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RESUMO

Introdugdo: A pessoa com esquizofrenia apresenta classicamente prejuizo do processo do pensamento, da percecdo e das
habilidades de interagdo e de funcionamento social. As Atividades de Ocupagdo Terapéutica (AOT) promovem, previnem, e
habilitam e recuperam as habilidades sociais, os comportamentos verbais e ndo-verbais apropriados, apresentando-se a revisdo
de evidéncias que mostram a pertinéncia, eficacia e os beneficios desta aprendizagem e treino.

Desenvolvimento: Selecionando especificamente clientes com esquizofrenia internados na Unidade de Reabilitagdo (UCAERe-T)
aplica-se, um estudo experimental de sujeito Unico, com a finalidade de avaliar a eficacia do programa estruturado de AOT de
Conversagdo e Interagdo Social para aprendizagem e treino habilidades de comunica¢do/conversagdo de clientes com
Esquizofrenia.

Conclusdes: Este projeto de melhoria continua, em duas vertentes: investigacdo clinica e extensdo de servicos em parceria,
prospetiva por um lado a melhoria dos diversos outcomes clinicos, nomeadamente: funcionamento pessoal e social; envolvimento
social; habilidades de interagdo social; bem-estar pessoal; comportamento interpessoal; equilibrio do humor; motivagdo;
autoestima; e autonomia pessoal; e por outro lado a concretizagdo de indicadores de produgao.

Palavras-chave: Enfermagem; Conversa; Atividades de Ocupagdo Terapéutica; Funcionamento pessoal e social; Reabilitagdo.

ABSTRACT

Introduction: Impairments in thought processes, perception, interaction skills, and social functioning are common in individuals
with schizophrenia. The Therapeutic Occupation Activities (TOA) promote, prevent, empower, and recover their social skills and
appropriate verbal and nonverbal behaviors. This study reviews the evidence on the relevance, effectiveness, and benefits of this
learning and training.

Development: A single-case experimental study was conducted with individuals with schizophrenia admitted to the Rehabilitation
Unit (UCAERe-T), with the purpose of assessing the effectiveness of the structured TOA program of Conversation and Social
Interaction for learning and training communication/conversation skills with individuals with schizophrenia.

Conclusions: This continuous improvement project, in both areas related to clinical research and outreach partnership services,
intends to improve several clinical outcomes, namely personal and social functioning, social involvement, social interaction skills,
personal well-being, interpersonal behavior, mood equilibrium, motivation, self-esteem, and personal autonomy, as well as
achieve production indicators.

Keywords: Nursing; Conversation; Therapeutic Occupation Activities; Personal and Social Functioning; Rehabilitation.

RESUMEN

Introduccion: Los clientes con esquizofrenia presentan alteraciones clasicas de los procesos de pensamiento, de percepcion y de
interaccién y funcionamiento social. Las Actividades de Ocupacion Terapéutica (AOT) promueven, previenen, potencian y
recuperan habilidades sociales, comportamientos verbales y no verbales apropiados, por lo que se presenta la revisién de
evidencias que muestran la pertinencia, la eficacia y los beneficios de este aprendizaje y capacitacién.

Desarrollo: Los clientes con esquizofrenia fueron seleccionados dentro de la Unidad de Rehabilitacién (UCAERe-T), aplicando un
estudio de Disefio Experimental de Caso Unico, con el propésito de evaluar la efectividad del programa estructurado de AOT de
Conversacion e Interaccidn Social para el aprendizaje y entrenamiento de habilidades de comunicacidn/conversacién con clientes
con esquizofrenia.

Conclusidnes: Expresando los resultados con la escala de desempefio personal y social y la escala para el comportamiento
interpersonal, se espera una mejora relativa de los diversos resultados clinicos, a saber: funcionamiento personal y social;
implicacidon social; habilidades de interaccidn social; bienestar personal; comportamiento interpersonal; equilibrio del estado de
animo; motivacion; autoestima; y autonomia personal.

Este proyecto de mejora continua, en dos lineas: investigacion clinica y extensidn de servicios en asociacién, prospectiva, por un
lado, mejora de varios resultados clinicos, a saber: funcionamiento personal y social; implicacidn social; habilidades de interaccién
social; bienestar personal; comportamiento interpersonal; equilibrio del estado de dnimo; motivacién; autoestima; y autonomia
personal; y por otro lado la concretizacion de indicadores de desempefio.

Palabras-clave: Enfermeria; Conversacion; Actividades de Ocupacién Terapéutica; Funcionamiento personal y social;
Rehabilitacion.
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INTRODUCAO

A esquizofrenia é uma das doengas mais incapacitantes, e também uma das perturbagdes mais prevalentes, com um grande
impacto negativo na qualidade de vida nos individuos doentes e nas familias (OMS, 2001). No seu percurso clinico é uma doenca
que prejudica o pensamento, a perce¢do e a interagdo social, alterando de forma persistente o funcionamento social (Melo-Dias
& Silva, 2015), adicionalmente, as pessoas com doenga mental grave sdo geralmente apaticas, retraidas, socialmente isoladas, e
menos propensas a envolver-se em relacionamentos intimos, como resultante dos sintomas positivos — exemplo: delirios,
alucinagdes — e dos sintomas negativos — exemplo: a soliddo e o isolamento social (Coelho, Silva, Silvério, & Palha, 2002; Santos,
2000; Stuart, 2013; Briddon, Richards, & Lovell, 2003; Townsend, 2011; Melo-Dias, 2015).

As dificuldades no funcionamento social podem resultar de trés circunstancias: a pessoa nao saber como se faz corretamente, a
pessoa ndo usar as capacidades que ja tem quando estas sdo requeridas, ou os comportamentos inapropriados ndo permitirem o
surgimento do comportamento correto (Bellack, 2004).

O impacto psicossocial da experiéncia de esquizofrenia é ilustrado pela maior probabilidade de desemprego e de ser sem-abrigo;
cerca de 1/5 tém emprego regular; cerca de 2/3 nunca se casam, tém pouco contacto com a familia e tém poucos amigos; e a
qualidade de vida percebida é baixa. Para as familias constata-se um elevado peso (subjetivo e objetivo); reduzido acesso a
tratamentos baseados na evidéncia, reduzido suporte social, problemas financeiros, e reduzidas relagdes interpessoais de
proximidade (Melo-Dias, 2015).

As Atividades de Ocupagdo Terapéutica (AOT) sdo atividades ou conjunto de atividades organizadas e sistematicas que estruturam
e dirigem o desempenho funcional do participante, enquadradas na relagdo interpessoal enfermeiro-cliente e na avaliagdo das
necessidades humanas fundamentais (NHF), utilizando técnicas terapéuticas selecionadas e prescritas consoante o/s objetivo/s
pretendido/s, com efeitos psicoterapéuticos, psicoeducacionais, psicomotricionais, psicossociais, socioterapéuticos e espirituais,
no sentido de promover, prevenir, habilitar, manter e/ou recuperar e desenvolver as habilidades da pessoa na obtencdo do
potencial maximo de desempenho, de autonomia e de satisfagdo nas suas NHF, nas atividades de vida, na ocupagdo para a
realizagdo e na recreagdo (Melo-Dias, Rosa, & Pinto, 2014).

A ocupacao terapéutica é entendida como um processo adaptativo e continuo no qual a pessoa desenvolve a sua identidade e
competéncia, permitindo a expressao individual, a construgdo identitdria e o desenvolvimento de vinculos sociais e culturais, e
possibilita-lhe sentir-se elemento ativo da sociedade, resultando em melhorias no seu bem-estar e na sua satude global (Melo-
Dias, Rosa, & Pinto, 2014; Melo-Dias, Rosa, & Pinto, 2016).

