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RESUMO

O estigma em salde mental consiste na tendéncia de caracterizar erroneamente as
pessoas com problemas de salde mentais como perigosas, violentas, instaveis, imprevisiveis,
culpadas pela sua condicdo, preguicosas e desprovidas de vontade de trabalhar, resultando
na sua diminuicdo e/ou subvalorizacdo na sociedade. O estigma em salde mental aumenta
a resisténcia em procurar ajuda, o que resulta em consequéncias adversas para o bem-estar
das comunidades, particularmente entre a populacdo adolescente. Os enfermeiros
desempenham um papel fundamental na reducdo do estigma em saude mental de
individuos, grupos e comunidades.

No presente relatério foram descritas as experiéncias de estdgio que levaram ao
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica. O estagio profissional foi realizado em dois
contextos distintos: um internamento de Pedopsiquiatria de um Hospital Pedidtrico e uma
Unidade de Cuidados na Comunidade de um Centro de Saude. Os contextos permitiram a
aplicagdo pratica dos conhecimentos tedricos e dos principios da Enfermagem de Saulde
Mental e Psiquiatrica, na comunidade e no hospital. Este percurso criou bases sélidas para
futuras interven¢des em salude mental junto do individuo, grupo e comunidade,
principalmente junto do adolescente, alvo das intervengbes destes contextos de estagio.
Durante o estagio, foram realizadas interveng¢des de enfermagem para a reduc¢do do estigma
em saude mental dos adolescentes, tendo sido um tema alvo de reflexdao ao longo de todo o
percurso. Além disso, o estagio foi acompanhado de investigagao sobre o tema. Foi realizada
uma scoping review que visou mapear as interveng¢des realizadas por enfermeiros para a
reducdo do estigma em salde mental dos adolescentes. A pesquisa em bases de dados e
repositérios cientificos ocorreu entre janeiro e marco de 2024, em conformidade com as
orientacdes do Joanna Briggs Institute. As intervenc¢des encontradas eram psicoeducativas.
As intervengdes foram baseadas na educagdo e no contacto com a partilha de videos de
experiéncias reais de pessoas que vivem com problemas de saide mental. A duragdo das
intervencdes variaram desde 60 minutos até 14 horas. Os conteudos abordados incluiram
conceitos de saude mental e doenca mental, recursos multidisciplinares de ajuda em saude
mental, comportamentos saudaveis e de risco em salde mental, competéncias sociais e
comportamento antissocial, bullying e cyberbullying, ansiedade, depressdao, autolesdo e
comportamentos suicidas, perturbag¢bes alimentares e comportamentais, abuso de

substancias (alcool e cannabis) e perturbagbes psicéticas. Foram utilizados instrumentos de



avaliacdo de resultados, como escalas de atitudes e comportamentos e questionarios de
avaliacdo de conhecimentos. Os estudos avaliaram resultados a curto prazo (duas
semanas) e a longo prazo (trés meses, seis meses e doze meses). A populagdo nos estudos
era composta por adolescentes com idades compreendidas entre os 11 e 0s 19 anos. A
escola emerge como o contexto ideal para este tipo de intervencgdes, pois proporciona
um ambiente acessivel e integrativo que promove o bem-estar mental dos adolescentes.

Este estudo pode orientar os enfermeiros das intervencdes que tém sido realizadas.
Deste modo, facilita a escolha e adocdo de uma intervencdo pré-existente e apoia a
criacdo de novas. Além disso, esta revisdo pode informar gestores em saude sobre
intervengdes passiveis de realizar nos seus contextos de pratica clinica.

A combinacdo da pratica com a investigacdo fortalece a base de conhecimento e
competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica

contribuindo para o continuo desenvolvimento da sua arte de cuidar.



ABSTRACT

Mental health stigma refers to the tendency to wrongly characterise individuals with
mental health issues as dangerous, violent, unstable, unpredictable, responsible for their
condition, lazy, and lacking the will to work, leading to their devaluation and marginalisation
within society. This stigma increases resistance to seeking help, resulting in adverse
consequences for the well-being of communities, particularly among adolescents. Nurses
play a crucial role in reducing mental health stigma among individuals, groups, and
communities.

This report describes the stage experiences that led to the development of the common
and specific competencies of the Specialist Nurse in Mental Health and Psychiatric Nursing.
The professional placement was carried out in two distinct contexts: a Pediatric Psychiatry
inpatient unit in a Children's Hospital and a Community Care Unit in a Health Centre. These
settings allowed for the practical application of theoretical knowledge and the principles of
Mental Health and Psychiatric Nursing, both in the community and in the hospital. This path
created a solid foundation for future mental health interventions with individuals, groups,
and communities, particularly adolescents, who were the main focus of the interventions in
these placement contexts. During the placement, nursing interventions aimed at reducing
mental health stigma among adolescents were carried out, with this topic being a central
point of reflection throughout the entire experience.

Furthermore, the placement was accompanied by research on the topic. A scoping review
was conducted to map the interventions carried out by nurses to reduce mental health
stigma among adolescents. The research was carried out in scientific databases and
repositories between January and March 2024, following the guidelines of the Joanna Briggs
Institute. The interventions found were psychoeducational. These interventions were based
on education and contact with real-life videos from people living with mental health
problems. The duration of the interventions varied from 60 minutes to 14 hours. The topics
covered included mental health and mental illness concepts, multidisciplinary mental health
resources, healthy and risky mental health behaviours, social skills and antisocial behaviour,
bullying and cyberbullying, anxiety, depression, self-harm and suicidal behaviour, eating and
behavioural disorders, substance abuse (alcohol and cannabis), and psychotic disorders.
Outcome assessment instruments, such as attitude and behaviour scales and knowledge
assessment questionnaires, were used. The studies evaluated outcomes in the short term

(two weeks) and long term (three months, six months, and twelve months). The study



population consisted of adolescents aged between 11 and 19 years. Schools emerged as the
ideal setting for these types of interventions, as they provide an accessible and inclusive
environment that promotes adolescent mental well-being.

