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RESUMO

O suicidio é visto como um real desafio para a saude publica e figura como uma das
principais causas de morte entre os jovens em todo o mundo, tornando a diminuicdo da
taxa de suicidio uma prioridade a escala global. Por outro lado, os comportamentos
suiciddrios sdao causas de morte passiveis de prevencdo, pois nao ocorrem
imprevisivelmente nem repentinamente, mas em etapas, em que o estagio inicial é a
ideacdo suicida, ou seja, um desejo de acabar com a vida.

Neste contexto o EEESMP deve assumir um papel preponderante, onde as competéncias
qgue lhe sdo atribuidas permitem desenvolver um juizo clinico singular e intervencoes
dirigidas a adolescentes com comportamentos suicidarios. Isto é, o objetivo da intervencao
do EEESMP ¢é permitir que os adolescentes superem a ideac¢do suicida em vez de evoluir
para o préoximo estdgio e que as suas intervencgdes especializadas contribuam para diminuir
significativamente a ideagdo suicida.

O presente Relatdrio Final de Estagio, em contexto do Curso de Mestrado em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, visa a reflexdo critica ao desenvolvimento de
competéncias com base no regulamento de competéncias do EEESMP, a realizacdo de um
Estudo de Caso, o desenvolvimento de trés Projetos de Literacia em Saude Mental e a
execu¢do de uma Scoping Review com o objetivo de mapear a literatura relativa a
intervengdo do EEESMP em adolescentes com comportamentos suicidarios.

Assim, o estdgio permitiu mobilizar os conhecimentos tedricos na condugdo do processo
de aprendizagem e aquisicdo de competéncias especificas do EEESMP, desempenhando um
papel fundamental ao nivel da avaliagdo, prevencgao, intervencdo e cuidados adequados ao
adolescente que evidencia ideagdo ou comportamentos suiciddrios. Relativamente ao
mapeamento da literatura, esta revelou como intervengdes terapéuticas do EEESMP o

treino de liderancga entre pares, a terapia cognitiva comportamental e a terapia combinada.

Palavras-chave: Adolescentes; Comportamentos  suicidarios, Competéncias;

Intervengdes; Enfermeiro Especialista em Enfermagem de SaudeMental e Psiquiatrica.
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ABSTRACT

Suicide is seen as a real challenge for public health and is one of the leading causes of
death among young people worldwide, making the reduction of the suicide rate a global
priority. On the other hand, suicidal behaviors are preventable causes of death, as they do
not occur unpredictably or suddenly, but in stages, with the initial stage being suicidal
ideation, that is, a desire to end one’s life.

In this context, the Specialist in Mental Health and Psychiatric Nursing must assume a
prominent role, where the competencies assigned to it allow for the development of
unique clinical judgment and interventions directed at adolescents with suicidal behaviors.
The goal of the Specialists in Mental Health and Psychiatric Nursing intervention is to
enable adolescents to overcome suicidal ideation rather than progressing to the next stage,
and for their specialized interventions to contribute significantly to reducing suicidal
ideation.

This Final Internship Report, within the context of the Master's Degree in Mental Health
and Psychiatric Nursing, aims for critical reflection on the development of competencies
based on the Specialist in Mental Health and Psychiatric Nursing competency regulations,
the execution of a Case Study, the development of three Mental Health Literacy Projects,
and the conduct of a Scoping Review aimed at mapping literature related to the Specialist
in Mental Health and Psychiatric Nursing intervention in adolescents with suicidal
behaviors.

Thus, the internship allowed for the mobilization of theoretical knowledge in conducting
the learning process and acquiring specific competencies of the Specialist in Mental Health
and Psychiatric Nursing, playing a fundamental role in the assessment, prevention,
intervention, and appropriate care for adolescents exhibiting suicidal ideation or behaviors.
Regarding the mapping of the literature, it revealed the therapeutic interventions of the
Specialist in Mental Health and Psychiatric Nursing, including peer leadership training,

cognitive-behavioral therapy, and combined therapy.

Keywords: Adolescents; Suicidal behaviors; Competencies; Interventions; Specialist

Nurse in Mental Health and Psychiatric Nursing.
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INTRODUCAO

E no contexto da pratica clinica que o enfermeiro constréi a sua identidade profissional,
mobiliza os conhecimentos tedricos e desenvolve as suas competéncias para que fique
habilitado para o desenvolvimento do seu papel enquanto enfermeiro especialista.

O relatdrio atual é fruto da exposicao, avaliacdo e ponderacgdo da trajetdria percorrida
durante o estdgio, levando em consideracdo as competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Saude Mental e Psiquiatria (EEESMP). Emerge, assim, na sequéncia da
unidade curricular de Estagio de Natureza Profissional com Relatdério Final do 12 curso de
Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica da Escola Superior de Saude
Norte da Cruz Vermelha Portuguesa de Oliveira de Azeméis, que decorreu entre 20 de
Setembro de 2023 e 16 de Abril de 2024. Este Estagio foi composto por um total de 810
horas, das quais 428 horas foram de contacto e 382 horas de trabalho auténomo. O
primeiro momento de estdgio em contexto de respostas diferenciadas decorreu de 02 de
outubro a 24 novembro de 2023 e o segundo momento de estdgio em contexto de
cuidados na comunidade de 27 de novembro de 2023 a 8 de margo de 2024.

O suicidio é visto como uma questdo de saude publica, de magnitude a escala nacional e
global. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), os dados epidemiolégicos revelam
qgue a cada ano 800 000 pessoas morrem por suicidio, o que corresponde sensivelmente a
uma pessoa a cada 40 segundos (OMS, 2021). Também, o facto de existir um aumento
expressivo, na Europa, das taxas de suicidio entre adolescentes e jovens adultos, torna-o
um tema de extrema relevancia, onde os jovens adultos apresentam indices alarmantes de
suicidio, figurando assim entre os principais motivos de ébito na faixa etdria entre os 15 e
os 19 anos (OMS, 2021).

Devido a complexidade do ato suicida, é fundamental adotar abordagens multifacetadas
e unificadas que englobem o jovem, a familia e a sociedade (Sharaf et al., 2016). Perante
este contexto, o enfermeiro especialista deve estar preparado e sensibilizado para as areas
especificas de atuagdo em Saude Mental e Psiquiatria, percecionando a envolvéncia e
especificidade dos cuidados a prestar a pessoa.

Pretende-se, assim, com o desenvolvimento do relatério, demonstrar que o EEESMP
detém competéncias diferenciadas que podem auxiliar na prestacdo de cuidados para
prevenir o suicidio em adolescentes com comportamentos suicidarios, através de processos

de avaliagdo, prevencdo, intervencdo e cuidados de enfermagem diferenciados.

Jodo Paulo de Sousa Fonseca 19
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A elaboragdo do documento incide numa metodologia do tipo descritiva, baseada na
reflexdo critica sobre o percurso, tendo presente os objetivos, as competéncias e as
necessidades de aprendizagem a desenvolver ao longo do estagio.

Assim, ao contribuir para melhorar o conhecimento na drea da tomada de decisao é
finalidade deste relatdrio realizar uma reflexdo sobre o percurso em contexto de ensino
clinico e o desenvolvimento de competéncias enquanto EEESMP, tendo-se definido os
seguintes objetivos:

. Analisar reflexivamente o desenvolvimento de competéncias comuns e
especificas de EEESMP em contexto de estagio;

. Mapear a literatura relativa a intervencdo do EEESMP, em adolescentes
com comportamentos suicidarios, com recurso a uma Scoping Review.

Este documento estda em conformidade com as diretrizes de referenciacdo cientifica
adotadas pela American Psychological Association (APA) 72 edicdo e divide-se em duas
partes distintas. A apresentacdo do documento inicia-se com a introdugdo onde é efetuada
uma breve contextualizacdo, com os respectivos objetivos e metodologia adotada.
Posteriormente, a primeira parte, a componente de estagio, refere-se a narrativa das
experiéncias adquiridas durante o trabalho clinico, incluindo uma avaliagao critica das
intervengdes de enfermagem realizadas. Além disso, sdo destacadas as competéncias
comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Mental e
Psiquidtrica. Relativamente a segunda parte, a componente de investigacdo, expde a
Scoping Review alusiva a identificagdo de intervengbes desenvolvidas pelo EEESMP em
adolescentes com comportamentos suicidarios.

Nas consideragdes finais realcamos a importancia das experiéncias em contexto clinico,
identificamos alguns constrangimentos e analisamos as contribui¢cGes do relatério tanto em
termos pessoais quanto para a pratica especializada de enfermagem. Finalmente, os

apéndices e anexos apresentam a fundamentacdo das tarefas realizadas durante os

estagios.
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PARTE | - COMPONENTE DE ESTAGIO
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1. ENQUADRAMENTO DOS CONTEXTOS DE ESTAGIO

A experiéncia clinica promove o desenvolvimento de competéncias especificas, a
aplicacao pratica do conhecimento tedrico, a preparacdo para a pesquisa, a integracao
profissional e a construcdo da identidade profissional por meio de experiéncias praticas e
modelos profissionais.

Este documento aborda o processo de aperfeicoamento de competéncias que esta
intimamente ligado ao local de estagio. E importante descrevé-lo de forma objetiva para
que o leitor possa entender as diretrizes gerais da instituicdo e do servico, e como elas se

relacionam com os objetivos e o processo que se desenvolveu.

1.1. Estagio em Contexto de Respostas Diferenciadas

A escolha do local de estdgio incidiu num servico de Pedopsiquiatria e foi efetuada por
varios motivos: referéncias positivas do método de trabalho e funcionamento da unidade,
populacdo alvo dos cuidados (jovens/adolescentes), proximidade do local de trabalho e
desejo pessoal em, futuramente, integrar a equipa de enfermagem. Apds confirmacdo de
todas as expectativas pessoais, incentivo da equipa de enfermagem e da enfermeira
gestora foi efetuado o pedido de transferéncia de servico.

A Unidade de Internamento de Pedopsiquiatria, aliado ao ja existente Ambulatdrio
(Consulta Externa e Hospital de Dia), formam o Servico de Pedopsiquiatria. A unidade de
internamento tem uma lotacdo de 8 camas e é constituido por 3 quartos com capacidade
para 3, 2 e 2 camas respetivamente, 1 quarto individual e um quarto de reducdo de
estimulos. Fazem também parte integrante da unidade: uma sala de tratamento, um
gabinete, um gabinete de trabalho, uma sala de visitas, um refeitério, uma sala de estar
polivalente, uma sala de Psicoterapia de grupo/Expressdo plastica e um patio exterior com
mesa de pingue-pongue e cesto de basquetebol.

A equipa multidisciplinar é constituida por 14 enfermeiros (11 Especialistas em ESMP e 3
em Enfermagem em Saude Infantil e Pediatrica), 9 assistentes operacionais, 4 médicos
pedopsiquiatras, 1 psicdloga, 1 terapeuta ocupacional, 1 musicoterapeuta, 1 assistente
social e 1 administrativa.

A metodologia de trabalho no internamento tem por base o enfermeiro de referéncia (e
associados), e, também, a figura do enfermeiro responsavel, tendo em consideragdo a
especificidade do servico, com reflexo nos referenciais de cuidados de Meleis, Orem,

Calgary e Anne Casey.
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O horario praticado pelos enfermeiros é de 35h semanais, com turnos de 7, 8, 9 e 12
horas. O horario de funcionamento das Consultas Externas é das 8h as 17h, de segunda a
sexta-feira, funcionando em média com 2 enfermeiros e 2 assistentes operacionais. O
horario de funcionamento do Servico de Urgéncia de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia,
com presenca fisica acontece em todos os dias da semana, das 8 as 20h, com ultima
admissdo no Internamento (de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia) até as 19h.

O Internamento é direccionado para adolescentes/jovens (e suas familias), com o
objetivo de prestar cuidados especializados em Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia,
sempre que existam critérios e potencial beneficio terapéutico de internamento,
comprometendo-se a fomentar o bem-estar e promover a rdpida reintegracdo no seu
ambiente social, procurando o melhor equilibrio possivel.

E um servico de ambito regional que, para além da articulaciio com os CSP, desenvolve
um trabalho de articulagdo com escolas, CPCls, Tribunais, Instituicdes de Acolhimento de
Criancas e Jovens e Centros Tutelares Educativos, constituindo este trabalho uma mais-valia
no sentido de promover contextos e decisGes que possam melhorar a saide mental das
criangas e jovens, e a integracdo o mais favordvel possivel das que sdo portadoras de
psicopatologia grave.

As atividades com os adolescentes/jovens sdo previamente planeadas, seja diariamente,
seja em reunido de equipa e esquematizadas num cronograma semanal (flexivel). Todas as
quartas-feiras de manha, cumprindo o programa de atividades socio terapéuticas do
internamento de Pedopsiquiatria sdo realizadas as reunides comunitdrias, onde é efetuada
uma analise da semana. A reunido é realizada em grupo, sendo importante a partilha da
semana nas diferentes experiéncias, e nas diferentes perce¢des dos momentos mais
positivos, menos positivos e das aprendizagens, sendo que, cada um, tem oportunidade de
fazer sugestGes para a semana seguinte. Posteriormente é realizado o registo informatico
da atividade e é enviado para a enfermeira gestora, que ajusta o cronograma de atividades
sécio terapéuticas para a semana seguinte tendo presente os gostos e sugestdes
identificados por todos. Dindmica bastante interativa, integrativa, motivacional e
terapéutica.

No contexto de pedopsiquiatria é necessario refletir numa linha da vida; ensinar a
identificar e resolver problemas; gerir conflitos, sendo assertivo; apostar no processo de
mudanca; ajudar a tomar decisdes; etc... emergindo assim uma diversidade de projetos, tais
como:

RelaxadaMente - o objetivo é que a pessoa fique mais consciente do seu corpo e

aprenda gradualmente diferentes formas de relaxamento para alcangar um estado de
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calma mais elevado e diminuir os niveis de stress, ansiedade ou raiva. As técnicas incluem
exercicios de respiracdo, relaxamento muscular progressivo, imaginacdo guiada e
mindfulness, com a realizacdo de sessGes de relaxamento num ambiente de sala de
Snoezelen.

Moviment’Arte - projeto que aposta na danca enquanto mediador da expressao, sendo
qgualquer forma de movimento que ndo tenha outra intencdo para além da expressao de
sentimentos, de sensacdes ou de pensamentos. Aposta na identificacdo dos sons do
préprio corpo, posturas e diferentes ritmos musicais.

Cuid’Arte - terapia pela arte ou arteterapia. E uma terapia em que os profissionais de
saude recorrem aos mediadores artisticos como instrumento terapéutico, promovendo o
autoconhecimento, a autoestima, o bem-estar e o desenvolvimento de novas perspetivas.
Contribui para a organizagdo e expressdo das cognicbes e emocbes do sujeito/criador,
possibilitando voltar-se para si, para o mundo interno e externo. Por sua vez, o objeto de
arte/criacdo permite ao profissional aceder ao mundo interno do sujeito/criador e a
compreensdo do seu comportamento.

CineCuidar — considera o cinema como mediador terapéutico de expressao cognitiva e
emocional dos adolescentes/jovens internados. Aborda e discute diferentes tematicas no
ambito da salde ou doenga mental e permite a reflexao sobre as mesmas.

BiblioCuidar — recurso a literatura enquanto mediador terapéutico de expressao
cognitiva e emocional dos adolescentes/jovens internados. Desde um poema especifico a
letra de uma musica, a terapia surge pela discussdo do tema em andlise.

Psicoeducagdo (com dramatizagdo) - investe na operacionalizagdo e sistematizacdo de
um conjunto de 9 sessOes psicoeducacionais que acompanhem o potencial e as
capacidades dos adolescentes/jovens, facilitando o desenvolvimento de conhecimentos e a
aquisicdo de competéncias, no ambito das componentes da literacia em saude mental,
facilitando a sua recuperagdo e maximizando a preparagdo para o retorno ao seu contexto
de vida comum.

BeYou (emogdes) - permite identificar, escolher e a gerir as emocgdes. Das bdasicas as
secunddrias, é notdria a persisténcia da tristeza e do medo (algo que conhecem bem),
comparativamente a todas as outras, sendo dificil a sua adequacdo e gestdo, traduzindo
dificuldades comunicacionais que necessitam de ser trabalhadas.

Pedoparentalidade - a proposta deste programa é auxiliar os jovens e familias,
concentrando esforgos em agdes que promovam, previnam e atuem diante das reacdes
inadequadas as mudancgas que causam sofrimento ou problemas mentais. Tem como

objetivos: proporcionar aos pais/familia/cuidadores um espaco de partilha e reflexdo sobre

Jodo Paulo de Sousa Fonseca 25



Relatério Final de Estagio

a sua acdo educativa (papel parental-parentalidade), procurando melhor bem-estar
individual e familiar, visando questdes de vinculagdo (quase sempre insegura), a necessitar
de melhor ajustamento (apostando na seguranca e protecdo).

Apds a admissdo no internamento o objetivo é que o adolescente/ jovem seja ele
mesmo, estabilize, faca uma reflexdo do porqué da sua condicdo, vantagens e
desvantagens, como foi o seu percurso até ali, que se descubra, em solitude, para depois
definir estratégias facilitadoras de mudanca de comportamento, orientado pela equipa
terapéutica. Pretende-se assim: melhorar a regulagdo emocional, com estratégias de coping
e de resolucdo de problemas; aumentar a satisfacdo e o compromisso com a escola e a
vida; melhorar a empatia e o ajustamento psicoldgico; criar resiliéncia, proporcionando os
recursos internos para lidar com os stressores negativos e ultrapassar desafios e
dificuldades (com bem-estar, apoio e orientacdo); oferecer oportunidades para a procura
de ajuda (com confidencialidade e anonimato); ajudar a gerir os problemas emocionais, o
abuso de dlcool e de substancias, assim como os comportamentos de risco para a saude e
as experiéncias sexuais precoces; facilitar a aceitacdo da condicdo de saude e o controle do
tratamento prescrito.

A porta “fechada” e a n3o permanéncia dos pais/cuidadores no internamento,
contrariamente ao que se preconiza na pediatria, mantém-se pratica do servi¢o. Foi
possivel a constata¢do de que permite uma melhor avaliagdo da situagcdo e um olhar para o
adolescente/ jovem de forma Unica, fora do seu contexto habitual, facilitando o trabalho na
procura das relacdes entre emocgdes, pensamentos/cognicdes e comportamentos e
definicdo de objetivos terapéuticos individualizados.

As histérias clinicas observadas justificam os diagndsticos que alertam para a
importancia da Saude Mental e o imperativo social de dar resposta ao sofrimento destes
adolescentes/jovens e familias. Nas situacdes em que as prdprias familias também estdo
perturbadas, a solucdo poderd passar pela institucionalizagdo ou pela intervencdo da CPClJ.

Algumas verbalizacbes mais ou menos hiperbolizadas: “Quero morrer...!”; “Ndo gosto de

III

mim, sou horrivel, sou muito gorda ...!”; “Ndo quero crescer!”; “Ninguém gosta de mim,

fazem bullying comigo na escolal”; “Os meus pais ndo querem saber de mim, s6 querem
que tenha 20 a todas as disciplinas, ndo aguento mais!”; “Bebo as escondidas para dormir
melhor!”; “Eu vivo numa outra dimensdo e ndo é imaginac¢do...”; “Nao tenho amigos...”;
“Fui abusada sexualmente e ndo posso dizer a ninguém...”; “A minha made também é

n

doente, o meu pai é alcodlico e os meus avds ndo me entendem...”; “A instituicdo ndao me

”

deixa estar junto da minha namorada...” “O meu irmao despreza-me...”; “Tenho medo de

tudo, até de viver...”... sdo reflexo da realidade do servico.
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Na exploragao das histdrias pessoais também nao foi raro constatar-se que desde tenra
idade existem indicios de perturba¢des de comportamento (no seio das familias, na escola,
nos gabinetes de consulta...).

Também existem criancas/adolescentes que controlam os pais e os deixam exaustos
com as suas birras (poder, vinganca, falta de atencdo e desisténcia) que se prolongam além
do desejavel. Por outro lado, surgem criangas/adolescentes que assumem culpa pelas maes
de semana e pais de fim-de-semana, com reflgios no tablet, telemdvel, jogos de
computador, televisao, levando ao isolamento, a superficialidade com o outro, ao egoismo,
ou a exposicdo abusiva nas redes sociais.

A questdo é que ndo ha oportunidade de competéncias efetivas de relacionamento
(com pessoas reais), correndo riscos de permanecer nestes mundos, onde a violéncia e a
morte sdo banais ou inexistentes, porque se pode morrer muitas vezes e existem causas
ocultas, conseguindo muitas vezes “ganhos” com a doenca. Algumas vezes, os pais/
cuidadores entram neste jogo e recorrem a diversos especialistas, procurando solugdes
milagrosas na medicacdo, furando descaradamente situacGes ndo negocidveis (recusa
escolar) ou exigindo o impensavel de perfeicdo em todas as dreas académicas e fora delas,
procurando espelho nos filhos daquilo que nunca conseguiram ser. Assim, a procura de
consumos, a sexualidade abusiva, o dlcool, as perturbagdes alimentares e comportamentos
autolesivos tornam-se solugdes desajustadas momentaneas que se podem tornar viciantes
e descontroladas.

Pensando no Desenvolvimento Psicossocial de Erik Erikson, que criangas queremos? Que
adolescentes queremos? Queremos Ter ou Ser? Que modelos de cuidadores temos hoje? E
como ajudar as criancas/adolescentes a ter confianca quando ha desconfianga
comprovada; na autonomia quando hd vergonha e duvidas; na iniciativa quando ha
sentimentos de culpa; na diligéncia quando ha cobrancga e inadmissdo de falhas que levam a
inferioridade; e por fim na procura de identidade quando se tem de assumir novos papéis?

Em termos de focos de atencdo de enfermagem, os mais comuns que surgem no
internamento sao: ansiedade, autocontrolo: ansiedade; tristeza; autoestima; sono; ideacao
suicida; comportamento autodestrutivo (PCA, CAL e IMV) e interagdo social. Na Consulta
Externa, os mais frequentes sdo: autocontrolo ansiedade; ansiedade; comportamentos de
adesdo; autocontrolo impulso; interagao social e tristeza, sendo realizadas as intervengdes
correspondentes.

Relativamente ao acolhimento e integracao na Pedopsiquiatria, a recepgao foi efetuada
pela enfermeira gestora, que forneceu todas as indicagdes, esclarecimentos e

apresentacdes necessdrias, desde o espaco fisico, a equipa multidisciplinar, aos jovens

Jodo Paulo de Sousa Fonseca 27



Relatério Final de Estagio

internados, a documentagdo, projetos e dindmicas do servico. Ou seja, um ambiente

favoravel, com todas as condicBes, quer fisicas, quer humanas ao desenvolvimento das

competéncias especificas do EEESMP.

De uma forma geral acredito ter atingido os objetivos que propos inicialmente,

nomeadamente:

28

e  Participar ativamente nas dinamicas e em todos os projetos do
internamento que constaram nos cronogramas semanais;

e  Participar na Reunido multidisciplinar da Consulta da Primeira Infancia; no
Debate em mesa-redonda sobre o tema: Saude Mental das Criancgas e Adolescentes
Migrantes e no Semindrio: Saude Mental dos Adolescentes organizados pelo
servico de Pedopsiquiatria;

e  Colaborar na consulta de enfermagem de follow-up, que tem em vista o
pos-alta, permitindo a articulagio com os CSP e as Unidades de Cuidados
Continuados da regido (sempre que necessario), em parceria com a familia;

e Integrar a Consulta Externa e o Hospital de Dia;

e Identificar focos de enfermagem de uma adolescente com 13 anos
internada apds a quarta tentativa de suicidio por IMV, tendo por base a tomada de
decisdo clinica em enfermagem. E ainda, elaborar, implementar e avaliar um plano
de interven¢do centrado na pessoa, personalizado e individualizado - Estudo Caso
(Apéndice I). A reestruturagdo cognitiva, enquanto intervengdo psicoterapéutica,
assumiu uma importancia basilar neste contexto de ensino clinico, pois permitiu
obter ganhos em salde para a adolescente, tendo sido bastante gratificante;

e  Planear, executar e avaliar um projeto de promocdo da literacia em saude
mental e de reducdo do estigma intitulado LiteraSmental (Apéndice Il). Abordar, em
4 sessdes de psicoeducagdo, temas como: o conceito e a importancia da saude
mental, mitos e crengas, a origem e o impacto do estigma e do autoestigma,
promocdo das relagdes interpessoais, treino de competéncias socias e a primeira
ajuda em saude mental;

e Dinamizar uma formacdo em servico a equipa de enfermagem (Apéndice
Ill). Realizar uma avaliagdo diagndstica das necessidades formativas junto dos
enfermeiros tutores e da enfermeira gestora, que sugeriram a apresentagdo do
projeto de promocdo da literacia em saide mental e de redu¢do do estigma, pois
era um tema atual, pertinente, nunca antes abordado na equipa e que permitia

responder as necessidades dos jovens internados. Planear e executar a agdo de
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formagdo a equipa de enfermagem que demonstrou recetividade, aceitacdo e
entusiasmo para a execucdo do projeto no servigo.

As fragilidades prenderam-se essencialmente pelas duvidas inerentes do querer fazer
sempre bem e melhor, pelo tipo de casos clinicos (de sofrimento extremo) e pela incerteza
dos diagndsticos nesta fase de desenvolvimento.

De salientar que, na procura de exceléncia dos cuidados de enfermagem, com
centralidade na pessoa, ancorada nos enunciados descritivos dos Padrdes de Qualidade e
nos referenciais tedricos, essencialmente da Teoria de Meleis e modelo de andlise familiar
de Calgary, é necessario promover processos de reconstrucdo de autonomia com
aproximacdo as familias e maior capacitagdo dos pais, dai considerar a necessidade de
investimento adequado no “Papel parental”.

Por fim, uma equipa de enfermagem especializada, em que, dos 14 enfermeiros 11 sdo
EEESMP, é imperativo que se prestem cuidados individualizados aos jovens, através de
intervencdes psicoterapéuticas e ndo apenas intervengdes em grupo como é pratica
comum. Estas opinides de melhoria/criticas construtivas foram verbalizadas em reunido de

equipa e aceites em concordancia por todos.

1.2. Estagio em Contexto de Cuidados na Comunidade

O local de estagio escolhido foi uma unidade de cuidados na comunidade da Regido
Centro. A escolha recaiu nesta UCC por termos referéncias positivas do método de
trabalho, funcionamento da unidade e pela proximidade do local de residéncia.

E uma unidade elementar de prestacdo de cuidados de satde, apoio psicoldgico e social,
de ambito domicilidrio e comunitario, especialmente as pessoas, e grupos mais vulneraveis
em situagdo de maior risco ou dependéncia fisica funcional ou de doenca, que requeiram
acompanhamento de proximidade. Com o objetivo de promover a saide da comunidade
local e alcancgar beneficios relacionados a saude, procura contribuir para alcancar as metas
estabelecidas pelo Agrupamento de Centros de Saude (ACeS) ao qual pertence, através da
sua atuacdo direta na melhoria do estado de satude da populag¢do atendida.

A equipa de enfermagem é composta por duas enfermeiras especializadas em Saude
Mental e Psiquidtrica, uma Enfermeira Especialista de Reabilitagdo e um Enfermeiro
Especialista de Saude Publica. Fazem ainda parte da equipa multidisciplinar, em tempo
parcial, uma Técnica Superior de Servigo Social, uma Fisioterapeuta, uma administrativa,

uma Psicdloga, uma Médica de Medicina Geral e Familiar e um Médico de Clinica Geral.
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As instalagdes sdo constituidas por trés gabinetes para profissionais situados no
primeiro piso, um ginasio situado na cave, uma sala para arrecadagdo de material situado
na cave, uma sala de reunides no primeiro piso, sala de contaminados na cave, copa situada
no primeiro piso e vestiarios situados no rés-do-chao.

A Unidade de Cuidados na Comunidade oferece todos os seus servicos aos habitantes,
dentro da regido que abrange 11 freguesias. Com o objetivo de fornecer assisténcia médica
a comunidade local, em conformidade com as diretrizes estabelecidas pelo Plano Nacional
de Saude e focados na educacdo em saude, prevencao de doencas e na colaboragao com
outras entidades, pretende criar redes de apoio para grupos mais vulneraveis.

Com o objetivo de cumprir a missdo do ACeS, a UCC colabora de forma estreita com
outras unidades funcionais, como a Unidade de Saude Familiar (USF), Unidade de Cuidados
de Saude Personalizados (UCSP), Unidade de Saude Publica (USP), Unidade de Recursos
Assistenciais Partilhados (URAP) e Equipa Coordenadora Local (ECL) da RNCCI.

O hordrio de funcionamento é de segunda a sexta-feira das 8 horas as 17 horas.
Cumprindo os profissionais da sua equipa, a tempo inteiro, 35 horas semanais. A ECCI,
sempre que se justificar e de forma programada, podera alargar o seu horario das 8 horas
as 20 horas durante os dias da semana. Aos sabados, domingos e feriados também e
sempre de forma programada, podera funcionar das 9 horas as 17 horas.

As visitas domicilidrias no ambito da ECCI durante a semana sdo agendadas entre o
utente/familia/cuidador e os profissionais da equipa de acordo com as necessidades do
utente, tendo em conta a correta e eficaz gestdo dos recursos (Colago et al, 2019).

A organizacdao das atividades de cada projeto da carteira de servigos da UCC e a
participacdo dos diferentes grupos profissionais envolvidos é efetuada de acordo com os
objetivos definidos no Plano de A¢do para cada projeto (Colago et al, 2019), entre os quais:

Saude Escolar - abrange projetos de intervencdo na promoc¢do da saude nas areas da
sexualidade, violéncia doméstica, alimentacdo, saude oral, estilos de vida saudaveis,
substancias psicoativas (alcool, droga e tabaco), prevenc¢ado do suicidio em meio escolar (+
contigo), gabinete de apoio ao aluno e formacdo de pares educadores (Colaco et al, 2019).
Rastreios varios, a toda a comunidade educativa de acordo com as necessidades
identificadas/referenciadas (Colaco et al, 2019).

As intervengbes sdo previamente decididas e agendadas no final de cada ano letivo para
serem desenvolvidas no ano seguinte (Colago et al, 2019). Esta articulagdo faz-se com os
responsaveis da promogdo da salde e com a direcdo de cada escola. (Colago et al, 2019). A
populagdo alvo é composta pelas comunidades educativas do Agrupamento de Escolas do

Concelho, das Escolas Profissionais, de InstituicGes Publicas de Solidariedade Social (IPSS)
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com as valéncias de creche e jardim de Infancia assim como as InstituicGes de carater
privado de ensino (Colago et al, 2019).

Equipa local de intervencdo precoce na infancia (SNIPI) - A Intervencdo Precoce tem
como objetivo o apoio e acompanhamento em criangas e familias dos 0 aos 6 anos, cujas
problematicas possam constituir risco para o seu desenvolvimento (sendo prioritarias as
criangcas com necessidades especiais) em contexto institucional e domicilidrio, onde a
metodologia de trabalho desenvolvida em equipa transdisciplinar é a abordagem sistémica
(Colacgo et al, 2019).

As sinalizagOes de criangas para a equipa sao realizadas através de formulario préprio
disponibilizado a todas as equipas prestadoras de cuidados e instituicbes de ensino e
solidariedade social (Colaco et al, 2019).

Nucleo de Apoio a Criangas e Jovens em Risco (NACJR) - insere-se no Programa
Nacional “Maus tratos em criangas e Jovens — Intervencdo de Saude” da DGS e tem como
objetivo estabelecer a primeira linha de identificacdo e intervencdo na prevencdao de maus
tratos em criancgas e jovens (Colaco et al, 2019).

Contra a Corrente - contribuir para a erradicacdo da Violéncia Doméstica, intervindo no
sentido de alterar comportamentos individuais e /ou comunitarios e promover a adocdo de
comportamentos ndo condutores de violéncia doméstica.

Comissao de Prote¢do de Criangas e Jovens (CPCJ) - A necessidade de intervir para
garantir os direitos e a seguranga da crian¢a e do adolescente em situagao de risco ocorre
quando os responsaveis legais ou quem detém a guarda efetiva colocam em risco a
integridade fisica, emocional, educacional ou desenvolvimento desses individuos, ou
guando tal perigo é causado por terceiros ou pelas préprias criancas ou adolescentes.

A parceria com a Comissdo de Protecdo de Criancas e Jovens tem como objetivo realizar
acles para criancas em situacdes de vulnerabilidade, visando garantir o seu bem-estar
fisico e emocional, bem como incentivar a sua participacdo em iniciativas da Rede Social. A
colaboracdo também inclui a supervisdo da saude e suporte social de familias com poucos
recursos, sendo esses aspectos fundamentais na integracdo entre a Unidade de Cuidados
na Comunidade e a CPCJ.

Rendimento Social de Inser¢do (RSI) - é uma medida que consiste numa prestagdo
pecunidria e num programa de insercdo, de modo a proporcionar aos beneficidrios e
agregados familiares apoio adaptados a sua situa¢do pessoal, que contribuam para a
satisfacdo das suas necessidades basicas, favorecendo a sua inser¢do laboral, social e

comunitdria. A aprovac¢do dos programas de inser¢do, a organizagdo dos meios inerentes a
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sua prossecucdo e ainda o acompanhamento e avaliacdo da respetiva execugdo competem
aos nucleos locais de insergao.

Nucleos Locais de Inser¢ao (NLI) - tém base concelhia e integram representantes dos
organismos publicos, responsaveis na respetiva area de atuacdo pelos sectores da
Seguranca Social, Emprego e Formacao Profissional, Educacdo, Saude e Autarquias Locais,
podendo também integrar outros organismos publicos ou ndo, sem fins lucrativos. O NLI do
concelho, integra os responsaveis da Seguranca Social, sendo a coordenadora do Nducleo,
Emprego e Formacdo Profissional, Educacdo, Saude, Autarquia Local, representante das
IPSS concelhias. E uma estrutura operativa, com uma composi¢do plurissectorial.

Rede Social - foi criada num contexto de afirmacdo de uma geracdo de politicas sociais
ativas, baseadas na responsabilizacdo e mobilizacdo do conjunto da sociedade de cada
individuo para o esforco de erradicacdo da pobreza e da exclusdo social em Portugal.

E composta por um Conselho Local de A¢do Social que integra o plendrio e respetivo
Nucleo Executivo (constituido por entidades parceiras representantes da Autarquia,
Seguranca Social, Saude, Educacdo, Juntas de Freguesia).

Doente mental na comunidade - A doenga mental grave tem repercussdes no individuo
e nos respetivos cuidadores/familiares. Neste sentido, o doente mental grave, pela sua
especificidade e no cumprimento do Programa Nacional de Saude Mental, € um dos focos
de atencao.

Os objetivos propostos sdo: avaliar as capacidades e necessidades destes intervenientes,
de forma a dinamizar estratégias de resposta as dificuldades, promovendo um maior
conhecimento e aceita¢do do estado de saude e maior resiliéncias as dificuldades, através
de intervencdes psicoeducativas individuais e familiares.

Cuidados Continuados - A equipa de cuidados continuados integrados é composta por
profissionais de diversas areas da saude e do apoio social, que trabalham em conjunto para
fornecer servicos domiciliarios em situacGes de incapacidade funcional, doenga grave ou
convalescenca. Estes servicos sao baseados numa avaliacdo completa das necessidades
médicas, de enfermagem, reabilitacdo e apoio social, e sdo destinados a individuos com
suporte social mas que ndo se possam deslocar de forma independente e ndo necessitem
de internamento.

A equipa de cuidados continuados integrados apoia-se nos recursos locais disponiveis,
no ambito de cada centro de salude, conjugados com os servigos comunitdrios,
nomeadamente as autarquias locais. A populagdo alvo serd composta por individuos que

residem na regido atendida pelo Centro de Saude e que se encontram em situagdo de
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dependéncia funcional, doenga terminal ou em processo de recupera¢do, mas que nao
necessitam de internamento, ou seja, ndo conseguem deslocar-se de forma independente.

A avaliacdo integral é efetuada em articulacdo com o centro de salde e a entidade que
presta apoio social. O ingresso dos doentes na RNCCI e a respetiva admissdao de doentes em
equipas da rede estd condicionada ao preenchimento de critérios de referenciacdo, que
consagram as condicdes de admissao e de exclusdao de doentes nesta tipologia de servico.

A referenciacdo é efetuada pela Equipa de Gestdo de Altas (EGA), pela Equipa
Coordenadora Local (ECL) e pelas equipas de familia das Unidades Funcionais do Centro de
Saude.

Saber Cuidar - O projeto Saber Cuidar tem como finalidade melhorar as condicGes de
vida do idoso dependente. Os seus objetivos sdo identificar os idosos dependentes e
cuidadores informais do concelho e capacitar os cuidadores informais para a prestacao de
cuidados de melhor qualidade.

Voluntariado - consiste em atividades altruistas realizadas por individuos em projetos e
programas sociais, em beneficio da comunidade, sem receber qualquer forma de
pagamento. Essas acdes sdo desenvolvidas por organiza¢des, sejam publicas ou privadas,
visando o bem-estar das pessoas, familias e comunidades.

E um exercicio de cidadania ativa, complementaridade e transformacao social, que deixa
transparecer atos de solidariedade, gratuitidade, compromisso e responsabilidade, tendo
como finalidade o desenvolvimento pessoal e o interesse comunitario, de forma altruista.

O voluntariado na salide tem um percurso histérico basicamente de cariz hospitalar,
sendo uma experiéncia pioneira e recente nos Cuidados de Saude Primdrios e apresenta
como objetivo geral colaborar na criagdo de um grupo de voluntariado na UCC como forma
de exercicio de cidadania ativa.

Programa de Apoio a Geragcdo Sénior (PAGER) - dirigido a populacdo residente no
concelho em situacdo de dependéncia funcional sem apoio institucional ou familiar. No
ambito da saude, esta situagdo precaria reflete-se numa acessibilidade deficitaria aos
cuidados e mesmo quando existe, uma ma gestdo do Regime Terapéutico.

Assim, é imperioso a identificacdo e o acompanhamento destas pessoas, que na esfera
das Unidades de Saude sera realizado pela Unidade de Cuidados na Comunidade. O
programa abrange 5 vetores:

° Identificar os idosos em causa;
e Intervir nas pessoas identificadas (Visitacdo domiciliaria; Orientagdo para

Equipa de Saude Familiar; Gestdo do Regime Terapéutico; Gestdo de consultas
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hospitalares/Cuidados Saude Primarios; Gestdo do transporte, acompanhamento e
prestacdo de informacgGes sobre o funcionamento de servigos publicos)

e Prevencdo de acidentes domésticos com pessoas idosas (projeto “Com
mais cuidado”);

e Avaliagdo de risco deméncia;

e Intervir em necessidades extremas (temperaturas extremas, epidemias, ...).

Programa Nacional de Saude Reprodutiva - O conceito de Saude Reprodutiva implica
gue as pessoas possam ter uma vida sexual satisfatéria e segura e possam decidir se,
guando e com que frequéncia tém filhos. Esta condicdo pressupde o direito de cada
individuo a ser informado e a ter acesso a métodos de planeamento familiar da sua escolha,
gue sejam seguros, eficazes e aceitdveis e, ainda, a servicos de saude adequados, que
permitam as mulheres terem uma gravidez e um parto em seguranca e oferecam aos casais
as melhores oportunidades de terem criancas sauddveis. Abrange, também, o direito a
saude sexual, entendida como potenciadora da vida e das relagdes interpessoais. Neste
ambito a UCC intervém neste programa com 5 projetos:

e  Preparacdo para a parentalidade (vai nascer e agora?);

e Aleitamento Materno Mor (AMOR) promoc¢ao do aleitamento materno;

e  Consulta Domiciliaria de Enfermagem no Puerpério (Nasceu e agora?),

e  Projeto bebés, criangas e jovens em seguranca (Segura-te a vida) seguranca
rodoviaria.

e  Recuperacdo no pés-parto (Pds-parto Ativo), desenvolvido em parceria com
o Municipio.

Anos incriveis - programa de promogao de satide mental na infancia - O projeto Anos
Incriveis para a Promog¢do da Saude Mental na Infancia - Programa para Pais, consiste numa
intervengdo baseada na evidéncia que provou ser eficaz para ajudar os pais a lidar com os
desafios tipicos de quem tem filhos entre os 3 e os 6 anos. Tem como objetivos fortalecer
as relagbes entre pais e criancas; incentivar estilos parentais positivos; encorajar a
imposicao de limites efetivos e a definicdo de regras claras; promover o uso de estratégias
disciplinares ndo violentas.

Em sintese, a UCC, através dos diferentes profissionais que a integram, articula-se com
as restantes unidades funcionais do Centro de Saude e do ACeS, na partilha de informacdo
e atividades, que contribuam para a resolucdo das necessidades de intervencao

identificadas em cada projeto. Ainda, de acordo com as necessidades de intervencdo e a
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obtengdo de ganhos em saude para a populagdo, procura estabelecer com as diferentes
entidades da comunidade protocolos de cooperacdo.

O acolhimento e integragdo na UCC foi efetuado no primeiro dia pelo enfermeiro em
funcbes de gestdo e pela EEESMP, que forneceram todas as indicagcdes, esclarecimentos e
apresentacdes necessarias, desde o espaco fisico, a equipa multidisciplinar, a
documentacdo, projetos e dinamicas do servico.