O treino de habilidades sociais permite ao individuo manifestar comportamentos verbais e ndo-verbais apropriados, em situagdes
sociais que facilitem o desenvolvimento das relagdes interpessoais satisfatérias (p.53) (Canotilho, 2017), sendo a conversagdo o
caminho base de comunicagdo para cada e qualquer um dos tipos de habilidade social, quer na forma verbal quer ndo-verbal,
concretizando-se enquanto conduta socialmente habil como “um conjunto de condutas emitidas por um pessoa num contexto
interpessoal que exprime sentimentos, atitudes, desejos, opiniGes e direitos desse pessoa de um modo adequado a situagao,
respeitando as condutas dos demais, e que geralmente resolve os problemas imediatos da situagdo, enquanto minimiza a
probabilidade de futuros problemas” (Melo-Dias, 2015, p. 53).

Este tipo/area de intervenc¢des enquadram-se também no dmbito das funcdes do enfermeiro especialista em enfermagem de
saude mental e psiquiatrica, propGem-se ajudar e adequar as respostas da pessoa doente e familia face aos problemas especificos
relacionados com a doenga mental, estabelecendo relagdes de confianga e de parceria com o doente, utilizando técnicas
psicoterapéuticas, socioterapéuticas, psicossociais e psicoeducacionais que aumentam o insight do cliente sobre os seus
problemas e capacita-lo para encontrar novas formas de resolugdo (Ordem dos Enfermeiros, 2011a).

Uma pessoa sera habil socialmente se demonstrar um determinado conjunto de comportamentos de conversagao, sendo
competente ou ndo nesse exercicio social de acordo com a avaliagdo subjetiva por parte dos interlocutores ou observadores
participantes.

Numa revisdo sistematica relativa a formagao de generaliza¢gdo de habilidades de conversagdo em doentes com esquizofrenia
foram selecionados 27 estudos, expondo os resultados e andlise em trés subconjuntos de acordo com o desenho das investigacdes
desenvolvidas (Melo-Dias, 2015, pp. 49-50) um subconjunto relativo a 4 estudos de caso sobre interagdo com um desconhecido,
outro subconjunto relativo a 11 estudos quasi-experimentais e outro subconjunto relativo a 12 estudos experimentais.

Nos 11 estudos quasi-experimentais a diversidade de metodologias de treino foi transversal com diversidade de abordagens, de
reforgos e de focos de atencdo, sendo algumas muito estruturadas e outras preconizando a flexibilidade, resultando também em
curta duragdo com 12 sessdes e em longa duragdo com mais de 100 sessdes. Ainda assim, apesar da multiplicidade das estruturas
e dinamicas dos programas de treino, a maioria destes estudos foram unanimes no sublinhar da vantagem terapéutica em
participar no treino de habilidades, como crucial para a interagdo consigo e com os outros (Melo-Dias, 2015).

Nos 12 estudos com desenhos experimentais, as intervengdes nas habilidades de conversagdo foram comparadas com outras
intervencgdes standard dos servigos, tendo a maioria utilizado grandes amostras de participantes, com 2 ou mais meses de
formagdo, com frequéncia bissemanal ou maior, com total tipico de 16 sessGes e cada com 1 hora de duragdo média.
Apresentaram melhorias de um modo geral na avaliagdo pds-formagdo e mantidas no follow-up, concluindo ser um método
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eficiente para o ensino de habilidades interpessoais especificas a doentes com esquizofrenia e ainda melhorando no desempenho
de papéis, no comportamento, na interagdo social e na assertividade (Melo-Dias, 2016).

Dos efeitos da formagdo nos participantes, todos estes estudos analisados sdo perentdrios nos beneficios e na melhoria de
desempenho nas habilidades e na generalizagdo das habilidades de conversacdo, considerando-se no entanto que uma frequéncia
de formacdo regular e com sessdes proximas sdao mais produtivas e mantem a adesdo a formacgdo, sessGes que sejam reais, i.e.,
utilizando a prépria vivéncia dos participantes sdo mais produtivas e significativas, e ainda, consideram util ir reforcando a ligagdo
formador-formando, ou terapeuta-doente, com reforgos exclusivamente positivos (Melo-Dias, 2015; Melo-Dias, 2016; Melo-Dias,
2019).

Destas intervencdes foi também demonstrada na pertinéncia, eficicia e beneficios, como no estudo de Melo-Dias (2016),
nomeadamente nas melhorias significativas na vulnerabilidade ao stress, no estado de ansiedade, na autoeficacia geral e no
desempenho pessoal e social, mas apenas relativas a subgrupos de participantes do grupo experimental, e apenas em alguns
momentos de avaliagdo pds-formacgdo e/ou follow-up. Concluindo-se que existe impacto na melhoria da gestdo do stress e na
apreciacdo das suas proprias capacidades, e ainda na melhoria do funcionamento pessoal e social apreciado pelos outros
(cuidadores) (Melo-Dias, 2014).

Outro estudo de Canotilho, focado na mesma tematica (Canotilho, 2017) refere que dos resultados obtidos pode-se realgar que
houve uma diminuigdo significativa do grau de dificuldades nas oito pessoas doentes com esquizofrenia, em situagdes sociais, ao
longo programa de formacdo de habilidades de comunicagdo/conversacdo, pois apesar do valor da escala PSP (Escala de
Funcionamento Pessoal e Social) ser considerado baixo funcionamento pessoal e social no inicio da formacdo, pode registar-se
que até ao seu términus, conseguiram melhorar e adequar com o aumento para o dobro desse valor, no seu funcionamento
pessoal e social percetivel no seu ambiente socio familiar, quer no momento apds-formacao, quer no follow-up.

O projeto Vamos Conversar! prospetiva a melhoria das habilidades de comunica¢do/conversagdo, e dado o expectavel aumento
da a¢do comportamental do cliente, em conjunto com o incremento da influéncia do enfermeiro na relagcdo desenvolvimental que
constréi com o seu cliente, prospetiva também inovacdo no acréscimo de potencial de concretizacdo para a generalizagdo das
suas habilidades de conversacgéo, facilitando a passagem do ambiente protegido, equilibrado e seguro da clinica hospitalar para
um ambiente imprevisivel e por vezes desprotegido da comunidade (Melo-Dias, 2015) ancorando-se na visdo do Plano de
Reestruturacdo e Desenvolvimento dos Servicos de Saude Mental em Portugal 2007-2016 (CNRSSM, 2007) que reforgcava a
importancia dos doentes com esquizofrenia estarem inseridos na comunidade.

Este projeto insere-se também na modalidade Projeto de Melhoria Continua nos CHUC aprovado desde final de 2018 pela Direcédo
de Enfermagem, apenas se considerando como condicionantes, as imprevisibilidades relativas a clientes disponiveis e interessados
(inclui consentimento informado e esclarecido), a clientes com critérios de selecdo adequados, e a estabilidade da equipa para
manutencgao do regime de turnos a executar previstos.

