2 515/18, 2018), estes Enfermeiros especialistas desenvolvem e implementam
projetos de promocdo e protecdo da Saude Mental e prevencdo da perturbacdo mental na
comunidade e grupos, mobilizando competéncias psicoterapéuticas, socioterapéuticas,

psicossociais e psicoeducacionais.

A definicdo do conceito LSM teve um impacto significativo nas politicas internacionais,
resultando no desenvolvimento subsequente de intervencgdes e programas. Do ponto de vista
global, os anos 90 representaram um marco crucial, pois marcaram o inicio da promocdo de
estudos que possibilitaram a aproximacgao entre as necessidades identificadas e as prioridades
estabelecidas no campo da saude. Paises como o Canada e a Australia identificaram lacunas
significativas ndo apenas em relacdo as percecbes publicas sobre doencas mentais, mas
também em relagdo a eficacia dos tratamentos disponiveis naquela época. Essas descobertas

impulsionaram a necessidade de avaliar os niveis LSM, o que, por sua vez, resultou numa
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notavel reducdo das crencgas negativas da populacdo e também contribuiu para a identificacao

dos contextos mais favoraveis ao desenvolvimento de programas de LSM (Jorm, 2014).

Ha bastante tempo que as organizac¢des internacionais e as comissdes europeias tém se
dedicado a criacdo de programas voltados para a promocao da saude mental. Esse trabalho é
essencialmente fundamentado em estruturas politicas internacionais com o objetivo de apoiar
e complementar as politicas nacionais de cada pais. Portanto, a abordagem adotada por essas
organizaces implica a identificacdo de dreas prioritdrias de intervencdo, proporcionando a
flexibilidade necessaria para que cada pais possa adotar e adaptar essas abordagens de acordo

com suas necessidades especificas.

Como descrito no Guia Orientador de Boas Praticas de Promocdo da Literacia em Saude
Mental (2023) no capitulo dedicado aos "Programas de Promocgdo e Prevencdo em Saude
Mental" do Mental Health Atlas 2020 enfatiza a importancia do papel desempenhado pelas
autoridades nacionais no que diz respeito a promocdo da salde e a prevencao de doencgas em
todas as fases do ciclo de vida. Além disso, recomenda que as intervengdes tenham como
objetivo principal a reducdo do estigma, da discriminacdo e do desrespeito aos direitos
humanos. O documento também ressalta a importancia de que tais interven¢des sejam
projetadas levando em considera¢cdo a capacidade de resposta e a adaptacdo as reais
necessidades da populacdo. Uma das metas globais delineadas no plano de acdo é que até
2030, pelo menos 80% dos paises tenham em funcionamento pelo menos dois sistemas

nacionais de programas multissetoriais para promocao e prevencao da Saude Mental.

Conforme indicado por uma pesquisa conduzida pela Direcao-Geral da Saude, no contexto do
Plano de Agdo para a Promogao da Literacia em Salde 2019-2021, Portugal destaca se como
um dos paises com um alto nivel de Literacia em Saude. Neste cendrio, Portugal sobressai se
como o pais com a maior proporcao registrada (65%) de pessoas com um nivel "suficiente" de
Literacia em Saude. Adicionalmente, o estudo revela que 5% da populacdo possui um nivel
"excelente", enquanto somente 7,5% é classificada com niveis inadequados e 22% enfrentam
niveis problematicos de Literacia em Saude. Essas descobertas sugerem um aumento nos

niveis de Literacia em Saude da populagdo em comparacdao com estudos anteriores.

O Programa Nacional para a Saude Mental (PNSM) também enfatiza a importancia da LSM
como um elemento central, delineando os seguintes objetivos: desenvolver a¢cdes voltadas
para a prevencdo de doengas mentais, promoc¢do da salde mental e reducdo do estigma,

dirigidas a adultos, criangas e adolescentes; realizar atividades de sensibilizacdo, fornecer
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informacdes e promover formacdes destinadas a populacdo em geral, profissionais da drea,

pacientes e suas familias.

A abordagem adotada pelo PNSM, facilita a promocdo da saude mental e a prevencao de
doencas, permite também a identificacdo de dreas prioritarias de intervencdo, com especial
atencdo para grupos que enfrentam maior vulnerabilidade. Além disso, a politica de Educacao
para a Saude Mental subjacente a este programa abriu caminho para colaboracdes com
entidades externas e organizacdes de cunho social, bem como com outros programas da
Direcdo-Geral da Salde. Essas parcerias viabilizaram a implementacdo de projetos
direcionados a grupos especificos, levando em considerac¢do sua vulnerabilidade e potencial de

crescimento na esfera da LSM.
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2. CARATERIZAGAO DOS CONTEXTOS

Os locais onde decorreram os projetos estdo inseridos no contexto da comunidade, contexto
de internamento de pessoas em fase de descompensacao clinica aguda e contexto clinico em
areas de respostas diferenciadas. Com o estagio foi possivel atuar ao nivel da prevencdo e
promogdo da Saude Mental, através da implementacdo de intervencbes psicoterapéuticas e

psicoeducacionais.

Ao longo deste percurso, foram desenvolvidas competéncias comuns e especificas do EEESMP,
tendo como base o processo de cuidados de Enfermagem, centrado nas necessidades, com o
objetivo de atingir resultados sensiveis a intervencdo de Enfermagem e ganhos em Saude

Mental da populacdo alvo.

2.1. Contexto da comunidade

O estdgio no contexto comunitario decorreu no periodo de 7 de fevereiro a 16 de marco com

um total de 125 horas, numa Unidade Cuidados Comunidade - UCC de Zona Norte.

Cada Enfermeiro esta designado a desenvolver trabalho numa area de intervencao especifica,
nomeadamente: salude escolar, parentalidade, comunitdria, saide mental e psiquiatria, e

Equipa Cuidados Comunidade Integrados - ECCl como programa de reabilitacdo.

Os projetos desenvolvidos na drea da Saude Mental sdo, no ambito do Projeto Literacia em
Saude Mental. Este programa destina-se a pessoas com doenca mental e seus cuidadores. Tem
como finalidade obter ganhos em saude através da promoc¢ao da Saude Mental e capacitar os
cuidadores informais referenciados de conhecimentos para a mudanca de atitudes e

comportamentos geradores de bem-estar/saude.
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O Programa de Saude Mental e Psiquiatria desta UCC abrange trés projetos para publicos-alvo
distintos: pessoas com patologia psiquiatrica (referenciados pela consulta da especialidade do
hospital de referéncia,); pessoas com deméncia ou Défice Cognitivo Ligeiro (DCL), com
potencial para estimulacdo cognitiva; bem como todos os cuidadores informais destes doentes;
e, por ultimo o acompanhamento de todos os cuidadores de pessoas dependentes. Estas

intervencgdes podem ser realizadas em meio domicilidrio ou nas instalacdes desta unidade.

2.2. Contexto de internamento de pessoas em fase de descompensacgao clinica aguda

No mddulo I, no dambito do contexto de cuidados a pessoas com problemas agudos, foi
realizado, no periodo de 20 de marco a 3 de maio de 2023, num internamento. Esta unidade

de internamento, tem uma capacidade maxima para 26 pessoas.

Aquando da realizacdo do estdgio modulo Il, o servico tinha internadas 26 pessoas. As idades
eram compreendidas entre os 19-81 anos, sendo que a média de idade de 49 anos de idade a

data do levantamento de dados.

O internamento prevé, durante o turno da manha agdes de intervencao especificas a cada dia
da semana em grupo, desde sessdes psicoeducacionais, relaxamento, aconselhamento. Saidas
do servico acompanhadas também eram organizadas de forma sistematica com as pessoas em
situacdo voluntaria de forma a aumentar o bem-estar dos doentes e potenciar a relacdo

terapéutica.

Aquando da entrada a pessoa, é acolhido, realizada uma entrevista inicial e atribuido um
enfermeiro de referéncia, que fica responsdvel, de uma forma mais especifica, a prestar
cuidados e intervencbGes adaptadas e direcionadas ao mesmo, bem como gerir relacdo

familiar/ cuidador assim como orientar planeamento para alta.

No decorrer do estagio, foi realizado um levantamento dos diagndsticos das pessoas
internadas. Maioritariamente das pessoas internadas tinham como diagndstico de

enfermagem delirios e alucinagdes, alguns com diagndstico dual, mais concretamente delirio,
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alucinacdo e abuso de substancias — alcool, canabindides, cocaina e haxixe. Diagndsticos

associados ao humor também representavam uma parte significativa.

2.3. Contexto de respostas diferenciadas

O estagio clinico em areas de resposta diferenciada foi realizado durante o periodo oito de
maio a 13 de junho de 2023, num Estabelecimento Prisional. Este estabelecimento prisional
estava organizado em duas areas: a area administrativa e area prisional. O espaco de
alojamento prisional distribui-se por pavilhdes. Um desses pavilhGes é constituido pelas
camaratas OBS, que surgiram devido a uma necessidade de integracdo dos reclusos vindos de
liberdade, que ndo tém necessidade de ser internados nas enfermarias, mas também ndo
possuem condicdes imediatas de autonomia fisica e mental para serem colocados no Pavilhdo
de Regime Comum. A maioria destes individuos é toxicodependente, encontrando-se
extremamente debilitados, precisando de ajuda e orientacdo em diversas dreas. Este pavilhdo,
possui ainda sete celas disciplinares que sdo ocupadas por reclusos a cumprir castigos por

incumprimento das regras impostas pelo estabelecimento.

No periodo da manh3 é feita a distribuicdo da metadona nos respetivos pavilhdes, onde os
reclusos se encontram para a realizagdo da toma didria da mesma. Este é um programa

estruturado com regras que os reclusos tém de cumprir, porque sendo sao penalizados.