This study can guide nurses in the interventions that have already been carried out. In this
way, it facilitates the selection and adoption of an existing intervention and supports the
creation of new ones. Furthermore, this review can inform health managers about
interventions that can be implemented in their clinical practice settings.

The combination of practice with research strengthens the knowledge base and
competencies of the Specialist Nurse in Mental Health and Psychiatric Nursing, contributing

to the continuous development of their art of care.



INDICE GERAL

INTRODUGAOD........ooieiieeeeeeeeeeee et ee et et eaeeeae e st aesnesaeeene s 17
PARTE | — COMPONENTE DE ESTAGIO .........ccvoovieieeieieeeeeeeeeeeee, 23
1. ENQUADRAMENTO DOS CONTEXTOS DE ESTAGIO ......................... 25

1.1. Estagio em Contexto de Internamento de Pedopsiquiatria....... 25
1.2. Estagio em Contexto de Comunidade.......ccccecerrennrrrenncrrennnnnnen. 29
2. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA ............ 33

2.1. Competéncias do Dominio da Responsabilidade Profissional,

AT I =y - | I 33

2.2. Competéncias do Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

....................................................................................................... 35
2.3. Competéncias do Dominio da Gestao dos Cuidados................. 36
2.4. Competéncias do Dominio do Desenvolvimento das
Aprendizagens ProfisSionais .....ccccceeerencriencienereeneneniereneereneeennenennens 38
3. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA........................... 39

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

autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional .......... 39

3.2. Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e

comunidade na otimizagao da satide mental .......ccccevveeerreencerennnnnne 40



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

dindmicas proprias de cada contexto .....cc.ceveeeeerreencrrenncerennerrennenne 42

3.4. Presta cuidados psicoterapéuticos, socioterapéuticos,
psicossociais e psicoeducacionais a pessoa ao longo do ciclo de vida,
mobilizando o contexto e dinamica individual, familiar de grupo ou

comunitario, de forma a manter, melhorar e recuperar a saude .... 43

4. CONSIDERAGOES FINAIS .........ocvevineeeeeeeetieteceeeeeee et 47
PARTE Il — COMPONENTE DE INVESTIGAGAO............cccvvvererrereerrnene. 49
L.RESUMO ...ttt e e e e 51
2. ABSTRACT ...ttt e e e et e e e e e e s e aeneeee 53
3. ENQUADRAMENTO TEORICO ........cooviiiiiiieieeeeeeeneeee e 55

3.1. Saude e Doenga Mental do Adolescente........cccceeeveeerenncrennnnenn. 55

3.2. Estigma em Saude Mental dos Adolescentes.......ccccceeeuerennnnene. 56

3.3. Intervengdes para a Redugao do Estigma em Saude Mental de
X Lo LTy o= | =P 58

3.3.1. Modelo Conceptual de Investigagdo para a Redugdo do

Estigma em Saude Mental de Adolescentes .............cccceeeeevvvveenaannn, 60

4. PERTINENCIA E OBJETIVO DO ESTUDO.........c.ccoevereeireeeeeeereerene, 63
5. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO ........ccocveveeviiiireeeeeeeeeerene, 65
5.1. Critérios de Elegibilidade.......ccccceeerveunirrenniirreecrrennccrrenncenennnenne 65
5.2. Estratégia de PesquiSa.......ccceeerreennerrennerrennereennerrennernnnseenennnenes 66

5.3. Selecdo da EVId@NCia .......cceeeeeiieeniiiieniiieniiiieecnrenescnsennecnennnenne 67



5.4. EXtragao de DAados ......ccceireeneiiiiiinnneiiiiiienniiiiieniineens 67

5.5. Sintese de Dados.....cccceuiieuiiieniiieiiieiieeeiencieeerenieeseieraneeennesens 68
6. RESULTADOS ........c.ovouieieiitieeeteeteeeeteeeteesese e etenseteese e ssenessensssennens 69
7. DISCUSSAD. ..ottt ettt ete et eneeneere e 73
8. CONCLUSAOD..........cooevieeeeeeceeeteete ettt ettt e reene e 79
CONSIDERAGOES FINAIS ...........ooveveeeeeeeeeeeeeeeeeteeeeeeteeeeseee e eeene e, 81
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.............coceeveeieeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 83
ANEXOS........cooitieitieieteeeeteeteeetees et et te et e s et s s et e seess et essete s erestenesaenens 93
ANEXO I: PROJETO “LITERASMENTAL” .......oovreeeieeeeceeeeeeee e 95
ANEXO II: PROJETO “VIRTUALMENTE CRESCENDO” ..........ccccvvueneen. 137

ANEXO Ill: INTERVENGCAO PSICOTERAPEUTICA RELAGAO DE AJUDA
PROFISSIONAL (RAP) ..ottt ettt e e 153

ANEXO IV: TERMOS RELEVANTES DA PESQUISA INICIAL E A EVOLUGCAO
DA FRASE BOOLEANA ...ttt 201






INDICE DE TABELAS

Tabela 1: Instrumento de extragao de dados......cccoccuveeeivciieeeiiriiieeeccree e

Tabela 2: Tabela de resultados dos estudos






INDICE DE FIGURAS

Figura 1: Modelo de Investigacdo para reduzir o estigma em salde mental dos
Lo (o] [T ol <Y o) (YU EURUR

Figura 2: Fluxograma PRISMA-SCR......cccutiiiiiiiie ettt e e reee e






INTRODUCAO

No ambito da unidade curricular de Estagio Profissional com Relatdrio Final, inserida no
Mestrado de Enfermagem de Satide Mental e Psiquiatrica do ano letivo 2023/2024 da Escola
Superior Norte da Cruz Vermelha Portuguesa, foi desenvolvido o presente Relatério de
Estagio com a orientacdo do Professor Doutor Tiago Costa e em colaboracdo com a
Enfermeira Maria de Fatima Lopes (colega do Mestrado) como revisora independente da
revisdo da literatura incluida no documento.