DESENVOLVIMENTO

METODOS

Desenho do Estudo

E um tipo de estudo experimental sujeito tnico (EESU) do tipo Ai-B-Az (single case experimental design). Este desenho de
investigacdo A1-B-A; exige que cada participante (em grupo) seja exposto em A1 a condig¢do de controlo (de si préprio) denominado
“protocolo de tempo” (que consiste na exposicdo a rotina habitual do servico durante a mesma duragdo do programa
experimental) e num segundo momento seja exposto em B a intervengdo Vamos Conversar! (exposi¢cdo experimental), seguida
do terceiro momento exposto em A2 ao mesmo “protocolo de tempo” (que consiste na exposi¢do a rotina habitual do servigo, nas
fungdes de grupo/tempo de controlo). Logo todos os participantes constituirdo primeiro um grupo de controlo (fase A) e
imediatamente apds constituiram o grupo experimental (fase B), que participard no programa Vamos Conversar!

Na investigagao clinica desafiamo-nos com a unicidade do sujeito de quem cuidamos, tratamos, estudamos e investigamos. Nesta
unicidade clinica as conclusGes das médias obtidas nos estudos de grupos sdo por vezes dificeis de aplicar a cada um dos sujeitos,
acrescendo que apesar das semelhancas ha muitos aspetos e varidveis circunscritos a cada sujeito, que requerem Intervencgdes
de Enfermagem Focadas (IEF) que garantem em simultdneo serem especificas, multifacetadas e flexiveis a cada sujeito, e
dirigidas/focadas para as areas centrais do seu funcionamento/desempenho/comportamento (Kadzin, 1983; Melo-Dias, Rosa, &
Pinto, 2016).

Pretendendo avaliar os efeitos das intervengdes nesta circunstancia, os Estudos Experimentais de Sujeito Unico (EESU)
representam o estudo intensivo e prospetivo do sujeito, utilizando metodologia a priori, nomeadamente a observagao sistematica,
a manipulagdo das varidveis, as medicGes periddicas e a analise dos resultados (Smith, 2012; Correia, Daniel,, & Aguiar, 2014;
Peyroux & Franck, 2016; Tate, et al., 2016; Aguiar, Moiteiro, Correia, & Pimentel, 2011).

Nos EESU cada participante é exposto a, pelo menos, uma condigdo de controlo ou linha de base (A) e a, pelo menos, uma condigdo
de intervencdo (B) (existindo diversas variagdes destes desenhos) permitindo averiguar a eficacia dessa intervencgdo, através de
medi¢Ges continuas e repetidas/periédicas de comportamento(s) especifico(s), de uma forma quantitativa através de
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procedimentos sistematicos de observagdo direta. O controlo dos efeitos de explicagGes alternativas (controlo experimental) é
assegurado através da alterndncia de fases controladas de linha de base (A) e de fases de intervengdo/tratamento (B).
Tipicamente, os estudos de sujeito Unico envolvem multiplos sujeitos (geralmente entre trés a oito) mas podem envolver apenas
um sujeito. Estes sujeitos sdo utilizados como seu préprio controlo, permitindo ao investigador, comparar a informacéao e verificar
se o tratamento implementado provoca alteragdo na resposta de cada sujeito as varidveis de interesse.

Habitualmente, a durabilidade, continuidade e transferéncia dos efeitos favoraveis da intervencdo sdo avaliadas através da
manutencgdo/continuacdo das mudangas no comportamento apds o fim da intervencdo, e da generalizacdo (grau com que as
mudancas no comportamento ocorrem noutros cendarios ou com outras pessoas) (Kadzin, 1983; Aguiar, Moiteiro, Correia, &
Pimentel, 2011; Smith, 2012; Evans, Gast, Perdices, & Manolov, 2014; Correia, Daniel,, & Aguiar, 2014).

Estas caracteristicas inerentes aos EESU, de serem centrados no cliente, centrados nos problemas e com processos flexiveis fazem
com que sejam adequados para serem utilizados em cenarios clinicos e pedagdgicos (Stapleton & Hawkins, 2015) nomeadamente
envolvendo questGes de funcionamento pessoal e do estudo do comportamento das pessoas (Peyroux & Franck, 2016; Evans,
Gast, Perdices, & Manolov, 2014; Smith, 2012), como suporta a sua histéria, com o seu aparecimento nos estudos de analise
experimental do comportamento em educagdo e psicologia por Skinner nos anos trinta (Evans, Gast, Perdices, & Manolov, 2014;
Correia, Daniel, & Aguiar, 2014).

Por fim, o assegurar do rigor e estandardizacdo de todo o desenho dos EESU convoca quatro critérios padronizados. O primeiro,
relativo ao protocolo do estudo indicando a variavel independente (a intervencdo) e a manipulacdo sistemdtica que vai ocorrer
(descricdo de quando e como vai acontecer a intervengdo). O segundo, relativo a avaliacdo de cada outcome em momentos
rigorosamente selecionados. O terceiro, relativo ao controlo experimental, na exposicdo do impacto da intervencdo com a
existéncia de pelo menos trés tentativas de avaliacdo em trés momentos diferentes. O quarto, relativo a repeticdo regular da
avaliacdo em todas as fases, pois o EESU examina para além do padrdo de resposta num determinado momento do tempo,
também a trajetdria/processo de desenvolvimento dessa resposta (Kratochwill et al., 2013).

Objetivos especificos

1. Avaliar a situacdo clinica das pessoas internadas na UCAERe-T (Unidade de Cuidados Avangados a Esquizofrenia Resistente ao
Tratamento) relativamente as varidveis: funcionamento pessoal e social, envolvimento social, habilidades de interagdo social,
bem-estar pessoal, e ainda comportamento Interpessoal, equilibrio do humor, motivagdo, autoestima, e autonomia pessoal.

2. Avaliar a eficacia do programa estruturado de AOT de Conversacdo e Interagdo Social para aprendizagem e treino habilidades
de comunicagdo/conversagdo: "Vamos Conversar!" nas referidas varidveis: adaptagdo psicossocial, envolvimento social,
habilidades de interacdo social, bem-estar pessoal, resiliéncia pessoal, equilibrio do humor, motivacdo, autoestima e
autonomia pessoal.

Hipotese de investigacdo

H1: Depois de terem participado no programa Vamos Conversar! os sujeitos melhoram:

melhoria dos indicadores clinicos, nomeadamente na: a) adaptagdo psicossocial, b) envolvimento social, c) habilidades de
interacdo social, d) bem-estar pessoal, e) resiliéncia pessoal, f) equilibrio do humor, g) motivacéo, h) autoestima e j) autonomia
pessoal.

PICOD

P (Participante) = Clientes adultos da Unidade de Reabilitagcdo do CRI de Psiquiatria dos CHUC, nomeadamente da UCAERe-T e do
Hospital Dia (Pavilhdo 13 - estrutura habitacional com residéncia e drea de dia) com diagndstico de Esquizofrenia DSM-V que
aceitam e concordam participar, assinando previamente o consentimento informado e esclarecido (ver também na amostragem).
| (Intervengdo) = Programa estruturado de AOT de Conversagdo e Interagdo Social para aprendizagem e treino habilidades de
comunicagdo/conversa¢do: Vamos Conversar!

C (Comparacgdo) = Comparar com os cuidados habituais sem este programa (“protocolo de tempo”: consiste na exposi¢do a rotina
habitual do servico durante a mesma duracdo de 2 semanas do programa experimental).

O (Outcomes) = Adaptacdo psicossocial, envolvimento social, habilidades de interagdo social, bem-estar pessoal, resiliéncia
pessoal, equilibrio do humor, motivacédo, autoestima e autonomia pessoal.

