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RESUMO

A saiude mental dos adolescentes tem vindo a constituir-se como uma das maiores
preocupacdes da sociedade atual, tendo em conta as estatisticas que refletem uma maior
incidéncia e prevaléncia de problemas de satide mental nesta fase da vida. Paralelamente, os
distarbios alimentares tém também vindo a receber um maior destaque por parte dos
profissionais de satide e da propria comunidade.

O Enfermeiro Especialista em Saude Mental e Psiquiatrica configura-se como um dos
profissionais mais qualificados para empreender programas que configurem objetivos de
prevencao destes problemas e de promog¢ao da satide nos adolescentes em diversos contextos,
nomeadamente em ambiente escolar.

Neste relatorio procuramos demonstrar que, fruto da realizacdo do estagio final e da
experiéncia adquirida no nosso contexto profissional e também pessoal, reunimos as
competéncias exigidas para a obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem e do titulo de

Enfermeiro Especialista em Satde Mental e Psiquiatrica.

Palavras-chave: disturbios alimentares; adolescentes; saude escolar; enfermagem psiquiatrica,

saude mental.
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ABSTRACT

The mental health of adolescents has increasingly become one of the major concerns of
contemporary society, considering statistics that reflect a higher incidence and prevalence of
mental health problems during this stage of life. Concurrently, eating disorders have also been
receiving greater attention from health professionals and the community itself.

The specialized nurse in Mental Health and Psychiatric Nursing is one of the most
qualified professionals to implement programs that set objectives for the prevention of these
issues and the promotion of health among adolescents in various contexts, particularly in school
settings.

In this report, we aim to demonstrate that, as a result of the completion of the final
internship and the experience gained in our professional and personal contexts, we have
acquired the competencies required to obtain the master’s degree in nursing and the title of

specialist nurse in Mental Health and Psychiatric Nursing.

Keywords: eatings disorders; adolescents; school health; psychiatric nursing and mental health.
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Alma Perdida
Onde foste tu parar
Perdida na infancia

E agora dificil de encontrar

Onde esta a crianca
Cheia de sonhos e ilusoes
Ela tornou-se adulta

Cheia de rituais e obsessoes

Acha que fazem parte dela
E sem eles sentia-se perdida
Pois quando se sentia vazia

Eles deram-lhe mais sentido a vida

Tem uma grave anorexia
Dificil de desapegar
Uma baixa autoestima

E esta sempre a auto-criticar

Agora quero viver uma vida
Deixar de comparar
Atingir os meus objetivos

E comer sem pensar.

(Poema de CN, 2023)
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1. INTRODUCAO

A realizagdo deste trabalho enquadra-se no ambito da Unidade Curricular de Relatorio
de Estagio do 7° Mestrado em Enfermagem em associagdo entre o Instituto Politécnico de
Setabal, Universidade de Evora, Instituto Politécnico de Beja, Instituto Politécnico de
Portalegre e Instituto Politécnico de Castelo Branco.

Este relatorio constitui-se como a etapa final de um percurso iniciado no ano letivo de
2020/2021, com a componente letiva do Mestrado supracitado, e procura demonstrar que ao
longo do nosso percurso profissional e académico, fomos adquirindo as diversas competéncias
inerentes ao grau de Mestre em Enfermagem e ao titulo de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (ESMP).

A aquisicdao de competéncias especializadas em ESMP por parte do enfermeiro ¢ um
processo que pode ser empreendido através de diversas formas, nomeadamente, através da
realizacdo de estdgios que nos permitam o contacto com a realidade assistencial. Neste sentido,
e considerando o prévio processo de creditagdo de competéncias, que culminou no
reconhecimento de algumas competéncias e nos dispensou de realizar o primeiro estagio, surgiu
a necessidade de realizar o estagio final numa estrutura de cuidados em saude mental na
comunidade.

A tematica deste relatorio, intervencdes do Enfermeiro Especialista em Saude Mental e
Psiquiatrica na prevencao de disturbios alimentares no adolescente, em contexto escolar surge,
por um lado, fruto no nosso interesse pessoal e, por outro, considerando o importante papel que
o enfermeiro especialista em ESMP pode desempenhar na prevengdo deste problema em
diversos contextos. Neste sentido, a escolha do nosso local de estagio foi direcionada para uma
Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), onde procuramos implementar o nosso projeto,
cujo objetivo principal residiu no desenvolvimento das competéncias supracitadas.

O nosso projeto de estagio foi norteado por uma metodologia cientifica, sendo deste
modo necessario, numa fase inicial, elaborarmos um diagndstico de situacao que serviu de base
para o planeamento das diversas atividades que pretendemos levar a cabo no sentido de
colmatarmos os diagnosticos elaborados previamente. O publico-alvo foram os adolescentes,
na medida em que a Organizagdo Mundial de Satide (OMS) (WHO, 2023) estima que,
aproximadamente, 20% das criangas ou adolescentes do mundo apresentem uma condi¢ao
mental antes de atingir os 18 anos, sendo a tematica a trabalhar os disturbios alimentares, uma

vez que ocorrem durante a adolescéncia e a idade adulta jovem. Note-se ainda que a anorexia
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nervosa tem maior mortalidade comparativamente com outra perturbacdo mental (WHO,
2023a).

Para a sua realizagdo, recorremos nao s6 a nossa experiéncia profissional e ao nosso
orientador de estagio, como também a alguns profissionais da escola onde implementamos o
nosso projeto. Paralelamente, convocamos o Referencial de Educagao para a Satude, que reforca
a importancia de abordar esta tematica no 3° ciclo do ensino basico e no ensino secundario e,
também, aos referenciais nacionais que abordam a importancia de estratégias preventivas da
doenga e promotoras da saude.

Como objetivo geral deste relatorio definimos: mostrar que reunimos os pressupostos
exigidos para a obten¢do quer do grau de Mestre em Enfermagem, quer do titulo de Enfermeiro
Especialista em ESMP. Definimos também diversos objetivos especificos nomeadamente:
aprofundar os nossos conhecimentos técnico cientificos no ambito dos distirbios alimentares;
apresentar a metodologia de projeto que serviu de base a realizacdo do nosso estagio final; e
refletir sobre a aquisi¢do das diversas competéncias inerentes ao grau de Mestre em
Enfermagem e do titulo de Enfermeiro Especialista em ESMP.

Este relatorio encontra-se dividido em cinco diferentes capitulos, que se complementam
entre si. Neste sentido, apds uma pequena introducao, expomos a necessidade que sentimos de
aprofundar, do ponto de vista tedrico, alguns dominios do conhecimento cientifico
indispensaveis a elabora¢dao do nosso projeto de estdgio, bem como para o desenvolvimento de
uma metodologia cientifica. Assim, procuraremos atualizar os nossos conhecimentos no que se
refere aos conceitos de saude mental, doenga mental, prevencao da doenca e promogao da
saude. Sentimos também necessidade de nos debrugcarmos sobre as dinamicas de cuidados de
enfermagem existentes em contexto de saude escolar, bem como aprofundar os nossos
conhecimentos no que se refere a fase da adolescéncia e dos disturbios alimentares. Nota ainda
para a inclusdo de um subcapitulo direcionado para o Modelo de Sistemas de Neuman, que
serviu de referencial teorico para o desenvolvimento do nosso projeto de estagio.

Posteriormente, no terceiro capitulo, procuraremos efetuar uma caracterizagao do local
onde foi realizado o estagio final para, no capitulo seguinte nos debrugarmos sobre as diversas
fases da metodologia cientifica que foram aplicadas durante a realizacdo do estagio final. Neste
sentido, iremos analisar o nosso projeto de acordo o diagndstico de necessidades realizado no
inicio do estagio, bem como o planeamento e a execugdo das atividades que consideramos
pertinentes desenvolver tendo por base os diagnosticos levantados. Iremos também realizar uma

avaliagdo dessas mesmas atividades procurando perceber se os problemas identificados
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puderam ser corrigidos. De seguida, iremos efetuar uma reflexao aprofundada no relativamente
as competéncias que a sociedade nos exige, para que possamos obter o grau de Mestre em
Enfermagem e o titulo de Enfermeiro Especialista em ESMP. E, por fim, apresentaremos as
conclusdes do nosso relatorio.

De referir ainda que alguns dos apéndices presentes neste relatério, contribuem para
uma compreensdo cabal do trabalho desenvolvido, por razdes de confidencialidade, irdo ser
retirados apds a defesa publica deste trabalho de modo a preservar diversos contetidos sobre os
intervenientes neste processo.

O presente documento se encontra redigido de acordo com as Normas de Elaboracédo e
Apresentacdo de Trabalhos Escritos do Instituto Politécnico de Portalegre, propostas pela

American Psychological Association (APA), na sua 7* edicao.
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2. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

Ao longo deste capitulo vamos apresentar os conceitos e fundamentos tedricos que nos
permitirdo desenvolver o nosso trabalho de forma mais sustentada e baseada em evidéncias
cientificas. Iremos descrever os conceitos de saude mental e de doenga mental, assim como os
conceitos de preven¢ao da doencga e promogao da saude, em seguida o conceito de adolescéncia
e distarbios alimentares, na medida em que foram importantes para o desenvolvimento do nosso
projeto de estagio. Por ultimo, falamos do modelo tedrico de Enfermagem, o Modelo de
Sistemas de Neuman se perfilava como o mais adequado, tendo em conta as caracteristicas do

nosso projeto de estagio e da nossa populagao.

2.1. Saude Mental e Doenca Mental

A OMS refere que ndo € possivel intentar uma uniformiza¢ao concetual da definicao de
satide mental, pois € necessario considerar diversos fatores culturais, visdes subjetivas e teorias.
No entanto, assumimos que saide mental ¢ definida “ndo simplesmente como a auséncia de
doenca ou enfermidade, mas como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social”
(OMS, 2001, p. 30). Também Alves & Rodrigues (2010), nos referem que a saude mental ¢
mais do que apenas a auséncia de perturbacao mental, pois implica um completo bem-estar
fisico, psiquico e social, capacitando-nos a ter uma vida plena, nomeadamente a estabelecer
relacionamentos, estudar, trabalhar, projetar objetivos, ter atividades de lazer, tomar decisdes e
escolhas diarias (WHO, 2012). A OMS acrescenta ainda que este bem-estar inclui a capacidade
de lidar com as tensdes diarias, reconhecer as proprias competéncias, aprender e trabalhar,
contribuindo deste modo para o funcionamento da comunidade onde a pessoa se insere. A saude
mental ¢ ainda vista como um direito fundamental, que contribui para o desenvolvimento
pessoal e da propria comunidade, com repercussdes de cardcter econdmico em toda a sociedade.
Refira-se igualmente que a forma como a satide mental ¢ experienciada difere de pessoa para
pessoa, o que, paralelamente, interfere de forma decisiva nos desfechos sociais e clinicos
experienciados aquando da existéncia de doenca mental (WHO, 2022).

A doenga mental resulta de uma série de fatores interligados entre si, como os fatores
predisponentes (nomeadamente as experiéncias na infincia e fatores hereditarios), fatores
precipitantes (como eventos marcantes na vida dos individuos, por exemplo, perda de familiares
proximos, situagdes de desemprego, caréncia econdmica, entre outros) e fatores que dizem

respeito ao contexto social e as experiéncias individuais (Lahtinen et al, 1999). Segundo os
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mesmos autores, a saiide mental positiva é percecionada como a integragdo no meio envolvente
de forma so6lida e a satide mental negativa, ou seja, a doenga mental, encontra-se relacionada
com as diversas patologias do foro mental e com as suas consequéncias.

Por sua vez, doenca mental ¢ determinada por alteragdes cognitivas, emocionais ou
comportamentais, “incluida num conjunto de entidades clinicas categorizadas segundo os
critérios de diagnosticos da Classificagdo Internacional de Doencgas da Organizacdo Mundial de
Saude” (Artigo n.° 2, Lei n® 35/2023, da AR, 2023).

A APA classifica a perturbacdo mental como uma disfunc¢do dos processos psicolégicos,
biologicos ou do desenvolvimento, relacionados com o funcionamento mental, reflexo de uma
perturbacdo clinicamente consideravel da cognicdo, do comportamento e/ou da regulacao da
emoc¢ao do individuo. Habitualmente, nas perturbagdes mentais, esta associado um consideravel
mal-estar ou défice social, ocupacional ou noutras atividades importantes (APA, 2014).

As normas e valores culturais, sociais e familiares contribuem para a definicdo de
perturbagdes mentais, na medida em que a cultura influencia a forma como uma experiéncia ¢
interpretada, a expressdo de sentimentos, sinais € comportamentos que sao critérios de
diagnodstico. Deste modo, aquando do diagndstico de uma perturbacdo mental, dever-se-a
considerar se as experiéncias, sintomas e comportamentos sdo diferentes das normas
socioculturais e dificultam a adaptacdo em contextos especificos, sociais e familiares. Deve
ainda considerar-se que os limiares de tolerancia de determinados comportamentos e sintomas
diferem entre culturas, ambientes sociais e familiares, uma vez que, também estes sdo dispares
(APA, 2014).

Do ponto de vista estatistico estima-se que, a nivel mundial, 13% das doengas
correspondam a problemas de satide mental (WHO, 2023). A realidade portuguesa refere que
22,9% dos fendémenos patoldgicos se referem a perturbagdes mentais, o que coloca Portugal
como um dos paises onde este indicador ¢ mais elevado a nivel europeu (Presidéncia do
Conselho de Ministros, 2021). Refira-se ainda que na populacao portuguesa sao as perturbagdes
da ansiedade (16,5%), logo seguidas pelas perturba¢des do humor (7,9%), que apresentam
maior prevaléncia no ambito destas perturbagdes. Outro dado estatistico relevante refere que
51,4% da populacao portuguesa corre o risco de vir a desenvolver alguma perturbacao do foro
psiquiatrico durante a vida (até aos 75 anos de idade) (Conselho Nacional de Saude [CNS],
2019).

Quando fazemos incidir as nossas pesquisas sobre os fendémenos de incapacidade e de

dependéncia psicossocial, no panorama internacional, cinco das dez principais causas dizem
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respeito a perturbacdes psiquidtricas (OMS, 2001; Ministério da Satide, Alto Comissariado da
Satde & Coordenagdo Nacional para a Satide Mental, 2008). No que concerne a realidade
nacional, a magnitude destes dados tem a sua correspondéncia quando observamos que cerca
de 12% dos anos de vida perdidos ajustados a incapacidade correspondem a perturbacgoes
mentais e que 18% dos anos de vida vividos com incapacidade dizem também respeito a estas
perturbagdes (CNS, 2019).

Quando nos debrucamos sobre a piramide etaria da populacao constatamos que, a nivel
mundial, a populagdo adolescente, entre os 10 e 19 anos, corresponde a cerca de 17% do total
dos individuos. No caso portugués a populacao entre os 10 e 19 anos corresponde a 9,8% da
populagdo nacional (WHO, 2023b). Segundo o [Institute for Health Metrics and Evaluation
Washington (IHME) (2023), no ano de 2019, a nivel mundial, a prevaléncia de perturbagdo
mental dos 10-14 anos foi de 13,50% e dos 15-19 anos de 14,65%. Comparativamente com
Portugal, segundo o IHME, a prevaléncia de perturbacdo mental foi superior em ambas as faixas
etarias, sendo que dos 10-14 anos foi de 21,31% e dos 15-19 anos de 22,70%.

A WHO (2023), refere-nos que as perturbagdes mentais e comportamentais devem
apresentar-se como foco de atencdo das sociedades atuais, uma vez que se estima que
aproximadamente 20% das criangas ou adolescentes do mundo apresentem uma condi¢ao
mental antes de atingir os 18 anos. Paralelamente, ¢ importante referir que a quarta principal
causa de morte entre os jovens de 15-29 anos ¢ o suicidio. A estes dados estatisticos acresce o
sofrimento emocional, na sua maioria das vezes manifestado por alteragdes comportamentais
tais como dificuldades de aprendizagem, atengdo, instabilidade psicomotora,
heteroagressividade e autoagressividade.

Para a compreensdo destes dados estatisticos ¢ essencial considerarmos que os
determinantes da saude mental e bem-estar sdo circunstancias individuais, sociais € ambientais,
que interagem dinamicamente ¢ podem ameagar ou proteger a saide mental de um individuo.
De referir também que existe uma maior vulnerabilidade a problemas de saude mental em
familias com recursos econdmicos baixos; em pessoas com doengas crénicas; em grupos
minoritarios; considerando a existéncia de fatores ambientais (p.e. individuos expostos e/ou
deslocados por conflitos ou guerra; acesso a bens e servicos basico deficitarios) e de existéncia
de fatores psicoldgicos e biologicos (competéncias emocionais, uso de substancias e genética)
(WHO, 2012; WHO, 2022).

Concomitantemente, acresce a pessoa com perturbacdo mental uma maior

vulnerabilidade e um maior nimero de riscos, na medida em que ha uma maior probabilidade
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de mortalidade prematura e de desenvolvimento de deficiéncia; estd mais exposta ao efeito do
estigma, a uma baixa escolarizac¢do, exclusdo social, desemprego, empobrecimento e maior
tensao familiar e, por consequéncia, menor coesdo familiar e a pertencer a estratos
socioecondmicos mais baixos (Alves & Rodrigues, 2010; WHO, 2012). Deste modo, a pessoa
com perturbacdo mental, integra um grupo vulneravel que precisa ser protegido com apoios
sociais e financeiros (WHO, 2012).

Por outro lado, os fatores de protecao da satide mental sdo ferramentas que auxiliam no
fortalecimento da resiliéncia do individuo. Estes sao compostos pelas habilidades pessoais,
qualidades sociais e emocionais, assim como interagdes sociais adequadas, educacdo com
qualidade, trabalho decente, seguranca no local de residéncia, proximidade comunitaria, entre
outros (WHO, 2022).

Paralelamente a evolucao dos conceitos de saude mental e de doenga mental, assistimos
nao s6 a um alargamento da relevancia da preven¢do e promoc¢ao da saude mental, como a
afirmag¢do da importancia da investigagcao para melhor conhecer os determinantes de satde, de
forma a implementar politicas em saude com acesso universal e distribuicdo equitativa dos
recursos, promovendo estilos de vida saudaveis e reduzindo os fatores de risco (WHO, 2012).

De acordo com a Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD)
(2018), a promocdo da saude mental deveria ser uma prioridade para todos os paises, com
medidas que combatam a soliddo, incentivando a participacdo social e a construcdo de
estruturas de apoio. J4 no que se refere a uma politica de integragdo da satde mental nos
cuidados de saude primarios, esta ¢ assumida apenas por 25% dos Estados Membros da OMS
(CNS, 2019). Em Portugal, a nova lei de satide mental, foca-se numa abordagem comunitaria
com os pilares no direito aos cuidados de saide mental e no refor¢o da desinstitucionalizagdo
(Lein® 35/2023, da AR, 2023).

Este paradigma assistencial assente em medidas que promovam a desinstitucionalizacio
dos doentes ao mesmo tempo que reforca a importancia concedida as equipas de saude
comunitarias ndo ¢ novo em Portugal. Desde meados do século XIX que do ponto de vista
legislativo se procurar conceder maior relevancia aos cuidados de saude mental prestados na
comunidade, todavia, o resultado pratico ndo tem sido o esperado como demonstra a
disparidade em termos orcamentais entre os recursos afetos aos cuidados na comunidade e aos
cuidados hospitalares. No entanto, o plano de recuperacao e resiliéncia tem inscrita uma verba

significativa para o aumento do nimero de equipas de interven¢do comunitario no ambito dos
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cuidados de satide mental, o que pode significar um importante auxilio para a populacio que
necessita de cuidados neste ambito (Presidéncia do Conselho de Ministros, 2021).

Associado a esta filosofia de cuidados, que enfatiza a importancia da comunidade no
contexto assistencial, encontramos também uma relevancia cada vez maior nos dominios da
prevengdo da doenga e promocao da saude, competéncias inerentes ao enfermeiro especialista,

pelo que sentimos necessidade de explicitar estes conceitos.

2.2. Prevenciao da Doenca e Promocio da Saude

Os cuidados de satide primdrios caracterizam-se pelas suas intervengdes focadas na saude
fisica, mental, social e bem-estar, de acordo com as preferéncias de saude das pessoas, familias
e comunidades. Neste sentido, os cuidados prestados procuram ser integrais, desde a “promog¢ao
e prevengao, ao tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos” dos seus utentes (WHO, 2023c).

O conceito de promog¢ao da satde comega a ter importancia em 1986, na Carta de
Ottawa, documento este em que foi plasmada a importancia da justica social e equidade em
saude. Para tal, urgia a necessidade de um meio favoravel para a populagdo, com acesso ao
conhecimento e oportunidades que possibilitassem opgdes saudaveis (Martins, 2005). Assim, a
promocao da satude € vista como uma estratégia educacional bem definida, que influencia as
opgoes pessoais, considerando o meio envolvente, com propdsito de melhorar os estilos de vida
da populagdo (Martins, 2005).

A promogdo da satide, enquanto estratégia, visa integrar todas as dimensodes da vida
individual, social e ambiental, valorizando os fatores que interferem de forma positiva na saude,
e procura desenvolver os diferentes setores de saude, desde a saude ocupacional, ambiental,
alimentar, oral, entre outras (Martins, 2005). De acordo com Graga (1999), a promogao da saude
assenta no paradigma salutogénico, ou seja, na rede de fatores que influenciam de forma
positiva a saude, enquanto a preven¢do da doenca tem origem no paradigma patogénese,
portanto, na causa da doenca ou lesdo. A National Eating Disorders Association (NEDA) refere
a prevencao como qualquer tentativa que, de forma sistematica, procura mudar as circunstancias
que provocam, sustentam ou intensificam determinada doenca (NEDA, 2024).

Durante o inicio do movimento da saide mental comunitaria, Gerald Caplan (1964),
desenvolve o modelo de satde publica com foco na prevencdao primaria, na prevengao

secundaria e na prevencao terciaria (Townsend, 2011).
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Na prevengdo primaria o objetivo ¢ reduzir a incidéncia de perturbacdes mentais na
populagdo, com foco nas pessoas e no ambiente, compreende duas premissas: a) aumentar a
capacidade do individuo, ajudando-o a gerir o stress de forma eficaz e b) identificar e diminuir
os stressores (forcas nocivas) no ambiente. Concomitantemente, a prevencao primaria nas
comunidades baseia-se em dois aspetos: a) reconhecimento de acontecimentos de vida
stressantes que precipitem crises e afetem populagdes em risco € b) prevenir ou diminuir
consequéncias, através da intervengdo com essas populagdes de alto risco. A abordagem do
enfermeiro na preven¢ao primaria € focada em grupos de risco e no planeamento de programas
educacionais, sendo que a interven¢ao podera ser num local conveniente para o publico-alvo,
como por exemplo igrejas, escolas, centros comunitarios, entre outros (Townsend, 2011).

Por sua vez, na preven¢ao secundaria procura-se minimizar os sintomas iniciais da doenga
mental, intervindo para diminuir a prevaléncia e duragdo da mesma. Assim, a intervengao do
enfermeiro devera ser focada na identificagdo e reconhecimento precoce dos sintomas e inicio
do tratamento eficaz ou encaminhamento da pessoa para tratamento (Townsend, 2011).

Por ultimo, a prevengao terciaria visa diminuir os efeitos residuais associados a doenca
mental grave e persistente, uma vez que esta, a longo prazo, resulta na perda de capacidades
sociais € no aumento da dependéncia, procurando assim prevenir as complicagdes da doenca e
promover a reabilitagdo focando-se na obtencao do nivel maximo de funcionamento individual.
O enfermeiro deverd realizar intervencdes direcionadas para a (re)aprendizagem de
comportamentos socialmente adequados para que a pessoa alcance um papel satisfatorio na
comunidade. Estas intervencdes poderdo ser individuais ou em grupo, nos mais variados
settings, desde o internamento, hospital de dia, residéncias para grupos ou casas de recuperagao,
abrigos, cuidados de satide ao domicilio, lares e centos comunitérios (Townsend, 2011).

No Plano Nacional de Saude 2021-2030, a promog¢do da saude ¢ considerada uma
importante linha de orientagdo estratégica, face as necessidades de satde identificadas,
nomeadamente a “promocdo de saude mental na populagdo, ao longo do ciclo de vida” e
“promocdo da saude em meio escolar” (Dire¢do-Geral da Satde [DGS], 2021, p. 181);
reforcando a necessidade de prevencdo de perturbacdes emocionais e de comportamento na
infancia e adolescéncia (DGS, 2021).

De modo que seja possivel uma intervencdo ao nivel da promog¢do da satde e da
prevencdo da doenca € necessario a aquisi¢ao de conhecimento sobre as causas de morte ou
doenca, bem como quais os fatores de risco (DGS, 2015) de modo que os profissionais possam

atuar nos determinantes de saude que, como foi referido anteriormente, interagem
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dinamicamente e podem ameagar ou proteger a saude mental de um individuo. Note-se ainda
que a reflexdo e compreensao da relagdo de todos os fatores envolvidos ¢ fundamental para que
sejam adotadas estratégias de promogao da saude (Macedo et al, 2012).