De sublinhar, no entanto, que foi percetivel um clima de instabilidade devido a alteracao
estrutural do servico, no que diz respeito aos recursos humanos. Nomeadamente: uma das
enfermeiras tutoras teve um acidente de trabalho e ficou de atestado prolongado até ao
inicio de Fevereiro e a outra enfermeira poderia ser mobilizada de servico a partir do inicio
de Janeiro devido a restruturagdo da ULS, o que de facto se veio a confirmar. Perante a
hipotética situacdo inicial de permanecer o més de Janeiro sem tutoria e no sentido de
viabilizar o ensino clinico, o facto mencionado anteriormente foi ultrapassado com a
integracdo no projeto de saude escolar.

As necessidades identificadas/referenciadas pela comunidade educativa no ano letivo
transato e as intervengdes previamente decididas e agendadas para serem desenvolvidas
no ano letivo atual, conduziram-nos para o desenvolvimento de dois projetos:

e RelaxadaMente (Anexo 1) - sobre ansiedade na adolescéncia, cujo
planeamento fora feito pela colega que antecedeu o estagio e que foi executado e
avaliado em 3 turmas do 92 ano de uma das escolas do agrupamento. O objetivo
principal é promover a diminuicdo dos niveis de ansiedade dos adolescentes,
através da sua capacitagdo para o autocontrolo da ansiedade. O projeto
compreende duas componentes: uma primeira abordagem psicoeducativa sobre o
conceito de ansiedade, sinais e sintomas, em contexto de sala de aula em cada
turma; e uma segunda abordagem num contexto mais personalizado em Gabinete
de Apoio Personalizado (GAP) com realizagcdo de sessGes praticas para ensino e
treino de estratégias de autocontrolo da ansiedade.

e  Virtualmente Crescendo (Apéndice IV) - de promocdo da literacia em saude
mental sobre a influéncia da internet nas dimensdes bioldgica, psicoldgica e social
dos adolescentes do 72 ano de todas as turmas (11) das escolas do agrupamento.
Abordagem, em 3 sessdes psicoeducativas e socioterapéuticas a cada turma, temas
como: o sono, a alimentagdo, a saude fisica, estilos de vida sauddveis, emogdes,
autoestima, promocdao das relagdes interpessoais e familiares, treino de
competéncias socias, cyberbullying, medidas basicas de seguranca e de prote¢do

online e linhas de apoio de Ajuda em Saude Mental.
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Em suma, foi possivel aplicar intervengdes e adquirir competéncias que se coadunam
com as competéncias especificas do EEESMP, tendo sempre presente a capacidade de

adaptacdo, motivagao, responsabilidade e dinamismo.
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2. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

De acordo com as diretrizes estabelecidas no Regulamento das Competéncias Comuns
do Enfermeiro Especialista, o Enfermeiro Especialista é reconhecido por possuir
competéncias cientificas, técnicas e humanas necessarias para fornecer cuidados
especializados em enfermagem (OE, 2019). Em todas as especialidades de enfermagem, os
profissionais partilham um conjunto de competéncias essenciais que sdo aplicaveis em
diversos contextos de cuidados de saude.

A formagdo do Enfermeiro Especialista inclui a habilidade de capacitar o profissional a
desenvolver, promover e aperfeicoar os seus quatro dominios: Responsabilidade
profissional, ética e legal (A); Melhoria continua da qualidade (B); Gestao de cuidados (C);
Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (D).

Independentemente da area de especialidade escolhida, é fundamental garantir o

desenvolvimento das seguintes competéncias comuns, onde o enfermeiro:

Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na drea de especialidade, agindo de
acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional (A1)

O artigo 992 do Cddigo Deontoldgico dos Enfermeiros, presente no Estatuto da Ordem
dos Enfermeiros (Decreto-Lei n.2 104/98), estabelece que as a¢Bes de enfermagem devem
ser realizadas tendo em vista a protecdo da liberdade e dignidade tanto da pessoa atendida
quanto do enfermeiro. Além disso, o principal guia é a valorizacdo dos direitos humanos
durante o contato com os pacientes.

No artigo 1029, é mencionado o compromisso com os principios humanos de atender a
pessoa sem discriminacdo e garantir o respeito pelas suas escolhas culturais, politicas,
religiosas e morais, além de estabelecer as medidas indispensaveis para que ela possa
usufruir plenamente de seus direitos nessas esferas (OE, 2016).

Durante os estagios em contexto de respostas diferenciadas e em contexto de cuidados
na comunidade, foram priorizadas a protecdo e o respeito pela dignidade das pessoas
assistidas em todas as decisGes. Além disso, houve respeito pelo dever de sigilo, conforme
previsto no Artigo 1062 do Cddigo Deontoldgico de Enfermagem, por se considerar que é
um pilar fundamental da profissdo. Esses principios foram aplicados nas relagdes
terapéuticas que se estabeleceram com os utentes.

Durante esse processo, foi estabelecida uma participacdo ativa na discussdo e

implementacdo dos planos terapéuticos. Esta colaboracdo ndo se limitou apenas aos
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jovens, mas também envolveu orientadores, familiares, enfermeiros e toda a equipa
envolvida no cuidado dos mesmos.

Nesta construcdo com o adolescente/familia/equipa a ética e a deontologia em
enfermagem e o enquadramento juridico emergiram como referéncias para direcionar a
conduta. Foi concedida a oportunidade de decidir com consciéncia e responsabilidade, em
funcdo do compromisso profissional de cuidar do préximo. Essa responsabilidade inerente
a tomada de decisdo levou a reflexdo sobre determinadas situacdes, tendo sempre
presente que cada individuo é Unico, com os seus préprios valores, crencas e desejos, e tem
o direito de se autodeterminar.

E imprescindivel assegurar o respeito a dignidade das pessoas e garantir a prote¢do dos
seus direitos essenciais, especialmente perante condi¢des de fragilidade, estigma e
incapacidade (Nunes, 2014). No exercicio da enfermagem, deu-se uma atencdo particular
as pessoas com perturbacdes ou doengas mentais, partindo sempre do principio de que,
muitas vezes, necessitamos de garantir a defesa dos direitos da pessoa, quando esta nao
consegue cuidar de si mesmo.

Na area da saude mental e psiquidtrica, a pessoa pode estar num estado vulneravel,
com sua autonomia reduzida e ocasionalmente incapaz de solicitar assisténcia ou se auto-
regular. Portanto, é crucial ndo apenas a pratica profissional e ética, exigida pela
competéncia, mas também um enfoque prioritario num "cuidado ético" do EEESMP (Nunes,
2014).

Assim, propds-se atuar em favor do bem-estar e dos direitos de adolescentes, criangas,
adultos e familias, respeitando a sua dignidade, privacidade, autonomia e capacidade de
tomar decisdes. Procurou-se contribuir para o tratamento, reabilitacdo e reintegracdo na
sociedade, refletindo constantemente sobre a atuacdo e formas de aprimora-la.

A atuacdo profissional do enfermeiro especialista baseia-se num exercicio ético e
responsavel, que envolve a tomada de decisGes éticas e deontoldgicas em diferentes
contextos da pratica de enfermagem em saude mental e psiquidtrica. Isso inclui a realizacdo
de intervenc¢des fundamentadas em principios, valores e normas éticas, visando garantir a
protecdo dos direitos humanos e a gerir os cuidados que respeitem a privacidade,
seguranca e dignidade de todos as pessoas que cuidamos, sejam elas adultos, criangas ou

adolescentes.
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Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais (A2)

Os principios fundamentais da relagao profissional incluem a equidade, a autonomia
com responsabilidade, a preocupacdo com o bem coletivo, a transparéncia e a
imparcialidade, a generosidade e cooperacdao, a competéncia e o desenvolvimento
profissional.

Infelizmente, pessoas com transtornos mentais ainda sofrem com estigmas e
preconceitos. Essa condicdo torna-os mais suscetiveis a serem discriminados tanto pela
sociedade como por aqueles que convivem com eles, talvez pela falta de compreensao
desse fendmeno, sendo que, o projeto de promocdo da literacia em saide mental e de
reducdo do estigma, intitulado “LiteraSmental”, foi importante para minimizar este
preconceito e para prevenir comportamentos suicidarios nos adolescentes.

Esta discriminacdo também se reflete nos jovens que tém (ou tiveram) ideacgdo suicida.
Ao longo deste relatério, e de todo o percurso, instruiu-se sobre este estigma e alertou-se
para as populagées mais vulneraveis. Houve divulgacdo em ambiente hospitalar, por se
acreditar que é uma obrigacdo ética prestar atencao especial as pessoas vulneraveis e com
menos recursos de protecdo. E importante ressaltar que a evidéncia indica que
aproximadamente 70% das pessoas que cometem suicidio procuram atendimento médico
no més anterior a sua morte (Valadas e Freitas, 2021).

De entre as diversas atividades realizadas, procurou-se garantir a equidade no acesso
aos cuidados, estimulando a liberdade de escolha sem deixar de considerar o interesse
coletivo; atuou-se com transparéncia, respeitando o principio da equidade, atendendo as
necessidades daqueles que cuidamos e atuando sempre com habilidade, utilizando os
Nossos proprios recursos pessoais e os disponiveis. Atuou-se sempre com um proposito
especifico e refletindo sobre esse processo, procurando constantemente a melhoria
profissional.

N3o sé nas intervencOes terapéuticas individuais, mas também nas de grupo, procurou-
se o desenvolvimento desta competéncia. As intervengdes terapéuticas em grupo, foram
sobretudo realizadas nas sessdes dos projetos “LiteraSMental”, “RelaxadaMente” e
“Virtualmente Crescendo”. Neste cenadrio, é fundamental a gestdo adequada das fronteiras
entre o ambito publico e privado, especialmente quando se trata do acompanhamento dos
adolescentes nesse processo. E importante auxilia-los a lidar de forma equilibrada com essa
dualidade.

O adolescente estd num momento de formacdao de identidade, o que o torna mais

sensivel ao expressar as suas emocgbes. Nesse contexto, auxiliou-se o adolescente a
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escolher o que pode partilhar em grupo e a expressar os seus sentimentos de forma a
respeitar a sua privacidade e a proteger a sua vulnerabilidade.

Falar sobre a esfera privada envolve questdes como independéncia, liberdade e
capacitacao, principios e intervencdes essenciais a pratica da enfermagem e assegurados
pelos documentos normativos da profissdo. J& em relacdo ao ambito publico, conforme
Arendt (1983), é associado a esfera da acdo, que esta ligada a interacdo, diversidade e
pluralidade. E por meio da nossa interacdo com o publico que somos identificados e nos
identificamos. Auxiliar os jovens a adquirir essa capacidade é colaborar para a formacao da
sua personalidade e para a protecao da sua Dignidade Humana.

Durante a interacdo com os adolescentes, foi fundamental abordar a importancia da
distincdo entre o que é publico e o que é privado para cada um deles. A experiéncia e o
contexto de vida de cada adolescente demandaram uma abordagem individualizada e
personalizada na prestagdo de cuidados, mesmo durante intervengcbes em grupo. Essa
experiéncia foi crucial para o desenvolvimento da primeira competéncia comum do EE, pois
possibilitou aperfeicoar a ética e a conduta profissional, bem como adotar medidas

preventivas para garantir a seguranca, a privacidade e a dignidade dos adolescentes.

Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na area da governagao clinica (B1)

De acordo com esta competéncia, é responsabilidade do Enfermeiro Especialista auxiliar
na criagdo e implementacao de iniciativas organizacionais relacionadas com a qualidade e
contribuir para que essas agdes sejam compreendidas e aplicadas a todos os niveis
operacionais (OE, 2019).

Assumiu-se a lideranca de um sistema de gestdo clinica ativa durante as intervengdes
implementadas. Em contexto de respostas diferenciadas produziu-se um Estudo de Caso
que estabeleceu um plano personalizado, focado na pessoa e nas suas necessidades, com a
implementacdo de intervencGes para melhorar e recuperar a sua saude. Iniciou-se pela
identificacdo dos problemas e circunstancias que se pretenderiam alterar. Posteriormente,
definiram-se os objetivos a serem alcancados, analisando as estratégias e as intervengdes a
desenvolver junto da mesma. Apds a definicdo destes aspetos, o planeamento foi colocado
em pratica, monitorizando e controlando as atividades para corrigir possiveis
constrangimentos que exijam alteracdo ou ajuste. No término de cada fase, realizou-se uma
avaliagdo para verificar se os objetivos estabelecidos foram alcangados. Este procedimento
baseia-se no cerne do conceito de gestdo clinica, que visa a constante melhoria da

qualidade dos cuidados (Rodrigues & Felicio, 2017).
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Em contexto comunitdrio na procura incessante da melhoria continua da qualidade,
procurou-se mobilizar conhecimentos e habilidades de modo a desenvolver projetos
institucionais, como é o caso do Virtualmente Crescendo. Projeto da instituicdo que se
encontrava em fase embriondria e que foi desenvolvido, a nivel do planeamento, da
execucdo e da avaliacdo. O mesmo visa a promocdo da literacia em Saude Mental e
prevencao de complicacbes associadas ao uso de internet, como, por exemplo, o
isolamento social, autoestima, gestdo emocional, relagdes interpessoais, cyberbullying e
comportamentos da esfera suicidaria, abracando as praticas de qualidade em enfermagem.

A busca pela exceléncia nos cuidados prestados foi um dos principais focos, visando
sempre a precisdo da documentacao de enfermagem, a integracdo dos cuidados durante as
passagens de turno ou em reuniGes com as equipas multidisciplinares. Participou-se em
iniciativas institucionais relacionadas com a qualidade, ajustando os cuidados de acordo
com as avalia¢Oes realizadas; e liderou-se o projeto de melhoria continua mencionado
anteriormente, com o objetivo de alcancar a exceléncia e aperfeicoar os cuidados de

enfermagem.

Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria

continua (B2)

Os PQCEESMP estabelecem as responsabilidades do enfermeiro com as pessoas, colegas
de trabalho, comunidade e autoridades, além de oferecer diretrizes na elaboragao de
programas da melhoria continua da qualidade (OE, 2015). Estes estdo agrupados em oitos
enunciados descritivos: a satisfacdo do cliente, a promogdo da saude, a prevengao das
complicagdes, o bem-estar e o autocuidado, a adaptagdo, a organiza¢do dos cuidados de
enfermagem, a relacdo psicoterapéutica, a reducdo do Estigma e a promocdo da inclusdo
social (OE, 2015).

Qualquer programa de melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem requer uma
visdo partilhada, visando o maximo bem-estar possivel para cada individuo. E necessario
estabelecer prioridades e metas de qualidade (realistas, claras, mensuraveis, concisas e que
resultem em beneficios para a saude), com a implementacdo de projetos que agreguem
valor para todos os envolvidos (pessoas, profissionais de salde, instituicGes de saude e até
mesmo a sociedade).

De acordo com as normas estabelecidas para os cuidados especializados em
Enfermagem de Saude Mental, a questdo das "Tentativas de suicidio em adolescentes" estd
associada a Promogdo da Saude, Prevencdo de Complicagbes e a Satisfagcdo do Cliente,

como descrito no Regulamento n.2 356/2015, publicado no Diario da Republica em 25 de
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junho de 2015. Neste sentido, desenvolveu-se um projeto de melhoria continua da
qualidade de cuidados - LiteraSMental - que poderd ser um inicio promissor para a
implementacdo de um programa de prevencdo do suicidio em jovens. Também houve
colaboracdo na execucdo de diversos projetos estabelecidos em contextos da pratica
clinica.

Na comunidade implementou-se um projeto de intervencao - Virtualmente Crescendo -
com o objetivo de melhorar os cuidados oferecidos aos adolescentes, resultando em
beneficios significativos para a saude e qualidade de vida. Este projeto, que se encontrava
numa fase embrionaria, atendeu aos focos de estudo e a necessidade da equipa de
enfermagem de caréncia de recursos perante as solicitacbes da comunidade docente. O
processo diagndstico estava concluido, mas o projeto tinha apenas uma sessdo planeada,
pelo que, o mesmo foi reestruturado com o planeamento de trés sessGes de
psicoeducacdo, que foram executadas e avaliadas em cada turma do 72 ano (11) de todo o
Agrupamento de Escola do Concelho, num total de 33 sessoes.

Procurou-se sempre adquirir as competéncias de EEESMP, em consonadncia com o
projeto da equipa, procurando o seu desenvolvimento. Durante a elaboracdo em parceria
do planeamento de atividades terapéuticas, foram organizadas sessOes e definidos
objetivos terapéuticos de acordo com as necessidades do grupo. As sessdes foram
implementadas com metas terapéuticas especificas. Apds avaliar os resultados de uma
sessdo, a proxima sessdo era adaptada para minimizar dificuldades e atender melhor as
necessidades identificadas.

De acordo com os critérios de exceléncia dos cuidados de enfermagem especializada em
salde mental e psiquiatrica, este documento e os projetos mencionados abrangem a
promoc¢do da saude, a prevencdo de complicacbes, o bem-estar e a autogestdo, além de
adaptar e reduzir estigmas, bem como promover a inclusdo social.

Com as actividades referidas anteriormente, demonstrou-se o comprometimento em
alcancar constantemente a qualidade dos cuidados e colaborar para uma intervencao

terapéutica fundamentada e organizada.

Garante um ambiente terapéutico e seguro (B3)

O EE enfatiza a importancia de criar um ambiente centrado na pessoa para garantir o
sucesso do tratamento e evitar incidentes, agindo de forma proativa para promover o bem-
estar e avaliar os riscos. No ambiente hospitalar, a prevengao de riscos sempre teve
destaque, com foco nos fatores de risco e das populagdes vulneraveis aos comportamentos

suicidas, principalmente entre os adolescentes. A implementacdo de estratégias para
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reduzir esses riscos tem como objetivo garantir a seguranca das pessoas em situagao de
risco, como demonstrado no Estudo de Caso e no projeto LiteraSMental.

No contexto comunitdrio, nomeadamente em jovens do 72 ano, a literacia e
consequentemente o empoderamento sobre os riscos da internet nas suas dimensdes
bioldgica, psicoldgica e social realizada no projeto Virtualmente Crescendo demonstram a
reducdo do risco e promogdo da seguranga.

Durante o processo de aprendizagem nesta area, também foi importante reconhecer a
importancia dos momentos menos formais da intervencdao no ambiente hospitalar. Esses
momentos incluem a interacdo durante as refeicdes e na sala de estar do grupo, que,
mesmo mantendo o propdsito terapéutico, ndo seguem uma estrutura programada.

A intermediacdo de assuntos de discussdo nesses cendrios é fundamental para garantir
o ambiente seguro, que respeite a privacidade, e promover o espaco terapéutico, que
valorize a partilha de experiéncias. Contribuiu-se de forma eficaz para equilibrar esses
aspetos.

Durante o hordrio das refeicGes, as adolescentes em tratamento por disturbios
alimentares podem sentir uma grande ansiedade e desconforto. Acompanhou-se essas
jovens enquanto lidam com essas emocdes, criando um ambiente acolhedor e favoravel a
sua saude mental. O intuito foi proporcionar um momento terapéutico que auxiliasse as
jovens a compreender a importancia da alimentagdo e a se reconciliar com essa
necessidade fundamental do ser humano.

Nos locais partilhados pelos jovens, seja em atividades em grupo ou em momentos
informais, a gestdao dos possiveis perigos e a promog¢do de um ambiente terapéutico foram
desafios vencidos com sucesso. A preserva¢dao de um espaco protegido durante a troca de
informacbes e vivéncias, mesmo em assuntos sensiveis, foi assegurada com sucesso.
Desenvolveu-se a habilidade de garantir um ambiente seguro em todos os aspetos - fisico,

psicossocial, cultural e espiritual.

Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo na
equipa de satide (C1)

De acordo com o estabelecido no Artigo 1092 do Cddigo Deontoldgico dos Enfermeiros,
€ incumbéncia do enfermeiro garantir a exceléncia e a permanéncia dos cuidados ao
delegar tarefas, assumindo a responsabilidade por elas. Delegar tarefas é permitido apenas
a profissionais que sejam competentes para executd-las, de acordo com o Artigo 102 do

Estatuto da Ordem dos Enfermeiros. Além disso, é importante ressaltar a colaboragdao com
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outras areas profissionais e a referéncia a outros prestadores de cuidados dentro desta
competéncia.

A nivel hospitalar, de forma ativa, participou-se nas reuniGes de servico e nas reunides
da Consulta da Primeira Infancia. Estas eram realizadas semanalmente no hospital de dia e
eram multidisciplinares nas quais estavam presentes Psicdlogos, Assistentes Sociais,
Enfermeiros, Pedopsiquiatras e Psicomotricistas. Eram discutidos casos de jovens dos 5 aos
12 anos e realizada remarcacdao de consultas e sessGes terapéuticas. Apds avaliacdo
multidisciplinar era proposto um plano terapéutico de intervengao individualizado.

Foi priorizado o trabalho em conjunto com equipas multidisciplinares, atuando como
estudante, contribuindo conforme atribuicbes definidas, sem ultrapassar os limites das
competéncias; entendendo e valorizando os variados e interligados papéis e
responsabilidades dos integrantes da equipa; fomentando o ambiente positivo e
encorajador para a pratica profissional; participando com sugestGes para melhorar tanto as
unidades quanto as necessidades das pessoas; respeitando as opiniGes alheias; recebendo
criticas de forma construtiva e ajustando o comportamento quando necessario.

No contexto profissional, a colaboracdo em grupo é essencial, uma vez que é
responsabilidade de cada individuo partilhar informacdes relevantes com os colegas,
mantendo-se imparcial. Além disso, a supervisdo e avaliagdo das atividades atribuidas
exigem assumir a responsabilidade pelos cuidados delegados, respeitando os principios de
delegagdo de forma adequada e segura. Desta forma, houve sempre a preocupagao em
acompanhar o cumprimento das politicas que proibem a presencga de itens perigosos nas
instalagbes de internamento; a monitorizagdo e contagem de talheres apds as refei¢des e
distribuicdo de acordo com o risco clinico; supervisdo dos cuidados de higiene dos jovens
conforme a necessidade clinica e gestdo de risco; garantir a vigilancia e registo adequados
das refeicGes das criancas/adolescentes com disturbios alimentares; e assegurar que os
planos terapéuticos fossem seguidos, como a necessidade de descanso apds as refeigoes,
colaborando em equipa para monitorizar essas necessidades.

Antes da alta clinica, entrou-se em contato e elaboraram-se documentos para
encaminhar a pessoa na continuidade dos cuidados a serem fornecidos pelas equipas da
comunidade.

Em contexto de formagdo em servico, foi apresentado o Projeto LiteraSMental a equipa
de enfermagem, tendo proporcionado uma discussdo produtiva que contribuiu
positivamente para o investimento na area de Salude Mental e Psiquidtrica no contexto
hospitalar. Foram estabelecidas diretrizes e metas terapéuticas para as intervenc¢des a

realizar futuramente. Tais intervengdes, baseadas em evidéncia, visaram a criagdo de um
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plano de cuidados ao qual todos os enfermeiros poderao adotar. Este processo teve como
objetivo a tomada de decisdo no cuidado a pessoa. Desta forma, geriu-se os cuidados e
optimizou-se a resposta da equipa de enfermagem.

Em contexto da comunidade, colaborou-se em conjunto com a comunidade educativa
do agrupamento de escolas, na elaboracdo dos cronogramas para a execucdo das sessdes
dos projetos RelaxadaMente e Virtualmente Crescendo. Esta competéncia foi desenvolvida
ao longo de todo o ensino clinico, pois certamente é com a experiéncia e o decorrer do
ensino clinico, que o sucesso dos objetivos enquanto equipa de saude esta diretamente

ligado a colaboracdo e parceria que se estabelece com outros profissionais e instituicdes.

Adapta a lideranga e a gestdo dos recursos as situagées e ao contexto, visando a garantia
da qualidade dos cuidados (C2)

Desempenhou um papel essencial no desenvolvimento desta competéncia a experiéncia
no estagio, tal como a pratica enquanto enfermeiro ao longo da nossa carreira e também
algumas disciplinas estratégicas do Mestrado em Enfermagem, como Gestdo, Lideranca e
Tomada de Decisdo.

E fundamental compreender o impacto das diferentes caracteristicas de lideranca nas
equipas de enfermagem. Certos aspetos da lideranca podem causar uma grande mudanca
na equipa que estd a ser liderada. O lider em enfermagem necessita de possuir habilidades
cognitivas para entender em pleno a situagdo, assim como a capacidade excecional de
resolver problemas, estabilidade e resisténcia para manter uma abordagem consistente na
sua forma de pensar, falar e agir, promovendo o crescimento diante dos desafios e criticas,
que devem ser encarados de forma construtiva. E, ainda, crucial que o lider tenha
consciéncia e interiorize os valores e desafios em enfermagem, garantindo um
compromisso tanto do lider quanto da equipa com a justica das decisGes tomadas. (Cherian
e Karkada, 2017).

A inteligéncia emocional é uma habilidade essencial para os lideres, pois possibilita uma
melhor percecao das necessidades e sentimentos dos colaboradores e clientes
estabelecendo, assim, planos de cuidados mais eficazes. Além disso, a motivacdo é
fundamental para que o lider se comprometa com os desafios e consiga inspirar esse
compromisso nos demais.

O contexto de estagio permitiu adquirir competéncias valiosas para lidar com situagées
desafiadoras verificadas pela concecdo do Estudo de Caso e dos trés Projetos de

Intervencdo que surgiram para colmatar necessidades/problemas identificados.
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Compreendeu-se a importancia da sensibilizagdo, do compromisso e da determinacdo
no desenvolvimento de competéncias neste processo de aprendizagem, assim como ao
incentivar a equipa a aderir aos valores e metas propostos no projeto de Formacdo de
Servigo.

A habilidade de compreender e gerir as emocdes, conhecida como inteligéncia
emocional, é algo que se esta constantemente a aperfeicoar. Posteriormente, neste
relatdrio, é possivel evidenciar o desenvolvimento por meio da aquisicdo de competéncias
relacionadas a autoconsciéncia e a capacidade de avaliar pessoas, familias e comunidades.

Durante o periodo de estagio, procurou-se criar um ambiente seguro para a equipa,
mantendo uma postura proativa e disponivel. Gracas a dedicacdo, a pratica baseada em
evidéncia e a vasta experiéncia de vinte anos na drea da pediatria, onde ocasionalmente foi
possivel assumir responsabilidades na drea da gestdo e lideranca de cuidados de
enfermagem, compreendeu-se a importancia de participar de forma democratica em

diferentes situacOes de cuidados, tendo em consideracdo as caracteristicas pessoais.

Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade (D1)

A primeira competéncia deste campo é baseada na ideia de que o EE deve ter
consciéncia de si mesmo, tanto como pessoa quanto como profissional (OE, 2019). De
acordo com Phaneuf (2005), é essencial conhecer-se para desenvolver a pratica
profissional, e ele menciona Sdocrates, que disse "conhece-te a ti mesmo" como um
caminho para alcangar a sabedoria (p. 177). Como a enfermagem envolve uma forte
relagdo com o outro, é necessario um constante crescimento pessoal e profissional para
que o enfermeiro possa desenvolver a sua capacidade de cuidar (Watson, 2002). E
necessario uma reflexdo profunda sobre si mesmo e sobre como interagimos com os
outros, de maneira critica para promover o autoconhecimento e o desenvolvimento
pessoal.

Este processo de procura de uma elevada consciéncia de nds proprios tem pautado a
praxis clinica e tem sido intensificado e estruturado ao longo do Mestrado em unidades
curriculares como Desenvolvimento Pessoal e Comunicacdo Terapéutica, Etica e
Deontologia Profissional e Modelos, Métodos e Técnicas de Intervencdo em Saude; nas
experiéncias e relagdes terapéuticas estabelecidas; nos momentos de avaliagdo continua e
final de cada periodo de estdgio e através da execugdo deste relatdrio.

Assim sendo, o presente documento é wuma ferramenta essencial dessa

conceptualizagdo, que possibilitou analisar o desenvolvimento de competéncias,
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nomeadamente na intervencdo do EEESMP com o adolescente que apresenta ideacgdo
suicida ou tentativas de suicidio.

Na primeira competéncia especifica do EEESMP, realizou-se um trabalho dedicado de
reflexdo pessoal, incentivado pela pratica fundamentada em evidéncia e intencionalmente
focada em promover um autoconhecimento mais profundo, conforme a teoria de Watson
(2002).

Foi possivel expandir a autoconsciéncia, autopresenga e controle ao conhecer sobre as
caracteristicas e limitacGes pessoais. Estes conceitos sao essenciais para o crescimento das
relagdes, tanto no dambito profissional quanto pessoal.

O investimento individual feito na descoberta de si mesmo foi fundamental para as
acles tomadas na percecdo da importancia da comunicagdo eficaz e da capacidade de se
expressar de forma assertiva, que se tornaram fundamentais para o estabelecimento de
relagGes terapéuticas. Na interagdo terapéutica, tanto a pessoa como o terapeuta estdo
envolvidos num processo de desenvolvimento e transformagdo. De acordo com Rogers
(2009), é uma oportunidade para ambos crescerem ndo apenas em termos profissionais,

mas também em niveis pessoais.

Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica (D2)

Ainda neste dominio, a segunda competéncia reitera uma pratica clinica especializada e
fundamentada em dados cientificos (OE, 2019). Segundo Nunes (2018), é essencial em
enfermagem possuir habilidades Unicas, como o respeito mutuo, a capacidade de
estabelecer e finalizar relagdes de ajuda, estimular o desenvolvimento da pessoa e definir a
pratica com base em principios profissionais e evidéncias cientificas.

Como referido anteriormente, além da importancia de um crescimento pessoal
significativo, é necessario uma pratica assente num pensamento cientifico valido. Durante a
carreira profissional e, de maneira especial, ao longo do mestrado e, em particular, no
contexto do estagio, tem-se vindo a desenvolver uma pratica baseada na evidéncia.

Assim, é fundamental ponderar sobre algumas areas de pesquisa e atuagdo clinica que
se exploraram ao longo deste mestrado, que incluem o suicidio e a adolescéncia.

A adolescéncia foi estudada de forma intensa. Ndo é exequivel avancar no campo da
pedopsiquiatria sem em primeiro lugar entender melhor o que acontece durante a
adolescéncia. Foi fundamental compreender os aspetos bioldgicos, psicoldgicos, sociais e
espirituais vividos pelos jovens até chegarem a idade adulta. A procura por conhecimento
permitiu ter uma visdao mais clara do processo de problemas psicoldgicos na juventude.

Ficou mais simples a compreencdo sobre o impacto das experiéncias na saide mental dos

Jodo Paulo de Sousa Fonseca 47



Relatério Final de Estagio

jovens, o que auxiliou na avaliacdo diagndstica e no planeamento de intervengdes de
enfermagem especializadas.

Além de consultar estudos cientificos na drea, também se foi possivel participar em
eventos cientificos que discutiam as mudancas na salde mental de jovens, bem como a
interacdo destes com a familia, amigos e comunidade. Houve preocupacdo com o
desenvolvimento pessoal e profissional, relacionadas com o tema abordado neste relatério,
tendo sido possivel a participo¢cdo em acdes de formacao:

e Debate em mesa-redonda sobre o tema: Saude Mental das Criangas e
Adolescentes Migrantes organizado pelo servi¢co de Pedopsiquiatria;

e Semindrio: Saude Mental dos Adolescentes organizado pelo servico de
Pedopsiquiatria.

Durante o estagio de cuidados diferenciados, o tema do suicidio despertou grande
interesse, principalmente devido a alta incidéncia entre os jovens internados e também
pelas tentativas de suicidio que ocorrem em idades cada vez mais precoces, como é o caso
de uma jovem de 13 anos, com 4 tentativas de suicidio que se elegeu como situa¢do para o
desenvolvimento de um Estudo de Caso e que revela que algo ndo esta a ser bem feito ou
gue ainda muito tem de ser desenvolvido para contrariar esta tendéncia. Esta foi a
motiva¢do para a escolha do tema principal da Scoping Review e para o desenvolvimento
do projeto LiteraSMental de promogao da literacia em saude mental e de redugdo do
estigma.

Ao analisar o fendmeno do suicidio entre adolescentes, conseguiu-se identificar os
elementos que aumentam a esta probabilidade, as situa¢bes que desencadeiam o
comportamento e os elementos que ajudam a prevenir a ocorréncia do comportamento
suicida na adolescéncia. Na Scoping Review realizada durante o periodo de estagio foram
identificadas intervencges para a gestdo da crise suicidaria, através da qual se desenvolveu
a prestacdo de cuidados fundamentada em evidéncia. Com frequéncia, procuraram-se
novos conhecimentos e informacGes atuais através da pesquisa de termos relacionados nos
indices (DeCS/MeSH) em diferentes plataformas e sites de referéncia.

A andlise diagnéstica e intervengao terapéutica desenvolvida foram baseadas em
evidéncia cientifica e conhecimentos sélidos, comprovando a capacidade no cumprimento
da competéncia D2, nomeadamente: nos processos de relacdo terapéutica que se
estabeleceram, no planeamento das atividades terapéuticas individuais ou de grupo

dinamizadas, na gestdo de cuidados em momentos menos estruturados e informais.
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Acredita-se possuir habilidades e conhecimentos em enfermagem na drea da ESMP,
procurando aproveitar ao maximo as oportunidades de aprendizagem que foram
oferecidas.

Apds a conclusdo da avaliacdo das competéncias comuns do EE, serd realizada uma reflexao

e andlise sobre as competéncias do EEESMP.
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3. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA

O regulamento que estabelece as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica, conforme definido no documento n.2
515/2018 da Ordem dos Enfermeiros, destaca que a atuacdo nessa area esta voltada para a
promocao da saude mental, a prevencdo, o diagndstico e a intervencao diante de respostas
humanas inadequadas aos processos de mudancga, que podem resultar em sofrimento,
alteracOes ou doengas mentais.

Conforme estabelecido no Artigo 29, o conjunto de competéncias do profissional de
enfermagem especializado em ESMP abrange tanto as competéncias comuns do EE como
as competéncias especificas. Visa, ainda, estabelecer critérios para a certificacdo de
competéncias e também informar aos cidaddos sobre o que podem esperar desses
profissionais especializados.

Em Saude Mental e Psiquidtrica, sdo notdveis os ganhos em individuos que enfrentam
desafios, mudancas ou disturbios mentais, resultando na reducdo da sua incapacidade.

De acordo com o Artigo 4.9, a pratica especializada é orientada por quatro competéncias
especificas que serdo avaliadas em relagdo ao seu desenvolvimento e aquisi¢do,
juntamente com as atividades e conhecimentos adquiridos durante esse processo. Estas

assumem que o EEESMP:

Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro,
mercé de vivéncias e processos de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e
profissional

Invoca-se novamente a importancia do autoconceito. Tal como na competéncia comum
do Enfermeiro Especialista, especificamente no dominio do crescimento das aprendizagens,
a "autoconsciéncia" também é destacada nesta competéncia como crucial para reconhecer
a nossa identidade e a influéncia dos nossos valores e caracteristicas pessoais na relacdo
terapéutica.

Foi impactante e transformador a perce¢do sobre a preponderancia de comportamentos
suicidarios nos jovens. As emogdes, sentimentos e comportamentos, tanto os nossos
quanto os dos outros, desencadearam uma reflexdo interna, permitindo reconhecer as
diferentes facetas da personalidade e o modo como elas funcionam. Além disso, a
observacdo do feedback dos outros permite compreender melhor a nossa identidade, as

nossas caracteristicas e quais sdo as agdes necessarias para evoluir (Phaneuf, 2001), o que
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se encarou como uma oportunidade para crescer tanto no ambito pessoal quanto
profissional.

A relacdo entre o enfermeiro e a pessoa possui um potencial terapéutico, uma vez que o
profissional exerce influéncia através da sua prépria interacdo. Neste processo, ambos
partilham o crescimento pessoal, resultante da relacdo interpessoal estabelecida (Peplau,
1988).

A base do cuidar em saude mental e psiquiatria é a relacdo terapéutica, e na sua
concecdo, o enfermeiro guia as suas intervencgbes, reconhecendo a importancia de nao
apenas compreender, escutar e atender o outro, mas também de compreender o que estd
a acontecer dentro de si mesmo, identificando as emocgdes, pensamentos ou reagdes que
as palavras do doente provocam nele (Phaneuf, 2005).

Neste sentido, Phaneuf (2005) aborda dois conceitos que poderdo prejudicar a relacao
terapéutica e aos quais se deve ter particular atencdo: transferéncia e contratransferéncia.
A transferéncia sustenta-se na infancia, é a repeticdo de relages/conflitos passados, onde
sentimentos e emoc¢des podem ser projetados sobre os profissionais de sadde (Phaneuf,
2005). Como EEESMP, é importante estar consciente destas situacGes e esclarecer as
percepcdes junto a pessoa que cuidamos. Por outro lado, a reacdo contraria
(contratransferéncia) também podera acontecer, onde Phaneuf (2005) explica que se trata
das reagdes emocionais e afectivas, que o enfermeiro desenvolve em resposta a conduta da
pessoa sob os seus cuidados.

Durante as fases de estdgio, ndao se observou nenhum dos fenémenos. Contudo, sempre
ciente da probabilidade da sua ocorréncia e reconhendo que tais reagbes poderiam
impactar negativamente a relagdo de ajuda. Como EEESMP, é necessdrio observar a
qualidade da relagdo, prestando especial atencdo ao nivel de confianca demonstrado, a
forma como se transmite informacgGes, a autenticidade das a¢bes e a capacidade de
expressar empatia, fundamentos essenciais para o estabelecimento de uma relagdo
terapéutica que, frequentemente, se conseguiu estabelecer e manter e que permitiu obter
os resultados esperados das intervengGes, como foi visivel, a titulo de exemplo, no Estudo
de Caso.

Caso a imparcialidade da relagdo de ajuda esteja em questdo, deve-se pedir a
intervencdo e colaboragao de outro EESMP.

Neste sentido, considera-se, por isso, adquirida a primeira competéncia do EEESMP.
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Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na otimizagao da
saude mental

A descricdo desta competéncia indica que é necessario recolher informagdes essenciais
para avaliar o estado mental das pessoas sob o nosso cuidado. Para tal, é necesséario
requerer competéncias comunicacionais, sensibilidade cultural e linguistica, estratégias de
entrevista, analise comportamental, verificacdo documental e andlise aprofundada da
pessoa e de todos os seus contextos.

Acompanhar jovens em contexto hospitalar e comunitario possibilitou a compreensao
de diferentes realidades e a identificacdo de necessidades especificas. Isso destaca a
importancia e urgéncia da individualizacdo dos cuidados. Para alcancar este objetivo, a
comunicacdo eficiente durante a recolha de informacbGes por meio de entrevistas é
fundamental para estabelecer um vinculo terapéutico e determinar as necessidades do
cliente (Amaral, 2010).

De acordo com Chalifour (2009), a entrevista é uma forma uUnica de comunicacdo
humana que tem como objetivo principal auxiliar o individuo a ajudar-se a si mesmo. A
comunicacdo terapéutica é, portanto, um processo intencional e consciente que se baseia
no uso do conhecimento sobre a comunicacdo, onde apresenta como objetivo estabelecer
uma relagdo de confianga e interagao efetiva, a fim de auxiliar a pessoa na resolu¢do dos
seus problemas (Sequeira,2020).

No estagio de respostas diferenciadas em pedopsiquiatria, foi empregue a metodologia
de Estudo de Caso, que consta neste documento, onde se realizaram entrevistas, observou-
se 0 comportamento e analisaram-se os registos clinicos para obter uma avaliagdo
abrangente da histéria de saude mental. As técnicas de comunicacdo utilizadas revelaram-
se eficazes, pois permitiram estabelecer uma relagdo terapéutica com a jovem, o que, por
sua vez, conduziu a uma colheita de dados individualizada e fidedigna, refletindo-se no
exame de estado mental, no Genograma, no Ecomapa e na identificagdo precisa das
necessidades/diagndsticos de enfermagem. Neste exercicio considera-se ter auxiliado a
jovem a otimizar a sua saude mental.

Ainda neste contexto, desenvolveu-se e aplicou-se o projeto de promocao de literacia
em saude mental e reducdo do estigma: LiteraSMental.

Como descrito nas competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, implementou-se,
em contexto comunitdrio, dois projetos de promocdo da saude e prevengdo de

complicagBes: RelaxadaMente e Virtualmente Crescendo.
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Ao analisar as competéncias e recursos disponiveis tanto internamente quanto
externamente, conseguiu-se identificar e auxiliar alguns jovens na melhoria destes recursos
tanto em intervencgdes individuais quanto em grupo.

Também ao identificar um método no qual, recorrendo as competéncias do enfermeiro,
foi possivel realizar uma avaliacdo completa da pessoa. Manteve-se a constante busca pelo
aprimoramento das competéncias de comunicacdo e de interacdo com a pessoa, assim
como o conhecimento baseado em evidéncia cientifica sobre a saude mental dos jovens aos
guais se prestaram cuidados. Esta condicdo permitiu garantir uma avaliacdo abrangente e
detalhada.

Porém, é importante ndo esquecer da conexdo essencial entre a avaliacdo inicial
diagnédstica e o tratamento proposto. Trata-se da capacidade do EEESMP de realizar uma
avaliacdo detalhada, que ndo se limita somente ao inicio do acompanhamento terapéutico.

Segundo Lopes (2018), a avaliagdo diagndstica e a intervengdo terapéutica acontecem
de forma simultanea. Isto significa que a avaliacdo ndo se encerra no inicio da intervencao,
mas a acompanha ao longo do processo. A intervengdo terapéutica pode ter inicio desde os
primeiros instantes da relagdo interpessoal.

De acordo com Phaneuf (2005), é importante que a comunicacdo do enfermeiro seja
sempre terapéutica. Este é um exercicio que tem sido desenvolvido ao longo do percurso
académico e que se pretende que se mantenha.