D (Desenho) = Estudo experimental sujeito Gnico do tipo A-B-A

Amostragem

Critérios inclusdo

A selegdo intencional dos clientes adultos, da Unidade de Reabilitagdo do CRI de Psiquiatria dos CHUC, para participar no programa
serd realizada em entrevista exploratéria semiestruturada de Enfermagem pelo mesmo Enfermeiro/a Especialista que fard todas
as avaliagGes registadas no programa, fundamentado nos modelos de Virginia Henderson & Margot Phaneuf, validard os
resultados relativos aos focos de atengdo correspondentes a cada uma das subescalas da PSP e da ECI, respetivamente com défice
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em adaptacgdo psicossocial, envolvimento social, habilidades de interagao social, bem-estar pessoal, resiliéncia pessoal, equilibrio
do humor, motivagdo, autoestima e autonomia pessoal.

Critérios de exclusdo

Avaliados com base da estrutura do Exame do Estado Mental, na hora precedente a cada sessdo, e durante o seu desenvolvimento,
pelo mesmo Enfermeiro Especialista em referéncia, correspondem a circunstancia clinica com sintomas positivos (exemplo:
delirio, alucina¢do), ou estado de hipomania ou mania, estado de ansiedade elevado, ou outro estado de agitacdo/elacdo
impeditivo da aquisicdo de aprendizagens e/ou funcionamento social adequado.

Etica, Consentimento Informado e garantia de voluntariedade e confidencialidade

Cada participante serd convidado a assinar documento escrito de consentimento informado e esclarecido, apds lhe ter sido
adequadamente e explicitamente apresentado o programa Vamos Conversar!, o seu papel ao participar no programa, e no qual
se assegura a liberdade de decisdo, a participa¢do no programa de formacdo, a reserva da sua identificagdo quando na utilizacdo
especifica dos dados em trabalho de investigacdo e publicacdo, e ainda a inclusdo da avaliagdo dos outcomes e resultados no seu
processo Unico para contribuir para a sua evolucdo clinica.

Dadas as evidéncias cientificas ja referidas, ao participar no programa Vamos Conversar! cada participante pode conseguir
beneficios individuais e grupais que contribuem para uma melhor conversagdo, comunicacao, e logo interagdo social, sem que
Ihes seja imputado qualquer custo ou responsabilizagdo por participar ou pelos resultados obtidos.

De forma voluntdria, todos os clientes internados na UCAERe-T e no Hospital dia (pavilhdo 13) terdo acesso ao programa Vamos
Conversar!

Ja obteve parecer escrito do Diretor do CRI de Psiquiatria, do Coordenador da Unidade de Reabilitacdo CRI de Psiquiatria, bem
como parecer escrito da Diretora de Enfermagem dos CHUC, e do Nucleo de Investigacdo em Enfermagem dos CHUC, todos
permitindo a sua realizacdo. Nesse seguimento estd o processo em apreciagdo complementar na comissdo de ética dos CHUC.

Programa de aprendizagem e treino: Vamos Conversar!

Responsabilidade pela intervengio

Esta pratica clinica denominada Vamos conversar! é uma intervencdo autonoma de Enfermagem, iniciada pela prescricdo do
Enfermeiro e que é também o responsavel pela sua implementacéo técnica.

Procura-se a satisfacdo das NHF e a maxima independéncia no funcionamento pessoal e social — especificamente nos enunciados
descritivos dos padrées de qualidade do exercicio profissional dos Enfermeiro — na adaptacdo funcional aos défices e na adaptacdo
a multiplos fatores em desequilibrio — frequentemente através de processos de aprendizagem do cliente, bem como no bem-estar
e no autocuidado (Ordem dos Enfermeiros - Conselho de Enfermagem, 2001).

Sendo que neste programa Vamos Conversar! se concretizam varias condicdes complexas, desde a identificacdo da problematica,
da finalidade e objetivos da intervencdo, dos principios e estrutura da intervencdo e do protocolo de investigacdo a aplicar, do
desenvolvimento e andlise da eficacia deste tipo de intervencgdes, da colaboracdo e andlise por peritos especialistas, da
especificidade a pratica clinica de Enfermagem (Corry, Clarke, While, & Lalor, 2013), a sua utilizagdo na clinica como
intervencdo/técnica socioterapéutica (Ordem dos Enfermeiros, 2011a), consideramos que a vinculam para ser executado por
Enfermeiros Especialistas (em Enfermagem de Saide Mental ou outra Especialidade em Enfermagem afim a especificidade das
necessidades de salude do cliente), nomeadamente: o encadeamento de varias sessGes de AOT, continuas e co-dependentes; a
selecdo e execucdo de Intervengdes de Enfermagem Focadas (IEF) na conducgdo das sessdes de AOT; a maior profundidade da
relacdo, desafio e negociagdo com o cliente com doenca mental grave; e a simultaneidade de exploracdo de dados, intervencéo,
e avaliacdo de outcomes.

Estrutura da intervengao

O programa de AOT de Conversacdo e Interagdo Social para aprendizagem e treino habilidades de comunica¢do/conversacdo:
Vamos Conversar! é adaptado de versdes anteriores (Melo-Dias, 2015; Canotilho, 2017), e aborda seis contextos da conversagdo
(Melo-Dias, 2015):

(1) Observar, ouvir falar e comunicac¢do ndo-verbal;
(2) Escuta ativa e comentarios de escuta;

(3) Falar de um tema (iniciar e manter uma conversa);
(4) Terminar uma conversa;

(5) Falar ao telefone;

(6) Falar com um estranho (“ndo conhecido”).
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O programa Vamos Conversar! desenvolve-se com um minimo de 4 participantes e sera iniciado no minimo a terceira semana de
internamento dos participantes (e apds este tempo minimo de efetivo internamento, pode ser realizado em qualquer
momento).

Tera 12 sessGes consecutivas (6 Tedrico-Praticas (TP) e 6 Praticas (P)) com 1 par de sessdes, uma TP e uma P no mesmo dia, com
uma regularidade semanal de 3 dias por semana, com uma duragdo prevista de 30 a 60 minutos (podendo ter um intervalo a
meio de cada sessdo, acordado previamente antes destas se iniciarem) (ver quadro 1).

As sessdes serdo conduzidas por um/a Enfermeiros/as Especialistas do grupo de trabalho, podendo incluir como co-terapeutas
os estudantes da licenciatura em enfermagem, sempre que pertinente, e com base na relagdo de confianca desenvolvidas com
cada pessoa doente (no ambito das diversas entrevistas e outras intervenc¢des de enfermagem planeadas).

As sessdes seguirdo o seguinte modelo de desenvolvimento: antes de ser abordada nova habilidade, o/a enfermeiro/a fez uma
revisdo da tematica anterior, avaliou em grupo o trabalho de casa de cada participante, dificuldades sentidas e
constrangimentos.

Os assuntos abordados em cada uma das sessGes pelo grupo de participantes serdo sempre selecionados pelo/a enfermeiro/a
(evitando relatos de episddios clinicos da doenca).

Nos temas apresentados, a enfermeira utiliza projecdo de imagens para captar a atencdo do participante, desenvolvendo
também situacbes modelagem/moldagem através de role-play, reforcando sempre positivamente.

Na organizagdo da cadéncia das sessdes (ver quadro 1) apds cada sessdo TP sobre uma determinada habilidade, realiza-se
sempre uma sessdo pratica no final do dia baseada no “trabalho de casa” desenvolvido por cada participante sobre esse mesmo
tema, no tempo entre o final da sessdo TP e a sessdo P:

(1) Introdug¢do/Fundamentacdo: O Enfermeiro utiliza uma fundamentacdo/justificacdo para cada habilidade utilizando
diapositivos numa pequena sintese focando a sua pertinéncia.