E importante referirmos que ao longo de todas as fases do ciclo de vida podem ocorrer
exposicdes ao risco para a saude mental. Tendo em conta as caracteristicas do nosso projeto e
da nossa populagdo, fizemos incidir as nossas pesquisas na fase da adolescéncia considerando
que ¢ nesta fase de vida que a perturbacdo mental tem maior probabilidade de se manifestar
(WHO, 2012) e que ¢ a fase com potencial aumentado para a crise (Townsend, 2011). Os
valores sociais e familiares, bem como os grupos de pares e o ambiente escolar podem
intensificar ou proteger os individuos na sua exposi¢do e vulnerabilidade a riscos e condi¢oes
de saude, como por exemplo, episddios depressivos, acidentes, uso de substancias, disturbios
alimentares, infecdes sexualmente transmissiveis, comportamentos autolesivos e suicidio
(DGS, 2015).

As situacgdes identificadas como fatores de risco na infincia aplicam-se, também, na
adolescéncia, como por exemplo, os conflitos familiares/violéncia ou bullying, assim como
fendmenos de ma integracdo no contexto escolar que poderao refletir-se no desenvolvimento
de capacidades cognitivas e emocionais. A estas situagdes acrescem outros riscos como o uso
de tabaco/alcool/drogas. Paralelamente, as criangas com problemas de comportamento ou
expostas a conflitos t€ém maior tendéncia para o consumo de substancias psicoativas. No mesmo
sentido, estudos referem que o uso de substancias na adolescéncia se relaciona com um baixo
rendimento escolar, comportamento sexual mais arriscado e maior prevaléncia de
comportamentos violentos (WHO, 2012).

De acordo com a OECD (2018), a promocao da saude mental deveria ser uma
prioridade para todos os paises. Este paradigma ¢ refor¢ado pelo CNS (2019) que menciona,
nos objetivos do Plano de A¢do em Satide Mental 2013-2020, a necessidade de prestar servigos
sociais € de saude mental abrangentes, integrados e responsivos em contextos comunitarios,
assim como a importancia de implementar estratégias de promocao e prevengdo em saude
mental.

E responsabilidade do Estado promover a literacia em satide, de modo a que as pessoas
compreendam e acedam a melhor informagdo sobre a saude (Base 12, Lei n® 95/2019, da AR,
2019). Este deve, ainda, promover a saude e o desenvolvimento social da populacao (Art. 14,
UNESCO, 2005). O Estado promove a melhoria da saide mental das pessoas através de

estratégias de promocgdo, prevencao e identificacdo das doengas mentais reforcando que as
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pessoas com doenca mental ndo podem ser “estigmatizadas ou negativamente discriminadas ou
desrespeitadas em contexto de saude” (Base 13, Lei n° 95/2019, da AR, 2019)

Segundo a WHO (2012), € necessario intervir na promogao € prote¢ao da saude mental,
com respostas amplas, nomeadamente na identificacdo, de forma precoce e preventiva, dos
problemas emocionais ou comportamentais, mormente na infincia e adolescéncia; no
desenvolvimento de condi¢des de vida e trabalho que permita o desenvolvimento psicossocial
e a autodeterminagdo; na interacao entre grupos socias de forma positiva; na protecao social
para os pobres; nas politicas e campanhas antidiscriminagdo e promogao dos direitos de pessoas
com perturbagdes mentais. As intervencdes de promoc¢do e prevengdo em saude mental
procuram nao sé capacitar o individuo para a regulacdo emocional e melhorar as opgdes aos
comportamentos de risco, como também na aquisicdo de competéncias de resiliéncia e
promogdo ambientes e redes socias de apoio (WHO, 2023).

As intervengdes de promogao e prevengao da saide mental poderdo ser delineadas para
individuos, grupos especificos ou para a populagdo em geral. A WHO (2022), refor¢a que a
estratégia de promocao da saide mental de criancas e adolescentes tem de ser priorizada. Neste
sentido, um maior investimento em politicas e leis que protejam a satide mental deve incidir
sobretudo nos cuidadores, € na institui¢cao de programas escolares, assim como na melhoria da
qualidade da comunidade e do mundo online.

As competéncias no ambito da promocao da satde e preven¢do da doenga, que fazem
parte do contetido funcional do enfermeiro especialista, fazem deste grupo de profissionais um
dos mais capacitados para desenvolverem intervencdes especificas neste ambito. Sendo estas
intervengoes possiveis de ser executadas em diversos contextos e grupos populacionais e tendo
em conta 0 nosso projeto de estagio e as caracteristicas do nosso local de estagio, considerdamos
relevante compreender as caracteristicas especificas do ambiente escolar no qual ¢ possivel

realizar diversas intervengoes no contexto do programa de satide escolar.

2.3. Contexto Escolar

A escola constitui-se como um local privilegiado para identificar e apoiar as criangas
que estdo com dificuldades emocionais, mas, também, para promover o bem-estar emocional e
o desenvolvimento social e moral (WHO, 2021b). Deste modo, a escola podera ser considerada

como um espago imperativo para a promogao e prevencao da saude da comunidade educativa
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e envolvente, procurando ser um ambiente seguro e saudavel que incentive a adocao de héabitos
mais saudaveis (WHO, 2021b; DGS, 2015).

No que se refere as experi€ncias académicas, estas sao importantes quer para o
desenvolvimento intelectual, quer para o bem-estar psicologico das criangas, sendo claramente
conhecida a estreita ligacdo entre a saiide emocional e o sucesso académico. Neste sentido, as
escolas, ao preocuparem-se com a autoestima e bem-estar social dos seus alunos estdo também
a melhorar o desempenho escolar e a diminuir o abandono escolar (WHO, 2021).

O Programa Nacional de Saude Escolar ¢ norteado por uma série de objetivos, a saber:
promocao e prote¢do da saide em meio escolar, prevenindo e diminuindo os problemas de
saude e os comportamentos de risco em criancas e jovens; apoio e inclusdo das criangas com
necessidades de saude e necessidades educativas especiais; estimulagao de um ambiente escolar
sauddvel e que transmita seguranca; incentivo a estilos de vida saudaveis, enquanto fatores de
protecdo; cooperagdo no incremento dos principios das escolas promotoras da saude (DGS,
2015).

Em Portugal, as Escolas Promotoras da Satde regulam-se pela equidade,
sustentabilidade, participacdo democratica, educagdo inclusiva e empowerment, procurando
promover a satde nas escolas. Estas adotam a metodologia de trabalho por projeto, de acordo
com o levantamento das necessidades e desenvolvem os processos de educacao, contribuindo
para o aumento da literacia em satde e para adogdo de estilos de vida mais saudaveis da
comunidade educativa (DGS, 2015). Refira-se também que identificam a saude mental e as
competéncias socioemocionais enquanto elemento comum para a promog¢ao e capacitacao de
estilos de vida saudaveis e prevengao de comportamentos de risco (DGS, 2015). Uma Escola
Promotora da Saude trabalha em conjunto com os parceiros locais, especialmente da Saude e
da Autarquia local e estimula a participacdo dos jovens (Dire¢do-Geral da Educacdo & DGS,
2017).

A Promocdo e Educacdo para a Saude (PES) em contexto escolar procura criar
ambientes facilitadores que permitam as criangas e jovens fazer op¢des individuais, conscientes
e responsaveis e, assim, desenvolver uma atitude critica para o exercicio de uma cidadania ativa.
Deste modo, a PES torna-se fundamental para o “desenvolvimento de cidaddos e sociedades
saudaveis, sustentaveis e felizes” ((Direcao-Geral da Educacdao & DGS, 2017, p. 6).

Sendo a educagdo uma ferramenta tao importante, a DGS em conjunto com a Diregao-
Geral da Educagdo (2017), desenvolveram o Referencial de Educacdo para a Saude, onde foram

identificados cinco temas globais com uma proposta de abordagem de PES, sendo eles: 1)
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Satde Mental e Prevencdo da Violéncia (com os subtemas de identidade, pertenca,
comunicac¢do, emog¢des, autonomia, interagdo, risco, prote¢do, violéncia, valores, resiliéncia);
2) Educagao Alimentar; 3) Atividade Fisica; 4) Comportamentos Aditivos e Dependéncias e 5)
Afetos e Educagao para a Sexualidade (Dire¢ao-Geral da Educag¢ao & DGS, 2017).

Também a WHO (2021a) no Comprehensive Mental Health Action Plan 2013-2030,
enfatiza a promogao e prevengao da satide mental a nivel escolar, bem como a identificagdo e
intervencdo precoce para adolescentes com problemas emocionais € comportamentais
(incluindo distarbios alimentares).

E ainda reconhecida a importancia de, no 3° ciclo do Ensino Bésico, se discutir de que
forma o equilibrio do organismo humano podera ser afetado pelos trés tipos de disturbios
alimentares (anorexia nervosa, bulimia nervosa e compulsao alimentar) e, no ensino secundario
avaliar as consequéncias dos disturbios alimentares (Direcdo-Geral da Educag¢do & DGS,
2017).

Os programas de educacdo para a saude, implementados no ambito dos projetos de
saude escolar, sdo desenvolvidos com uma estreita colaboracao entre as unidades de saude
existentes na comunidade e as instituicdes de ensino locais. Os enfermeiros especialistas em
ESMP sao frequentemente convocados para assumirem estas fungdes, na medida em que
possuem diversas competéncias ao nivel da promocao da satde e prevengdo da doenca. Para
que estes profissionais possam desenvolver o seu trabalho, e indo ao encontro dos nossos
objetivos de estagio, intentdmos na clarificagdo do conceito de adolescéncia, na medida em que

serd junto desta populacao que iremos desenvolver as nossas competéncias.

2.4. Adolescéncia

De acordo com a WHO (2021b), a adolescéncia ¢ a fase entre a infancia e a idade adulta,
dos 10 aos 19 anos, correspondendo a uma fase com mudancas significativas e tem inicio
aquando da puberdade. Os adolescentes vivenciam um rapido desenvolvimento fisico,
cognitivo e psicossocial, que se torna impactante. Na procura de encontrarem o lugar junto dos
pares, experienciam uma fase complexa em que hé a intencionalidade de se separarem dos pais.
Por consequente, vivenciam diferentes identidades de modo a perceberem onde melhor se

integram com os outros e se sentem confortaveis consigo proprios (WHO, 2021b).
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A WHO (2021b) descreve que, neste periodo do ciclo vital, o comportamento dos
individuos deve caracterizar-se pelo estabelecimento de relagdes maduras com os outros; pela
obtencdo de um papel social; pela aceitagdo das alteragdes fisicas do corpo; pela independéncia
emocional em relagdo aos pais e outros adultos; pela escolha de uma carreira e preparagao nesse
sentido; pela formacdo baseada em valores, fundamentos éticos ou ideologicos que
fundamentam a sua conduta e pelo facto de serem socialmente responsaveis.

Também Erickson se debrugou sobre esta tematica e identificou a adolescéncia como
contendo um potencial aumentado para a crise, uma vez que nela ocorre a transi¢do para o
jovem adulto e, de acordo com o autor, encontramo-nos no estadio de identidade versus
confusdo de papéis (Townsend, 2011). Este estadio desenvolve-se entre os 12 e os 20 anos e
nesta fase o adolescente procura aumentar a sua independéncia ocorrendo, por vezes, a
dificuldade por parte dos pais de ceder o controlo que tiveram durante a infancia dos seus filhos.
Apesar da procura pela independéncia, os jovens sentem a necessidade de saber que os pais
estdo presentes e disponiveis para apoiar (Townsend, 2011).

Na Teoria de Desenvolvimento Psicossocial de Erickson, cada estadio (num total de 8)
tem determinadas tarefas que ao serem completadas com sucesso, resolvem a crise de
desenvolvimento, dando lugar ao crescimento emocional e o desenvolvimento de estratégias de
coping para realizar as tarefas de desenvolvimento dos estadios subsequentes. No estadio da
adolescéncia, quando a tarefa ¢ bem-sucedida, resulta num sentido de confianga, autoestima
positiva, estabilidade emocional e a visdo do proprio adolescente enquanto ser Unico. No
sentido oposto surge a baixa autoestima, a diivida e a confusdo sobre o papel do individuo na
vida e 0 medo de transitar para a vida adulta pelas responsabilidades associadas (Townsend,
2011).

Assim, procura-se que o adolescente assuma o compromisso pelo sistema de valores e
que escolha uma carreira. No campo das relagdes interpessoais, o desenvolvimento da
identidade consegue-se quando experienciam a independéncia de tomar decisdes sobre a
propria vida e, para isso, os pais deverdo estar disponiveis devendo, gradualmente, diminuir o
controlo sobre os seus filhos. No caso de ndo ser atingida a tarefa, tal podera dever-se quando
os adolescentes sao incentivados a permanecer numa posi¢ao dependente ou quando a disciplina
¢ demasiado autoritiria, ausente ou inconsistente ou perante a falta de apoio dos pais

(Townsend, 2011).
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Considerando a importancia que a familia assume no desenvolvimento dos adolescentes,
gostariamos de fazer uma pequena abordagem aos estadios de desenvolvimento da familia, de
Carter ¢ McGoldrick, com enfoque no Estadio 4 — A familia com adolescentes. Os autores
corroboram a grande turbuléncia e transi¢ao que ocorre no seio da familia, quer para os pais
que se aproximam da fase da meia-idade, quer para os adolescentes com as alteragdes
bioldgicas, emocionais e socioculturais e, eventualmente, os avés que poderdo necessitar de
alguma assisténcia. Deste modo, enquanto enfermeiros, deveremos considerar que os pais
poderdo estar a lidar com os problemas de trés geragdes (Townsend, 2011).

Reforca-se, entdo, que ¢ na fase da adolescéncia que sdo vivenciadas algumas questdes
relacionadas com a autoestima e imagem corporal, a interacao com os pares (ambos 0s géneros),
sexualidade e experimentagdo sexual, educacao e escolha de uma possivel carreira profissional,
aprofundamento dos valores e ideais, abuso de substancias e alcool. Assim, as intervengdes de
enfermagem ao nivel da intervencao primaria procuram fornecer apoio e informacao adequada,
de forma a minimizar a transi¢ao que estdo a vivenciar (Townsend, 2011).

A adolescéncia ¢ uma fase decisiva para a aquisi¢ao ¢ desenvolvimento de habitos
sociais e emocionais para a satide mental, como por exemplo, aquisi¢do de habitos de sono
saudaveis, desenvolvimento de competéncias de coping, resolucdo de problemas e
relacionamentos interpessoais, bem como a regulacdo de emogdes. A familia, a escola e a
comunidade em geral poderdao assumir-se como fatores protetores e de apoio (WHO, 2023).

Considerando a adolescéncia um momento Unico e formativo, e apdés uma profunda
reflexdo tendo em consideracdo os objetivos do nosso estagio, decidimos que o foco de
interven¢do na comunidade seria na prevencao dos distirbios alimentares no adolescente em

contexto escolar.

2.5. Distiarbios Alimentares

As perturbacdes alimentares (PA) sdo determinadas por uma perturbagao constante na
alimentacao ou na ingestao, provocando a alteracdo no consumo ou absor¢ao dos alimentos e,
assim, provocar um défice consideravel na saude fisica ou no funcionamento psicossocial
(APA, 2014).

Quando abordamos as PA incluimos a anorexia nervosa, a bulimia nervosa e a ingestao
alimentar compulsiva (Townsend, 2011). O Manual de Diagnéstico e Estatisticas das

Perturbagdes Mentais (DSM-5) define o diagndstico de anorexia nervosa com o0s seguintes
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critérios: A) restricdo do consumo de alimentos relativamente as necessidades, provocando um
peso consideravelmente baixo para a idade, sexo, linha de desenvolvimento e saude fisica; B)
medo intenso em aumentar de peso ou comportamentos persistentes que influenciam o aumento
de peso e, por ultimo C) alteragdo da imagem corporal ou auséncia de reconhecimento da
seriedade do baixo peso (APA, 2014).

Podemos especificar a anorexia nervosa em tipo restritivo, onde a perda de peso ¢
conseguida através de dieta, jejum e/ou atividade fisica em demasia ou em tipo ingestao
compulsiva/purgativa se durante os Ultimos 3 meses a pessoa teve episddios de ingestdo
compulsiva ou habitos purgativos recorrentes, sendo eles, o vomito, o uso abusivo de laxantes,
diuréticos ou enemas (APA, 2014). Importa referir que no critério A devem ser consideradas
ndo so6 as orientagdes numéricas (indice de massa corporal [IMC] no caso dos adultos e para
criancas e adolescentes o percentil de IMC para a idade correspondente) mas, também, a
trajetoria de crescimento expectavel, o desenvolvimento corporal da pessoa, a perda ponderal
ou alguma alteragao fisiologica (APA, 2014).

Na anorexia nervosa poderao manifestar-se alteragdes dos sinais vitais (hipotensao,
hipotermia e bradicardia), alteragdes nas andlises laboratoriais, amenorreia, queixas de
obstipacao, dor abdominal, intolerancia ao frio, letargia e excesso de energia, lanugo, edemas
periféricos, perda de densidade mineral Ossea e ainda sintomas depressivos, como humor
depressivo, irritabilidade, isolamento social, insonia e diminuicdo do interesse sexual. E
também frequente depararmo-nos com caracteristicas obsessivo-compulsivas como a
necessidade de controlo face ao ambiente, rigidez de pensamento, diminuicdo da reatividade
emocional e aumento da atividade fisica. Na anorexia nervosa tipo ingestdo
compulsiva/purgativa poderd, simultaneamente, manifestar-se uma hipertrofia das glandulas
salivares, erosdo do esmalte dentdrio, existindo ainda uma maior probabilidade de abuso de
substancias e alcool e comportamentos impulsivos (APA, 2014).

Na anorexia nervosa, a perda de peso ¢ sentida como “uma extraordindria autodisciplina,
enquanto o aumento de peso ¢ sentido como um falhango inaceitavel do autocontrolo” (APA,
2014, p. 407).

Para Phaneuf & Grondin (2000), a anorexia nervosa ¢ considerada a “perda de apetite e
peso, repugnancia dos alimentos, fraqueza, vertigens, desmaios, magreza, distor¢do da imagem
de si mesma, sensacao de inchago, periodos de apetite incontrolaveis, vomitos provocados,

abuso de laxantes, deficiéncia alimentar” (Phaneuf & Grondin, 2000, p. 77).
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“Uma vivéncia distorcida leva a comportamentos extremos para se atingir um “corpo
ideal”, que afinal ¢ sempre inatingivel. A anorexia exige uma entrega total e nada da

\

em troca. E uma doenga mediatizada que vai de encontro a imagem actual do
“sucesso”. Mas o doloroso sofrimento que acarreta e o numero crescente de jovens
que atinge leva a que se repensem constantemente, atitudes e gestos” (Casanova et
al.,2009, p. 133).

Neste seguimento, Casanova et al (2009), descreveu os seguintes sinais de alarme para
a anorexia nervosa: perda de peso ponderal ou consideravel perda de peso, sem causa médica
aparente; défice do desenvolvimento pubertario; amenorreia no sexo feminino e perda de eregao
no sexo masculino; restri¢ao dos alimentos ingeridos e serem maioritariamente magros ou de
baixo valor calorico. Durante a refeicdo ocorrem frequentemente comportamentos ritualizados,
multiplas justificagcdes para ndo comer ou para o fazer isoladamente, omissao da fome e uso de
distragdes para a mesma (p.e. pastilhas elasticas, bebidas light); esconder comida ou nao
terminar a refei¢do; distorcao da imagem corporal e atitude extremamente critica; instabilidade
emocional e fraca interacdo social; ingestdo de grandes quantidades de comida de forma
compulsiva; vomito ou odor de vomito; pratica de atividade fisica em excesso e recorrer a
laxantes ou diurético.

De acordo com o DSM-5, a bulimia nervosa apresenta os seguintes critérios de
diagnostico: A) episodios frequentes de ingestdo alimentar compulsiva por um determinado
periodo de tempo curto (em regra, inferior a 2 horas), ingestdo de uma quantidade de alimentos
que ¢ consideravelmente superior a que a maioria das pessoas ingeria em circunstancias
semelhantes ou durante o episddio de ingestdo compulsiva a notoria sensagdo de perda de
controlo; B) de forma a impedir o ganho ponderal, compensar com um comportamento
inadequado, como por exemplo, indugdo de vomito, uso incorreto de laxantes, diuréticos,
enemas ou outros medicamentos, jejum ou atividade fisica em excesso; C) a frequéncia dos
comportamentos anteriormente mencionados ocorre, pelo menos, uma vez por semana, durante
3 meses; D) o peso e a forma corporal influenciam a autoavaliag@o e a autoestima (APA, 2014).

Os mecanismos compensatorios inapropriados permitem determinar o nivel de
gravidade da bulimia nervosa, no entanto, este nivel podera ser aumentado com vista a
contemplar outros sintomas ou o grau de incapacidade funcional. A gravidade ¢ ligeira,
moderada, grave ou extrema, se em média os episddios compensatdrios por semana forem de 1
a3;4a7;8al3;e 14 ou mais episddios, respetivamente (APA, 2014). Os fatores precipitantes

da ingestdo alimentar compulsiva incluem, habitualmente, a afetividade negativa,
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acontecimentos interpessoais stressantes, restricdo alimentar, o tédio e sentimentos negativos
relacionados com o peso e corpo (APA, 2014).

Nos individuos com bulimia nervosa habitualmente o peso ¢ normal ou ligeiramente
acima do padrao normal (IMC > 18 e < a 30 nos adultos) e ocorrem frequentemente
irregularidades menstruais. Do ponto de vista analitico ocorrem frequentemente alteracdes
hidroelectroliticas em consequéncia dos comportamentos purgativos. Nota ainda para a
possibilidade de ocorrer uma dependéncia de laxantes quando o uso foi abusivo; surgirem
sintomas gastrointestinais e, por vezes, varizes esofagicas, rutura gastrica e arritmias cardiacas
(APA, 2014).

Por sua vez, a perturbacdo da ingestdo alimentar compulsiva ¢ semelhante a bulimia
nervosa mas difere nos critérios de diagndstico na medida em que ndo ocorrem comportamentos
compensatorios inapropriados e que aos episodios de ingestdo alimentar compulsiva acresce 3
(ou mais) sintomas, sendo eles: comer mais rapido que o habitual, ingestdo de grandes
quantidades de comida até se sentir desagradavelmente cheio, sentimentos de vergonha que o
levam a comer sozinho, sentimentos de culpa ou tristeza depois da ingestdo compulsiva. A
determinag¢do do nivel de gravidade ¢ semelhante a da bulimia nervosa e as pessoas com
perturbacao da ingestao alimentar compulsiva habitualmente t€ém peso normal/excesso de peso
ou sdo obesos (APA, 2014).

No que diz respeito aos fatores de risco e progndstico dos distirbios alimentares, refira-
se que muitas vezes um acontecimento de vida stressante marca o inicio destas perturbagdes. A
etiologia dos disturbios alimentares ¢ multifatorial, podendo ser de ordem psicoldgica, de
desenvolvimento, bioldgica e/ou sociocultural (Momefie et al., 2022). Townsend (2011),
acrescente-se que, apesar de se traduzirem na comida, as causas dos distirbios alimentares estao
relacionadas, frequentemente, com fatores psicologicos e emocionais. Paralelamente
encontramos causas relacionadas com: fatores genéticos, uma vez que, se considera haver uma
ligacao hereditaria; fatores biologicos — considerando uma alteracdo quimica no cérebro,
envolvendo os neurotransmissores serotonina e norepinefrina; dindmicas familiares — os
comportamentos alimentares desadaptativos poderdo estar relacionados com problemas de
controlo e poder no seio familiar, ou seja, pais exigentes que esperam perfecionismo do filho e
este procura alcanga-lo para ter o amor e afei¢do dos pais. Deste modo, a pessoa com disttirbio
alimentar identifica nos padrées comportamentais desadaptativos uma forma de ganhar e

manter o controlo (Townsend, 2011).
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Townsend (2011), menciona ainda que os distarbios alimentares podem estar
relacionados com disturbios da interacdo entre mae e filho, sobretudo quando, através da
alimentacdo, a mae da resposta as necessidades fisicas € emocionais da crianga, sem que ela
possa manifestar o seu desejo, assim, o filho faz uma associagao da alimentacao ao significado
de controlo.

Por sua vez, a APA (2014) define como fatores de risco e de progndstico, para a anorexia
nervosa, os seguintes: fatores temperamentais — pessoas com perturbagdes de ansiedade ou
tracos obsessivos na infincia; fatores ambientais — culturas que valorizam a magreza e
profissdes associadas a esses padrdes, nomeadamente a moda e desporto de alta competi¢do; e
fatores genéticos e fisiologicos — maior probabilidade para pessoas com antecedentes pessoais,
em primeiro grau, de pessoas com perturbagdes alimentares.

Para a bulimia nervosa, os fatores de risco e de progndstico poderdo ser classificados
por: fatores temperamentais — baixa autoestima, sintomas depressivos, perturbacdo de
ansiedade social ou excesso de ansiedade na infancia; fatores ambientais — culturas que
apreciam a magreza aumentam o risco de desenvolver preocupagdes com o corpo e, pessoas
vitimas de abuso sexual ou fisico na infincia; fatores genéticos e fisioldgicos — o risco de
desenvolver bulimia nervosa aumenta em situagdes de obesidade infantil e maturagao
pubertaria precoce; e fatores modificadores de evolucdo — a gravidade da co-morbilidade
psiquiatrica (APA, 2014).