Com base nas informagbes facultadas, considera-se que a segunda competéncia do
EEESMP foi alcangada, atendendo aos requisitos de avaliagdo estabelecidos para as trés

unidades de competéncia.

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

recuperar a saide mental, mobilizando as dinamicas préprias de cada contexto

A andlise desta competéncia suporta as etapas do processo de enfermagem, como o
diagnéstico, a definicdo de objetivos e a execucdo do planeamento para uma pessoa ou
grupo.

A pratica clinica envolve a qualidade da interacdo interpessoal e o recurso aos
profissionais como ferramentas terapéuticas, o que permite construir uma relacdo de
confianga com a pessoa, além de ampliar a sua perce¢do sobre os seus problemas e
capacidade para resolvé-los (OE, 2018). Por sua vez, a elaboragdo de um plano de
intervencdo é baseado no discernimento clinico do EEESMP, tendo em consideracdo a
avaliagdo de dados e principios tedricos, e é discutido com a pessoa, incluindo os

diagndsticos de enfermagem (OE, 2018).
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Atualmente, a qualidade de cuidados é uma preocupagdo central em qualquer
Servico/Unidade, e em qualquer drea, incluindo em Saide Mental. Para ser totalmente
atingivel, é fundamental recorrer aos instrumentos psicométricos de avaliacdo que
colaborem no processo de Diagndstico.

Ao longo dos dois contextos de estdgio, utilizaram-se entrevistas clinicas como uma
ferramenta de observacdo e comunicacdo para obter informacdes detalhadas sobre a
saude das pessoas e o ambiente em que estdo inseridas. Essa abordagem ajudou a
compreender melhor o problema de salude e a situacdo em que a pessoa se encontrava, o
que facilitou a formulacdo de um diagndstico de enfermagem mais preciso e eficaz
(Sequeira, 2020).

Em contexto comunitario, foi empregue, para avaliacdo dos resultados das sessGes de
psicoeducacdo em sala de aula, a ferramenta Mentimeter, sendo fornecido um QR code
para os jovens acederem a um breve questionario de avaliagdo de conhecimentos sobre a
ansiedade (RelaxadaMente) e sobre os temas abordados em cada uma das sessdes e sua
utilidade (Virtualmente Crescendo), sendo solicitado o seu preenchimento no inicio e no
final de cada sessdo. Aos jovens que demonstraram interesse em participar nas sessées
praticas (RelaxadaMente), foi solicitado o preenchimento do Inventdrio de ansiedade
estado-traco (STAI-Y) e o indice de bem-estar da OMS (WHO-5), versdo de 1998,
funcionando como avaliagdo inicial. Também foi solicitado o preenchimento destes
mesmos instrumentos na sessao final, como forma de avaliagdo final do projeto.

No estdgio hospitalar, utilizaram-se questiondrios de avaliagdo de conhecimentos no
inicio e no final de cada uma das sessdes (LiteraSMental). No Estudo de Caso recorreu-se ao
Indicador NOC de resultado para equilibrio do humor (1204), a Escala de avaliacdo da
ansiedade de Hamilton, ao Indicador NOC de resultado para Autoestima (1205) e ao
Indicador NOC de resultado para Vontade de Viver (1206). Foram aplicados durante a
entrevista clinica e utilizados como dados iniciais e opcionais que sustentavam,
respetivamente, os diagndsticos Humor Depressivo, Ansiedade, Autoconceito
Comprometido e Ideacdo Suicida e permitiram definir objetivos/resultados esperados para
cada diagnéstico. Numa fase posterior a aplicacdo das intervencgdes terapéuticas foram
reavaliados como dados de evolugdo. Ainda durante a entrevista clinica, e como condi¢do
fundamental para a execu¢do da intervengdo psicoterapéutica Reestruturagao Cognitiva,
foram aplicados o Mini Mental State Examination e o Indicador NOC de resultado
“Motivagdo” (1209).

A execucdo do estudo de caso e dos projetos para a promogado e preservagao da saude e

prevencdao de problemas mentais, sempre foram baseados na identificagdo das
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necessidades de intervencdo especializada no contexto do Ensino Especializado em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (EEESMP), conforme proposto por Saraiva &
Garrido (2014), onde enfatizam que a avaliagdo se torna uma forma de intervengdo sendo
fundamental para estabelecer uma conexdo terapéutica sdélida. Foi efetuada a
sistematizacdo e analise dos dados, a identificacdo de possiveis diagndsticos de saude
mental, a definicdo dos objetivos desejados, a elaboracdo do plano de cuidados e a
implementacdo e discussdo do mesmo, sempre com pensamento critico e prescrevendo os
cuidados a prestar baseados na evidéncia.

As intervencdes realizadas em contexto hospitalar e comunitdrio tinham como objetivo
desenvolver as competéncias especificas do EESMP, designadamente, conhecimentos
técnico-cientificos, capacidade de juizo clinico, raciocinio diagndstico e tomada de decisdo

para a pratica clinica especializada.

Presta cuidados psicoterapéuticos, socioterapéuticos, psicossociais, e psicoeducacionais,
a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dinamica individual, familiar
de grupo ou comunitario, de forma a manter, melhorar e recuperar a satide

De acordo com a descricdo desta competéncia, é necessario implementar as
intervencdes planeadas para auxiliar a pessoa a atingir um estado de satde desejado e/ou
se adaptar a situacdo de saude/doenca vivenciada. O Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria (EEESMP) mobiliza cuidados psicoterapéuticos,
socioterapéuticos, psicossociais e psicoeducacionais.

No contexto da ESMP, as competéncias psicoterapéuticas permitem que o enfermeiro
especializado nessa area desenvolva um juizo clinico Unico, o que resulta numa pratica
clinica diferenciada das demais areas de especializacdo em Enfermagem (Ordem dos
Enfermeiros, 2018).

Enquanto intervencdo psicoterapéutica foi colocada em pratica a reestruturacdo
cognitiva que permite ao utente: controlar os seus pensamentos negativos automaticos;
identificar as relagGes entre pensamentos, emoc¢des e acles; analisar as provas que
confirmam ou refutam os pensamentos distorcidos automaticos e substituir essas
interpretacdes tendenciosas por pensamentos mais realistas. No planeamento e execucao
da reestruturagdo cognitiva a jovem do estudo de caso, foi fundamental mobilizar os
conhecimentos das vdarias modalidades psicoterapéuticas, nomeadamente os
conhecimentos da relagdo de ajuda, técnica de modificagdo de comportamentos, técnicas
de relaxamento, promoc¢do da autoconsciéncia, entre outras. A aplicacdo dos

conhecimentos das varias técnicas deve ter em conta a natureza do problema e da
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sensibilidade da pessoa, de forma a facilitar o processo de mudanca (Sequeira, Sampaio,
Merino, 2016).

A jovem de 13 anos com 4 tentativas de suicidio por IMV, como trabalho de casa,
conseguiu identificar os seus pensamentos automaticos, em que circunstancias ocorriam
(stressores), a emocdo negativa associada e posteriormente identificou as
estratégias/respostas adaptativas a adotar perante cada um dos seus pensamentos

automaticos e os resultados/emocdes positivas dessas mesmas estratégias.

Figura 1: Tabela de identificagdo de pensamentos automadticos, stressores, emogdes
negativas, estratégias/respostas adaptativas e resultados/emocgbes positivas da
adolescente.

A reestruturagao cognitiva enquanto interven¢do psicoterapéutica assumiu uma
importancia basilar no contexto deste ensino clinico, pois, na pratica, permitiu obter
ganhos em salde para a adolescente, tendo possibilitado dar termo aos diagndsticos de
enfermagem de ideagdo suicida e autoconceito comprometido. Relativamente ao
diagndstico humor depressivo, ndo foi possivel o seu término, mas obtiveram-se scores
mais elevados que na avaliagdo inicial relativamente ao indicador NOC de resultado para
Equilibrio de Humor.

Assim como se promoveram intervengGes psicoterapéuticas também se promoveram
intervengbes de reabilitacdo psicossocial. Mobilizaram-se processos que melhor se
adequavam a jovem, como melhoria do coping e promogao da esperanga. Antecipou-se e

abordou-se as situagdes nas quais se devia procurar ajuda adicional por parte de um
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profissional de saude mental, como por exemplo: ideagdo suicida; a importancia de nunca
se isolar, de pedir ajuda e como o fazer (familiares/amigos/ajuda profissional/linhas de
apoio existentes); idealizar um projeto de vida fazendo planos para o futuro, podendo o seu
caso de sucesso vir a ser um exemplo para outras jovens; preparou-se para a inevitabilidade
das dificuldades que podera vir a encontrar no futuro, mas também para o facto de agora
ter mais ferramentas para as enfrentar; elogiou-se os progressos feitos, enfatizou-se o
papel da jovem nessas mudancas positivas e incentivou-se a utilizar 10- 15 minutos por
semana para se auto avaliar.

O estudo de caso revelou ser uma mais-valia para a reflexdao sobre a pratica clinica,
pois permitiu a utilizacdo de vdrias estratégias de colheita de dados e a sua interpretacao
diagndstica através da global compreensdo da jovem. Foi de extrema importancia a
aplicacdo de intervencgbes individualizadas indo de encontro as suas necessidades,
trabalhando com ela de forma mais direccionada, atendendo a sua individualidade,
conferindo, assim, uma maior relevancia as intervencdes do EEESMP.

Porém, sabe-se que o ser humano ndo vive sozinho e para se desenvolver e sobreviver
necessita dos pares, com os quais podem ser desenvolvidas as relagdes e onde existe a
possibilidade de obter ajuda e troca de experiéncias. Desta forma, os grupos
proporcionam, entre outras coisas, oportunidades para enfrentar os medos e as angustias
favorecendo o autoconhecimento. Os grupos podem servir varios propdsitos, desde
socializagdo, apoio, realizacdo de tarefas, camaradagem, informativo, normativo,
empowerment ou governance (Townsend, 2011).

Cumprindo o programa de atividades sécio terapéuticas do internamento de
Pedopsiquiatria sdo realizadas reuniées comunitdrias, nas quais houve uma participacao
enquanto moderador e onde é feita uma analise da semana. A reunido é realizada em
grupo, sendo importante a partilha da semana nas diferentes experiéncias, e nas diferentes
percecdes dos momentos mais positivos, menos positivos e das aprendizagens, sendo que,
cada um tem oportunidade de fazer sugestdes para a semana seguinte. Posteriormente é
realizado o registo informatico da atividade e é enviado para a enfermeira gestora que
ajusta o cronograma de atividades sécio terapéuticas para a semana seguinte tendo em
conta os gostos e sugestdes identificados por todos. Dindmica interativa, integrativa,
motivacional e terapéutica. De sublinhar também, o desenvolvimento de cuidados sécio
terapéuticos, psicoeducativos e psicossociais através da participacdo nas sessdes dos
projetos do servico (RelaxadaMente, Cuid’Arte, Cinecuidar, Culindria e Bibliocuidar),
mobilizando o contexto e dindmica de grupo, para preservar, melhorar e até mesmo

restabelecer a saude.
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Durante a elaboracdo deste documento, descreveu-se uma variedade de iniciativas de
psicoeducacdo que foram coordenadas, elaboradas e executadas visando a prevengdo do
suicidio. Transmitiu-se informacGes baseadas em evidéncias cientificas atualizadas e
estimulou-se a reflexao por meio de atividades individuais ou em grupo.

Da psicoeducagdo advém beneficios como: maior adesdao ao tratamento, maior
interacdo social e melhoria na qualidade de vida, como observado no Projeto
LiteraSMental, que foi coordenado, desenvolvido e implementado. Os progressos
alcancados foram incentivados, pois eles motivam a pessoa a continuar o seu percurso,
possibilitando a recuperacdo. Com a implementacao deste projeto prevé-se continuar a
obter ganhos em saude, nomeadamente a nivel de: promoc¢do da Literacia em Saude
Mental; melhoria nas relagGes interpessoais dos adolescentes; promoc¢do da procura de
cuidados de saude; aumento da adesdo a terapéutica, promocdo do desenvolvimento
sauddvel nos adolescentes; reducdo do isolamento social; reducdo do estigma nos
adolescentes; prevencdo de problemas de salde mental nos adolescentes; prevencdo de
comportamentos da esfera suicidaria.

Em contexto comunitario, foi implementado o Projeto Relaxadamente aos alunos do 92
ano de uma das escolas do agrupamento, tendo contribuido para a promocao da literacia
dos jovens sobre ansiedade; sobre estratégias de prevenc¢do de ansiedade; sobre o ensino e
treino de estratégias de autocontrolo de ansiedade. Com a implementagdo do Projeto
percebeu-se a importancia deste treino na aprendizagem da pessoa para aquisicao de
conhecimentos. Sempre que possivel foi realizado um paralelismo com as atividades da
vida didria com o intuito de melhorar a funcionalidade da pessoa.

Por fim, e também em contexto comunitario, foi desenvolvido e implementado o
Projeto Virtualmente Crescendo. Com a implementacdo deste projeto contribuiu-se para a:
promoc¢do da Literacia em Saude Mental; melhoria nas relagbes interpessoais dos
adolescentes; promocdo da procura de cuidados de salude; promogdo do desenvolvimento
sauddvel nos adolescentes; promocdo do uso consciente da internet; redu¢do do
isolamento social; reducdo do estigma nos adolescentes; prevencgdo de problemas de saude
mental nos adolescentes; combate ao ciberbullying; prevencao de comportamentos da
esfera suicidaria.

No que diz respeito a quarta competéncia mencionada, considera-se que a sua
progressado esta explicita na analise feita até agora.

A implementacgdo destes cuidados possibilitou o desenvolvimento de lagos de confianga
e parceria terapéutica com a pessoa, além de melhorar o seu insight sobre as questdes

enfrentadas e capacitd-la na procura de novas formas de as solucionar.
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Ao longo do trajeto na area da ESMP, a experiéncia pratica, aquisicdo de competéncias e
o conhecimento integrado, permitiram avaliar as situa¢cdes de forma abrangente,
percebendo cada cuidado de forma intuitiva e compreendendo a complexidade e pericia
necessarias. A experiéncia pratica possibilitou ter uma visdo abrangente e holistica das

situacdes, bem como a habilidade de prever acontecimentos futuros.
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

Enquanto estudante e profissional, a reflexao sobre todo o percurso descrito contribuiu
decisivamente para a formacao, quer pelo seu desafio ao nivel técnico, cientifico e humano,
quer pela oportunidade de adquirir e aprofundar conhecimentos e competéncias
especificas no processo continuo de aprendizagem.

A experiéncia em contexto clinico na sua globalidade, permitiu a aquisicdo de
competéncias imprescindiveis para o exercicio da profissdo enquanto futuro EEESMP. O
contacto com outras realidades, a partilha de experiéncias com outros colegas, a vivéncia
de diferentes contextos, conduziram ao crescimento enquanto pessoa e profissional.

A integracdo em contextos tdo distintos da realidade profissional conhecida, o
estabelecimento de relacdo terapéutica e a compreensdo de fendmenos, como a
prevencao do suicidio em adolescentes com comportamentos suicidarios, também
constituiram dificuldades, no entanto, simultaneamente foram encarados como desafios.

Basear a pratica clinica na evidéncia cientifica implica que, acima de tudo, seja possivel a
integracdo no contexto em que se esta inserido. Este ndo é um processo que se temporalize
nos pressupostos para a realizacdo do estagio, contudo, durante estes meses tentou-se
sempre apresentar uma fundamentacgdo tedrica sustentada para as intervengoes, pelo que,
a este nivel, considera-se que foi construida uma base sélida para o desenvolvimento de
competéncias comuns e especificas de enfermeiro especialista.

A titulo conclusivo, considera-se que durante o percurso, foi sempre evidente que a
qualidade ndo é o objetivo final, mas sim um meio. A competéncia profissional ndo ocorre
por acaso, requer esfor¢o e comprometimento, num constante processo de aprendizagem
e melhoria de competéncias. Deste modo, olhando retrospetivamente julga-se que o

primeiro objetivo inicialmente delineado relativo a componente de estdgio foi alcangado.
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1. RESUMO

Introdugdo: O suicidio é uma das principais causas de morte a escala global entre os
adolescentes pelo que a redugdo da mortalidade por suicidio tem sido priorizada
mundialmente. Neste contexto o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental
e Psiquiatrica devera assumir um papel preponderante ja que as competéncias que lhe sdo
atribuidas, permitem desenvolver um juizo clinico Unico. Torna-se assim pertinente que
estes profissionais desenvolvam interven¢des dirigidas aos adolescentes com
comportamentos suiciddrios.

Objetivos: Mapear a literatura relativa a intervencdo do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica em adolescentes com comportamentos
suiciddrios.

Métodos: Procedeu-se a conducdo de uma Scoping Review com a questdao de pesquisa
"Quais as intervencdes do EEESMP na prevencdo do suicidio em adolescentes com
comportamentos suicidarios?". Os estudos foram selecionados em consonancia com as
recomendacdes do Joanna Briggs Institute (2014) sendo considerados elegiveis estudos que
se reportem a adolescentes (Populagdo), que aludam comportamentos suicidarios
(Conceito) e que mencionem o contexto profissional de Enfermagem especializada em
saude mental (Contexto).

A pesquisa foi efetuada nas bases de dados MEDLINE (via Pubmed), CINAHL (via
EBSCOhost) e Repositério RCAAP. A selecdo, extracdo e sintese dos dados foram
desenvolvidas por dois revisores independentes.

Resultados: Foram incluidos 4 artigos que cumpriram os critérios de inclusdo e
elegibilidade, publicados entre 2010-2023. Relativamente as interven¢des do EEESMP na
temdtica dos comportamentos suicidarios, a pesquisa realizada evidencia o Treino de
lideranca entre pares, a Terapia cognitivo comportamental e a Terapia combinada (que
incluiu psicoeducacdo, treino de lideranga entre pares e terapia cognitivo comportamental).
Conclusao: Existe evidéncia, ainda que escassa, sobre a intervencdo do EEESMP dirigida a
comportamentos suicidarios em adolescentes. Contudo, o nimero de estudos sobre esta
tematica é limitado, reforcando a necessidade da realizagdo de mais investigacdes que

demonstrem todas as intervengdes realizadas e que espelhem o resultado das mesmas.

Palavras-chave: Adolescentes; ldeac¢do suicida; Comportamentos suicidarios, Suicidio;

Enfermeiros especialistas em saide mental e psiquiatrica.
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2. ABSTRACT

Introduction: Suicide is one of the leading causes of death among adolescents
worldwide, and reducing suicide mortality has been a priority for many countries. In this
context, nurses specializing in mental health and psychiatric nursing should play a leading
role, as their skills enable them to develop a unique clinical judgement. It is therefore
pertinent for these professionals to develop interventions aimed at adolescents with
suicidal behavior.

Objectives: To map the literature on the intervention of Mental Health and Psychiatric
Nurse Specialists in adolescents with suicidal behavior.

Methods: A scoping review was conducted with the research question "What are the
interventions of the EHSEP in suicide prevention in adolescents with suicidal behaviour?".
The studies were selected based on the eligibility requirements outlined by the Joanna
Briggs Institute (2014). Studies that referred to adolescents (Population), that alluded to
suicidal behaviour (Concept) and that mentioned the professional context of specialised
mental health nursing (Context) were considered eligible.

The bibliographic research was conducted using the electronic databases MEDLINE (via
PubMed), CINAHL (via EBSCOhost) and the RCAAP Repository. The data was selected,
extracted and summarised by two independent reviewers.

Results: Four articles were included in the review, which met the inclusion and eligibility
criteria and were published between 2010 and 2023. With regard to the EHSEP's
interventions on the subject of suicidal behavior, the research carried out highlights the
efficacy of peer leadership training, cognitive behavioral therapy and combined therapy
(which included psychoeducation, peer leadership training and cognitive behavioral
therapy). The results of the study demonstrate the efficacy of the EHSEP's interventions in
preventing suicidal behavior among adolescents.

Conclusion: The scoping review conducted revealed that there is evidence, albeit
limited, of the significance of EHEA interventions aimed at suicidal behavior in adolescents.
Nevertheless, the number of studies on this subject is limited, thereby reinforcing the need
for further research to demonstrate all the interventions carried out and to mirror their

results.

Keywords: Adolescents; Suicidal ideation; Suicidal behavior; Suicide; Specialist mental

health and psychiatric nurses.
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3. ENQUADRAMENTO TEORICO

Anualmente cerca de 703 mil pessoas morrem por suicidio (WHO, 2021) sendo este
considerado um grave problema de saude publica (WHO, 2021; Santos et al., 2021; Barbosa
& Silva, 2021). O suicidio é uma das principais causas de morte a escala global entre os
adolescentes, ocupando o segundo lugar no grupo dos 15 aos 19 anos (WHO, 2018) e a
terceira causa na faixa etaria dos 15 aos 44 anos (Santos et al., 2021; Freitas, 2021). Em
Portugal, durante o ano de 2021, a incidéncia de suicidio entre jovens com idades entre 15
e 24 anos foi de 3,2 em cada 100 mil habitantes, sendo 4,7 para os rapazes e 1,7 para as
raparigas, de acordo com dados do INE de 2023.

A adolescéncia é um periodo critico e de extrema fragilidade psicolégica e o suicidio é
uma realidade crescente nesta populacdo. Os adolescentes tendem a apresentar mais
tentativas de suicidio e a morte por suicidio tem vindo a tornar-se um problema crescente a
nivel mundial (Valadas & Freitas, 2021). De acordo com Bertolote & Fleischmann (2009),
acredita-se que a cada adolescente que comete suicidio, ocorram aproximadamente de 100
a 200 tentativas de suicidio e que o numero de tentativas de suicidio podera ser até 30
vezes superior ao de suicidio consumado (Freitas, 2021).

O suicidio é um fendmeno complexo e multideterminado que implica sempre
sofrimento mental. O comportamento suicida ndo é repentino nem imprevisivel e é de
natureza repetitiva, logo é evitavel.

O suicidio consumado refere-se a um ato realizado por um individuo com o objetivo de
terminar com sua prépria vida, enquanto a tentativa de suicidio ocorre quando esse ato é
frustrado por diferentes razées (DGS, 2013). J4 a ideagdo suicida envolve os pensamentos
sobre dar fim a prdpria vida, e os comportamentos autolesivos sdo acGes intencionais que
causam lesdes a si mesmo, sem a intencdo de cometer suicidio (DGS, 2017). No contexto
dos adolescentes, os comportamentos suicidarios abrangem desde ideagdo suicida até ao
suicidio consumado, passando pelas tentativas de suicidio e pelos comportamentos
autolesivos (Saraiva, 2010).

Resumidamente, o comportamento suicidario engloba a ideagdo suicida, o plano, os
comportamentos autolesivos e os atos suicidas (Valadas et al., 2021).

O Plano Nacional de Prevencdo do Suicidio (DGS, 2013) destaca os adolescentes como
um grupo vulneravel ao suicidio, sendo importante valorizar os comportamentos
autolesivos e atos suicidas nesse grupo. E fundamental entender as fragilidades tipicas da

adolescéncia e identificar os fatores que aumentam e diminuem os riscos associados a esse
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tema, pois isso é essencial para detetar adolescentes em situacdo de risco, agir em
momentos de crise e encaminha-los para os servicos de saude mental necessarios (Santos
et al., 2014; Erse et al., 2016). Atendendo a que a saude mental reflete o equilibrio entre o
individuo e o ambiente, é necessario munir os adolescentes com ferramentas fundamentais
para lidar com as circunstancias adversas, potenciando os fatores de protecdo e
minimizando os fatores de risco (Santos et al., 2014).

A reducdo da mortalidade por suicidio tem sido priorizada pela Organizacdo Mundial da
Saude (WHO, 2021) ja que os comportamentos suicidarios sdo causas de morte passiveis de
prevencdo (Freitas, 2021). Assim sendo, as estratégias de prevencdo do suicidio na
adolescéncia devem ser consideradas prioritarias. Os esforcos voltados para prevenir,
detetar e tratar adolescentes com risco de suicidio podem prevenir o suicidio, tentativas e
mortes por suicidio.

Avaliar corretamente o risco é essencial para sustentar a decisdo clinica na escolha do
tratamento e do acompanhamento. E importante ter em conta que o objetivo da avaliagdo
do risco de suicidio serve para delinear a melhor estratégia para prevenir que a tentativa
aconteca. Neste contexto, os profissionais de saude devem estar preparados para a
necessidade de avaliar o risco de suicidio em qualquer momento (Barbosa, 2021).

O suicidio é considerado um fendmeno complexo e que envolve diferentes fatores
exigindo uma abordagem multidisciplinar na qual o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica (EEESMP) deverd assumir um papel
preponderante. Na pratica clinica de enfermagem em saude mental e psiquiatrica, as
competéncias psicoterapéuticas s3o essenciais para que o enfermeiro desenvolva um
julgamento clinico Unico e uma abordagem clinica diferenciada em relacdo a outras
especialidades. Essa competéncia permite uma compreensao aprofundada e intervengoes
terapéuticas eficazes na promocdo e protecdo da saude mental, na prevencdo de
transtornos mentais, no tratamento e na reabilitacdo psicossocial (Ordem Enfermeiros,
2018).

As intervencgOes psicoterapéuticas sdo acbes de enfermagem realizadas de forma
independente, baseadas em conhecimentos especificos e com um método de execucdo

bem sistematizado (Sampaio et al., 2014).
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4. FINALIDADE E OBJETIVOS

As evidéncias cientificas disponiveis permitem-nos constatar a existéncia de varios
estudos que visam reduzir os comportamentos suicidarios nos adolescentes, nos quais se
verificou a existéncia de uma grande disparidade de resultados.

Numa pesquisa preliminar da literatura é possivel observar um reduzido nimero de
estudos referentes as intervengbes do EEESMP dirigida aos adolescentes com
comportamentos suiciddrios. Pretende-se por isso mapear a literatura relativa a
intervencdo do EEESMP em adolescentes com comportamentos suiciddrios, aumentar o
corpo de conhecimento existente e gerar evidéncias para a implementacdo destas
intervengdes na pratica clinica.

Para alguns autores as intervencbes mais promissoras sdo: a Terapia Cognitivo
Comportamental (TCC) que visa transformar pensamentos e comportamentos negativos em
pensamentos e comportamentos positivos para reduzir os efeitos emocionais negativos
(Lavner & Bradbury, 2012). Estudos demonstram que a TCC melhora a capacidade do
individuo em controlar a ideacdo suicida, reduz o suicidio, automutilacdo e ideacdo suicida
em pessoas deprimidas (Hawton et al, 2015, Ardashir & Nazafarin, 2018). Outros estudos
também demonstraram que a TCC foi eficaz na reducdo da ideagdo suicida de utentes
deprimidos internados no hospital (Ardashir & Nazafarin, 2018); a Terapia Dialético
Comportamental (TDC), apontando que esta tem um papel significativo na gestdo dos niveis
de ideacdo suicida e do risco de suicidio em adolescentes (Hvid et al, 2011; Singh &
Bahmani, 2014) e a terapia baseada em mentalizagdo (Ougrin et al., 2015). Green et al.
(2011) consideram que os melhores resultados foram obtidos através da terapia de
resolucdo de problemas.

Contrariamente, para Gonzales e Bergstrom (2013) as intervengdes psicoterapéuticas
que testaram, que incluiram a Terapia de desenvolvimento de grupo, a TDC e a TCC,
apresentaram resultados semelhantes aos tratamentos habituais.

Face ao exposto, a realizagao da Scoping Review visa dar resposta a seguinte questdo de
investigacdo: "Quais as intervengbes do EEESMP na prevenc¢do do suicidio em adolescentes
com comportamentos suicidarios?" e definiu-se o objetivo: Mapear a literatura relativa a
intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Sadde Mental e Psiquiatrica em
adolescentes com comportamentos suicidarios. Em sintese, com maior conhecimento e
compreensdo do suicidio em adolescentes, desejamos colaborar para o desenvolvimento

de ag¢les de prevencao e intervencao mais adequadas, a serem realizadas pelo EEESMP.
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Esses programas estdo relacionados com as responsabilidades especificas do EEESMP que
presta cuidados psicoterapéuticos, socioterapéuticos, psicossociais e psicoeducacionais, a
pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dinamica individual, familiar de
grupo ou comunitario, de forma a manter, melhorar e recuperar a saude (Ordem dos

Enfermeiros, 2018).
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5. METODOLOGIA

De forma a responder a questao de investigacdao e com base nos objetivos definidos, foi
realizada uma Scoping Review, com o propdsito de mapear a literatura relativa a
intervencdo do Enfermeiro Especialista em Saude Mental e Psiquidtrica em adolescentes
com comportamentos suicidarios.

Este tipo de estudo de revisdo é frequentemente utilizado como um trabalho preliminar
para estabelecer a confiabilidade ou a necessidade de uma revisdo sistemdatica completa,
com o objetivo de delimitar os resultados de estudos empiricos e identificar o
conhecimento e as necessidades futuras de pesquisa sobre um determinado assunto
(Peters et al., 2020).

e  Critérios De Elegibilidade

Os critérios de elegibilidade foram definidos com base na mnemadnica PCC (Populacdo,
Conceito e Contexto):

Populagdo (P) = Adolescentes — elegiveis os estudos que se reportem a adolescentes;

Conceito (C) = Comportamentos Suicidas — elegiveis os estudos que aludam
comportamentos suicidarios;

Contexto (C) = Intervencdo especializada de enfermagem — elegiveis os estudos que
mencionem o contexto profissional de Enfermagem Especializada em Saude Mental e

Psiquiatrica.
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Para a presente Scoping Review foram definidos os seguintes critérios de inclusdo e

exclusdo:

Tabela 1: Critérios de inclusdo e exclusdo

Critérios de Inclusao Critérios de Exclusao

-Estudos realizados em adolescentes com | -Estudos que ndo sejam em adolescentes;
idades entre os 10 e os 19 anos de idade
com comportamento suicidario;

-Intervencoes do EEESMP apods | -Estudos que ndo mencionem a
comportamento suicidario; implementacdo de intervengbes de
enfermagem por parte do EEESMP;

-Estudos primarios e secundarios | -Artigos sem texto integral;
publicados e ndo publicados;

-Estudos publicados em portugués, inglés e | -Artigos ndo gratuitos.
espanhol independentemente do ano de
publicacdo;

-Artigos em texto integral.

5.1. Desenho do Estudo

No que respeita ao desenho de estudo, consideraram-se elegiveis estudos primarios de
abordagem quantitativa ou qualitativa, assim como revisGes da literatura,
independentemente da abordagem metodoldgica. Quanto aos estudos primarios,
consideraram-se elegiveis estudos experimentais (randomizados controlados e quasi-
experimentais) e observacionais (descritivos, correlacionais, caso-controlo e estudo de
caso). Do corpus de analise foram excluidos resumos e posters publicados em eventos

cientificos por conterem informagdo reduzida.

e Estratégia de Pesquisa
A pesquisa bibliografica foi concretizada exclusivamente em bases de dados eletrdnicas:
MEDLINE (via Pubmed), CINAHL (via EBSCOhost) e Repositério RCAAP.
A estratégia de pesquisa foi adaptada para cada uma das bases de dados e repositdrio

utilizado, atendendo as suas especificidades, podendo ser consultada nas tabelas seguintes:
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Tabela 2: Estratégia de pesquisa utilizada na MEDLINE (via Pubmed)

Search # Query Results
#01 ((((adolescent [MeSH Terms]) OR (youth [MeSH 2,451,713
Populatio Terms])) OR (puberty [MeSH Terms])) OR
n (((adolescent) OR (youth)) OR (puberty))) OR (teen
OR teenager)
#02 ((((("self-Injurious  Behavior'[Mesh]) OR ("Self 130,907
Mutilation"[Mesh])) OR ("Suicidal Ideation"[Mesh]))
Concept e s "
OR ("Suicide, Attempted"[Mesh])) OR (Self-Harm OR
"Self harm" OR Self-injury OR "Self Injury")) OR ("self
mutilation" OR "suicidal ideation” OR "suicide
attempt" OR "self-injurious")
#03 ("psychiatric nursing"[MeSH Terms]) OR ("psychiatric 334,826
nursing"[Title/Abstract] OR "mental health
Context . . . .
nursing"[Title/Abstract] OR "nursing"[Title/Abstract])
#04 01AND 02 37,299
#05 01 AND 02 AND 03 (Title/Abstract) 379
#06 #05 AND Language filter (Portuguese, English, 341
Spanish)
#07 #06 AND Free Full Text 53
Tabela 3: Estratégia de pesquisa utilizada na CINAHL (via EBSCOhost)
Search # Query Result
#01 ((MH  "adolescent") OR (MH '"youth") OR 46,228
Populatio .(.MH pub”erty I?) OIE ( a:ldolescent" OR "youth" OR
n puberty" OR "teen" OR "teenager")
#02 ((MH "Self-Injurious Behavior") OR (MH "Self 8,261
Mutilation") OR (MH "Suicidal Ideation") OR (MH
Concept n Fe n n n
Attempted Suicide")) OR ((Self-Harm OR "Self harm
OR Self-injury OR "Self Injury") OR ("self mutilation"
OR "suicidal ideation" OR "suicide attempt" OR "self-
injurious"))
#03 ( T1 (("psychiatric nursing" OR "mental health nursing" 328,419
Context OR "nursing")) ) OB ( AB (( psychlatr|c nursing”" OR
"mental health nursing" OR "nursing")) )
#04 01AND 02 1,413
#05 01 AND 02 AND 03 36
#06 #05 AND Language filter 25
#07 #06 AND Free Full Text 25
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Tabela 4: Estratégia de pesquisa utilizada no RCAAP

Search # Query Results
#01 (adolescent OR youth OR puberty OR teen OR 2,928,673
Population teenager)
#02 (self-Injurious Behavior OR Self Mutilation OR 2,936
Suicidal Ideation OR Suicide Attempted OR Self-
Concept . I
Harm OR Self-injury OR self-injurious)
#03 (psychiatric nursing OR mental health nursing OR 50,940
Context nursing)
#04 01AND 02 296
#05 01 AND 02 AND 03 (Title/Abstract) 14
#07 #06 AND Free Full Text 12

A pesquisa e identificacdao dos estudos a incluir, foi realizada por dois revisores, de
forma independente, durante o més de janeiro de 2024.

e Selecdao de Dados

Concluida a pesquisa em cada base de dados e repositério, recorreu-se ao ‘software’
Covidence® para a selecdo e extracdo de dados. A escolha deste ‘software’ — entre os
varios disponiveis — prende-se com o facto de ser aquele que o investigador tinha tido
formacdo de utilizacdo e ser de acesso livre. Procedeu-se a identificacdo e eliminagdo de
estudos duplicados fazendo uso das funcionalidades especificas do ‘software’. De seguida,
procedeu-se a confrontacdo dos achados com os critérios de inclusdo e exclusdo definidos,
tendo por base os critérios de elegibilidade anteriormente explicitados. Nesta fase, dois
revisores independentes avaliaram a informacdo contida nos titulos e resumos de cada
estudo. Estudos considerados potencialmente relevantes foram incluidos para analise
integral do texto completo. Nas situacdes em que ndo foi possivel decidir sobre a inclusdo
ou exclusdao de um estudo com base na informagdo contida nestes campos, o estudo seguiu
para analise condicional de texto completo.

Apds averiguacdo dos critérios de elegibilidade, dois revisores independentes
procederam a analise do texto completo dos artigos remanescentes.

Todos os estudos que ndao cumpriram com os critérios de inclusdo foram eliminados,
com a justificagdo do motivo de exclusdo. Durante este processo houve a concordancia dos

dois revisores independentes.
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e Extracdo e Sintese de Dados

Os dados foram obtidos por dois revisores de maneira independente, seguindo a criagdo
de uma ferramenta de extracdo de dados e uma tabela padronizada de documentacdo de
dados (The Joanna Briggs Institute, 2014). Nessa tabela, foram incluidas informacdes como
autores, ano, titulo, local de realizacdo do estudo, participantes, metodologia, descricdo da
intervencao e resultados relevantes alcancados com a implementacao da mesma.

A sintese de dados foi precedida de uma discussao entre os revisores para confrontar os
dados extraidos. Nao se verificaram desacordos entre os revisores durante este processo.

A apresentacdo neste relatério do processo de revisao e sintese dos dados segue as
recomendacdes previstas na extensao do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews

and Meta-Analysis (PRISMA) para scoping reviews (Tricco et al., 2018).

5.2. Consideragdes Eticas

Um estudo de Scoping Review implica a fiabilidade e a fidelidade da informacgdo contida
nos documentos originais que a suportam. Neste sentido, estes aspetos foram assegurados
através do rigor da metodologia de pesquisa efetuada, da adequada referencia¢do e do
rigor no tratamento e apresentac¢do dos dados.

O autor declara ndo haver conflito de interesses.
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6. RESULTADOS

Através da pesquisa efetuada foram identificados inicialmente 90 estudos
potencialmente relevantes, sendo que 1 foi removido por se encontrar em duplicado,
tendo ficado 89 estudos. Foram excluidos 50 pela leitura do titulo e 16 apds andlise do
resumo, tendo permanecido 23 artigos para leitura integral do texto e andlise segundo os
critérios de elegibilidade. Através desta analise foram excluidos 19 estudos, de salientar
que 12 estudos foram excluidos por ndo evidenciarem que a intervencdo foi aplicada por
EEESMP, os estudos referiam “nurse”, “scholar nurse” e “nurse practitioners”. No final deste
processo foram selecionados 4 artigos para incluir na scoping review.

O processo de sele¢do dos estudos encontra-se sintetizado por meio de um fluxograma

PRISMA adaptado (Figura 2).

Records identified from databasesiegisiers Records removed befors screening
(n=90) Duplicate references removed (n=1)
MEDLINE (n=53) -
CINAHL Comglete (n=25)
; RCAAP (n=12)
P— L
ﬁe::;;di sereened Records excluded by Tite
r * | (n=50) (36+8+5)
v
3 Reports sought for retrieval Records exchsded by Absiract
E (n=38) e | (n=16) (G+5+5)
v Reports excluded (n=13)
Reports assessed for eligibility (n=23) —# | + Wrong Professional: without mental specialist
nurse (n=12)
= Without Inbervention (n=5)
v = Wong Study design [n=1)
Studies included In review » Wrong seting (n=1)

(=4}

| inclugea | |

Figura 2: Diagrama PRISMA (adaptado) ilustrativo do processo de revisdo

Os 4 estudos incluidos foram publicados entre 2010 (Williams, Daley & DeSanto Lennaco) e

2023 (Zhang, Lai & Wang). O resumo dos achados encontra-se na Tabela 5.
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Autores/ Ano Titulo Local Populagao Tipo Intervengao Resultados
Estudo
Wulandari, Keliat “The Effect Indonés | Adolescente | Estudo Treino de lideranga | O treino de lideranca entre pares foi realizado através da
& Mustikasari of Peer ia s quasi- entre pares realizacdo de quatro reunides ao longo de trés semanas. A ideagao
(2019) Leadership (n=43) experimen suicida dos adolescentes que integraram a amostra diminuiu
on Suicidal tal “pré- significativamente apds receberem o treino de lideranga entre
Ideation in teste/pos- pares. Os valores diminuiram de 3,81 para 1,56 (p <0,05), passando
Senior High teste” de ideacdo suicida de grave para ideacdo suicida leve. Contudo,
School sem grupo apesar de o treino ter sido eficaz na reducdo da incidéncia de
Teenagers” de ideacdo suicida ndo trouxe auséncia de pensamentos suicidas. Isto
controlo sugere que a eliminacdo da ideacdo suicida em adolescentes
requer terapia adicional por parte dos enfermeiros de saude
mental, como TDC e TCC.
Nasution, “Effect of Indonés | Adolescente | Estudo TCC e Treino de O grupo de controlo apenas recebeu treino por enfermeiros de
Keliat&Wardani Cognitive ia S guasi- lideranca entre saude mental, tendo a ideacdo suicida diminuido de 3,98 para
(2019) Behavioral (n=86) experimen | pares 2,65.
Therapy and tal . = . . . .
O grupo de intervengao além do treino por enfermeiros de saude
Peer Leader . , .
hio o pré-teste mental, também recebeu TCC e lideranga entre pares, tendo
Z '_p_zl /pbs-teste apresentado uma diminui¢do significativa na ideag¢do apds as
uicl .a com grupo intervengdes (p<0,05). Estes resultados sugerem que a combinagao
Ideation of : . . . .
controlo de treino recebido por enfermeiros de saude mental, terapia
Adolescents .\ ) .
i . cognitivo comportamental e lideranga entre pares é recomendada
in Bengkulu ~ . ~ .
para a prevencdo da ideagdo suicida em adolescentes.
Williams, “Assessing Nova Adolescente | Estudo Modelo de abuso Os autores apresentam um modelo para avaliar a gravidade
Daley&DeSantolen | Non-suicidal | York S descritivo | de substanciasde | comportamentos autolesivos, denominado "Stages of Adolescent
naco Self-injurious (NA) Macdonald's NSS! Behavior” onde sdo propostas intervencdes de acordo com
Behaviors in adaptado aos cada etapa do comportamento autolesivo.

(2010)

Adolescents”

comportamentos
autolesivos

Este modelo orienta os profissionais de Enfermagem na
identificacdo do estagio em que o adolescente se encontra, indica
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respostas a oferecer de acordo com cada estagio e auxilia no
encaminhamento para especialistas em saide mental quando os
sintomas exigem maior intervencdo. Assim, pode servir como uma
ferramenta para identificar adolescentes que precisem de
cuidados psiquiatricos urgentes.