(2) Instrucdes: O Enfermeiro expde cada tematica de forma clara, desdobrando cada habilidade passo a passo. Utiliza o
modelo interativo procurando avaliar previamente o que cada participante sabe sobre o tema apresentado.

(3) Modelagem e Moldagem: Apds a exposicdo da habilidade o Enfermeiro convida o grupo a participar nos role-play, de
modo a que todos se familiarizassem com a habilidade. Convida inicialmente os participantes mais habilidosos e com
menos dificuldades em se exporem ao grupo (potenciar a imagem de modelo positivo e com sucesso), incentivando os
restantes a participarem posteriormente.

(4) Reforcgo: O feedback positivo serd utilizado sempre pelo Enfermeiro — como disposi¢do genérica de salide mental positiva
— apos a realizagdo do role-play por cada participante, realcando sempre os aspetos especificos usados corretamente,
assim como 0s comportamentos menos expressivos.

Solicita também o feedback, dos restantes elementos do grupo no sentido de se manifestarem sobre algo que questiona,
exemplos: “O que observou no comportamento de A?”, “Que etapas identificaram, no comportamento que foi
apresentado?”, “O que mais gostaram no comportamento do participante A?”

(5) Feedback corretivo: O feedback corretivo sera utilizado nesta fase pois, o Enfermeiro pretende que existam mudancas
de comportamento, no sentido de melhorarem as habilidades.

Depois do feedback positivo, o Enfermeiro introduz o feedback corretivo (no estilo coaching), de forma breve, e sem
critica, direcionado a um ou dois comportamentos especificos. Identifica também com os elementos do grupo, aspetos
essenciais apresentados no role-play para melhorar esses mesmos comportamentos.

(6) Trabalho Para Casa (TPC) (Melo-Dias, 2015): No final de cada sessdo Tedrico-Pratica (TP) o Enfermeiro convida cada
participante a realizar o TPC, procurando assim que este interaja com as pessoas no ambiente em que se encontra
(internamento, instituicdo, comunidade, em casa com familiares, ...). Incentiva todos do grupo a experimentar e vivenciar
as habilidades apresentadas e apreendidas nessa mesma sessao, possibilitando a transferéncia dessas habilidades para
fora do ambiente protegido, para o ambiente mais complexo e natural em que esta “inserido na comunidade” de modo
a desenvolver com outras pessoas estas habilidades de forma natural, funcional e satisfatdria.

O TPC devera ser descrito da forma simples, clara e especifica, e dentro das habilidades possiveis de cada doente, de
modo a realizd-lo no &mbito do seu estilo de vivéncias pessoais e sociais (Melo-Dias & Silva, 2015b).

(7) Revisdo e andlise do TPC: As sessdes Praticas (P) sdo referentes aos trabalhos de casa, planeadas e estimuladas na sessdo
TP imediatamente anterior. Assim no inicio de cada sessdo TP, sdo analisados os seguintes pontos:

- Se todas os participantes foram capazes de realizar a habilidade em condi¢des adequadas;

- Qual o tipo de sucesso que tiveram na realizacdo dessa habilidade;

- Estabelece com o grupo, situagdes reais que possam servir de modelos/exemplo dessa habilidade, perspetivando
o futuro...

- Revé asituacdo vivenciada, sem entrar em detalhes excessivos, focada nas habilidades de conversdo e interacdo
a aprender e treinar;
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Os sucessos parciais ou completos do desempenho da habilidade sdo reforgados simultaneamente com os restantes elementos
do grupo, sugerindo-se estratégias alternativas que poderiam ter sido utilizadas para atingir o objetivo da experiéncia (Melo-Dias,

2015).
Quadro 1 - Programa Vamos Conversar!
Més
Dia
Dia da
semana
Sessdo Sessdo Tedrico- Sessdo Sessdo Sessdo Sessao Sessdo Sessdo Sessdo
Avaliacgo Prética 1 Tedrico-Pratica 3 Tedrico-Pratica 5 Tedrico-Pratica 7 Tedrico-Pratica 9 Tedrico-Pratica 11 Avaliagio Follow-up
Hora a
definir Hora a definir >> >> >> >> >> >> >>
Observagdo, ouvir
4 Falar com
falar Escuta ativa Falar Terminar de falar Falar ao telefone 2 .
. desconhecido
Comunicagdo ndo
verbal
~ e « . ~ . ~ . ~ - o . Conclusdo
Sessdo Pratica 2 Sessdo Prética 4 Sessdo Prética 6 Sessdo Prética 8 Sessdo Pratica 10 Sessdo Pratica 12
Avaliagdo & Avaliagdo
inicial Follow-up
Hora a definir >> >> >> >> >> &
Certificado
Observagdo, ouvir
falar, Escuta ativa Falar Terminar de falar Falar ao telefone Falar com .
o desconhecido
Comunicagdo ndo | TpC TPC TPC TPC
verbal TPC TPC

Adaptado de (Melo-Dias, 2014; Melo-Dias, 2015).

Estratégias e metodologias da avaliagao

O desenho e timeline das sessdes serdo de 2 sessGes por dia, 3 dias por semana, em 2 semanas consecutivas (num total de 12
sessOes, como referido anteriormente), prescritas no sistema de informacdo em “terapia pela atividade”.

A avaliagdo de outcomes/resultados serd efetuada imediatamente no inicio e no final da fase, respeitando o mesmo padrdo em
todas as fases, nomeadamente na fase A1 (linha base ou “protocolo de tempo” com duragdo de 2 semanas), na fase B (intervengdo
Vamos Conversar! duragdo de 2 semanas), e novamente na fase A2 (novamente o “protocolo de tempo” corresponde ao follow-
up imediato, na durac¢do de 2 semanas).

O preenchimento destes dois instrumentos de avaliacdo/escalas sera assim efetuado, em cada fase A1-B-Az, no primeiro dia num
momento pré-sessao (entre as 9h00-10h00) e no ultimo dia num momento pds-sessdo da tarde (entre as 17h00-18h00) de forma
a ser sinténico com a “rotina de ocupacdo/diaria” dos clientes/participantes neste programa.

Permite assim na metodologia de investigacdo dos EESU a anadlise global/comparativa dos resultados entre sujeitos, entre o
mesmo sujeito, e explicitar também as tendéncias da amostra.

O mesmo Enfermeiro realiza todos os 12 momentos de avaliagdo de cada cliente em cada programa, quer seja no grupo de
controlo (GC) no protocolo de tempo, quer seja no grupo experimental (GE) na intervengdo propriamente dita, garantindo assim
a concordancia do mesmo avaliador, impedindo a variabilidade, garantindo a fidelidade.

Este Enfermeiro Especialista em cada entrevista exploratoria semiestruturada recolhe os resultados relativos a cada uma escalas
PSP (ver figura 1) e ECI (ver figura 2), convidando o participante a basear-se nos acontecimentos pessoais e sociais das ultimas 24
horas para este preenchimento em 5 a 15 minutos.

Os registos dos outcomes/dados da avaliagdo (para investigacdo, mas também para o sistema de informacéo clinico dos CHUC)
irdo descriminar o valor total de cada escala PSP e ECI, bem como o valor especifico de cada uma das suas subescalas.