Por ultimo, na perturbacdo da ingestdo alimentar compulsiva sdo conhecidos como
fatores de risco e prognostico as causas genéticas e fisiologicas — podem ocorrer em familias, o
que pode indicar influéncias genéticas adicionais (APA, 2014).

No que se refere ao tratamento destas perturbagdes, aquando do internamento da pessoa
com distarbio do comportamento alimentar, a abordagem cognitivo-comportamental ¢ uma
estratégia a utilizar na medida em que apresenta elevada eficacia. Assumindo uma fungao
didatica, procura-se aumentar os conhecimentos sobre a doenca das pessoas com disturbios
alimentares (Raich, 2001). Apesar de, frequentemente, algumas pessoas negarem o problema
de comportamento alimentar, no decorrer da relagdo terapéutica, iniciam um processo de
tomada de consciéncia e modificacdo de comportamentos (Crisp, 1980).

Townsend (2011) reitera a informagdo anterior mencionada, refor¢ando que, no
tratamento da pessoa com disturbio alimentar, recorre-se a terapia cognitiva-comportamental,

psicoterapia interpessoal e terapia familiar em associagdo com medica¢do. Em contexto de
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internamento, procura-se que a pessoa com anorexia modifique o comportamento desadaptativo
e, simultaneamente, aumente de peso.

Por ultimo, e ndo menos importante, durante este processo terapéutico, ¢ fundamental o
apoio e a participacdo dos pais, para que ocorra uma reestruturagdo da dinamica familiar,
identificando e resolvendo problemas existentes (Raich, 2001). Casanova et al/ (2009),
defendem a terapia familiar enquanto método com resultados mais eficazes para criangas e
jovens.

No que diz respeito a incidéncia dos distarbios alimentares, como a anorexia nervosa e
a bulimia nervosa, ocorre sobretudo durante a adolescéncia e a idade adulta jovem (Matos,
2002). A anorexia e bulimia nervosas raramente tém inicio antes da adolescéncia ou apds os 40
anos, sendo que o pico da incidéncia da bulimia nervosa ocorre no final da adolescéncia e inicio
da idade adulta (APA, 2014). Na adolescéncia, os habitos alimentares e os estilos de vida, em
articulacdo com outros fatores, podem prejudicar ou beneficiar a satide podendo desencadear
distarbios alimentares (Matos, 2002). E nesta fase que ocorrem determinadas mudangas que
conduzem a maturidade, no entanto, caso surjam obstaculos, estes podem influenciar uma vida
adulta saudavel, nomeadamente na construgdo da autoestima e da saude mental. Na base desta
maturidade, estd a interligacdo da autoestima com a sociabilidade, particularmente a integracao
em grupos sociais, a necessidade de reconhecimento e o apoio familiar (Oliveira & Antonio,
2006).

A anorexia nervosa tem maior mortalidade comparativamente com outra perturbacio
mental e pode levar a morte prematura por complicagdes médicas ou ao suicidio (WHO, 2023a).
Townsend (2011) refere que, para a anorexia nervosa, a taxa bruta de mortalidade corresponde
a 5% por década. A nivel mundial, os distirbios alimentares, na faixa etdria dos 10-14 anos ¢
de 0,11% (a bulimia nervosa ocupa 0,06% e a anorexia nervosa 0,05%) e dos 15-19 anos de
0,33% (a bulimia nervosa corresponde a 0,19% e a anorexia nervosa a 0,14%). Em Portugal,
ocupam uma maior percentagem: dos 10-14 anos ¢ de 0,31% (bulimia nervosa 0,20% e a
anorexia nervosa 0,11%) e dos 15-19 anos é de 0,86% (bulimia nervosa 0,54% e anorexia
nervosa 0,32%) (IHME, 2023). A relagdo mulher/homem ¢ de 10:1, sensivelmente (APA,
2014).

Apesar dos dados obtidos, ¢ dificil calcular o nimero real de pessoas com disturbios
alimentares, na medida em que menos de metade recorre aos cuidados de saude (Enright &
Ibrahum, 2010). Estes dados sdo justificados pela APA (2014), que afirma que a pessoa com

anorexia nervosa ndo tem consciéncia da gravidade ou, se tiver, nega. Assim, as baixas
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percentagens de diagnostico e intervengdo precoce podem resultar em complicagdes
significativas da satide mental e fisica, tornando-se imperativo a implementagdo de iniciativas
de prevengao e intervencao precoce (Koreshe et al.,2023).

No capitulo da prevengao dos distarbios alimentares, a NEDA (2024) refere a prevengao
como qualquer tentativa que, de forma sistemdtica, procura mudar as circunstancias que
provocam, sustentam ou intensificam determinada doenga. As intervencdes de prevengdo e
tratamento devem abordar as questdes fisicas, emocionais e sociais que despontaram o disturbio
alimentar.

Os programas de prevengao variam de acordo com o tamanho do grupo e o publico-
alvo, mas compartilham objetivos comuns, nomeadamente melhorar a satide geral, a nutrigao e
o bem-estar psicolégico, como a autoestima e imagem corporal positiva, e melhorar a literacia
medidtica (NEDA, 2024 & National Eating Disorders Collaboration [NEDC], 2024). Assim, de
acordo com os objetivos, métodos e publico, os programas sdo definidos em termos de
prevengado universal, seletiva ou indicada/direcionada:

a) Prevencao universal — intervencgdes direcionadas a todas as pessoas de uma
populagdo, com intengdo de intervir em grandes grupos (p.e. comunidades locais, escolares),
com diferentes graus de risco, assintomaticas (NEDA, 2024; NEDC, 2024). Habitualmente, os
fatores de risco associados a este tipo de prevencao sao as alteragdes associadas a adolescéncia,
desejo de aceitagdo pelos pares e expectativas académicas (NEDC, 2024);

b) Prevencado seletiva — conjunto de sessdes que visa prevenir os distirbios alimentares
em pessoas que ainda ndo tém sintomas, mas estdo em risco devido a fatores biologicos,
psicoldgicos ou socioculturais (p.e. mulheres, atletas) (NEDA, 2024; NEDC, 2024). Os
objetivos desta intervengdo passam por promoc¢do de atitudes saudadveis e equilibradas em
relacdo a alimentagdo e ao corpo; aumento da autoestima, reduzindo a importancia dada ao
corpo € ao peso; psicoeducacao sobre alimentacao equilibrada e atividade fisica (NEDC, 2024);

c) Prevencao indicada/direcionada — o publico-alvo ainda ndo tem um distarbio
alimentar, mas j4 apresenta alguns sintomas leves ou fatores de risco claros (p.e. insatisfacao
corporal acentuada) (NEDA, 2024). A intervencdo adotada nesta fase tem como objetivo
diminuir ou reduzir os sinais e sintomas existentes (NEDC, 2024).

Os programas de prevengao assumem grande utilidade na medida em que podem alterar
conhecimentos, atitudes ou comportamentos relacionados com os distirbios alimentares. E

conhecido que as intervengdes preventivas tém diminuido o desenvolvimento de problemas de
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cariz alimentar, sendo que os autores fazem critica, referindo que ¢ necessario aumentar a
investigacao nesta tematica (NEDA, 2024).

O National Research Council and Institute of Medicine (2009), aborda a importancia da
prevencdo de distirbios alimentares, referindo-se a uma metanalise com 53 ensaios clinicos
aleatorizados focados na tematica supracitada, onde conclui que as intervencdes preventivas
universais apresentam menor efeito e que os programas que estimulam a participacao
apresentam melhores resultados, assim como programas mais longos quando comparados com
programas de sessdo unica. Ainda, os programas tornar-se-iam mais eficazes se o publico-alvo
tivesse idade superior a 15 anos.

Koreshe ef al. (2023) referem evidéncias nos programas de prevencdo focados em
diminuir os fatores de risco, promover o reconhecimento dos sintomas e incentivar o pedido de
ajuda. Na revisdo efetuada pelos autores, estes identificaram 96 estudos que apresentaram
programas de prevencdo e, assim, foram categorizados por: a) prevengdo baseada em
dissonancia cognitiva; b) programas relacionados com os fatores de risco; ¢) prevengao baseada
literacia medidtica; d) prevencdo baseada em mindfulness; e €) outros programas preventivos.

A prevencdo baseada em programas de dissonancia cognitiva atuou em fatores de risco
como a dieta, idealizacdo da magreza, insatisfacdo corporal e afetos negativos e foram
abordados contetidos sobre alimentacao e nutricdo saudavel, aspetos socioculturais associados
a ideais de beleza, aceitagdo e satisfagdo corporal (Koreshe ef al., 2023).

Por sua vez, os programas relacionados com os fatores de risco, na prevenc¢ao universal,
tém altas taxas de aceitagdo. Os programas estdo direcionados para trabalhar a insatisfagdo
corporal, a baixa autoestima, diminuir os comportamentos alimentares desadaptativos, emogdes
negativas e conflitos interpessoais (Koreshe et al., 2023).

Os programas preventivos baseados na literacia medidtica procuram analisar de forma
critica o conteudo mediatico para educar e capacitar a pessoa a identificar e analisar mensagens
estereotipadas divulgadas nos meios de comunicagao (Koreshe et al., 2023).

Os programas de prevengdo baseados em mindfulness procuram focar a ateng¢do da
pessoa para 0 momento presente €, a0 mesmo tempo, reconhecer e aceitar os pensamentos,
sentimentos e sensagdes corporais (Koreshe et al., 2023).

Complementando, a NEDC (2024) aborda que os programas de preven¢ao eficazes
procuram utilizar uma abordagem de promoc¢do da saude, focada na autoestima, imagem
corporal positiva e um equilibrio entre a alimentagcdo e exercicio fisico; utilizar abordagens

interativas; estimular o desenvolvimento de praticas sociais e relacionais para desenvolver a
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rede de apoio; trabalhar fatores de protecdo como autoestima alta e estratégias de coping;
permitir tempo entre as sessdes que promova a reflex@o e incluir um acompanhamento a longo

prazo.

2.6. Modelo de Sistemas de Neuman

Betty Neuman, enfermeira e professora, na Universidade de Los Angeles, desenvolveu
a sua carreira profissional nas areas de ESMP e Enfermagem de Satude Publica, areas essas que
influenciaram o desenvolvimento do Modelo de Sistemas de Neuman (MSN), através da sua
experiéncia da pratica clinica bem como do conhecimento adquirido nas diversas disciplinas.
O MSN baseia-se na teoria geral dos sistemas e compreende o homem enquanto ser holistico,
dinamico, em interacdo, num sistema aberto, com o meio ambiente, também este dindmico
(Horta, 2005).

Neuman, para o desenvolvimento do MSN, recorreu a filosofia Marxista e de Chardin,
que considera que o todo influencia a consciéncia e as propriedades das partes (Lawson, 2022).
Fazendo um paréntesis, podemos compreender que as intervencdes realizadas em estagio
procuraram trabalhar o todo (o grupo de estudantes) e, assim, empoderar e influenciar a parte
integrante (individuos).

A teorica baseia-se na teoria de Gestalt, que perceciona a forma como o organismo se
comporta no ambiente em que esta inserido. A satde ¢ vista como o equilibrio existente sob as
mais variadas condi¢des resultantes da homeostasia entre o organismo e o ambiente. Esta
adaptagdo ¢ dindmica e continua, na procura da satisfacdo das mais variadas necessidades, que
podem afetar o equilibrio ou estabilidade do organismo. Este processo de equilibrio e
desequilibrio ¢ constante, resultante da organizagdao do homem em interacdo com o ambiente.
A doenga surge entdo quando ndo ocorre a adaptagcdo e este processo de estabilizagdo ndo
acontece por um periodo alargado e, em Ultimo caso, surgir a morte, perante a incapacidade de
compensar a doenga (Lawson, 2022).

Neunam baseou-se também nas teorias defendidas por Selye, que abordam o conceito
de stress como impulsionador do processo de readaptagcdo, uma vez que este surge como uma
resposta do organismo perante qualquer exigéncia feita, independentemente da sua natureza.
Deste modo, o stress ¢ o resultado de estimulos, positivos ou negativos, que desencadearam

tensao, os stressores (Lawson, 2022).
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Refira-se ainda que o modelo concetual de Caplan, focado na prevengdo primaria,
secundaria e terciaria e na promo¢ao da saude, inspirou Neuman na conce¢do do MSN,
relacionando-os com a Enfermagem (Horta, 2005). Assim, na procura de reforgar a linha normal
de defesa e, consequentemente, minimizar a possibilidade da ocorréncia de um stressor
negativo, surge a prevencao primaria com o propoésito de protegdo do organismo. Aquando
contacto com um stressor, recorre-se as prevengdes secundaria e tercidria. A prevencgao
secundaria tem como objetivo reforgar as linhas internas de resisténcia, quando ocorre um
diagnéstico inicial e tratamento eficaz dos sintomas, diminuindo o efeito ou possivel efeito dos
stressores. Por sua vez, a prevencao tercidria procura restabelecer o bem-estar do organismo
apos tratamento, amenizando as consequéncias residuais provocados pelos stressores (Lawson,
2022).

Para Neuman, a Enfermagem ¢ considerada uma profissio de intervencao
maioritariamente preventiva e que deve observar a pessoa, enquanto cliente/sistema de cliente,
ou seja, individuo, familia, grupo ou comunidade, na sua totalidade, a qual nos remete para o
conceito de holismo. Deste modo, ¢ da preocupacao do Modelo a definicdo de agdes de
Enfermagem adequadas as provaveis reacdes do sistema cliente-cliente e dos possiveis
stressores (Lawson, 2022).

O MSN ¢ visto como um sistema aberto, onde o seu todo completo se mantém coeso
através das inter-relagdes. Neste sistema existe uma troca dinamica de energia, que aproxima
ou afasta a estabilidade e regulagcdo. O ambiente ¢ composto por forcas ou fatores internos e
externos que, na interagdo com o cliente, o influenciam ou sdo influenciadas por ele, num
sistema aberto, sendo afetados negativa ou positivamente um pelo outro (Lawson, 2022). Essas
forcas sdo identificadas por Neuman como stressores €, que com sinais ou sintomas
identificaveis, de reagdes possiveis ou reais, podem ser diminuidas através de intervencdes
precoces pertinentes (Aylward, 2010).

A procura do Modelo de Sistemas, enquanto sistema aberto, de abordar uma ampla gama
de preocupagdes de Enfermagem, através de um foco unificador, resultante da interagdo do
sistema de cliente com o ambiente ¢ enaltecida pela tedrica (Aylward, 2010). Neuman descreve
alguns conceitos major no MSN, que iremos de seguida abordar para melhor compreensdo deste
modelo assim como determinadas premissas que, no seu conjunto, nos permitem um melhor

entendimento deste modelo tedrico, que se encontram explanadas na figura seguinte.
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O conceito de pessoa ¢ exposto pela autora como cliente ou sistema de cliente e, como
referido anteriormente, podera ser um individuo, familias, grupos, comunidades ou questdes
sociais. Este cliente-sistema de cliente ¢ um sistema aberto ¢ dinamico, com um fluxo
ininterrupto de entradas e saidas, bem como processos e feedback em permanente interacdo com
o ambiente. Note-se ainda que a estrutura basica de recursos energéticos se encontra envolvida
pela linha de defesa flexivel, linha normal de defesa e pelas linhas de resisténcia. (Aylward,
2010; Lawson, 2022).

O ambiente, também mencionado anteriormente, influencia e interage com o cliente e,

4

simultaneamente, ¢ influenciado pelo mesmo e contém as forgas, internas e externas, que
envolvem o cliente, num sistema aberto. Os stressores, intimamente ligados a este conceito, sao
forcas ambientais que, em interacdo com o sistema, podem, consequentemente, alterar a sua
estabilidade (Lawson, 2022). Sao reconhecidos trés ambientes significativos: o interno ou
intrapessoal, refere-se as interagdes no espetro do cliente; o externo, subdividido em inter ou
extrapessoal, refere-se as interacdes fora do cliente; e, por ultimo, o ambiente criado,
desenvolvido de forma inconsciente, que apoia o coping protetor do cliente (Aylward, 2010;

Lawson, 2022).
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Foram identificados pela autora cinco variaveis, enquanto stressores, que podem ocorrer
em simultaneo, sendo elas: fatores fisioldgicos (funcionamento organico, estrutura e fungdo do
corpo), fatores psicologicos (processos mentais, emocionais e relacdes), fatores socioculturais
(atividades sociais e culturais combinadas, relacdes e expetativas), fatores espirituais
(influéncia de crengas espirituais) e fatores de desenvolvimento (ciclo de vida) (Aylward, 2010;
Lawson, 2022).

No que diz respeito a linha de defesa flexivel, a linha mais afastada da estrutura basica,
este tem como objetivo a prevencdo da entrada dos stressores no cliente-sistema cliente e de
protecdao da linha normal de defesa, atuando como um escudo protetor. Neste sentido, quanto
maior o afastamento entre estas duas linhas, mais protegido o cliente-sistema cliente estara. Um
ou varios stressores podem afetar a eficacia deste sistema de prote¢dao, na medida em que
condi¢des a curto prazo ou estados de emergéncia podem provocar alteracdes repentinas na
linha de defesa flexivel. A relagdo do cliente com as varidveis descritas anteriormente
(fisiologica, psicologica, socioculturais, espirituais e de desenvolvimento) influenciard a
capacidade do mesmo em mobilizar a linha de defesa flexivel perante um stressor (Aylward,
2010; Lawson, 2022).

Adotando a abordagem do exterior para o interior, segue-se a linha normal de defesa,
que espelha o estado de bem-estar do cliente, podendo ampliar ou contrair ao longo do tempo,
uma vez que ¢ uma linha dindmica. Esta linha representa as respostas consistentes que o cliente
desenvolveu ao longo da vida e que visa dar estabilidade ao sistema e ao proprio. Reforga-se
que ¢ necessario realizar uma avaliacdo do cliente-sistema de cliente, com o propdsito de
identificar o nivel de bem-estar e, assim, reconhecer uma mudanca no mesmo (Aylward, 2010;
Lawson, 2022).

Seguem-se as linhas de resisténcia, representadas pelos fatores de recurso ou fatores
protetores (internos e externos), que sao ativadas apds a invasao de stressores na linha normal
de defesa. Apos esta invasdo, ocorre um determinado grau de reagdo. A reconstituicdo do
sistema e o regresso da estabilidade ocorre quando as linhas de resisténcia sdo eficazes, uma
vez que existe a anulagdo dos stressores ou diminui¢ao de sinais/sintomas. Apos este momento,
o nivel de bem-estar poderd ser maior ou menor do que o inicial. No sentido inverso, quando
as linhas de resisténcia nao tém sucesso, ocorre a doenga e, em ultima instancia, a morte

(Aylward, 2010; Lawson, 2022).
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Neuman refere ainda que a estrutura basica ou nucleo central contém os fatores basicos
comuns a todos os organismos, nomeadamente a estrutura genética, a regulacao da temperatura,
o padrdo de resposta, a estrutura do ego. E o constituinte mais interno do sistema e revela os
recursos de energia e fatores de sobrevivéncia do cliente (Aylward, 2010; Lawson, 2022).

O MSN ¢ visto como um processo dinamico, considerado como um modelo do bem-
estar. Neste sentido, a saude surge associada a satisfacdo das necessidades e ¢ no processo
continuo que vai desde o bem-estar a doenca, através da procura pelo equilibrio e estabilidade
do sistema que se pode obter o melhor estado de bem-estar possivel. Portanto, a saude ¢
percecionada em diversos niveis, aumentando e diminuindo no decorrer da vida. Quanto mais
energia ¢ produzida e armazenada, maior o nivel de bem-estar; no processo inverso, a doenca
ou a morte surge quando o gasto de energia ¢ superior ao disponivel e ndo ocorre a satisfagao
das necessidades do sistema. Estas mudangas sdo o resultado da adaptagdo do cliente, positiva
ou negativamente, em resposta aos stressores do ambiente (Aylward, 2010).

Neuman considera também que a Enfermagem, enquanto disciplina, deve ver a pessoa
como um todo — a abordagem holistica — considerando todas as varidveis que influenciam o
cliente-sistema de cliente no seu ambiente. A procura por garantir a estabilidade do cliente-
sistema de cliente poderd passar pela avaliagdo das possiveis ou reais consequéncias dos
stressores € pela intervengdo do cliente na readaptacdo necessaria para o melhor bem-estar
possivel (Aylward, 2010; Lawson, 2022).

Com o proposito de alcangar o que foi referido anteriormente, sdo realizadas as agdes
de Enfermagem, ou seja, intervencdes de prevengdo que procuram manter e alcangar a saude
ou melhorar o bem-estar. Neuman categorizou as agdes de Enfermagem em prevencao primaria,
secundaria e terciaria, que podem ser planeadas e aplicadas concomitantemente (Aylward,
2010; Lawson, 2022).

As agdes de Enfermagem que promovam a saude e o bem-estar e estabilidade do cliente,
considerando a preven¢ao do stress e diminuicao dos fatores de risco sdo tidas como as
intervengdes de prevencao primaria. Podem ter inicio a qualquer momento, desde a suspeita ou
identificacdo de um stressor e antes que uma reagao tenha comecado, ou seja, procura minimizar
a possibilidade de um confronto com um stressor, refor¢ando a linha de defesa flexivel e,
consequentemente, protegendo a linha normal de defesa. Considerando a intervencao
significativa de promog¢ao da saude, os enfermeiros deveriam abordar esta intervengdao em
simultaneo com as prevengdes secundaria e terciaria quando existem problemas reais (Aylward,

2010; Lawson, 2022).
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A prevengdo secundaria € a intervencao para tratar sintomas perante a existéncia de uma
reacdo a um stressor e visa a minimizar o grau de reagdo e reforgar as linhas de resisténcia de
modo a proteger a estrutura basica. Os enfermeiros recorrerem aos recursos internos e externos
do cliente tendo como objetivo a estabilizagdo do sistema e conservacao de energia (Aylward,
2010; Lawson, 2022).

As agoes de Enfermagem que se encetam a qualquer ponto da reconstitui¢do do cliente
e visam a promogao da readaptacao e reeducagdo, bem como a manutencao da estabilidade sao
consideradas de prevencao terciaria. Estas procuram manter o melhor nivel de bem-estar através
do fortalecimento de forcas existentes e da preservacao da energia, procurando ser um processo
ciclico em dire¢do a prevengado primadria (Aylward, 2010; Lawson, 2022).

O processo de intervencao por parte dos enfermeiros ¢ realizado em colabora¢dao com o
cliente ao determinar metas relevantes. Quando existe um diagndstico de Enfermagem
adequado e objetivos delineados, segue-se o planeamento e implementacdo de intervengdes
(Aylward, 2010). De ressalvar que as intervengdes tém resultados esperados especificos,
considerando os trés modos de prevencdo. Por fim, é necessario realizar uma avaliagdo para
compreender se os resultados foram ou nao atingidos ou se ¢ necessario reformular resultados
ou objetivos (Lawson, 2022).

Durante o processo de manter a estabilidade do sistema, Neuman considera que a ligagao

entre cliente, ambiente, satide e Enfermagem ¢ da responsabilidade dos enfermeiros (Aylward,
2010).

ago-24 | Pagina 38



As Intervengdes do Enfermeiro Especialista em Satide Mental e Psiquiatrica na Prevencdo de Disturbios
Alimentares no Adolescente, em Contexto Escolar |

3. CARACTERIZACAO LOCAL DE ESTAGIO

O nosso estagio final foi desenvolvido numa estrutura comunitaria, cujas valéncias
incluiam a prestacao de cuidados no ambito da ESMP. Importa referir que no inicio deste
percurso procuramos que a nossa experiéncia profissional prévia fosse reconhecida, o que nos
permitiu o reconhecimento, validagdo e certificagdo de competéncias e, assim, a equivaléncia
ao primeiro estagio, previsto no plano de estudos do nosso Mestrado em Enfermagem na area
da especializagao em ESMP.

O nosso percurso profissional foi iniciado em 2015 e, desde entdo prestamos cuidados
de Enfermagem no Internamento de Psiquiatria de um Hospital Central, a doentes em fase de
agudizag¢do de doenca mental, procurando abranger o cliente enquanto ser holistico. Neste
sentido, prestamos cuidados desde o acolhimento do cliente e respetivas pessoas de referéncia;
elaboracdo do plano de cuidados individual e personalizado, promovendo a autonomia e
autodeterminagdo; execucdo das intervengdes de enfermagem planeadas; gestdo de tempo e
recursos; articulacdo com a equipa multidisciplinar (equipa médica; assistente operacional;
assistente social; terapeuta ocupacional); realizacdo de atividades terapéuticas, com objetivos
previamente delineados; estabelecimento da relacdo de ajuda com os utentes, desenvolvendo
estratégias de comunicacgdo; realizacdo da avaliacdo das intervengdes, considerando os
resultados esperados com a implementagdo das intervencoes e reformulé-las de acordo com os
resultados obtidos.