Também a cargo da equipa de enfermagem existe uma sec¢do livre de drogas, ULD, que
consiste numa unidade que presta cuidados sociais e de saude, com o objetivo de ajudar os
seus membros que tém problemas relacionados com a toxicodependéncia. Estes, assumem o
compromisso de ndo consumir drogas. Para isso, estes realizam diversas atividades
enriquecedoras, diariamente, orientadas pela equipa multidisciplinar que os acompanha, de
modo a desenvolverem comportamentos de grupo por modelagem. Aqui, a abstinéncia ndo é
suficiente, pretende-se que o individuo compreenda os motivos dos seus consumos e

dependéncia. E um tratamento livre de todas as drogas, incluindo medicagdo de substituicdo
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proporcionando um espaco de aprendizagem e de experimentacdo de competéncias pessoais

e sociais, que facilitem e promovam a organiza¢do de um projeto de vida sem drogas.

A enfermaria é a unidade de internamento que se encontra localizada nos servicos clinicos,
permitindo, pela sua proximidade dos técnicos, uma melhor adequacdao do tratamento
prestado. Destina-se a reclusos que necessitem de acompanhamento, vigilancia e apoio, por
parte dos profissionais de saude, para o seu bem-estar e qualidade de vida, uma vez que, nos

pavilhdes e devido a fatores extrinsecos existentes, a continuidade do tratamento é dificultada.
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3. PROJETO DE INTERVENCAO

Neste capitulo serdo abordadas as diferentes etapas percorridas que serviram de orientagdo

para a aplicabilidade deste projeto.

3.1. Objetivos e critérios de resultado

Os objetivos deste relatério de estagio assumem-se centrados na temdtica LSM. Estdo

definidos mediante o local do estdgio e a tematica proposta a ser estudada.

Como obijetivos foram definidos os seguintes: avaliar os niveis de LSM das pessoas com doenca
mental, cuidadores e pessoas com perturbacdo aditiva e aumentar os niveis de LSM das

pessoas com doenca mental, cuidadores e pessoas com perturbacdo aditiva.

A técnica intervencional adotada para atingir os objetivos propostos foi intervengdo
psicoeducacional pois, atualmente a mesma tem assumido especial destaque na intervencao
com cuidadores, visando dota-los de conhecimentos e capacidades para cuidar da pessoa
doente, e a sua implementacdo tem vindo a demonstrar uma diminuicdo da sobrecarga
emocional, fisica, um aumento substancial do conhecimento (Silva, Sa & Sousa,2017, in

Sequeira & Sampaio,2020).

As intervencgdes psicoeducacionais tém-se revelado muito eficazes na prevencao de recaidas e
de reinternamentos, contribuindo para melhorar a recuperacdo das pessoas e para preservar a

saude fisica e mental (Pinho & Perreira,2015, in Sequeira & Sampaio 2020).

O estagio foi dividido por trés momentos e contextos diferentes como ja descrito

anteriormente, de forma a que a tematica em estudo fosse transversal a todos os momentos a
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populacdo alvo a intervir foi adaptada mediante o contexto, abaixo, de forma a conseguir

desenvolver competéncias psicoeducacionais e psicoterapéuticas.

Critérios para populagao alvo

Comunidade Internamento Respostas
diferenciadas
oSer cuidador; ° Nao ser | e Nao ser

Critérios inclusao ° N3o
analfabeto;

ser

analfabeto;
e Motivacao para
participagao;

analfabeto;
e Motivagao para
participagao;

e Motivacdo para

participacao; eEstar internado; ePatologia aditiva;

oDCL;
oDCL; . Agitacdo
psicomotora;

Critérios exclusdo oDCL;

Quadro 1 - Critérios de incluséo e exclusdo para populagdo alvo.

Como critérios de inclusdo transversais aos trés contextos temos a condi¢cdo de ndo serem
analfabetos, para terem capacidades de forma auténoma de ler e compreender os
guestiondrios utilizados na avaliacdo para posteriormente adquirirem conhecimentos e
conceitos nas sessdes psicoeducacionais, assim como apresentarem motivacdo para

participagao.

Segundo Costa (2009) a definicdo de cognicdo consiste na capacidade de processar
informacgdes e transforma-las em conhecimento, com base em um conjunto de habilidades
mentais e/ou cerebrais como a percecdo, a atencdo, a associa¢do, a imaginacdo, o juizo, o
raciocinio e a memoria, ter DCL torna-se assim um critério de exclusdo transversal aos trés

contextos por invalidar/ diminuir a aquisicdo de novos conhecimentos.

No contexto de internamento foi definido também como critérios de exclusdo pessoa com
agitacdo psicomotora por ser um internamento de pessoas em fase descompensacao clinica

aguda.

Em cada contexto foram recolhidos dados, numa fase inicial da intervencao, sessdo 0, através
da entrevista clinica individual com intuido de identificar fatores internos ou externos capazes

de acentuar ou reduzir o potencial para melhorar o conhecimento e a motivagdo para a
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capacitacdo. Foi também realizada uma avaliacdo da cognicdo através da escala Montreal
Cognitive Assessment MoCA (Anexo |), de forma a descartar défices cognitivos que
impedissem posteriormente a nova aquisicdo de conhecimentos, apds esta avaliacdo foi

proposta a intervencdo explicando o seu objetivo e conceito.

A escolha deste instrumento, MoCA, em detrimento do Mini Mental State Examination
(MMSE), deve-se ao facto do MMSE ser mais insensivel a doenca leve, nomeadamente DCL,

apesar se ser o mais utilizado na pratica (Freitas, 2010).

A avaliagdo MoCA foi desenvolvida como um instrumento breve de rastreio para defeito
cognitivo leve. A sua utilizacdo é livre e permite o acesso a diferentes dominios cognitivos:
atencdo e concentracdo, funcdes executivas, memdria, linguagem, capacidades visuo-
construtivas, capacidade de abstracao, calculo e orientagdo. A pontuacdo total é de 30 pontos;

sendo a pontuacdo de 26 ou mais considerado normal (Freitas, 2010).

Nas entrevistas clinicas, sessdo 0, foram entdo identificadas junto dos intervenientes as suas
necessidades formativas para a realizacdo de acbes de psicoeducacdo com o objetivo de

aumentar a LSM e promover mudancgas comportamentais, sociais e emocionais.

Para avaliar as necessidades formativas e o nivel de LSM, foi utilizada a escala LSMqg-SVa —
Questionario de literacia em saide mental (Anexo ll), realizada por Campos e colaboradores
(2022). A escolha desta ferramenta deve-se ao facto de ser adaptada a populagdo portuguesa
jovens adolescentes bem como adultos, sendo também a mais curta tornou-se um fator de
eleicdo devido ao limite temporal do estdgio. Aquando da pesquisa foram encontradas
diversas ferramentas de avaliacdo LSM, no entanto a maioria validadas para um publico jovem

nao adulto, ndo sendo aplicavel nos contextos deste estagio.

Foi escolhida a versdo curta, com 16 questdes invés da versdao mais extensa, com 29 questoes,
por este ser demasiado longa para um periodo de aplicacdo tdo curto, bem como estar
comprovada a versdo curta ser igualmente sensivel a todas as dimensdes abordadas (Campos,

2022).

Apds autorizacdo dos autores (Anexo IlI) esta escala foi aplicada na primeira avaliacdo

diagndstica e na ultima avaliagdo diagndstica.

No que diz respeito as principais dimensdes do construto de LSM, tendo como base o conceito

de LSM de Jorm (2012) e o questionario LSMqg-SVa de Campos e colaboradores (2022), foram
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consideradas as seguintes quatro dimensGes para organizar os itens: 1) conhecimentos de
problemas de salide mental; 2) crengas ou esteredtipos; 3) competéncias de primeira ajuda e
de procura de ajuda; e 4) estratégias de autoajuda. Estas dimensdes foram consideradas como

premissa para o desenvolvimento e adequacdo das sessdes de psicoeducacao.

No final da sessdo 0, na populacdo selecionada, podemos verificar défice no dominio do

Conhecimento com o diagnéstico de: Potencial para melhorar conhecimento sobre LSM.

3.2. Planeamento da intervencao

No ambito da LSM, a intervengdo psicoeducacional é uma modalidade de intervengdo que
pode ser aplicada tanto a um grupo, e, como tal, dedicada a um conjunto de pessoas que
partilham um mesmo problema de manutencdo da saude ou alivio dos sintomas da doenca,

como a uma so pessoa (Santos et al., in Sequeira & Sampaio,2020).

Segundo Sousa, 2016, as sessdes psicoeducacionais devem ter como tempo duragdo 45 a 90
minutos, num total de trés a seis sessdes (uma a duas sessGes/semana), duragdo do programa
de trés a seis semanas e trés momentos de avaliagdo, inicial, final e passados trés meses

(follow-up).

Com isto as sessdes de intervencdo psicoeducacional estavam entdo planeadas a serem
realizadas em grupo de seis a 10 elementos, entre trés a quatro sessées de acordo com os
dados mais frequentes obtidos das avaliagGes individuais iniciais. Relativamente a momentos
de avaliagdo foram apenas aplicados, dois, inicial e final, ndo sendo possivel fazer follow — up

por limitagdo temporal.

No contexto da comunidade a populagdo que participou na intervencao foram oito cuidadores,
selecionados em conjunto com a orientadora do estagio por maior conhecimento pessoal e
disponibilidade dos mesmos. Um udltimo momento para aplicacao final da escala LSMg-SVa
preferencialmente seria numa abordagem individual, no entanto foi aplicada apds o final da

ultima sessdo psicoeducacional por limitagao temporal.
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No contexto de internamento de pessoas em fase de descompensacao clinica aguda tornou-se
num fator dificultador reunir todos os critérios previamente definidos, principalmente pela
falta de motivagao para participacdao, bem como serem portadores de défices cognitivos, com
isto a intervencdo foi adaptada para uma intervencdo individual, de forma a conseguir cumprir

os critérios de inclusao.