Zhang, Lai & Wang
(2023)

“An
Integrative
Model of In-
Hospital and
Out-of-
Hospital
Nursing Care
for Non-
Suicidal Self-
Injury: A
Narrative
Review”

China

Adolescente

(NA)

Revisdao
narrativa
da
literatura

Modelo integrativo
de cuidados de
enfermagem

Revisdo sobre as interven¢cdes de enfermagem nos
comportamentos autolesivos utilizando a base de dados PubMed.
Embora mais de 2.600 artigos tenham sido identificados até 31 de
janeiro de 2023, nenhum estudo foi realizado exclusivamente para
explorar qualquer intervengdo de enfermagem especifica sobre
comportamentos autolesivos. Com base nos resultados de
investigacOes epidemiolégicas e pesquisas por questiondrio, os
autores propuseram um modelo integrativo de cuidados de
enfermagem intra-hospitalares e extra-hospitalares “Integrative
Model of In-Hospital and Out-of-Hospital Nursing Care” para
adolescentes com comportamentos autolesivos. O modelo
integrativo de assisténcia de enfermagem intra-hospitalar e extra-
hospitalar para adolescentes com comportamentos autolesivos
ajuda a mudar o padrdo cognitivo e comportamental.
Concomitantemente, ajuda a reduzir a frequéncia dos impulsos de
auto-lesdo e facilita a reabilitacdo de fung¢des sociais. Assim, os
enfermeiros de saude mental precisam ampliar as estratégias de
enfermagem ao cuidar de utentes com comportamentos
autolesivos para garantir que estes estejam protegidos fisica e
mentalmente.
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Em rela¢do ao desenho de investigacao dos estudos incluidos nesta revisdao obtivemos
dois estudos quase-experimentais, um estudo descritivo e uma revisado da literatura.

Relativamente as intervengdes do EEESMP na tematica dos comportamentos suicidarios,
a pesquisa realizada evidencia o Treino de lideranca entre pares, a Terapia cognitivo
comportamental e a Terapia combinada (que incluiu psicoeducacdo, treino de lideranca
entre pares e terapia cognitivo comportamental). Foram ainda enunciados 2 modelos
relacionados com comportamentos suiciddrios em adolescentes, o "Stages of Adolescent
NSS! Behavior” que é um Modelo de abuso de substancias de Macdonald's adaptado aos
comportamentos autolesivos e o Modelo integrativo de cuidados de enfermagem
hospitalares e extra-hospitalares “integrative model of in-hospital and out-of-hospital
nursing care” que ajuda a mudar o padrdo cognitivo e comportamental bem como ajuda na

reducdo da frequéncia dos impulsos de autolesivos.
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7. DISCUSSAO

De forma a compreender quais as intervencdes do EEESMP na prevencao do suicidio em
adolescentes com comportamentos suicidarios, partiu-se para a realizacdao de uma Scoping
Review motivada pela auséncia de evidéncia inequivoca no que respeita as intervenc¢oes do
EEESMP dirigida aos adolescentes com comportamentos suicidarios. Foram analisados 4
estudos de diferentes tipos de investigacdo que cumpriram os critérios de inclusdo e
exclusdo definidos na metodologia, e que se considerou poderem trazer contributos
relevantes para dar resposta a questdo de partida.

Admite-se que a escassez de estudos que evidenciem as interven¢des do EEESMP possa
ser justificada, em parte, porque a literatura selecionada reporta-se a realidades de
cuidados distintas a nivel internacional, onde os Enfermeiros especialistas possam ser
designados de forma genérica, ndo identificando de forma clara e inequivoca a
especialidade de enfermagem de salde mental e psiquiatrica.

De acordo com Nasution, Keliat & Wardani (2019) o comportamento suicida ndo ocorre
repentinamente, mas em etapas. O estdgio inicial é a ideacdo suicida, ou seja, um desejo de
acabar com a vida. O objetivo da intervencdo do enfermeiro especialista em saide mental é
permitir que os adolescentes superem a ideagdo suicida em vez de evoluir para o proximo
estagio e as suas intervencgbes especializadas contribuem para diminuir significativamente a
ideacdo suicida.

Nos estudos encontrados mencionavam como interven¢des do EEESMP o treino de

lideranca entre pares, a terapia cognitiva comportamental e a terapia combinada.

Treino de lideranga entre pares

O treino de lideranca entre pares é um programa de lideranca que visa fornecer
modelos positivos para outros adolescentes que se encontrem na mesma situagao. Este
tem-se mostrado eficaz no tratamento de adolescentes com ideagdo suicida quando focado
no desenvolvimento das habilidades de lideranga nos adolescentes, aumentando a sua
capacidade em procurar ajuda para superar os problemas percebidos (Keup, 2012). Ha
evidéncias de que o treino de lideranca pode melhorar a capacidade dos adolescentes de
compreender e abordar o comportamento suicida, procurando ajuda de pessoas de
confianca (Petrova, Wyman, Schmeelk-Cone, & Pisani, 2015).

O treino de lideranga entre pares permite reduzir a ideac¢do suicida de categoria grave

para categoria ligeira sendo um método eficaz para diminuir a idea¢do suicida em
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adolescentes, devendo ser recomendada a sua implementacdo por EEESMP nas escolas
(Wulandari, Keliat & Mustikasari, 2019).

Para os adolescentes, os pares podem desempenhar um papel importante nos
comportamentos suicidarios. No estudo desenvolvido por Nasution, Keliat & Wardani
(2019) a implementacdo de acbes de lideranca entre pares levou a mudangas no
comportamento dos participantes revelando-se eficaz na promoc¢do de competéncias de
lideranca em adolescentes. Em todo o mundo, os programas de prevencao do suicidio entre
pares promovem uma atitude positiva e uma boa perspetiva de vida e ajudam a reduzir a
ideacgado suicida.

Wulandari, Keliat & Mustikasari (2019) acrescentam que embora o treino de lideranga
entre pares tenha sido eficaz na reducdo da incidéncia de ideacdo suicida ndo eliminou os
pensamentos suicidas, sugerindo que para tal seja necessaria a realizacdo de terapia
adicional por profissionais especializados, como TDC e TCC, a semelhancga de outros autores
que consideram a TDC de extrema importancia na gestdo dos niveis de ideagdo suicida e do

risco de suicidio em adolescentes (Hvid et al., 2011; Singh & Bahmani, 2014).

Terapia Cognitivo Comportamental

A terapia cognitiva comportamental pode ajudar a reduzir os sinais e sintomas de
ideagdo suicida causados por pensamentos negativos, e o desespero que resulta da
depressdao e do comportamento suicida. Esta terapia capacita os adolescentes para
combater pensamentos negativos e mudar comportamentos negativos (Nasution, Keliat &
Wardani, 2019). De facto, a TCC visa transformar pensamentos e comportamentos
negativos em pensamentos e comportamentos positivos para reduzir os efeitos emocionais
negativos (Lavner & Bradbury, 2012). Os estudos analisados evidenciaram que esta terapia
é eficaz na reducdo da ideacgdo suicida (Wulandari, Keliat & Mustikasari, 2019).

Estes resultados vdo ao encontro de outros estudos que demonstraram que a TCC
melhorou a capacidade do individuo em controlar a ideagdo suicida, a automutilacdo e a
ideacdo suicida (Hawton et al, 2015, Ardashir & Nazafarin, 2018) e contribuiu ainda para
reduziu a ideacdo suicida em utentes deprimidos internados no hospital (Ardashir &

Nazafarin, 2018).

Terapia Combinada
As intervencgées do EEESMP contribuem para diminuir a ideagao suicida (Nasution, Keliat
& Wardani, 2019). Nasution, Keliat & Wardani (2019) acrescentam que a terapia combinada

de educacdo para a saude mental (psicoeducacdo) realizada por enfermeiros especialistas
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em saude mental e psiquidtrica, terapia cognitivo comportamental e treino de lideranca

entre pares é eficaz na abordagem do problema da ideagdo suicida em adolescentes.

O estudo que desenvolveram evidenciou que o grupo que recebeu terapia combinada
com as trés intervencgdes (psicoeducacdo, TCC e Treino de lideranga entre pares) obteve
melhor resultado do que o grupo que recebeu apenas psicoeducagao. Apds a intervencao
combinada, a ideacdo suicida deixou de estar presente nos adolescentes do grupo
experimental. Estes resultados apontam que a combinagao de intervencdes pode melhorar
a capacidade dos adolescentes com ideacao suicida para combater pensamentos negativos
e de mudar comportamentos negativos que levam a ideacdo suicida. Contrariando assim
Gonzales e Bergstrom (2013) quando referem que as intervencGes psicoterapéuticas

apresentaram resultados semelhantes aos tratamentos habituais.

Modelo de abuso de substincias de Macdonald's adaptado aos comportamentos
autolesivos.

Os sistemas de saude exigem que cada vez mais os profissionais de enfermagem
atribuam importancia e avaliem a sadde mental (Williams, Daley & DeSanto Lennaco,
2010). Os autores fornecem ferramentas para avaliacdo e gestdo de comportamentos
autolesivos em adolescentes e propde um modelo para avaliar a gravidade dos
comportamentos autolesivos, denominado “Stages of Adolescent NSSI Behavior” baseado
no modelo 'Stages of Use" de Macdonald que estratifica o uso de drogas e alcool nos
adolescentes em cinco niveis de gravidade. No "Stages of Adolescent NSSI Behavior” os
autores consideram 5 niveis de comportamentos autolesivos nos adolescentes.

e Nivel 0: Sem comportamento autolesivo - Todos os adolescentes estdo “em risco”
devido a idade, contexto cultural e nivel de desenvolvimento. Os fatores que aumentam o
risco incluem o status familiar, nivel de comportamento no grupo de pares, comorbilidades
psiquiatricas e desempenho académico.

e Nivel 1: Experimentacdo - periodo experimental para automutilacdo; O adolescente
aprende sobre como o comportamento aulolesivo o afeta a si mesmo; Decide se gosta o
suficiente desse tipo de comportamento para o continuar a realizar.

e Nivel 2: Exploracdo - os sinais fisicos de lesdo sdo identificadas mais facilmente; O
adolescente percebe o comportamento como um mecanismo de coping eficaz; Sinais
sublimes de descontentamento podem ser detectados na aparéncia, relagées familiares,
performance escolar e afiliacdo a grupos de pares.

e Nivel 3: Encapsulamento - preocupagdo com o comportamento em detrimento de

outros aspectos da vida do adolescente; comportamentos desajustados na escola, em
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publico ou em outros momentos inconvenientes; o adolescente provavelmente ja tentou
varios métodos de automutilagdo, cortando, arranhando, queimando ou auto-lesionando-
se.

e Nivel 4: Disfungdo generalizada - a maioria dos aspectos da vida do adolescente
podem ser consideradas disfuncionais; a grandeza dos problemas leva a uma nova escalada
do comportamento autolesivo; pode ocorrer a descompensacao fisica e psicolégica com
sintomas psiquidtricos severos, podendo resultar em morte.

Os autores apresentam ainda mensagens para transmitir aos adolescentes de acordo
com o nivel do comportamento autolesivo. Estas mensagens ajudam a equilibrar a relacao
adolescente-profissional com a necessidade de prestar cuidados seguros. Elas podem ser
transmitidas verbalmente, através de movimentos corporais ou através da comunicacao de
decisdes clinicas.

Este modelo auxilia os profissionais de enfermagem na tomada de decisdo clinica e no
encaminhamento para especialistas em saude mental e pode servir como uma ferramenta

para identificar adolescentes que precisem de cuidados urgentes.

Modelo integrativo de cuidados de enfermagem

Zhang, Lai & Wang (2023) defendem que os enfermeiros de salide mental precisam
ampliar as estratégias de enfermagem ao cuidar de utentes com comportamentos
autolesivos para garantir que estes estejam protegidos fisica e mentalmente. Para o efeito,
apresentam um modelo integrativo de cuidados de enfermagem intra-hospitalares e extra-
hospitalares “integrative model of in-hospital and out-of-hospital nursing care” que incluem
o doente, a familia, a escola e a comunidade. Este modelo compreende cinco niveis:
motivagdo, avaliacdo, prevencdo, intervencdo e reabilitacdo. Contempla uma gestdo
hospitalar padronizada e segura que inclui a avaliacdo da motivagdo (a atividade mental
que induz diretamente o comportamento), fatores de risco relacionados com os
comportamentos suicidarios (com recurso a instrumentos psicométricos) e limitacdo de
acesso a objetos perigosos. Inclui ainda uma intervencdo psicoldgica individualizada, a
cooperagdo multidisciplinar entre os servicos de urgéncia e os servicos de psiquiatria,
focada na interacdo enfermeiro-doente visando construir um sistema de cuidados de
enfermagem a nivel fisico e mental, sistematico, cientifico, humanizado e individualizado.

Os Cuidados Extra-hospitalares por sua vez incluem os cuidados no domicilio baseados
no desenvolvimento de um ambiente familiar harmonioso por parte dos pais mas em
simultaneo por parte de todos os restantes elementos da familia. Outra faceta é

identificada como os cuidados sociais que incluem programas de educagdo sobre saude
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mental na escola e na comunidade e o rastreio através de instrumentos psicométricos em
colaboragdao com profissionais de saude, nomeadamente enfermeiros especialistas de
saude mental e o refor¢o do autocuidado.

Segundo os autores, o modelo integrativo ajuda a mudar o padrdao cognitivo e
comportamental e a reduzir a frequéncia dos impulsos para comportamentos autolesivos,

facilitando assim a reabilitacdo abrangente e a longo prazo o funcionamento social.
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8. CONCLUSAO

Nesta Scoping Review foram encontradas pesquisas de interesse mundial que destacam
a importancia das intervencdes do EEESMP na prevencdao de comportamentos suiciddrios
junto dos adolescentes.

Zhang, Lai & Wan (2023) defendem que os enfermeiros especialistas de saude mental
precisam ampliar as estratégias de enfermagem ao cuidar de adolescentes com
comportamentos de autolesivos para garantir que estes estejam protegidos a nivel da
saude fisica e da saude mental.

Wulandari, Keliat & Mustikasari (2019) demonstraram que a intervengao especializada
aplicada a adolescentes foi eficaz na diminuicdo da ideagdo suicida.

A combinacdo das intervencdes do EEESMP, psicoeducacdo, terapia cognitivo
comportamental e treino de lideranca entre pares permitiu diminuir a ideacdo suicida nos
adolescentes, sendo por isso recomendada (Nasution, Keliat & Wardani, 2019).

Williams, Daley & DeSanto Lennaco (2010) apresentam um modelo para avaliar a
gravidade da intenc¢do nao suicida, denominado "Stages of Adolescent NSSI Behavior”. Este
modelo orienta os profissionais no encaminhamento para especialistas em saiude mental,
reforcando a importancia da intervencdo destes profissionais em adolescentes com
comportamentos suicidarios.

Zhang, Lai & Wang (2023), na revisdo da literatura que realizaram, ndo encontraram
nenhum estudo exclusivo para explorar intervencbes de enfermagem especifica sobre
comportamentos autolesivos. Os autores propuseram um modelo integrativo de cuidados
de enfermagem intra-hospitalares e extra-hospitalares para adolescentes com
comportamentos autolesivos que ajuda a mudar o padrdo cognitivo e comportamental,
bem como reduzir a frequéncia dos impulsos de auto-lesado.

Todos estes estudos deixam bem patente a importancia das interven¢des do EEESMP
executadas neste dominio, bem como a necessidade da demonstra¢do da sua evidéncia.

Algumas limitagdes deverdao ser apontadas, tais como: o numero reduzido de estudos
incluidos na analise, o que demonstra a necessidade da realizagdo de mais investigacao
nesta tematica; a heterogeneidade do tipo de estudos encontrados, sendo que ndo foi
encontrado nenhum Ensaio Clinico Randomizado; escassez de intervencbes relatadas,
apenas foi feita referéncia ao treino de lideranca entre pares, terapia cognitivo
comportamental e terapia combinada, ndo fazendo jus as competéncias que sdo atribuidas

ao EEESMP; as bases de dados limitadas, a pesquisa foi efetuada apenas na Medline, Cinahl
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e RCAAP; a estratégia de pesquisa e critérios de inclusdo e/ou exclusdo poderdo ter
limitado a identificacdo de estudos potencialmente relevantes para a questdo de revisdo; o
viés de publicacdo; as barreiras linguisticas e geogréficas na identificacdo de estudos, uma
vez que s6 foram contemplados estudos em portugués, inglés e espanhol e a ndo avaliacdo
da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos (por se tratar de uma revisdo scoping).

Outra limitacdo deste estudo reside na exclusdo de artigos sem texto integral e também
de artigos pagos, implicando a potencial perda de artigos, comprometendo a robustez das
conclusdes obtidas.

A realizacao da Scoping Review permitiu concluir que existe evidéncia, ainda que
escassa, acerca da intervencdao do EEESMP na prevencdo do suicidio em adolescentes com
comportamentos suicidarios. Alguns estudos identificam intervencbes implementadas
capazes de diminuir a ideac¢do suicida nos adolescentes pelo que pode-se considerar que o
objetivo inicial desta Scoping Review foi atingido. Assim, foi possivel dar resposta a questao
de investigacdo e perceber que as interven¢des do EEESMP poderdao constituir-se como
uma mais-valia para a prevenc¢ao de comportamentos suicidarios em adolescentes.

Relativamente a tipologia de intervencdes identificadas nos estudos analisados
evidenciam-se o Treino de lideranca entre pares, a Terapia cognitivo comportamental e a
Terapia combinada. O treino de lideranga entre pares foi eficaz para diminuir a ideagdo
suicida em adolescentes. Por sua vez, a terapia cognitivo comportamental pode ajudar a
reduzir os sinais e sintomas de ideagao suicida. Contudo, os estudos apontam que a Terapia
combinada é a mais eficaz na abordagem da ideagdo suicida em adolescentes e pode
contribuir para a mudanga de comportamentos a e diminuicdo de comportamentos
suiciddrios em adolescentes.

Encontramos ainda dois modelos: o Modelo de abuso de substancias de Macdonald's
adaptado aos comportamentos autolesivos “Stages of Adolescent NSSI Behavior” e o
modelo integrativo de cuidados de enfermagem intra-hospitalares e extra-hospitalares
“Integrative model of in-hospital and out-of-hospital nursing care”. Estes modelos auxiliam
na tomada de decisdo clinica e assumem-se como ferramentas importantes perante os
adolescentes com comportamentos suicidarios.

No geral, os resultados encontrados evidenciam a importancia da intervencgao dirigida a
prevencao de comportamentos suicidarios nos adolescentes. Ainda que se tenha verificado
um numero limitado de estudos sobre esta tematica e ndo tenha sido encontrado nenhum

estudo em lingua portuguesa.
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Confirma-se assim a necessidade da realizagdo de mais investigacdes que espelhem as
intervengdes do EEESMP na prevengao de comportamentos suicidarios em adolescentes,

bem como a importancia da aplicagdo das mesmas na pratica clinica.

Jodo Paulo de Sousa Fonseca 91






Relatério Final de Estagio

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente relatdrio objetiva apoiar a criacdo de planos de acdo para melhorar a saude
mental e dos comportamentos suicidarios em adolescentes.

O impacto significativo dos comportamentos suiciddrios entre adolescentes, com grande
relevancia estatistica e social, assim como no sofrimento pessoal e familiar, despertou
interesse. Por essa razao, dedicou-se a investigacdo e aquisicdo de competéncias na drea da
enfermagem especializada em intervencao diferenciada nesse tipo de situagdes.

Recorrendo a uma abordagem descritiva, analitica e reflexiva, este relatdrio aborda as
experiéncias e intervencbes realizadas durante o estadgio. A metodologia do relatério
permitiu adquirir conhecimentos e competéncias sobre comportamentos suicidarios em
adolescentes. Explorou, ainda, os fatores de risco, formas de referéncia e encaminhamento
dos adolescentes em situacao de vulnerabilidade, reconhecendo a urgéncia de intervencao
do EEESMP na prevencao desses comportamentos.

A complexidade do tema ndo permite um plano de intervencdao padronizado, mas sim
flexivel e individualizado para se adaptar aos diferentes contextos, populacbes e
caracteristicas dos comportamentos suicidarios. Para uma maior compreensdo da
problemdtica, foi realizada uma Scoping Review para analisar o contexto e as
especificidades dos comportamentos suicidarios em adolescentes, onde o interesse nesta
faixa etaria e na gravidade do problema motivaram a elaboragao deste relatdrio.

Com base nos resultados alcangados, pode-se analisar uma variedade de questdes em
termos de enfermagem, identificando dreas de intervengao psicoterapéuticas prioritarias
nas quais é essencial que os enfermeiros foquem a sua atengdo. Os estudos encontrados
mencionam como intervencGes do EEESMP o treino de lideranca entre pares, a terapia
cognitiva comportamental e a terapia combinada.

De maneira sucinta, este relatdrio apresenta como objetivo descrever de maneira critica
e reflexiva o trajeto percorrido durante os estagios, destacando as atividades que mais
refletiram as experiéncias vivenciadas, proporcionando o desenvolvimento e a aquisicao de
competéncias de EEESMP. Por outro lado, aliado ao desenvolvimento de competéncias
especificas também foi possivel realizar o mapeamento de literatura relativa a
problemdatica em anélise.

Acredita-se ter alcancado os objetivos estabelecidos, aproveitando ao maximo as
experiéncias vivenciadas, o que possibilitou o desenvolvimento profissional na area da

ESMP, bem como a realiza¢do e o crescimento pessoal.
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INTRODUCAO

O presente projeto de intervencao concretiza-se no contexto do estagio de comunidade
da Unidade Curricular Estagio com Relatério, a ser desenvolvido na Unidade de
Cuidados na Comunidade, no ambito do Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiétrica. Este trabalho adapta o projeto “RelaxaMente”, previsto na planificagéo de
saude escolar para o0 ano letivo 2023-2024 da UCC, e tem a finalidade de promover a
diminuicdo dos niveis de ansiedade dos adolescentes, através da sua capacitacédo
para o autocontrolo da ansiedade.

A adolescéncia corresponde a um importante periodo do desenvolvimento humano, que
se caracteriza pela ocorréncia de mudancas fisicas, biol6gicas, cerebrais, intelectuais,

psicolégicas, sociais e emocionais de grandes dimensoées (Sprinthall & Collins, 2011).

Erikson, na sua Teoria do Desenvolvimento Psicossocial, explica a adolescéncia
enquanto um processo de desenvolvimento continuo, que resulta da articulagdo de
fatores biologicos, sociais e individuais, sob a influéncia dos fatores culturais, que
conduzem o adolescente a um periodo de crise, designado por Identidade versus
Confusdo de papéis. Para o autor, a crise de identidade representa a tarefa mais
importante da adolescéncia e decorre das transformacdes fisicas, psicologicas e da
necessidade de encontrar um papel social. Neste contexto, as influéncias do ambiente
e das relacbes sociais desempenham um papel importante na estabilizacdo da
personalidade do adolescente (Leite & Silva, 2019; Sprinthall & Collins, 2011).

Simultaneamente, a adolescéncia é um periodo determinante para o desenvolvimento
de habitos e competéncias sociais e emocionais, decisivos para o bem-estar e salde
mental na vida adulta. A Organizacao Mundial da Saude (OMS) estabelece que esta é
uma idade propicia para a implementacdo de habitos de exercicio fisico regular,
desenvolvimento de estratégias de coping, resolucdo de problemas, assim como a

capacidade de reconhecer e gerir emogdes (WHO, 2018).

Contudo, todas as grandes mudancas fisicas, emocionais, sociais, nas relacdes
familiares e com o grupo de pares, a exploracdo da identidade, nomeadamente a
identidade de género, a presséo exercida pelos media e o contexto socioeconémico,

podem precipitar a ocorréncia de problemas de salde mental no adolescente, pela
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situacdo de vulnerabilidade em que o colocam (WHO, 2018; Garcia & O’Neil, 2021).

Nesse sentido, dados recentes apontam para que mundialmente, cerca de 16% das
criancas e adolescentes sofram de alguma perturbacdo mental, sendo as perturbacées
da ansiedade as mais prevalentes, especialmente nos jovens entre os 15 e 0s 19 anos
(WHO, 2018).

A ansiedade representa uma emoc¢ao caracterizada por sentimentos de ameaca, perigo
ou angustia, traduzida por sintomas soméaticos de tensdo como o aumento do ritmo
cardiaco, da frequéncia respiratdria e da contracdo muscular. E também entendida
como um sinal de alerta para um perigo iminente, que conduz a pessoa a tomar medidas
para lidar com a ameacga (APA, 2023; CIPE, 2011; Sampaio, Gongalves & Sequeira,
2020). E uma resposta adaptativa, que ocorre em todas as idades, sendo necessaria a
autopreservacdo. No entanto, a ansiedade pode ser compreendida como uma
experiéncia ndo adaptativa, quando a duracéo e a intensidade dos sintomas interferem

com funcionamento normal do individuo (Stréhle et al., 2018).

Niveis elevados de ansiedade na adolescéncia podem afetar o processo normal de
desenvolvimento, nomeadamente a nivel social, uma vez que se relacionam com o
aumento do absentismo escolar, conduzindo ao isolamento, e a um pior desempenho
académico do adolescente (WHO, 2018). Por outro lado, a prevaléncia dos sintomas de
ansiedade pode interferir também com a percecdo de bem-estar do jovem e ser

predecessora de depressédo (Oliveira & Oliveira, 2021).

Dias (2020) sublinha, que a aposta na promo¢do da saude mental na infancia e
adolescéncia permite obter ganhos em salde com grande eficiéncia, uma vez que as
dificuldades apresentadas pelas criangas e adolescentes sdo mais facilmente
mobilizaveis e trataveis do que no adulto, evitando-se, desta forma, a cristalizagcédo de

sintomas e o desenvolvimento de patologia mental na idade adulta.

E neste sentido que se entende, que a intervencdo na prevencdo e autocontrolo da
ansiedade em jovens, nomeadamente antes dos 15 anos, € deveras pertinente. Tal
como jé foi referido anteriormente, € entre os 15 e os 19 anos que as perturbagdes da
ansiedade sdo mais prevalentes, pelo que se antes dos 15 anos os jovens forem
capacitados para reconhecer e controlar a sua ansiedade, podera haver um impacto nas

taxas de prevaléncia destas perturbacdes nas idades mais tardias.

A OMS identifica a importancia do desenvolvimento de intervencdes de promocao da

salude mental e prevencao da doenca, relacionadas com o reforco da capacidade
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individual de regular emocgdes, priorizando abordagens ndo farmacoldgicas,
nomeadamente ao nivel das escolas e da comunidade (WHO, 2018).

Neste sentido, o momento de grande plasticidade cerebral que caracteriza a
adolescéncia, representa uma oportunidade para a implementagéo de intervencdes de
promocao de literacia em saude mental, nomeadamente sobre a ansiedade, através das
intervencdes psicoeducativas desenvolvidas em ambiente escolar (Morgado, Loureiro &
Botelho, 2021). A intervencdo em ambiente escolar para a promoc¢do da literacia em
saude sobre a ansiedade, permite promover a qualidade de vida e um desenvolvimento

saudavel do adolescente (Flor et al., 2022).

Neste contexto, Morgado e colaboradores (2021) desenvolveram uma investigacéo de
ambito qualitativo com alunos do 9° ano, na faixa etaria dos 14 anos, propondo o
desenho preliminar de uma intervencéo psicoeducacional para o aumento da literacia
dos adolescentes sobre ansiedade, cujo objetivo seria capacitar os adolescentes para
0 acesso, a compreensao e a utilizagdo de informacéo util que os ajude na prevencao,
no reconhecimento e na gestéo da ansiedade.

A proposta dos autores recomenda a realizacdo de 4 a 6 sessfes de psicoeducacao

abordando as seguintes tematicas:

e Conceito de ansiedade (ansiedade normal - como protecéo,

motivacao e impulsionadora da acéo - e patoldgica)

e Tipos de ansiedade (relacionada com os testes, ansiedade de

desempenho, ansiedade social, ansiedade normal)
¢ Sinais e sintomas de ansiedade

e Estratégias de prevencdo de ansiedade (Identificar situacdes
indutoras de ansiedade; atitude positiva; aceitar que nao é possivel
controlar tudo, praticar exercicio fisico, partilhar sentimentos e

preocupacdes)
e Estratégias de gestao e autorregulacéo na reducéo de ansiedade
e Técnicas de relaxamento (respiragéo e imaginacao guiada)
e Acbes de primeira ajuda (como ajudar os outros com ansiedade)

e Procurar ajuda (informal e/ou de um profissional de saude)



Numa scooping review elaborada por Sampaio et al (2020), com o objetivo de mapear
as intervencdes de enfermagem, associadas ao Diagndstico de Enfermagem
“‘Ansiedade”, identificam também o treino de técnicas de relaxamento, como uma das
intervencdes passiveis de serem realizadas pelo Enfermeiro Especialista em Saude
Mental e Psiquiatrica (EESMP) para a prevencdo e tratamento da ansiedade,

nomeadamente em adolescentes.

Assim, o presente projeto adapta as recomendagfes de Morgado e colaboradores
(2021) e os resultados recolhidos por Sampaio et al. (2020), associando a
psicoeducacao sobre ansiedade e o treino de técnicas de relaxamento em sessfes
dirigidas aos jovens que manifestem a vontade de aprender, perspetivando-se a sua

continuidade ao longo de 6 meses.



APRESENTACAO DO PROJETO

Nome: RelaxadaMente

Contexto: Alunos do Agrupamento de Escolas incluidos no projeto de salde escolar
da UCC

Finalidade: Promover a diminuigdo dos niveis de ansiedade dos adolescentes, através

da sua capacitacéo para o autocontrolo da ansiedade.
Objetivos:

e Promover a literacia dos jovens sobre ansiedade: compreensao do

conceito de ansiedade, sinais e sintomas;

e Instruir sobre estratégias de prevencao de ansiedade;

e Ensinar e treinar estratégias de autocontrolo de ansiedade;
Populacéo Alvo/Critérios de inclusdo: Alunos do 9° ano
Duracéo: 7 meses (entre Novembro de 2023 e Maio de 2024)
Recursos: Sala de aula, projetor, computador
Parcerias: Agrupamento de Escolas, EESMP da UCC

Atividades a desenvolver: O projeto compreende duas componentes: uma primeira
abordagem em sala de aula com cada turma e uma segunda abordagem, num contexto
mais personalizado e dirigido aos alunos que demonstrem vontade em participar, que
decorrerda em Gabinete de Apoio Personalizado (GAP), num total de 10 sessdes (2

sessOes de psicoeducacéo e 8 sessdes de relaxamento).

A primeira abordagem consiste na realizacdo de uma sessao de psicoeducacéo sobre
0 conceito de ansiedade, sinais e sintomas, com a duracdo de 45 minutos, que sera
reproduzida em cada turma. No final da sesséo, os jovens serdo questionados sobre

guem gostaria de aprender e treinar técnicas de autocontrolo de ansiedade numa



abordagem mais personalizada. Sera entregue aos alunos que demonstrarem interesse
em participar nestas sessdes, 0 consentimento informado para entregarem aos pais
(ANEXO 2), assim como os instrumentos de avaliagéo para preenchimento (STAIS-Y e
WHO-5).

A segunda componente diz respeito a realizacdo de sessfes praticas para ensino e
treino de estratégias de autocontrolo de ansiedade, dirigidas aos jovens que tenham
demonstrado interesse em desenvolver conhecimentos e competéncias neste ambito.
Prevé-se a realizacdo de uma sessao pratica por semana no primeiro més (Novembro),
e posteriormente, uma sessdo por més (de Dezembro a Maio). Estas sessdes préticas
funcionardo em horario de GAP, previamente definido no inicio do ano letivo, tendo a
duracdo de 30 minutos. Em cada sessao sera exposta uma estratégia de autocontrolo
de ansiedade (exercicio fisico, técnica de respiragdo, mindfulness, escrever um diario
de preocupacgdes, técnica de relaxamento muscular, técnica de imaginagdo, questionar
0S pensamentos negativos, treinar a resiliéncia) (Brian, 2021) e realizado treino da
técnica de relaxamento muscular, seguindo o guido de relaxamento muscular, em
versdo audio, da APP 29K da Fundacéo José Neves (Fundacéo José Neves, 2023), que
ser& reproduzida e treinada repetidamente ao longo de todas as sessfes. O objetivo é

capacitar os jovens para a utilizacdo autbnoma desta técnica de relaxamento.

Avaliacdo dos resultados:

Para avaliacdo dos resultados da sessao de psicoeducacdo em sala de aula, sera
utilizada a ferramenta Mentimeter, sendo fornecido um QR code para o0s jovens
acederem a um breve questionario (Apéndice 1) de avaliacdo de conhecimentos sobre

a ansiedade, sendo solicitado 0 seu preenchimento no inicio e no final da sessao.

Aos jovens que demonstrem interessem em participar nas sessfes praticas sera
solicitado o preenchimento do Inventério de ansiedade estado-traco (STAI-Y) (Anexo 2)
e o indice de bem-estar da OMS, versio de 1998, designado por WHO-5 (Anexo 3),
funcionando como avaliacdo inicial. Sera solicitado o preenchimento destes mesmos

instrumentos na sessdo final, como forma de avaliacéo final do projeto.

O Inventario de ansiedade estado-traco € um instrumento para avaliacao de ansiedade,
constituido por duas escalas individuais de autoavaliagdo, que pretende medir duas
dimensdes distintas da ansiedade: a ansiedade-estado e a ansiedade-traco. A

ansiedade-estado refere-se a um estado emocional transitério que pode variar em



intensidade ao longo do tempo. A ansiedade-traco refere-se a uma disposi¢do
relativamente estavel de resposta ao stress e uma tendéncia para perceber as situacdes
como ameacas. Cada uma das escalas do inventario de ansiedade estado e traco é
constituida por 20 itens numerados, que séo classificados por intensidade, onde o
sujeito indica como se sente naquele momento através de uma escala tipo Likert, de 4
pontos, numerada desde 1 (sem ansiedade) até 4 (muita ansiedade), assim, os
resultados variam entre 20 no minimo e 80 no maximo, para cada uma das escalas,
sendo que, valores mais altos traduzem niveis de ansiedade mais elevados (Daniel et
al., 2006).

O indice de bem-estar da OMS, designado por WHO-5, é uma escala composta por 5
itens de autopreenchimento, redigidos de forma positiva, que refletem a presenca ou
auséncia de bem-estar e abrangem o humor, a vitalidade e o interesse em geral. A
primeira versao desta escala foi desenvolvida em 1995, sendo reduzida até a sua versao
mais recente (Simdes et al., 2018). Cada item é classificado numa escala de Likert de 6
pontos, que varia de 0 (nunca esta presente) a 5 (sempre presente). Quanto maior a

pontuacgdo, maior sera o bem-estar.

No inicio e final de cada sessdo de relaxamento, serd solicitado aos jovens que
procedam a auto-avaliacdo da frequéncia cardiaca, como forma de avaliar o efeito da

sessao de relaxamento.



PLANIFICACAO DAS SESSOES

Sessao 1 e
2(A e
9°B)

(45min.)

Desenvolvimento da sesséao

Apresentacdo do projeto, objetivos e elementos da equipa dinamizadora,;
Solicitacdo do preenchimento de um questionario inicial (Anexo 1) de trés
questdes, através da aplicagao “Mentimeter”, sobre a ansiedade (definigdo
através de uma palavra, tipos de ansiedade e nomeacdao de trés estratégias
de autorregulacao);

Reflexdo sobre a nuvem de palavras originada pela aplicacdo sobre a
definicdo de ansiedade numa palavra;

Apresentacéo sobre ansiedade: conceito, tipos de ansiedade, sinais,
sintomas, estratégias de gestéo e regulacdo de ansiedade.

Permitir a partilha de experiéncia e vivéncias;

Convite para participar nas sessfes personalizadas em GAP para treino de
técnica de relaxamento;

Solicitag@o de preenchimento do questionéario de avaliacao final (Anexo 1),
através da aplicacao “Mentimeter”.

Fornecer instrumentos de avaliagdo para a sesséo seguinte: STAIS-Y
(Apéndice 1) e indice de Bem-estar WHO-5 (Apéndice 2).

Objetivos:

Avaliacdo:

e Aumentar os conhecimentos dos adolescentes e Preenchimento do

sobre a ansiedade; guestionario inicial e final no

e Despertar o interesse para o treino de relaxamento; | “Mentimeter”;

e Promover a identificagdo com o grupo. e Participacéo do grupo.

Recursos: Sala de aula, projetor, telemével com leitor QR | Promotoras: Enfermeiras de

code

Método: expositivo, ativo e interrogativo

Saude Mental UCC (3)
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Desenvolvimento da sesséao

e Agradecimento e valorizag&o da participacdo dos jovens presentes;

Sessdo 3 | e Explicar os objetivos da sessdo e como se vai desenrolar;

(30min.) e Apresentacdo da estratégia 1 para autocontrolo de ansiedade: Exercicio
fisico;

e Apresentagdo da Técnica de relaxamento muscular (0 que €, beneficios,
como vais ser realizada — sentados em cadeiras, com olhos fechados ou
olhar fixo num ponto da sala, ouvir atentamente a voz do guido e seguir as
instrucées);

¢ Solicitar avaliagdo do pulso durante 15 segundos (multiplicar o valor por 4
para obter a frequéncia cardiaca por minuto).

e Treino de técnica de relaxamento muscular seguindo o guido audio de 10
minutos, da aplicagédo 29K da Fundacéo José Neves 10min (Fundacao
José Neves, 2023);

¢ Solicitar reavaliagdo do pulso durante 15 segundos (multiplicar o valor por 4
para obter a frequéncia cardiaca por minuto).

e Permitir a expresséo de opinides e sentimentos face a intervencao realizada
e aos valores da frequéncia cardiaca;

e Solicitar avaliacao oral da sessao.

Objetivos: Avaliacéo:

e Promover a reducdo da ansiedade; e Observacéo do

e Promover a aquisi¢do de estratégias de comportamento dos
autocontrolo de ansiedade; participantes;

e Promover a identificagdo com o grupo. e Avaliagdo da frequéncia

cardiaca no inicio e final da

sesséo;

e Avaliacdo da sesséo feita

pelos participantes.

Recursos: Gabinete de GAP, cadeiras, ambiente aquecido, | Promotoras: Enfermeiras de

com pouca luz, telemdvel/computador, colunas. Saude Mental UCC (3)

Método: expositivo, ativo e interrogativo
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Desenvolvimento da sesséo
Agradecimento e valorizagdo da participacdo dos jovens presentes;

Sesséo 4 Explicar os objetivos da sessado e como se vai desenrolar;

(30min.) Apresentacdo da estratégia 2 para autocontrolo de ansiedade: técnica de
respiracao (4-4-4: inspirar em 4 segundos, suster a respiragdo 4
segundos, expirar em 4 segundos);

Relembrar a Técnica de relaxamento muscular (o que €, beneficios, como
vais ser realizada — sentados em cadeiras, com olhos fechados ou olhar fixo
num ponto da sala, ouvir atentamente a voz do guido e seguir as instru¢cdes);
Solicitar avaliagéo do pulso durante 15 segundos (multiplicar o valor por 4
para obter a frequéncia cardiaca por minuto).
Treino de técnica de relaxamento muscular seguindo o guido 4udio de 10
minutos, da aplicagédo 29K da Fundacéo José Neves 10min (Fundacao
José Neves, 2023);
Solicitar reavaliagdo do pulso durante 15 segundos (multiplicar o valor por 4
para obter a frequéncia cardiaca por minuto).
Permitir a expresséo de opinides e sentimentos face a intervencgéo realizada
e aos valores da frequéncia cardiaca;
Solicitar avaliagédo oral da sesséo.
Objetivos: Avaliacdo:
e Promover a reducdo da ansiedade; e Observacéo do
e Promover a aquisi¢do de estratégias de comportamento dos
autocontrolo de ansiedade; participantes;
e Promover a identificagdo com o grupo. e Avaliagdo da frequéncia

cardiaca no inicio e final da
sessao;

e Avaliagdo da sesséo feita
pelos participantes.

Recursos: Gabinete de GAP, cadeiras, ambiente aquecido, | Promotoras: Enfermeiras de

com pouca luz, telemével/computador, colunas. Saude Mental UCC (3)

Método: expositivo, ativo e interrogativo
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Apéndice 1 — Inventério de Ansiedade Estado — Traco (STAIS-AD Test form Y)

A escala tem uma série de frases que as pessoas habitualmente utilizam para se
descreverem a si proprias. Lé cada uma delas e faz uma cruz (X) no numero da direita
que indica como te sentes agora, isto €, neste preciso momento. N&o ha respostas certas
nem erradas. Ndo leves muito tempo com cada frase, mas da a resposta que melhor se

adequa aos teus sentimentos neste momento.