Este relatdrio procurar espelhar, na sua maioria, o estdgio que realizdmos no segundo
ano, contudo, temos que mencionar que esta alicercado na experiéncia profissional, uma vez
que prestamos cuidados a doentes com disturbios alimentares em contexto de internamento, na
sua grande maioria com anorexia nervosa, mas, também, bulimia nervosa e, desta experiéncia
surge o interesse pessoal e profissional em aprofundarmos conhecimentos e intervir na
prevencao dos disturbios alimentares, nos adolescentes, em contexto de saude escolar.

ApoOs a nossa escolha da tematica que iriamos desenvolver no nosso projeto de estagio,
e considerando que o mesmo tinha de ser realizado em contexto comunitario, seleciondmos um
local de estdgio que nos permitisse desenvolver as competéncias que nos sdo exigidas para a
obten¢do do grau de Mestre e do titulo de Enfermeiro Especialista em ESMP.

O estagio iniciou-se em setembro de 2023 e terminou em janeiro do ano seguinte. O
local de estagio foi numa UCC, que durante o estdgio viu a sua transi¢do de pertencer a um

Agrupamento de Centros de Saude (ACES) da Administragdo Regional de Saude de Lisboa e
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Vale do Tejo para Unidade Local de Satide (ULS). Segundo o Decreto-Lei (DL) n.° 102/2023,
a criagdo de novas ULS, previstas no Estatuto do Servigo Nacional de Saude, através da
anexag¢ao dos hospitais e centros hospitalares com os ACES, objetivam ““a prestacao integrada
de cuidados de saude primarios e hospitalares, o refor¢co dos cuidados primarios na resposta de
proximidade e continuidade na assisténcia em saude e aposta na promo¢dao da saude”
(Presidéncia de Conselho de Ministros, 2023, p. 5).

De acordo com o artigo 38°, do DL n°. 52/2022, alinea 5 “As UCC sao unidades de
cuidados de satde e apoio psicoldgico e social, com autonomia funcional e técnica e com
intervencao de ambito domicilidrio e comunitério, junto das pessoas, familias e grupos mais
vulneréaveis, em situagdo de maior risco ou dependéncia, atuando na educagdo para a saude, na
integracdo de redes de apoio 4 familia e na implementagdo de unidades moveis de intervengao™.
As equipas multidisciplinares das UCC sdo constituidas por médicos, enfermeiros, assistentes
sociais, psicologos, nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas da fala e outros profissionais.
Note-se ainda que a participacdo na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados ¢
possivel através da UCC (Presidéncia do Conselho de Ministros, 2022).

A UCC do local de estagio tem como area de influéncia duas freguesias com uma area
geografica de 4,78km? e 4,66km?, que totaliza 9,44km?. Segundo os censos de 2021, abrange
uma populagdo de 35111 habitantes, que, do ponto de vista etario, se encontra distribuida da
seguinte forma: 0-14anos: 5071 habitantes; 15-24 anos: 3665; 25-64 anos: 18808 e > 65anos:
7567 (INE, 2023).

No que diz respeito aos recursos humanos afetos a esta UCC, expomos que esta dispoe
de nove enfermeiros (3 enfermeiros habilitados com a Especialidade em Enfermagem de
Reabilitagdo; 2 enfermeiros especialistas em Enfermagem Comunitaria; 2 enfermeiros com
Especialidade em ESMP; 1 enfermeiro detém a Especialidade em Enfermagem de Satde
Infantil e Pediatrica e, por fim, 1 enfermeiro com a Especialidade em Enfermagem de Satude
Materna e Obstétrica); 1 assistente técnico; 3 psicologos; 1 médico; 1 assistente social e 1
fisioterapeuta. Nesta UCC foram criados diversos projetos com o propoésito de abranger todas
as fases do ciclo de vida, sendo eles: saude reprodutiva, da gravidez até ao nascimento; saude
infantil e juvenil com acompanhamento das criangas e jovens apds o nascimento; saide escolar,
com o projeto de crescer saudavel na escola desde o jardim-de-infincia até ao secundario; satde
do adulto e idoso; saide em movimento (unidade movel saude); saide mental na comunidade;
apoio ao cuidador informar; reabilitacdo e fisioterapia; apoio aos profissionais dos parceiros

com o projeto formar para cuidar; Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI); Equipa
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Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos (ECSCP); participacdo na Equipa Local de
Intervencdo Precoce; participacdo no Nucleo de Apoio a Criangas e Jovens em Risco;
Participagao no Nucleo Local de Inser¢ao Social; Participagdo na Equipa de Prevencao da
Violéncia em Adultos e, um projeto dedicado ao cuidar dos elementos da UCC.

Tivemos o privilégio de realizar o estagio no local mencionado, onde as oportunidades
de aprendizagem foram as mais diversas, uma vez que nos foi permitido integrar, assistir e/ou
intervir nas atividades ja programadas. Participamos nas visitas domiciliarias em contexto de
ECCI, ECSCP e Saude Mental, com a possibilidade de realizar ao longo do estagio visitas
domiciliarias aos utentes que integram estas equipas, 0 que nos permitiu estabelecer a relagao
de ajuda e promover a partilha de sentimentos e emocgdes. O privilégio que nos foi dado por
estas pessoas ao abrirem a porta de sua casa € nos permitirem ocupar o seu espago pessoal, foi
de uma grande generosidade.

Foi-nos possivel participar nas reunides comunitarias de pedopsiquiatria, o que nos
possibilitou assistir a discussao e partilha de casos clinicos, estratégias de intervencao e
encaminhamento aos recursos existentes. Estas reunides multidisciplinares sdo constituidas por:
psicélogos clinicos do hospital de referéncia e da comunidade, psicologos educacionais e
professores de diversas escolas da area, enfermeiros das UCC da area de referéncia do hospital.

Referéncia ainda para a participacao nos dois dias de ciclo de Conferéncias do ACES
em questdo, num Workshop de Autocuidado e numa formacao intitulada de “What’s Up — Tu
decides”, que nos permitiu enriquecer e adquirir conhecimentos.

Colaboramos ativamente num projeto de intervencdo comunitaria relacionado com a
saude mental, em parceria com a Camara Municipal, num grupo-alvo identificado. De acordo
com as necessidades levantadas por esse grupo-alvo, foi planeada a realizagdo de uma
intervengao integrada, intersectorial e multidisciplinar, que visou contribuir para habitos de vida
saudavel, bem como facultar ferramentas que permitam obter recursos de capacitacdo e
desenvolvimento pessoal e profissional do publico-alvo. Uma das atividades em que
participdmos consistiu num passeio a uma vila distante, onde foram realizadas diversas
atividades no ambito da psicoeducacio.

Em conjunto com os parceiros Policia de Seguranga Publica (PSP), estivemos presentes
em trés sessdes escolares, com a tematica do Bul/lying. Uma sessdo a uma turma de 5° ano; a
segunda sessao a uma turma de 7° ano e a terceira sessdao a uma turna de 10° ano.

Decidimos abragar a oportunidade de sermos o palestrante de uma formagao creditada,

aos profissionais da comunidade educativa, que identificaram quais as suas necessidades
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formativas. Esta formacao foi realizada em duas datas distintas para possibilitar abranger o
maior numero de profissionais. A temdtica abordada foi: “Atuacdo em Crises de Ansiedade e
de Panico”.

Continuando nas a¢des formativas, foi realizada uma formacao sobre “Saude Mental ¢
Prevencao do Burnout” aos profissionais de um jardim de infancia. A temética desta formagao
foi também identificada pelo publico-alvo.

As atividades anteriormente mencionadas contribuiram, com elevado significado, para
aquisi¢do de capacidades e competéncias de Mestre e de Enfermeiro Especialista em ESMP,

tematica esta que serd fruto de maior reflexdo no quinto capitulo.
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4. METODOLOGIA PROJETO

O principal objetivo da metodologia de projeto centra-se na resolu¢ao de problemas e
execugao de projetos e, paralelamente, na aquisicdo de competéncias e capacidades pessoais,
procurando ser uma estreita ligacao entre a teoria e a pratica. Esta metodologia baseia-se em
cinco etapas: (1) diagnostico de situacdo; (2) definicdo dos objetivos; (3) planeamento; (4)
execucao e avaliacdo e (5) divulgagdo dos resultados (relatorio) (Ruivo et al, 2010).

O diagnostico de situacdo ¢ considerado a primeira etapa da metodologia de projeto, e
pressupdoe uma andlise global das necessidades da populacdo. A sua importancia reside na
necessidade de ter em conta que os esfor¢os deverdo ser concentrados e 0s recursos existentes
aproveitados, fomentando o trabalho em equipa entre os profissionais de saude e a equipa
multidisciplinar, promovendo a capacidade, autonomia e motivagao da populagao. Nesta etapa,
ocorre a identificagdo dos problemas e posterior determinagdo das necessidades, consolidando
a analise do contexto social, economico e cultural, bem como as potencialidades e os
mecanismos de mudanca existentes no local onde o problema esta inserido (Ruivo et al, 2010).

Na defini¢do de objetivos podem ser considerados objetivos de diferentes niveis, que
podem ir do objetivo geral aos mais especificos, e calculam os resultados que se pretende
atingir.

Na fase do planeamento ¢ considerado o esbo¢co do projeto, onde se realiza o
levantamento dos recursos e das condicionantes, sdo definidas as atividades a desenvolver,
quais os métodos e técnicas de pesquisa e, também, o cronograma da implementacao do projeto.

Por sua vez, a fase da execugdo procura colocar em pratica o que foi projetado até entao.
E a fase mais frutifera, sendo esperado um interesse constante €, quanto maior o interesse, maior
a motivagdo para o processo de “pesquisa, experimentacdo, descoberta e, por conseguinte, a
potencializacdo das diferentes competéncias” (Ruivo et al, 2010, p. 24 citando Nogueira, 2005).

Na fase seguinte, a avaliacdo de um projeto pode ter varios momentos, nomeadamente
a avaliacao intermédia/depuracao realizada concomitantemente com a execugao do projeto ¢ a
avaliacdo final do projeto. Pode recorrer-se a diversos instrumentos de avaliagdo desde a
observagdo; aos questiondrios que podem ter diversos formatos, com respostas mais ou menos
abertas; a entrevistas e as escalas de avalia¢ao (Ruivo et al, 2010).

Por ultimo, a divulgacao dos resultados torna-se um elemento-chave, na medida em que

¢ permitido o acesso ao conhecimento obtido com o projeto. Nesta fase deverd constar a
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informacao significativa, incluido os aspetos desfavoraveis e os pressupostos nao confirmados,
bem como as limitagdes do estudo (Ruivo et al., 2010).

O trabalho de projeto ¢ considerado uma metodologia porque aplica um conjunto de
procedimentos e técnicas que estudam algum assunto social, com foco na investigagdo, analise
e resolucdo de problemas e onde ¢ possivel os intervenientes conseguirem prever, orientar e
preparar qual o melhor caminho (Ruivo ef al, 2010).

As caracteristicas que sao tidas como fundamentais na metodologia de projeto sdo: a)
atividade intencional, ou seja, prevé um objetivo, formulado e aplicado pelos autores do projeto,
que estd relacionado com o produto final, refletindo o trabalho elaborado; b) iniciativa e
autonomia dos autores do projeto, tornando-se responsaveis pelas escolhas ao longo do diversas
fases do mesmo; c) autenticidade no problema apresentado; d) complexidade e incerteza, na
medida em que as tarefas sdo complexas e planeadas e, por ultimo, e) prolongado e faseado,
decorrendo num periodo de tempo e com as sucessivas fases apresentadas anteriormente (Ruivo
et al, 2010).

Deste modo, a metodologia de projeto de forma sistematica, controlada e participativa
(incluindo a populacdo-alvo, envolvida de forma ativa), assume-se como uma metodologia
reflexiva, suportada pela investigacao, contribuindo para a resolu¢ao de problemas previamente
definidos através de intervengdes praticas (Ruivo ef al, 2010).

Durante o nosso estagio final tivemos a oportunidade de desenvolver o nosso projeto de
estagio tendo em consideragcdo a metodologia previamente referida, procurando deste modo
conferir as nossas intervengoes o caracter cientifico que a Enfermagem exige.

Neste sentido, numa fase inicial do estagio, para o diagnostico de situacdo foi entdo
identificado um primeiro problema, considerando o enquadramento conceptual e as
necessidades pessoais e, posteriormente, realizado o levantamento de necessidades, junto do
nosso enfermeiro orientador, profissionais da escola onde atudmos, recorrendo ainda a nossa
experiéncia profissional, tal como previsto por Ruivo et al. (2010).

Deste modo efetuamos o levantamento de dois diagndsticos de situacdo distintos:
disponibilidade para conhecimento atual, da comunidade adolescente, na escola; e défice de
conhecimento sobre a doenga (comportamento alimentar), dos profissionais, na escola e na
unidade cuidados de satide (International Council of Nurses [ICN], 2010).

Para a realizagdo deste projeto de intervengao definimos como objetivo geral: prevenir
os distirbios alimentares nos adolescentes da comunidade educativa e diminuir o impacto dos

problemas de satde no desempenho escolar dos estudantes e, como objetivos especificos,
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identificar as necessidades e recursos da comunidade adolescente; planear e implementar
intervengdes psicoterapéuticas e psicoeducativas em grupo; estabelecer relagdo de ajuda com
os intervenientes; e trabalhar em parceria com os prestadores de cuidados.

Perante estes diagnosticos, e seguindo a metodologia de projeto, foram delineadas uma
série de atividades previstas a serem desenvolvidas ao longo do estagio final e cuja avaliagdo
decorreu numa fase posterior. As atividades a desenvolver relativamente ao primeiro
diagnostico de situacdo levantado, foram: atividade 1.1. Sessdo formativa no ambito da
alimentacdo saudavel e disturbios alimentares, aos adolescentes; atividade 1.2 — Autoestima;
atividade 1.3 — Expressdao de emocdes; atividade 1.4 — Isolamento Social; atividade 1.5 —
Comunicagao — Resolu¢do de conflitos. Para o segundo diagnostico de situacdo pretendiamos
realizar as seguintes atividades: atividade 2.1 — Sess@o formativa para profissionais de satde no
ambito dos disturbios alimentares; e atividade 2.2 — Sessdo formativa para corpo docente no
ambito dos distrbios alimentares.

Como resultados, procuramos obter uma melhoria na articulagdo dos cuidados entre a
UCC e a comunidade escolar e conhecimento sobre o processo de doenga (distirbios
alimentares), dos profissionais, melhorado (ICN, 2010). O processo de avaliagdo foi realizado
ao longo das intervencoes através da observacao (do contexto, dos intervenientes e da atividade)
e de inquéritos por questiondrio para avaliacdo de participagdo, optando por ser o mesmo
questionario em todas as atividades realizadas para responder ao primeiro diagndstico levantado
(Instituto para a Qualidade e Formagao [IQF], 2016).

De seguida, iremos explanar as atividades realizadas e, em cada atividade, abordar as
fases da metodologia de projeto.

Foram realizadas atividades com objetivo terapéutico a duas turmas, que passamos a
caracterizar de acordo com o MSN que orientou a nossa intervenc¢do. De agora em diante,

denominadas de “Turma 1” e “Turma 2”.
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Iniciamos pela Turma 1:

Fatores = Sexo: 16 sexo masculino € 6 sexo feminino;

Fisiologicos * 100% dos alunos sdo independentes nas atividades de vida diaria;

= 21 adolescentes consideram-se saudaveis; 1 adolescente refere como
antecedente asma;

= Referente a alimentagdo: 50% menciona que, na grande maioria dos
dias, toma o pequeno-almo¢o em casa, optando por escolhas mais
saudaveis; 50% refere que opta por ingerir o pequeno-almogo na escola,
preferindo bolos;

= Relativamente a pratica de exercicio fisico: 100% dos alunos cumpre
aula de educacdo fisica e 1 aluno vai ao ginasio, diariamente;

= No que concerne a habitos de consumos: 10 alunos tém habitos

tabagicos e 4 estudantes referem habitos alcodlicos socialmente.

Fatores = Pouco motivados para a escola, apesar de, na sua grande maioria, terem
Psicolégicos interesse na area do curso profissional.

Fatores de = Adolescéncia;

Desenvolvimento u Idade: [15-19] Média = 17. Moda = 16.

Fatores = 2%ano de curso técnico profissional;

Socioculturais = 2 alunos s@o do distrito de Setubal; 18 do distrito de Lisboa ¢ 2 do

distrito de Santarém,;

= 4 alunos integram a equipa de futebol;

= 2 alunos participam no grupo de forcados;

= 4 alunos sdo trabalhadores-estudantes;

= 54% dos alunos refere facilidade para construcdo de relagdes
significativas, identificando grupo de pares; 2 alunos referem nao ter

amigos.

Fatores = ] aluno frequenta semanalmente a igreja catolica.

Espirituais

Tabela 1 - Caraterizac¢do da Turma 1
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Turma 2:

Fatores =  Sexo: 5 sexo masculino e 11 sexo feminino;

Fisiologicos * 100% dos alunos sdo independentes nas atividades de vida diaria;

= A totalidade dos alunos consideram-se saudaveis, ndao referindo
antecedentes pessoais de saude;

= Referente a alimentagdo: 75% refere que, maioritariamente, toma o
pequeno-almogo em casa, optando por escolhas mais saudaveis,
inclusive, uma aluna referiu que: “Quando a minha mae tem tempo, faz-
me ovos mexidos” (sic); 25% menciona que opta por ingerir o pequeno-
almoco na escola, dando preferéncia a alimentos menos saudaveis;

= Relativamente a pratica de exercicio fisico: 100% dos alunos cumpre
aula de educagao fisica;

= No que concerne a habitos de consumos: 3 alunos tém habitos tabagicos

e 1 estudante referiu habitos alcodlicos socialmente.

Fatores = Pouco motivados para a escola, apesar da totalidade terem interesse na
Psicologicos area do curso profissional. Demostram bastante entusiasmo para as

aulas praticas.

Fatores de = Adolescéncia;

Fatores = 2°ano de curso técnico profissional relacionado com cavalos;

Socioculturais = 1 aluno ¢ do distrito de Settibal; 11 do distrito de Lisboa e 4 do distrito
de Santarém;

= 1 alunos integra a equipa de horseball;

= 2 alunos participam na equipa de futsal;

= 62% dos alunos coincidem as atividades letivas com atividade laboral
(uma aula referiu “quem quer ter cavalos, tem que trabalhar” (sic));

= 80% dos alunos refere facilidade para construcdo de relagdes
significativas, identificando grupo de pares; 1 estudante refere ndo ter

amigos (“Nao tenho nada de bom, ninguém gosta de mim” (sic)).

Fatores = Sem informagao.

Espirituais

Tabela 2 - Caraterizagdo da Turma 2
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Segundo a informacdo partilhada no capitulo 2 — Enquadramento conceptual,
aborddmos que os programas de prevencao compartilham objetivos comuns, sendo eles a
promocao da saude, a nutrigdo e o bem-estar psicoldégico, nomeadamente a autoestima e
imagem corporal positiva (NEDA, 2024; NEDC, 2024). Neste sentido, para a nossa
interven¢do, optamos por um programa de prevengdo universal, que se caracteriza por
intervengdes direcionadas a todas as pessoas de uma populacdo, com intengdo de intervir em
grandes grupos (especificando a comunidade escolar), com diferentes graus de risco,
assintomaticas (NEDA, 2024; NEDC, 2024). Habitualmente, os fatores de risco associados a
este tipo de prevengdo sao as alteragdes associadas a adolescéncia, desejo de aceitagdo pelos
pares e expectativas académicas (NEDC, 2024).

Ainda de acordo com a meta-analise realizada pelo National Research Council and
Institute of Medicine (2009), tal como referimos no capitulo 2 — Enquadramento conceptual,
apesar das intervencdes universais apresentarem menores resultados, os programas que
estimulam a participagdo demonstram melhores resultados, assim como programas mais longos
quando comparados com programas de sessdo Unica. Acresce que os programas tornar-se-iam
mais eficazes se o publico-alvo tivesse mais de 15 anos.

Os programas de prevengao poderiam atuar em fatores de risco como a dieta, idealizacao
da magreza, insatisfacdo corporal e afetos negativos e, ainda, abordar contetidos sobre
alimentacdo e nutri¢do saudavel, aspetos socioculturais associados a ideais de beleza, aceitagdo
e satisfacdo corporal (Koreshe et al., 2023). Os autores referem também que os programas
relacionados com os fatores de risco, na prevencao universal, tém altas taxas de aceitacdo. Os
programas estdo direcionados para trabalhar a insatisfacdo corporal, a baixa autoestima,
diminuir os comportamentos alimentares desadaptativos, emog¢des negativas e conflitos
interpessoais (Koreshe et al., 2023).

Complementando, a NEDC (2024) aborda que os programas de preven¢ao eficazes
procuram utilizar uma abordagem de promoc¢do da saude, focada na autoestima, imagem
corporal positiva e um equilibrio entre a alimentagdo e exercicio fisico; utiliza abordagens
interativas; estimula o desenvolvimento de praticas sociais e relacionais para desenvolver a rede
de apoio; trabalhar fatores de protecdo como autoestima alta e estratégias de coping, permitir
tempo entre as sessdes que promova a reflexao; e incluir um acompanhamento a longo prazo.

Deste modo, e perante a informacao mencionada, aliamos a nossa intervencao o MSN,
realizando intervengdes que procuram trabalhar o todo (o grupo de estudantes) e, assim,

empoderar e influenciar a parte integrante (individuos), através de intervengdes de prevengao
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primaria, que promovam a saude, o bem-estar e a estabilidade, diminuindo os fatores de risco,
na procura de minimizar a possibilidade de um confronto com um stressor, reforcando a linha
de defesa flexivel e, consequentemente, protegendo a linha normal de defesa, aliado a uma
abordagem holistica (Aylward, 2010; Lawson, 2022).

Assim, a nossa intervencao alicerceou-se na prevencdo primaria, considerando um
programa de prevengdo universal, o qual se iniciou por uma sessdo formativa referente a
alimentacao saudavel e disturbios alimentares. De seguida, realizadmos atividades com objetivos
terapéuticos relacionadas com a autoestima, expressao de emogdes, isolamento social e, por
ultimo, comunicacdo-resolucdo de conflitos. Refira-se também que procuramos obter os
melhores resultados possiveis e, para isso, € de acordo com a informagao anterior, no total foram
realizadas cinco sessdes com cada turma (todos os elementos da turma tinham idade superior a

15 anos), espagadas entre si, de modo a promover a reflexdo de todos os participantes.

4.1. Atividade 1.1. Sessao formativa no ambito da Alimentac¢iao Saudavel
e Distarbios Alimentares

O nosso ponto de partida com o sistema de cliente, foi com uma sessdo formativa no
ambito da alimentacdo saudavel e distarbios alimentares. Planeamos a nossa sessao com 0s
seguintes objetivos: promover a interacdo entre o grupo; fomentar a promoc¢do de habitos
saudaveis; aumentar o conhecimento sobre alimentacdo saudavel e distarbios alimentares.
Prevemos a totalidade de oitenta minutos, sendo que a distribuicdo de tempo se efetuou da
seguinte forma: 20’ para apresentacao dos estudantes, 40’ para apresentacdo da tematica, 10’
para duvidas e reflexdo e 10’ para avaliacao da atividade.

O local da formacao seria na sala de aula, com recurso ao computador e projetor.

A formacdo iniciou-se pela apresentacdo dos estudantes, que foi realizada de forma
dinamica. Dentro de um saco colocamos as seguintes palavras: partilha, convivio, pequeno-
almocgo, azeite, 4gua, macronutrientes, micronutrientes, saudavel, gorduras, amigos, familia,
tristeza, ansiedade, isolamento, emogdes, autoestima, pedir ajuda, partilha, satide, doenga.
Convidamos cada participante a retirar uma palavra e, ap6s dizer o seu nome e idade, teria de
relacionar a palavra com o titulo da tematica “alimentacio saudéavel e distarbios alimentares”.

Na formagao abordamos a roda dos alimentos de acordo com a informagao recolhida na
DGS, seguindo-se os macro e micronutrientes e as principais fungdes dos mesmos, avangando

depois para as recomendacdes relacionadas com a alimentagdo emanadas pela DGS. Na fase
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seguinte, abordamos os distirbios alimentares, nomeadamente as principais caracteristicas dos
mesmos (anorexia nervosa, bulimia nervosa e compulsdo alimentar) e, na fase posterior, as
principais manifestacdes associadas.

Terminamos a apresentacao a disponibilizar os recursos existentes, incentivando o
pedido de ajuda, se necessario.

Realizamos a formagao sempre de forma dinadmica, indo ao encontro do que o sistema
de cliente sabia, perguntando em cada topico quais os seus conhecimentos prévios e dando
resposta ao que os jovens iam questionando ao longo da sessao.

Antes de apresentarmos a tematica da roda dos alimentos, solicitamos a turma para a
desenhar. A Turma 1 desenhou a roda dos alimentos de forma incorreta, no gradiente de maior
necessidade de consumo para menor necessidade, foi a seguinte: 1) horticolas; 2) frutas; 3)
carne, pescado e ovos; 4) cereais, derivados e tubérculos; 5) lacticinios; 6) leguminosas e, 7)
gorduras e 0leos. J4 a Turma 2, preencheu de forma correta: 1) cereais, derivados e tubérculos;
2) horticolas; 3) fruta; 4) lacticinios; 5) carne, pescado e ovos; 6) leguminosas e, 7) gorduras e
6leos. No final da atividade, a Turma 1 preencheu novamente a roda dos alimentos e fé-lo
acertadamente.