De acordo com a definicdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a saude mental
traduz-se além do simples bem-estar psicolégico, abrange também a capacidade do individuo
de se adaptar a novas situacGes e mudancgas na vida, lidar com crises, superar perdas
emocionais e conflitos internos, reconhecer os seus préprios limites e sinais de mal-estar, ter
uma visdo critica da realidade, estabelecer relagGes saudaveis com os outros, planear o
futuro e, acima de tudo, encontrar um propdsito para a vida (OMS, 2022a).

O Relatério Mundial de Saude Mental da OMS, publicado em junho de 2022, mostrou que
no ano de 2019, um bilido de pessoas no mundo vivia com transtorno mental e 165 milhdes
de pessoas na Europa eram afetadas por perturbagao mental. Portugal é o segundo pais com
a taxa de prevaléncia de doengas psiquiatricas mais elevada da Europa (22,9%) (OMS, 2022b).
Estima-se que um em cada sete adolescentes (14%) é afetado por perturbagdo mental,
correspondendo a cerca de 166 milhdes de adolescentes (89 milhdes do sexo masculino e 77
milhdes do sexo feminino) a nivel mundial (OMS, 2022b). Em Portugal, cerca de 31% dos
adolescentes apresentam sintomas depressivos, de intensidade moderada a grave (DGS,
2024), o que indica uma prevaléncia significativa de problemas de saide mental nesta faixa
etdria.

Segundo a OMS, a adolescéncia é o periodo de transicdo da infancia para a idade adulta
e é composta por individuos entre os 10 e os 19 anos (OMS, 2014a, 2014b). E uma fase crucial
para o desenvolvimento psicossocial dos individuos, onde ocorrem transformacgdes fisicas

marcantes, um consideravel desenvolvimento cognitivo, uma ampliagdo das experiéncias
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emocionais, juntamente com uma complexificacdo do processo de socializagdo (Dire¢do
Geral de Saude [DGS], 2013; OMS, 2016). Segundo Steinberg (2014), a adolescéncia é um
periodo de aumento da capacidade cognitiva, o que permite um pensamento mais abstrato
e complexo. Por sua vez, existe um maior desenvolvimento emocional e social, uma vez que
os adolescentes comecam a entender e a gerir melhor as suas emoc¢des e habilidades na
resolucdo de conflitos (Steinberg, 2014). A adolescéncia é considerada uma faixa etaria de
oportunidade para a intervencdo em salde mental, dada a neuroplasticidade evidente numa
fase em que a maioria das condicdes de saide mental e comportamentos de risco se iniciam
(OMS, 2017; Steinberg, 2014, 2020). No entanto, os adolescentes sdo considerados um grupo
vulneravel a exclusdo social, discriminacdo e estigma em saude mental, o que resulta em
complicacBes na aprendizagem, comportamentos de risco e problemas de saude fisica (OMS,
2021a).

O estigma em saude mental é descrito como os pensamentos, crencas e comportamentos
que discriminam negativamente os individuos com doengas mentais ou que recebem
cuidados de saude mental (Dudley, 2000). A estigmatizagcdo pode levar a resisténcia em
procurar ajuda, resultando em consequéncias adversas para o bem-estar emocional das
comunidades, particularmente entre a populacdo adolescente (The Lancet Psychiatry
Commission, 2024). A falta de literacia em salide mental (LSM) leva a sentimentos de
incompreensao, a situagdes de estigma, discriminac¢do e falta de empatia tanto para os que
experienciam a doenga mental como para os seus familiares e cuidadores (Conselho Nacional
de Saude, 2019). Neste sentido, importa definir LSM como o conhecimento e crengas sobre
perturbacdes mentais que ajudam no reconhecimento, gestdo e prevencao destas (Jorm et
al., 1997). Segundo Jorm, o conceito de LSM inclui cinco componentes: (a) o conhecimento
de como evitar transtornos mentais, (b) o reconhecimento de quando uma doenga se
desenvolve, (c) o conhecimento de opg¢Ges e tratamentos disponiveis, (d) o conhecimento de
estratégias e atitudes facilitadoras que conduzem ao reconhecimento e a procura de ajuda
adequada; e, por ultimo, e) o conhecimento acerca das diversas formas de procura de
informacdo util de primeiros socorros para apoiar os outros que aparentam estar a
desenvolver um transtorno mental (Jorm, 2012). Ao longo dos anos, a LSM evoluiu para um
conceito composto por quatro componentes distintas, mas relacionadas: 1) compreender
como alcancar e manter uma boa satde mental, 2) compreender as perturbagdes mentais e
os seus tratamentos, 3) reduzir o estigma relacionado com as perturbag¢ées mentais e 4)
aumentar a eficdcia na procura de ajuda (Kutcher et al., 2016a, 2016b). O baixo nivel de LSM

é um fator determinante que dificulta os comportamentos de procura de ajuda na
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adolescéncia (Rosa et al., 2019). Diversos estudos nacionais evidenciaram que os niveis de
LSM nos adolescentes portugueses sdo modestos (Medina, 2013; Pedreiro, 2013; Silva, 2012;
Rosa et al., 2019).

O Plano de Agdo para a Saude Mental 2013-2030 sublinha o papel fundamental dos
governos na promoc¢ao da saude mental, na protecdo contra distlrbios mentais e na sua
prevencdo desde os primeiros estagios de vida (DGS, 2021). Os estudos demonstram que as
estratégias de prevencdo e promocdo da salude mental em adolescentes sdo altamente
custo-efetivas o que justifica o investimento nesta area (Ordem dos Psicélogos Portugueses,
2014). Os adolescentes com problemas de saude mental enfrentam ndo sé os custos
associados aos tratamentos e aos servicos de salde, como também uma diminuicdo da
capacidade de aprendizagem, o que pode resultar em futuras incapacidades e perda de
produtividade (Ordem dos Psicdlogos Portugueses, 2014). Acresce ainda o impacto do
estigma, da exclusdo social, do sofrimento emocional e, em casos mais extremos, do suicidio,
cujos custos sdo muitas vezes incalculaveis (Ordem dos Psicélogos Portugueses, 2014).
Relativamente aos familiares e amigos de adolescentes com problemas de salde mental,
estes também assumem frequentemente encargos informais dos cuidados. Estes encargos
podem incluir uma diminuicdo do tempo dedicado ao trabalho, uma reducdo da
produtividade e um peso psicoldgico significativo decorrente da convivéncia com a doenga
mental (Ordem dos Psicélogos Portugueses, 2014).