No estagio relativo as respostas diferenciadas a populacdo alvo foram pessoas em situacdo de
reclusdo com patologia aditiva, mais especificamente os reclusos que pertenciam ao grupo de
consumo por substituicdo com metadona, um total de 152 aquando do estdgio Mddulo Il. A
inclusdo para avaliacdo inicial foi feita com supervisdo e aconselhamento do orientador devido
as particularidades e disponibilidade de caracter pessoal de cada individuo. Como fator
facilitador tinhamos uma amostra bastante ampla e disponivel no fator tempo e espacgo, no
entanto foram verificados vdrios intervenientes tendo sido necessario uma avaliacdo inicial,
sessdo 0, a mais elementos dos que seriam previstos para podermos reunir o nimero de
elementos necessdrios para elaboracdo do grupo de intervencdo, no final seis elementos

participaram na totalidade da intervencao, um elemento desistiu apds a sessdo 0.

3.3. Intervencgao especializada de Enfermagem

Neste capitulo serd descrita de uma forma mais pormenorizada a intervencao aplicada aos

diferentes contextos envolvidos.

3.3.1. Contexto da comunidade
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Neste contexto a populacdo alvo, como ja referimos anteriormente, foi um grupo de
cuidadores, um grupo com média de idades 51 anos, com desvio padrdo (DP) de 6,8 anos, que
habitualmente ja se reunia na UCC para outros projetos. A LSM foi integrada nas sessdes
planeadas pela equipa da UCC. Apdés uma entrevista individual onde foi explicada toda a
intervencdo, avaliadas capacidades cognitivas, com recurso ao MoCA, sem exclusdo de
nenhum participante em seguida foi aplicado LSMgSVa — Questiondrio de literacia em saude
mental, sendo que todos os intervenientes assinaram também o consentimento informado

(Anexo IV).

Esta sessdo 0 tinha como objetivos estabelecer relagdo terapéutica, executar avaliagcdo de
enfermagem, aplicar os instrumentos de avaliacdo e clarificar possiveis diagndsticos de

Enfermagem.

Terminada a sessdo 0, de cariz individual, foram avaliados os resultados sobre conhecimento
LSM de forma a organizar conteddos para préximas sessoes de intervengdo psicoeducacional
Inicialmente estavam propostas quatro sessdes em grupo, mas por limitacGes inerentes aos
proprios cuidadores e a pedido dos mesmos, as sessGes passaram a ser quinzenais invés de
semanais o que limitou a intervencdo a trés sessGes em grupo, tornando-as um pouco mais

densas em conteuldo e a avaliacdo final foi realizada no final da ultima sessao.

As trés sessGes tiveram duracdo de 45 minutos, conforme planeamento (Anexo V). Foram
realizados em sala prépria na respetiva UCC com recurso a computador e retroprojetor como

auxilio de ferramenta de exposicdo, conforme apresentacdo em Anexo VI.

3.3.2. Contexto de internamento de pessoas em fase de descompensacao clinica aguda

Em contexto de internamento a intervencdo estava planeada para ser aplicada da mesma
forma em grupo que na comunidade, no entanto apds avaliagdo da populacdo em causa
tornou-se impossivel constituir um grupo que reunisse os critérios de inclusdo necessarios,
quatro das inicialmente potenciais pessoas apresentaram DCL, das trés restantes possiveis de

ter os critérios de inclusdo apenas uma concordou em participar. Posto isto as sessdes foram
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assim adaptadas a uma forma individual pois mesmo tendo esta pessoa vontade de participar,

a possibilidade da alta em qualquer momento poderia ndo nos permitir terminar a intervencgao.

A pessoa entdo incluida na intervencado, tratava-se de uma jovem com uma perturbacdo da
personalidade em estudo, com alteracées do humor internada em regime voluntario por

tentativas multiplas de suicidio com recurso a alcool e ingestdo medicamentosa.

Na sessdo 0 tinhamos como objetivos: estabelecer relacdo terapéutica; executar avaliacdo de
enfermagem; aplicar instrumentos de avaliacdo; clarificar possiveis diagndsticos de
enfermagem. As atividades realizadas foram: explicacdo do objetivo da entrevista clinica;
obtencdo do consentimento para a recolha de dados; aplicacdo dos instrumentos de avaliacdo:
MoCA teste e questionario avaliacdo LSM, abordagem sobre: processo de doenca e histéria
atual, historia do desenvolvimento e habitos de vida; esclarecimento de duvidas;

agendamento da préxima sessao.

Apds avaliacdo do conteudo da sessao 0 foram definidas quatro sessdes com a duracao de 45
minutos com dois dias de intervalo entre as mesmas devido a limitacdo temporal. Todas as
sessGes foram realizadas no gabinete de enfermagem individual, sem recurso a material
informatico apenas organizado em registo papel, para o executante da intervencdo, e
realizado de forma dindmica com a pessoa direcionando a informa¢do em conformidade com o

planeamento prévio (Anexo VII).

3.3.3. Contexto de respostas diferenciadas

No contexto de respostas diferenciados a populacdo possivel de participar era o grupo de
consumidores de metadona neste estabelecimento prisional, j4 que o objetivo seria aumentar
os niveis de LSM a pessoas com perturbacdo aditiva. Foram iniciadas as entrevistas individuais
iniciais, sessdo 0, com os objetivos: estabelecer relagdo terapéutica; executar avaliacdo de
enfermagem; aplicar instrumentos de avaliacdo; clarificar possiveis diagndsticos de
enfermagem. As atividades realizadas na sessdo foram: explicacdo do objetivo da entrevista

clinica; obtencdo do consentimento para a recolha de dados; aplicacdo dos instrumentos de
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avaliacdo: MoCA teste e questiondrio avaliacdo Literacia em saude mental; abordagem sobre:
processo de doenca e histéria atual, histéria do desenvolvimento e habitos de vida;

esclarecimento de duvidas.

Foi necessdrio avaliar 25 possiveis participantes para reunir seis que cumprissem todos os
critérios de inclusdo na intervencdo, 18 participantes apresentavam DCL e um recusou apds

final da sessdo 0. Média de idade de 36 anos com desvio padrdo de 7,8 anos.

Apds avaliacdo das informacgdes recolhidas na sessdo 0 foram entdo organizadas e planeadas
trés sessdes (Anexo VIII) com duragdo de 45 minutos, uma por semana, numa sala adaptada
com cadeiras um retroprojetor e um computador para proje¢do de conteudo (Anexo VI) O
conteudo das sessdes ndo se baseou apenas nas informacdées individuais de cada participante,
mas sim no contexto onde estdo inseridos, visto para além de terem uma perturbacdo aditiva

estdo inibidos da sua liberdade naquele momento.

3.4. Avaliagao dos resultados

A avaliacdo das intervengdes foi efetuada de forma individual e posteriormente comparadas
entre elas. Para melhor percecdo dos resultados pensamos ser relevante explicar a forma de

avaliacdo de resultados do questionario de avaliagcdo de LSM.

Conforme foi referido anteriormente o questiondrio é composto por 16 questdes que irdo
avaliar quatro dimensdes da LSM: 1) conhecimentos de problemas de saide mental; 2) crencgas
ou esteredtipos; 3) competéncias de primeira ajuda e de procura de ajuda; e 4) estratégias de
autoajuda. Apds avaliagdo do questiondrio conseguimos avaliar numericamente cada
dimensdo de forma individual, conseguindo assim definir as dimensdes com mais défice e
outras com mais conhecimento, e também um valor total que pode ser entre 16, valor mais

baixo, e 80, como pontuacdo maxima.

Foi aplicado também, no final da ultima sessdo respetivamente, Questiondrio de avaliacdo
satisfacdo da pessoa (ANEXO IX). Este instrumento questiona o grau de satisfacdo da pessoa

guanto a utilidade, duracdo, beneficios da intervencao, assim como as condicdes fisicas onde
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ocorreram as sessoes bem como se a pessoa recomendaria a intervencdo a um familiar ou
amigo. A avaliacdo vai desde um ponto equivalente a discordo fortemente até pontuacdo

maxima de cinco, com concordo fortemente.

3.4.1. Contexto da comunidade

No contexto da comunidade todos os cuidadores aquando abordados para participarem nesta
intervencdo, prontamente de disponibilizaram para participar, quer de forma individual para a
sessdo 0, e depois como grupo. A sessdo 0 foi complexa de agendar visto serem cuidadores e
terem uma disponibilidade de tempo limitada, apesar de serem pessoas com muita vontade de
adquirir conhecimentos. Apds bastante flexibilidade conseguimos terminar as entrevistas e
apo6s avaliagcdo, ndao foram registados cuidadores com DCL, podendo assim os oito serem

incluidos.

O grupo apresentava-se muito homogéneo e participativo, com boa dindmica e de fécil relacdo

terapéutica.

A avaliacdo das respostas ao primeiro questiondrio ndo realcou nenhuma dimensao
drasticamente dispar, a dimensdo sobre os conhecimentos sobre problemas saide mental
tinha transversalmente menos score. O score médio do grupo foi de 69 pontos com desvio

padrdo de 2,7.

Apbds a intervencao psicoeducacional o score final foi de 76 pontos, com desvio padrdo de 2,1,
podemos com isto identificar um ganho nos conhecimentos relativamente a LSM, ou uma
maior seguranca nos conhecimentos ganhos, pois a maioria das respostas alteraram do

“Concordo” para “Concordo muito” ou “Discordo” para “Discordo muito”.

Podemos considerar que previamente, com a primeira avaliacdo, este grupo detinha bons
conhecimentos sobre Saude Mental, fruto do trabalho ja realizado pela equipa de Enfermagem

especializada da UCC, mesmo assim ap0ds a intervengdo houve ganhos.
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No decorrer da intervencdo a dimensdo que suscitou mais interesse por parte dos cuidadores
foi sobre os conhecimentos sobre problemas em Saude Mental, o que vem de acordo com os

resultados do questiondrio.

Foi também aplicado o questiondrio de satisfacdo da pessoa (Anexo IX), elaborado
previamente que, onde de uma forma global concordaram fortemente com a utilidade,
duracdo, beneficios e resultados da intervencdo, recomendariam a um familiar ou amigo,

apenas ndo concordaram totalmente com as instalagdes pois o espago ndo era muito amplo.