No que concerne a avaliacdo da atividade formativa, parece-nos que formagao foi ao
encontro das expectativas e, globalmente, decorreu de forma muito positiva. Sentimos que
atingiu os objetivos desenhados, ao promover a interagdo entre os elementos da turma e
aumentar o conhecimento sobre habitos alimentares saudaveis. Em ambas as turmas, foi
possivel contar com a colaboracdo da enfermeira orientadora e da professora da turma.

Sentimos que os alunos destas turmas tinham mais conhecimentos na tematica da
alimentagdo saudavel quando comparado com a tematica dos disturbios alimentares. No
entanto, apos apresentacdo da informacdo em powerpoint, foram feitas mais questdes com
duvidas na tematica dos distirbios alimentares em comparagao com a tematica da alimentagao
saudavel.

No final de cada atividade, pedimos a cada elemento que respondesse a um questionario

de avaliacdo da atividade.
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Os dados recolhidos na Turma 1, foram os seguintes:

Idade | 15 16 17 18 19
n 1 9 4 3 2
Sexo F M
n 4 15

Tabela 3 - Resultados do questionario de avalia¢do da turma 1, da sessdo formativa no ambito da
alimentacdo saudavel e disturbios alimentares.

Perante os dados da tabela 3, percebemos que a turma compreende as idades dos 15 aos
19 anos e ¢ composta maioritariamente por alunos do sexo masculino, comparativamente com

alunos do sexo feminino, na propor¢ao de 15:4, respetivamente.

1 2 3 4
A formacao foi do teu agrado n 2 17
Os temas abordados foram n 1 18
uteis
Aprendeste com esta atividade n 6 13
Ao longo da formacao ficaste n 8 11
motivado
Foi incentivado a participagao n 1 1 5 12
dos estudantes
Esta atividade deveria repetir- n 2 17
se para 0 proximo ano

Tabela 4 - Resultados do questiondrio de avaliagdo da turma 1, da sessdo formativa no ambito da alimentagdo saudavel e
disturbios alimentares.

Para o questionario, foram elaboradas seis premissas, com vista a avaliacdo das sessoes,
para as quais existiam quatro possibilidades de resposta, entre 1 a 4, pensadas num gradiente
de negativo para positivo conforme crescendo numérico. Perante a tabela 4 apresentada, com
os resultados de resposta, depreendemos que os alunos na grande maioria atribuiram a nota
maxima de satisfacdo com a formacao, perante as questdes colocadas. Notamos que a questao

com menor satisfacdo foram as relacionadas com a motivagao e incentivo da participagao.
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No que concerne aos dados recolhidos na Turma 2:

Idade 16 17 18 19
n 4 5 3 1
Sexo F M
n 9 4

Tabela 5 - Resultados do questionario de avalia¢do da turma 2, da sessdo formativa no ambito da alimentacdo saudavel e
disturbios alimentares.

Os dados recolhidos na Turma 2, mostram-nos que o sistema de cliente tem entre 16 a

19 anos e os jovens do sexo feminino estdo em maior nimero comparativamente com aqueles

do sexo masculino.

1 2 3 4
A formacao foi do teu agrado n 3 10
Os temas abordados foram n
uteis 2 11
Aprendeste com esta atividade n 3 10
Ao longo da formacao ficaste n
motivado 6 7
Foi incentivado a participacdo n
dos estudantes 1 3 9
Esta atividade deveria repetir- n
se para o proximo ano 1 12

Tabela 6 - Resultados do questiondrio de avaliagdo da turma 2, da sessdo formativa no dmbito da alimentagdo sauddivel e
disturbios alimentares.

Foram elaboradas seis premissas, com vista a avaliacdo das sessdes, para as quais
existiam quatro possibilidades de resposta, entre 1 a 4, pensadas num gradiente de negativo
para positivo conforme crescendo numérico. Novamente, a questdo relacionada com a
motivagdo e a participacdo dos estudantes foi a que teve menor cotagdo maxima possivel. No
entanto, parece-nos que, de acordo com a avaliacdo realizada pelos alunos, a formagao foi

benéfica.
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Sentimos que ambas as turmas foram colaborantes, no entanto tivemos de incentivar a
partilha e foi-nos dificil gerir as participa¢des e incentivar a concentra¢do dos seus elementos.
Consideramos que esta situagao podera estar relacionada com o facto de o grupo ser composto
por muitos participantes (19 elementos na turma 1; 15 elementos na turma 2) e, ainda, julgamos
que o tempo de formagdo planeado e executado (80 minutos) ¢ demasiado, contribuindo para a

dispersao dos alunos.

4.2. Atividade 1.2. Autoestima

Seguiu-se a segunda atividade programada, ap6s duas semanas da primeira atividade
realizada com a turma. Fazendo referéncia ao anteriormente mencionado, trabalhar a autoestima
era imperativo, no entanto iremos, de seguida, complementar com informacgdo referente a
pertinéncia de trabalhar esta tematica.

Durante a adolescéncia, as relacdes entre pares e os problemas associados a essas
relagdes tornam-se mais marcantes (Beckers ef al., 2023 citando Brown & Larson, 2009). Os
adolescentes podem experimentar uma variedade de problemas interpessoais entre pares,
incluindo soliddo, conflito e rejei¢do dos pares e falta de amizades proximas (Beckers et al.,
2023).

Em comparagdo com a infancia, a adolescéncia traz maior responsabilidade
pela autoestima e interagdes sociais com pares. Além disso, os adolescentes estdo altamente
focados na avaliagcdo dos outros. Assim, a aceitacdo social e o feedback dos pares sdo fatores
importantes para o bem-estar socioemocional dos adolescentes (Fathirezaie et a/, 2021).

A autoestima consiste no valor que uma pessoa, inconsciente ou conscientemente,
atribui aos aspetos afetivos e sociais da representacao de si mesma. Acresce a avaliacdo que
cada um faz sobre si mesmo, tendo por base as autopercecdes, negativas ou positivas, que
formam o autoconceito (Sigelman, 1999).

Problemas interpessoais causados por avaliacdes sociais negativas contribuem para
distarbios alimentares, via diminui¢do da autoestima. Becker et al. (2023) reforcam que a
autoestima e o afeto negativo explicam associa¢des simultdneas entre problemas interpessoais
e disturbios alimentares, sendo a autoestima fortemente associada aos trés tipos de disturbios
alimentares (anorexia nervosa, bulimia nervosa e compulsdo alimentar). Niveis baixos de

autoestima precedem a distirbios alimentares (Becker et al., 2023).
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Os autores reforcam que uma estratégia eficaz na prevencgdo de distirbios alimentares
passa por melhorar a autoestima. Ainda, niveis relativamente mais baixos de autoestima podem
ser uteis para identificar adolescentes que podem estar em risco de desenvolver disturbios
alimentes (Becker ef al., 2023). Enfatizado por Sahlan ef al. (2021), a baixa autoestima pode
ser um fator associado ao risco da depressdo e de disturbios alimentares, assumindo que esta
informacao podera ser 1til para a prevengdo destas patologias.

Concomitantemente, Fathirezaie et al. (2021) acrescentam que niveis baixos
de autoestima em criancas e adolescentes foram relacionados com pior satide psicologica,
ideacdo suicida, comportamento criminoso € perspetivas econdmicas limitadas durante a idade
adulta.

Apos estarmos dotados desta informagdao, planeamos uma atividade terapéutica,
intitulada de “Elogios na Palma da Mao”, com os seguintes objetivos: observar a
autoconsciéncia dos aspetos positivos da propria personalidade, através da caracterizacao
positiva dos pares e do proprio. Esta atividade foi idealizada para uma dimensao de grupo de
10 a 15 participantes e para um total de 45 minutos, distribuidos da seguinte forma: 5 de
introdugdo; 25’ para a atividade; 10° de partilha e reflexdo; 5° de conclusdes com recurso a

powerpoint. O local previsto seria a sala de aula, recorrendo a l4pis e folhas.

Desenvolvimento da atividade adaptado de Manes (2007):

1. Consoante o nimero de participantes, o dinamizador deveréd preparar, previamente o
numero de folhas necessarias para a atividade.

2. Os participantes sao convidados a sentarem-se, em cadeiras, que formam um circulo,
sendo entregue uma folha e um lapis a cada elemento.

3. Cada participante devera contornar a sua mao na folha e colocar o seu nome no canto
superior direito.

4. Pede-se a todos os participantes que coloquem um adjetivo ou caracteristica positiva,
inicialmente no desenho da sua mao e, posteriormente, ao sinal do dinamizador, passar
a folha para o lado esquerdo para que outro estudante preencha uma caracteristica ou
adjetivo positivo a respeito do proprietario dessa folha.

5. Solicita-se que os participantes informem quando voltarem a ter a sua folha.

6. No final, cada aluno apresenta as caracteristicas recolhidas. Os participantes sdo

convidados a comentarem como se sentem.
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A atividade foi executada de acordo com o planeado, com excecdo da dimensdo do
grupo da Turma 1 (>15 alunos). Relativamente ao material escolhido, optamos por entregar
uma folha de cartolina A4. Contamos com a colaboragdo da enfermeira orientadora, de uma
estudante do Curso de Licenciatura em Enfermagem e da professora da turma.

Termindmos a atividade a disponibilizar os recursos existentes, incentivando o pedido
de ajuda, se fosse necessario.

Relativamente a avaliagdo da atividade, sentimos que conseguimos atingir o objetivo
delineado nas duas turmas, onde o sistema de cliente identificou caracteristicas positivas através
dos pares e do proprio. Em ambas as turmas acreditamos que seria benéfico se o tempo
disponibilizado para a atividade fosse superior ao desenhado. Observamos que, na Turma 1, os
alunos estavam mais agitados e com dificuldades de concentragdo na atividade, dispersando-se
com comentarios paralelos. Na Turma 2, ndao sentimos essa dificuldade, os alunos estavam mais
colaborantes, cumpriram as indicagdes dadas e estavam mais concentrados.

Na Turma 2, houve uma jovem de 16 anos, a I., que sentiu dificuldade em realizar a
atividade. Quando convidamos cada elemento a preencher no interior do desenho da propria
mao uma caracteristica positiva, a jovem L., ficou cabisbaixa, contacto provocado, sem dirigir
o olhar, facies triste. Quando a aborddmos discretamente, respondeu “eu ndo consigo preencher,
ndo tenho nenhuma qualidade” (sic). Foi disponibilizada escuta ativa, no entanto a I. manteve
respostas monossildbicas e comportamento evasivo. Continudmos a atividade a pedido da
jovem. No final, apds terminarmos, falamos novamente com a I., demonstrando disponibilidade
e escuta ativa e refor¢amos os recursos existentes, ao qual ela negou a oferta de ajuda.

A semelhanga da atividade anterior, distribuimos os questionarios, dos quais obtivemos

os seguintes dados na Turma 1:

Idade 15 16 17 18 19
n 1 9 2 3 1
Sexo F M
n 5 11

Tabela 7- Resultados do questionario de avaliagdo da turma 1, da atividade 1.2. Autoestima.
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A turma compreende as idades dos 15 anos aos 19 anos. Nesta atividade estiveram
presentes menos alunos porque estava a decorrer um evento exterior e alguns alunos faltaram

para participar nesse evento.

1 2 3 4
A formacao foi do teu agrado n 2 14
Os temas abordados foram n 1 1 14
uteis
Aprendeste com esta atividade n 4 12
Ao longo da formacao ficaste n 3 13
motivado
Foi incentivado a participagao n 2 14
dos estudantes
Esta atividade deveria repetir- n 1 15
se para o proximo ano

Tabela 8 - Resultados do questionario de avaliagdo da turma 1, da atividade 1.2. Autoestima.

Foram elaboradas seis premissas, com vista a avaliagdo das sessdes, para as quais
existiam quatro possibilidades de resposta, entre 1 a 4, pensadas num gradiente de negativo
para positivo conforme crescendo numérico. Apesar da dificuldade sentida em conseguir
motivar e incentivar a concentracdo dos participantes e, de acordo com os resultados obtidos,
estes ndo percecionaram esta dificuldade e avaliaram a atividade de forma muito satisfatoria.

Relativamente aos resultados do questionario de avaliagdo da Turma 2:

Idade 16 17 18 19
n 4 6 1 1
Sexo F M
n 8 4

Tabela 9 - Resultados do questionario de avalia¢do da turma 2, da atividade 1.2. Autoestima.
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Esta atividade aproximou-se do nimero de intervenientes da primeira atividade,

perfazendo um total de 12 alunos (8 do sexo feminino e 4 do sexo masculino).

1 2 3 4
A formacao foi do teu agrado n 3 9
Os temas abordados foram n 2 10
uteis
Aprendeste com esta atividade n 1 2 9
Ao longo da formacao ficaste n 1 1 1 9
motivado
Foi incentivado a participagdo n 5 7
dos estudantes
Esta atividade deveria repetir- n 3 9
se para o0 proximo ano

Tabela 10 - Resultados do questionario de avaliagdo da turma 2, da atividade 1.2. Autoestima.

Foram elaboradas seis premissas, com vista a avaliacdo das sessdes, para as quais
existiam quatro possibilidades de resposta, entre 1 a 4, pensadas num gradiente de negativo
para positivo conforme crescendo numérico. E notério que os alunos identificam que os temas
abordados foram Uteis e que aprenderam com a atividade, sugerindo até a realizagdo desta
atividade no préximo ano.

Na discussdo, foi benéfico que, em ambas as turmas, os participantes chegaram a

conclusao de que todos tinham caracteristicas positivas.

4.3. Atividade 1.3. Expressao das Emocoes

A terceira atividade que realizadmos prendia-se com a tematica da expressao de emogdes.
Embora tenhamos ja abordado anteriormente a pertinéncia desta matéria, iremos afunilar estes
conteudos para uma melhor compreensdo da problematica.

As emogdes resultam em alteragdes fisioldgicas, comportamentais e cognitivas como
resposta a estimulos externos ou internos. Podem ser aprendidas ou resultarem de reagdes com
gatilhos identificaveis. Refira-se que muitos distarbios psicologicos t€ém por base um

processamento emocional disfuncional (Oldershaw et al., 2015).
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A emogio fornece a base para o estudo da regulagdo emocional (Gross, 1998). E notavel
o aumento dos estudos relacionados com a regulagdo emocional na procura de compreender
melhor alguns fatores dos distirbios alimentares, com o objetivo de se poder atuar na prevengao
e tratamento dos mesmos (Claudat & Lavender, 2018). A regulagdo emocional traduz-se nos
processos nos quais as pessoas identificam as emocgdes sentidas, quando as tém e como as
experimentam e expressam essas emocoes (Claudat & Lavender, 2018)

Na maioria das vezes, as pessoas com disturbios alimentares apresentam dificuldades
em perceber e tolerar emogdes, havendo uma relagdo negativa entre as estratégias adaptativas
e as perturbagdes do comportamento alimentar (Oldershaw et al, 2015). Gerir emogdes €
expressa-las aos outros ¢ uma dificuldade, bem como experimentar emocoes indesejadas em
determinados contextos e situacdes (Claudat & Lavender, 2018).

As pessoas com anorexia nervosa refugiam-se no siléncio, descrito pelos autores como
“deserto psicoldgico”, sendo pouco evidente a expressdao emocional e a consciéncia da emogado
(Oldershaw et al, 2015). Uma jovem com anorexia nervosa “sofre de algumas emocdes que ela
confessa ou esconde” (Vandereycken & Van Deth, 1990 citado em Oldershaw et a/, 2015). Os
comportamentos previsiveis e controlados surgem como mecanismo de evitamento de possiveis
emogoes, sendo a distragdo possivel através da concentragdo na comida, alimentagdo, peso,
aumento da atividade fisica e comportamentos purgativos, sendo as vivéncias mascaradas pela
fome (Oldershaw et al, 2015). Por sua vez, na bulimia nervosa os afetos ¢ emogdes sdo
vivenciados com intensidade exacerbada (Oldershaw et a/, 2015).

E preciso um equilibrio para que ocorra uma experiéncia emocional saudavel. Para que
tal acontega, ¢ imperativo reconhecer e expressar as emog¢des de modo a ocorrer o
processamento, mas também a necessidade de inibicdo da emocgdao para otimizagdo dos
resultados (Pennebaker, et al., 2001).

Claudat & Lavender (2018), enfatizam a importancia de realizar intervengdes
psicoterapéuticas, tendo por base as emogdes, a pessoas com disturbios alimentares.
Considerando os comportamentos obsessivos e de necessidade de controlo ¢, também,
necessario trabalhar a interagdo social, procurando melhorar o funcionamento socioemocional,
com o propdsito de promover comportamentos alimentares mais adaptativos.

Abarcando esta informag¢ao decidimos realizar esta atividade em ambas as turmas. A
mesma foi realizada com o intervalo de tempo da atividade anterior de duas semanas na Turma
1 e um més na Turma 2. Esta distdncia de tempo na Turma 2 superior a da Turma 1, deve-se a

motivos de cronograma escolar. A Turma 2 esteve ausente um més por estar em estagio.
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“O que faco e gosto” foi o titulo da nossa atividade tendo nos delineado os seguintes
objetivos: Promover o autoconhecimento e o conhecimento do grupo, bem como momentos de
integracdo dos utentes, através da empatia de aspetos comuns e de respeito pelos gostos
diferentes; estimular a expressdao de emocdes. A dimensdo de grupo prevista seria de 10 a 15
participantes e a realizar num tempo total de 45 minutos, distribuidos da seguinte forma: 5’de
introdugdo; 25° para a atividade; 10’ de partilha e reflexdo; 5’ de conclusdes com recurso a
powerpoint. O local previsto seria a sala de aula e iriamos recorrer a lapis e folhas.

Desenvolvimento da atividade adaptado de Manes (2007):

1. Consoante o numero de participantes, o dinamizador devera preparar, previamente o
numero de folhas necessarias para a atividade.

2. Os participantes sdo convidados a sentarem-se, em cadeiras, que formam um circulo,
sendo entregue uma folha e um l4pis a cada elemento.

3. Cada participante devera preencher pelo menos 1 atividade, nas seguintes vertentes: O
que gosto e fago, o que gosto e ndo fago, o que ndo gosto e fago, e o que ndo gosto e
ndo fago.

4. No final, cada aluno apresenta as caracteristicas recolhidas. Os participantes sdo
convidados a comentarem as emogdes associadas as atividades identificadas.

A atividade foi executada de acordo com o planeado, com exce¢do da dimensdo do
grupo da Turma 1 (>15 alunos). Na Turma 1, tivemos a colaboracdo da enfermeira orientadora,
de um aluno de mestrado de Enfermagem e de duas professoras, por sua vez, na Turma 2, esteve
presente a enfermeira orientadora e uma professora.

Termindmos a apresentacdo a disponibilizar os recursos existentes, incentivando o
pedido de ajuda, se fosse necessario.

Relativamente a avalia¢do da atividade, em ambas as turmas sentimos que os objetivos
foram alcangados, nomeadamente, através do preenchimento da folha foi promovido o
autoconhecimento individual e com a partilha e reflexdo o conhecimento do grupo, respeitando
as diferencas e percebendo as semelhancas. Foi interessante a partilha das emog¢des sentidas
nos diferentes momentos, ou seja, de quando os alunos executam tarefas que “gostam e fazem
ou ndo fazem” ou que “ndo gostam mas fazem ou ndo fazem”. A participa¢do dos alunos
enriqueceu as atividades futuras. Na Turma 1, um adolescente fez referéncia ao filme
“Divertida-Mente” onde as emogdes sdo as protagonistas do filme. Esta partilha permitiu-nos
enriquecer a atividade na Turma 2, colocando o trailer do filme, no powerpoint que encerra a

atividade.
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Novamente foram distribuidos os questiondrios de avaliagdo em ambas as turmas. Na

Turma 1, os dados recolhidos foram os seguintes:

Idade 15 16 17 18 19

n 1 11 3 5 2
Sexo F M
n 6 16

Tabela 11- Resultados do questiondrio de avaliagdo da turma 1, da atividade 1.3. Expressdo das Emogades.

Os elementos da turma presentes na atividade tinham entre 15 a 19 anos, totalizando 22

alunos, distribuidos por 16 do sexo masculino e 6 do sexo feminino.

1 2 3 4
A formacao foi do teu agrado n 2 4 16
Os temas abordados foram n 2 4 16
uteis
Aprendeste com esta atividade n 3 4 15
Ao longo da formacao ficaste n 3 6 13
motivado
Foi incentivado a participagao n 2 4 16
dos estudantes
Esta atividade deveria repetir- n 3 3 16
se para o proximo ano

Tabela 12 - Resultados do questionario de avaliagdo da turma 1, da atividade 1.3. Expressdo das Emogaoes.

Foram elaboradas seis premissas, com vista a avaliagdo das sessdes, para as quais
existiam quatro possibilidades de resposta, entre 1 a 4, pensadas num gradiente de negativo
para positivo conforme crescendo numérico. Nesta atividade a grande maioria dos alunos
respondeu com cotacao maxima de satisfacdo as seis questdes colocadas.

Refira-se ainda que apos esta atividade, uma adolescente procurou ajuda junto da
psicéloga educacional. Posteriormente, a psicologa articulou com a enfermeira da UCC, tendo
referido problemas familiares e que “ultimamente sinto-me muito ansiosa” (sic).

No que concerne a Turma 2, obtivemos os seguintes dados:
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Idade 16 17 18 19
n 4 7 2 1
Sexo F M

n 9 5

Tabela 13 - Resultados do questionario de avaliagdo da turma 2, da atividade 1.3. Expressdo das Emogaes.

Tivemos presentes 14 estudantes na atividade, sendo 9 do sexo feminino e 5 do sexo

masculino. As idades dos jovens eram entre 16 a 19 anos.

| 2 3 4
A formacao foi do teu agrado n 5 9
Os temas abordados foram n 1 5 8
uteis
Aprendeste com esta atividade n 1 5 8
Ao longo da formagdo ficaste n 6 8
motivado
Foi incentivado a participacao n 1 5 8
dos estudantes
Esta atividade deveria repetir- n 5 9
se para o proximo ano

Tabela 14 - Resultados do questionario de avalia¢do da turma 2, da atividade 1.3. Expressdo das Emogaes.

Foram elaboradas seis premissas, com vista a avaliagdo das sessdes, para as quais
existiam quatro possibilidades de resposta, entre 1 a 4, pensadas num gradiente de negativo
para positivo conforme crescendo numérico.

A maioria dos jovens respondeu com cotagdo maxima do questionario, demonstrando a

sua satisfacao com a realizagdo da atividade.

4.4. Atividade 1.4. Isolamento Social
A etiologia dos distarbios alimentares ¢ multifatorial, podendo ser de fatores

psicologicos, desenvolvimento, bioldgicos e/ou socioculturais. Apesar da etiologia ndo estar
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totalmente elucidada, é notavel a existéncia de novas pesquisas (Momeiie et al., 2022). Smith
& Morain (2021) apoiam que os disturbios alimentares resultam de uma interacdo complexa
multifatorial, sendo que o uso das redes sociais tem sido relacionado com comportamentos
alimentares desadaptativos, nomeadamente posts que tentam normalizar comportamentos
alimentares patologicos, videos marcados com hashtags “pro-ana” (pro-anorexia) e “pro-mia”
(pro-bulimia) e, devido a natureza competitiva das doentes de comportamento alimentar, podem
exacerbar sintomas pré-clinicos ou clinicos. (Smith & Morain, 2021; Turner & Lefevre, 2017).

A percecdo da solidao habitualmente ¢ uma caracteristica em pessoas com disturbios
alimentares, sendo considerada uma emocao negativa que contribui € aumenta a sua
sintomatologia. A soliddo percebida ¢ caracterizada por sofrimento emocional que advém de
um sentimento de rejeicdo ou isolamento, quer por parte dos outros, quer por parte da propria
pessoa, influenciando a qualidade de vida do individuo (Momefie et al., 2022).

Mometfie et al. (2022), consideram que ¢ fulcral compreender a relagdo entre pessoas
com distarbios alimentares e a solidao, de modo a abordar as emog¢des intensas nos programas
de prevencao e tratamento. Individuos com distirbios alimentares, utilizam predominantemente
estratégias de coping alicergadas na autocritica e no isolamento social, sendo estas estratégias
importantes para o prognodstico e tratamento dos disturbios alimentares. Segundo os mesmos
autores, estudos empiricos referem que o isolamento social e um deficitario suporte social
aumentam a sintomatologia dos disturbios alimentares e tém um impacto prejudicial na sua
recuperag¢ao, justificado pelo facto de que o isolamento social promove o aumento de habitos
alimentares desadaptativos e a insatisfacao corporal.