Outcomes e Instrumentos de medida

Para a concretizacdo de registo no sistema de informacdo dos dados provindos das subescalas, cada dominio/variavel
representativo de cada subescala foi traduzida/categorizada pelos autores deste projeto numa perspetiva cientifica e clinica em
indicadores NOC (Nursing Outcomes Classification) (ver Quadro 2 e Quadro 3), no caso da PSP, além do valor total da propria
escala, acresce os resultados da adaptacdo psicossocial, do envolvimento social e das habilidades de interagéo social. Na ECI, além
do valor total da prépria escala, temos o bem-estar pessoal, a resiliéncia pessoal, o equilibrio do humor, a motivacao, a autoestima
e a autonomia pessoal. Cada item e conjunto de itens de cada subescala e das escalas tem na medida um likert de 5 pontos que é
exatamente igual ao likert de 5 pontos dos NOC. Deste modo o valor obtido em cada subescala sera registado diretamente no
sistema de informacgao no NOC correspondente.
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Quadro 2 - Quadro da categorizagdo das subescalas da PSP — Escala de Funcionamento Pessoal e Social em indicadores NOC

Escala / Subescala

PSP — Escala de
Funcionamento Pessoal e
Social

Subescala PSP
Atividades Sociais Uteis

Subescala PSP
Relagdes Pessoais e Sociais

Subescala PSP
Autocuidado

Indicador a registar
(propor para o sistema
de informacdo)

Funcionamento Pessoal e Social
ou
ADAPTA(,‘[\O PSICOSSOCIAL

ENVOLVIMENTO SOCIAL

HABILIDADES DE INTERAGAO
SOCIAL

BEM-ESTAR PESSOAL

Concetualizagdo

Adaptagdo psicossocial:
resposta pessoal psicossocial
de adaptagdo de um sujeito a
uma mudanga de vida
significativa, em que mantém
a produtividade, relata sentir-
se envolvido socialmente,
expressando satisfagdo com

Envolvimento social:
interagdes sociais com
pessoas, em grupos de
trabalho, em atividades
organizadas, e ainda
participagdo como voluntario.

Habilidades de interagao
social: apresenta
comportamentos que
promovem relagdes
eficientes, na cooperagdo
com os outros.

Bem-estar pessoal: Alcance
da percegdo positiva da
prépria condi¢do de saude,
no desempenho das
Atividades de Vida Diarias,
com capacidade para
enfrentar e capacidade para
descontrair.

as providéncias da vida.

Adaptado de (Moorhead, Johnson, Maas, & Swanson, 2010)

Quadro 3 - Quadro da categorizagdo das subescalas da ECI — Escala de Comportamento Interpessoal em indicadores NOC

Escala / Subescala ECI — Escala de Subescala ECI Subescala ECI Subescala ECI Subescala ECI
Comportamento Expressdo de Expressdo de Expressdo e gestdo de Tomada de iniciativa
Interpessoal sentimentos negativos sentimentos positivos limitagBes pessoais

Indicador a

registar Comportamento )
Interpessoal EQUILIBRIO DO ~ AUTONOMIA

i;i)st;?::; z:ra o ouU HUMOR MOTIVACAO AUTOESTIMA PESSOAL

X ~ RESILIENCIA PESSOAL

informacdo)

Resiliéncia pessoal:
adaptacdo e
funcionamento
positivos de um sujeito
apos crise adversa
significativa, no
equilibrio entre:

Equilibrio do humor:
adaptagdo adequada do
tom emocional
prevalente em resposta
as circunstancias, com
exibigdo de afeto
adequado a situagao.

Motivagdo: necessidade
interna que leva ou
incita o sujeito a agdes
positivas e/ou a crenga
na sua capacidade para
desempenhar.

Autoestima: julgamento
pessoal da valorizagdo de
si préprio, incluindo a
aceitagdo de
autolimitagdes, e de
criticas construtivas.

Autonomia pessoal:
Acbes do sujeito
competente para
seu governo nas suas
decisdes do dia-a-
dia, incluindo
decisdes livres de

Concetualizagdo

esclarecer comunicagdo pressdo, e sintdnicas

ambigua/assertiva; com as suas
evitar prejudicar os preferéncias
outros; assumir a pessoais.

responsabilidade dos
atos, e retirar-se de
situagoes abusivas.

Adaptado de (Moorhead, Johnson, Maas, & Swanson)

Os instrumentos de medida sdo as escalas: Escala de Funcionamento Pessoal e Social (PSP) (Brissos et al., 2011) e a Escala de
Comportamento Interpessoal (ECI) — versdo reduzida (Vagos & Pereira, 2010) e as respetivas subescalas que as compdem.
Escala de Funcionamento Pessoal e Social (PSP) (ver figura 1)

O conceito de funcionamento social € complexo pois inclui a capacidade da pessoa desempenhar diferentes papéis sociais, como
doméstico/a, trabalhador, estudante, conjuge, familiar ou amigo. Além disso, é de essencial importancia a satisfacdo pessoal
sentida pela sua habilidade em desempenhar essas diferentes fungdes, em cuidar de si préprio, e pelo grau de envolvimento em
atividades interpessoais de lazer e recreacdo (Brissos et al., 2011).

Cada dominio é avaliado numa escala de gravidade com seis pontos: ausente, ligeiro, manifesto, marcado, grave, e muito grave,
de acordo com defini¢Ges operacionais especificas. O entrevistador atribui a pontuacdo em conformidade com a avaliagdo de cada
dominio, baseado na entrevista ao doente, e noutras fontes vélidas (cuidador formal, ou cuidador informal) (Morosini et al, 2000,
citados por Brissos et al., 2011).

Esta escala avalia quatro dominios de funcionamento: a) atividades socialmente Uteis incluindo trabalho e estudo; b) relacGes
pessoais e sociais; c) autocuidado; d) comportamento perturbador e agressivo.

Habitualmente considera-se uma divisdo de trés niveis na pontuacdo global que classificariamos como: 71-100 sem dificuldades
ou dificuldades de funcionamento leves; 31-70 representando diferentes graus de dificuldade; 0-30 representando um
funcionamento pobre, implicando que as pessoas deste grupo necessitam de suporte intensivo, diferenciado e supervisdo para
assegurar o seu funcionamento. Simplificando a analise da escala, podem considerar-se como que dois grupos na apreciacdo do
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funcionamento, as pessoas com elevado funcionamento social (que pontuam a PSP com valores >70) e as pessoas com baixo
funcionamento social (que pontuam a PSP com valores <70) (Brissos et al., 2011).

A consisténcia interna da escala PSP e das suas quatro categorias foi obtida através do alfa de Cronbach de 0,789, confirmando
ainda as propriedades psicométricas em doentes com esquizofrenia (Brissos, et al., 2011). Também outros autores numa revisdo
sistematica sobre instrumentos clinicos para avaliar os niveis de funcionamento em servigos especializados de saude mental
apresentam valores de consisténcia interna moderada a elevada com valores de alfa a variar entre 0,64 e 0,87 (Burgess, Harris,
Coombs, & Pirkis, 2017).

A versdo portuguesa da PSP foi considerada como um instrumento valido e confiavel para avaliar o funcionamento social,
independentemente da gravidade clinica ou da tipologia do tratamento em contexto hospitalar ou na comunidade (Brissos et al.,

PSP - Folha de Registo PSP - Orientacdes para pontuacao
1. Por favor atribua uma p 30 nivel de f do(a) doente durante o 1< anterior, 4. Seleccione intervalos de 10 pontos
Existern 4 dominios principais de funcionamento considerados nesta escala: A selecg3o dos intervalos de 10 pontos baseia-se nas quatro deeas principais:
(3) actividades socialmente Gtets incluindo trabatho e estudo;
R % % (b) relagdes pessoais e sodiais;
Ausente  Lligeiro  Manifesto Marcado Grave Muito (€) auto-cuidado;

grave (d) comportamento perturbador e agressivo.