O Conselho Nacional de Saude Mental (2021) refere a necessidade dos servigos de saude
mental dedicados a infancia e adolescéncia reforcarem a sua capacidade de intervengao
eficaz junto das comunidades através de uma estreita colaboracdo com as escolas. A
implementacdo de programas de prevencao, sdo exemplos de boas praticas de saide mental
no ambiente escolar (Conselho Nacional de Saude Mental, 2021). Neste contexto, a atuacdo
do Enfermeiro Especialista (EE) em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (ESMP)
adquire um papel fundamental. O EE em ESMP possui uma compreensdo abrangente dos
processos de sofrimento, alteracdo e perturbacdo mental do cliente, bem como das
implicagdes desses processos para o seu projeto de vida, do potencial de recuperacgao e da
influéncia dos fatores contextuais na saiide mental (Regulamento n.2 515/2018). De forma a
conhecer melhor, na prética, o contexto das interveng¢des de enfermagem para a reduc¢do do
estigma em saude mental dos adolescentes, o estdgio profissional com relatério final foi
realizado no Servico de Pedopsiquiatria de um Hospital Pedidtrico e numa Unidade de

Cuidados na Comunidade (UCC) de um Centro de Saude (CS). O estagio foi acompanhado de
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investigacdo sobre o tema.

Para a elaboracdo do presente relatério, utilizei um método descritivo, explorador e
analitico do conhecimento adquirido na pesquisa bibliografica, nos documentos de
referéncia das unidades, na observacdo e na participacdo em atividades e reunides com a
equipa multidisciplinar.

Estruturalmente este relatério é composto pela componente de estagio e pela
componente de investigagao.

Na componente de estagio pretende-se descrever e relacionar os contextos de estagio no
ambito do Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, identificar as
competéncias adquiridas em contexto de estagio, realizar uma andlise critico-reflexiva e
fundamentada sobre todo o processo de aprendizagem. Serve como guia final do percurso
realizado e das competéncias adquiridas ao longo do processo de aprendizagem e é
composto por quatro capitulos. O primeiro capitulo inicia com um breve enquadramento dos
dois contextos preconizados para o Estagio de Natureza Profissional com Relatério Final. O
segundo capitulo aborda o desenvolvimento das competéncias comuns do EE e respetivos
dominios (Regulamento n.2 140/2019). O terceiro capitulo descreve a aquisicdo das
competéncias especificas do EE em ESMP segundo o Regulamento n° 515/2018. Finaliza-se
com um quarto capitulo onde constam as consideragdes finais de todo o percurso de estagio
desenvolvido.

Na componente de investigacao pretende-se realizar uma scoping review que mapeie as
intervengdes realizadas por enfermeiros para a redugdo do estigma em saude mental dos
adolescentes. A scoping review encontra-se estruturada em oito capitulos. Inicialmente, o
primeiro e o segundo capitulos sdo respetivamente o resumo do estudo em lingua
portuguesa e em lingua inglesa. No terceiro capitulo, é realizada uma contextualizacdo, onde
é exposto um enquadramento tedrico da tematica de investigacdo sobre a salde e doencga
mental do adolescente, o estigma em saide mental de adolescentes e as intervencgdes para
a reducdo do estigma em saude mental de adolescentes. Este capitulo inclui também uma
breve explicacdo do Modelo Conceptual de Investigacdao para a Reducdao do Estigma em
Saude Mental de Adolescentes. Em seguida, no quarto capitulo, é apresentada a pertinéncia
e o objetivo da revisdo. O quinto capitulo consiste num enquadramento metodoldgico e
integra a estratégia de pesquisa, a sele¢cdo da evidéncia, a extracdao de dados e a sintese de
dados. No sexto capitulo, encontram-se os resultados da investigacao. O sétimo capitulo

inclui a discussao critica. Por fim, no oitavo capitulo, tecem-se as conclusdes e enunciam-se
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as implica¢des do trabalho realizado para a Enfermagem.

A redacdo deste relatdrio foi orientada pelas normas do Guia de Elaboragdo (2023) da
instituicdo de ensino e de acordo com as normas do Guia para elaboracdo de Citacdes e
Referéncias Bibliograficas da sétima edi¢do da American Psychological Association (APA)

vigentes no ano de 2024 (APA, 2020).
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PARTE | - COMPONENTE DE ESTAGIO

Carolina Isabel Amado Ferreira
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1. ENQUADRAMENTO DOS CONTEXTOS DE ESTAGIO

O Estdgio Profissional com Relatdério Final foi realizado em dois contextos distintos: o

contexto de Internamento de Pedopsiquiatria e o contexto de Comunidade.

1.1. Estagio em Contexto de Internamento de Pedopsiquiatria

O primeiro estdgio decorreu numa Unidade de Internamento de Pedopsiquiatria de um
Hospital Pediatrico. O objetivo geral centrou-se no desenvolvimento de competéncias do EE
em ESMP ao cuidado ao adolescente hospitalizado num internamento de pedopsiquiatria. O
Servigo de Pedopsiquiatria é constituido pelo Servico de Ambulatdrio (que inclui a Consulta
Externa e o Hospital de Dia) e o Servico de Internamento (Carvalho, 2023).

Nas Consultas Externas (CE) o seu funcionamento depende das marcacdes de consultas.
A equipa é constituida por médicos, enfermeiros, terapeutas ocupacionais e assistentes
operacionais. Os cuidados prestados pelo EE nas CE consistem na triagem inicial,
administracdo de medicamentos, apoio emocional, coordenagao de cuidados e promogdo da
saude mental para criangas, adolescentes e suas familias (Carvalho, 2023).