STAIS-AD Test Form Y

Moderadamente

Muito

Sinto-me calmo(a)

Sinto-me seguro(a)

Estou tenso

Sinto-me esgotado

Sinto-me a vontade

Sinto-me perturbado

~| =| ~| ~| ~| ~| ~| Nada
ol rol ol o] | ro| o~ Um pouco

~N| O O B W N
W Wl W W w w w
I I L L L )

Presentemente ando preocupado com desgracas que
possam vir a acontecer

Sinto-me satisfeito

Sinto-me assustado

10 | Estou descansado

11 | Sinto-me confiante

12 | Sinto-me nervoso

13 | Estou inquieto

14 | Sinto-me indeciso

15 | Estou descontraido

16 | Sinto-me contente

17 | Estou preocupado

18 | Sinto-me confuso

19 | Sinto-me uma pessoa estavel

20 | Sinto-me bem

A I N I N e I T
N N N NN NN NN N NN NN
w| Wl w| w|l w wl w w w w w w w w
B N O Y T N - R~ (R N N N E N N SR LN [ LN IR A

21 | Sinto-me nervoso e inquieto




22

Sinto-me satisfeito comigo proprio

23

Quem me dera ser tdo feliz como os outros parecem sé-
lo

[

N

SN

24

Sinto-me um falhado

25

Sinto-me tranquilo

26

Sou calmo, ponderado e senhor de mim mesmo

27

Sinto que as dificuldades estdo a acumular-se de tal
forma que as ndo consigo resolver

I

N[ N DN DN

W W w| w

N N N

28

Preocupo-me demais com coisas que na realidade nao
tém importancia

[

N

w

SN

29

Sou feliz

30

Tenho pensamentos que me perturbam

31

Né&o tenho muita confianga em mim

32

Sinto-me seguro

33

Tomo decisbes com facilidade

34

Muitas vezes sinto que ndo sou capaz

35

Estou contente

36

As vezes, passam-me pela cabeca pensamentos sem
importancia que me aborrecem

e

N[ N N N DN DN N DN

W W W Wl W w w w

NS I~ R 0 I S B S B S B S R S

37

Tomo os desapontamentos tdo a sério que ndo consigo
afasta-los do pensamento

38

Sou uma pessoa estavel

39

Fico tenso ou desorientado quando penso nas minhas
preocupacdes e interesses mais recentes

© Copyright 1968, 1977 by Charles D. Spielberger. All rights reserved. STAIS-AD Test Form Y







Apéndice 2 - indice de Bem-estar OMS-5 (cinco) (WHO-5), vers&o de 1998

Indica, por favor, para cada uma das cinco afirmacdes, a que se aproxima mais
do modo como te tens sentido nas Ultimas duas semanas. Nota que 0s

numeros maiores indicam maior bem-estar.

Exemplo: Se ao longo das dltimas duas semanas te sentiste alegre e bem
disposto/a durante mais de metade do tempo, coloca uma cruz no quadrado

com o nimero 3.

Senti-me alegre e i a
1 i 2 W I T T

Todoo | A maior Mais de | Menos de | Algumas | Nunca
Durante as lltimas tempo parte do | metade do | metade do | vezes
tempo tempo tempo
duassemanas
0

2 Senti-me calmo/a
HanE SN
etranquilo/a

3 Senti-me |:|5 D“ D3 DQ D 1

aclivo/ae
enérgico/a
4 Acordei a sentir-me
H NN NN
fresco/a erepousado/a

5 O meu dia-a-dia tem sido
L ls | e [ e | 0 |

preenchidocom coisas que me

interessam

©Psychiatric Research Unit, Mental Health Centre North Zealand , DK-3400 Hillergd, Denmark
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Anexo 1 — Questionario de Avaliacao Inicial e final da sessao de psicoeducacéo

AVALIACAO INICIAL

1. Define ansiedade numa palavra.

2. Seleciona a afirmacéo verdadeira. A ansiedade pode ser:

a.

e.

Benéfica, porque nos deixa alerta, faz-nos agir e proteger dos

perigos.

Prejudicial, quando impede que fagcamos atividades do dia-a-
dia.

Gerida e regulada com algumas estratégias.
Todas as anteriores.

Nenhuma das anteriores.

3. Nomeia trés estratégias para regular a ansiedade.

AVALIACAO FINAL

1. Seleciona a afirmacéo verdadeira. A ansiedade pode ser:

a.

e.

Benéfica, porque nos deixa alerta, faz-nos agir e proteger dos

perigos.
Prejudicial, quando impede que fagcamos atividades do dia-a-dia.

Gerida e regulada com algumas estratégias.

. Todas as anteriores.

Nenhuma das anteriores.

Nomeia trés estratégias para regular a ansiedade.

Achas que a sesséao foi util?



O que gostaste mais nesta sessao?

O que pensas gue poderia ser melhorado?

Tencionas participar nas sessdes de relaxamento?







ANEXO 2 — CONSENTIMENTO INFORMADO

Dados recentes da Organizacao Mundial da Saude apontam para que, mundialmente, cerca de
16% das criancas e adolescentes sofram de alguma perturbagcdo mental, sendo as perturbacdes
da ansiedade as mais prevalentes, especialmente nos jovens entre os 15 e os 19 anos (WHO,
2018).

Neste sentido, e no &mbito do projeto de Salde escolar da Unidade de Cuidados na Comunidade
de Montemor-o-Velho (UCCMYV) previsto para 0 ano letivo 2023-2024, esta a desenvolver-se o
projeto RelaxaMente, conduzido pelas estudantes de Mestrado em Enfermagem de Salde
Mental e Psiquidtrica da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra e pela Enfermeira

Especialista em Salde Mental e Psiquiatrica da UCCMV.

Este projeto tem a finalidade de diminuir os niveis de ansiedade dos adolescentes, através da
sua capacitacdo para o autocontrolo da ansiedade, através do ensino de estratégias de
autorregulacdo e treino de técnica de relaxamento muscular. As sessfes de relaxamento serdo
realizadas uma vez por semana no primeiro més (Novembro), e posteriormente, uma sesséo por
més (de Dezembro a Maio). Estas sess@es praticas funcionardo em horério de GAP (Gabinete
de Apoio Personalizado), previamente definido no inicio do ano letivo, tendo a duragéo de 30

minutos.

Para avaliagdo dos niveis de ansiedade e percecdo de bem-estar antes e apds a realizagcdo do

projeto, solicita-se 0 preenchimento das escalas em anexo.

Os dados recolhidos sé@o confidenciais e para utiliza¢cdo exclusiva no &mbito deste projeto.

Concordo que 0 meu educando participe nas sessdes de relaxamento:

Sim Nao

Assinatura do Encarregado de Educacao

Bibliografia: World Health Organization. (2018). Adolescent mental health: Fact sheets. Author.

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/adolescent-mental-health



https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/adolescent-mental-health




Yamos conversar
sobre...

Ansmdade

Conceito e estrategias de autorregulacao
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A ansiedade...

o Euma emocao, tal como aalegria, araiva ou a calma.
o Euma emocio que nos faz ficar preocupados, nervosos ou com medo. +

. o Todas as pessoas se sentem ansiosas ocasionalmente.




A ansiedade...

Funciona como um sistema de alarme do nosso corpo,

que nos deixa alerta para um perigo.

0 alarme dispara quando o cérebro prevé que uma

situacao pode ser perigosa.

Exemplo: o teste de matematica, falarem frentea turma...
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Tipos de ansiedade

o Quando o cérebro deteta um evento perigoso, produz ADRENALINA

(Uma hormona de Stress).

A adrenalina acelera o ritmo cardiaco e respiratorio, que é 6timo se
precisarmos de fugir .. mas ndo é 6timo de estivermos a tentar

adormecer.

FLIGHT oNed!  FREEZE

Perante a ansiedade podemos:




A ansiedade pode ser..

nq?f
(N

Util e protetora

Ex: estimulaaestudar,aevitaros
perigos...

Prejudicial

Em niveiselevados e prolongadosno
tempo e quandoimpede quefagamos
determinadas atividades (ir a

determinados locais, dormir...).



A ansiedade...

o Pode relacionar-se com algo concreto ou pode nao

ter uma causa especifica.

o Por vezes é dificil perceber qual o motivo da

ansiedade que sentimos.
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Comoreconheco aansiedade?

o Reconhecer os sinais da ansiedade e

Oqueéistoque

importante! estoua sentir?!

Quando somos capazes de o fazer, a ”
= =V
4

ansiedade deixa de ser tao assustadora.

Ah, és tuansiedade!




A Ansiedade...

&

Pensamento

inquietacao
Angustia
+ Medo, panico

Preocupacoes,

Pode manifestar-se de varias formas.

Comportamento
Agitacao

Irritabilidade
Evitamento

o
v

Reacgoes
vegetativas

Coracaoacelerado
Transpiracao
Dificuldadeem
respirar



/ Dificuldadede \

concentragéo

Tonturas ’% QT g Dor de cabeca

\\

Transplragao o 4? Calorerubor

A

Dificuldadeem
respirar QZI Coracgao acelerado

Dor nopeito =

Dorméncia_ou ﬂ % Dificuldade em dormir

arrepios ﬁ R
) Tremores
MusculosTensos
Fonte: Brian (2021)

Podemos ter um dos sintomas, varios,nenhumoutodos os sintomas

ANSIEDADE

ﬁ Dor de barriga
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Primeiros passos:

@ Conhecer o que € a ansiedade e saber que ela é

temporaria e ndo é perigosa, ajuda.

Perceber como a ansiedade interfere com o dia a dia.
(Impede de fazer coisas que gosto? Nao me deixa

dormir?)

Aceitar que ha coisas que ndo podemos controlar.

+
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R Alimentacao
"!ﬂ equilibrada
=
ﬁ -

Conviver
Rir,diversdo, estarcomos Dormir
amigos e familia. Entre9a10horas. 0 sono é
Partilhar o que sentes. essencial paraasadde mental

Estratégias

ANV

Ouvir musica/Hobbies

¢ 0’3

Serpositivo

Exercicio fisico

Diminuirtempo

V d ~ Substituir pensamentos negativos por positivos - £
eecra realmente t3o mau quanto eu penso ser?”
Maioresniveisde ansiedade, Procurar dar o melhor emvez de procurar ser perfeito.

prejudicaosono



Convite...

Sessoes de Relaxamento




Sugestoes

NAOLTE]

> COST

SABIAS QUE, EM MEDIA,
VIVEMOS 29 668 DIAS?

i
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“O maior dos crimes é o suicidio, porque é o unico que ndo admite o arrependimento.”

Alexandre Dumas, pai






RESUMO

O suicidio é visto como um sério desafio para a saude publica a escala nacional e
global. Nos ultimos anos, tem ganhado destaque na Europa, com um notavel aumento
nas taxas de suicidio entre jovens e adolescentes (Organizacdo Mundial da Salde,
2012).

Entende-se a adolescéncia como uma fase de crescimento fisico, psicologico e cognitivo
muito acelerado, afetando a forma como os adolescentes pensam, sentem, tomam
decisbes e interagem com 0s outros ao seu redor, proporcionando a ocorréncia de
fatores de risco relacionados com os comportamentos suicidarios.

As acdes de suicidio ou tentativas de suicidio tém um impacto significativo nas relaces
familiares e na comunidade, causando muito sofrimento para aqueles préximos a vitima.
Isso desperta a necessidade e a oportunidade de agir diante de um problema téo
complicado como os comportamentos suicidas em jovens.

Assim, é imperativo reforcar a intervencao especializada e precoce para a prevencéo de
comportamentos suicidarios, com programas bem estruturados e implementados por
equipas de satde mental e psiquiatria. Os adolescentes devem ser capazes de identificar
razOes para viver, de criar projetos de vida, e devem ter a seguranca e a certeza de que

terdo cuidados de saide mental continuados.

Palavras-Chave: Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, Adolescéncia, Suicidio,

Reestruturacdo Cognitiva.
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INTRODUCAO

O atual trabalho foi desenvolvido no &mbito da Unidade Curricular Estagio de Natureza
Profissional com Relatorio Final do Curso do Mestrado em ESMP, e tem como foco o
Estudo de um Caso Clinico.

Atualmente, a importancia da saude mental tem sido destacada por organizacGes
internacionais como a OMS, OCDE e Comissdo Europeia. No @mbito nacional, a satde
mental é uma prioridade, sendo impulsionada pelo PNSM e pelo PNPS, que visam a
prevencado do suicidio.

O suicidio tem se mostrado um sério desafio para a salde publica tanto em ambito
nacional como global. Nos ultimos tempos, esse fendbmeno tem ganho destaque na
Europa, com um notavel crescimento nas estatisticas de suicidio entre os jovens e
adolescentes (Organizacdo Mundial da Salde, 2021). Assume-se, ainda, como um
evento complexo e diversificado resultante da combinagdo de elementos de natureza
fisioldgica, antropoldgica, psicoldgica, bioldgica e social (Direcdo Geral da Saude,
2013).

Dados epidemioldgicos revelam que a cada ano 800 000 pessoas morrem por suicidio, o
que corresponde sensivelmente a uma pessoa a cada 40 segundos. Entre as populagdes
mais afetadas o0s jovens adultos sdo aqueles que possuem 0S nUumeros mais
preocupantes, ja que, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2021), o
suicidio esta entre as quatro principais razdes de Obito para jovens com idades entre 15 e
19 anos. Os adolescentes sdo considerados um grupo de alto risco em diversos paises,
incluindo Portugal, quando se trata desse tipo de tragédia.

Devido a complexidade do suicidio, é fundamental adotar estratégias abrangentes e
colaborativas que englobem o jovem, os seus familiares e a sociedade (Sharaf et al.,
2016).

Assim, o enfermeiro especialista deve estar preparado e sensibilizado para as areas
especificas de atuacdo em Saude Mental e Psiquiatria e deste modo procurar
percecionar a envolvéncia e especificidade dos cuidados a prestar a pessoa. Neste
sentido o objetivo ao realizar este trabalho prendeu-se com a analise do caso clinico,
com aprofundamento de conhecimentos sobre o suicidio e desenvolver competéncias na

area das intervencg0es psicoterapéuticas, nomeadamentea reestruturacéo cognitiva.
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O trabalho realizado teve por base um caso clinico de uma jovem de 13 anos com longo
historial de CAL e mdltiplos comportamentos parasuicidarios, com trés internamentos
prévios em Pedopsiquiatria.

O documento divide-se em 6 partes. O caso clinico é exposto no primeiro capitulo. No
segundo capitulo é apresentado um breve enquadramento tedrico sobre o suicidio. A
entrevista clinica e o guido encontram-se descritas no terceiro capitulo.

Posteriormente é descrito o processo de enfermagem, onde consta a avaliacdo inicial,
com a respetiva colheita de dados, os focos, os diagndsticos de enfermagem e respetivas
intervengdes. De seguida, no quinto capitulo justificamos a op¢do da intervengdo
psicoterapéutica. Por fim, o Gltimo capitulo é dedicado ao planeamento e execucdo da

intervencao psicoterapéutica: restruturacao cognitiva.
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1. APRESENTACAO DO CASO CLINICO

Jovem de 13 anos com internamentos recentes em Pedopsiquiatria em Agosto e
Setembro deste ano, que vem transferida de um centro hospitalar para o SU ap6s nova
ingestdio medicamentosa voluntaria com x comprimidos de Nausef e Sertralina
(medicacdo propria que estava com a técnica que a acompanhava no internamento). A
jovem nao verbaliza fator precipitante “ndo me sinto a vontade para dizer” e refere que
tinha intencéo de morrer.

Segundo a colaboradora da instituicdo, também na semana anterior a A. apresentou
CAL na escola, solicitando afiadeiras com as quais se tera cortado na casa de banho.
Tem verbalizado na instituicdo intengdo suicidaria de forma apelativa.

Doente seguida em consulta de Pedopsiquiatria num centro hospitalar. Jovem com
longo historial de CAL e mdltiplos comportamentos parasuicidarios, associados a
dificuldades de regulacdo emocional, tracos de personalidade maladaptativos e
disfuncionalidade sociofamiliar. Trés internamentos prévios em Pedopsiquiatria —
Nov/22, Ago/23 e Set/23. Acompanhada por psicologia clinica semanais com psicéloga
da instituicdo. Em acolhimento residencial desde marco de 2023, por ordem do tribunal,
por negligéncia e escassa supervisao parental.

Quanto a antecedentes familiares, a mée é auxiliar em lar de idosos, tem o0 12° ano e
teve uma depressao pos-parto, o pai é operador de maquinas em fabrica, tem 0 4° ano e
HTA e dislipidemia e o tio com DM1. Sem histéria familiar de
suicidio/comportamentos suicidarios.

A observacdo no servico de urgéncia, a jovem aparenta idade superior a idade real.
Aspeto cuidado e investido dentro do estilo pessoal. Contacto visual fixo e modulado.
Pouca ressonancia afetiva. Sem percecéo clinica de postura apelativa.

Humor depressivo, com afetos aplanados. Amplitude de afetos restringida.

Discurso espontaneo e fluente, com tendéncia para respostas curtas. Prosodia alterada,
com tendéncia para tom monocordico. Recusa falar do fator precipitante para
comportamento suicidario.

N&o se apuram alteracOes de forma, posse ou contetdo do pensamento. N&o se apuram
alteracdes da sensopercecdo. Sono conciliado. Apetite mantido. Projecdo no futuro
pouco estruturada, ndo se podendo excluir a existéncia de plano suicidario. ldeagédo

suicida ativa.
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Foi internada voluntariamente no servico de Pedopsiquiatria para estabilizacdo do

quadro clinico.
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2. COMPORTAMENTOS SUICIDARIOS

N&o ha duvidas quanto a relevancia do crescimento da Suicidologia nos Ultimos anos,
como campo dedicado ao estudo e prevencdo do suicidio. Entretanto, ainda ha
obstaculos na definicdo e aplicacdo de certos conceitos, tais como: ideacdo suicida,
tentativas de suicidio, comportamentos autodestrutivos e casos de suicidio efetivados
(Moreira, 2008).

Os comportamentos suicidarios englobam todas as a¢fes nas quais um individuo causa
dano a si mesmo, ndo importando se ha intencdo de morte e se ha consciéncia do motivo
por trds desse ato. Conforme Hayes (2000) menciona, ha& diferentes termos como
automutilacdo, autolesdo deliberada, autoagressdo deliberada, gestos suicidas, pseudo
suicidio, suicidio simulado, que sdo frequentemente utilizados para descrever aspectos
similares do comportamento suicida, apesar de representarem fenémenos suicidas
distintos em algumas situagoes.

Na area da suicidologia, ¢ comum identificar trés tipos de comportamento suicida:
ideacdo suicida, tentativa de suicidio e suicidio consumado. A ideacdo suicida é
considerada o ponto inicial (ideias, pensamentos, planeamento e desejo em se matar), o
suicidio consumado o ponto final e a tentativa de suicidio posiciona-se no meio desses
extremos (Werlang, Borges & Fensterseifer, 2005).

A ideacdo suicida refere-se aos pensamentos e ideias relacionadas a tirar a prépria vida,
que podem variar desde pensamentos simples sobre a morte até planos detalhados sobre
como levar a cabo o ato (Ferreira & Castela, 1999). Palmer (2005) também a descreve
como pensamentos com a intencdo de levar ao suicidio e que podem variar em
intensidade e frequéncia, dependendo de quéo especificos sdo os planos e do quéo forte
é a intencdo de cometer o ato.

A espiral suicida comega com a ideagdo, servindo como sinal de fragilidade e pode
resultar numa tentativa de suicidio e, em ultimo caso, no proprio ato. A presenca de
pensamentos suicidas, embora ndo seja uma garantia de que a pessoa ira cometer
suicidio, deve ser considerada um fator de risco para tentativas de suicidio, as quais
consequentemente elevam a probabilidade de efetivacdo do ato (Kerr, Johnson, Gans &
Krumrine, 2004).

Ferreira & Castela (1999) ressaltam a relevancia da ideacdo suicida, sendo fundamental

inclui-lo em qualquer avaliagdo psicolégica para prevenir comportamentos
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autodestrutivos.

Conforme Saraiva (2006), o para-suicidio é caracterizado por um comportamento
intencional n&o letal, realizado de forma voluntéaria e ndo usual, sendo direto e causando
dano a si préprio, com o objetivo de promover mudangas ou alcancar certos objetivos. O
autor também menciona que é um ato no qual ndo h4 uma clara intencao de morrer, mas
h& o risco de se autolesionar (levemente ou gravemente), caso ndo haja intervencao, ou
seja, € uma tentativa de suicidio na qual o verdadeiro proposito nao € acabar com a vida.
O para-suicidio refere-se a um comportamento autodestrutivo, mas ndo fatal, no qual a
pessoa se prejudica deliberadamente sem a participacdo de terceiros, procurando
alteracOes imediatas no seu comportamento ou consequéncias fisicas. Esse conceito esta
associado aos comportamentos de risco, como abuso de substancias, conducao perigosa,
comportamento sexual irresponsavel e pratica de desportos extremos.

Diferentemente do para-suicidio, as tentativas de suicidio sdo caracterizadas pelo ato de
um individuo que busca a sua prépria morte, porém ndo consegue concretiza-la por
motivos diversos. A principal distincdo entre o para-suicidio e tentativas de suicidio esta
no grau intencional, sendo esta Gltima mais elevada na verdadeira tentativa de suicidio
(Sociedade Portuguesa de Suicidiologia, 2009).

No entanto, embora o para-suicidio e a tentativa de suicidio possam ter resultados
diferentes em relacdo ao suicidio consumado, eles mostram-se clinicamente similares,
uma vez que ambos ndo resultam necessariamente em morte (Santos, 2007).

O suicidio €é caracterizado pela intencdo deliberada de tirar a prépria vida, percebendo
claramente as consequéncias que essa escolha pode trazer (Araujo, Coutinho & Saraiva,
2009). Pensar em cometer suicidio € um sinal importante de que a pessoa esta em perigo
de se suicidar, sendo visto como o inicio do caminho para sua realizacdo. (Borges &
Werlang, 2006). Normalmente, o suicidio ndo é decidido de forma impulsiva, muitas
vezes 0 individuo demonstrou sinais prévios de pensamentos suicidas.

Estudos apontam que é comum que, depois da primeira tentativa de suicidio, mais
tentativas ocorram, sendo que alguma pode resultar em morte (Borges et al., 2008;
Dutra, 2002; Espinoza-Gomez et al., 2010). Assim, a ligacdo entre ideacdo suicida,
tentativas e suicidio consumado pode ser vista como uma janela de oportunidade para

intervencao (Krlger & Werlang, 2010).
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2.1. MODELOS TEORICOS

A probabilidade de alguém cometer suicidio esta relacionada, em grande parte, a certas
caracteristicas de personalidade, vulnerabilidades ou propensao da pessoa para agir de
forma suicida. Portanto, a propenséo individual para esse tipo de comportamento deve
ser considerada em qualquer avaliacdo de risco, uma vez que essa propensdo muitas
vezes indica uma maior inclinagdo do individuo para ter pensamentos suicidas e agir
impulsivamente diante de um stressor especifico (Moreira, 2008).
Alguns fatores de risco sdo vistos como psicobiologicos (Van Heeringen & Marusic,
2003). Os comportamentos suicidas frequentemente estdo associados a eventos
significativos na vida de pessoas vulneraveis a esse tipo de comportamento, o que leva a
diferentes modelos explicativos.
A ocorréncia de comportamentos suicidas também é influenciada por diversos
elementos, levando ao surgimento do modelo diatese-stress para comportamentos
suicidas (Mann, 1998). Segundo essa abordagem, pessoas com certas caracteristicas
genéticas, de desenvolvimento e de personalidade estdo mais propensas (diatese) a
apresentar comportamentos suicidas (Moreira, 2009).
Entre os fatores que contribuem para comportamentos suicidas em individuos,
destacam-se a agressividade elevada, comportamentos compulsivos, falta de esperanga,
visdo negativa do futuro, consumo de &lcool, tabaco e drogas, presenca de doenca
mental e antecedentes familiares de suicidio (Mann, et al, 1999). Segundo Van
Heeringen (2003), comportamentos suicidas sdo influenciados pela interacdo entre
caracteristicas genéticas, eventos de vida, presenca de psicopatologia e fatores
desencadeantes ou facilitadores.
De acordo com Moreira (2009), a teoria proposta por Rudd (2000) sugere a existéncia
de uma complexa rede de suborganizagdes dos elementos essenciais da personalidade,
que se formaram a partir das vivéncias pessoais e que sdo acionadas automaticamente
em resposta a situacOes percebidas como ameacgadoras. Os comportamentos
disfuncionais que podem desencadear tendéncias suicidas ou uma busca por atencao,
estdo ligados aos eventos ocorridos ao longo da vida. Assim, as tendéncias suicidas
estdo condicionadas as interacOes entre fatores internos e externos, de modo que,
dependendo da natureza do stresse enfrentado, a pessoa pode acionar tanto uma
tentativa de suicidio quanto um comportamento de chamar atencdo para si (para-
suicidio).
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O comportamento de uma pessoa que apresenta episodios alternados e frequentes de
tentativas de suicidio e comportamentos autolesivos pode ser explicado pela flutuacéo
entre a ativacdo de pensamentos suicidas e fatores que facilitam tais comportamentos ao
longo do tempo. O tipo de fator ativado vai depender das situacdes especificas
vivenciadas pelo individuo, como contextos de vida, circunstancias e intera¢cbes com 0s
outros, que em varias situacdes desempenham um papel importante no risco de suicidio,
como tragos de personalidade maladaptativos.

Porém, os fatores que auxiliam na ocorréncia de um suicidio futuro elevam a
probabilidade de um episddio, sendo que a vulnerabilidade esta ligada as experiéncias
passadas da pessoa, traumas na infancia, abusos ou falta de atencdo, ambiente familiar
problematico, transtornos de personalidade, entre outros (Rudd, 2000).

Rudd (2000) explica que pensamentos e comportamentos suicidas sdo acionados por um
modo disfuncional com diferentes aspectos: cognitivo, emocional, motivacional e
comportamental. No aspecto cognitivo esta presente o sistema de crencas suicidas, que
envolve a criacdo e a internalizacdo de significados mal adaptativos relacionados a si
mesmo, aos outros e ao futuro. Esse sistema leva ao uso excessivo de estratégias
compensatdrias e a um alto nivel de desesperanca, que € o principal fator na ativacdo do
modo suicida. Ja o aspecto emocional é marcado pelo sofrimento emocional,
manifestado por emogdes negativas como tristeza, ansiedade, raiva, culpa, vergonha,
humilhacdo, entre outros. Por sua vez, o aspecto comportamental ou motivacional é
responsavel pela vontade de agir de forma suicida, indicando uma clara intencdo
suicida.

Quando os fatores desencadeantes sdo acionados, a possibilidade de questionar a
intencdo suicida aumenta devido a falta de consisténcia nas motivacdes e
comportamentos do individuo. Por exemplo, em casos de automutilacdo, as razdes
podem envolver a busca por vinganca, puni¢do de pessoas importantes ou o controle
emocional ao liberar a tensdo. No entanto, os fatores desencadeantes também aumentam
a probabilidade de ativar a intencdo suicida, 0 que torna os individuos que apresentam
comportamentos de risco suicida mais propensos a cometer suicidio. Isso ocorre porque
a reativacdo da intencdo suicida nesses casos € mais facilitada do que em pessoas sem
historico de autolesdo (Rudd, 2000).

Esta teoria distingue entre os métodos de suicidio (intencdo de se matar) e os métodos
facilitadores. Quando o método de suicidio é ativado, 0 comportamento da pessoa é

marcado por agOes que indicam uma verdadeira intengdo de se matar. Em pessoas qys



apresentam multiplos episddios de comportamentos suicidas (cronicos), a ativagdo do
método de suicidio é reduzida (Rudd, 2000).

Chapman, Gratz e Brown (2006) desenvolveram conceito de evitamento experiencial
sendo a maneira funcional para entender os comportamentos autolesivos.

O evitamento experiencial abrange uma ampla gama de comportamentos que s&o
reforgados negativamente, como supressdo de pensamentos, abuso de substancias,
evitacdo de situacOes stressantes e ansiosas e dependéncia de alcool ou drogas para

evitar enfrentar determinadas situacdes.

2.2. EPIDEMIOLOGIA

De acordo com informagOes recentes, os indices de suicidio entre os jovens tém
apresentado um aumento significativo, tornando-os um grupo de grande fragilidade.
Uma pesquisa que analisou informacbes de noventa paises descobriu que a taxa de
suicidios entre os jovens € de aproximadamente 7,4 a cada 100 mil pessoas. Os dados
disponiveis indicam que as taxas de suicidio s&o variadas de acordo com os diferentes
paises, géneros e faixas etarias. Em Portugal, os numeros de suicidio sao
consideravelmente mais altos em comparacdo com a populacdo em geral (Sociedade
Portuguesa de Suicidologia, 2013).

O indice de suicidio entre jovens tem crescido nas ultimas décadas, sendo essa faixa
etaria considerada de alto risco atualmente (OMS, 2012). De acordo com informacgdes
do INE (Instituto Nacional de Estatistica, 2023), as taxas de suicidio em Portugal tém
aumentado significativamente desde o inicio dos anos 2000, passando de 5,1 por 100
mil habitantes em 2000 para 9,0 por 100 mil habitantes em 2023.

A taxa de suicidio entre jovens de 15 a 24 anos € de 3 em cada 100.000 pessoas, sendo
mais alta entre os rapazes do que entre as raparigas. As raparigas tém maior propensao a
tentativas de suicidio mas os rapazes tém uma taxa mais elevada de suicidio consumado.
Em relacdo a comportamentos autolesivos, que ndo tém a intencdo de causar morte, mas
que com o tempo podem evoluir para comportamentos suicidas, estudos em Portugal
indicam uma prevaléncia de 7% a 16% entre os adolescentes, com cerca de 10% a 18%
experienciando pelo menos um episadio.

E importante ressalvar que em Portugal, assim como em diversos outros paises, pode
haver uma subnotificacdo dos dados estatisticos, ja que as informacgdes presentes nos
registos oficiais de 6bito se baseiam nas causas declaradas nos atestados de Obito,

havendo situacbes em que a familia/ sociedade influenciam para o suicidio ndo SfJ



mencionado como causa de morte.

2.2.1. Fatores de Risco

Dutra (2002) afirma que soliddo é um sentimento frequente entre adolescentes que
consideram tirar a propria vida. Esses jovens expressam a necessidade de amizades e
apoio emocional, e a auséncia desses elementos pode levar a problemas psicoldgicos e
comportamentais. Prieto & Tavares (2005) observaram que a falta de interagdes sociais
na infancia e na adolescéncia pode aumentar o risco de suicidio, uma vez que o suporte
emocional dos pares nessa fase da vida pode atenuar o impacto de experiéncias
negativas.

A evidéncia indica que durante a adolescéncia é possivel que surjam pensamentos de
morte devido as barreiras sociais, contextuais e situacionais que os jovens enfrentam
nessa fase do desenvolvimento (Werlang et al., 2005).

Avaliar o perigo de suicidio requer considerar tanto os indicadores de seguranca quanto
os fatores de risco para comportamentos suicidas. Ainda ndo se tem total certeza sobre
os elementos ou situacfes que levam um adolescente a consumar o suicidio.

A OMS (2011) identifica a vulnerabilidade ligada a saide mental, ao abuso de alcool, a
situacdes de perda e a tentativas anteriores de suicidio como os principais elementos que
contribuem para o risco de suicidio. E valido ressaltar que esses fatores, quando
presentes individualmente, ndo determinam o comportamento suicida, mas podem
aumentar a vulnerabilidade das pessoas a essa conduta. Além disso, a impulsividade, a
irritabilidade, a dificuldade em lidar com frustracdes, a ansiedade intensa, a falta de
esperanga, o isolamento social e os sentimentos de inferioridade e ambivaléncia séo
aspetos que merecem destaque como fatores de risco para comportamentos suicidas. Em
resumo, os principais fatores de risco associados ao suicidio sao:

Existéncia de Psicopatologia — as doengas mentais desempenham um papel
significativo em cerca 90% dos suicidios, incluindo transtornos de humor,
esquizofrenia, disturbios de personalidade e abuso substancias. E importante notar que
o0s transtornos de personalidade, como borderline e antissocial, s&o 0s mais comuns
(OMS, 2003).

Ideacdo suicida — € dos principais indicadores de risco suicida, e é utilizada em
diversas investigagdes para avaliar comportamentos suicidas. Os pensamentos suicidas
podem ser mantidos em segredo por diferentes motivos, como crencas religiosas,

influéncias culturais, etc.
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Historia de tentativas de suicidio - a existéncia de episodios anteriores de tentativas de
suicidio aumenta o risco, e esse risco serd ainda maior se a tentativa for recente e grave.
Em adolescentes, tentativas anteriores de suicidio e a recente perda de um ente querido
sdo fatores que intensificam significativamente o risco de suicidio (Toro et al., 2009).
De acordo com a pesquisa de Bella et al. (2010), tentativas de suicidio anteriores sdo o
principal fator de risco para prever novos comportamentos suicidas nos jovens. Além
disso, adolescentes com historico familiar de suicidio estdo mais vulneraveis, sugerindo
uma transmissao intergeracional do comportamento suicida (Araujo et al., 2010).
Desesperanca e falta de projectos de vida - apresentam uma forte ligacdo com
comportamentos suicidas, de acordo com a American Psychiatric Association em 2003.
A falta de esperanca ¢ uma distorcdo cognitiva que se manifesta através da sensagédo de
falta de controlo sobre o futuro e da crenca de que havera fracassos e consequéncias
negativas, levando a pessoa a sentir-se incapaz de resolver problemas. Essa visdo da
vida e do futuro esta fortemente associada a autocritica excessiva e tem uma correlacdo
negativa com a autoestima e a autoimagem, como apontado por Heisel & Flett em 2004.
Quadros ansiosos- de acordo com Bertolote et. al (2004), a intensidade dos sintomas de
ansiedade (como 0 medo, preocupacdes intensas, crises de panico, inquietacéo, irritacéo
e descontentamento) esta associada a um maior perigo de suicidio.

Acontecimentos de vida negativos - eventos adversos na vida de uma pessoa podem
prejudicar a capacidade de satisfazer necessidades emocionais basicas levando aos
comportamentos autodestrutivos. Nao s6 a presenca de eventos negativos, mas também
a percecdo da intensidade do seu impacto sdo cruciais. Quando esses eventos séo
recorrentes e tém um impacto extremamente negativo, a saide mental da pessoa pode
deteriorar-se e ela pode reagir com ansiedade, inflexibilidade e desespero, em vez de
encontrar solucdes eficazes para lidar com a situacao.

De acordo com os estudos cientificos, ha uma alta prevaléncia de eventos adversos em
jovens adolescentes e adultos com comportamento suicida. Experiéncias negativas na
infancia estdo relacionadas a diversos problemas psicoldgicos na fase adulta, incluindo
pensamentos e acdes suicidas (Dieserud, Forsen, Braverman, & Roysamb, 2002).
Suporte familiar e social- os pesquisadores descobriram que bons relacionamentos
com 0s pais e uma autoimagem positiva sdo fatores-chave na prevencao do suicidio.
Eles também observaram que ter apoio social e familiar adequado € crucial para ajudar
individuos com pensamentos suicidas. Em resumo, o suporte da familia na adolescéncia

pode atenuar os stresses da vida e proteger contra o suicidio. 20



Padrbées de Vinculagdo Inseguros - a maioria dos estudos sugerem que O
desenvolvimento saudavel dos membros de uma familia néo esta relacionado com a sua
estrutura familiar, mas sim com a qualidade do vinculo afetivo e a dindmica familiar. O
afeto entre os membros da familia, independentemente do tipo de familia, atua como um
fator de protecdo contra comportamentos suicidas (Kriger & Werlang, 2010).

Portanto, situacOes de falta de afeto sdo comuns em familias disfuncionais e podem
resultar em padrdes de vinculo inseguros. Eventos traumaticos na infancia, devido a
caréncias emocionais, podem afetar o funcionamento do sistema nervoso central
aumentando risco de suicidio (Wasserman, 2001).

Stress e Depressdo- pesquisas epidemioldgicas sobre a depressdo indicam uma
prevaléncia significativa desse distlrbio entre as mulheres jovens (Bahls & Bahls,
2002), apontando para uma possivel explicacdo para a maior frequéncia de tentativas de
suicidio por parte das mulheres em comparacdo aos homens. Jovens com depressao
costumam manifestar humor irritavel e volatil, acompanhado por episddios frequentes
de explosdes e raiva. Além disso, podem experimentar apatia, falta de interesse,
distdrbios de sono, mudancas no apetite, isolamento social, desesperanca, abuso de
substancias e, nas situacfes mais graves, pensamentos e comportamentos suicidas
(Bahls & Bahls, 2002).

Disponibilidade do método suicida - existem indicios de que a escolha de cometer
suicidio costuma ser feita pouco tempo antes do ato ser concretizado, especialmente
entre 0s jovens, mostrando impulsividade e incerteza. Isso indica que a restricdo ao
acesso de métodos letais pode ter um efeito protetor em grupos de alto risco. A
frequéncia de suicidios é mais alta quando ha facilidade de acesso a armas de fogo ou

outros métodos altamente letais, segundo Prieto & Tavares (2005).

2.2.2. Fatores Protetores

Ha caracteristicas individuais e coletivas que podem prevenir comportamentos suicidas,
conhecidas como fatores protetores. Esses fatores ajudam a lidar com problemas e
reduzem as probabilidades de que a pessoa desenvolva comportamentos suicidas.
Alguns exemplos de fatores protetores incluem: ter relacionamentos saudaveis com
familiares, amigos e colegas, ter suporte social, possuir habilidades sociais, saber
resolver problemas, ter autoestima positiva, levar um estilo de vida saudavel, ter valores
culturais e religiosos, ter bons relacionamentos interpessoais e em grupo.

Segundo Meneghel et al. (2004), alguns tém relacdo com menor ocorréncia de suicidios,
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como baixo indice de alcoolismo, prética de religido/espiritualidade, ter atitudes
flexiveis em relacdo as habilidades sociais e aos papéis desempenhados ao longo da
vida, identificacdo precoce e tratamento de problemas mentais, saber procurar ajuda e
ter redes de apoio social sélidas.

A capacidade de se adaptar e lidar de forma positiva com situagdes dificeis na vida,
conhecida como resiliéncia, é apontada na literatura como um fator importante na
prevencdo do suicidio. A nivel pessoal, aspetos como bem-estar mental, habitos
saudaveis, estratégias eficazes para lidar com adversidades, metas de vida,
relacionamentos familiares harmoniosos, boas interacdes sociais, emprego estavel e

moradia adequada séo considerados fatores de protecao.

2.2.3. Prevencdo de Comportamentos Suicidarios

O comportamento suicidario na adolescéncia € Unico e requer intervencgdes especificas
adaptadas a faixa etaria. E crucial desenvolver um plano de intervencdo personalizado
que atenda as necessidades individuais e coletivas dos adolescentes, visando garantir a
sua seguranga.

E fundamental estabelecer estratégias que possam identificar e implementar
intervencgdes terapéuticas eficazes na prevencdo do suicidio, promovendo a saude
mental. O Ministério da Saude tem como uma das prioridades o plano nacional de satde
mental, com a meta de aumentar aces de promocao de salde mental e prevencdo das
doencas mentais.

O EESMP desempenha um papel essencial na prevencao, identificacdo e tratamento de
comportamentos suicidarios na adolescéncia (Pestaner et al., 2021). A capacitagdo dos
jovens em habilidades como resolucdo de problemas, pensamento critico, comunicacao,
relacBes interpessoais, empatia e regulacdo emocional é fundamental para promover

uma saude mental positiva e robusta (Mishara & Ystgaard, 2000).
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3. PLANEAMENTO DA ENTREVISTA CLINICA

Num contexto de cuidados, a entrevista € um encontro previsto e planificado, uma
interacdo de caracter profissional, em que o principal proposito é estabelecer uma
ligacdo entre duas pessoas que precisam de se familiarizar, concordar e demonstrar
respeito mutuo, para que possam desenvolver uma parceria terapéutica.

A entrevista clinica envolve a comunicacdo entre o profissional de salude e um
individuo, grupo ou familia, com a intencdo de recolher informacBes necessarias para
compreender o problema de salude e 0 seu contexto. Essas informacgdes sdo essenciais
para personalizar intervengdes mais eficazes, levando em consideragéo o problema e o
contexto em que ele se encontra.

O principal objetivo da entrevista clinica constitui obter informacdes precisas e amplas
que permitam orientar 0 pensamento para um diagndstico, neste caso em particular de
enfermagem, ou para a caracterizagcdo de um problema. Assim, 0s principais objetivos
da entrevista clinica relacionam-se com a recolha de dados para o processo de
diagnostico, nomeadamente: identificar ou clarificar uma necessidade; excluir uma
necessidade e ainda caracterizar a situacdo/contexto relacionados com um ou mais
diagndsticos.

No que diz respeito ao conteudo, a entrevista clinica pode ajudar a atingir varios
propositos como a averiguacdo de determinados factos; identificar a opinido relativa a
problemas; identificar os sentimentos e os anseios das pessoas; avaliar os planos de

acao; identificar os motivos que estdo na base da opinido e, por fim, verificar hipoteses.
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Planeamento da Entrevista Clinica — A.F.N.L.

Local: Quarto privado da A.F.N.L.
Data e hora: 25 de outubro de 2023 as 11h
Duragéo: Aproximadamente 50 minutos
Alvo: A.F.N.L.

Entrevistador/a:

Enfermeiro (aluno do Mestrado de Enfermagem em Salde Mental ¢

Psiquiatrica)

Objetivos

Estabelecer o primeiro contacto com a A.F.N.L.

Obter consentimento informado para a realizacdo da entrevista,;
Estabelecer relacéo terapéutica;

Executar avaliagdo de enfermagem;

Realizar colheita de dados;

Aplicacdo de instrumentos avaliacao;

Clarificar possiveis diagnosticos de enfermagem;

Prescrever as intervencOes terapéuticas mais adequadas ao caso,
explicandoos objetivos terapéuticos e os procedimentos.

\Validar a motivacdo da A.F.N.L.

humanos)

Recursos (materiais €| -

Enfermeiro (aluno do Mestrado de Enfermagem em Salde
Mental ePsiquiatrica)

Recursos Materiais:

Quarto privado

Mesa e Cadeiras

Instrumentos de Avaliacdo

Caneta

Folhas papel

Balanca

Termometro

Monitor portéatil de avaliagdo de sinais vitais
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Desenvolvimento da Entrevista Clinica— A.F.N.L.