Corroborado por Smith & Morain (2021), que durante a pandemia da COVID-19,
quando as medidas de socializagdo dentro e fora da escola foram reduzidas aos adolescentes
(de acordo com as medidas da saude publica para controlar a propagacdo viral), houve um
aumento da utilizacdo das redes sociais — um substituto imperfeito. Assim, na perda
generalizada de controlo, alguns adolescentes exerceram controlo sobre uma das poucas coisas
que podiam: os alimentos que comem. Desta forma, a juncdo do isolamento social, o excesso
de uso das redes sociais e a perda notada de controlo “criaram a tempestade perfeita” para
induzir ou agravar os distirbios alimentares nos adolescentes.

Uma vez que, os distirbios alimentares t€ém sido associados ao isolamento social por
diminui¢do do prazer em situagdes sociais e por dificuldade no funcionamento social, ¢ notdrio
que ¢ fundamental para uma recuperacdo mais efetiva e completa e, até, como estratégias

preventivas, um adequado suporte social e um funcionamento social adaptativo (Momefie et
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al., 2022). Enfatizado por Claudat & Lavender (2018), referem a importancia de realizar
intervengdes psicoterapéuticas, tendo por base as emogdes e, considerando os comportamentos
obsessivos ¢ de necessidade de controlo €, também, necessario trabalhar a interacao social,
procurando melhorar o funcionamento socioemocional, com o proposito de promover
comportamentos alimentares mais adaptativos.

Justificado pela informacao anterior, definimos que a nossa quarta atividade abordasse
a tematica do isolamento social. Para tal foram elaborados os seguintes objetivos: promover a
interacdo em grupo e diminuir o isolamento social; fomentar a comunicacdo e a relagdo
interpessoal; promover o desenvolvimento moral, seguindo as regras; estimular o
desenvolvimento motor. A dimensdo de grupo prevista seria de 15 a 20 participantes e,
novamente, a realizar num tempo total de 45 minutos, distribuidos da seguinte forma: 5’de
introducdo; 25’ para a atividade; 10’ de partilha e reflexdao; 5’ de conclusdes com recurso a
powerpoint. O local previsto seria a sala de aula e iriamos recorrer a 6 pinos (garrafas de agua

pintadas, enchidas com areia); 2 bolas de ténis e cartdoes de equipa.

Desenvolvimento da atividade Bowling, adaptado de Manes (2007):

1. Esta atividade consiste em jogar bowling. Os alunos sao divididos em 4 equipas de 5
elementos. A cada equipa ¢ atribuida uma cor e, cada aluno escolhe por sorteiro um
papel colorido e, assim, aleatoriamente ¢ atribuida a sua equipa. Cada elemento tem 2
oportunidades de jogar.

2. Primeiro joga um elemento da equipa 1, depois um elemento da equipa 2, de seguida
um elemento da equipa 3, posteriormente um elemento da equipa 4, e assim
sucessivamente até todos os elementos jogarem.

3. Por cada pino que derrubarem, ganham um ponto, que acumula por equipa.

4. No final, os participantes sao convidados a comentarem a importancia das atividades

em grupo e como consideram que contribui para diminuir o isolamento social.

A execugdo da atividade decorreu conforme planeamento na Turma 1 e 2. Apesar disso,
houve uma exce¢do, nomeadamente estava planeada para um total de 20 participantes e na
Turma 1 tivemos um total de 21 alunos, no entanto um cliente disse “Eu hoje ndo quero

participar” (sic).
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Esse estudante foi encaminhado para um local calmo e promovida a privacidade; foi
demonstrado apoio e empatia e prestdmos escuta ativa encorajando o didlogo, no entanto o
aluno agradeceu mas verbalizou “ndo quero falar” (sic). Apos identificarmos as fontes de apoio
comunitario questionamos se o jovem mantinha a decisdo de ndo participar na atividade, o que
respondeu afirmativamente. Apds esta decisdo, o adolescente aceitou colaborar com os
profissionais a dinamizar a atividade.

Terminamos a apresentacao a disponibilizar os recursos existentes, incentivando o
pedido de ajuda, se fosse necessario.

Relativamente a avaliagdo da atividade, estiveram presentes, nas duas turmas, a
enfermeira orientadora e duas professoras. Observamos que decorreu sem outras
intercorréncias, quer na Turma 1, quer na Turma 2, correspondendo aos objetivos propostos,
nomeadamente a interagdo entre as equipas; a necessidade de comunicarem entre si € com 0s
outros; a capacidade de seguirem as regras promovendo o desenvolvimento moral e
estimulamos, através da atividade, o desenvolvimento motor. Os alunos, no final da atividade,
identificaram os objetivos da atividade.

Relativamente aos dados recolhidos na Turma 1:

Idade | 16 17 18 19
n 10 4 5 1
Sexo F M
n 4 16

Tabela 15 - Resultados do questionario de avaliagdo da turma 1, da atividade 1.4. Isolamento Social.

No total estiveram presentes 20 alunos, maioriratriamente do sexo masculino (16)
comparativamente com o sexo feminino (4). As idades dos participantes estdo compreendidas

entre os 16 anos até aos 19 anos.
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1 2 3 4
A formacao foi do teu agrado n 5 15
Os temas abordados foram n 5 15
uteis
Aprendeste com esta atividade n 1 3 16
Ao longo da formacao ficaste n 1 5 14
motivado
Foi incentivado a participacao n 1 2 17
dos estudantes
Esta atividade deveria repetir- n 1 3 16
se para o proximo ano

Tabela 16 - Resultados do questionario de avaliagdo da turma 1, da atividade 1.4. Isolamento Social.

Foram elaboradas seis premissas, com vista a avaliagdo das sessdes, para as quais
existiam quatro possibilidades de resposta, entre 1 a 4, pensadas num gradiente de negativo
para positivo conforme crescendo numérico. A atividade obteve uma 6tima pontuacdo nas seis
perguntas colocadas, o que concluimos que se traduziu em ganhos no que se refere na
importancia da interag@o entre os envolvidos.

Por sua vez, na Turma 2, os dados adquiridos foram os seguintes:

Idade | 16 17 18 19 20

n 4 6 1 2 1
Sexo |F M
n 9 5

Tabela 17 - Resultados do questionario de avaliagdo da turma 2, da atividade 1.4. Isolamento Social.

Um total de 14 elementos do sistema de cliente, dos 16 aos 20 anos, sendo a maioria do

sexo feminino (9 alunos), quando comparado com os elementos do sexo masculino (5).
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1 2 3 4
A formacao foi do teu agrado n 1 13
Os temas abordados foram n 3 11
uteis
Aprendeste com esta atividade n 4 10
Ao longo da formacao ficaste n 1 13
motivado
Foi incentivado a participacao n 2 12
dos estudantes
Esta atividade deveria repetir- n 1 13
se para o proximo ano

Tabela 18 - Resultados do questionario de avaliagdo da turma 2, da atividade 1.4. Isolamento Social.

Foram elaboradas seis premissas, com vista a avaliagdo das sessdes, para as quais
existiam quatro possibilidades de resposta, entre 1 a 4, pensadas num gradiente de negativo
para positivo conforme crescendo numérico.

A semelhanga das outras atividades, a maioria dos elementos que participaram na
atividade identificaram a formagdo no nivel 4, o que podemos concluir que a formacao foi

satisfatoria.

4.5. Atividade 1.5. Comunicacido — Resoluciao de problemas

A tltima atividade desenhada relacionava-se com a comunicagdo e estratégias de
resolugdo de problemas. Abordar esta temdtica enquanto estratégia preventiva ja tinha sido
identificada anteriormente, no entanto iremos aprofundar de dominio de seguida.

Em individuos com distirbio alimentar t€ém sido identificados défices na cognigao social
e dificuldades na comunicacgao social, elevados niveis de alexitimia, bem como dificuldade nos
processos relacionados com o comportamento e interagdo social (Schaumberg et al, 2021).
Pessoas com anorexia nervosa, quando expostas a situagdes socialmente frustrantes,

demonstram dificuldades em encontrar respostas sociais (Schaumberg et a/, 2021).

ago-24 | Pagina 66



As Intervengdes do Enfermeiro Especialista em Satide Mental e Psiquiatrica na Prevencdo de Disturbios
Alimentares no Adolescente, em Contexto Escolar |

De acordo com Schaumberg et al, (2021), a literatura corrobora a ligagao existente entre
o risco de disturbios alimentares e os preconceitos sdcio-cognitivos. Défices na comunicagdo
social ao longo da infancia poderdao estar relacionados com os trés tipos de disturbios
alimentares. Ainda, os distirbios alimentares, na sua grande maioria, sdo iniciados na
adolescéncia, o que pode dificultar o desenvolvimento social e a relagdo com os outros, sendo
que esta competéncia podera estar associada quer como precipitante, quer como consequéncia
das PA.

Sendo a adolescéncia marcada por modificacdes fisicas, psiquicas, afetivas e sociais, o
adolescente necessita de um maior esforco para se reorganizar € encontrar uma resolucao
quando confrontado com problemas e desafios. As pessoas com autoestima diminuida avaliam-
se como incompetentes para solucionar os problemas e perspetivam o futuro de forma negativa
(Santos et al., 2014), considerando que autoestima estd fortemente associada aos trés tipos de
distarbios alimentares (anorexia nervosa, bulimia nervosa e compulsdo alimentar). Refira-se
ainda que niveis baixos de autoestima precederam a disturbios alimentares (Beckers et al.,
2023).

Considerando que os distirbios alimentares t€ém sido associados ao isolamento social
por diminui¢do do prazer em situacdes sociais e por dificuldade no funcionamento social, é
notério que ¢ fundamental para uma recuperacdo mais efetiva e completa e, até, como
estratégias preventivas, um adequado suporte social € um funcionamento social adaptativo
(Mometie et al., 2022). Para que o funcionamento social adaptativo seja eficaz, ¢ necessario
que ndo haja dificuldades na comunicac¢do social. Claudat & Lavender (2018), referem a
importancia de realizar intervencdes psicoterapéuticas, tendo por base as emogdes e,
considerando os comportamentos obsessivos e de necessidade de controlo, bem como a
necessidade de trabalhar a interacdo social, procurando melhorar o funcionamento
socioemocional, com o proposito de promover comportamentos alimentares mais adaptativos.

Perante o diagnostico realizado, pensdmos nos seguintes objetivos: fomentar a
comunicacdo e a relacdo interpessoal; promover a aquisicdo de estratégias de resolucdo de
problemas; permitir a expressdo de sentimentos.

A dimensdo de grupo prevista seria de 15 a 20 participantes e, novamente, a realizar
num tempo total de 45 minutos, distribuidos da seguinte forma: 5’ de introdugdo; 25’ para a
atividade; 5’ de partilha e reflexdo; 5’ de conclusdes com recurso a powerpoint. Os ultimos 5’

destinar-se-iam a entrega de um marcador personalizado e individual, com foto de todas as
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atividades realizadas ao longo das sessdes. O local previsto seria a sala de aula e necessitdvamos
de uma sala ampla, computador e projetor multimédia.
A atividade que realizamos intitula-se de “Jogo das quatro fases” e foi retirada de Santos

et al. (2014), desenvolvendo-se da seguinte forma:

1. Iniciar com brainstorming referente ao conceito conflito e expor as ideias no quadro.

2. Apresentar em slide as seguintes ideias:

CONFLITO # PROBLEMA

Conflito: existe um confronto e desenvolve-se uma atitude de hostilidade. Afeta

negativamente a pessoa ou grupo.

Problema: Algo que € necessario dar uma resposta

3. Apresentar situacdes de conflito / problema:

Situacio de conflito/problema

Proposta de resoluciao

A tua melhor amiga combinou contigo
irem ao cinema. No entanto, tu esperaste
durante uma hora e ela ndo apareceu.
Mais tarde vieste a saber que ela foi a
mesma sessdo com outras pessoas. Ja
tentaste falar com ela sobre o assunto,

mas ela parece estar sempre ocupada.

* Vejo que me tens evitado, ndo me tens falado.

* Eu imagino que foste ao cinema sem mim,
porque fiz alguma coisa que ndo gostaste e por
isso estas chateada.

* Eu fiquei magoada com esta situacdo, porque
para mim ¢ importante a tua amizade e ndo
percebo o porqué de ndo me explicares o que
aconteceu.

* Diz-me se fiz alguma coisa que te chateou... Para
mim ¢ importante saber o que causou esta

situacao.

Imagina que ontem o teu namorado
terminou tudo contigo. Estas muito triste
porque gostavas muito dele. Chegas hoje
a escola e encontras o teu ex-namorado

de mao dada com uma das tuas amigas.

* Eu vejo que o meu namorado, um dia depois de
ter terminado comigo, ja estd com outra pessoa e
vejo a minha amiga com o meu ex-namorado.

* Eu imagino que para ele ja estar com outra
pessoa nao deveria gostar de mim. Imagino
também que eles ja andavam juntos ha mais

tempo.
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* Eu sinto que fui enganada, porque até ontem
acreditava que ele gostava de mim. Eu sinto que a
minha amiga traiu a nossa amizade.

* Eu quero saber o porqué de me terem escondido
esta situagdo. Podiam ter sido sinceros e evitavam

que eu fosse surpreendida desta forma.

Tens um grande grupo de amigos e
costumam sair todos juntos. Gostam de
conversar sobre todos os temas, mesmo
tendo opinides diferentes as discussoes
costumam ser interessantes. Contudo,
numa dessas discussdes tu e o Jodo
entram em conflito, elevando a voz e
dirigindo palavras pouco corretas um ao
outro. Desde entdo nao se falam. Por um
lado, ndo queres falar com o Jodo porque
achas que ele foi incorreto contigo, por

outro ndo queres perdé-lo como amigo.

* Vejo que eu e o Jodo nos deixamos de falar.

* Eu imagino que o Jodo foi incorreto comigo
porque talvez ja estivesse chateado por alguma
razao.

* Eu estou chateada porque o Jodo foi incorreto
comigo e triste porque receio perder a sua
amizade. Reconhe¢o que também ndo fui muito
correta nalgumas coisas que lhe disse.

* Quero fazer as pazes com o Jodo. Vou aborda-lo
e dizer-lhe que ambos nos exaltdmos na discussao
e que gostaria muito que ultrapassassemos esta

situagdo e voltdssemos a ser amigos.

Tabela 19 - Retirado de Santos, J., Erse, M., Faganha, J., Marques, L. & Simées, R. (2014). + Contigo. Promog¢do de savde
mental e prevengdo de comportamentos suiciddrios na comunidade educativa. Série Monogrdfica Educagdo e Investigagdo

em Saude.

4. Convidar os participantes a partilhar possiveis resolucdes da situacao apresentada.

5. Apresentar o modelo de resolugdo de problemas baseado em quatro frases:

* Eu vejo (expor o que vemos na outra pessoa ou o que retiramos da situacdo

apresentada);

* Eu imagino (dizemos o que imaginamos ao observar o comportamento, a possivel

reacdo da outra pessoa ou as consequéncias da situacao);

* Eu sinto (expressamos o que sentimos com a rea¢do e comportamento da outra pessoa

ou com a situa¢ao);

* Eu quero (fazemos uma proposta para melhorar a situagao).

6. Pedimos que partilhassem uma solugcdo para as situagdes conflito/problema

apresentadas, seguindo o modelo de resolugdo de problemas baseado em quatro frases.
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A atividade foi executada apods cinco semanas da atividade anterior, devido a interrupgao
das férias de Natal, e foi realizada de acordo com o planeado, tendo sido notoria a participacao
ativa do sistema de cliente. Tivemos a colaboragdo da enfermeira orientadora e de duas
professoras.

Termindmos a apresentagdo a disponibilizar os recursos existentes, incentivando o
pedido de ajuda, se fosse necessario.

Como encerramento das atividades realizadas com os jovens, optamos por fazer e
entregar a cada elemento um marcador personalizado, com o resumo de cada atividade, para
que pudessem, se assim entendessem, ter disponivel um recurso do trabalho pessoal que cada
um desenvolveu e, rapidamente, chegar as conclusdes sentidas quando fizeram a atividade.

A avaliag@o que observamos da atividade foi muito positiva e gratificante. Sentimos que
alcangdmos os objetivos propostos, na medida em que, conseguimos transmitir estratégias de
comunicacao e resolucao de problemas e que os estudantes ao verbalizarem as opcdes que
consideravam mais indicadas, expressavam também os sentimentos associados e havia a
partilha de opinides entre os pares.

Foram entregues os questiondrios e obtido os seguintes dados na Turma 1:

Idade 16 17 18 19
n 10 3 4 2
Sexo F M
n 5 14

Tabela 20 - Resultados do questionario de avalia¢do da turma 1, da atividade 1.5. Comunica¢do — Resolugdo de problemas.

Tivemos um total de 19 participantes, sendo 14 do sexo masculino e 5 do sexo feminino.

As idades dos 16 aos 19 anos.

1 2 3 4
A formacdo foi do teu agrado n 9 17
Os temas abordados foram n
uteis 19
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Aprendeste com esta atividade n 1 18
Ao longo da formagao ficaste n
motivado 1 3 15
Foi incentivado a participagao n
dos estudantes 1 2 16
Esta atividade deveria repetir- n
se para o proximo ano 3 16

Tabela 21 - Resultados do questionario de avaliagdo da turma 1, da atividade 1.5. Comunicagdo — Resolugdo de problemas.

Foram elaboradas seis premissas, com vista a avaliagdo das sessdes, para as quais
existiam quatro possibilidades de resposta, entre 1 a 4, pensadas num gradiente de negativo
para positivo conforme crescendo numérico. A semelhanga das outras atividades, a grande
maioria dos elementos, classificou a formag¢ao no nivel maximo de satisfacao.

Iremos demonstrar os dados que retiramos dos questionarios da Turma 2:

Idade | 16 17 18 19 20
n 4 6 3 2 1
Sexo F M
n 11 5

Tabela 22 - Resultados do questionario de avaliagdo da turma 2, da atividade 1.5. Comunicagdo — Resolugdo de problemas.

Os elementos que participaram foram 16, dos 16 aos 20 anos, maioritariamente do sexo

feminino (11) comparativamente com o sexo masculino (5).

1 2 3 4
A formacao foi do teu agrado n 2 14
Os temas abordados foram n 3 13
uteis
Aprendeste com esta atividade n 2 14
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Ao longo da formagdo ficaste n 5 11
motivado
Foi incentivado a participacao n 2 14

dos estudantes

Esta atividade deveria repetir- n 2 14

se para o proximo ano

Tabela 23 - Resultados do questiondrio de avaliagdo da turma 2, da atividade 1.5. Comunica¢do — Resolugdo de problemas.

Foram elaboradas seis premissas, com vista a avaliagdo das sessdes, para as quais
existiam quatro possibilidades de resposta, entre 1 a 4, pensadas num gradiente de negativo
para positivo conforme crescendo numérico. Também, na Turma 2, a semelhanca das outras
atividades, a maioria dos alunos considerou a atividade no nivel maximo de cotacdo de acordo

com as questoes colocadas.

4.6. Atividade 2.1 — Sessdo formativa para profissionais de saude no

ambito dos disturbios alimentares

Para dar resposta ao diagndstico elaborado e exposto no inicio deste capitulo — défice
de conhecimento sobre a doenga (disturbios alimentares), dos profissionais — propusemos
realizar uma sessdo formativa para os profissionais de satide, no ambito desta tematica.

Para tal, delinedmos os seguintes objetivos: aumentar o conhecimento sobre os
disturbios alimentares; demonstrar possiveis intervengdes de enfermagem aquando situagdo de
distarbio alimentar; dar a conhecer os recursos existentes a nivel hospitalar.

O tempo disponivel seria 80 minutos, sendo que a distribuicdo de tempo da seguinte
forma: 60’ para apresentacdo da tematica, 10’ para duvidas e reflexdo e 10’ avaliacdo da
atividade.

O local da formagao seria na sala de formacao da UCC, com recurso ao computador e
projetor para apresentar um powerpoint da sessdo. O sumario planeado para a formacdo seria:
enquadramento demografico e conceptual; distirbios alimentares; intervengdes de
Enfermagem; recursos e referéncias.

A execugdo da formagao decorreu como estruturado e no tempo planeado. A formacao

teve inicio com a apresentagao de todos os elementos presentes.
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Na formag¢do aborddmos o enquadramento demografico do nosso sistema de cliente
(adolescéncia) e a prevaléncia de perturbacdo mental e afunilamos na especificidade,
apresentando os dados dos distirbios alimentares. Enquadramos a tematica nos varios
referenciais. De modo que todos os presentes pudessem efetuar exercicios de reflexao,
apresentdmos um poema de uma utente com doenca do comportamento alimentar, do nosso
contexto laboral (que deu autorizacdo verbal para o seu uso). Na fase seguinte, apos a dindmica
anterior de reflexdo do poema, para desmitificar a temdatica dos disturbios alimentares,
apresentamos um conjunto de mitos para o publico responder se considerava que eram
verdadeiros ou falsos. Apds a resposta exibiamos a solu¢do com a devida justificacdo.
Abordamos os distirbios alimentares, nomeadamente as principais caracteristicas da anorexia
nervosa, bulimia nervosa e compulsao alimentar e, na fase posterior, as principais manifestagcdes
associadas, bem como os sinais de alarme mais frequentes.

Seguimos a apresentacao com os principais diagnosticos de Enfermagem associados a
estas patologias, bem como as intervengdes de Enfermagem associadas. Posteriormente,
demostramos as atividades que realizamos em contexto de satide escolar com o propdsito de
prevenir os distirbios alimentares.

Termindmos a apresentacdo a disponibilizar os recursos existentes em contexto
hospitalar, bem como as linhas de apoio, caso os profissionais presentes, apds contacto com
alguém com esta problematica, sentissem necessidade de encaminhar.

A formacao foi realizada sempre de forma dindmica, procurando validar e transmitir
novos conhecimentos. Sentimos que o publico-alvo estava motivado e interessado com a
tematica e que conseguimos transmitir a mensagem.

Convocamos o questionario de avalia¢do apresentado no final da formagao, do qual se

obteve os seguintes dados:

ago-24 | Pagina 73



As Intervengdes do Enfermeiro Especialista em Satide Mental e Psiquiatrica na Prevencdo de Disturbios
Alimentares no Adolescente, em Contexto Escolar |

Estudante Enfermagem | Estudante Enfermagem
Profissao | Enfermeiro
Mestrado Licenciatura
n 8 1 1
Sexo F M
n 9 1

Tabela 24 - Resultados do questionario de avaliagdo da sessdo formativa para profissionais de saude no dmbito dos disturbios
alimentares.

Na formagao estiveram presentes 10 elementos, sendo 9 do sexo feminino e 1 do sexo
masculino. Os profissionais presentes foram os seguintes: 8 enfermeiros a exercerem fungdes
na UCC; 1 estudante do Curso de Mestrado em Enfermagem, a realizar estagio na UCC e 1

estudante do Curso de Licenciatura em Enfermagem a realizar estagio na UCC.

1 2 3 4
A formacao foi do seu agrado n 10
Os temas abordados foram n 10
uteis
Enriqueceu 0s seus n 10
conhecimentos
Qualidade técnico-pedagbdgica n 10
dos conteudos abordados
Os conteudos foram expostos n 10
de forma clara
Foi incentivado a participagao n 10
dos formandos
De forma global a formagao n 10
foi:

Tabela 25 - Resultados do questiondrio de avalia¢do da sessdo formativa para profissionais de saiide no ambito dos disturbios
alimentares.
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A totalidade dos participantes classificou a formagdo na cotagdo maxima de satisfagdo,
em todos os topicos, desde se a formagao foi do agrado dos participantes, considerando os temas
abordados uteis. Sentiram que enriqueceu os conhecimentos € que os contetidos foram
abordados com qualidade técnico-pedagogica e apresentados de forma clara. Consideraram
ainda que foi incentivada a participagdo dos elementos presentes.

Nao foram apresentadas sugestdes por parte dos formandos.

4.7. Atividade 2.2 — Sessido formativa para corpo docente no Ambito dos

disturbios alimentares

A realizacdo desta atividade junto do corpo docente, do agrupamento de escolas onde
realizdmos outras intervencdes no ambito de estdgio final, pressuponha que o mesmo tivesse
disponibilidade de tempo para a sua concretizacdo. Todavia, diversas tentativas de
encontrarmos uma data que fosse vidvel para todos os intervenientes, concluimos que tal nao
seria possivel.

A ndo realizacdo desta atividade ndo invalida o diagndstico levantado anteriormente,
podendo vir a existir mais tarde a possibilidade de se constituir como um foco de intervengao
por parte da equipa multidisciplinar da UCC.

Encerramos este capitulo considerando que o contributo deste projeto se tornou
fundamental na aquisicdo de estratégias de comunicagdo e estabelecimento de relagdes
terapéuticas com os envolvidos. Acrescentamos, ainda, a capacidade de adaptagdo aos locais de
intervengdo, a motivagdo e interesse na nossa formagdo, através do aprofundamento de
conhecimentos e fundamentacdo das nossas intervengdes, sem nunca perder de vista os
principios éticos e deontologicos da profissao.

As estratégias preventivas dos distirbios alimentares sdo mais eficazes se forem
programas com mais que uma sessdo, espacadas entre si. Assim, acreditamos que, ao
realizarmos um projeto com cinco sessoes, intervaladas entre si, trouxeram contributos nao sé
para o sistema de cliente, mas também, para o nosso desenvolvimento de competéncias onde
foi notorio o gradual crescimento enquanto profissional ao longo das sessoes.