Relativamente ao Hospital de Dia (HD), este constitui uma unidade funcional, destinada a
observacao, diagndstico e tratamento de criancas dos 5 aos 12 anos (com exce¢des avaliadas
individualmente) (Figueiredo & Correia, 2020). O HD proporciona uma avaliacdo e
intervencdo terapéutica continua, de forma individual ou em grupo e oferece um
acompanhamento mais préoximo e frequente do que o disponibilizado nas consultas externas
(Figueiredo & Correia, 2020). As intervengdes realizadas seguem um plano individual
terapéutico, alinhado com o ano letivo, sendo reavaliadas, discutidas, planeadas e
organizadas durante as interrup¢des coincidentes com o calendario escolar (Figueiredo &
Correia, 2020). No HD, os profissionais desempenham fun¢des especificas e realizam uma
variedade de intervengdes, seguindo os principios da multidisciplinaridade e apoio ao

desenvolvimento pessoal e profissional dos técnicos envolvidos (Figueiredo & Correia, 2020).
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A 15 de dezembro de 2016, foi inaugurada a Unidade de Internamento de
Pedopsiquiatria — Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia destinado ao internamento de
criancas e adolescentes. Tem a capacidade para oito camas incluindo dois quartos
individuais com caracteristicas particulares (um quarto de isolamento sonoro e um quarto
anti lesdes). O espaco fisico do internamento é composto por uma sala de Enfermagem,
uma sala de preparacdo da medica¢do, um refeitério, uma sala de atividades (com jogos
de tabuleiro, TV, matraquilhos, musica, wii), uma sala para trabalhos manuais, um
pequeno gabinete para sessdes individualizadas, 5 quartos para utentes e um espaco
exterior vedado.

A equipa multidisciplinar é constituida por 14 EE (incluindo o enfermeiro chefe, os
especialistas em saude mental e psiquidtrica e em salde pediatrica), 9 assistentes
operacionais, 4 médicos pedopsiquiatras, 1 psicdloga, 1 terapeuta ocupacional, 1
musicoterapeuta, 1 assistente social e 1 administrativa. A equipa multidisciplinar é
qualificada para uma abordagem centrada no utente e procura promover a estabilidade
clinica e alcancar o equilibrio biopsicossocial de cada individuo sob a sua
responsabilidade. A cada utente é-lhe atribuido um enfermeiro de referéncia, apoiado
por uma equipa de profissionais associados. A avaliacdo inicial de Enfermagem surge
numa abordagem estruturada que se inicia com a consulta do processo clinico do utente.
E idealmente realizada uma entrevista clinica nas primeiras 24 a 48 horas de internamento
qgue deve ser conduzida com a colaboracdo da crianca/adolescente e/ou do seu
responsavel legal, sempre que possivel. Tem como objetivo a obtengdo de informagdes
essenciais sobre o estado de saude e a histdria clinica do utente e determina uma base
para o estabelecimento de uma relacdo terapéutica entre o utente/familia e a equipa de
Enfermagem.

Na consulta dos sistemas de informacdo hospitalar e em reflexdo com a equipa do
Servigo de Internamento de Pedopsiquiatria, os Focos de Enfermagem mais comuns nos
utentes internados sdo: ansiedade, tristeza, medo, autoestima, interacao social, imagem
corporal, aceitacdo do estado de salde, comportamentos de adesdo, gestdo do regime
terapéutico, autocontrolo (incluindo agressividade e impulsos), autoagressao, agitacdo,
alucinagdo, sono, apetite, e autocuidados relacionados com alimentagdo, higiene e
vestuario, além do papel parental.

Na abordagem terapéutica destacaram-se as intervengdes baseadas nos principios das
terapias cognitivo-comportamentais e sistémicas que proporcionam uma resposta

integrada e multidisciplinar aos utentes. Para além disso, é igualmente promovido o

26



acompanhamento e aconselhamento familiar com o apoio na prevengdo, promogdo e
tratamento de perturbag¢des de saide mental e suas repercussdes (Carvalho, 2023).

Os projetos de intervencdo terapéutica sao desenvolvidos visando atender as
necessidades especificas de cada utente durante o internamento. Estes projetos sao
implementados pela equipa multidisciplinar, com o objetivo de promover o progresso
terapéutico e o bem-estar global dos utentes (Carvalho, 2023).

As atividades com os utentes sdo previamente planeadas, diariamente ou em reunido de
equipa multidisciplinar e esquematizadas num cronograma semanal. Todas as sextas-feiras
de manh3, na reunido do servigo, sdo discutidas as atividades da semana e é realizado novo
cronograma, tendo em conta o feedback dos utentes sobre as atividades realizadas. Os
projetos realizados no servico sdo os seguintes:

— O projeto “RelaxadaMente” é realizado com o objetivo de promover a consciéncia
corporal e o ensino de técnicas de relaxamento para reduzir o stress, a ansiedade e a raiva.
As técnicas utilizadas incluem o treino de respiracdo profunda, o relaxamento muscular
progressivo de Jacobson, a imaginacdo guiada, as técnicas de mindfulness e relaxamento na
sala de Snooezelen.

— O Projeto “Moviment’Arte” tem como objetivo utilizar a danca como mediador de
expressdo, promover a expressdo de sentimentos, sensacées e pensamentos através do
movimento. As atividades focam na identificagdo dos sons do corpo, posturas e diferentes
ritmos musicais.

— O projeto “Cuid’Arte” utiliza as artes plasticas para promover o autoconhecimento,
autoestima e bem-estar, ajuda na organizagdo e expressao de pensamentos e emogdes. Os
mediadores artisticos permitem aos profissionais de salde aceder e compreender o mundo
interno do sujeito.

— O Projeto “CineCuidar” tem como objetivo o uso do cinema como mediador
terapéutico para a expressao cognitiva e emocional dos utentes internados. Inclui a discussao
de temas relacionados com saude mental apds a exibicao de filmes.

— O Projeto “BiblioCuidar” usa a literatura como mediador terapéutico para a
expressdo cognitiva e emocional. As atividades incluiam a discussdo de poemas, letras de
musicas e outros textos.

— O Projeto de Psicoeducacdo tem como objetivo facilitar o desenvolvimento de
conhecimentos e competéncias em saide mental através de sessdes psicoeducacionais. E

composto por um conjunto de 9 sessées focadas na LSM.
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— O Projeto “BeYou (emocGes)” procura ajudar os utentes a identificar e gerir as
emocodes, especialmente tristeza e medo. O método consiste em trabalhar as dificuldades
comunicacionais relacionadas as emocgdes.