3.4.2. Contexto de internamento de pessoas em fase de descompensagdo clinica aguda

No contexto de internamento de pessoa em fase de descompensacao clinica aguda, como ja
referido anteriormente, a intervencao foi adaptada para uma forma individual. A pessoa apés
consentir a sua participacdo nas sessbes de psicoeducacionais teve sempre um papel
gradualmente mais participativo, envolvente e de curiosidade, podemos talvez associar esse
comportamento da evolugdo terapéutica no internamento, jd que na sessdo 0 a pessoa
encontrava-se numa situacdo de maior evidente descompensacdo clinica visivel pela sua

ambivaléncia emocional

Apds avaliacdo do preenchimento do primeiro questionario de avaliacdo de LSM, atingiu um
score de 60 pontos, sendo que as dimensdes com mais défice de conhecimento eram

conhecimentos de problemas de saide mental e estratégias de autoajuda.

No final das sessdes aplicado novamente o questiondrio, agora com um score de 76 pontos,
com isto podemos crer que houve uma nova aquisicdo de conhecimentos apds a intervencao.
Aplicado também questiondrio de satisfacdo da pessoa de uma forma global concordou
fortemente com todos os parametros de avaliacdo relativamente a utilidade, duracdo,
beneficios e resultados da intervengdo, recomendar a um familiar ou amigo bem como boas

instalacGes.

De uma forma geral este contexto verificou-se mais desafiante em termos de aplicabilidade da

intervengdo. Como apenas foi possivel um elemento que reunisse todos os critérios de
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inclusdo, tornou-se assim numa intervencao limitada a partilha de informacao, experiéncias e
crengas, no entanto, provavelmente, mais enriquecedora para a pessoa alvo por uma

adaptacdo mais concreta as necessidades pessoais da mesma.

3.4.3. Contexto de respostas diferenciadas

O contexto de respostas diferenciadas teve como populacdo alvo pessoas com patologia
aditiva, mas que, ndo obstante, se encontravam em regime de reclusdo, sendo um contexto

muito particular tornou-se bastante desafiante.

Em primeiro lugar apesar de existir um numero elevado de possiveis elementos para constituir
0 grupo aquando da sessdao O poucos reuniram todos os critérios para inclusdo, a maioria
apresentava problemas de cognicdo associados ao consumo prolongado de substancias
aditivas, e uma pessoa recusou participar quando explicado que seria uma intervencdo em

grupo, com outros elementos do estabelecimento prisional

A primeira avaliagdo dos conhecimentos de LSM foi de 59, com desvio padrao de 3,5 o
resultado mais baixo dos trés contextos, as dimensdes com pontuacdo mais baixo foi os

“conhecimentos de problemas de saide mental e as crencas ou esteredtipos”.

A primeira sessao, foi a primeira vez que todo o grupo se reuniu, existindo um ambiente pouco
participativo, distantes entre si e com desconfianga. Muito fechados principalmente quando

era pedido para partilharem qualquer tipo de opinido ou informacao.

Na segunda sessdo, ja existiram momentos de partilha por parte de alguns elementos, bem
como momentos de interacdo entre eles, também alguns mais extrovertidamente

agradecerem no final e demostraram vontade de regressar para a préxima e ultima sessao.

Na ultima sessdao verificou-se um ambiente mais dinamico, fluido, os elementos ja se
cumprimentaram e partilharam experiéncias, crencas e demonstraram agrado pela

intervencdo, lamentando ser apenas este nimero de sessoes.
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O resultado obtido na ultima avaliacdo de LSM foi de 71 pontos, com desvio padrdao de 2
podemos considerar ter existido uma aquisicdo bastante significativa de conhecimentos sobre

LSM.

Relativamente a avaliacdo de satisfacdo das pessoas de uma forma geral concordaram com a
utilidade, os beneficios e os resultados da intervencdo, recomendavam a um familiar/amigo,
apenas discordaram da duracdo, sugeriram mais e relativamente as condicdes fisicas nao

serem as mais adequadas.

3.5. Andlise global de resultados

Analisando de uma forma global, como exposto no quadro dois, podemos aferir que foram
aumentados os conhecimentos sobre LSM em todos os contextos, havendo assim ganhos em
saude, no entanto comparar os ganhos entre si ndo pode ser feito Unica e exclusivamente com
base na intervengdo em si, pois estamos a comparar grupos distintos, e intervengdo em grupo

e de carater individual.

Comunidade Internamento Respostas Score médio
diferenciadas global
Avaliacdo sessdo | Score 69 (DP Score 60 Score 59 (DP 3,5) Score 63
0 2.7)
Avaliacdo sessdo | Score 76 (DP Score 76 Score 71 (DP 2) Score 74
3 2,1)

Quadro 2 - Apresentagdo global de resultados.

O contexto, analiticamente, falando com mais ganhos foi o contexto de internamento, no
entanto também pode advir da evolucdo clinica positiva da pessoa e ndo apenas da

intervencgao.
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Comparando contextos de grupo, comunidade e respostas diferenciadas, ambos tiveram
aumento do conhecimento, no entanto numa fase inicial o défice de conhecimento na
comunidade é bastante menor que em contexto de respostas diferenciadas. Na avaliacdo final
a comunidade apresentou um score mais proximo do maximo (80), no entanto no contexto de

respostas diferenciadas os ganhos foram mais expressivos de 59 para 71.

Em ambos os contextos, onde a intervencdo foi em grupo o desvio padrdao dos resultados

manteve-se pouco expressivo.

Se considerarmos a soma dos resultados dos diferentes contextos, como uma amostra Unica,
podemos chegar a conclusdo que houve um acréscimo de conhecimento de um score de 63
para 74, podemos assim associar este ganho com a eficacia da intervencdo na capacidade de

adquirir novos conhecimentos.
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4. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA

No dominio da saude a competéncia combina multiplas dimensdes, onde os saberes se
interpenetram e se alimentam uns aos outros. Podemos dizer que estamos perante um saber

agir, que implica, saber mobilizar as suas capacidades e conhecimentos (Phaneuf, 2005).

Assim, o presente capitulo destina-se a analise de aquisicdo de vdrias competéncias:
competéncias especificas do EEESMP, competéncias comuns do EEESMP, através da reflexao

sobre os conhecimentos adquiridos durante o estagio.

4.1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude

Mental e Psiquiatrica

Segundo o Regulamento n?2 140/2019 (publicado em Diério da Republica), o EEESMP tem que
desenvolver, para além das competéncias especificas da drea de saude mental, competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista, tais como: a responsabilidade profissional, ética e legal; a
melhoria continua da qualidade; a gestdo dos cuidados e o desenvolvimento das

aprendizagens profissionais.

Entende-se por competéncias comuns as que: “Sdo partilhadas por todos os Enfermeiros
especialistas, independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua
elevada capacidade de concegdo, gestdo e supervisdo de cuidados e ainda, através de um
suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacao, investigacao e

assessoria” (Ordem dos Enfermeiros, 2009).
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Pretendeu-se desenvolver estas competéncias ao longo do estagio na relacdo com as pessoas/

familia e na relagdo com os profissionais da equipa multidisciplinar.

Durante este percurso formativo desenvolveu-se o trabalho tendo sempre em conta as
guestdes éticas e deontoldgicas, nomeadamente dos valores humanos, dever de informacdo e

de sigilo (Nunes et al, 2005).

No que respeita ao dever de informacao e sigilo, foi explicado a todos os envolvidos o objetivo
do trabalho, salvaguardando a sua confidencialidade ao longo do processo terapéutico.
Procurou-se ao longo do estagio desenvolver o autoconhecimento, a assertividade e o
trabalho foi desenvolvido baseado na clinica especializada em evidéncia cientifica. Neste
dominio, procurou-se mobilizar os conhecimentos que se possuia de base, mobilizando
também os adquiridos durante o processo académico tedrico e pratico (estdgio), procurando
aprofunda-los e consolida-los. Como tal, foram importantes as discussdes com os EEESMP
orientadores e os elementos da equipa, sobre a pratica didria, bem como a pesquisa
bibliografica realizada, por forma a que esta partilha e discussdo de informagGes fomentasse o

crescimento enquanto pessoa e enquanto enfermeiro especialista.

Assim, a atuacdo durante o estagio alicercou-se nos principios éticos e legais que regulam a

profissdo, procurando utilizar métodos cientificos eficientes.

Relativamente a competéncia referente ao desenvolvimento de praticas de qualidade, gerindo
e colaborando em programas de melhoria continua, estd descrita como sendo uma
competéncia do Enfermeiro Especialista a reconhecer que a melhoria da qualidade envolve a
avaliacdo das praticas e, em func¢do dos seus resultados, a eventual revisdo das mesmas e a

implementacdo de programas de melhoria continua.

A Ordem dos enfermeiros, (2001) assume que a “qualidade em saude é uma tarefa
multiprofissional e que tem um contexto de aplicacdo local. Daqui se deduz o papel
importante da definicdo, pelos Enfermeiros que exercem a sua atividade em Portugal, de
padrées de qualidade dos cuidados de Enfermagem em Portugal. Claramente, nem a qualidade
em saude se obtém apenas com o exercicio profissional dos enfermeiros, nem o exercicio
profissional dos enfermeiros pode ser negligenciado, ou deixado invisivel, nos esforcos para

obter qualidade em saude”.

Segundo Larrabee (2011), a melhoria de qualidade é uma abordagem planeada para

transformar organizacbes, por meio da avaliacdo e da melhoria de sistemas, a fim de atingir
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melhores resultados. O conceito e o processo de controle de qualidade estatistico (...) foram os
antecessores da melhoria da qualidade. O objetivo do controle de qualidade estatistico é
reduzir a variabilidade nos processos e nos seus resultados. Utiliza técnicas de controle
estatistico do processo a seguir, acompanhar e analisar os dados e identificar as oportunidades

para melhorar os processos (Larrabee, 2011).

A nivel das unidades de saude, existem programas de melhoria da qualidade, que avaliam a
qualidade de cuidados de Enfermagem através de auditorias internas. Este sistema de
auditorias permite uma personalizacdo das necessidades servico a servico. O Enfermeiro
especialista estd numa posicao privilegiada para pertencer a equipa de auditores internos e de

desenvolver e supervisionar as melhores estratégias e processos de melhoria dos cuidados.