Sublinha-se o facto de termos envidado os nossos esforgos para constituirmos um

elemento valido na equipa multidisciplinar onde nos inserimos.
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5. ANALISE REFLEXIVA DAS COMPETENCIAS DE MESTRE E
ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE SAUDE
MENTAL E PSIQUIATRICA

Neste capitulo propomos efetuar um exercicio de reflexdo que vai incidir sobre os
processos de aprendizagem, quer pessoal quer profissional que, ao longo dos ultimos anos tém
servido de alicerce para o nosso crescimento enquanto pessoa e enquanto profissional de satude.
Naturalmente, serda dado um maior enfoque nas competéncias adquiridas ao longo da frequéncia
do Mestrado em Enfermagem, na area de especializagdo da ESMP. Neste sentido torna-se
relevante a definicdo do conceito de competéncia.

Segundo Lopes & Nunes (1995), quando nos referimos ao termo competéncia estamos
perante um conjunto de conhecimentos relacionados com a formagao inicial de um individuo,
aliados a experiéncia que os mesmos foram adquirindo ao longo do tempo. Estes conhecimentos
sao consolidados, tendo por base um determinado percurso, pessoal e profissional, que resulta
de uma série de projetos, de estudos e de atividades bem como de um envolvimento operativo,
afetivo e espiritual.

Também Le Boterf (2000) se debrucou sobre esta tematica e acaba por definir
competéncia como um processo que se traduz na gestdo adequada de determinadas situagdes
de caracter profissional, situagdes essas caracterizadas por algum grau de complexidade. O
autor faz notar que este processo ¢ influenciado de forma direta por diversos fatores,
nomeadamente as caracteristicas biograficas do individuo, fatores no ambito da sua situagdo
profissional e relativos a sua formacao de base. Refere-nos ainda a existéncia de diversos tipos
de saberes nomeadamente os saberes tedricos, experienciais e processuais (sdo adquiridos
principalmente em contexto de formacao inicial e continua e sdo revelados pelo individuo de
forma verbal); e os saberes experimental, operacional, social, relacional e cognitivo (sdo
adquiridos sobretudo através das experiéncias profissionais e sociais e sdo manifestados através
do seu comportamento).

No campo da aquisicdo de competéncias em Enfermagem consideramos importante
mencionar o modelo de desenvolvimento de competéncias de Patricia Benner que apresenta as
diferentes competéncias de um enfermeiro de forma estratificada em cinco diferentes niveis:
iniciado, iniciado avancado, competente, proficiente e especialista (Benner, 2005).

O enfermeiro iniciado ndo possui experiéncia e vai ser junto dos pares, com o seu
auxilio, que vai adquirindo experiéncia, sendo necessario descrever de forma objetiva as

diversas situacdes que podem surgir. Note-se que, muitas vezes, o enfermeiro iniciado se limita
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a seguir as indicacdes que lhe sdo fornecidas por outros enfermeiros. No que se refere ao nivel
de enfermeiro avangado, este ja se encontra capacitado para tomar algumas decisdes de forma
autébnoma e de proceder a identificacao de fatores com alguma significancia, desde que as
situagoes vivenciadas sejam semelhantes a outras ja experienciadas anteriormente. Assim, neste
nivel, o enfermeiro ¢ capaz de formular principios e raciocinios tendo por base a sua experiéncia
pratica. No nivel seguinte, enfermeiro competente, o profissional de saude ja possui um
pensamento critico mais vasto que lhe permite intentar na identificacdo dos beneficios
associados as suas tomadas de decisdo. Ao enfermeiro de nivel proficiente sdo ja reconhecidas
capacidades de avaliacao das diferentes situagdes do seu quotidiano profissional, tendo por base
uma visao holistica das mesmas. O enfermeiro € capaz, desta forma, de adaptar os diversos
conhecimentos que adquiriu em experiéncias anteriores a novas situagdes. Por tltimo, no nivel
perito, o enfermeiro € capaz de agir de acordo com a sua intui¢cdo, ndo se limitando a seguir
regras, principios ou orientagdes e praticas vigentes (Benner, 2005).

O desenvolvimento das nossas competéncias tem sido alicercado ndo so na frequéncia
do Mestrado em Enfermagem, especificamente na area da ESMP, quer na sua componente
letiva, quer aquando da realizacdo do estidgio, mas também tendo em consideragdo a nossa
experiéncia pessoal e profissional. Iremos procurar, em seguida, refletir sobre as diversas
competéncias que consideramos ter adquirido, invocaremos para tal, por um lado, a legislagao
em vigor que esclarece essas mesmas competéncias e, por outro, o processo de reflexdo que nos

podera permitir a obten¢do do grau de Mestre e do titulo de enfermeiro especialista em ESMP.

5.1. Competéncias de grau de Mestre
As competéncias de grau de Mestre encontram-se plasmadas no artigo 15.°, do capitulo
IIT do DL n.° 65/2018 (Presidéncia do Conselho de Ministro, 2018). Nele podemos encontrar
as diversas competéncias ndo s6 do grau de Mestre, como as competéncias especificas do grau
de Mestre em Enfermagem.
A publicagdo mencionada, refere que para a aquisicao do grau de Mestre, este deve dotar-
se de

“a) Possuir conhecimentos e capacidades de compreensdo a um nivel que:
i)Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1° ciclo, os
desenvolva e aprofunde;
ii) Permitam e constituam a base de desenvolvimento e/ou aplicagdes
originais, em muitos casos em contexto de investigagdo;” (Presidéncia do Conselho
de Ministros, 2018, p. 4162)
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Ser enfermeiro €, atualmente, sinonimo de uma necessidade constante de atualizagao de
conhecimentos, tal como ¢ possivel verificar no artigo n.° 109, do Cédigo Deontolégico do
Enfermeiro (CDE) que, na alinea C nos elucida sobre a necessidade imperativa de atualizagao,
por parte do enfermeiro, dos seus conhecimentos (Assembleia da Republica, 2015).

No que diz respeito a primeira competéncia inerente ao grau de Mestre consideramos que,
ao longo dos ultimos anos, fomos aprofundando de forma sistematica e sustentada os nossos
conhecimentos no ambito das Ciéncias de Enfermagem. Este crescimento tem por base a
necessidade, que ¢ por nds frequentemente sentida, de atualizagcdo e aperfeicoamento dos
conhecimentos adquiridos aquando do 1° ciclo. Neste sentido, ao longo dos anos que fomos
exercendo a nossa profissao em diversos locais de trabalho, essencialmente junto de pessoas
com algum tipo de perturbacdo mental, frequentadmos de forma assidua os diversos momentos
de formacgao em servigo proporcionados.

Tivemos a oportunidade de participar em alguns encontros cientificos que versavam
diversos dominios no ambito da saude mental, nomeadamente a frequéncia do 1° Curso de
Formagio em Treino Metacognitivo para a Psicose realizado em Evora, ainda, a participacio
nas III Jornadas de Psiquiatria e Satide Mental do Centro Hospitalar Barreiro Montijo, com a
possibilidade de realizar uma comunicagao oral. Contribuimos com a exibi¢do de um pdster ao
participar no XVI Congresso Nacional de Psiquiatria; frequentamos o XIV Congresso
Internacional d’A Sociedade Portuguesa de Enfermagem de Saude Mental com privilégio de
apresentarmos uma Comunica¢do Oral. Assistimos, também, ao 1° Semindario Internacional de
Enfermagem de Satide Mental: Lisboa 2024.

Paralelamente, pudemos aumentar os nossos conhecimentos em diversas areas com a
frequéncia das unidades curriculares durante a componente letiva do Mestrado. Para o
desenvolvimento desta primeira competéncia contribuiu de forma decisiva as unidades
curriculares de Investiga¢do em Enfermagem e Gestdo em Saude e Governagdo Clinica, onde
tivemos a oportunidade de aperfeicoar os conhecimentos relativos as diversas metodologias de
investigacao e de nos familiarizarmos com repositorios cientificos e com bases de dados. Nelas
¢ possivel contactarmos com estudos e trabalhos de investigagdo que nos podem auxiliar no
aperfeicoamento da nossa pratica clinica quotidiana. Também o trabalho pratico desenvolvido
na unidade curricular mencionada contribuiu ndo s6 para praticarmos algumas metodologias,
como despertou em ndés um renovado interesse pela investigacdo em Enfermagem e pelo

desenvolvimento de estudos especificos no ambito da saude mental.
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Também durante o estagio final foram proporcionados diversos momentos que em muito
contribuiram para dilatar o nosso campo de conhecimentos, indo assim ao encontro do
desenvolvimento desta competéncia. Tal facto resultou da necessidade que sentimos em
aprofundar diversas tematicas versadas no nosso projeto de estagio e que nos permitiram uma
sustentacdo cientifica do mesmo. Neste sentido, fomos capazes de procurar informagdes
atualizadas sobre os disturbios alimentares, de assimilar esses mesmos conhecimentos e,
posteriormente, realizarmos as nossas intervencoes junto dos adolescentes, tendo por base a
evidéncia cientifica que o exercicio da profissdo de Enfermagem exige.

Tendo em conta o exposto, consideramos que satisfazemos as condigdes inerentes a esta
primeira competéncia que se exige aos detentores do grau de Mestre. No mesmo sentido, e
tendo em consideracdo o modelo de desenvolvimento de competéncias proposto por Benner,
ponderamos ter atingido o nivel de competente no que a esta competéncia diz respeito.

Ainda, para a aquisi¢do do grau de Mestre, este deve “saber aplicar os seus conhecimentos
e a sua capacidade de compreensao e de resolugdo de problemas em situagdes novas € nao
familiares, em contextos alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area
de estudo” (Presidéncia do Conselho de Ministros, 2018, p. 4162).

Aquando do desempenho das nossas fungdes enquanto profissionais de satide somos
confrontados frequentemente com situagdes novas que exigem de nds a procura de respostas
adequadas e, consequentemente, originam processos de adapta¢do a novas realidades. Foram
diversas as ocasides em que tal sucedeu na nossa pratica clinica, nomeadamente quando houve
necessidade de reestruturar todo o servigo para um novo espaco fisico temporario. O processo
de adaptagdo dos cuidados de Enfermagem e da gestao de quotidiano da enfermaria exigiu da
nossa parte, em colaboragdo com a restante equipa multiprofissional, um importante esfor¢o na
procura de solugdes para problemas novos que todos os dias surgiam na nossa pratica clinica.
Alguns desses problemas versavam tematicas de segurancga dos utentes, que até entdo nao se
colocavam, tendo sido necessario recorrer a pequenas obras para satisfazer esta necessidade.

Para o desenvolvimento desta competéncia em muito contribuiu também o estagio final,
onde tivemos oportunidade de prestar cuidados na comunidade, que apenas tinha acontecido
em contexto de ensino clinico durante o 1° ciclo de estudos. Esta nova realidade exigiu de nds
um intenso processo € adaptagdo, na medida em que os cuidados de Enfermagem em contexto
comunitario adquirem especificidades que até entdo nao se afiguravam como o foco do nosso

trabalho. As interven¢des que realizdmos em contexto escolar representaram para nds um
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enorme desafio, uma grande mudancga da nossa pratica clinica e possibilitaram o contacto com
a equipa multiprofissional de cuidados na comunidade.

Foi possivel a nossa participagdo em reunides multidisciplinares que nos permitiram
adequar as nossas intervencdes a nossa populagdo-alvo, tendo em conta os campos de atuagao
de cada um dos diferentes profissionais afetos a equipa multidisciplinar. A nossa colaboragao
com os professores dos estabelecimentos de ensino onde desenvolvemos o nosso projeto
permitiu-nos o contacto com uma realidade muito distinta do nosso quotidiano, sendo que o
paradigma de assisténcia a estes grupos de individuos assentava efetivamente numa dinamica
multidisciplinar, na qual todos os profissionais envolvidos contribuiam de forma decisiva para
a implementacao do plano de cuidados.

Apos esta analise reflexiva, consideramos que reunimos os pressupostos para, a luz do
modelo proposto por Benner, nos considerarmos competentes nesta competéncia.

Acresce as competéncias de Mestre a

“Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas,
desenvolver solugdes ou emitir juizos em situagdes de informacdo limitada ou
incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicacdes e responsabilidades éticas e
sociais que resultem dessas solucdes e desses juizos ou os condicionem” (Conselho
de Ministros, 2018, p. 4162).

O respeito pelos preceitos éticos € indissociavel da pratica da Enfermagem e encontra-se
plasmado em vérios documentos, nomeadamente no CDE e no Regulamento do Exercicio
Profissional em Enfermagem. Neste sentido, temos sempre procurado pautar as nossas
intervengdes considerando os varios preceitos éticos e deontologicos subjacentes ao exercicio
da nossa profissao.

O desenvolvimento desta competéncia foi assegurado aquando da componente curricular
deste Mestrado, nomeadamente na unidade curricular de Epistemologia, Etica e Direito em
Enfermagem. Nesta disciplina foi possivel relembramos os preceitos que haviam ja sido
apreendidos durante a realizacdo do 1° ciclo de estudos. No entanto, tivemos a oportunidade de
refletir sobre situagdes especificas, de elevado grau de complexidade do ponto de vista €tico e
deontologico, passiveis de ocorrerem na nossa pratica clinica diaria.

Ao realizarmos o nosso estagio final na comunidade adquirimos maior consciéncia da
implicagdo social que os enfermeiros detém na sociedade. A nossa deslocagdo a
estabelecimentos de ensino, a colaboracao com entidades pertencentes a diversos quadrantes da
sociedade como a PSP, fizeram crescer em nos a evidéncia da importancia do papel do

enfermeiro na sociedade. Paralelamente, em conjunto com a orientadora do estagio, tivemos a
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oportunidade de, diariamente, refletir sobre as nossas intervengdes, incluindo sobre as
implicagdes éticas e sociais que o nosso trabalho acarreta. O facto da nossa orientadora de
estagio desenvolver projetos na comunidade hé j& varios anos, foi sem divida uma mais-valia
e permitiu-nos que este exercicio reflexivo fosse pautado por um crescimento na nossa perce¢ao
sobre estes dominios.

Concomitantemente, os aspirantes a Mestre, devem “Ser capazes de comunicar as suas
conclusdes e os conhecimentos e raciocinios a ela subjacentes, quer a especialistas, quer a nao
especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades” (Presidéncia do Conselho de Ministros,
2018, p. 4162).

O quotidiano assistencial do enfermeiro recorre com frequéncia a determinadas
ferramentas no ambito da comunicagao, quer no contacto com os utentes quer no contacto com
0s pares e outros profissionais de satde.

Como referido anteriormente, ao longo do nosso percurso profissional temos tido a
oportunidade de apresentar, em diversos encontros cientificos, as conclusdes relativas a
trabalhos que temos vindo a desenvolver. O desenvolvimento destas competéncias
comunicacionais tem ocorrido através da elaboracdo de posters e através da realizacdo de
comunicacdes orais em eventos de caracter cientifico. Estes encontros revestem-se de grande
importancia na medida em que sdo frequentados por uma série de especialistas com os quais
podemos partilhar as conclusdes dos nossos trabalhos e, em sentido inverso, ter contacto com
outras investigacdes em curso.

Também durante a componente letiva do Mestrado foi possivel desenvolvermos as nossas
competéncias comunicacionais através dos diversos trabalhos escritos que foram,
posteriormente, apresentados durante as aulas. A supervisdo que era efetuada pelos nossos
professores em muito contribuiu para o aperfeicoamento destas competéncias, o que nos
permitiu, em sala de aula, desenvolver as nossas ferramentas comunicacionais junto dos nossos
pares.

Convoquemos 0 nosso estagio final em contexto comunitario que nos proporcionou uma
importante oportunidade no desenvolvimento destas competéncias, uma vez que, no dmbito do
nosso projeto e aquando da colaboragdo em projetos pré-existentes no nosso local de estagio,
tivemos o privilégio de realizar sessdes formativas a publicos tdo distintos como adolescentes
ou professores. A heterogeneidade da nossa populacao exigiu da nossa parte um grande esforgo

no sentido de adaptarmos os contetidos a abordar as suas especificidades. Acreditamos que
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fomos desenvolvendo a capacidade de transmitir informagdes relevantes aos diversos publicos,
de forma que ndo se possa caracterizar pela sua ambiguidade.

Estes diferentes contextos onde tivemos a oportunidade de estar inseridos contribuiram
assim de forma decisiva para, chegando ao final deste ciclo de estudos, considerarmos que, a
luz do modelo de Benner, somos competentes no que a esta competéncia diz respeito.

Por ultimo, para a aquisi¢do de grau de Mestre, este tem de adquirir “Competéncias que
lhes permitem uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo fundamentalmente auto-
orientado ou autonomo” (Presidéncia do Conselho de Ministros, 2018, p. 4162).

A aprendizagem ao longo da vida deve constitui-se como um propoésito de todos os
profissionais de satde porque nos € exigido uma constante reciclagem e aperfeicoamento dos
conhecimentos técnicos cientificos adstritos a nossa profissdo. Este designio encontra-se
inscrito, como ja referido anteriormente, no CDE e em outros documentos que regem a
profissdo de enfermeiro.

Neste sentido, apos terminarmos o primeiro ciclo de estudos temos procurado investir na
nossa formagao profissional, através da participagdo das agdes realizadas no ambito de
formagdo em servigo ou através da participacdo em encontros cientificos. Das vérias agdes de
formacao frequentadas destacamos o curso de treino metacognitivo para a psicose, que nos
permitiu tomar conhecimento de um método que em muito pode contribuir para a melhoria da
qualidade de vida dos nossos utentes do nosso contexto profissional.

De referir ainda que a escolha das a¢des de formacdo a frequentar tem por base uma
reflexdo que frequentemente realizamos no sentido de percebermos quais os dominios que, no
nosso quotidiano assistencial, necessitam de ser aprofundados para que, a frequéncia das
mesmas, possa ter uma reflex@o positiva nos cuidados que prestamos.

Posto isto, consideramos que somos capazes de orientar de forma auténoma as nossas
aprendizagens ao longo da vida, pelo que, tendo em conta o modelo de Benner, acreditamos ser

detentores desta competéncia.

5.2. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

As competéncias comuns do enfermeiro especialista podem ser encontradas no
Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista que se encontra publicado
no Diario da Republica, Regulamento n.° 140/2019, 2% série — N.° 26 de 6 de fevereiro de 2019.

Este documento tem como objetivo definir um conjunto de competéncias que sdo comuns a
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todas as diferentes especialidades nas Ciéncias de Enfermagem e, consequentemente, podem
ser aplicados aos distintos contextos de prestagao de cuidados (Ordem dos Enfermeiros [OE],
2019).

Estas competéncias sdo-nos apresentadas em quatro dominios distintos, nomeadamente
no dominio da responsabilidade ética e legal, dominio da melhoria continua da qualidade;
dominio da gestdo dos cuidados e no dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais. Refira-se ainda que, associado a cada um destes dominios, encontramos o seu
descritivo assim como as suas unidades de competéncia e critérios de avaliagdo o que nos
permite com maior facilidade esclarecer quais as aptidoes que sdo exigidas aos detentores do

titulo de enfermeiro Especialista (OE, 2019).

Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal,

a) “Desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na area da especialidade,
agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia
profissional;

b) Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais.” (OE, 2019, p. 4745)

Como ja referimos anteriormente, o exercicio da profissdo de Enfermagem encontra-se
regulamentados em diversos documentos, nomeadamente no CDE e no Regulamento do
Exercicio Profissional em Enfermagem. Nestes documentos podemos encontrar muitos dos
principios éticos e legais pelos quais todos os enfermeiros devem reger o seu exercicio
profissional.

No que se refere aos dominios éticos em Enfermagem, torna-se pertinente convocarmos
Johnstone e a sua perspetiva teorica do principalismo ético. Segundo esta visao, quer a tomada
de decisao ética, quer a resolu¢do de problemas, devem assentar em principios éticos que vao
funcionar como padrdes de conduta gerais, acabando por definir se uma determinada ag¢do pode
ser classificada de correta ou incorreta. Beauchamp & Childress definem como principios
éticos: respeito pela autonomia; ndo-maleficéncia; beneficéncia; e justica (Johnstone, 2019).

Na nossa pratica clinica temos procurado orientar as nossas intervengdes respeitando os
diversos principios éticos e legais que se encontram subjacentes a nossa profissdo. Um dos
exemplos que melhor traduz o desenvolvimento desta competéncia no nosso quotidiano
assistencial diz respeito as situagdes onde ha necessidade de procedermos a contencao mecanica

dos utentes. A realizagdo deste procedimento pode, a primeira vista, colidir com alguns
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preceitos éticos nomeadamente com o principio da autonomia na medida em que,
frequentemente, o utente discorda da aplicagdo destas medidas. Quando estas situagdes
sucedem, no seio da equipa multidisciplinar ¢ promovida uma reflexdo que, na sua esséncia,
procura compreender o objetivo da aplicagdo da contencdo mecanica, bem como objetiva a
reducdo da aparente violagdo ética que ocorre. Neste sentido, ¢ importante referirmos que a nao
observancia de determinado principio ético ocorre devido a total impossibilidade de tal
acontecer, ¢ que sao efetuadas diversas diligéncias para a minimizag¢ao dos dilemas éticos
subjacentes, considerando a amplitude do objetivo a atingir.

Refira-se também que, aquando da realizacdo da componente letiva deste Mestrado,
tivemos a oportunidade de desenvolver os nossos conhecimentos nesta drea na unidade
curricular de Epistemologia, Etica, e Direito em Enfermagem. Tivemos a possibilidade de
contactar com casos especificos, em situacdes muitas vezes colocadas pelos proprios alunos,
que foram alvo de reflexdo de toda a turma que, em conjunto com os docentes, proporcionaram
momentos importantes de aprendizagem neste dominio.

No que diz respeito ao nosso estagio final, como referido anteriormente, tivemos a
possibilidade de participar em diversas visitas domicilidrias. As condicionantes éticas e legais
associadas aos cuidados domiciliarios representaram um novo desafio para nds, na medida em
que a nossa pratica profissional sempre esteve associada a unidades de internamento.
Consideramos deste modo ter realizado um importante exercicio de adapta¢do que incluiu a
participagdo ativa dos utentes na constru¢do de um plano individualizado de cuidados, que foi
ao encontro do respeito pela autonomia dos utentes. Paralelamente, denotamos que o respeito
pelos outros principios éticos, bem como pelos direitos humanos, sempre fizeram parte da nossa

pratica clinica, indo ao encontro do principio ético do respeito pela dignidade humana.

Competéncias no dominio da melhoria continua da qualidade
a) “Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governagao clinica;
b) Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de
melhoria continua;

¢) Garante um ambiente terapéutico e seguro.” (OE, 2019, p. 4745)

As competéncias no ambito da melhoria continua da qualidade encontram-se
indubitavelmente associadas as competéncias do enfermeiro especialista em ESMP, como ¢

possivel verificar através do Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados
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Especializados em Enfermagem de Saude Mental (OE, 2011). Neste sentido, temos procurado
desenvolvé-las nos diversos contextos nos quais nos encontramos inseridos.

No que diz respeito a nossa pratica clinica, temos vindo a desenvolver um papel cada
vez mais relevante neste ambito no nosso local de trabalho onde, na atualidade, somos
corresponsaveis pela formagao em servigo. Assumir esta responsabilidade s6 nos foi possivel
apos a aquisi¢do de conhecimentos que a frequéncia da componente letiva deste Mestrado nos
permitiu, contribuindo para um sentimento de maior seguranga, que nos fez acreditar nas nossas
capacidades para o desempenho destas fun¢des. Neste sentido, estamos a procurar perceber
quais as necessidades efetivas de formacao da equipa a qual pertencemos, para que possamos
agir de modo a colmatar essas mesmas necessidades e, consequentemente, promover uma
melhoria nos cuidados aos nossos utentes.

As competéncias no ambito da melhoria continua da qualidade foram também
desenvolvidas no seio da unidade curricular de Formagdo e Supervisdo em Enfermagem, na
qual nos foi possivel assimilar a relevancia que a formagao continua adquire na disciplina de
Enfermagem. Esta importincia encontra-se plasmada no DL n.° 248/2009 (Ministério da Saude,
2009) que nos refere que nas Ciéncias de Enfermagem a formacdo se reveste de uma
importancia primordial, uma vez que possibilita a necessaria atualizagdo técnica e cientifica
aliada ao desenvolvimento de projetos de investigacao.

Ao realizarmos o nosso projeto, de acordo com a metodologia de projeto, de forma
sistematica, controlada e participativa (envolvendo o sistema de cliente), através de uma
metodologia reflexiva, alicercada pela investiga¢do, contribuindo para a resolucdo de
problemas, e ao integrar o nosso projeto, num projeto da UCC, acreditamos que estamos a
desenvolver uma pratica de qualidade, colaborando em programas de melhoria continua.