— O Projeto de Pedoparentalidade visa ajudar os utentes e familias na promocao,
prevencao e intervencdo em respostas desajustadas aos processos de transicdo. Neste
projeto, é criado um espaco de partilha e reflexdo para pais/cuidadores sobre a acdo
educativa, com vista a melhorar o bem-estar individual e familiar.

O servico de internamento conta com outras atividades terapéuticas e ocupacionais
que envolvem a escrita criativa, desenho, constru¢do de histdrias, atividades de
estimulagdo cognitiva, jogos diddticos, pesquisas direcionadas. As atividades ludicas
incluem sessbes de musica/karaoke, leitura, TV, jogos, etc (Carvalho, 2023). Também sdo
realizadas reuniGes comunitdrias semanais para a avaliacdo das atividades, onde existe
espaco para que os adolescentes emitam as suas opiniGes e sugestdes (Carvalho, 2023).

Foi adotada uma abordagem de acompanhamento pds-alta (“Consulta de Follow-up"),
via chamada telefdénica ao utente e seus familiares para retirar eventuais duvidas e seguir
0 seu regresso a comunidade (Carvalho, 2023). A informacao clinica dos utentes em todas
as UCC da Regidao Centro é articulada com os Cuidados de Saude Primarios e com o
Hospital, em parceria com a familia. E de destacar a resposta proativa da Equipa de
Enfermagem do Servigo de Pedopsiquiatria em atender solicitagdes das escolas, por meio
do desenvolvimento do "Programa de Apoio a Comunidade Escolar)" (com duragdo de 6
horas), focado na prevencgdo e promo¢do da saude mental de criancas e adolescentes
(Carvalho, 2023).

Foram definidos objetivos especificos para o estagio em contexto de respostas
diferenciadas:

12 objetivo: Conhecer a Unidade de Pedopsiquiatria - Conhecer o espaco fisico e participar
nas reunides multidisciplinares e conhecer as diversas valéncias da Unidade de
Pedopsiquiatria;

22 objetivo: Integrar a equipa multidisciplinar - Conhecer e integrar a equipa
multidisciplinar, demonstrar competéncias de comunica¢do, organizagao e gestdo dos
recursos materiais, humanos e de risco e realizar uma formacgao a equipa de saude, com
vista a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados;

32 objetivo: Prestar cuidados especializados de enfermagem - Desenvolver e demonstrar
competéncias emocionais, de tomada de decisdo e de consciéncia de si mesmo

(autoconhecimento), no contexto da pratica clinica, durante a relacdo terapéutica e na
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planificagdo, implementacdo e avaliagio de intervencbes psicoterapéuticas,
socioterapéuticas, psicossociais e psicoeducativas;

49 objetivo: Desenvolver e dinamizar projetos de promocao e prevengao em saude mental
- Implementar intervencdes de enfermagem que potenciem o desenvolvimento cognitivo,
motor e sensorial dos utentes, participar em projetos do servico e planear, implementar
e avaliar um projeto de promoc¢do e prevencdao em saude mental com intervencdes

psicoeducativas (4 sessdes).

1.2. Estagio em Contexto de Comunidade

O Decreto-Lei n? 52/2022 estabelece o regime juridico do Servico Nacional de Saude e
refere que a missdo das UCC consiste na prestacdo de cuidados de saude a pessoas, familias
ou grupos mais vulnerdveis, no domicilio ou na comunidade, garantindo suporte psicolégico
e social. Prevé ainda a promocdo de educacdo para a saude, através da implementacdo de
unidades mdveis e integracio de redes de apoio a comunidade (Decreto-Lei 52/2022). O foco
de atuacdo neste contexto foi o desenvolvimento de competéncias da intervencdo do EE em
ESMP na comunidade.

Situado numa vila na regido centro, a UCC de Montemor foi estabelecida em 2014 e tem
como missdo proporcionar cuidados de saude primarios a populagdo local (Colago et al.,
2019, Decreto-Lei n.2 239/2015). De acordo com os dados da Pordata, em 2021, a populacdo
residente na area geografica coberta pela UCC é de 24 571 habitantes (INE, 2024). A UCC
atua em estreita articulagdo com a Unidade de Saude Familiar, Unidade de Cuidados de
Saude Personalizados, Unidade de Saude Publica, Unidade de Recursos Assistenciais
Partilhados e Equipa Coordenadora Local da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (Colago et al., 2019).

A UCC apresenta instalacGes proéprias, apesar de antigas. Contém uma variedade de
espacos destinados a prestacdo de cuidados de saude primarios. A UCC localiza-se no 12 piso
do CS e é composta por trés gabinetes dedicados aos profissionais de saude, proporcionando
um ambiente tranquilo e privado para consultas e avaliagdes. Também inclui uma sala de
reunides que estd disponivel para promover a colaboragdo e o trabalho em equipa e uma
copa equipada que proporciona um espaco acolhedor para refei¢ées e intervalos.

O horario de funcionamento da UCC é de segunda a sexta-feira, das 8h as 17h. Quando

justificada e de forma programada, a UCC pode estender o seu horario das 8h as 20h durante
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os dias Uteis. Nos sabados, domingos e feriados, também de forma programada, pode
funcionar das 9h as 17h. As visitas domiciliarias durante a semana sdo agendadas em
conjunto com o utente, familia ou cuidador, de acordo com as necessidades do utente e
a disponibilidade dos recursos (Colago et al., 2019).

A equipa da UCC é composta por 4 enfermeiros sob a lideranca do Enfermeiro Chefe e
dedica-se a prestacdo de cuidados de salde mental e implementar intervencoes
especializadas em contexto domicilidrio, escolar e comunitario de promocao, prevencao,
tratamento e reabilitacdo, adaptando-se aos contextos e diagndsticos de Enfermagem
identificados (Colaco et al., 2019). A abordagem inclui a aplicacdo de intervencGes de
Enfermagem auténomas e a sua avaliacdo. O trabalho de equipa é coeso e transparente.
A satisfacdo e o respeito dos profissionais e dos utentes sado priorizados.