ETAPAS Conteudo Método Recursos Duracéo
Materiais
Cumprimentos iniciais; Expositivo Quarto privado da5 min
Explicacdo do objetivo daParticipativo |A.F.N.L.
entrevista clinica; Mesa e Cadeiras
Introduco Estabelecer uma relacéo

terapéutica com a A.F.N.L.;
Obtencédo do consentimento

para a recolha de dados;

Desenvolvimento

Obter dados pessoais;
Efetuar o Genograma e 0
Ecomapa;
Monitorizacdo  parametros
vitais e peso;

Questionar sobre habitos de
vida;

Questionar sobre habitos de
consumo;

Questionar sobre processo
familiar;

Questionar sobre medicacao
habitual e alergias;

Questionar sobre processo

de doenga e historia de

Ativo
Expositivo
Participativo

Interrogativo

doenca atual;

Quarto privado da|
A.F.N.L.

Mesa e Cadeiras
Instrumentos de
Avaliacdo

Caneta

Folhas de papel
Balanca
TermOmetro
Monitor portéatil de
avaliacdo de sinais

vitais

40 min
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Colher dados para validar ou
excluir  diagndsticos  de
Enfermagem;

Aplicar  instrumentos  de
avaliagdo: Mini Mental State
Examination  (Anexo ),
Indicador NOC de resultado
“Motivacao” (1209) (Anexo
I1), Indicador NOC de
resultado  “Equilibrio  do|
Humor” (1204) (Anexo Il1),
Escala de avaliacdo da|
Ansiedade de  Hamilton
(Anexo V), Indicador NOC
de resultado para Autoestima
(1205) (Anexo Vi),
Indicador NOC de resultado
para Vontade de Viver
(1206) (Anexo IX)

Informar da importancia da
sua colaboracdo ativa;
Determinar a motivacdo da|
A.F.N.L.;

Prescrever as intervencoes
terapéuticas mais adequadas
a0 caso  (reestruturacao
cognitiva e relaxamento),
explicando  os  objetivos
terapéuticos e 0S
procedimentos;

Efetivar contrato terapéutico
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Resumo da entrevistaclinica; |Ativo Quarto privado dal5 min
Esclarecimento de duvidas; (InterrogativolA.F.N.L.
Conclusao Agendamento da proximaParticipat  [Mesa e cadeiras

Sessao; ivo
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4. PROCESSO DE TOMADA DE DECISAO EM ENFERMAGEM

O presente capitulo encontra-se dividido segundo as fases do processo de enfermagem
definidas por Potter e Perry: avaliacdo inicial, diagnostico de enfermagem e

planeamento. (Potter, P. e Perry, A; 2006).

4.1. AVALIACAO INICIAL

A avaliacdo inicial tem como objetivo “Formar uma base de dados sobre as
necessidades do utente, os problemas de satude e as reagdes a esses problemas” (Potter,
P. e Perry, A; 2006; p.86). Nesta fase do estudo é apresentado a sintese dos dados
colhidos e organizados com base na informacéo de transferéncia e na informacéocolhida

através da entrevista clinica.

4.1.1. Histdria Biopsicossocial

Nome: A.F.N.L.

Nome favorito: A.

Sexo: Feminino

Idade: 13 anos

Agregado familiar: Institucionalizada em acolhimento residencial desde marco 2023
por determinacdo do tribunal por negligéncia, escassa supervisdo parental e escalada de
comportamentos de risco

Residéncia: Interior Centro

Habilitacbes Literarias: 7° ano

Nacionalidade: Portuguesa

Profissédo/Situacao profissional: Estudante

Passatempos: Realiza as atividades preconizadas na instituicdo (leitura, desenho,
artesanato, danca, jardinagem). Gosta de ler, escrever, estar no telemdvel, ver
televiséo, passear, dancar, falar e sair com amigos.

Religido: Catolica

Pessoa a contactar: Dra. M.P. (Instituto de educagéo infantil de M........ ) 96-------
Regime de tratamento: Seguida em consulta de Pedopsiquiatria. Jovem com longo
historial de CAL e multiplos comportamentos parasuicidarios, associados a dificuldades
de regulacdo emocional, tragos de personalidade maladaptativos e disfuncionalidade

sociofamiliar. Com trés internamentos prévios em Pedopsiquiatria — Nov/22, Ago/23 e
28



Set/23.
Medicacéo habitual
« Sertralina 100mg: 1 comprimido ao jantar
» Ariprazol 10mg: 1 comprimido ao jantar
+ Largatil 25mg: 1 comprimido ao Pequeno Almogo + 1 comprimido ao Almogo +
1 comprimido ao Jantar
« Alprazolam 0.5mg: 1 comprimido ao deitar
e Zyprexa 5mg: em SOS
Consumos: Refere que quando estava em casa ndo tinha regras. Fumava cerca de 10
cigarros por dia e ingeria cerca de 5 cervejas 2 vezes por semana.

Figura 1. Genograma

29



Figura 2. Ecomapa
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4.1.2. Anamnese

Antecedentes Clinicos

Problemas de saude

Dislipidemia e Acne inflamatoria ligeira

Exame fisico

Apresentacdo

Vestuario adequado

Estado de higiene

Aspeto cuidado

Sinais vitais

Tensdo Arterial:  120/77 mmHg; Pulso: 90
batimentos por minuto, regular, simétrico e amplo;
Temperatura: 36,5° C; Respiracdo: 25 ciclos/minuto;
Dor: n&o refere;
Cabeca/Tronco/Membros: simétrico, sem
deformidades,

Sem Préteses.

Estado nutricional

Peso: 58 Kg; Altura: 1,60m; IMC: 22,7 Kg/m2 (peso

normal).

Comunicacéo verbal e ndo verbal-

Inquieta, referindo boca seca, tonturas e aperto no

comportamento peito.

Exame Mental

Consciéncia Vigil

Orientacédo Orientada auto e alopsiquicamente

Memoria Sem alteracbes da memoria remota, recente €
imediata

Pensamento Sem alteracBes do curso, forma ou posse do

pensamento.

Revela pensamentos negativos sobre si (aparéncia
fisica) ou imagem mental negativa de si mesma e
sobre o seu desempenho: “Quando me olho ao
espelho acho que sou gorda e feia” (sic); “Quando
\Vejo uma rapariga acho sempre que ela € mais bonita|
do que eu” (sic); “Nao sou capaz de tirar melhores
notas na escola” (sic).

Projecdo no futuro pouco estruturada e com ldeacédo

suicida ativa:

31



Revela querer fazer mal a si propria: “Tinha
intenc@o de morrer” (sic)

Pensou e desejou suicidar-se: “Quando algo nao
corre bem s6 quero morrer” (sic); “Penso logo em|
suicidar-me. Que seria melhor estar morta” (sic)

Tentativas de suicidio anteriores: quarta tentativa de

suicidio
Percecéo Sem alteracdes da sensoperce¢édo
Atencdo Ligeiras falhas de concentracéao

Linguagem e Discurso

Discurso fluente e coerente, com tendéncia para

respostas curtas.

Humor

Depressivo: “Sinto-me triste, sem interesse e sem
vontade nas coisas da vida.” (sic); “Nao sirvo paral

nada, ndo digonem fago nada de jeito” (sic)

Funcoes psicofisiologicas

Sono reparador: “Deitava-me as 22h e acordava a3
7h mas acordava vérias vezes. Agora ja tenho
conseguido dormir cerca de 7 horas seguidas” (sic).

Ingere a totalidade das refeicdes.

Aceitacdo do estado de saude

Apresenta insight para a sua situacdo: “Sei que

preciso de ajuda porque sempre que sou internada

fico melhor” (Sic)

4.2. DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

“O diagnostico de enfermagem ¢ uma declaracao sobre a reagdo, real ou potencial, do

utente a um problema de salude, que vocé tem autorizacdo e competéncia para tratar.

Reflete o nivel de salde, ou de reacdo a doenga ou processo patologico do seu utente.”

(Potter, P. e Perry, A; 2006; p.92). Numa primeira fase, com base dos dados colhidos,

foram identificados alguns focos de enfermagem, como:

L]

L]

Humor
Pensamento
Autoconceito
Sono
Ansiedade

Comportamento autodestrutivo
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» Abuso do alcool

» Abuso do tabaco

» ldeacdo Suicida
Apds a andlise dos focos de enfermagem, foram identificados trés diagndsticos de
enfermagem que, com base na avaliacdo de enfermagem, sdo prioritarios para a fases
seguintes do processo de enfermagem, nomeadamente:

* Humor Depressivo

« Ansiedade

« Autoconceito Comprometido

+ Ideacdo Suicida

4.3. INTERVENCC)ES DE ENFERMAGEM

O planeamento é a parte do cuidado de enfermagem em que sdo estabelecidos os
objetivos focados no utente e séo planeadas intervencGes para alcangar tais objetivos
(Potter, P. e Perry, A; 2006; p.98). Obtidos os diagnosticos de enfermagem foram
delineados os objetivos e planeadas as intervencgdes a desenvolver, que estdo descritos e

organizados nas seguintes tabelas.
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Diagnésticos de
Enfermagem

DADOS INICIAIS

Dados Obrigatorios
Humor depressivo: “Sinto-me triste, sem interesse e sem vontade nas coisas da vida.” (sic);

“Nao sirvo para nada, ndo digo nem fago nada de jeito” (sic).

Dados Opcionais
Indicador NOC de resultado para Equilibrio do Humor (Anexo I11)

Data inicio: Diagnéstico de enfermagem Data
termo:
210 Humor Depressivo
Objetivos Data
Promover equilibrio do humor termo:
Data inicio:

Obtencdo de scores mais elevados que na avaliacdo inicial

97110 relativamente ao indicador NOC de resultado para Equilibrio de

Humor

Intervencdes de Enfermagem Data

Avaliar evolucdo do humor depressivo termo:
Executar Escuta Ativa

Executar Apoio Emocional
Executar Relacdo de Ajuda
Executar Reestruturagdo Cognitiva
Executar intervengéo familiar
Data inicio: Assistir no treino de pensamento positivo
27110 Assistir no treino do autocontrolo das emogdes
Assistir a planear as atividades de autocuidado
Assistir a planear as atividades de vida diaria
Treinar competéncias sociais

Referenciar humor depressivo ao médico
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Data inicio: |Dados de evolucdo Data

Reavaliado indicador NOC de resultado para Equilibrio do Humorjtermo:

11/11 (Anexo V)

DADOS INICIAIS

Dados Obrigatorios
Inquieta, referindo boca seca, tonturas e aperto no peito

Taquicardia: 90 batimentos por minuto

Dados Opcionais
Escala de avaliacdo da Ansiedade de Hamilton (Anexo V) com score de 29 = ansiedade

grave

Data inicio Diagnostico de enfermagem Data

termo:
210 Ansiedade

Obijetivos: Data

Promover a diminuicdo da ansiedade termo:
Promover o autocontrolo da ansiedade
Data inicio Obtencdo de score mais baixo que na avaliacdo inicial

10 relativamentea escala de avaliacdo da Ansiedade de Hamilton

Intervencdes de Enfermagem Data

Avaliar evolucdo da ansiedade termo:
Data inicio: Executar técnica de Relaxamento

97110 Assistir no treino de pensamento positivo
Assistir no treino de autocontrolo da ansiedade
Executar Apoio Emocional

Executar Relacdo de Ajuda

Executar intervencao psicoeducativa

Referenciar ansiedade ao médico
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Data inicio

11/11

Dados de evolucdo

Reavaliada escala de avaliacdo da Ansiedade de Hamilton

scorede 18 = ansiedade ligeira (Anexo VI)

com
Data

termo:

DADOS INICIAIS

Dados Obrigatorios

Revela sentimentos de desvalorizagdo pessoal: “Sinto-me triste e insegura no dia-a-dia

porque tudo o que fago da errado” (sic)

Revela pensamentos negativos sobre si (aparéncia fisica) ou imagem mental negativa de si
mesma e sobre o seu desempenho: “Quando me olho ao espelho acho que sou gorda e feia”

(sic); “Quando vejo uma rapariga acho sempre que ela ¢ mais bonita do que eu” (sic); “Nao

sou capaz de tirar melhores notas na escola” (sic)

Dados Opcionais

Indicador NOC de resultado para Autoestima (Anexo VII)

Data inicio  [Diagndstico de enfermagem Data termo:
11/11
27/10 Autoconceito Comprometido
Objetivos: Data termo:
Promover o autoconceito positivo 11/11
Data inicio Promover 0 aumento da autoestima
10 Obtencdo de scores mais elevados que na avaliacdo inicial
relativamente ao indicador NOC de resultado para
Autoestima
Data inicio: |Intervencdes de Enfermagem Data termo:
Avaliar evolugdo do compromisso no autoconceito 11/11
27/10

Executar intervencao psicoeducativa sobre o autoconceito
Executar Apoio Emocional

Executar Relacdo de Ajuda

Executar Reestruturagdo Cognitiva
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Data inicio:

w11

Dados de evolucdo

(Anexo VIII)

Reavaliado indicador NOC de resultado para Autoestima

Data termo:
11/11

DADOS INICIAIS

Dados Obrigatorios

Revela querer fazer mal a si propria: “Tinha intengdo de morrer” (sic)

“Penso logo em suicidar-me. Que seria melhor estar morta” (sic)

Tentativas de suicidio anteriores: quarta tentativa de suicidio

Dados Opcionais
Indicador NOC de resultado para Vontade de Viver (Anexo 1X)

Pensou e desejou suicidar-se: “Quando algo ndo corre bem s6 quero morrer” (sic);

Executar Escuta Ativa

Executar Apoio Emocional
Executar Relacdo de Ajuda
Executar Reestruturagdo Cognitiva
Executar intervengdo familiar

Implementar medidas de seguranca: suicidio

Data inicio Diagnéstico de enfermagem Data termo:
11/11
27/10 Ideacdo Suicida
Objetivos: Data termo:
Promover a vontade de viver 11/11
Promover a diminuicao da ideacdo suicida
. .. | Obtencéo de scores mais elevados que na avaliacéo inicial
Data inicio:
97110 relativamente ao indicador NOC de resultado para
Vontade de Viver
Data inicio: | Intervencdes de Enfermagem: Data termo:
Avaliar evolucdo da ideacdo suicida 11/11
27/10
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Referenciar ideacao suicida ao médico

Data inicio:
11/11

Dados de evolucéo:

Reavaliado indicador NOC de resultado para Vontade de
Viver (Anexo X)

Data termo:
11/11
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5. ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS

O caso clinico apresentado indica-nos que estamos perante varios diagnosticos de
enfermagem. Neste sentido, sera apresentado o papel do EESMP e as intervencdes a
adotar perante esta situacao.

O planeamento e execucdo da intervencdo psicoterapéutica reestruturagdo cognitiva,
serdo descritos neste estudo de caso enquanto o planeamento e execucdo do relaxamento
ndo serdo descritos, pois apds sinalizada, a jovem A.F.N.L. foi integrada no projeto de
intervencdo em grupo do servico, intitulado RelaxadaMente.

Salvaguardou-se, que a implementacdo da intervencdo reestruturacdo cognitiva so foi
possivel porque obedeceu aos critérios de inclusdo, nomeadamente a pessoa estar
motivada para a mudanca, a participacdo ativa da pessoa, 0 aceitar ser cuidada, a
identificacdo do problema pela prépria e dar resposta a um diagnéstico de enfermagemde
salde mental e psiquiatrica de dominio da cognicéo (pensamento). Relativamente aos de
exclusdo, os mesmos foram respeitados, tais como o estado de descompensacdo da

doenca mental, défice cognitivo grave e perturbacao antissocial dapersonalidade.

5.1. REESTRUTURACAO COGNITIVA

A técnica de reestruturagdo cognitiva surge como “(...) um método participativo, ativo e
dindmico, que consiste na aprendizagem do individuo em procurar avaliar as suas
proprias cognicdes, a partir da elaboracdo de uma hierarquia de situagdes/problemas.
Propbe-se que sejam substituidas por afirmacbes (crencas, pensamentos ou ideias)
realistas, sobre as mesmas. (Gabbard, 2007).

Reestruturacdo cognitiva € a técnica utilizada para ensinar os pacientes a substituir, de
forma sistematica, pensamentos errados por pensamentos mais realistas e praticos. E um
processo psicoterapéutico que ajuda o doente/ individuo a descobrir, desafiar e
modificar ou substituir seus pensamentos negativos e irracionais (ou distor¢oes
cognitivas). Enquadrada na Terapia Cognitivo Comportamental € uma intervengéo
psicoterapéutica frequentemente usada pelo EESMP, na medida em que muitos dos
problemas sdo causados por formas/falhas de pensar sobre n6s mesmos e 0 mundo ao
nosso redor. A reestruturacdo cognitiva visa ajudar as pessoas a reduzir o stresse através
do cultivo de habitos de pensamento mais positivos e funcionais (Mills, Reiss, &

Dombeck, 2008).
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Existem varias técnicas de reestruturacdo cognitiva que ajudam a alterar os pensamentos
automaticos, erros cognitivos e as crencas irracionais do cliente. Alguns exemplos
dessas técnicas sdo: o debate socratico, registos de pensamentos automaticos e o teste de
hipdteses (Wenzel, 2013). Estes procedimentos tém como objetivo fazer com que o
individuo reflita adaptativamente sobre a sua experiéncia e assim fazer com que consiga
criar novos significados mais reais e equilibrados para a sua experiéncia. A
reestruturacdo cognitiva comeca logo nas sessdes iniciais quando se definem os
problemas dos clientes.

Um dos primeiros procedimentos de Reestruturacdo Cognitiva é o Registo de
Pensamentos Automaticos. Este procedimento tem como objetivo levar o cliente a
identificar os seus pensamentos, a situacdo que o desencadeia e a consequéncia
emocional que dai advém (Dobson, 2010). O Debate Socratico também é uma atividade
utilizada ao longo da Reestruturagdo Cognitiva, com o intuito de guiar o cliente segundo
um dialogo entre ambos, e tentar assim que o cliente mude a sua perspetiva da
experiéncia e a torne mais adaptativa. O que se pretende aqui € que o cliente se distancie
da sua problematica, para assim conseguir ver outras solucdes mais positivas (Dobson,
2010). Uma outra técnica utilizada em Reestruturacdo Cognitiva é o Teste deHipdteses,
Ou seja, perante 0 pensamento automatico apresentado pelo cliente, o terapeuta vai
ajudando o cliente a testa-lo quanto a sua veracidade e probabilidade de acontecer. Com
isto pretende promover Insight acerca do problema e encontrar novas explicacdes
alternativas e mais positivas (Cote & Barlow, 1992). Estas técnicas ensinam o cliente a
testar e a pensar racionalmente sobre os seus problemas e dota-os de estratégias que

podem recorrer sempre que estes pensamentos automaticos surgirem.

5.2.RELAXAMENTO

Os antecedentes historicos do relaxamento sdo antigos, ja os Egipcios, os Astecas,
Mayas, Quichuas e Incas pesquisavam as forcas internas do ser humano com fins
medicinais e entre estes estudos dominava e praticavam o relaxamento e o hipnotismo
(Santos, 2006).

A progressdo das estratégias de relaxamento durante o século XX e sua aceitacdo como
métodos eficazes de intervencdo psicologica foram impulsionadas principalmente pelo

seu destaque na terapia comportamental.
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O relaxamento é um processo psicofisioldgico com um carater interativo, no qual
aspectos fisioldgicos e psicoldgicos se interligam, atuando como causa e consequéncia
dentro do processo. Algumas intervencdes para promoverem o relaxamento incluem
meditacdo, relaxamento muscular progressivo, hipnose, técnicas que preconizam a
respiracéo e a concentragéo.

A maior parte das estratégias de relaxamento tem como foco principal a concentragéo e
a respiracdo, as quais desempenham um papel essencial durante uma sessdo de
relaxamento. A pessoa deve ser instruida para que se imagine num lugar que se sinta
bem e longe de seus problemas de quotidiano e que, provavelmente, estejam a promover
0 desconforto, deveser sempre influenciado com pensamentos e palavras positivas e a
imaginar que as energias negativas sdo retiradas do corpo (Figueird, 2005).

A técnica de relaxamento deve ser ensinada e explicada pelo EESMP, comecando com
uma explicacdo dos fundamentos e importancia do relaxamento muscular profundo.
Durante esta introducdo e no procedimento, deve-se utilizar um tom de voz calmo e
seguro, o que ira provavelmente facilitar o relaxamento, constituindo uma maneira eficaz
de estabelecer um relacionamento e confianca.

A técnica deve ser realizada num ambiente calmo, com luz ténue, a pessoa deve sentar-se
com a cabeca apoiada ou deitar-se num colchdo, de forma a que esteja confortavel,
descruzando as pernas, e apoiar o corpo na cadeira ou no colchdo. Ao verificar que a
pessoa esta relaxada comeca-se a sequéncia de exercicios.

O relaxamento é utilizado no controlo da ansiedade e nas pessoas mais emotivas; podera
ajudar o individuo a desenvolver “didlogos internos™ mais coerentes e ajustados,uma vez
que reduz a ansiedade no que diz respeito a determinados contextos. O relaxamento cria
um espaco para fazermos uma autoavaliacdo, para nos consciencializarmos da maneira
como respiramos, do bem-estar, ou do mal-estar a quenos sujeitamos com a nossa forma
habitual de estar e pensar. Esta tomada deconsciéncia muitas vezes conduz a resolugéo
de problemas ha muito enraizados na mente, bem como, a mudanca da estrutura do
pensamento (Dias, 2007).

Permite, ainda, que a pessoa se torne mais consciente de si mesma e mais atenta ao seu
interior, observar as reacGes emocionais a partir de outra perspetiva, percebendo muitas
vezes que algumas das suas sensacOes corporais sdo criadas pelos seus pensamentos.
Assim, estaremos a proporcionar a pessoa estratégias para promover o desenvolvimento

das suas capacidades e estratégias para fazer face a problemas.
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Simultaneamente, 0 EESMP estabelece uma relacdo de ajuda e promove 0 processo
terapéutico, com o objetivo de promover e reforcar as mudancgas na pessoa, reforga-las

diferencialmente de forma efetiva e de acordo com seus sentimentos.
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6. PLANEAMENTO E EXECUCAO DA INTERVENCAO
PSICOTERAPEUTICA:REESTRUTURACAO COGNITIVA

A reestruturacdo cognitiva é uma intervencdo psicoterapéutica que permite a pessoa,
com depressdo, modificar crencas e comportamentos que produzem certos estados de
humor. Uma das vantagens desta intervencdo em particular é o carater de participacdo
ativa da pessoa no tratamento, de modo que identifique suas percecdes distorcidas,
reconheca 0s pensamentos negativos e procurar pensamentos alternativos que reflitam
uma realidade mais concreta, encontrar evidéncias que sustentem 0s pensamentos
negativos e os alternativos e produzir pensamentos positivos.

Em complementaridade, recorreu-se a Classificagdo NOC (Nursing Outcomes
Classification) apresentada por Johnson, Marion, Maas, Swanson (2004). “Esta
classificagdo recorre ao uso do termo indicador de resultado de enfermagem para
descrever estados especificos do doente que reagem mais, as intervencGes de
enfermagem e para os quais podem ser definidos procedimentos de avaliagdo”
(Johnson, Marion, Maas, Swanson, 2004, p. 63). E, ainda, ao dominio da classificacao:
motivacdo (1209), equilibrio de humor (1204), autoestima (1205) e vontade de viver
(1206) para monitorizagao dos resultados.

Nos proximos subcapitulos estard explanado o planeamento de trés sessGes que em

conjunto permitiram operacionalizar a intervencdo psicoterapéutica.

6.1. PLANEAMENTO 12 SESSAO

PLANEAMENTO SESSAO 1-AF.N.L.

LOCAL: Quarto privado da A.F.N.L.

DATA E HORA: 27 de outubro de 2023 as 11h
DURAGCAO: Aproximadamente 55 minutos

ALVO: A.F.N.L.

ENTREVISTADOR: Enfermeiro (aluno do Mestrado em ESMP)
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OBJETIVOS:

Que a A.F.N.L.

emoc0Oes/sentimentos;

Clarificar os diagndsticos de enfermagem (Humor depressivo,
Ansiedade, Autoconceito Comprometido e Ideacéo suicida);

Esclarecer sobre a Reestruturacdo Cognitiva;
compreenda em que medida o seu

pensamento afeta as suas reagdes / comportamentos e as suas

Que a A.F.N.L. consiga identificar stressores e monitorizar

0S Seus pensamentos negativos automaticos.

GUIAO SESSAO 1-AFN.L.

ETAPAS Conteudo Meétodo Recursos Duraca
Materiais 0
Cumprimentos iniciais a Quarto privado da5 min
A.F.N.L. A.F.N.L.
Sintese da sessdoanterior
Explicacdo do objetivo da Expositivo Mesa e Cadeiras
565540 Participativo
Introducéo

AFN.L. o

fundamento tedrico que suportal

Apresentar  a

a reestruturacdocognitiva;

Explicar o funcionamento, 4
duracdo e o nimero de sessdes
previstas;

Apresentar os diagnosticos de
enfermagem (humor depressivo,

ansiedade, autoconceito

comprometido e oo T e
discuti-los com a A.F.N.L.;
Identificar 0S

problemas/necessidades

Ativo
Expositivo
Participativo

Interrogativo

Quarto privado da
A.F.N.L.

Mesa e Cadeiras
Papel

Caneta

45 min




Desenvolvimento

especificas da A.F.N.L. e ajuda-
la a transforma-los em
objetivos/aspetos a trabalhar ao

longo das sessoes;

Ajudar a A.F.N.L. a
compreender em que medida o
seu pensamento afeta as suas
reacOes/ comportamentos e as

suas
EmocGes/sentimentos;

Explicar a triade cognitiva de
Beck e como a causa das
perturbagdes psicoldgicas
deriva da forma como se
conceptualiza a realidade, sendo
as desordens emocionais as
consequéncias de pensamentos
desadaptativos;

Explicar o que sdo pensamentos
automaticos;

Dar exemplos de pensamentos
automaticos ou  distorcOes
cognitivas, como: pensamento
dicotomico, generalizacao,
catastrofizacdo, predicdo do

futuro, rotulagem...)

Incentivar a AF.N.L. 4
identificar por escrito, como

trabalho de casa, 0s seus

pensamentos negativos|
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automaticos, que
sentimentos/emocdes estes lhe

provocam e identificar 0s

stressores;
Resumo da sessao; Ativo Quarto privado dal5 min
Esclarecimento dedividas; Interrogativo  |A.F.N.L.
Participativo
Agendamento  da  proxima Mesa e cadeiras
Concluséo sessio:

6.2. PLANEAMENTO 22 SESSAO

PLANEAMENTO SESSAO 2-AFN.L.

LOCAL: Quarto privado da A.F.N.L.
DATA E HORA: 2 de Novembro de 2023 as 11h
DURACAO: Aproximadamente 50 minutos
ALVO: A.F.N.L.

ENTREVISTADOR: [Enfermeiro (aluno do Mestrado de Enfermagem em Salde Mental e
Psiquiéatrica)

OBJETIVOS: Que a A.F.N.L. consiga monitorizar 0s seus pensamentos negativos
automaticos, que sentimentos/emocdes estes lhe provocam e 0s

Stressores;

Que a A.F.N.L. reconheca estratégias/respostas adaptativas a adotar

perante €SSes pensamentos automaticos € 0S pontos|

positivos/resultados das mesmas;
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GUIAO SESSAO 2—-AFN.L.

ETAPAS

Contetdo

Método

Recursos

Materiais

Duracéo

Introducao

Q-

Cumprimentos iniciais
A.F.N.L,;

Sintese da sessdoanterior;
Explicagdo do objetivo da
5esséo;

Identificacdo e discussdo dos
resultados obtidos desde a
Ultima sesséo;

Avaliar quais 0s pensamentos
negativos automaticos|
encontradospela A.F.N.L., que
sentimentos/emocdes estes Ihe
provocam e 0Ss stressores

(TPC) — Anexo XI

Expositivo

Participativo

A.F.N.L.

Mesa e Cadeiras

Quarto privado daj10 min

Desenvolvimento

AFN.L a

emocoes

Ajudar  a
identificar as
negativas (culpa, pessimismo,
tristeza, desvalor, ansiedade)
queela sente;

as  auto

Explicar  que

verbalizagbes medeiam as
emocoes;

Explicar que a incapacidade
para ter comportamentos
desejaveis é resultado de auto

\verbalizagdes pouco

racionais (pouco

Ativo
Expositivo
Participativo

Interrogativo

A.F.N.L.

Papel

Caneta

Mesa e Cadeiras

Quarto privado daj30 min
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fundamentadas narealidade);

Ajudar a identificar e analisar
quais as  estratégias ou
respostas adaptativas a adotar,
pela A.F.N.L. perante os seus
pensamentos automaticos|
(Anexo XI);

Identificar os pontos positivos
ou resultados dessas mesmas
estratégias/respostas
adaptativas (Anexo XIl);
\Validar eficécia das
estratégias/respostas
adaptativas;

Discutir operacionalizacédo das
estratégias/respostas

adaptativas;

Conclusdo

Resumo da sesséo;
Esclarecimento dedividas;
Agendamento da proxima
5esséo;

Preparacdo para a (ltima
5eSSao0: encorajar a
manutencdo  do  trabalho
realizado pela A.F.N.L. até
esta sessao;

Informar que a sessao seguinte
sera a ultima  destd

intervencao;

Ativo
Interrogativo

Participativo

A.F.N.L.

Mesa e cadeiras

Quarto privado daj10 min
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6.3. PLANEAMENTO 32 SESSAO

PLANEAMENTO SESSAO 3—-AFN.L.

LOCAL: Quarto privado da A.F.N.L.
DATA E HORA: 11 de Novembro de 2023 as 11h
DURACAO: Aproximadamente 45 minutos
ALVO: A.F.N.L.

ENTREVISTADOR: [Enfermeiro (aluno do Mestrado de Enfermagem em Saude Mental ¢

Psiquiatrica)

OBJETIVOS: Que a A.F.N.L. compreenda e desenvolva a autoeficacia no processo

detratamento;

Que a A.F.N.L. use estratégias alternativas/respostas adaptativas no

seuquotidiano.

GUIAO SESSAO 3—-AFN.L.

ETAPAS Contetdo Método Recursos Duracéo
Materiais

Cumprimentos iniciais  alExpositivo  |Quarto privado da5 min
A.F.N.L.; Participativo |A.F.N.L.
Introdugéo Sintese da sessdoanterior;

Explicacdo do objetivo da
(ltima sessao; Mesa e Cadeiras
Identificacdo e discussdo dos
resultados obtidos desde a

Ultima sessao;
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Desenvolvimento

Rever com a A.F.N.L. as
competéncias cognitivas que

ela desenvolveu;

Antecipar e abordar as
situacbes nas quais deve
procurar ajuda adicional por|
parte de um profissional de
salde mental, como por
exemplo: ideacdo suicida;
Reforcar a importancia de
nunca se isolar, de pedir ajuda
e como 0 fazer
(familiares/amigos/ajuda
profissional/linhas de apoio
existentes);

Reforcar a importancia de
idealizar um projeto de vida
fazendo planos para o futuro,
podendo o seu caso de sucesso
vir a ser um exemplo para
outras jovens;

Preparar para a inevitabilidade
das dificuldades que poderd
vir a encontrar no futuro, mas
também para o facto de agora
ter mais ferramentas para as
enfrentar;

Discutir 0s progressos ao

longo das sessoes;

Ativo
Expositivo
Participativo

Interrogativo

A.F.N.L.

Mesa e Cadeiras

Quarto privado da35 min
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Elogia-los e enfatizar o papel
da A.F.N.L. nessas mudancas

positivas;

Incentiva-la a utilizar 10- 15
minutos por semana para Se

auto avaliar;

Aplicar escalas: Equilibrio do
Humor (1204), Ansiedade de
Hamilton, Autoestima (1205)
e Vontade de Viver (1206)

Conclusao

Resumo da sesséo;
Esclarecimento dedividas;
Agendamento de uma sessao
de follow-up para dia
24/11(*);

Ativo
Interrogativo

Participativo

Quarto privado da5 min

A.F.N.L.

Mesa e cadeiras

(*) A sessdo de follow-up foi agendada para o tempo minimo limite de duas semanas

apos a sessao final, mas, ainda assim, ndo foi possivel a sua realizacdo porque a

A.F.N.L. teve alta clinica antes da data agendada.
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CONCLUSAO

O presente documento, foi um contributo essencial para o processo de aprendizagem no
que respeita a colheita de dados clinicos, definicdo de focos de atencédo, diagndsticosde
enfermagem e planeamento de intervenc@es, ou seja, 0 processo de tomada de decisao,
com vista as intervencdes psicoterapéuticas especificas do EESMP, realizada com
recurso a anélise de um caso clinico.

Durante o trabalho, ficou claro que o suicidio entre os jovens ¢ um fendmeno complexo
e com multiplas causas, demonstrando a presenca de diversos fatores
sociodemogréficos, psicossociais, clinicos e comportamentais que tém influéncia na
ideacdo suicida e no risco de suicidio.

Neste sentido, o suicidio, nos adolescentes, representa um dos principais desafios que se
coloca a Saude Publica e no qual é urgente e imperativo intervir, onde o EESMP podera
desempenhar um papel decisivo e interventivo.

Assim, é fundamental que o EESMP mantenha o foco nas estratégias de prevencdo do
suicidio nomeadamente nas intervencdes psicoterapéuticas, sem negligenciar a
identificacdo precoce dos fatores de risco, permitindo assim prevenir 0s comportamentos
suicidarios.

E necessario ter sempre presente de que o fundamento de qualquer intervencao se situa
na construcdo de um vinculo, que ganha significativo relevo no acompanhamento
terapéutico do adolescente, onde a relacdo terapéutica deve construir um vinculo com o
adolescente ea familia, demonstrando uma atitude positiva, empatica e comprometida
com os objetivos do tratamento.

Em sintese, pode-se concluir que, de um modo geral, os objetivos foram alcangados e
adquiridas as capacidades nos dominios estabelecidos, refletindo, simultaneamente,
sobre as dificuldades e constrangimentos experienciados, tendo sempre presente que s

na préatica é possivel consolidar conhecimentos e desenvolver competéncias especificas.
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ANEXOS



ANEXO |
MINI MENTAL STATE EXAMINATION



MINI MENTAL STATE EXAMINATION (Folstein, Folstein & McHugh,1975, com
' adaptagdo de Guerreiro ¢ colaboradores, 1994)

1. ORIENTACAO
Vou fazer-lhe algumas perguntas. A maior parte delas sio faceis. Tente responder 0

melhor que for capaz.” (Dar 1 ponto por cada resposta correla)

1. Em que ano estamos?
2. Em que més estamos?

3. Em que dia do més estamos?

4. Em que estagdo do ano estamos?
S. Em que dia da semana estamos?
6. Em que Pais estamos?
7. Em que Distrito vive?
8. Em que Terra vive?
9. Em que casa estamos?

10. Em que andar estamos?

Nota:

%iiiiiiix<K

II. RETENCAO

“Vou dizer-lhe trés palavras. Queria que as repetisse e que procurasse decori-las porque

dentro de alguns minutos vou pedir-lhe que me diga essas trés palavras.” As palavras sdo:

PERA GATO BOLA

“Repila as trés palavras”. (Dar 1 ponto por cada palavra correta)

PERA / GATO / BOLA U/ Nota: 3

II. ATENCAO E CALCULO

Agora pego-lhe que me diga quantos sio 30 menos 3 e que ao niimero encontrado
volte a subtrair 3 até eu lhe dizer para parar.”

Dar 1 ponto por cad: a. [ ao f
( p por cada resposta correta. Parar ao fim de 5 respostas. Se fizer um erro de subtragido, mas

continuando a subtrair corretamente partir do erro, conta-se como um inico erro)

30) @D @) @) s s Nota: . 3




1V. EVOCACAO
(S6 se efetua no caso do sujeito fer aprendido as (rés palavras referidas na prova de
retencdio) “Agora veja se me consegue dizer quais foram as trés palavras que lhe pedi ha

pouco para l‘L‘pL‘lil'." (Dar 1 ponto por cnda resposta correti)

PERA X _
GATO VvV
BOLA 7 Nota: & _

V. LINGUAGEM

(Dar 1 ponto por cada resposta correta)
a) Mostrar o relégio de pulso.

“Como se¢ chama isto?” Nota: 1

b) Mostrar um lapis.
“Como se chama isto?” Nota: _—1_

¢) Repetir a frase:

“Q rato roi a rolha” Nota: /‘

d) “Vou dar-lhe uma folha de papel. Quando eu Ihe entregar o papel, pegue nele com a

sua mio direita, dobre-o ao meio e coloque-o no chdo”.

(Dar 1 ponto por cada etapa bem executada. A pontuagdo méxima € de 3 pontos.)

Pega no papel com a mao direita vV
Dobra o papel ao meio V
Coloca o papel no chao l/ Nota: 3

¢) “Leia ¢ cumpra o que diz neste cartdo.”

Mostrar o cartdo com a frase: “FECHE OS OLHOS”. (Dar 1 ponto por cada realizagdo correta).

Nota: /1

f) “Escreva uma frase.”

(A frase deve ter sujeito, verbo e ter sentido para ser pontuada com 1 ponto. Erros

gramaticais ou com erros de trocas de letras nao contam como erros.)

’/ Nota: _/’_
SJ - 50dlo &Q, MUMA(




g) “Copie o desenho que Ihe vou mostrar.” Mostrar o desenho num cartdo.
(os 10 angulos devem estar presentes ¢ 2 deles devem estar intersectados para pontuar | ponto. Tremor €

erros de rotagdo ndo sio valorizados)

Nota:

NOTA TOTAL: o2&



ANEXO I

Indicador NOC de resultado para Motivacédo



PRSP e ety 2

n PPRGSAIE, L

- T
.. e

568 Motivagao - 1209

Motivagio — 1209
Receptor do Cuidado;

Dominio: Satide Psicossoctal (1)
Fonte de Dados:

Closse: Bem-eslor Psicoldgico (M)
Escala(s): Nunca demonstrado 0 Consistentemente demonstrado (m)

Definigiio: Urgéncia interna que leva ou incita o individuo a ago(6es) positiva(s)

GRADUAGAO DO RESULTADO-ALVO: Manter em Aumentar para ______
. Nunca Raramente Algumas vezes Frequentements Consistentemente
Motivagio demonstrado  demonstrado demonstrado  demonstrado demonstrado
Graduagio Geral 1 2 3 4 5
INDICADORES:
120901 Planejamento do futuro 1 2 @ 4 5 NA
120902 Elaboragdo de um plano de 1 2 4 5 NA
) ®
120903 Obtengao de recursos 1 2 3 < 4 > 5 NA
conforme a necessidade
120904 Obtencdo de suporte 1 2 3 @ 5 NA
conforme a necessidade
120905 Autoiniciagio de 1 74 @ 4 5 NA
comportamento voltado .
ametas
120906 Busca de novas experiéncias 1 2 3 5 NA
120907 Manutengdo de uma 1 :
autoestima positiva @ 2 4 2 NA
120908 Receptividade boa a 1 ! 7 -
oportunidades de dar 2 < @ 5 NA
contribuicoes
120916 Manutengao da flexibilidade ; \
B o ! 2 3 (4) 5 NA
10  Expressdo de crenga 1 3 N i
na capacidade de * 5 NA
: desempenthar uma agao .
120911 Expressio de que o 0 2 5 .
desempenko levaré ao ‘ 4 5 NA
resultado buscado

L B PTE Shia 2 ‘)F.

. -
b
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ANEXO 11

INDICADOR NOC DE RESULTADO PARA EQUILIBRIO DO HUMOR (DADO
INICIAL)






ANEXO IV

Indicador NOC de resultado para equilibrio do humor (dado de evolucéo)






ANEXO V
ESCALA DE AVALIACAO DA ANSIEDADE DE HAMILTON (DADO INICIAL)
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ANEXO VI

ESCALA DE AVALIAGAO DA ANSIEDADE DE HAMILTON (DADO DE
EVOLUCAO)












ANEXO VII
INDICADOR NOC DE RESULTADO PARA AUTOESTIMA (DADO INICIAL)






ANEXO VIlI

INDICADOR NOC DE RESULTADO PARA AUTOESTIMA (DADO DE
EVOLUCAO)






ANEXO IX
INDICADOR NOC DE RESULTADO PARA VONTADE DE VIVER (DADO INICIAL)






ANEXO X

INDICADOR NOC DE RESULTADO PARA VONTADE DE VIVER (DADO DE
EVOLUCAO)






ANEXO XI
TABELA DE PREENCHIMENTO PENSAMENTOS AUTOMATICOS - TPC
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PROJETO DE PROMOCAO DA LITERACIA EM SAUDE MENTAL E REDUCAO
DO ESTIGMA NO SERVICO DE PEDOPSIQUIATRIA

1. Titulo do Projeto
LiteraSMental
2. Avaliagao Diagnostica

A salde mental é imprescindivel ao desenvolvimento social e econémico das
comunidades (Gomes & Loureiro, 2013) e, numa altura em que se verifica uma
crescente prevaléncia das perturbacdes do foro mental, na populacdo em geral e nos
adolescentes em particular (Gulliver, Griffiths, & Christensen, 2010; Biddle,
Donovan, Sharp, & Gunnell, 2007), torna-se cada vez mais premente refletir sobre as
questdes em causa (Organizacao Mundial de Saude, 2001).