(a) actividades socialmente Gteis 100-97  Funcionamento excelente em todas as quatro areas principais. Ele/ela & tido em alta consideraqdo pelas suas boas
incluindo trabalho e estudo lida com os de vida, ive-se num vasto leque de interesses e actividades

1 Bom funcionamento em todas as quatro dreas principais, presenca apenas de problemas ou dificuldades comuns
3 71 Dificuldades ligeiras em uma ou mais das reas 3¢
(b) relagoes pessoais e sociais 70-61  Dificuldades manifestas, mas ndo marcadas em uma ou mais dreas a-¢, ou dificuldades ligeiras em d
60-51  Dificuldades marcadas em uma das dreas a-¢, ou dificuldades manifestas em d
Dificuldades marcadas em duas ou mais, ou dificuldades graves em uma das dreas a-c, com ou sem dificuldades

(¢) auto-cuidado : macifestss emd
Dificuldades graves em uma e dificuldades marcadas em pelo menos uma das reas a-¢, ou dificuldades marcadas em d
(d) comportamento perturbador 1021 Dificuldades graves em duas das dreas a-c, ou dificuldades graves em d, com ou sem défice nas dreas a-c
€ agressivo 011 Dificuldades graves em todas as reas a-d, 0u muito graves em d, com ou sem défice nas reas gerais a-c. e a pessod
reage a solicitagbes externas, a pontuagdo sugerida & de 20-16; senda, a pontuagdo sugerida é de 15-11
10-1 falta de no basico com extremos mas sem risco de sobvevwem-a (pontuagdo
6-10) ou com fisco de sobrevivindia, ex. risco de morte por infecgdes, i para

2. Sequem-se dois conjuntos de crilcrios operacionais para avaliar o grau das dificuldades: feconheces situagbes de perigo manifesto (pontuagdo 1-5)

Um para as dreas +-¢ e um especifico para a drea .

Graus de gravidade das dreas a-c

@) Ausente 5. Faca ajustes dentro de intervalos de 10 pontos

(i) l")?"." conhecido apenas para alguém que ests "“"';2""""""“ €om 3 pessoa. 0 nivel de funcionamento em outras dreas deve ser tido em consideragdo para ajustar a pontuacao

(iii) Mani ! idade da pessoa a0 nivel decimal (por exemplo, de 31 a 40), tal como:
para desempenhar o seu papel nessa drea, tendo em conta o seu contexto sécio-cultural, idade, uxo e nlvd edu(a(wl (por plo, ) . X

() Marcado: di que intert nessa drea; contudo, a pessoa ainda é capaz de fazer Cuidados de sadde fisicos e psicobdgicos Rede social, amigos ¢ cuidadores
algo sem ajuda wanssnonal ou social, apesar de u\adequadamenle e/ou ocasionalmente; se ajudado por alguém, ele/ela Alojamento, drea de residéncia, cuidado pelo espaco Observancia das regras sodiais
poderd ser capaz de atingir o nivel de funcionamento prévio habitacional Interesses gerais

(v) Grave: dificuldades que tornam a pessoa incapaz para desemnpenhar qualquer papel nessa drea, se ndo for ajudado para as n - Gestdo financeira
profissionaimente, ou conduzem 2 pessoa a um papel destrutivo, ndo existindo, no entanto, riscos para a sobrevivéncia. vida familiar ou da residéncia/centro-dia Utiizag3o de transportes, telefone

(vi) Muito grave: défices e dificuldades de tal intensidade que colocam em fisco 3 sobrevivéncia da pessoa. Relagdes intimas ou sexuais Capacidades de lidas com a crise

Cuidados 35 cniancas
Graus de gravidade das dreas d . )
@) Ausente 0 comportamento ou risco de svicidio nao sao tidos em conta nesta escala.

(i) Ligeiro: correspondendo a ligeira rudeza, insodiabilidade ou litigdncia
(i) Manifesto: falar demasiado alto ou falar para os outros de uma forma demasiado familiar ou comer de forma socialmente
inaceitavel ’ .
(iv) Marcado: insultar os outros em piblico, parti ou destruir abjectos, agir de forma 6. Registe a pontuagao final
mas ndo perigosa (ex. despir-se ou urinar em publico) PONTUACAO
(v) Grave: ameagas verbais frequentes ou agressdes fisicas frequentes, sem intencdo ou possibilidade de ferimentos graves
(vi) Muito grave: definido como actos agressivos fs dos a, ou de causar feri qgraves

o

3. Avalie a frequéncia dos comp: per e ivos (4rea d) durante o mes anterion NOME DO DOENTE:
Se o comportamento agressivo esteve presente apenas uma vez, mas em mtmsian(m &/ou com uma histéna que (onven(a
0 avaliador que ndo existe risco de recorréncia no futuro préximo, o grau de gravidade poderd ser redwzido em um grau
(ex. de grave para marcado). DATA: / /

Figura 1 - Escala de Funcionamento Pessoal e Social (PSP)

Escala de Comportamento Interpessoal (ver figura 2)

As habilidades sociais referem-se ao conjunto de comportamentos praticados em interagdes sociais que permitem lidar de forma
adequada e competente com as exigéncias dessas situa¢des. O que define o comportamento assertivo é a sua validade social e
cultural, ou seja, determinada resposta serd assertiva se for reconhecida pelo grupo como uma autoexpressido e autoafirmacdo
adequada e ao mesmo tempo respeitosa do outro.

As tarefas exigidas para o sucesso social comportam a utilizacdo de varias competéncias sociais, nomeadamente iniciar e manter
conversas, tomar a iniciativa de visitar amigos e planejar atividades conjuntas, gerir conflitos e desacordos, partilhar confidéncias,
oferecer apoio emocional e recusar pedidos considerados irrazoaveis.

A Escala de Comportamento Interpessoal — Versdo Reduzida avalia a resposta assertiva afetiva e comportamental numa ampla
gama de situacGes sociais, definindo a assertividade como uma pratica comportamental frequente, acompanhada de baixo
desconforto em situagdes interpessoais e sem ansiedade ou agressividade em intensidade injustificada (Vagos & Pereira, 2010;
Vagos, Pereira, & Arrindell, 2014).
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E constituida por quatro subescalas, referentes a diferentes subclasses de assertividade, nomeadamente: expressdo de
sentimentos negativos e de sentimentos positivos, expressao e gestdo de limitagGes pessoais e tomada de iniciativa.

Os autores consideraram os indices de ajustamento absoluto e ajustamento incremental das recomendagdes de para a analise da
escala (Diamantopoulos & Siguaw, 2000; Vieira, 2009 ambos citados por Vagos & Pereira, 2010). Quanto a confiabilidade e
validade de constructo obtiveram um valor de alfa de Cronbach entre a= 0,68 e a= 0,94 em diferentes variaveis (Vagos, Pereira,
& Arrindell, 2014).

Realizaram andlise fatorial confirmatdria obtendo valores em que mostravam que a consisténcia interna e a homogeneidade nao
melhoravam de forma evidente com a exclusdo de qualquer um dos itens, logo foi mantida a estrutura original da escala em 25
itens, tornando-a assim equivalente e estavel, por comparagdo com a sua versao italiana (Arrindell et al., 2002 citados por Vagos,
Pereira, & Arrindell, 2014).