No decorrer do estagio, e apds a escolha do tema do estudo, realizou-se pesquisa em bases de
dados cientificas para obtencdo dos artigos que sustentassem todo o planeamento dos
cuidados. Foram, no diagndstico de situacdo detetadas oportunidades de melhoria dos
cuidados em relacdo ao acompanhamento da pessoa portadora de patologia dual,
nomeadamente no contexto de internamento, e realizado planeamento de forma a

estabelecer prioridades e estratégias.

O Enfermeiro especialista considera a gestdo de cuidados centrado na pessoa como condi¢do
imprescindivel para a efetividade terapéutica e para a prevengdo de incidentes, atua

proactivamente promovendo a envolvéncia adequada ao bem-estar e gerindo o risco.

Segundo o Cddigo Deontoldgico de Enfermagem o Enfermeiro para garantir um ambiente
terapéutico seguro tem que ter em conta o local onde a relagdo terapéutica se desenvolve,
conhecendo ao pormenor o contexto e a estrutura fisica do espaco. Devera ter em conta as
necessidades da pessoa para que as estratégias utilizadas venham de encontro aos padroes de

qualidade e gestdo de risco.

Ao mesmo tempo que o Enfermeiro especialista presta atencdo ao espaco fisico onde se
desenvolve a relacdo terapéutica, dd igual importancia ao ambiente cultural, social e espiritual
qgue envolve a pessoa, inserida numa familia e comunidade. O Enfermeiro especialista toma
consciéncia de si préprio e do “outro” e sabe estabelecer uma relacdo terapéutica onde aplica

técnicas terapéuticas adequadas a situacdo especifica.

As intervengbes foram cuidadosamente planeadas e executadas em dareas previamente

escolhidas e adequadamente preparadas, garantindo, dessa forma, um ambiente terapéutico e
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seguro. Sempre que apropriado e oportuno, a familia foi incluida para assegurar o

atendimento das necessidades das pessoas.

Quanto ao desenvolvimento das aprendizagens profissionais, Enfermeiro especialista alicerca
os processos de tomada de decisdo e as intervencdes em conhecimento valido, atual e
pertinente, assumindo- -se como facilitador nos processos de aprendizagem e agente ativo no

campo da investigagao.

E muito importante para a valorizacdo da profissdo, o desenvolvimento desta enquanto ciéncia.
Isso acontece quando investigamos e damos contributos a nossa profissdo. A investigacdo em
enfermagem é entdo importantissima, devendo-mos dar o nosso contributo quer como
investigadores, quer como participantes sempre que solicitado, e também encoraja-la. Isto fica

claro no REPE, artigo 99, ponto 5.

O estdgio proporcionou uma crescente consciencializacdo de maturidade no desenvolvimento
autoconhecimento. Este crescimento advém da aprendizagem continua ao longo deste curso
de Mestrado e Especializacdo, pelo desenvolvimento pessoal que nos fez ter no¢ao das nossas
potencialidades ao utilizarmos a metodologia de relatério, desenvolvemos esta competéncia

nas varias vertentes.

4.2. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude

Mental e Psiquiatrica

As competéncias especificas do enfermeiro EESMP, de acordo com o Regulamento n.2
515/2018, em Diario da Republica, ddo resposta a promocédo da salide mental, na prevencao,
no diagndstico e na intervencdo a respostas humanas desajustadas ou desadaptadas a
processos de vida e problemas de saude. E ainda, o EEESMP mobiliza-se a si mesmo como
instrumento terapéutico, desenvolve vivéncias, conhecimentos e capacidades de ambito
terapéutico que |he permitem mobilizar competéncias psicoterapéuticas, socioterapéuticas,

psicossociais e psicoeducacionais.
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Nos subcapitulos seguintes é realizada uma analise critico-reflexiva sobre as competéncias
adquiridas e desenvolvidas no decurso do estagio, através da andlise das atividades

desenvolvidas.

4.2.1. Competéncias Especificas desenvolvidas em contexto de comunidade

Aguando do estdgio realizado no contexto de comunidade foi possivel desenvolver atividades
com objetivo de adquirir competéncias EEESMP, nomeadamente a Competéncia “Detém um
elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e Enfermeiro, mercé de vivéncias e

|II

processos de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e profissiona

Ao longo de todo o percurso foi realizada uma reflexdo individual com vista a melhorar a

relacdo terapéutica e as praticas prestadas na area da Saude Mental e psiquiatrica.

Em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica a relacdo terapéutica é central no processo de
cuidar, pois o restabelecimento do equilibrio do paciente em sofrimento mental, assenta em

relacGes interpessoais significativas (Chalifour, 2008).

O desenvolvimento desta competéncia compreende dominios técnicos e pessoais, 0
Enfermeiro mobiliza conhecimentos tedéricos, mas também se utiliza a si proprio como

instrumento terapéutico (Pontes, Leitdo, & Ramos, 2008).

Durante as entrevistas criou-se um ambiente terapéutico, que proporcionasse uma sensacao
de seguranca e privacidade a todos os envolvidos. De acordo com Lopes (2006) o inicio da
relacdo é de toda a importancia, uma vez que se trata do primeiro passo no desenvolvimento

de uma relacdo que se pretende terapéutica.

Aquando do estdgio podemos integrar uma equipa a qual sdo referenciadas situa¢des de
violéncia, ndo sd fisica como de maus cuidados de saude por parte de cuidadores e ou
familiares. Apds notificacdo, a equipa verifica pessoalmente cada caso, tendo sido possivel
observar situacGes sociais e familiares bastante frageis, no entanto, ao observar a forma com

gue o EEESMP da equipa abordava a situacdo fez com que fosse possivel adquirir
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competéncias para identificar emocdes, fatores pessoais e circunstancias possiveis de interferir

na relacdo terapéutica, ndo sé com a pessoa como com a relacdao multidisciplinar.

Relativamente a Competéncia “Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia,
grupos e comunidade a recuperar a saude mental, mobilizando as dindmicas proprias de cada
contexto”, foi possivel adquirir. Esta competéncia, de acordo com a Ordem dos Enfermeiros
refere-se a capacidade de sistematizar e analisar dados para determinar um diagndstico de
salde mental, identificar possiveis resultados através do planeamento e desenvolvimento de

um plano de cuidados.

Como atividade foi realizado um estudo de caso, apds a andlise dos dados colhidos na
avaliacdo de Enfermagem, foram desenvolvidos diagndsticos, identificados os resultados
esperados, definidos objetivos e prescritas interven¢des de enfermagem no plano de cuidados
promotoras e protetoras da saude mental e preventivas da doenca mental. Todos os
diagnésticos foram desenvolvidos mediante a Ontologia de Enfermagem, utilizando a
plataforma e4nursing® disponibilizada pela ESEP, aplicando assim os termos definidos para

diagndsticos de Enfermagem, preconizados pela Ordem dos Enfermeiros.

Relativamente a Competéncia “Presta cuidados psicoterapéuticos, sdcioterapéuticos,
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 saude”, foi atingida neste contexto.

Atividades em contexto de dinamica individual, quando efetuadas visitas regulares
programadas ao domicilio para sessoes de estimulacdo cognitiva, no ambito de um programa
ja estabelecido pela UCC para pessoas com DCL, bem como em dindmica de grupo, em regime

semanal nos centros de dia a pessoas igualmente com diagndstico de DCL.

Foram também implementadas atividades psicoeducacionais numa dindamica de grupo, em

sessOes psicoeducacionais centradas na LSM.

De acordo com Sampaio (2011), a psicoeducacdo é uma intervencdo de Enfermagem que
compreende intervencbes sistemadticas, diddticas e psicoterapéuticas, adequadas para
informar o doente e os seus familiares acerca da doenga e do seu tratamento, facilitando a

compreensdo e a gestdo responsavel da doenca.
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Segundo regulamento n.2 515/2018, ja referido anteriormente, sdo as competéncias de
ambito psicoterapéutico, que permitem ao enfermeiro EESMP desenvolver um juizo clinico

singular, logo uma pratica clinica em enfermagem distinta das outras areas de especialidade.

4.2.2. Competéncias Especificas desenvolvidas em contexto de internamento de pessoas em

fase de descompensagao clinica aguda

Neste contexto de estagio, internamento de pessoas em fase de descompensacdo clinica

aguda, foi possivel consolidar e desenvolver Competéncias de EEESMP.

Relativamente a primeira Competéncia sobre deter um elevado conhecimento e consciéncia
de si enquanto pessoa e enfermeiro, foi desenvolvida com as mesmas premissas referidas no
subcapitulo anterior. Apesar de ser um contexto bastante distinto da comunidade, foi possivel

cimentar habilidades para uma relagao terapéutica eficaz.

Neste contexto foi possivel adquirir a Competéncia “Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida,
familia, grupos e comunidade na otimizacdo da saude mental”, através de uma avaliacdo

global que permite uma descricdo clara da histéria de saude da pessoa envolvida.

Para dar resposta a avaliacdo global foram consultados processos individuais; realizadas
entrevistas de Enfermagem, participado no processo do acolhimento das pessoas no
internamento, registar e analisar informacdo inicial identificando o estado de saude, o
potencial para o bem-estar, os défices de saude, alteracdes no conteldo ou processo de
pensamento, alteracbes no comportamento, de afeto e comunicacdo, foi realizado
planeamento e realizagao da entrevista clinica no sentido de realizar uma avaliagao global da
pessoa com uma descri¢do clara e completa da histéria de saude e doenca e identificadas as

necessidades ao nivel da promog¢do da saude e prevencdo da doenca mental.

Também foi realizado estudo de caso neste contexto, com plano de cuidados elaborado de
forma a dar resposta aos diagndsticos que aferiram, bem como acompanhar todo o processo
de envolvéncia do Enfermeiro de referéncia, recorrendo assim a metodologia de gestdo de

caso no exercicio da pratica clinica em saide mental com o objetivo de ajudar a pessoa a
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conseguir acesso aos recursos apropriados e a escolher as op¢des mais ajustadas em cuidados
de saude, contribuindo assim para o desenvolvimento da Competéncia que visa ajudar a
pessoa ao longo do ciclo da vida, segundo regulamento n.2 515/2018 da Ordem dos

Enfermeiros.