Esta realidade é ainda mais preocupante quando a investigacdo epidemioldgica,
recente, revela que as doencas mentais e problemas de salude psicoldgica sdo a
principal razdo de incapacidade e um dos principais fatores de doenca e morte
precoce a escala global, de acordo com Patel (2012). Os distirbios mentais sdo
responsaveis por 12% das doencgas em todo o mundo, taxa que aumenta para 23% nas
nacdes desenvolvidas (Xavier, Baptista, Mendes, Magalhées, & Caldas-de-Almeida,
2013a). E de destacar ainda, que 50% das pessoas que virdo a sofrer de uma
perturbacdo mental terdo o seu primeiro episédio antes dos dezoito anos, ou seja, na
adolescéncia (Kelly, Jorm, & Right, 2007).

Estima-se que, a nivel mundial, cerca de 20% das criancas e adolescentes tenham
uma perturbacdo mental apesar desta alta prevaléncia, menos de 1 em cada 5 criangas
recebe o tratamento necessario (OMS, 2001), sendo que as patologias
pedopsiquiatricas mais preocupantes e prevalentes incluem a perturbacdo do espectro
do autismo, a perturbacdo de hiperatividade e défice de atencdo, as perturbagdes do
comportamento, bem como, as perturbagdes do humor e as perturbacdes psicoticas
(OMS, 2005).

Segundo a OMS, falar de doenca mental é falar de estigma e direitos humanos
(Department of Mental Health and Substance Dependence, Noncommunicable
Diseases and Mental Health, OMS, 2003). O estigma é considerado um obstaculo na
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intervencdo em Saude Mental, pois pode atrasar ou impedir a procura de ajuda
especializada (OMS, 2002), onde as consequéncias de uma visdo negativa da doenga
mental incluem: ndo adesdo a medicacdo, discriminacdo na escola ou emprego,
agravamento do isolamento social e risco de suicidio.

Nos jovens, as perturbacGes mentais tém um impacto significativo na sua adaptacédo
psicossocial a curto, médio e longo prazo, assumindo maior complexidade na
adolescéncia, por ser um periodo de desenvolvimento critico, em que o jovem tem
que lidar simultaneamente com inUumeras transformacfes, que implicam uma
reorganizacao de todas as suas representaces (Ammaniti & Sergi, 2003).

O Plano de Acéo para a Salde Mental 2013-2020 da OMS, prolongado até 2030,
destaca a importancia crucial dos governos na promocdo, protecdo e prevencdo de
distdrbios mentais nos primeiros estagios da vida. Isso ocorre devido ao facto de até
50% dos distarbios mentais em adultos terem inicio antes dos 14 anos. A
adolescéncia, enquanto periodo de transicdo entre a infancia e a idade adulta, assume
um papel critico na satde mental, como evidenciado por Jorm (2012, 2019).
Nomeadamente, em Portugal, tem existido um aumento progressivo de adolescentes
com problematicas emocionais e alteracbes de comportamento nos Servicos de
Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia. Estas realidades impdem que os servigos de
salde mental otimizem os seus recursos, contemplando a eficacia da intervencao de
acordo com as necessidades desta populacdo em particular, de modo a intervir
precocemente.

Constatou-se, ainda, que existe um elevado nimero de adolescentes internados com
diagndstico de enfermagem de ideacdo suicida e comportamentos autolesivos, pelo
que em discussdo com os enfermeiros tutores e a enfermeira gestora, decidiu-se
abordar especificamente o tema do Estigma em Salde Mental nos adolescentes do
servico de Pedopsiquiatria. O Estigma é o fator de risco que conduz ao isolamento
social que, por sua vez, € o determinante principal para 0s comportamentos
suicidarios (OMS, 2021).

Neste sentido, importa, aprofundar os conhecimentos sobre salde mental como um
recurso potencial para a promocao e adocdo de estratégias eficazes e empiricamente
validadas (Atilola, 2014), onde o objetivo consiste em promover o nivel de literacia
em saude mental em adolescentes, internados num servico de pedopsiquiatria.

Também a OMS (2022) sublinha a necessidade de instruir os jovens sobre literacia
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em Salde Mental. Deste modo, o presente projeto de intervencdo encontra-se
estruturado em duas partes: a primeira orientada para a revisao da literatura onde
serdo explorados o0s conceitos de estigma, adolescéncia, a concetualizacao da literacia
em saude mental, assim como estratégias de intervencdo e atitudes que facilitam a
procura de ajuda. A segunda parte reflete a metodologia utlizada para o

desenvolvimento do projeto.

3. Fundamentagdo Tedrica

Inicialmente, o conceito de salde mental era entendido como auséncia de perturbacao
(Westerhof & Keyes, 2010; Moreira, Melo, Pires, Crusellas & Lima, 2005).
Progressivamente, este conceito tem vindo a evoluir sendo atualmente muito mais
abrangente. As investigacdes em salde mental evidenciam que esta ndo se restringe a
auséncia de doenca mental, mas engloba a presenca de algo positivo, designado de
salde mental positiva, ou seja, a salde mental deve ser entendida como um estado
completo (Keyes, Dhingra, & Simdes, 2010). Segundo Sa (2010, p.15) numa
perspetiva holistica, a saude mental é essencial para o bem-estar do individuo, pois
envolve a habilidade de desfrutar da vida e procurar um equilibrio entre as diferentes
atividades, de modo a desenvolver a resiliéncia psicoldgica. Isso esta relacionado a
qualidade de vida cognitiva, emocional e a auséncia de doencas mentais.

A descricdo fornecida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 2001 é mais
completa e aborda a salde mental como um estado de plenitude em que a pessoa
utiliza plenamente as suas habilidades para lidar com as pressdes cotidianas, para ser
produtiva e contribuir de forma positiva para a sua comunidade. Neste ambito, a
definicdo de saude mental abrange trés elementos fundamentais: o bem-estar, o
funcionamento individual eficaz e o funcionamento eficaz na comunidade que, em
conjunto, constituem a definicdo de salude mental positiva (Lamers, Westerhof,
Bohlmeijer, Klooster, & Keyes, 2011).

Em sintese, as questdes relacionadas com a salude mental sdo complexas, porque
afetam as pessoas como um todo, na sua individualidade e na sua relagdo com os
outros e 0 meio envolvente. De facto, a saude mental € responsavel pela realizacao
intelectual e emocional, bem como a sua integracdo na escola, no trabalho e na
sociedade de todos. Assim, e atendendo a crescente prevaléncia de perturbacGes

mentais, e de acordo com o que foi exposto, € imperioso o desenvolvimento de
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projetos que contribuam para a promog¢éao da saude mental (Jané-Llopis & Anderson,
2006).

Estigma: um desafio a promocé&o da satude mental

No ano de 2001, a OMS estipulou perturbacdo mental como distor¢cdo de pensamento
e das emocdes resultante do agravamento do funcionamento psicossocial e que
depende de fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais. Apesar de a definicdo ser muito
clara, quando se fala em problemas do foro psicologico sdo equacionadas sempre
duas situacgdes: se por um lado temos os sintomas que impedem ou prejudicam a
pessoa no prosseguimento do seu quotidiano, por outro temos o estigma que ainda
existe na sociedade em relacdo a este tipo de problematicas (Corrigan & Bink, 2016).
O estigma é o principal causador de discriminacdo e exclusdo de pessoas com
doencas mentais. O seu impacto na vida das pessoas com doenca mental é manifesto,
pois condiciona a perda de oportunidades, prejuizo da autoestima e autoconceito,
qualidade de vida, suporte social e empowerment, atuando como um obstaculo ao
desempenho dos papéis sociais habituais (Arboleda-Florez & Stuart, 2012). Oliveira,
Carolino & Paiva (2012) definem estigma enquanto uma desaprovacdo social de
individuos ou grupos com carateristicas diferentes da norma, fundamentada em
esteredtipos e preconceitos negativos que originam a discriminacdo e que,
frequentemente se traduz numa reducdo de igualdades de oportunidades. De acordo
com diversos autores, o estigma tem sido apontado como um dos maiores desafios
para a melhoria da saude psicoldgica (Jorm, 2012; Corrigan & Watson, 2002).

Em 2004, Corrigan identificou 4 formas de pensamento social inerentes ao estigma da
saude mental — indicios, esteredtipos, preconceito e discriminacdo — estando 0s
altimos trés processos presentes na adolescéncia (Silke et al., 2016). Também
realizou a distingdo entre estigma publico, quando grupos sociais aceitam estere6tipos
em relagdo a um grupo distinto e agem em consequéncia contra 0 mesmo e 0
autoestigma, que consiste na perda de autoestima e de autoeficacia consequente da
internalizacdo do estigma publico.

O estigma publico surge a partir de caracteristicas individuais identificaveis, como
sintomas, habilidades sociais deficientes, aparéncia fisica, entre outros, que levam a
formacdo de esteredtipos sobre um grupo especifico na sociedade. Quanto ao
preconceito, ele corresponde a uma reacdo emocional e cognitiva que resulta num

comportamento discriminatdrio. Isso implica que a discriminagdo é uma




ESSH

Escola Superior de Satude Norte
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

consequéncia do preconceito, que por sua vez € alimentado pelo estigma publico. Isto
é, 0 estigma social refere-se a percecdo por um grupo ou sociedade de determinadas
caracteristicas, sejam elas fisicas, sociais ou psicolégicas, como socialmente
inaceitaveis.

O auto-estigma é um processo individual e intrinseco ao préprio que pode ser dificil
de identificar, por outras palavras, as pessoas com este diagnostico costumam
interiorizar as ideias relacionadas com a doenca mental e passam a convencer-se de
que sdo menos dignos do que os demais por conta da sua condi¢do, em consequéncia,
muitas afastam-se das interacGes sociais por receio da rejeicao (Link & Phelan, 2001,
Chandra, 2012). O auto-estigma ou estigma internalizado ocorre a medida que o
individuo possuidor dessa caracteristica toma consciéncia da sua condigdo e dos
estereotipos negativos a ela associados, concorda com eles e aplica-os a si proprio.

A literatura revela que os individuos com doenca mental sdo vistos como perigosos,
imprevisiveis, responsaveis pela sua doenca, preguicosos ou dignos de pena, e é de
forma pouco critica que estas nogbes sdo também veiculadas pelos meios de
comunicacgdo social, contribuindo para a manutencdo destes esteredtipos (Mojtabai,
2010; Arboleda-Florez, 2002). Os “problemas no conhecimento” (ignorancia),
associados a “problemas de atitudes” (preconceito) e aos “problemas do
comportamento” (discriminagdo), consubstanciam-se nos trés pilares do estigma face
aos problemas de satde mental (Thornicroft & Mehta, 2011).

A estigmatizacdo € assim, sustentada e formada por meio do componente cognitivo
das atitudes, crencas, que predispdem a certos comportamentos ou sentimentos sobre
a situacdo estigmatizada. Deste modo, o reduzido nivel de literacia em salde mental,
associado ao estigma e preconceitos sociais contribuem decisivamente para o
agudizar das doencas mentais, pois impedem o reconhecimento precoce das
perturbacdes mentais e influenciam o comportamento de procura de ajuda (Loureiro
et al., 2012a). Pode ser um obstaculo de relevancia, podendo mesmo ser impeditivo
do desempenho de papéis sociais habituais, responsavel pela perda de oportunidades,
baixa auto-estima, condicionando uma menor qualidade de vida impedindo o suporte
social. Para além disso, de acordo com Xavier et al (2013) pode ainda comprometer o
acesso a cuidados de saude, tanto no &mbito da psiquiatria, como também de cuidados
médicos gerais, condicionando uma maior morbilidade e mortalidade numa

populacgéo de risco.
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Adolescéncia e saude mental

A adolescéncia é um periodo de desenvolvimento caracterizado por evolugGes e
mudancas considerdveis no contexto de vida dos individuos, em que os problemas
relacionados com o bem-estar podem vir a ter profundo impacto na vida adulta
(Rickwood, Deane, Wilson, & Ciarrochi, 2005). Em muitos casos, é complicado
distinguir entre o que é considerado normal e o que é considerado patol6gico no
campo da satde mental. A presenca de um sintoma isolado ndo é garantia de que haja
um transtorno psicoldgico associado, diferentes sintomas podem aparecer ao longo do
desenvolvimento normal do adolescente, sendo geralmente, transitorios e sem
evolucéo patoldgica.

E imprescindivel ressalvar a relevancia das estratégias voltadas para a promogéo da
salde mental desde idades precoses, conforme destacado por Pollet (2007). Diversos
motivos fundamentam a importancia da intervencdo precoce nesse contexto: a) a alta
incidéncia de disturbios de saude mental na adolescéncia; b) os problemas de saude
mental, mesmo que tratados tardiamente, tém origem durante a juventude (Kelly et
al., 2007); c) o surgimento do estigma relacionado aos problemas de salde mental a
partir dos 5 anos de idade (European Commission & Portuguese Ministry of Health,
2010); e d) o reduzido nivel de literacia em saude mental com implicacfes nos
comportamentos de procura de ajuda profissional.

Jorrm (2012) realga que a literacia em salde mental ndo se restringe ao
conhecimento, mas sim ao facto de este poder beneficiar a sadde mental do individuo
ou a dos outros. Segundo o autor, a literacia em saude mental integra diversos
elementos, incluindo (a) o conhecimento de como evitar transtornos mentais, (b) o
reconhecimento de quando uma doencga se desenvolve, (c) o conhecimento de opgoes
e tratamentos disponiveis, (d) o conhecimento de estratégias de autodefesa contra
transtornos mais simples, (e) e técnicas de primeiros socorros para apoiar 0S outros
que aparentam estar a desenvolver um transtorno mental. No entanto, ha evidéncias
que corroboram que ha diversas intervencdes que podem contribuir para a melhoria
da literacia em satude mental, nomeadamente, campanhas comunitarias, intervengdes
em ambientes educacionais, sites de formagdo e informagdo sobre Saide Mental de
Primeiros Socorros (Campos, Palha, Dias, Lima, Veiga, Costa, & Duarte, 2012; Jorm,
2012;). Porém, diversos estudos nacionais evidenciam que os indices de literacia em

salde mental entre os adolescentes portugueses sdo consideravelmente baixos, de




ESSH

Escola Superior de Satude Norte
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

acordo com estudos realizados por Medina (2013) e Pedreiro (2013).

A adolescéncia consubstancia-se num periodo determinante para a aquisicdo de
conhecimentos e adog¢do de comportamentos que serdo transferidos para a vida adulta
(Loureiro et al., 2013). E de suma importancia priorizar os adolescentes na
divulgacdo da saude mental e na luta contra o estigma ligado aos disturbios
psicologicos dado que, ndo obstante que este estigma surja em idades precoces, é
também esta a fase em que as atitudes e comportamentos sdo mais flexiveis, podendo
ser modificadas.

IntervencGes de promocao da sallde mental na adolescéncia

Segundo a OMS (2022), o estigma esta globalmente disseminado, considerado como
o principal fator de risco que leva ao isolamento social, discriminacdo e violagdo dos
direitos humanos em varios contextos, sendo prioritario a atuacdo nesta faixa etéaria.
Por sua vez, o isolamento social, é o determinante principal para 0s comportamentos
suicidarios (OMS, 2022).

O estigma e a discriminagdo sdo os principais fatores que impedem as pessoas de
procurarem ajuda em salde mental, verificando-se principalmente nos adolescentes
(OMS, 2022). Sendo a adolescéncia um periodo de desenvolvimento, a intervencédo
precoce ao nivel da saude mental evita o agravamento de sintomas futuros, ndo
comprometendo o futuro pessoal e profissional dos individuos (Abrantes & Loureiro,
2014).

Atendendo que o estigma ainda é uma realidade bem presente, considerou-se
pertinente determinar estratégias no combate ao mesmo. Deste modo, e de acordo
com Arboleda-Florez e Stuart (2012) devem ser disseminadas um conjunto de
estratégias para reduzir o estigma na salde mental, concretamente: a educacdo
(apostar no aumento da literacia em salde mental), o protesto (atitude aberta e
assertiva contra as representacdes da doenca mental sob a forma de estere6tipos
negativos), o contacto (promogao de interacdes positivas entre individuos com doenca
mental e a populacédo geral), a reforma legislativa (criacdo de leis anti discriminacéo),
a defesa dos direitos dos doentes mentais (a¢cOes que garantam os direitos e a plena
cidadania dos individuos com doenca mental), bem como a promogéo do autoestigma
(fortalecimento das habilidades dos utentes para descobrir novos sentidos individuais
e fungdes sociais reconhecidas).

A multiplicidade de fatores que determinam a salde mental, a crescente prevaléncia e
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o0 reconhecimento de perturbacdes psicoldgicas na infancia e adolescéncia, implicam
a necessidade de implementacéo de intervencdes que contribuam para a promogéo da
salde mental (Pinto et al., 2014). Também Sakellari e outros. (2014) sugeriram ainda
que ao educar os adolescentes no reconhecimento dos transtornos de satude mental,
permitimos que exista uma tomada de decisdo baseada no conhecimento sobre sua
prépria saide mental e sobre o que significa ajudar os outros.

Varios estudos apontam, de uma forma bastante consensual, a eficiéncia da
disseminacdo de informacdes relacionadas a saude por meio de iniciativas focadas na
diminuicdo das disparidades na area da salde, com a participacdo e cooperacdo de
todos os membros da comunidade, € um objetivo fundamental dos programas de
promocao da saude (Pollet, 2007).

Deste modo, a literacia em saude, tem sido perspetivada ao longo das Gltimas décadas
como uma dimensao essencial da promocdo da sadde mental, na medida em que é
entendida como um conjunto competéncias cognitivas e sociais que possibilitam as
pessoas aceder, compreender e usar informacdo na area em causa, assim como
desconstruir crencas negativas associadas as doencas mentais (Oliveira et al., 2012).
Atendendo a crescente prevaléncia de perturbacbes mentais nos adolescentes é
imperioso o desenvolvimento de intervencdes que contribuam para a promocao da
salde mental, bem como de abordagens educativas que envolvam adolescentes, pais e
professores, sustentadas em factos e baseadas em evidéncia, que contribuam para
promover a literacia em salde mental e mudanca de comportamentos.

Em suma, aumentar a literacia em salde mental, promover uma atitude aberta e
assertiva contra as representacfes da doenca mental sob a forma de estereotipos
negativos, incentivar as interagcbes positivas entre pessoas com doenca mental e a
populacdo em geral, criar leis contra a discriminacdo, difundir acdes que garantam os
direitos dos individuos com doenca mental, e o desenvolvimento da capacidade dos
adolescentes para encontrarem novos significados pessoais e papeis sociais
valorizados s@o estratégias imprescindiveis de serem implementadas para colocar a
satde mental no rumo certo (Arboleda-Florez & Stuart, 2012).

Existe pouca informacdo acerca da percecdo da populacdo em geral relativamente a
patologia mental na infancia e adolescéncia, das percec¢des dos pais e criangas que as
vivenciam, tal como das reacOes aos possiveis tratamentos. Em Portugal existem

poucos dados relativos ao estigma da doenca mental e, embora as iniciativas de
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prevencdo e informacdo sejam cada vez mais frequentes, sdo ainda insuficientes
(Coordenacdo Nacional para a Saude Mental, 2008). Varios estudos apontam para o
impacto positivo das agdes de sensibilizacdo destes programas, com uma diminuicéo
de atitudes estigmatizantes e discriminatdrias face a pessoas com problemas de salde
mental.
A profissdo de Enfermagem desempenha um papel vital na assisténcia a salde e na
promocdo do bem-estar (Pires, 2009). Neste sentido, a Ordem dos Enfermeiros (2018)
refere que, no contexto dos cuidados de Enfermagem, o objetivo primordial € assistir
o individuo na preservacdo, melhoria e recuperacdo da sua saude, facilitando o rapido
retorno a sua capacidade funcional méxima. Segundo a mesma fonte, as pessoas com
sofrimento, alteracbes ou perturbagdes mentais beneficiam muito dos cuidados
especializados prestados pelos EEESMP, reduzindo substancialmente os niveis de
incapacidade associados (Ordem dos Enfermeiros, 2018). A OMS no “WHO
European framework for action on mental health 2021-2025” e a DGS no “Programa
Nacional de Saude Mental de 2017” enfatizam a relevancia das a¢des de combate ao
estigma em Saude Mental (OMS, 2022; DGS, 2017). A OMS define como acdes
prioritarias, a intervencdo na salde mental das criancas e adolescentes usando
programas baseados nas escolas. (OMS, 2022).
Este projeto é composto por quatro sessdes e com base em varias fontes que discutem
estratégias para reducdo do estigma em salde mental, foi desenvolvido com uma
abordagem geral, um modelo de psicoeducacdo para reducdo do Estigma:

1. Fase de Sensibilizacdo e Conscientizacdo:
Nesta fase, o foco é aumentar a conscientizacdo sobre a natureza dos transtornos
mentais e os estigmas associados (Corrigan, P. W., & Rao, D., 2012).

2. Fase de Educacdo:
Fornece informacgbes educacionais sobre saude mental, desmistificando mitos e
equivocos associados (Stuart, H., 2016).

3. Fase de Humanizagéo:
Destaca historias de recuperagdo e experiéncias positivas para humanizar as pessoas
com transtornos mentais (Corrigan, P. W., & Shapiro, J. R., 2010).

4. Fase de Interacdo e Experiéncia Pessoal:
Inclui atividades que permitem a interacdo entre pessoas com e sem transtornos

mentais, promovendo empatia e compreensdo (Henderson, C., et al., 2014).
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De acordo com Jorm (2012), é crucial identificar distarbios mentais e sofrimento
psicoldgico a fim de evitar consequéncias graves causadas pela demora na procura
por tratamento. Quanto mais tempo a pessoa com distarbio mental ficar sem
tratamento, menos eficaz sera a intervencdo. Frequentemente, a nao identificacdo do
problema pelo préprio individuo leva a uma minimizagédo dos sintomas como simples
"problemas da vida", o que dificulta a busca por ajuda. Além disso, a falta de
reconhecimento estd muitas vezes ligada a idade precoce em que os disturbios
mentais comecam a se desenvolver, geralmente na adolescéncia ou inicio da idade
adulta (Jorm, 2012).

Ao implementar um projeto de promogéo da saude mental nos adolescentes com base
neste modelo, € crucial adaptar as informacBes as caracteristicas e necessidades
especificas dessa faixa etaria. Com a realizacao de sessdes de psicoeducacao estamos
a contribuir para as metas definidas no PNSM, 2017 no aumento de 30%, em acGes
de promocdo de saude mental e prevencdo das doengas mentais, as linhas de acéo
estratégica definem também a importancia de grupos de trabalho na satude mental e
nas escolas.

A intervencdo psicoeducacional e psicoterapéutica, seja de forma individual ou em
grupo, é benéfica para individuos que apresentam comportamentos suicidas. O seu
objetivo € auxiliar a pessoa a desenvolver e manter uma imagem de si mais positiva,
aprender a expressar 0s seus sentimentos de maneira mais eficaz, estabelecer relac6es
interpessoais satisfatorias e ser aceite pelos outros (Townsend, 2011). Segundo
Coimbra de Matos (2012), a terapia em grupo parece ser a mais adequada para
adolescentes, visto que eles ttm uma tendéncia natural a procurar no grupo de pares

um espaco para lidar com as suas ansiedades.
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rationale, design and fieldwork procedures. International Journal of Mental Health
Systems 2013, (7),1-10.

5. Publico-alvo (Especificar o publico-alvo. Explicar a escolha.)

A saude mental na adolescéncia tem um forte impacto na prevencdo de doencas
mentais na vida adulta como refere Belfer (2008), 50% dos transtornos mentais ao
longo da vida surgem antes da idade adulta. De acordo com a Academia Americana
de Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia e a OMS na Regido Europeia,
aproximadamente 20% das criancas demonstram sintomas de transtornos de saude
mental, e essa proporcdo estd em crescimento. Os transtornos mentais que nao
recebam tratamento influenciam severamente o desenvolvimento dos adolescentes e
consequentemente o seu desempenho escolar e 0 seu potencial para viver uma vida
plena (OMS, 2022). Neste sentido a populagdo alvo deste projeto sdo adolescentes
internados no servico de pedopsiquiatria.

Conforme estabelecido na Lei de Bases da Salde anexa a Lei n.° 95/2019, de 4 de
setembro, € destacada a relevancia dos cuidados de saide mental voltados para o
bem-estar das pessoas, levando em consideragdo as suas particularidades,
necessidades especificas e autonomia. E fundamental combater qualquer forma de
estigmatizacdo, discriminacdo ou falta de respeito no &mbito da saide. Tais cuidados
devem ser oferecidos de maneira integrada e multidisciplinar, com énfase na

prestacdo de servigcos a comunidade.
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6. Objetivos (gerais, especificos, operacionais — no minimo 2 de cada)

Considera-se premente a necessidade de criar programas de promocao literacia em
salude mental em Portugal, por um lado, através do incremento dos conhecimentos
sobre os sintomas e compreensao dos conceitos associados a saude mental, por outro,
através da minimizacdo dos constrangimentos associados ao estigma e outras
barreiras na procura de ajuda. Tendo em conta a revisdo da literatura nesta area e o
contexto no qual seré elaborado este estudo, surge como objetivos gerais:

e Contribuir para a reducdo do estigma em adolescentes;

e Prevenir comportamentos suicidarios nos adolescentes;

e Promover a Literacia em Salde Mental dos adolescentes;

e Desenvolver competéncias, do EEESMP, através de intervengdes

psicoeducacionais e psicoterapéuticas;

No seguimento dos objetivos gerais propdem-se 0s seguintes objetivos especificos de
investigacao:

e Compreender a importancia da saide mental,

e Identificar mitos e crengas em satde mental;

e Reconhecer a importancia da procura de ajuda;

e Utilizar estratégias de coping eficazes;

e Estabelecer relagdes interpessoais saudaveis;

e Melhorar o padrdo relacional com reduc¢éo do isolamento social;
Relativamente aos objetivos operacionais é expectavel que:

e Operacional 1: Que pelo menos 75% dos adolescentes, tenham frequentem 3

das 4 sessdes planeadas;
e Operacional 2: Que pelo menos 75% dos adolescentes apresentem um

aumento na classificacdo do pds-teste em 25%.

7. Recursos

Humanos
e Alunos do Mestrado em ESMP:
- Horas em sesséo: 180 min (tempo de atividade)
- Horas para planeamento: 12h (preparagéo das sessoes, reunido com os Enfermeiros

Tutores e realizagdo do cronograma)
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Materiais
e 1 tablet e uma televisdo
e 1 coluna portéatil com ligacdo Bluetooth
e 32 impressdes de questionarios de conhecimentos
e 4 cartBes individuais de como pedir ajuda com linhas de apoio
e Fruta
e Novelodela
e Papel e caneta

e Balbes

8. Critérios de inclusdo/exclusdo

Critérios de inclusdo: Adolescentes internados no Servico de Pedopsiquiatria;
Critérios de exclusdo: Adolescentes com Autocontrolo da agressividade
comprometido, agitacdo psicomotora, Sintomas psicoticos positivos, défice cognitivo

grave, jovens com restricdo ao quarto.

9. Plano de intervengao de acordo com as competéncias do EEESMP em

articulagdo com outros profissionais e/ou parceiros

12 Sessdo: Intervencdo psicoeducacional sobre os conceitos e importancia da
saude mental, no &mbito do projeto ""LiteraSMental — Projeto de Promocéo da
literacia em saude mental e reducdo do estigma''.

e Dinamizadores: Alunos Mestrado em ESMP

e Metodologia: Aplicacéo inicial de um 1° questionario de conhecimentos (pré-teste
APENDICE I); atividade dinamica de “quebra gelo™: Jogo da Teia (apresentagio
dos participantes individualmente referem o nome, a idade, o local onde vivem e o
hobbie preferido; intervencdo psicoeducativa com atividade de montagem de puzzle
sobre as dimensdes fundamentais do bem-estar humano (saude fisica, mental, social
e espiritual), intervencdo psicoeducativa com abordagem dos conceitos em saude
mental: bem-estar, saide mental, doenga mental, salide mental positiva. Fornecido
poster a cada adolescente sobre “Os 10 Mandamentos para uma Saide Mental
Positiva” (ANEXO 1) e discutido conteddo. Resumo da sesséo e informacdo acerca
da sessdo seguinte; registo de presencas; aplicacdo do questionario individual de
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conhecimentos (pos-teste APENDICE 1).
e Local: Servico de Pedopsiquiatria

e Data e Hora: Por Definir; Duragdo: 45 minutos.

2% Sessdo: Intervencdo psicoeducacional sobre os mitos e verdades da
saude/doenca mental, no ambito do projeto " LiteraSMental — Projeto de
Promocéo da literacia em satde mental e reducéo do estigma'".

e Dinamizadores: Alunos Mestrado em ESMP

e Metodologia: Aplicacédo inicial de um 2° questionério de conhecimentos (pre-teste
APENDICE I); resumo da sessdo anterior; apresentacio de um video alusivo ao
tema: auto estigma em saude mental
(https://www.youtube.com/watch?v=cmvrLEYMnsE); intervencéo
psicoeducacional para promocdo da saude mental (comentérios acerca do video e
definicdo e relevancia do conceito); dindmica do baldo: mitos e crencas em salde
mental (distribuido um baldo para cada adolescente, apresentadas e discutidas
algumas frases (ANEXO 1) e as que forem mitos sdo colocadas no interior dos
mesmos, insuflam os balGes sem rebentar e largam-nos no ar numa metéfora ao
auto estigma reforcando a importancia da ndo integracdo dos estereétipos e
preconceitos nas suas mentes); o impacto do auto estigma em saude mental (baixa
autoestima, vergonha, isolamento, sofrimento, ndo procura de tratamento...);
resumo da sessdo e informacdo acerca da sessdo seguinte; registo de presencas;
aplicagio do questionario individual de conhecimentos (pos-teste APENDICE ).

e Local: Servico de Pedopsiquiatria

¢ Data e Hora; Por Definir Duracéo: 45 minutos.

32 Sessdo: Intervencdo psicoeducacional e socioterapeutica sobre a primeira
ajuda em saude mental, no ambito do projeto " LiteraSMental — Projeto de
Promogdao da literacia em saude mental e reducéo do estigma'".

e Dinamizadores: Alunos Mestrado em ESMP

e Metodologia: Aplicacdo inicial de um 3° questionario de conhecimentos (pré-teste
APENDICE 1); resumo da sessdo anterior; Importancia de pedir ajuda e como o
fazer (familiares/amigos, ajuda profissional e linhas de apoio disponiveis com

entrega de cartdo individual ANEXO Ill); Realizagdo de uma intervencao
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socioterapeutica de dramatizacdo do tipo Freeze, que testa a capacidade de
intervencdo dos adolescentes na defesa do outro, a partir de situages hipotéticas;
esclarecimento dos conteudos promovendo o debate de ddvidas, medos e
insegurancas; resumo da sessdo e informacao acerca da sessdo seguinte; registo de
presencas; aplicacdo do questionario individual de conhecimentos (pds-teste
APENDICE ).

e Local: Servico de Pedopsiquiatria

e Data e Hora: Por Definir; Duragdo: 45 minutos.

42 Sessdo: Intervencdo psicoeducacional e socioterapeutica sobre a importancia
das relagdes sociais, aquisicdo de competéncias de enfrentamento e promogao
da saude mental a longo prazo, no @mbito do projeto ** LiteraSMental — Projeto
de Promocéo da literacia em satde mental e reducdo do estigma*".

e Dinamizadores: Alunos Mestrado em ESMP

e Metodologia: Aplicacdo inicial de um 4° questionario individual de
conhecimentos (pré-teste  APENDICE 1); resumo da sessdo anterior,
apresentacdo de um video alusivo ao tema: Saiude Mental e a importancia das
relagbes sociais  (https://youtu.be/x1EYcVpQeeE?si=1-0v47qfn3kcOU4F);
intervencdo psicoeducacional para promoc¢do da salide mental (comentarios e
esclarecimentos acerca do video reforcando a importancia das relacGes sociais
para nos sentirmos mais felizes e saudaveis); treino de competéncias socias -
atividades dinamicas: (Jogo “dar e receber”: ¢ colocado uma fruta na mao de
cada adolescente com a indicacdo de a tentarem ingerir sem dobrar o cotovelo
nem tocar nesta com a outra mao, até perceberem que a Unica forma de o
conseguirem serda interagindo com o préximo com o objetivo de partilha numa
metafora a nossa existéncia enquanto seres sociais que necessitam de
interacbes positivas para atingir objetivos. No final devem partilhar
sentimentos e emocdes) e (Jogo “eu existo”: é pedido aos jovens para
caminhar pela sala, de forma tranquila e sem esbarrar nos outros, seguindo
trajetdrias retas e curvas, explorando o espaco com uma voz calma e suave.
Devem estar atentos as pessoas ao seu redor, trocando olhares, podendo
cumprimentarem-se posteriormente com um gesto, um sorriso, um aperto de

méos, enquanto se apresentam. Ao final, devem compartilhar os seus
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sentimentos e emocdes, expressando como as suas escolhas e interacOes
influenciam os demais participantes; aplicagdo do questionério individual de
conhecimentos (pds-teste APENDICE 1); registo de presencas, momento para
despedida e agradecimentos.

e Local: Servico de Pedopsiquiatria

e Data e Hora: Por Definir; Duragdo: 45 minutos.

10. Monitorizagdo (no minimo 2 indicadores)

Indicador 1 - Taxa de participagéo dos utentes: N° total de adolescentes presentes em
3 ou 4 sessBes / N total de adolescentes internados no servigo de Pedopsiquiatria x
100

Indicador 2 - Taxa de melhoria no pos-teste - N° de adolescentes com aumento na

classificacdo no pos-teste em 25% / N° total de adolescentes alvo x 100

11. Cronograma (tente espelhar as atividades no esquema do cronograma, este inclui
tudo que diz respeito ao projeto, diagndstico, planificacdo, intervencdo, avaliacdo,

relatério outros)

APENDICE II.
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12. Avaliacao (descreva sucintamente a forma como ird avaliar o projeto - ex: relatério

final, ganhos/impacto das intervengdes, como vao verificar os ganhos)

A literatura aponta para a prevaléncia de perturbacdes mentais durante a adolescéncia
a nivel internacional (Patton et al., 2014; Petrov, Lichstein, & Baldwin, 2014;
Merikangas et al., 2010) e nacional (Cardoso et al., 2004; Freitas et al., 2004). Tendo
em linha de conta que a prevaléncia de perturbagdes mentais influéncia, de forma
negativa, o individuo e a sociedade em geral, considera-se premente atuar no sentido
de inverter esta realidade. Indiscutivelmente, uma das formas de contribuir para a
reducdo destas perturbacbes passa pelo incremento da literacia em saide mental,
nomeadamente na adolescéncia. Isto, pelo simples facto de que os adolescentes ao
revelarem baixos niveis de literacia em salde mental, pode contribuir para a
perpetuacdo do estigma e preconceito e ser um dos fatores associados a recusa na
procura de ajuda formal e tratamento atempado.

Tal como defendem Rosa et al., (2014), o baixo nivel de literacia em salde mental é
determinante para a auséncia de comportamentos de procura de ajuda na
adolescéncia, influéncia o desenvolvimento e potencia o risco de recorréncia dos
distdrbios mentais. Por isso, considera-se assertiva a aposta no incremento da literacia
nos adolescentes portugueses, para que, a longo prazo, permita o reconhecimento da
doenca, conhecimento de ajuda, tratamentos profissionais disponiveis e conhecimento
de estratégias eficazes de autoajuda.

A avaliacdo final do projeto sera realizada mediante a realizacdo de um Relatorio
Final que inclui andlise critica dos objetivos propostos, sugestdes de melhoria e
andlise dos dados recolhidos através do questionario de conhecimentos. Recorreu-se
aos métodos expositivo; interrogativo; demonstrativo e ativo e a dindmicas de grupo,
jogos pedagdgicos e dramatizacdo. Com a implementacdo deste projeto prevé-se
obter ganhos homeadamente a nivel de:

* Promocdo da Literacia em Salde Mental;

* Melhoria nas relacdes interpessoais dos adolescentes;

* Promocao da procura de cuidados de saude;

* Promog¢ao do desenvolvimento saudavel nos adolescentes

* Redugao do isolamento social;

* Redugdo do estigma nos adolescentes

* Prevengdo de problemas de saide mental nos adolescentes;
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* Prevencao de comportamentos autolesivos.

Assim, sendo este projeto um meio de suprimento de uma necessidade, a sua
divulgacdo permitirad dar a conhecer o projeto a populacdo, sensibilizar para o
problema em questédo e discutir as estratégias adotadas para a sua resolucéo, servindo
de exemplo para outros servigos e instituicbes. Consequentemente, a divulgacdo dos

resultados serd uma realidade, pois é tida como uma fase crucial na implementacao

de um projeto.
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ANEXOS
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ANEXO |
0S 10 MANDAMENTOS PARA UMA SAUDE MENTAL POSITIVA
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Os 10 Mandamentos para uma Saude Mental Positiva

(Sequeira &amp; Lluch, 2015)

1. Valorizar positivamente as coisas boas que se tem na vida a

todos o0s niveis
2. Colocar “carinho” nas atividades da vida

3. Nao ser muito duro consigo mesmo e com outros (a tolerancia, compreensao e flexibilidade
séo bons para a satde mental)

4. Ndo deixar as emocdes negativas bloguear a vida pessoal
5. Tomar consciéncia dos bons momentos que acontecem, quando eles acontecem

6. Deixar fluir as emocdes e interpretar a normalidade de muitos sentimentos (ndo ter medo de
chorar e de ‘sentir’)

7. Procurar espacos e atividades para relaxar mentalmente
8. Tentar resolver os problemas quando eles surgem
9. Cuidar das suas relagdes interpessoais em todos 0s contextos

10. Fazer uso frequente do sentido de humor na vida
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ANEXO 11
MITOS E CRENCAS EM SAUDE MENTAL
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MITOS E CRENCAS EM SAUDE MENTAL

Os problemas de satde mental sdo raros.

As pessoas podem recuperar de um problema de satde mental.

O estigma e a discriminacdo podem se mais dificeis que a doenca.

Pessoas com problemas de satide mental sdo violentas.

As pessoas com problemas de satde mental ndo podem trabalhar.

Problemas de saide mental sdo sinal de pessoas fracas, com falta de caracter.

O tratamento é uma perda de tempo.
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ANEXO Il
LINHAS DE APOIO
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Linhas de apoio

Como posso pedir ajuda?

Linha SNS24
808242424 - Opgao 4 aconselhamento psicoldgico (24h por dia)

Linha Voz Amiga
21354 45 45 ou 91 280 26 69 (16h as 24h)

SOS Estudante
23948 40 20 (20h a 01h)
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APENDICES
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APENDICE |
QUESTIONARIOS DE CONHECIMENTOS (PRE-TESTE E POS-TESTE)
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QUESTIONARIOS DE CONHECIMENTOS (PRE-TESTE E POS-TESTE)
Nome: Data:
1° Questionario de Conhecimentos

O que é a saude mental?

O que é a Saude Mental Positiva?

O que posso fazer para ter saide mental (positiva)?

Trabalho para Pensar (T.P.C.):

O que é o Estigma?

Muito obrigado/a!

Nome: Data:
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2° Questionario de conhecimentos

1 -0 que é o estigma?

2 - O que é o Auto Estigma?

3 - Das afirmagdes seguintes assinala com uma cruz se sdo verdadeiras ou falsas:

Os problemas de satde mental sdo raros.

As pessoas podem recuperar de um problema de satde mental.

O estigma e a discrimina¢do podem se mais dificeis que a doenca.

Pessoas com problemas de satde mental séo violentas.

As pessoas com problemas de satde mental ndo podem trabalhar.

Problemas de satde mental séo sinal de pessoas fracas, com falta de caracter.

O tratamento é uma perda de tempo.

Trabalho para pensar (T.P.C.):

Como posso pedir ajuda?

Muito obrigado/a!

Nome: Data:
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3° Questionario de conhecimentos

1 — Como pedir ajuda em problemas de satde mental?

2 — Quando acho que um amigo esta a ser estigmatizado, devo agir? Como?

Trabalho para pensar (T.P.C.):

Qual a importancia das relacdes sociais na minha vida?

Muito obrigado/a!

Nome: Data:
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4° Questionario de conhecimentos

1- Qual a importancia das relagdes sociais na minha vida?

Muito obrigado/a!
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APENDICE II
CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
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CRONOGRAMA
Titulo do projeto: LiteraSMental
Ano 2023
Més Julho Outubro Novembro
Semana 12 28 3 42 52 62 7 82
Atividades:

Avaliacdo Diagndstica

Elaboracédo do Projeto

Apresentacéo do projeto
a Enf. Gestora e Enf.
Tutores

Escolha da populagéo
alvo e aplicacéo

Implementacdo: Sesséo 1

Implementacéo: Sessdo 2

Implementacéo: Sesséo 3

Implementacéo: Sesséo 4

Relatério Final




Relatério Final de Estagio

APENDICES Ill: FORMAGAO EM SERVICO

Jodo Paulo de Sousa Fonseca 111
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Recursos Humanos e Recursos Materiais
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2. Avaliacao Diagnostica

Observacao

e

Ideacdo Suicida
e

Comportamentos (LITERA)CIA

Autolesivos
EM
(S)AUDE

O Estigma é o fator de risco que conduz ao isolamento social que, por sua vez, (MENTAL)

Avaliacdo

é o determinante principal para os comportamentos suicidarios (OMS, 2021).