Sob a orientacdo do Despacho n? 10143/2009 e do Plano de Ag¢do aprovado pela
Equipa Regional de Apoio e Acompanhamento (ERA), a carteira de servicos da UCC é
diversificada e abrange varias areas de intervencdo (Colaco et al., 2019). Destacam-se 0s
projetos de Saude Escolar, que incluem iniciativas sobre sexualidade, prevenc¢do da
violéncia doméstica, alimentacdo saudavel, saude oral, estilos de vida saudaveis,
prevencao do uso de substancias psicoativas e prevencao do suicidio. Além disso, sdo
realizados rastreios (avaliagdo da glicémia e da tensdo arterial) a comunidade educativa.

O Decreto de Lei n® 281/2009 criou o Sistema Nacional de Intervengdo Precoce na
Infancia. A UCC integra a Equipa Local de Intervengdo Precoce na Infancia (SNIPI), que visa
apoiar e acompanhar criangas e familias com criangas dos 0 aos 6 anos em situagdes de
risco de desenvolvimento, com prioridade para criancas com necessidades especiais.
Outras iniciativas importantes incluem o Nucleo de Apoio a Criangas e Jovens em Risco
(NACJR), o projeto "Contra a Corrente" de combate a violéncia doméstica, a Comissdo de
Protecdo de Criancas e Jovens (CPCJ) e o acompanhamento de doentes mentais na
comunidade (Colaco et al., 2019). A UCC também presta cuidados continuados, atuando
na educacdo para a saude, na integracdo em redes de apoio a familia e implementando
unidades moveis de intervencao (Colaco et al., 2019). Além disso, desenvolve o projeto
“Saber Cuidar” que tem como objetivo principal melhorar as condi¢des de vida dos idosos
dependentes da regido (Colago et al., 2019). O projeto visa identificar os idosos
dependentes e os seus cuidadores informais para capacitar e proporcionar cuidados de
saude. Tém também o projeto PAGER é dirigido a populagdo residente no concelho em
situacdo de dependéncia funcional sem apoio institucional ou familiar (Colago et al.,

2019). Implementam ainda o programa "Anos Incriveis para a Promogdo da Saide Mental
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na Infancia - Programa para Pais" que é uma intervencdo destinada a apoiar pais de criangas
dos 3 aos 6 anos (Colago et al., 2019). Os objetivos principais deste ultimo incluem: fortalecer
as rela¢des parentais, promover estilos parentais positivos, implementar limites eficazes e
regras claras e utilizar estratégias disciplinares ndo violentas.

A UCC participa em programas nacionais, como o Programa Nacional de Saude
Reprodutiva e possui 5 projetos: Preparacdo para a parental idade (vai nascer e agora?);
Aleitamento Materno Mor (AMOR) promog¢do do aleitamento materno; Consulta
Domicilidria de Enfermagem no Puerpério (Nasceu e agora?); Projeto bebés, criancas e
adolescentes em segurancga (Segura-te a vida) a seguranga rodovidria; Recuperagdo no pos-
parto (Pds-parto Ativo), desenvolvido em parceria com o municipio.

No primeiro dia de janeiro de 2024, algumas Unidades Locais de Saude (ULS) entraram
em funcionamento, consolidando os servicos dos CS e hospitais numa Unica entidade
(Governo de Portugal, 2023). O pais apresenta-se atualmente coberto por 39 ULS. Cada ULS
centraliza a gestao dos recursos humanos, financeiros e materiais, simplificando o acesso das
pessoas e a sua mobilidade entre os diferentes pontos de assisténcia, adaptando-se as suas
necessidades. Estas unidades irdo reforcar o foco na promocgao da saude e na prevencao de
doencas (Governo de Portugal, 2023).

O estagio foi direcionado exclusivamente para a interveng¢ao do EE em ESMP em contexto
de prevencgao e promogao da saude mental dos adolescentes do 32 ciclo do Agrupamento de
Escolas da regido devido a pertinéncia na continuidade dos projetos em curso. Perante o
exposto, os seguintes objetivos pessoais foram definidos para o contexto de estagio de
comunidade:

19 objetivo: Conhecer a UCC — Conhecer o espaco fisico, o contexto da UCC, as suas
carateristicas de funcionamento e participar nas reunides realizadas no servigo.

22 objetivo: Conhecer e Integrar a equipa da UCC - Conhecer e integrar a equipa da UCC,
demonstrar competéncias de comunicacdo, organizacdo e gestdo dos recursos materiais,
humanos e de risco;

32 Objetivo: Participar em Projetos de Promocdo e Prevencdo em Saude Mental nas Escolas
- Conhecer e participar em projetos nas escolas dinamizados pela equipa da UCC, em
colaboragdao com outros colegas de estagio;

42 Objetivo: Desenvolver e implementar um Projeto de Promogdo e Preven¢do em Saude

Mental nas Escolas — Planear, implementar e avaliar um projeto de promogao e prevengao
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em saude mental composto por trés sessdes de intervencao psicoeducativa nas turmas do

72 Ano do Agrupamento de Escolas da regido.
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2. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Definem-se como competéncias comuns dos EE as que sao partilhadas por todos os EE e
relacionam-se essencialmente com a capacidade de concecdo, gestdo e supervisdo de
cuidados, formacdo, investigacdo e assessoria, com o objetivo de promover o avanco e a
melhoria continua da pratica de enfermagem (Regulamento n.2 140/2019). Deste modo,
foram adquiridas e desenvolvidas competéncias comuns do EE, tendo em conta os seus
quatro dominios: responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da
qualidade; gestdo dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais

(Regulamento n.2 140/2019).

2.1. Competéncias do Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica

e Legal

A pratica de cuidados de saude requer conformidade rigorosa com as normas legais, éticas
e deontoldgicas (Ordem dos Enfermeiros, 2015). Esta prdtica proporciona uma base cientifica
solida para a melhor tomada de decisdo com juizo critico, segundo principios e valores
humanisticos (Regulamento n.2 140/2019).