Foi particularmente interessante o uso da Ontologia de Enfermagem para concecdo de
cuidados de Enfermagem neste servico, pois ndo sendo a taxionomia utilizada neste local a

partilha e debate foi enriquecedora e estimulante.

Relativamente a Competéncia de prestacdo de cuidados psicoterapéuticos também foi
atingida com a implementacdo de uma intervencao psicoeducacional, de cariz individual, sobre

LSM.

Outra atividade psicoterapéutica realizada em grupo foram sessdes de relaxamento por
imaginacdo guiada, sessOes essas ja programadas previamente pela equipa de EEESMP do
servico. Essas sessOes foram realizadas pela estudante, mas com a monitorizacdo e validacao

do orientador EEESMP.

O relaxamento permite a pessoa desenvolver a capacidade de lidar com os sintomas fisicos
gue contribuem para a ansiedade de uma forma mais eficaz, visando a reducao dos estimulos
e das percecGes associadas ao sistema sensorial do corpo (Elias,2014, in Sequeira & Sampaio,

2020).

4.2.3. Competéncias Especificas desenvolvidas em contexto de respostas diferenciadas

Para um EEESMP deter um Elevado Conhecimento e Consciéncia de Si é a mais importante
competéncia a desenvolver, sendo transversal a todas as restantes. Embora o
desenvolvimento desta competéncia seja um trabalho complexo e continuo a realizar no
decurso da carreira profissional, terminamos este percurso com um melhor conhecimento e
consciéncia propria, efetuando um processo reflexivo continuo acerca de como nos
apresentamos e desenvolvemos a relagdo com o outro, o que fizemos bem e o que poderia ter

sido feito melhor ou diferente.
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Sendo este contexto o mais distinto da experiéncia profissional prévia, e sendo o ultimo foi
possivel consolidar capacidade de autoconsciéncia, essencial para qualidade do papel de
EESMP uma vez que este constitui em si mesmo um instrumento terapéutico. De facto, como
refere Horta (2005) “o Ser-Enfermeiro é gente que cuida de gente”, em que o enfermeiro é um

ser humano que cuida de outro.

Aquando da realizacdo das intervistas iniciais, sessdao 0, tivemos a oportunidade de expressar a
equipa de Enfermagem, em especial ao orientador de estagio, a frustracdo sentida na fase
inicial da intervencdo, e os sentimentos dai decorrentes, pela resisténcia inicial que sentida por
parte das pessoas. Ao expressar esses sentimentos sentimos mais facilidade em gerir a
frustracdo sentida, o que nos ajudou a manter uma relacdo continua com as mesmas.
Realizamos andlises criticas e reflexivas. Estas analises pessoais permitiram-nos conhecer e
compreender a prdtica vivenciada, tornando-se num importante instrumento para o
desenvolvimento pessoal e profissional. A supervisdao do EEESMP orientador foi fundamental e

contribuiu igualmente para este crescimento, ajudando a lidar com a situacdo e a analisar.

Ao adquirir um maior conhecimento sobre si prdprio e os seus sentimentos, sobre como
enfrenta o sofrimento, o Enfermeiro tem mais possibilidades de prestar um bom apoio
psicoemocional a pessoa, percecionando os sinais de sofrimento emocional, ou seja,
compreender a perspetiva da outra pessoa, nas suas formas de ver e de pensar, implicando
assim um cuidado empdtico. Esta competéncia emocional, tal como as outras também se
aprende, levando a que nos preocupemos com a pessoa e mobilizando-nos para a ajudar. A
compreensao empatica implica conhecimentos, mas também a percecdo, a sensibilidade, e a
sintonizacdo, a disposicdo para sentir e apreender os sentimentos, as necessidades e as
emocles da pessoa, e ter a capacidade de expressar essa preocupacdao empatica. Implica
também estarmos atentos aos nossos proprios sentimentos nestes cuidados. Prestar um apoio

psicoemocional adequado exige tempo, disponibilidade e um espaco préprio (Goleman, 2012).

No que respeita a assisténcia a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade
na otimizacdo da saude mental foi possivel desenvolver esta competéncia através das
entrevistas individuais realizadas as pessoas foram possiveis identificar problemas e as
necessidades especificas da pessoa no dambito da Saude Mental e posteriormente através de
sessGes psicoeducacionais concebendo assim estratégias que permitiram a pessoa a
desenvolver conhecimentos, capacidades e fatores de protecdo, de forma a eliminar ou reduzir

o risco de perturbagdo mental.
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Foi também elaborado neste contexto um estudo de caso, com base no mesmo construto ja

referido no contexto da comunidade.
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5. CONCLUSAO

O percurso que se realizou ao longo do estdgio integrado na Unidade Curricular Estagio de
natureza profissional com relatério - Mddulo Il contribuiu para o desenvolvimento profissional
e pessoal, através do aprofundamento de conhecimentos, da analise critica e das reflexdes da

pratica clinica.

Este percurso formativo proporcionou o desenvolvimento de competéncias de EEESMP junto
das pessoas envolvidas nas intervencbes efetuadas. Foi um caminho importante e
enriquecedor quer a nivel pessoal quer a nivel profissional, contribuindo para a obtencdo de

ganhos em saude na populacdo alvo selecionada.

Com a realizacdo deste relatdrio, foi possivel através do enquadramento tedrico aprofundar
conhecimentos na drea da literacia em sadde mental, intervencdes psicoeducacionais,
processo de Enfermagem e avaliacdo diagndstica. Esta sustentacdo tedrica, permitiu apoiar a

pratica ao longo do estdgio bem como um adequado planeamento de cuidados.

Com o desenvolvimento deste projeto foi possivel elucidar cuidadores relativamente a
importancia da saude mental, aumentando assim os seus conhecimentos sobre LSM. Com
pessoas em fase de descompensacdo clinica aguda a intervencao teve um caracter individual
tendo sido extremamente recompensador, pessoalmente, no construto de
estabelecer/fortalecer relacdo terapéutica mais proxima. No contexto de respostas
diferenciadas elucidaram-se pessoas, com patologia aditiva, para o impacto do consumo de
substancias psicoativas na sua saude mental, bem como foram elucidados sobre formas de
autoajuda e conhecimento de conceitos sobre LSM promovendo assim sadde mental com

habitos de vida saudaveis.

Numa breve andlise, consideramos ter atingido os objetivos inicialmente propostos para o
mesmo, realcando a importancia desta experiéncia enquanto meio de crescimento profissional
e pessoal, na medida em que implicou uma nova visdo, nova linguagem, e no fundo, a
adaptacdo a um novo contexto. S3o os desafios e as experiéncias mais inquietantes o que nos

faz crescer e evoluir.
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A principal limitagcdo de trabalho deve-se essencialmente a limitagao temporal dos estagios,

condicionando assim o planeamento e realizacdo das intervencgdes.

No contexto de internamento de pessoas em fase de descompensacdo clinica aguda a
intervencao foi individual, inicialmente foi visto como uma limitacdo, pois estava planeado ser
em grupo, no entanto verificou-se ter sido extremamente enriquecedor pela relacdo

terapéutica estabelecida com a pessoa.
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ANEXOS



ANEXO I. Montreal Cognitive Assessment (MoCA)

MONTREAL GOGNITIVE ASSESSMENT (MOCA)  Nome: Idade:
VERSAO PORTUGUESA — 7.1 VERSAO ORIGINAL Género: __ Datade Nascimento:
Escolaridade: Data de Avaliagio:

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

cubo (3 pontos)

[] o il La [ ] [1 s
Contorno Numeros Ponteiros
— - =
NOMEACAO )
? P : o D 4 =
[1] _/3
Leia a lista de palavras. Boca Linho Igreja Cravo Azul
O sujeito deve repeti-la. Sem
Realize dois ensaios. 1° ensaio Pontua-
Solicite a evocacéo da lista ! ¢do
5 minutos mais tarde. | 2°ensaio |
ATENGAO Leia a sequéncia de nimeros. O sujeito deve repetir a sequéncia, | ] 21854
(1 numero/segundo) O sujeito deve repetir a sequéncia na ordem inversa. [ ] 742 . Jo
Leia a série de letras (1 letra/segundo). O sujeito deve bater com a mio cada vez que for dita a letra A. Ndo se atribuem pontos se > 2 erros.
[ ] FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB | _ /1
Subtrair de 7 em 7 comegando em 100. [ ] 93 [ ] 86 [ ] 79 [ ] 72 [ ] 65
4 ou5 subtraccoes correctas: 3 pontos; 2 ou 3 comectas: 2 pontos; 1 correcta: 1 ponto; 0 corectas: 0 pontos 7/3
LINGUAGEM Repetir: Eu s6 sei que hoje devemos ajudar o Jodo. [ ] Sngraahr; isﬂcgglg.e-se el [1 _/2
Fluéncia verbal: Dizer o maior nimero possivel de palavras que comecem pela letra “P” (1 minuto). [ ] (N 2 11paiavas) /1
ABSTRACGAD Semelhancga p.ex. entre banana e laranja = fruta [ ] comboio - bicicleta [ ] relogio - régua _/2
EVOCAGCAO DIFERIDA Boca Linho Igreja Cravo Azul /
Deve recordar as palavras N 4 5
SEM PISTAS ontuacéo
[] [] [] [] [ ] |apenas para
Pista de cat. : levocagdo
= it SEM PISTAS
Pista de escolha multipla
ORIENTAGCAO Dia do més Més Ano Dia da Lugar Locali-
[1] [] [] [ ]Daa [ ] [ Qe | /g
® Z.Nasreddine MD Exaiinador LTOTAL _/30
Versdo Portuguesa: Freitas, S., Simdes, M. R., Santana, I., Martins, C. & Nasreddine, Z. (2013). Montreal Cognitive S

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




ANEXO Il. LSMqSVa - Questionario de literacia em satide mental

LSMg_SVa

Questionario de literacia em saude mental
Campos, Dias, Costa, Rabin, Miles, Lestari, Feraihan, Pant, Sriwichai, Boonchieng, & Yu (2022)

Este questiondrio tem como objetivo recolher a percegdo individual sobre questdes de saude mental.
Pedimos-lhe alguns minutos para responder as perguntas que se seguem. Agradecemos a sua
colaboragdo.