EscALA DE COMPORTAMENTO INTERPESSOAL — VERSAO REDUZIDA
(Paula Vagos & Anabela Pereira, 2010)

Em situagdes sociais, muitas pessoas acham dificil reagir como gostariam. Por exemplo, podem
achar dificil recusar um pedido, pedir ajuda. ou dizer do que gostam ou nio gostam. Em baixo
encontras uma lista de algumas dessas situacdes. Regista sempre a primeira resposta que te vier &
cabeca. Responde a todas as questdes, tdo rapido quanto conseguires.

Para cada uma das situagdes, avalia primeiro. o quanto te sentirias nervoso/a ou tenso/a se te
comportasses como € descrito na situagio, usando a seguinte escala:

Nada Um pouco Até certo ponto Muito Extremamente

1 2 3 4 3

Por exemplo: se te sentes até certo ponto tenso quando inicias uma conversa com um estranho,
escreve um 3 na linha de resposta.

Depois. avalia cada uma das situacdes em funcdo da frequéncia com que te comportas da forma
descrita.

MNunca Raramente Algumas vezes Mormalmente Sempre
1 2 3 4 5

Por exemplo, se quando estds com um estranho, normalmente inicias uma conversa, escreve um 4
na linha de resposta.

SITUACOES SOCIAIS Sinto-me tenso(a) Fago..

ou nervoso(a)...
1. Iniciar uma conversa com um estranho 11213451 [2]3]4]|5
2. Contar a grupo de pessoas alguma coisa que te aconteceu 1:2:13i4:5 (1312831415
3. Pedir a alguém para explicar uma coisa que nao compreendeste 112131415 [1]12]3]4]|5
4. Reconhecer um elogio acerca da tua aparéncia pessoal 11213415 |112i3i{4:5
5. Dizer a alguém que gostas dele/dela 112131451 [2]3]4]|5
6. Recusar um Eedido foito por uma pessoa com autoridade (policia, 1i2i3i4i5|4i2i3i4i5
professor, patrao, ...)
7. Dizer a alguém que achas que ele(a) te tratou injustamente 112131415 (1312131415
8. Dizer a alguém que o(a) estimas 11213451 [2]3]4]|5
9. Dizer a alguém que te criticou justamente que ele(a) tom razao 1121314815 [112i13141:!5
10. Reconhecer um elogio sobre alguma coisa que fizeste 112131415 (112i3i4:15
11. Dizer que aprecias a experiéncia de te dizerem gque gostam de ti 1123|415 [1]2]3]4]|5
12. Participar da conversa de um grupo de pessoas 1i2i13i4:i5([1i2i3i4:5
13. Manter a tua propria opiniao face a uma pessoa com uma opiniao 1l2lalalslil213lals
marcada
14. Pedir a uma pessoa que pare de fazer algo que te aborrece r
exemplo, num cci.;boio,qnurr? rostaurante ougnc?cinsma) (P T]2(3]4]5|1]2]3]4]>
15. Perguntar a alguém se tu o(a) magoaste 1123|145 (1]12]13]4]|5
16. Dizer que gostas que as pessoas te digam gque te estimam 1:2:i3:4:5([1:2:;3:i4:5
17. Dar a tua opinidao a uma pessoa com autoridade 1123|415 [1]2]3]4]|5
18. Recusar produtos ou servigos cuja qualidade nao te satisfaz (por
exemplo, nuEm loja ou restauﬁanta)l 4 (v 12031415 |112831415
19. Conversar com alguém sobre a tua impressao de que ele(a) te esta a
tentar ovitar ¢ i ! @ 142033485 1128384:5
20. Pedir desculpa quando cometaste um erro 1:2:i3:4:5([1:12:3:4:5
21. Aproximares-te de alguém para te aprosentares 112131415 (112131415
22. Pedir a alguém que te indique o caminho 1:213:1485 (112838 4:5
23. Recusar emprestar alguma coisa a um conhecido proximo 112134512345
24. Admitir que sabes pouco sobre determinado assunto 1121331415 |112131415
25. Insistir para que alguem faga a sua parte num trabalho de grupo 1:2:13i4:5([1i2i3i4:5

Figura 2 - Escala de Comportamento Interpessoal — versdo reduzida
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Tratamento e analise dos dados

A analise dos dados sera realizada com recurso ao Software SPSS 24. Serdo calculadas as frequéncias absolutas e percentuais das
varidveis de caraterizacdo demografica dos participantes, bem como as estatisticas resumo das varidveis quantitativas discretas
e/ou continuas, especificamente as medidas de tendéncia central (média, moda e mediana) e de dispersdo (desvio padrdo).

A adesdo das distribuicdes a normalidade sera verificada através do teste de Kolmogorov-Smirnov ou teste de Shapiro-Wilk,
permitindo decidir sobre os testes a utilizar para inferéncia estatistica. Serdo realizadas estatisticas bivariada, nomeadamente
testes de associagdo entre variaveis racionais ou intervalares (Coeficiente de correlagdo de Pearson), e andlises univariadas, para
verificar diferengas entre os momentos de avalia¢do (teste t para amostras emparelhadas e teste ANOVA medidas repetidas
com teste post hoc).

Se nao se verificar a adesdo das distribuicées a normalidade, serdo utilizados os correspondentes ndo paramétricos: Coeficiente
de correlagdo de Spearman, Teste de Wilcoxon e Teste de Friedman.

Cronograma — timeline

CRONOGRAMA: Programa estruturado de AOT de Conversacéo e Interagdo Social para aprendizagem e treino habilidades de
comunicagdo/conversacdo: Vamos Conversar!"

2018 2019 | 2020
FASE Descricéo da fase 6(7|8(/9|10(11|12(1|2|3|4|5(6|7(8|9|10|11(12|1|2|3|4|5(6|7(8|9

Desenvolvimento, Debates internos, construcao de
concetualizagdo, metodologias e materiais, bem como
procedimentos com comissdes de ética e responsaveis das
Institui¢bes e Unidades

Fase 0

Workshop com equipa de

. © Manuais, decisdes de operacionalizacéo
Enfermeiros Especialistas P ¢

Fase A]_ “protocolo de tempo* Grupo de controlo
Fase B "Vamos Conversar!" Inicio da intervencao, grupo experimental
Fase A2 "protocolo de tempo” Grupo de controlo
CONCLUSAO

Este projeto de melhoria continua nas suas duas vertentes, investigacdo clinica e extensdo de servicos em parceria, pretende
concretizar a translagdo de conhecimentos e intervengGes para a pratica clinica de Enfermagem quer na prospetiva de melhoria
das habilidades de comunicagdo/conversacdo dos clientes, quer na avaliacdo da eficacia do programa estruturado de AOT de
Conversacgao e Interagao Social.

Em sintese, a pertinéncia e inovagdo deste projeto permitira disponibilizar aos clientes o mais atual das IntervengGes de
Enfermagem Focadas (IEF) em AOT (Atividades de Ocupacado Terapéutica) em Enfermagem, bem como dar visibilidade ao impacto
e eficacia da prestacdo de cuidados auténomos em Enfermagem de Sadde Mental e Psiquiatrica com relevo nos ganhos em saude
dos clientes — nos outcomes primdrios (clinicos), nomeadamente o funcionamento pessoal e social, envolvimento social,
habilidades de interagdo social, bem-estar pessoal, comportamento interpessoal, equilibrio do humor, motivacdo, autoestima e
autonomia pessoal, e também nos outcomes secundarios (indicadores de produgdo) nomeadamente na % de participa¢do de
clientes internados na UCAERe-T, na % de realizagdo de programas completos e na % de participagdo de Estudantes da Licenciatura
de Enfermagem (32 e 42 ano) como coterapeutas no programa Vamos Conversar!
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