O desenvolvimento de competéncias na area da seguranca do doente foi possivel, por
exemplo, aquando da componente curricular deste Mestrado na unidade curricular de Gestdo
em Saude e Governagdo Clinica. Nesta tivemos a oportunidade de abordar diversas tematicas
como a gestao do risco, que nos deram ferramentas para podermos implementar projetos neste
ambito e participar de forma mais ativa e consciente nas iniciativas ja existentes no nosso
ambiente profissional. Consideramos que nos encontramos mais capacitados para colaborar nas
comissoes existentes, que procuram criar um ambiente mais seguro, para utentes e profissionais

e, consequentemente, efetivar uma melhoria da qualidade dos cuidados prestados aos utentes.
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Também durante o nosso estagio final, foi possivel intentarmos na promog¢ao de um
ambiente mais seguro para os nossos utentes, aquando da realizagdo, em colabora¢do com a
PSP, de agdes de sensibilizagao sobre o bullying em contexto escolar. Neste sentido, tivemos a
oportunidade de esclarecer algumas duvidas dos adolescentes, procurando ndo sé prevenir estes
comportamentos, como informa-los sobre como podem agir, caso presenciem ou sejam vitimas

dos mesmos.

Competéncias do dominio de gestdo dos cuidados
a) “Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a
articulacdo na equipa de saude;
b) Adapta a lideranga e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a

garantia da qualidade dos cuidados.” (OE, 2019, p. 4745)

Convocamos, novamente, a unidade curricular de Gestdo em Saude e Governagdo
Clinica, onde pudemos contactar com diferentes modelos que sustentam diversos sistemas de
saude, construindo um sentido critico sobre os modelos existentes. Paralelamente, fomos
tomando conhecimento de sistemas de comunicac¢do ¢ de informacao assim como dos diferentes
processos de lideranga que podem ser aplicados de acordo com os contextos de cuidados. Nesta
unidade curricular podemos ainda contactar com os diversos dominios que a sustentam,
nomeadamente as auditorias clinicas, a gestdo das informagdes relacionadas com os doentes, a
gestao dos recursos adstritos as unidades hospitalares, o processo de envolvimento dos utentes
no seu plano de cuidados, bem como a efetividade clinica.

Ao longo da nossa vida profissional, mais recentemente, temos vindo a ser chamados a
desempenhar as funcdes de responsdvel de turno, que coloca em nds diferentes
responsabilidades no ambito da gestdo da enfermaria. Neste sentido, desenvolvemos um
importante papel na gestdo dos recursos da unidade, quer sejam eles materiais ou humanos, pois
cabe-nos assegurar a prestagdo de cuidados de exceléncia aos utentes. Todavia, nem sempre
esta tarefa ¢ simples de cumprir, pois a frequente escassez de alguns recursos exige da nossa
parte a procura de solugdes que nem sempre sdo faceis de encontrar.

Aliado a esta funcdo, encontramos as dindmicas de comunicacdo e transmissdao de
informacgdo no seio da equipa multidisciplinar, que sdo por nés assumidas na procura da
resolucdo dos problemas do quotidiano da enfermaria de modo a que, consequentemente,

representem uma melhoria na qualidade dos cuidados prestados aos nossos utentes.
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O desenvolvimento da comunicagdo no seio da equipa multiprofissional foi também
trabalhado em contexto do estdgio final. O nosso local de estdgio caracterizava-se pela
existéncia de uma equipa multiprofissional com diversos profissionais de areas distintas da
saude, assim como por uma forte presenga na comunidade e em diferentes instituicdes da sua
area de atuagdo. Neste sentido, pudemos observar in loco como se articulava a nossa unidade
de satde com diferentes instituicdes como os agrupamentos de escolas, a cAmara municipal, a
PSP, entre outras. Esta experiéncia, completamente nova para nos, em muito contribuiu para o
desenvolvimento desta competéncia, na medida em que somos agora capazes de mobilizar
determinados recursos na comunidade e de definir, de modo mais concreto, as diferentes
intervencdoes de cada uma das classes profissionais, tendo sempre como objetivo, a
concretizagdo de um plano de cuidados dirigido a populagdo e, assim, visando a melhoria da
qualidade de vida do utente.

Acreditamos que durante a realiza¢do do projeto de intervengdo delineado, procurando
dar resposta aos diagnosticos formulados e, anteriormente descritos, fomos desenvolvendo a
competéncia de gerir os cuidados de Enfermagem, procurando articular com a equipa
multiprofissional, de modo a que fosse possivel alcangar os objetivos planeados. Ainda,
sentimos que ao disponibilizar o projeto elaborado e, uma vez que, a equipa foi envolvida,
podera ter aplicabilidade e continuidade no futuro dos cuidados a serem prestados na UCC.

Tendo em consideragdo o desenvolvimento destas competéncias que procuramos
demonstrar, ¢ a luz do modelo proposto por Benner, poderemos concluir que somos
competentes nesta matéria. No entanto, ndo podemos deixar de referir que a gestao dos cuidados
de saude €, s6 por si, uma area altamente diferenciada, com um campo de conhecimentos
especificos. No entanto, acreditamos ser capazes de poder corresponder a essas especificidades,
embora haja ainda um longo caminho a percorrer para que possamos atingir um nivel de

competéncia mais elevado.

Competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais
a) “Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade;
b) Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica” (OE, 2019, p.

4745).
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Desenvolver competéncias no ambito do autoconhecimento e assertividade ¢ um
processo que representa um desafio didrio no quotidiano de cada um, nos diversos contextos da
nossa vida, nomeadamente no contexto pessoal e profissional.

Enquanto profissionais de saude, estas competéncias adquirem um maior significado,
na medida em que muitas das nossas intervencdes tém uma base de relacdo com os utentes.
Neste sentido €, em primeiro lugar, importante que tenhamos um conhecimento de nds proprios
que nos permita conhecer nao s6 0s nossos pontos fortes, como também as nossas fraquezas.
Quando tal acontece, mais facilmente poderemos mobilizar os nossos recursos, de forma a
poder ajudar eficientemente os nossos utentes.

Acreditamos que este processo de autoconhecimento € continuo, realizado de forma
inconsciente, e resulta das aprendizagens que vamos realizando no dia-a-dia, das decisdes que
vamos tomando, das relagdes que vamos estabelecendo com os nossos familiares, amigos,
conhecidos e com os nossos utentes. Sendo nds resultado de um processo ininterrupto, torna-se
importante que tenhamos consciéncia dessas mudangas, que se vao operando de forma
espontanea, e que aprendamos a mobiliza-las em diversos contextos, nomeadamente no nosso
quotidiano assistencial.

Os espacos de reflexdo que possibilitam o autoconhecimento tém sido por nds realizados
no desenvolvimento da nossa atividade profissional. Sdo frequentes os momentos em que a
equipa de Enfermagem, habitualmente de forma informal, se reune e discute determinadas
intervengdes protagonizadas por alguns dos seus elementos. Estes momentos obrigam-nos a
refletir sobre as nossas agdes, sobre o que podiamos melhorar e sobre as razdes que nos levaram
a agir de determinada forma. Consequentemente, durante este processo reflexivo, somos
obrigados paralelamente a exercicios que conduzem a um maior conhecimento de nos proprios.

O desenvolvimento das aprendizagens profissionais foi também possivel em diversas
unidades curriculares ao longo da componente tedrica do Mestrado, nomeadamente nas
unidades curriculares de Relag¢do de Ajuda e de Relagdo de Ajuda em Saude Mental, onde
tomamos contacto com os varios pressupostos que constituem a relacdo de ajuda,
nomeadamente o conhecimento de nés proprios pois, s6 assim, podemos empreender uma
verdadeira relagdo de ajuda. Neste sentido, fomos chamados a realizar diversos exercicios que
tinham como pressuposto principal aumentar a consciéncia de nos proprios.

Ao longo do estagio houve também espago para a concretizarmos diversos momentos
de reflexdo sobre a nossa pratica clinica com importantes contribui¢des para o processo de

autoconhecimento. Tal s6 foi possivel devido ao facto da nossa enfermeira orientadora

ago-24 | Pagina 88



As Intervengdes do Enfermeiro Especialista em Satide Mental e Psiquiatrica na Prevencdo de Disturbios
Alimentares no Adolescente, em Contexto Escolar |

acompanhar todas as nossas intervencgdes no contexto do estagio final e termos encontrado uma
grande disponibilidade da mesma para proceder a estes momentos reflexivos.

No que se refere ao desenvolvimento das nossas intervencdes, tendo por base a
evidéncia cientifica, consideramos que temos vindo a reforcar esta competéncia nos ultimos
anos, quer na nossa vida profissional quer no contexto de estdgio final. Temos procurado
informar-nos sobre determinadas matérias que consideramos nao dominar totalmente, o que se
manifesta na realizagao de diversas pesquisas bibliograficas, através das quais procuramos
basear as nossas intervengdes e, consequentemente, alicergar as nossas intervencdes nas
evidéncias cientificas existentes. O projeto desenvolvido em estagio, reflete esta procura pela
evidéncia cientifica, para melhor intervir junto do publico-alvo, o sistema de cliente.

Sendo a ciéncia um dominio em contante mudanga, é-nos exigido uma frequente
reciclagem de conhecimentos, que vai contribuir, em ultima andlise, para uma melhoria dos
cuidados prestados e para uma melhoria da qualidade de vida dos utentes.

Posto isto, analisando o nosso nivel de competéncia segundo o modelo proposto por

Benner, consideramos ser competentes nesta area.

5.3. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica

As competéncias especificas do enfermeiro especialista em ESMP estdo publicadas no

Didrio da Republica, 2* série — N.° 151 de 7 de agosto de 2018 (OE, 2018). Juntamente com as

competéncias € ainda possivel encontramos um conjunto de descritores que tornam mais claras

as aptidoes que sao exigidas aos enfermeiros que det€ém o grau de enfermeiro especialista em

ESMP.

“Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro,
mercé de vivéncias e processos de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional”
(OE, 2018, p. 21428).

A primeira competéncia especifica do enfermeiro especialista em ESMP encerra em si
muitas semelhangas com a ultima das competéncias comuns do enfermeiro especialista, que
foram alvo de reflexdo anteriormente. No entanto, consideramos que, aquando do

desenvolvimento das nossas intervengdes de caracter especializado em ESMP, tivemos
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oportunidade de aprofundar ainda mais a consciéncia de NOs quer enquanto pessoa, quer
enquanto profissional.

Torna-se importante fazer notar que o conceito de autoconsciéncia nos remete para a
necessidade de que os individuos aceitem e reconhegam o seu proprio sistema de valores, bem
como os valores associados aos outros individuos. J& o conceito de autoconhecimento refere-se
ao aprofundar das causas que determinam a existéncia de muitas das nossas crengas e
sentimentos, o que exige da nossa parte um exercicio constante de autorreflexdo e autoexame
(Towsend 2011).

Em ESMP, umas das maiores ferramentas que o profissional detém diz respeito a ele
proprio, a sua capacidade para comunicar com 0s utentes, as suas competéncias para o
estabelecimento de uma relacao terapéutica com os utentes, bem como as suas aptiddes para
instituir uma relacdo de ajuda. Neste sentido, e tendo em vista a realizacdo de intervencoes
terapéuticas especializadas, ¢ deveras fulcral que o profissional, antes de tudo, se conheca a si
proprio, conseguindo manter os limites da relagdo profissional e gerindo os fendémenos de
transferéncias e contratransferéncias.

Este crescimento ¢ operado através de atos de reflexdo, que acabam por remeter para a
consciéncia de Si mesmo, e podem ocorrer aquando da existéncia de determinados episodios
ou apos a sua ocorréncia. Estes exercicios de reflexao contribuem para que o individuo detenha
novos insights sobre Si o que pode contribuir para que o mesmo possa responder de forma mais
adequada em situacdes posteriores, na medida em que podem ser objetivados desenvolvimentos
no ambito da sabedoria pratica (Nunes, 2017).

Importa entdo percebermos como temos vindo, ao longo da nossa vida profissional e
pessoal, a procurar este conhecimento e consciéncia de Nos proprios, daquilo que somos e
daquilo que pretendemos vir a ser. Este processo ¢ realizado a maioria das vezes de forma
inconsciente, através das nossas reflexdes didrias, que sem nos apercebermos nos vao
modificando, vao moldando o nosso sistema de valores e as nossas crengas. Como este processo
¢ efetuado de forma instintiva e constante, torna-se necessario refletirmos pontualmente de
forma consciente e orientada sobre nds proprios. Consideramos que a supervisao e orientacao
desta reflexdo durante os momentos de intervengdo de estdgio foram fundamentais para esta

tomada de consciéncia.

“Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na otimizacao

da saude mental” (OE, 2018, p. 21428).
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O nosso estagio final, como referido anteriormente, foi realizado em contexto
comunitario o que nos permitiu intervir nesta conjuntura que, até entdo, era desconhecida para
nos, pois a nossa vida profissional tem sido desenvolvida, exclusivamente, em contexto de
internamento de doenca aguda. Neste sentido, tivemos a oportunidade de assistir pessoas
inseridas em grupos homogéneos, como referido aquando da nossa metodologia de projeto.

Destacamos o nosso trabalho no ambito da promogao e protecdo da satide mental em
varios grupos de adolescentes no contexto da satude escolar. A realizagao de intervengdes com
o auxilio da ludoterapia, como aconteceu na atividade em que recorremos ao bowling, permitiu
a criacdo de um ambiente mais informal, que acabou por facilitar a transmissao da nossa
mensagem e diminuir eventuais situagdes de bloqueios de comunicacdo. Refira-se ainda que
esta atividade pode ser aplicada em outros contextos e outras populagdes, apos os devidos
ajustes, tendo em conta as caracteristicas especificas de cada populagdo-alvo.

Também a nossa intervencdo realizada junto de grupos de técnicos da educag¢do nos
permitiu trabalhar no ambito da promocao da saude mental, através das formagdes que
incidiram sobre tematicas como a autoestima e expressao das emogdes. Prestar cuidados no
ambito da prevenc¢do da doenga mental e da promogao da saude mental representou também um
grande desafio que culminou com um importante crescimento nas nossas competéncias
profissionais.

Concomitantemente, ao longo da nossa vida profissional, temos desenvolvido esta
competéncia, tendo em conta que temos intervindo na assisténcia dos individuos adultos e nas
suas familias. Importa aqui reconhecer a importancia da nossa intervencdo enquanto
profissionais de satide no seio das familias dos utentes, pois estas sdo frequentemente
convocadas para colaborar de forma ativa, ndo s6 no processo de tratamento durante o
internamento, mas também no pds-alta dos utentes. A saber ainda a nossa frequente participagao
em reunides multidisciplinares com as familias dos utentes, onde tem sido possivel validar
conhecimentos e esclarecer dividas relativas a todo o processo psicopatolédgico.

Neste sentido, e remetendo uma vez mais para o modelo de desenvolvimento de

competéncias proposto por Benner, consideramos ter adquirido esta competéncia especifica.

“Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e comunidade
a recuperar a saude mental, mobilizando as dinamicas proprias de cada contexto.” (OE, 2018,

p. 21428).
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Na nossa pratica clinica temos tido a oportunidade de ajudar utentes adultos em contexto
de internamento de doenca mental aguda. Assim, temos procurado alicer¢ar o nosso plano
individualizado de cuidados na recolha inicial de informacdo, que serve de base para
formulacao de diagnoésticos e intervengdes de Enfermagem.

Paralelamente, temos procurado atualizar os nossos conhecimentos € a nossa pratica
clinica, para que possamos atuar munidos das ultimas evidéncias cientificas, que nos podem
auxiliar a conseguir atingir os objetivos delineados. Nao podemos deixar de referir que esses
objetivos ndo sdo, por vezes, alcangados, o que nos tem ajudado a refletir sobre o curso das
nossas agoes, questionando os motivos do mesmo, o que conduz a uma redefini¢do dos
objetivos, bem como as nossas interagdes para que possamos contribuir para que o0s
diagnosticos de Enfermagem previamente levantados possam ser resolvidos com sucesso.

A nossa intera¢do no seio da comunidade foi possivel durante a realizagcdo do estagio
final, aquando das nossas intervencdes no ambito da satide escolar junto dos profissionais dos
agrupamentos de escolas. Intervir no contexto escolar foi para nés um grande desafio e doto-
nos de diversas competéncias relacionais € comunicacionais. Recordamos ainda a cooperagao
que efetudmos com a PSP, que constituiu um bom exemplo da mobilizagdo dos recursos na
comunidade que um enfermeiro especialista em ESMP deve ser capaz de empreender.

A nossa interven¢ao junto de nacleos familiares foi possivel quando acompanhamos a
nossa orientadora, na realizagdo de visitas domiciliarias. Alguns dos nossos utentes residiam
com diversos familiares, o que nos permitiu colaborar no plano de cuidados previamente
definido, que tinha como objetivo primordial a capacitagdo do individuo e da sua familia para

lidar com diversas circunstancias associadas a sua doenga mental.

“Presta  cuidados psicoterapéuticos, socio terapéuticos, psicossociais €
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.”
(OE, 2018, p. 21429).

A psicoeducacdo pode ser definida como sendo uma abordagem de cariz terapéutico
através da qual se proporcionam ensinos a um determinado utente, familia ou grupo de
individuos em diferentes areas que se relacionam com processos patoldgicos, o seu tratamento
e prevengdo. Para tal, o técnico recorre a uma série de ferramentas de caracter psicoldgico e

pedagogico para alcangar o seu objetivo (Lemes & Neto, 2017).

ago-24 | Pagina 92



As Intervengdes do Enfermeiro Especialista em Satide Mental e Psiquiatrica na Prevencdo de Disturbios
Alimentares no Adolescente, em Contexto Escolar |

As abordagens psicoterapéuticas sdo muito diversas, de acordo com a sua populacio
alvo, nomeadamente, psicoeducagdo familiar, individual ou em grupo. No que diz respeito a
psicoeducacgao familiar, esta advém quando o terapeuta centra a sua atuagdo numa determinada
familia e procura a implementagdo de programas cujo objetivo se centra no apoio e educacao
de uma familia para que esta consiga lidar com um processo de doenga. No que se refere a
psicoeducacdo individual, esta ocorre quando o proprio doente se encontra no centro do
processo psicoeducativo. Assim, estas intervengdes associadas a psicoeducagao individual sao
mais especificas e intensas pois sdo dirigidas a um unico individuo. Por fim, as intervengdes
psicoterapéuticas surgem quando alvo ¢ um grupo de individuos, com caracteristicas
semelhantes e homogéneo no que diz respeito as suas necessidades de obten¢ao de informagao
(Borah 2019).

O enfermeiro especialista em ESMP tem competéncia para “coordenar, desenvolver e
implementar programas de psicoeducacao e treino em saude mental” (OE, 2018, p. 21430) e as
suas atividades incluem ensinar, orientar, descrever, instruir, treinar, assistir, apoiar, advogar,
modelar, capacitar, supervisionar” (OE, 2018, p. 21427).

Ao longo da nossa vida profissional temos vindo a desenvolver estas competéncias junto
dos nossos utentes. Sendo frequentemente identificado um problema de adesdo a terapéutica
por parte dos utentes, temos vindo a recorrer a intervencdes de caracter psicoeducativo com o
intuito de desmistificar algumas crengas que os utentes apresentam, abordando temaéticas sobre
os efeitos secundarios dos medicamentos, bem como clarificando algumas dividas sobre o
esquema terapéutico proposto. Estas intervencdes sao por vezes alargadas a familia, na medida
em que a gestdo da medicagdo €, por vezes, da responsabilidade de uma pessoa significativa
para o utente. Aquando da realizagdo destas intervengdes psicoeducativas procuramos nao sé
informar o utente e a sua familia sobre a importancia do cumprimento do regime terapéutico,
como capacita-los para que possam de forma autonoma atuar aquando do surgimento de efeitos
secundarios/adversos.

As intervengdes de ambito psicoeducativo foram também por noés desenvolvidas no
ambito do estagio final em muitos momentos ao longo da execugdo do nosso projeto. Como ja
foi referido neste relatdrio, tivemos a oportunidade de, apds a realizagdo de diagnostico de
necessidades, planearmos as nossas atividades indo ao encontro dos nossos objetivos. Neste

sentido, foram realizadas diversas a¢des que tiveram na sua base o nosso projeto de intervengao.
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Estas acdes foram desenvolvidas para publicos-alvo muito diferenciados, desde os
adolescentes até aos profissionais de educacdo, de acordo com as necessidades levantadas e,
por vezes, da sugestdo da enfermeira orientadora, de acordo com o plano de intervengdes
previamente definido pela equipa multiprofissional do nosso local de estagio. A
heterogeneidade da nossa populagdo-alvo exigiu, da nossa parte, um exercicio de adaptacao das
nossas intervengdes psicoeducativas, que incluiram a adogao de diferentes estratégias para que
pudéssemos atingir os objetivos de cada uma das diferentes intervencdes. Tivemos
oportunidade de intervir sobretudo no ambito da ansiedade, do burnout, dos distirbios
alimentares, entre outros dominios.

No ambito das diversas visitas domicilidrias em que pudemos participar e intervir,
tivemos a oportunidade de colaborar com a nossa enfermeira orientadora na execu¢ao do plano
individual de cuidados de varios utentes. Esse plano incluia com alguma frequéncia sessdes de
psicoeducacdo no ambito da adesdo 4 terapéutica, da gestdo da medicacao, do conhecimento e
utilizacao dos recursos existentes na comunidade, entre outros assuntos que, no seu conjunto,
procuravam capacitar os utentes e familias.

As caracteristicas do nosso local de estagio, aliadas as especificidades do nosso projeto
de estdgio, ndo nos permitiram intervir em contexto familiar nem efetuar intervencdes de
conteudo socioterapéutico, no entanto, fruto da aquisi¢ao de outras competéncias, consideramos
que dispomos das ferramentas necessdrias para adaptar as intervengdes psicoeducativas a

contextos familiares assim como empreender intervengdes de caracter socioterapéutico.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Nesta fase do trabalho iremos procurar refletir sobre a concretizagao dos objetivos a que
nos propusemos no inicio do relatério, efetuando uma analise de todo o trabalho desenvolvido.

Durante a elaboracdo deste relatorio consideramos ter sido possivel desenvolver os
nossos conhecimentos técnico-cientificos em dominios que, até entdo, eram para noés pouco
conhecidos, nomeadamente no que se refere a prestacdo de cuidados de Enfermagem em
contexto da saude escolar. Durante a nossa formagao base, e ao longo da nossa vida profissional,
nunca haviamos tido a oportunidade de desenvolver o nosso trabalho num contexto tdo
ambiente tdo especifico como aconteceu durante o estagio final.

Nao temos duvidas em afirmar que a preparagdo prévia, do ponto de vista teorico, que
efetuamos, nos permitiu desenvolver as nossas atividades com maior conhecimento sobre estas
matérias, com uma importante repercussdo no desenvolvimento do nosso projeto.
Paralelamente, tivemos a oportunidade de nos atualizarmos em dominios que fazem parte do
nosso quotidiano assistencial que permitiu melhorar o nosso desempenho profissional. Neste
sentido, consideramos que o primeiro objetivo especifico da elaboragdo deste relatério foi
alcangado com sucesso.

No que se refere ao objetivo delineado no ambito do desenvolvimento de uma
metodologia de projeto que sustentasse as nossas intervengdes, conferindo-lhe um carécter
cientifico, consideramos que também ele foi atingido. Esta conclusdo resulta do facto de nos
ter sido possivel empreender as diversas fases de uma metodologia de projeto, pondo em pratica
conhecimentos que foram cimentados com a unidade curricular de Investigagdo em
Enfermagem. Todas as fases que compreendem esta metodologia se revestem de uma grande
importancia para o desenvolvimento da Enfermagem enquanto uma Ciéncia de pleno direito.

Neste sentido, cabe a todos os enfermeiros desenvolverem a sua pratica clinica
alicercada numa metodologia que seja capaz de conferir a Enfermagem a dignidade de
disciplina cientifica, a par com outras Ciéncias. Nao podemos, no entanto, deixar de referir que,
por impedimentos relacionados com a gestdo do tempo, ndo nos foi possivel efetuar uma
publicacdo dos resultados do nosso projeto, que se constitui como a ultima das etapas da
metodologia cientifica. Todavia, ndo descartamos a hipotese de, numa fase posterior,

apresentarmos os nossos resultados em eventos ou publicagdes de caracter cientifico.
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No que diz respeito ao ultimo objetivo especifico definido, a anélise reflexiva relativa a
aquisi¢do das diversas competéncias exigidas, consideramos ter efetuado um exercicio que se
pautou pela honestidade e sensatez. Este exercicio levou-nos a refletir ndo s6 sobre os
conhecimentos adquiridos durante a realizacao do estagio final, como também sobre todo um
leque de experiéncias que temos vindo a obter aquando do desenvolvimento da nossa atividade
profissional em contexto de uma unidade de internamento em satide mental e psiquiatrica, como
ainda através das formagdes que temos tido a oportunidade de realizar fruto de um investimento
pessoal.

Tendo em conta que consideramos ter atingido os diversos objetivos especificos que
nortearam a elaboragdo deste relatorio, ¢ com naturalidade que concluimos também pela
consecuc¢do do objetivo geral definido, que pressupunha uma demonstracdo cabal de que
reunimos as condigdes para que nos seja atribuido o grau de Mestre em Enfermagem e o titulo

de Enfermeiro Especialista em ESMP.
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