Data / J
Sexo Dfemininn Dmasculinn U prefiro ndo responder
Idade anos

Nacionalidade

Pais de residéncia

Escolaridade Dnenhuma
uensino bdsico 12 ciclo (atual 42 ano/ antiga instrucdo primaria/4? classe)
Eensino basico 22 ciclo (atual 62 ano/antigo ciclo preparatério)
Densino basico 32 ciclo (atual 92 ano/antigo 52 ano liceu)
Densino secundario (atual 122 ano/antigo 7¢ ano liceu/ano propedéutico)
UEnsino pés secundario (cursos de especializagdo tecnoldgica ndo superior)
E curso técnico superior profissional — qual?
n bacharelato (inclui antigos cursos médios) — qual?
Dlicenciatura —qual?

D mestrado — qual?
Ddoutoramento
Estado civil Osolteiro/a
n casado/a/ unido de facto
Ddivnrciadn(a)/separado/a / unido de facto
vitvofa
Ocupagdo Mestudante uempregadola Dtrabalhador-estudante D outra

Profissdo (caso se aplique)

Se estudante, indicar: Ano

Curso (caso se aplique)

Conhece alguém que tem D nido DSim Unﬁo sei
ou teve um problema de
salide mental?

Se sim, qual foi ou qual é o

problema?

Qual a relacdo que tem com D familiar u amigo/a Deu préprio/a U outro/a
essa pessoa?

Correspondence: mcampos@ucp. pt
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LSMg_SVa

Questionario de literacia em saude mental
Campos, Dias, Costa, Rabin, Miles, Lestari, Feraihan, Pant, Sriwichai, Boonchieng, & Yu (2022)

As questdes seguintes centram-se em aspetos relacionados com questdes de saude 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 opg¢do gue indigue o guanto concorda ou discorda.
Responda de forma sincera, sem se preocupar em fornecer respostas “certas”.

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

1. A prética de exercicio fisico contribui para uma boa
satide mental.

2. Uma perturbagio mental ndo afeta o comportamento.

3. Dormir bem contribui para uma boa salde mental.

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

5. Uma perturbagdo mental ndo afeta os sentimentos.

6. 56 os adultos tém perturbagdes mentais.

7. AlteragGes no funcionamento cerebral podem levar ac
aparecimento de perturbagdes mentais.

8. 5e uma pessoa préxima de mim estivesse com uma
perturbagdo mental, eu encorajava-a a procurar um
médico psiquiatra.

9. Uma ali g0 equilibrada ibui para uma boa
salide mental.

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

11. A durag&o dos sintomas é um dos critérios
importantes para o diagndstico de uma perturbagdo
mental.

12. Uma perturbag@o mental afeta os pensamentos.

13. Fazer algo que dé prazer contribui para uma boa
satide 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 psi

Por favor, confirme se respondeu a todas as questdes. Muito obrigado pela sua colaboragéo
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ANEXO lll. Autorizagao de autor LSMqSVa — Questionario de literacia em

saude mental

Pedido autorizagao LSMq nbox x

o Dani Santos Jan 11, 2023, T52PM

Boa noite Dra Luisa

© meu nome & Daniela Santos. estou a fazer mestrado na drea de Enfermagem de Salde Mental & Psiquidlrica. na Escola Superior Enfermagem do Porto
Irel realizar os meus estdgios em trés realidades distintas. comunidade. inlemamento de doentes agudos e junlo pessoas com perturbacdo adltiva
Gaostaria de pedir a sua autorizac3o para wtilizacBo da escala Literacia em Salide Mental no dmbito do seu trabalho

Muito ebrigada

Atencicsaments

Danisls Santos

o Luisa Campos <t & Jpn 262023, 1045AM €&

Bom dia

Pago desculpa palo atraso no snvio
Junto anexo questionario

Ate brave

One attachment - Scanned by Gmail @

3¢



ANEXO IV. Declaragao de consentimento

Jesep

DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO

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

Eu, abaixo-assinado, (nome completo do cliente)

compreendi a explicagdo que me foi fornecida acerca da minha participacdo na intervenc¢do que se
tenciona realizar. Foi-me dada oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessarias e de todas

obtive resposta satisfatdria.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendacdes da Declaragdo de Helsinquia, a
informacdo ou explicagdo que me foi prestada versou os objetivos e os métodos e, se ocorrer uma
situagdo de pratica clinica, os beneficios previstos, os riscos potenciais e o eventual desconforto.
Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a todo o tempo a minha participagao,
sem que isso possa ter como efeito qualquer prejuizo pessoal. A confidencialidade e o sigilo

profissional de toda a informag&o serdo assegurados ao longo de todo o processo.

Por isso, consinto que me seja realizada a intervengdo proposta.

Data: de de 2023

Assinatura do cliente:




ANEXO V. Planeamento sessoes em contexto da comunidade
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Planeamento 12 sessao Literacia em Saude Mental

Hora: I

Duragdo:45 minutos
Local: Gabinete de enfermagem

Formador: Daniela Santos (Estudante Mestrado enfermagem saiide mental e psiquidtrica)

popuiasdo Alo: cuicacores [

Objetivo Geral: Aumentar os niveis de Literacia em salide mental
Objetivos especificos:

e Definir Literacia em salide mental;
e Explorar os conceitos salde e perturbagdo mental;
e Promover saude mental.

Fases Atividades Recursos Duragdo

- Apresentagdo da atividade;

- Explicar o funcionamento da sessdo. 5 min
Introdugdo - Motivar a participagdo (tema neutro).
*sala
- Definir Literacia em salide mental; *orojet
i rojetor
- Definir salide mental; proj
Desenvolvimento | - Definir doenga mental; *computador | 30 min
- Reconhecer sinais e sintomas;
- Promover saiide mental. *cadeiras

- Exercicio pratico respiracdo abdominal.

- Resumo da sessdo; .
- Dar feedback: 10 min
Conclusao -Confirmar data préxima sessdo.




Planeamento 22 sessdo Literacia em Saude Mental

Data I

oro

Duragdo: 45 minutos

Local: Unidade cuidados da comunidade

Formador: Daniela Santos (Estudante Mestrado enfermagem sadde mental e psiquidtrica)

Populagéo Alvo: Cuidadores |

Objetivo Geral: Aumentar os niveis de Literacia em salide mental dos cuidadores

Objetivos especificos:

e Definir conceitos stress e ansiedade;

e Reconhecer sinais e sintomas sobre stress e ansiedade;

e Aumentar conhecimentos sobre perturbagdes da ansiedade.

Fases

Atividades

Recursos

Duragdo

Introdugdo

- Apresentagdo da atividade;
- Explicar o funcionamento da sessdo;
- Motivar a participagdo (tema neutro).

Desenvolvimento

- Definir stress;

- Reconhecer sinais e sintomas no stress;

- Explicar formas de tolerdncia ao stress;

- Definir ansiedade;

-Reconhecer sinais e sintomas na
ansiedade;

- Nomear perturbagées da ansiedade mais
comuns;

- Ensinar sobre procura de ajuda.

Conclusao

- Resumo da sessdo;
- Dar feedback;
-Confirmar data préxima sessdo.

*sala

P
projetor

*computador

*cadeiras

5 min

30 min

10 min




Planeamento 32 sessdo Literacia em Saude Mental

pato: I
Hora: I

Duragdo: 45 minutos
Local: Unidade cuidados da comunidade

Formador: Daniela Santos (Estudante Mestrado enfermagem sadde mental e psiquidtrica)

Populagéo Alvo: Cuidadores |

Objetivo Geral: Aumentar os niveis de Literacia em salide mental dos cuidadores
Objetivos especificos:

e Definir conceito depressdo;

e Reconhecer sintomas de depressdo;

e Aumentar conhecimentos sobre depressdo;

e Aumentar conhecimento sobre procura de ajuda na salide mental;
e Ensinar sobre estratégias de autoajuda em salde mental.

Fases Atividades Recursos Duragdo

- Apresentacgdo da atividade;
- Explicar o funcionamento da sesséo;
Introdugdo - Motivar a participagdo (tema neutro).

5 min

- Definir depressdo;

- Reconhecer sinais e sintomas na
Desenvolvimento deprgsséo; _ ) *projetor 30 min
- Ensinar sobre procura de ajuda em satde
mental; *computador
- Ensinar sobre estratégias de autoajuda na
satide mental.

*sala

*cadeiras

- Resumo da sessdo;
- Dar feedback;
Conclusao - Avaliar sessdes.

10 min




ANEXO VI. Apresentacao das sessoes de Literacia em Saude Mental
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* Alteragéio da nessa organizagée
mental;

- A pessoanéio consegue ou tem
dificuldades em exercer o seu
papel social (familiar, relacional
ou afividades do quotidiancl;

* Pode levar ao sofrimento.
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_ SINAIS E SINTOMAS DE ALERTA

= Perda de interesse ou abandono do convivio com as pessoas
habituais;
* Mudanca de comportamentos [casa, trabakhe, escolal;

meméria ou

* Problemas d lagico;

* lsolamento;
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- COMO PODEMOS PROMOVER A NOSSA SAUDE

MENTALZ
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" SINAIS E SINTOMAS DE ALERTA
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* Medo ou desconfianga dos outros, ou uma sensagdic estranha de se
sertir nervoso;

= Alteragbes na sono & no apetite;

* Mudangas habites de higiene;

* Mudangas grandes e répidas nes sentimentos e/ou niveis de

energia.
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EXERCICIO PRATICO
RESPIRAGAC ABDOMINAL
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Estratégias de Autoajuda




ANEXO VII. Planeamento sessdes em contexto de internamento de pessoas

em fase de descompensacao clinica aguda

Jeser

Planeamento 12 sessdo Literacia em Saide Mental

pata: I

Hora: 10:00horas
Dura¢do:45 minutos
Local: Gabinete de enfermagem

Formador: Daniela Santos (Estudante Mestrado enfermagem saiide mental e psiquidtrica)

Populago Alvo: pessoa sexo erminino I I

Objetivo Geral: Aumentar os niveis de Literacia em salide mental
Objetivos especificos:

e Definir Literacia em saiide mental;
e Explorar os conceitos saude e perturbagdo mental;
e Promover saide mental.