Plano de Acdo paraa Saude Mental 2013-2020da OMS, prolongado até 2030,
destacaaimportanciacrucialdos governosnapromoc¢ao, protecéo e

prevencao de distirbios mentais nos primeiros estagios da vida.

50% dos disturbios mentais em adultosterem inicio antesdos 14 anos (Copeland,

W.E., etal.,2011).



3. Fundamentacdo Teorica

A defini¢&o de saide mental abrange trés elementos fundamentais: O bem-estar, o funcionamento
Individual eficaz e o funcionamento eficaz na comunidade que, em

conjunto, constituem a definicado de S a l.’l d e m e nta I pOS itiva

(Lamers, Westerhof, Bohlmeijer, Klooster, & Keyes, 2011).

2 Situacdes

Os sintomas que impedemou prejudicam a pessoa
Desadequacdo no prosseguimento do seu quotidiano.

Distorgao do Oou agravamento | Perturbacdo

| Mental

pensamentoe do
das emogdes funcionamento
' psicossocial

O estigmaque ainda existe na sociedade em relacao
a este tipo de problematicas

(Corrigan & Bink, 2016).

Organizacao Mundial de Saude (OMS, 2001)



3. Fundamentacao Tedrica

Um dos
principais
obstaculos a
» 4 promocao da
MH ' salde mental

Estigma em Saude Mental

Estigma

(Jorm, 2012; Corrigan & Watson, 2002)

Desaprovacédo social de individuos ou grupos com carateristicas diferentes da norma,
fundamentada em esteredtipos e preconceitos negativos que originam a discriminacao e
gue, frequentemente se traduz numa reducao de igualdades de oportunidades.

Oliveira, Carolino e Paiva (2012)



3. Fundamentacao Tedrica

Obstaculo ao desempenho de papeis

Reduzido nivel Agudizacéo sociais habituais;
de literacia em das doencas * Responsavel pela perda de
saude mental mentais oportunidades;

« Baixa auto-estima;
’ . .  Menor qualidade de vida;
* Menor suporte social;

pFeSct(I)%rcT:]gt%s « Compromete o acesso a cuidados de
sociais saude (psiquiatria e cuidados meédicos

gerais);
« Maior morbilidade;
* Mortalidade numa populacéo de risco.

Loureiro et al. (2012a). Xavier et al (2013)
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4. Populacao-Alvo e
Critérios de Exclusao

Populacao-
alvo

Adolescentes internados no servico de Pedopsiquiatria

Adolescentes com Autocontrolo da agressividade
comprometido;

@iz alel e [= Agitacdo psicomotora;
Exclus3o Sintomas psicoticos positivos;

Défice cognitivo grave;

Jovens com restricdo ao quarto.




5. Objetivos: d

Gerais, ESP@lelCOS Objetivos Especificos Objetivos Operacionais
1 1 -Compreender a importancia da Operacional 1: Que pelo menos 75%
= OperaCIOIlalS salde mental dos adolescentes, tenham
frequentado 3 das 4 sessOes
planeadas;

-ldentificar mitos e crencas em saude
mental,
Operacional 2: Que pelo menos 75%
- . - dos adolescentes apresentem um
- Contribuir para a redugao do estigmaem : AN . 9 ,
-Reconhecer a importancia da aumento na classificacdo do pos-

adolescentes; procura de ajuda; teste em 25%.
- Prevenir comportamentos suicidarios nos
adolescentes; -Utilizar estrategias de coping
eficazes;

- Promover alLiteraciaem Saude Mental dos

adolescentes; ~ L
-Estabelecer relacbes interpessoais @

- Desenvolver competéncias, pertencentes saudaveis;
ao EESMP, através de intervencdes

psicoeducacionais e socioterapéuticas em -Melhorar o padrao relacional com
adolescentes. reducao do isolamento social.



6. Recursos Humanos e Recursos
Materiais

Recursos Humanos
Alunos do Mestradoem ESMP;

Horas em sessao: 180 min (tempo
de atividade)

Horas para planeamento: 12h
(preparacao das sessdes, reuniao
com os Enfermeiros Tutores e
realizacdo do cronograma).

]

Recursos Materiais

1 tablet e uma televisao;

1 coluna portatil com ligacao
Bluetooth

32 impressdes de questionarios de
conhecimentos

4 cartdes individuais de como pedir
ajuda com linhas de apoio

Novelo de I3
Papel e caneta

Baloes




1° Sessao: Intervencdo psicoeducacional sobre os
conceitos e importancia da satide mental, no
ambito do projeto "LiteraSMental - Projeto de
Promocao da literacia em saude mental e reducgao
do estigma".

3® Sessao: Intervengao psicoeducacional e
socioterapeutica sobre a primeira ajuda em

saude mental, no dmbito do projeto " LiteraSMental
- Projeto de Promocao da literacia em saide mental
e reducdo do estigma".

7. Plano de intervencao de acordo com as competéncias do
EESMP em articulacdo com outros profissionais e/ou parceiros

2® Sessao: Intervencdo psicoeducacional sobre os
mitos e verdades da salide/doenca mental, no
ambito do projeto " LiteraSMental - Projeto de
Promocao da literacia em saide mental e reducgao
do estigma".

4° Sessao: Intervencao psicoeducacional e
socioterapeutica sobre a importancia das relages
sociais, aquisicdo de competéncias de
enfrentamento e promocao da saide mental a
longo prazo, no &mbito do projeto " LiteraSMental -
Projeto de Promocéo da literacia em satide mental
e redugao do estigma".



12 Sessao

Aplicac&o inicial de um questionario de conhecimentos (pré-
teste);

Atividade dinamica de “quebra gelo”: Jogo da Teia
(apresentacao do grupo);

Intervencdo psicoeducacional com atividade de montagem de
puzzle sobre as dimensdes fundamentais do bem-estar

humano (saudde fisica, mental, social e espiritual);

Intervencdo psicoeducacional com abordagem dos conceitos
em saude mental: bem-estar, saude mental, doenca mental,

saude mental positiva;

Fornecido poster a cada adolescente sobre “Os 10
Mandamentos para uma Saude Mental Positiva’” e discusséao
do conteudo;

Resumo da sessao e informacado acerca da sessao seguinte;
Registo de presencas;

Aplicacdo do questionario individual de conhecimentos (pés-
teste).

Uma visdo da saude mental,...

Doenga

Bem-estar

Saude mental

positiva

Satde mental

Doenca menta /

Saude

Sofrimento

Sequeira,C.&Lluch,M.T.(2016




Os 10 Mandamentos para uma Saude Mental Positiva

(Sequeira &amp; Lluch, 2015)

1. Valorizar positivamente as coisas boas que setem navida a
todos os niveis

2. Colocar “carinho” nas atividades da vida

3. Nao ser muito duro con e com outros (a tolerancia, compreen ao bons para a saude

5 To em

6. Deixar fluir as emocoes e interpretar a normalidade d chorar e de ‘sentir’)
7. Procurar espacos e atividades para relaxar mentalmente
8. Tentar resolver os problemas quando eles surgem

9. Cuidar das suas relacdes interpessoais em todos 0s contextos

10. Fazer uso frequente do sentido de humor na vida



22 Sessao

Aplicacao inicial de um questionario de conhecimentos
(pré-teste);

Resumo da sessao anterior;

Apresentacdo e discussdo de um video alusivo ao
tema: auto estigma em saude mental
(https://www.youtube.com/watch?v=cmvrLEYMnSE);

Intervencado psicoeducacional para promocéo da saude
mental (comentarios acerca do video, definicédo e
relevancia do conceito e impacto do auto estigma na
saude mental: baixa autoestima, vergonha, isolamento,
nao procura de tratamento...);

Dinédmica do baldo: mitos e crencas em saude mental;

Resumo da sessao e informagao acerca da sesséo
seguinte;

Registo de presencas;

Aplicacdo do questionario individual de conhecimentos
(pb6s-teste).


https://www.youtube.com/watch?v=cmvrLEYMnsE

Mitos e Crencas em Satide

Mental

Os problemas de saide mental sao raros. MITO

As pessoas podem recuperarde um problema de satiide mental.
VERDADE

O estigma e a discriminacao podem se mais dificeis que a
doenca. VERDADE

Pessoas com problemas de saiide mental sao violentas. MITO

As pessoas com problemas de saide mental nao podem
trabalhar. MITO

Problemas de saiide mental sdao sinal de pessoas fracas, com
falta de caracter. MITO

O tratamento é uma perda de tempo. MITO



32 Sessao

Aplicacéo inicial de um questionario de conhecimentos (pré-
teste);

Resumo da sessao anterior;

Importancia de pedir ajuda e como o fazer (familiares/amigos,
ajuda profissional e linhas de apoio disponiveis com entrega
de cartao individual);

Realizacdo de uma intervencdo socioterapeutica de
dramatizacdo do tipo Freeze, que testa a capacidade de
intervengcdo dos adolescentes na defesa do outro, a partir de
situacdes hipotéticas;

Esclarecimento dos conteudos promovendo o debate de
davidas, medos e insegurancas;

Resumo da sessdao e informacéo acerca da sessao seguinte;
Registo de presencas;

Aplicacdo do questionario individual de conhecimentos (poés-
teste).

A SAUDE MENTAL EM
PRIMEIRO LUGAR




42 Sessao

Aplicacao do questionario individual

de conhecimentos (pré-teste);
Resumo da sessdo anterior;

Apresentacdo de um video alusivo ao tema: Saude
Mental e a importancia das relagdes sociais
(https://youtu.be/x1EYcVpQeeE?si=I-

Ov479fn3kcQU4F), comentérios e esclarecimentos

acercado video;

Treino de competéncias socias - atividades

dindmicas: (Jogo “dar e receber” e Jogo “eu existo”).

Esclarecimento dos conteddos promovendo o debate

de duvidas, medos e insegurancas;

Aplicagcao do questionario individual de

conhecimentos (pds-teste);
Registo de presencas;

Momento para despedida e agradecimentos.



https://youtu.be/x1EYcVpQeeE?si=I-0v47qfn3kc9U4F
https://youtu.be/x1EYcVpQeeE?si=I-0v47qfn3kc9U4F

N
-

- 8. Monitorizacao

Indicador 1 - Taxa de participagdo dos utentes: N° total Indicador 2 - Taxa de melhoria no pos-teste: N°

= o .re ~ 7
de adolescentes presentes em 4 sessdes / N° total de adolescentes com aumento na classificagdo no pos-
de adolescentes internadosx 100

teste em 25% / N° total de adolescentes alvo x 100



9. Cronograma

| Ano | 2023
Més | Julho Qutubro | Setembro
Semana |1 |22 |3® |4% |5° |6 |77 |8°?
Atividades:
Avaliacao
Diagnostica

Elaboracao do
Projeto

Apresentacao do
projeto a Enf.
Gestora e Enf.
Tutores

Escolha da
populacdo alvo e
aplicacao

Implementacao:
Sessao 1

Implementacao:
Sessao 2

Implementacao:
Sessao 3

Implementacao:
Sessao 4

Relatorio Final




10. Avaliacao

Relatorio Final

» Analise critica dos
objetivos propostos;

» Sugestoes de melhoria;

* Andlise dos dados
recolhidos atraveés
dos guestionarios de
conhecimentos.

» Futuramente, encontrar
Instrumentos de avaliacao
diagnostica.

Melhoria nas
 relagoes
interpessoais
dos
adolescentes

Promocéoda
procurade
cuidados de
saude

Promocgao do
desenwolvimento

saudavel nos
adolescentes

Prevenco de Prevencéao de

problemasde

satde mental comportamentos
nos adolescentes autolesivos.

Reducao do
estigmanos
adolescentes

A

Ganhos em Saude

Reducédo do
isolamento social
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Escola Superior de Satde Norte da Cruz Vermelha Portuguesa
1° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica
Ano Lectivo 2023/2024
2° Ano - 1° semestre

~ VirtualMente
Crescendo

Projeto de Promocao da Literacia em Saude Mental e Prevencéo de
Comportamentos Aditivos com o uso da Internet dos adolescentes em

Contexto Escolar

Maria de Fatima Costa Lopes n® 4543

Carolina Isabel Amado Ferreira n® 4788

Jodo Paulo de Sousa Fonseca n°4539
Orientacdo do Professor A. P. e Professor T. C.,
Enfermeira M. G. e Enfermeira A. R.

Oliveira de Azeméis
marco, 2024



ESS+ 0
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Escola Superior de Satde Norte da Cruz Vermelha Portuguesa
1° Curso de Mestrado em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica
Ano Lectivo 2023/2024

29 Ano - 1° semestre

VirtualMente
Crescendo

Projeto de Promocdo da Literacia em Salde Mental e Prevencdo de

Comportamentos Aditivos com o uso da Internet dos adolescentes em

Trabalho executado no ambito do 1° Curso do
Mestrado de ESMP, 2° Ano, 1° semestre, para

Contexto Escolar

obtencédo da classificacdo na Unidade de Estagio de

Natureza Profissional com Relatério Final.

Maria de Fatima Costa Lopes n°® 4543

Carolina Isabel Amado Ferreira n® 4788

Jodo Paulo de Sousa Fonseca n°4539
Orientacdo do Professor A. P. e Professor T. C.,

Enfermeira M. G. e Enfermeira A. R.

Oliveira de Azeméis

marco, 2024
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PROJETO DE INTERVENCAO EM SAUDE MENTAL NA COMUNIDADE

1. Titulo do projeto

VirtualMente Crescendo

2. Avaliacdo Diagnéstica

A equipa multidisciplinar do Concelho Pedagdgico de um Agrupamento de Escolas da
Regido Centro em colabora¢do com a UCC da area estabeleceram no inicio do ano-
letivo as principais necessidades da comunidade educativa e quais as melhores respostas
a serem implementadas pela equipa de satde. Neste sentido, foi elaborado um projeto de
sensibilizagdo aos alunos do 7° ano sobre a influéncia do mundo virtual nas suas
vivéncias diarias.

Com isto, os enfermeiros especialistas em satde mental tém como diagndstico potencial
para melhorar o conhecimento sobre a influéncia do mundo virtual na saide mental dos
adolescentes.

O abuso dos media, especialmente o habito de usar smartphones a noite, pode prejudicar
0 sono dos adolescentes, resultando em sintomas depressivos (Chassiakos et al., 2016).
Indicadores revelam a interferéncia da tecnologia no sono, como a substituicdo do tempo
de descanso pelo uso da internet e conteidos estimulantes que dificultam o adormecer
(George & Odgers, 2015). O uso excessivo de jogos eletrénicos por adolescentes esta
ligado a transtornos psiquiatricos, como transtorno de défice de atencdo com
hiperatividade e ansiedade social, além de maior impulsividade, especialmente com uma
frequéncia superior a cinco vezes por semana (Abreu et al., 2008). A relacdo intrinseca
entre jogos eletrénicos e comportamentos violentos pode influenciar a agressividade nos
jogadores (Suzuki et al., 2009).

3. Fundamentacéo teorica

Com os avangos tecnoldgicos, a ampla acessibilidade de dispositivos e 0 acesso
ilimitado a internet tém contribuido para um aumento significativo nas horas de
utilizagdo por parte dos adolescentes (Silva & Silva, 2017). Segundo dados do Instituto

Nacional de Estatistica (INE, 2023), em 2023, a utilizacdo de computadores e internet
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atingiu a totalidade dos individuos entre os 16 e 24 anos.

Estudos apontam para a dificuldade dos jovens em reconhecer o comprometimento das
suas acGes no mundo virtual. A reniténcia em assumir responsabilidades € comum na
adolescéncia (Matheus, 2000). A tecnologia trouxe novos cenarios e ferramentas para
manifestacdes tipicas dessa fase, como a experimentacdo de papéis sociais, ampliacéo
das relacGes interpessoais e familiares e acesso a conhecimentos para o desenvolvimento
da identidade. A tecnologia fascina os adolescentes por ser uma area em que superam 0s
adultos em desempenho, permitindo que estabelecam relacionamentos com distancia,
limites e liberdade, elementos cruciais na busca pela autonomia na adolescéncia.

Apesar dos beneficios proporcionados pelo avango tecnoldgico, o uso descontrolado
nessa faixa etaria, sem a devida supervisdo e controlo de tempo, pode acarretar diversos
riscos e provocar alteracbes significativas na saude mental (Spritzer et al., 2016).
Segundo a UNICEF (2020), entre 10% e 40% de criangas e adolescentes tém acesso ou
sdo expostos a contetdos delicados, como suicidio, anorexia, drogas ou violéncia.

O uso inadequado dessas tecnologias pode resultar em impactos psicologicos e
comportamentais, incluindo perda de controlo no uso da internet, sentimentos de culpa,
isolamento, ansiedade, depressdo, baixa autoestima, conflitos familiares e declinio no
desempenho escolar. Estes fatores exercem repercussdes diretas na salde
biopsicossocial dos adolescentes, enfatizando a urgéncia de medidas preventivas
(Favotto et al., 2019; Whiteman, 2014).
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5. Publico alvo

A salde mental na adolescéncia tem um forte impacto na prevencao de doencas mentais
na vida adulta como refere Belfer (2008), 50% dos transtornos mentais ao longo da vida
surgem antes da idade adulta. De acordo com a Academia Americana de Psiquiatria da
Infancia e da Adolescéncia e a OMS na Regido Europeia, aproximadamente 20% das
criancas demonstram sintomas de transtornos de salde mental, e essa proporcao estd em
crescimento. Os transtornos mentais que ndo recebam tratamento influenciam
severamente o desenvolvimento dos adolescentes e consequentemente 0 Seu
desempenho escolar e o seu potencial para viver uma vida plena (OMS, 2022). Neste
sentido a populacdo alvo deste projeto sdo adolescentes do sétimo ano de escolaridade
de todas as escolas de um Agrupamento de Escolas da Regido Centro.

Conforme estabelecido na Lei de Bases da Saude anexa & Lei n.° 95/2019, de 4 de
setembro, é destacada a relevancia dos cuidados de saide mental voltados para o bem-
estar das pessoas, levando em consideracdo as suas particularidades, necessidades
especificas e autonomia. E fundamental combater qualquer forma de estigmatizacéo,
discriminacdo ou falta de respeito no ambito da salde. Tais cuidados devem ser
oferecidos de maneira integrada e multidisciplinar, com énfase na prestacao de servicos

a comunidade.

6. Objetivos

Considera-se premente a necessidade de criar programas para promover a literacia em
salde mental em Portugal através de incremento dos conhecimentos sobre 0s sintomas e
compreensdo dos conceitos associados a saude mental. Tendo em conta a revisdo da

literatura nesta area e o contexto no qual serd elaborado este estudo, surgem como



https://www.unicef.org/health/child-and-adolescent-health-and-well-being
https://www.medicalnewstoday.com/articles/284039.php.
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objetivos gerais:

Promover a Literacia em Salde Mental dos adolescentes do 7° ano de um
Agrupamento de Escolas da Regido Centro;

Consciencializar os adolescentes sobre a influéncia da internet na dimenséo
bioldgica, psicoldgica e social,

Desenvolver competéncias especificas do EE em ESMP através de intervencGes

psicoeducativas e socioterapéuticas em adolescentes.

No seguimento dos objetivos gerais propdem-se 0s seguintes objetivos especificos de

investigacéo:

Promover estilos de vida saudaveis como fator integrante da satude mental;
Melhorar a gestao e expressdo emocional;

Promover a autoestima e o autoconceito;

Aumentar o bem-estar emocional;

Ensinar estratégias de autorregulacgdo eficazes;

Melhorar relacdes interpessoais e familiares saudaveis;

Promover habilidades sociais;

Contribuir para a reducédo do estigma;

Promover a aceitagdo, mudanca de pensamentos/comportamentos e emogdes;
Prevenir isolamento social;

Prevenir comportamentos aditivos sem substancias (abuso da internet);
Prevenir comportamentos da esfera suicidaria;

Reforcar medidas de seguranca onling;

Prevenir o ciberbullying;

Incentivar a procura de ajuda em satda mental;

Detetar precocemente problemas em sadde mental;

Fortalecer redes de apoio entre escolas e servicos de salude;

Relativamente aos objetivos operacionais é espectavel que:

Operacional 1: Que pelo menos 80% dos adolescentes frequentem 2 das 3

sessOes planeadas;

Operacional 2: Que pelo menos 80% dos adolescentes apresentem um aumento
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na classificacdo dos pds-testes em 25%;
e Operacional 3: Que pelo menos 80% dos adolescentes identifiquem o contetdo

das sessdes como Uutil.

7. Recursos

Humanos
e Alunos do Mestrado em ESMP:

-Horas em sessdo: 33h (tempo de atividade);

-Horas para planeamento/avaliacdo: 80h (eleboracdo do projeto, preparacédo
das sessOes, avaliacdo das sessbes e avaliacdo final do projeto, reunido com os
Enfermeiros Tutores).

Materiais

e 1 computador com internet

e 1 projetor e tela

e Novelo de la

e Papel e caneta

e Marcadores

e Fitacola

e Rebucados

e Impressos do poema final
Logistica

e Trasporte proprio para deslocacao dos alunos para os locais de ensino

8. Plano de intervencdo de acordo com as competéncias do EESMP em

articulagdo com outros profissionais e/ou parceiros

O plano de intervencdo consiste na realizagdo de uma intervengédo psicoeducativa para
promocéo da satde mental sobre aa influéncia do uso da internet na dimens&o biologica
(1@ sessdo), psicoldgica (2 sessdo) e social (3% sessdo) do ser humano.

Planeamento da 12 Sessdo
Identificacdo: Sessdo 1 — A influéncia da Internet na dimenséo Bioldgica
Local: Agrupamento de Escolas da Regido Centro
Data: De 21/01/2024 a 02/02/2024
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Hora: Segundo cronograma
Duracéo 60 minutos
Alvo: Alunos do 7° ano
Intervenientes: Alunos e EE em ESMP
Etapas Conteddo Método
Introducdo e Apresentagdes iniciais;
¢ Exposicdo do Projeto; Expo_sitivo
¢ Realizagdo de uma Dindmica de apresentagdo (jogo da At_'VO_
teia) Participativo

¢ Explicacdo dos objetivos do projeto;
Desenvolvimento e Realizagdo de um Questionario de avaliagdo inicial
(recurso ao Mentimeter);

e Explicitar a importancia do sono; Ativo

« Explicitar vantagens e desvantagens da internet no Expositivo
sono; Participativo
e Explicitar a importancia da alimentacéo; Interrogativo
¢ Explicitar vantagens e desvantagens da internet na

alimentacéo;

¢ Explicitar a importancia da saude fisica;

¢ Explicitar vantagens e desvantagens da internet na
saude fisica;

e Explicitar 10 habitos de estilos de vida saudavel;

e Explicar matriz de Eisenhower como estratégia de
gestdo de tempo;

Conclusao e Resumo da sessdo; Ativo
¢ Exposicdo de davidas; Inte_rr(_)gat_ivo
» Remeter para TPC a matriz de Eisenhower. Participativo

o Agendamento de proxima Sesséo;
o Realizagdo de um Questionario Final (recurso ao
Google Forms)

Planeamento da 22 Sessao

Identificacéo: Sessdo 2 — A influéncia da Internet na dimenséo Psicoldgica
Local: Agrupamento de Escolas da Regido Centro
Data: De 5/02/2024 a 16/02/2024
Hora: Segundo cronograma
Duragéo 60 minutos
Alvo: Alunos do 7° ano
Intervenientes: Alunos e EE em ESMP
Etapas Contelido Método
Introducdo e Apresentagdes iniciais;
¢ Resumo da sessdo anterior; Expositivo
e Debate sobre 0 TPC; Ativo

Participativo

Desenvolvimento e Realizagdo de um Questionario de avaliagdo inicial
(recurso ao Mentimeter);

Duracéo

10a15
minutos

20a30
minutos

10a15
minuto

Duracéo

10a15
minutos
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e Explicitar as emocdes basicas; Ativo
e Explicitar a importancia das emocdes; Expositivo 20a30
e Explicitar a influéncia da internet nas emogdes; Participativo  minutos
« Explicitar a importancia da autoestima; Interrogativo
e Explicitar a influéncia da internet na autoestima
e Atividade Dinamica sobre Autoestima — Jogo do
Elogio
e Informar sobre estratégias para melhorar a
autoestima;
e Observacdo de um video sobre o Poder do Elogio;
o Reflexdo a cerca da dindmica e do video;
Conclusao e Resumo da sessao; Ativo 10a15
e Exposicéo de dividas; Interrogativo  minuto

e Remeter para TPC- dar um elogio. Participativo

¢ Agendamento de proxima Sesséo;
o Realizagdo de um Questionario Final (recurso ao
Google Forms)

Jogo do Elogio — consiste em escrever numa folha colocada nas costas dos outros uma

caracteristica positiva/elogio; concluir que as palavras tém muito poder na vida das

pessoas e que o elogio melhora a autoestima e que a autoestima € influenciada pelas

relagOes que estabelecemos com os outros.

Identificacao:

Planeamento da 32 Sessao
Sessdo 3 — A influéncia da Internet na dimenséo Psicoldgica

Local: Agrupamento de Escolas da Regido Centro
Data: De 19/02/2024 a 05/03/2024
Hora: Segundo cronograma
Duragéo 60 minutos
Alvo: Alunos do 7° ano

Intervenientes:

Alunos e EE em ESMP

Etapas Contetdo Método Duracéo

Introducéo e Apresentacdes iniciais;
e Resumo da sess&o anterior; Expositivo ~ 10a15
« Debate sobre o TPC; Ativo minutos

Participativo
Desenvolvimento e Realizagdo de um Questionario de avaliagdo inicial

(recurso ao Mentimeter);
o Atividade Dinamica “Eu Existo” Ativo
e Atividade Dindmica “Dar e Receber” Expositivo 20a30
« Explicitar a importancia dos relacionamentos Participativo  minutos

interpessoais e familiares; Interrogativo

¢ Explicitar a influéncia da internet nos
relacionamentos interpessoais e familiares;
e Explicitar sobre o ciberbullying;
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¢ Explicitar medidas de seguranca online;

Conclusédo ¢ Resumo da sessdo; Ativo 10a15
e Resumo do Projeto com recurso ao Poema Interrogativo  minuto
VirtualMente Crescendo; Participativo

¢ Exposicdo de duvidas;
¢ Realizacdo de um Questionario Final (recurso ao
Google Forms)

Jogo “Eu Existo” — Os jovens sdo convidados a percorrer a sala de forma cuidadosa,
sem chocarem, seguindo trajetorias retas e curvas, explorando o ambiente com voz
calma e suave. Eles sdo orientados a notar a presenca das outras pessoas, a trocar
olhares, cumprimentar, se desejarem, com gestos como um olhar, um sorriso, um aperto
de méos, e a se apresentarem pelo nome, continuando a movimentarem-se. Ao final,
devem compartilhar as suas emocGes e sensacgdes, verbalizar como cada um decidiu 0
seu trajeto e interagiu com 0s outros e expressar como as suas escolhas afetaram as dos
outros.

Jogo “Dar e Receber” — neste jogo é colocado um rebucado na mdo de cada
adolescente com a indicacdo de a tentarem ingerir sem dobrar o cotovelo nem tocar
nesta com a outra mao, até perceberem que a Unica forma de o conseguirem sera
interagindo com o préximo com o objetivo de partilha numa metéafora a nossa existéncia
enguanto seres sociais que necessitam de interacdes positivas para atingir objetivos. No

final devem partilhar sentimentos e emogdes.

9. Monitorizacdo (no minimo 2 indicadores)

Indicador 1 - Taxa de participacdo dos adolescentes: N° total de adolescentes presentes
em 2 ou 3 sessdes / N° total de adolescentes do 7° ano do agrupamento de escolas de
Montemor-O-Velho x 100

Indicador 2 - Taxa de melhoria no pos-teste - N° de adolescentes com aumento na
classificacdo no pos-teste em 25% / N° total de adolescentes alvo x 100

Indicador 3 - Taxa de utilidade - N° de adolescentes que identificaram as sessdes como
util/N° total de adolescentes alvo x 100

10.Cronograma (tente espelhar as atividades no esquema do cronograma, este inclui

tudo que diz respeito ao projeto, diagndstico,planificacdo, intervencao, avaliacéo,
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relatorio outros)

APENDICE

11.Avaliacdo (descreva sucintamente a forma como ira avaliar o projeto - ex: relatorio

final, ganhos/impacto das intervengdes, como vao verificar os ganhos)

A literatura aponta para a prevaléncia de perturbacdes mentais durante a adolescéncia a
nivel internacional (Patton et al., 2014; Petrov, Lichstein, & Baldwin, 2014; Merikangas
et al., 2010) e nacional (Cardoso et al., 2004; Freitas et al., 2004). Tendo em linha de
conta que a prevaléncia de perturbacdes mentais influéncia, de forma negativa, o
individuo e a sociedade em geral, considera-se premente atuar no sentido de inverter
esta realidade. Indiscutivelmente, uma das formas de contribuir para a reducdo destas
perturbacdes passa pelo incremento da literacia em salde mental, nomeadamente na
adolescéncia.
O baixo nivel de literacia em salde mental é determinante para a auséncia de
comportamentos de procura de ajuda na adolescéncia, influencia o desenvolvimento e
potencia o risco de recorréncia de disturbios psiquiatricos (Rosa et al.,2014),. Por isso,
considera-se assertiva a aposta no incremento da literacia nos adolescentes portugueses,
para que, a longo prazo, permita o reconhecimento da doenca, conhecimento de ajuda,
tratamentos profissionais disponiveis e conhecimento de estratégias eficazes de
autoajuda (Rosa et al.,2014).
A avaliacdo final do projeto seré realizada mediante a realizacdo de um Relatério Final
que inclui analise critica dos objetivos propostos, sugestdes de melhoria e analise dos
dados recolhidos através dos questionarios de conhecimentos. Recorreu-se aos métodos
expositivo; interrogativo; demonstrativo e ativo e a dindmicas de grupo, jogos
pedagogicos e dramatizacdo. Com a implementacdo deste projeto prevé-se obter ganhos
nomeadamente a nivel de:

» Promocédo da Literacia em Saude Mental;

» Melhoria nas relagdes interpessoais dos adolescentes;

* Promocé&o da procura de cuidados de salde;

» Promocéo do desenvolvimento saudavel nos adolescentes;

» Promogé&o do uso consciente da internet;
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» Reducdo do isolamento social;

» Reducdo do estigma nos adolescentes;

» Prevencdo de problemas de saude mental nos adolescentes;

» Combater o ciberbullying;
Assim, sendo este projeto um meio de suprimento de uma necessidade, a sua divulgacao
permitira dar a conhecer o projeto a populacao, sensibilizar para o problema em questao
e discutir as estratégias adotadas para a sua resolucdo, servindo de exemplo para outros
servicos e instituicbes. Consequentemente, a divulgacdo dos resultados serd uma

realidade, pois € tida como uma fase crucial na implementacdo de um projeto.
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Titulo do Projeto: VirtualMente Crescendo
ANo 2024
Més Janeiro Fevereiro Margo
Atividades 2a19 | 22 | 23 | 25 | 26 | 30 8 15 | 16 [ 19 | 20 | 22 | 23 | 27 | 29 | 1 5

Preparacdo e
Organizacdo das
Sessdes

Escola X
7°D — Sala 37
Prof. I.C.
16:35as 17:25

Escola X
7° A —Sala 30
Prof. M@ M. C.
08:30 as 09:20

Escola X
7° C — Sala 36
Prof R. F.
11:35 a5 12:30

Escola X
7° B — Sala 34
Prof. A. C.
16:35as 17:25
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Escola Y
7° A —Sala 27
Prof. P. P.
08:30 as 09:20

Escola Y
7°B —Sala 21
Prof. L.P.
16:35as 17:25

Escola Z
7°C -SalaB12
Prof. M2 C. S.
11:35 a5 12:30

Escola Z
7° A —SalaB11
Prof. C. S.
08:30 as 09:20

Escola Z
7°B - Sala B4
Prof. A. M.
14:40 as 15:30

Escola W
7°A—Sala01
Prof. L. A.
08:30 as 09:20

Escola W
7°B - Sala CG
Prof. M2 E. C.
12:35 a5 13:25
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Virtualmente
Crescendo

Riscos e Beneficios da Internet

Carolina Isabel Amado Ferreira n2 4788
Jodo Paulo de Sousa Fonseca n24539
Maria de Fatima Costa Lopes n2 4543

Orientacao do Professor A. P. e Professor T. C.,
Enfermeira M. G. e Enfermeira A. R.
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Sono

s Dormir 9 a1l horas

% Higlene do sono
o Manter um horario fixo de deitar-levantar
o Manter o ambiente calmo e com pouca luz

o 1 horaantes de dormir nao usar ecras

% Restringir o uso dos telefones ao acordar.

e’



Sono

Vantagens:
- Recursos educacionais online
- Aplicacoes de Relaxamento e meditacao

Desvantagens:

- Estimulos antes de dormir

- Alteracao do ritmo e qualidade do
SOoNo Alteracao do raciocinio, memaria e

pensamento

Conteudos stressantes influenciam o sono



Alimentacao

% Crescimento e Desenvolvimento
¥ Saude Ossea
% Energia e Nutrientes

» Desenvolvimento Cognitivo

» Prevencao de Doencas
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Alimentacao

Vantagens:
- Acesso informacao sobre nutricao

Desvantagens:.

- Marketing de Alimentos

- Influenciadores digitais e redes Sociais

- Alteracdes no comportamento alimentar




Saude Fisica
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» Crescimento e Desenvolvimento
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2 Desenvolvimento muscular e dsseo

% Bem-estar Mental

<&
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» Auto-estima e Imagem Corporal
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* Prevencao de Doencas



Saude Fisica

Vantagens:

- Acesso a informacao

- Recursos para Atividade fisica
- Comunidadesonline de apoio
- Monitorizacao de saude

Desvantagens

- Sedentarismo

- EXposicao a mensagens negativas
- Risco de lesdes




Estilos de Vida

“Os estilos de vida sao um conjunto de habitos e comportamentosde resposta as situacdes do
dia-a-dia, apreendidos através do processo de socializagcao e constantemente reinterpretados e
testados, ao longo do ciclo de vida.”

(PNSE, 2015)

Cultive
bons amigos

Relaxe ¥ -
(evite o stress) a I o s

para uma vida

saudavel

o

Cuide
da postura

Exercite-se

Use protetor
solar

Esqueca
O cigarro

Modere
no alcool



Gestao do tempo

Quadrante 1
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—
=
<
-
(s &
(S
a.
=

ELIMINE

Distracoes e perda de tempo
(pequenas tarefas, redes sociais, detalhes,
correspondéncias sem importancia)

NAO
IMPORTANTE
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Emocoes

*5 emocoes basicas:
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Emocoes

VANTAGENS:

- Conexao digital

-  Entretenimento

- Acesso a recursos de Saude Mental
- Comunicacao eficiente

DESVANTAGENS:

- Isolamento social

- Ansiedade e stress

- Dificuldade em estabelecer limites -
- Distracao




Autoestima

Imagem mental que temos de nds proprios.

Respeito e confianca em nos proprios.

A Visao gue temos do nosso valor, capacidades,

potencialidades e sucesso.

Todos poderemos ter, num momento ou noutro,
problemas de AUTOESTIMA

Nao € imutavel nem constante ao longo da vida!
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Autoestima

VANTAGENS:

- Acesso a recursos de Autoajuda

- Comunicacao positiva

- Aprendizagem e desenvolvimento
- EXpressao criativa

DESVANTAGENS:

- Comparacao constante

- Isolamento social

- Pressao para estar sempre disponivel
- Distracao e falta de concentracao




Dinamica de grupo:

e Cada aluno tem uma folha branca colada nas costas
* Todos tém uma caneta de cor

* Todos devem escrever um elogio a cada colega

* No final, cada aluno leva a sua folha para casa

* E lhes pedido que a coloquem num sitio visivel do seu
quarto como ferramenta de promoc¢ao da autoestima

* Partilha de experiéncias e reflexao sobre a atividade
* TPC — Dar um elogio a alguém que gostem

Terap;a do Elogio

Voce ja se elogiou ou
elogiou alguem, hoje?

Esta Fotografia por Autor desconhecido esta licenc iada sob a licenga CCBY-NC-ND.



http://martitacatita.blogspot.com.br/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/

O poder do elogio

Os elogios melhoram a nossa autoestima!

Autoestima depende de:
- Relacdes que estabelecemos com os outros;
- Da forma como nos aceitamos e Nos valorizamos;
- Da forma como os outros nos aceitam e nos valorizam;
- Das experiéncias de vida.
Depende da forma como nos vemos € Nnos aceltamos, mas

também como os outros nos véem e aceitam...



Estratégias para
melhorar a nossa
autoestima

- Tem pensamentos positivos! Lembra-te das tuas qualidades;

- Considera os erros como oportunidades de aprendizagem.

- Incluiu-te nas tuas prioridades!
- Sente-te orgulhoso das tuas habilidades, capacidades!

- Dedica mais tempo a ti proprio! Convive mais com as pessoas que gostas e
faz coisas que te dao prazer.

- Faz exercicio, reduz o stress!

- Procura AJUDA ou APOIQ!

- Partilha os teus problemas!

. As vezes basta ter alguém para nos ouvir ou nos dar uma forca.
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Dinamica de Competéncias Sociais:

(Jogo “eu existo”: os adolescentes sao convidados a percorrer a sala, lentamente, sem colidir com os restantes, em
linhas retas e curvas, que vaguem pelo espaco em tom de voz baixo e suave, orientando para que se apercebam das
pessoas N0 mesmo espaco, que cruzem olhares, que posteriormente se cumprimentem, se assim entenderem, com um
olhar, um sorriso, um aperto ou togue de maos, dizendo o seu nome, mantendo a deambulacao. No final devem
partilhar sentimentos e emocoes, verbalizar o poder de decisao no trajeto e interacao com o outro, que as suas acoes
Influenciam as dos restantes);

(Jogo “dar e receber”: € colocado uma fruta na mao de cada adolescente com a mdicacdao de que cada um
deve ingerir uma fruta sem dobrar o cotovelo nem tocar nesta com a outra mao.

Os adolescentes devem perceber que a Unica forma de o conseguirem sera interagindo com 0 proximo, com
0 objetivo de partilha, numa metafora a nossa existéncia enquanto seres sociais que necessitam de interacoes
positivas para atingir objetivos. No final devem partilhar sentimentos e emocoes)



comunicagao Apoio Miituo

Empatia

Relacionamentos Interpessoais e

p—7—0—7rQ Familiares -
..( ‘2 \\‘\ . 4 \'*

R /
\ | ,,d

. 4
Tempo de Qualidade

Resolucao de Conflitos



Relacionamentos Interpessoais e Familiares

Vantagens:

Conexao com 0s outros

Desenvolvimento de habilidades sociais

Desenvolvimento da identidade

Desvantagens:

Pressao social e cyberbullying
Falsa sensacao de se estar sempre acompanhado

Fragilidade lacos afetivos (facilidade entrar e sair de relacoes
virtuais)

Substituicao de contato real por interacao Vvirtual
(toque, olhar, expressao emocional,

dificuldades na comunicacao)

Dificuldade em equilibrar as horas online com:

(convivio em familia e amigos, atividades desportivas, brincadeira
s, exercicios ao ar livre).



Ciberbullying

“Uso de tecnologias da
informacao e da comunicacao
para, de forma intencional,
intimidar, ameacar, difamar,
chantagear ou humilhar
outro”.

Estima-se que a sua prevaléncia nos
jovens seja de 6-30% em todo o mundo!

Figueiredo, P. R. (2018)



Sintomatologia clinica associada ao ciberbullying: O

impacto do ciberbullying

VITIMAS

- Sintomatologia depressiva

- Ansiedade social

- Absentismo escolar

- Inseguranca

- Comportamentos auto-lesivos
- ldeacao suicida

AGRESSORES

Tracos disfuncionais
da personalidade
Diminuicao do
rendimento escolar

Comportamentos anti-sociais

Abuso de substancias

ad




Todas as formas de bullying interferem com os direitos individuais dos outros.
Estas praticas sao inadequadas e passiveis de condenacao pelas autoridades competentes.

Medidas basicas de seguranca e proteccao online:

*nao revelar informacdes privadas a estranhos,
nomeadamente palavras-chave e/ou outros
dados pessoais;

*nao partilhar imagens intimas;
*nao estabelecer contacto com desconhecidos:
denunciar casos de abuso, humilhacdo e/ou

chantagem nas redes sociais. | CYBERBULLY'NG

Como posso pedir ajuda?
SNS24: 808242424 Linha Voz Amiga: 213544545 ou 912802669 SOS Estudante: 239484020




Na tela do mundo digital, sem cessar navegamos nos,
Descobrimos um universo que desperta sonhos e voz.
Mas entre riscos e beneficios, devemos ponderar,
Para com sabedoria, a internet aproveitar.

No nosso corpo, atencao devemos por,
Comer bem, dormir e cuidar da saude com amor.
Fortalecer o corpo é o que devemos fazer,
Equilibrio € a chave para nos proteger.

Nas emocoes e na autoestima, a internet pode influenciar,
Mas devemos lembrar que somos mais do que um ecra a brilhar.
Cultivar a mente, o coracao, é fundamental preservar,

E encontrar equilibrio nas redes, sem se deixar abalar.

Nos relacionamentos, na familia e com amigos a interagir,
A internet pode unir, mas também pode dividir.
Empatia e amor a cultivar, com respeito a comunicar
Fortalecendo lacos, € o verdadeiro prazer de partilhar.

Assim, terminamos, Virtualmente Crescendo,
Com sabedoria, o mundo vamos vendo.
A internet, ferramenta a usar com zelo,
Com consciéncia e responsabilidade, é o nosso apelo!

Virtualmente

Crescendo
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