Fases Atividades Recursos Duragdo

- Apresentacdo da atividade;
- Explicar o funcionamento da sessdo.
Introdugdo - Motivar a participagdo (tema neutro).

5 min

- Definir Literacia em salde mental;
- Definir saiide mental;

Desenvolvimento | - Definir doenga mental; *cadeiras 30 min
- Reconhecer sinais e sintomas;
- Promover satide mental. *mesa
- Exercicio pratico respiracdo abdominal.

*sala

- Resumo da sessdo; .
- Dar feedback; 10 min
Conclusao -Confirmar data préxima sessdo.




Planeamento 22 sessdo Literacia em Saide Mental

pata: I

Hora: 10:00horas
Duragdo: 45 minutos
Local: Gabinete de enfermagem

Formador: Daniela Santos (Estudante Mestrado enfermagem saiide mental e psiquidtrica)

Populagso Alvo: pessoa sexo eminin [

Objetivo Geral: Aumentar os niveis de Literacia em salide mental
Objetivos especificos:

e Definir conceitos stress e ansiedade;
e Reconhecer sinais e sintomas sobre stress e ansiedade;
e Aumentar conhecimentos sobre perturbagbes da ansiedade.

Fases Atividades Recursos Duragdo

- Apresentacdo da atividade;
- Explicar o funcionamento da sessdo;
Introdugdo - Motivar a participagdo (tema neutro).

5 min

- Definir stress;

- Reconhecer sinais e sintomas no stress;
Desenvolvimento | - Explicar formas de tolerancia ao stress; *cadeiras 30 min
- Definir ansiedade;
-Reconhecer sinais e sintomas na | *mesa
ansiedade;

- Nomear perturbag¢es da ansiedade mais
comuns;

*sala

- Resumo da sessdo; X
- Dar feedback; 10 min
Conclusao -Confirmar data préxima sessao.




Planeamento 32 sessdo Literacia em Saide Mental

pata: I

Hora: 10:00horas

Duragdo: 45 minutos

Local: Gabinete de enfermagem

Formador: Daniela Santos (Estudante Mestrado enfermagem saiide mental e psiquidtrica)

Populagso Alvo: pessoa sexo eminin [

Objetivo Geral: Aumentar os niveis de Literacia em salide mental

Objetivos especificos:

s Definir conceito depressao;

e Reconhecer sintomas de depressdo;

e Aumentar conhecimentos sobre depressdo;

e Aprofundar conhecimentos sobre autoconceito, delirios e alucinagdes.

Fases

Atividades

Recursos

Duragdo

Introducao

- Apresentagdo da atividade;
- Explicar o funcionamento da sessao;
- Motivar a participagdo (tema neutro).

Desenvolvimento

- Definir depressdo;

- Reconhecer sinais e sintomas na
depressdo;

- Ensinar sobre procura de ajuda em saldde
mental;

- Ensinar sobre autoconceito, e alteracdes
da percegdo da realidade..

Conclusdo

- Resumo da sessdo;
- Dar feedback;
- Confirmar data prdxima sessdo.

*sala
*mesa

*cadeiras

5 min

30 min

10 min




Planeamento 42 sessdo Literacia em Saide Mental

pata: I

Hora: 10:00horas

Duragdo: 45 minutos

Local: Gabinete de enfermagem

Formador: Daniela Santos (Estudante Mestrado enfermagem saiide mental e psiquidtrica)

Populagso Alvo: pessoa sexo eminin [

Objetivo Geral: Aumentar os niveis de Literacia em salide mental

Objetivos especificos:

s Aumentar conhecimento sobre procura de ajuda na saide mental;

e Ensinar sobre estratégias de autoajuda em saude mental;

e Avaliar nivel literacia em saude mental.

Conclusao

- Dar feedback;
-Avaliar sessdes através questionario
satisfagdo.

Fases Atividades Recursos Duragao
- Apresentacdo da atividade; .
- Explicar o funcionamento da sessdo; 5 min
Introdugdo - Motivar a participagdo (tema neutro).
- Ensinar sobre procura de ajuda em salde
*sala
mental;
Desenvolvimento | - E[’nsinar sobre estratégias de autoajuda na | *mesa 30 min
saude mental;
- Aplicar questionario LSMQ_short version. *cadeiras
- Resumo da sessdo;
10 min




ANEXO VIIl. Planeamento das sessoes em contexto de respostas diferenciadas
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Planeamento 12 sessdo Literacia em Saide Mental

pata: I

Hora: 9:30

Dura¢do:45 minutos

Local: Estabelecimento prisional _

Formador: Daniela Santos (Estudante Mestrado enfermagem saiide mental e psiquidtrica)
Populagdo Alvo: pessoas com perturbagdo aditiva

Objetivo Geral: Aumentar os niveis de Literacia em salide mental

Objetivos especificos:

e Definir Literacia em saide mental;
s Explorar os conceitos saude e perturbagdo mental;
e Promover saude mental.

Fases Atividades Recursos Duragao

- Apresentagdo da atividade;

- Explicar o funcionamento da sessao. 5 min
Introducdo - Motivar a participagdo (tema neutro).
- Definir Literacia em saide mental; "
o sala
- Definir satide mental;
Desenvolvimento | - Definir doenga mental; *cadeiras 30 min

- Reconhecer sinais e sintomas;

; *mesa
- Promover saide mental.
- Exercicio pratico respira¢do abdominal. *computador
*retroprojetor

- Resumo da sessdo; .
- Dar feedback; 10 min
Conclusao -Confirmar data préxima sessdo.
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Planeamento 22 sessdo Literacia em Saude Mental

Dato: [

Hora: 9:30

Duragdo: 45 minutos

Local: Estabelecimento prisional _

Formador: Daniela Santos (Estudante Mestrado enfermagem satide mental e psiquidtrica)
Populagdo Alvo: pessoas com perturbagdo aditiva

Objetivo Geral: Aumentar os niveis de Literacia em salide mental

Objetivos especificos:

e Definir conceitos stress e ansiedade;
e Reconhecer sinais e sintomas sobre stress e ansiedade;
e Aumentar conhecimentos sobre perturbagdes da ansiedade.

Fases Atividades Recursos Duragdo

- Apresentag¢do da atividade;
- Explicar o funcionamento da sessdo;
Introducdo - Motivar a participagdo (tema neutro).

5 min

- Definir stress;

- Reconhecer sinais e sintomas no stress;
Desenvolvimento | - Explicar formas de tolerancia ao stress; *cadeiras 30 min
- Definir ansiedade;

*sala

S . *mesa
-Reconhecer sinais e sintomas na
ansiedade; *computador
- Nomear perturbagdes da ansiedade mais | ;
retroprojetor
comuns;

- Resumo da sessdo; .
- Dar feedback; 10 min
Conclusdo -Confirmar data préxima sessdo.
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Planeamento 32 sessdo Literacia em Saide Mental

pata: I

Hora: 10 horas

Duragdo: 45 minutos

Local: Estabelecimento prisional -

Formador: Daniela Santos (Estudante Mestrado enfermagem saude mental e psiquidtrica)
Populagdo Alvo: pessoas com perturbagdo aditiva

Objetivo Geral: Aumentar os niveis de Literacia em salde mental

Objetivos especificos:

e Definir conceito adigdo;

e Reconhecer sintomas e consequéncias fisicas e mentais do consumo de drogas;
e Explicar o risco de transtornos psicéticos associados ao consumo de drogas;

e Aumentar conhecimento sobre procura de ajuda na salide mental;

e Ensinar sobre estratégias de autoajuda em saude mental;

e Avaliar nivel literacia em saude mental.

Fases Atividades Recursos Duragdo

- Apresentagdo da atividade;

- Explicar o funcionamento da sessao; > min
Introducdo - Motivar a participagdo (tema neutro).
- Definir adigdo;
A - *sala
- Reconhecer sintomas de adi¢do;
Desenvolvimento | - Descrever possiveis consequéncias | *mesa 30 min
mentais e fisicas do consumo de drogas;
- Definir transtorno psicotico; *cadeiras
- Explicar ligagdo entre consumo de drogas
P gas & *computador

e possivel surto psicético;
- Ensinar sobre procura de ajuda em saide | *projetor
mental;

- Ensinar sobre estratégias de autoajuda na
salde mental;

- Aplicar questiondrio LSMQ_short

- Resumo da sessdo; .
- Dar feedback; gl




ANEXO IX. Questionario de avaliagao da satisfacao da pessoa

’ e SE P Curso de Mestrado em Enfermagem de Satide Mental e Psiquiatrica
J T 2022/2023

ENFErmasem ¢a POren

Questionario de avaliacdo da satisfagdo dos clientes

Instrugdes: A sua opinido relativamente a esta intervengdo é muito importante. Por favor leia as seguintes

afirmagbes e, para cada afirmagdo, faga um circulo num ndmero 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 niimero

por cada afirmagdo.

Nao
Discordo - concordo Concordo
fortemente el nem el fortemente
discordo
1 Considero que a intervencao foi util. 1 2 3 4 5
2 , & - :
Considero que a duragdo das sessoes foi adequada. 1 2 3 4 5
3 Considero que as condigdes fisicas onde ocorreram as
~ 1 2 3 4 5
sessdes foram adequadas.
4 Considero ter tido beneficios com esta intervengdo. 1 2 3 4 5
2 Estou satisfeito com o resultado desta intervengdo. 1 2 3 4 5
R Recomendaria a intervengdo a um familiar ou amigo. 1 2 3 4 5

Muito obrigada pela colaboragdo.