No contexto do primeiro dominio de competéncias, destaca-se a competéncia Al, que
estabelece que o EE "desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de
especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia
profissional" (Regulamento n? 140/2019, pp. 4746). Compete ao EE integrar uma reflexdo
ética na sua pratica, baseada em conceitos de liberdade e dignidade. O Cédigo Deontoldgico
do Enfermeiro (Ordem dos Enfermeiros, 2015) descreve os principios éticos fundamentais
nos cuidados de saude, como o principio da beneficéncia, ndo maleficéncia, justica, respeito
pela autonomia e vulnerabilidade, orientando, assim, a conduta profissional em
Enfermagem.

A competéncia A2 diz respeito a garantia de “praticas de cuidados que respeitem os

direitos humanos e as responsabilidades profissionais” (Regulamento n? 140/2019, p. 4746).
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E funcdo do EE integrar na sua préatica os valores universais: a) a igualdade; b) a liberdade
responsavel, com a capacidade de escolha, tendo em atencdo o bem comum; c) a verdade e
ajustica; d) o altruismo e a solidariedade; e) a competéncia e o aperfeicoamento profissional
(Regulamento n? 140/2019).

A responsabilidade profissional implica a compreensdo do impacto do papel do
enfermeiro na vida dos utentes e nas consequéncias das suas ac¢des. Gradualmente, foi
assumida a responsabilidade profissional. Comegcou com intervenc¢des supervisionadas e
apos integracdo nos mesmos evoluiu para intervengdes mais complexas e auténomas, o que
fortaleceu a confianca nas competéncias adquiridas. A reflexdo continua e a recetividade ao
feedback de colegas experientes foram fundamentais para o crescimento profissional. Na
realizacdo de entrevistas com utentes, destacou-se a importancia em criar um ambiente de
confianga, sendo crucial uma escuta ativa e empatica.

Ammouri et al. (2015) referem que o trabalho em equipa e a comunicac¢do sdo fatores
preditores do aumento da frequéncia de incidentes reportados pelos enfermeiros. Durante
a pratica clinica o erro foi tido como algo que faz parte de uma aprendizagem. O
reconhecimento imediato das falhas, a comunicacdo com a equipa multidisciplinar e a
reflexdo sobre os erros cometidos, reforcaram a responsabilidade profissional e a
transparéncia no cuidado aos utentes.

Os principios éticos foram operacionalizados através de praticas que orientaram a
conduta profissional e asseguraram o respeito pelos direitos e dignidade dos utentes. Foi
garantido que os utentes participassem ativamente nas decisGes sobre o seu tratamento,
fornecendo-lhes informacgGes claras e compreensiveis para que pudessem tomar decisGes
informadas. O consentimento informado foi sempre obtido antes de qualquer intervencgao.
As intervencGes realizadas foram orientadas para beneficio do utente, procurando maximizar
os resultados positivos para a sua salde e bem-estar. Nos cuidados prestados foi garantida
a seguranca dos utentes, minimizando riscos e prevenindo potenciais complicacdes. Foi
assegurado que todos os utentes recebessem cuidados de salde justos e equitativos,
independentemente da sua condi¢cdo social, econdmica ou de qualquer caracteristica
pessoal. A privacidade e a confidencialidade dos utentes foram rigorosamente protegidas e
foi mantido um compromisso constante com a integridade profissional e a lealdade para com
os utentes e os profissionais.

A prética profissional em enfermagem segue normas, leis e regulamentos, garantindo que
o cuidado prestado seja seguro, ético e dentro dos padrdes exigidos (Ordem dos Enfermeiros

— Conselho Jurisdicional, 2015). Todos os procedimentos e intervengGes foram realizados em
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conformidade com as diretrizes estabelecidas pelas entidades reguladoras da saude. Foi
realizada a pesquisa e consulta de normas de seguranga, protocolos de tratamento e
indicadores de qualidade em cada uma das instituicbes, necessario para uma pratica de
enfermagem segura. Foram consultados os documentos que regem a profissao de
Enfermagem, leis nacionais de salde e regulamentos especificos para garantir que todas as
acdes estivessem em conformidade com a legislagdo vigente. A participacdo em formacdes
ajudou a manter-me atualizada sobre as mudancas e novas exigéncias nas leis e
regulamentos aplicaveis. Foi realizada a reflexdao constante sobre a aplicacdo das normas e
regulamentos na prdtica de modo a identificar dreas de melhoria e garantir a conformidade
nos cuidados.

Aintegracdo das competéncias do Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal
na pratica diaria dos EE é vital para garantir a qualidade e a seguranca dos cuidados

prestados.

2.2. Competéncias do Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

No ambito da melhoria continua da qualidade, é crucial identificar trés competéncias
essenciais: a participacdo ativa no desenvolvimento e apoio as iniciativas estratégicas
institucionais na governanga clinica, a participacdo no desenvolvimento de praticas de
qualidade e colaborag¢do em programas de melhoria continua e a garantia de um ambiente
terapéutico e seguro (Regulamento n.2 140/2019).

Uma das competéncias desenvolvidas durante o estagio no servico de internamento de
pedopsiquiatria foi a participacdo no desenvolvimento de praticas de qualidade e
colaboracdo em programas de melhoria continua. Com o servigco em processo de Acreditacdo
pela Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia (ACSA), surgiu a oportunidade de colaborar
com a equipa na colocag¢do de sinais nas portas de forma a identificar cada espaco, em
conformidade com os padrdes de qualidade estabelecidos pela ACSA (DGS, 2015). A
experiéncia permitiu uma maior compreensdo da importancia da organiza¢do fisica dos
servicos de saude, da seguranca dos utentes e da eficdcia dos cuidados prestados. A
contribuicdo no processo reforcou o meu compromisso com a qualidade e a exceléncia na
area da saude, promovendo uma cultura organizacional focada na melhoria continua e na
exceléncia dos cuidados.

Outra das competéncias desenvolvidas foi a garantia de um ambiente terapéutico e
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seguro. As atividades inseridas nos projetos de estagio incluiram situacdes onde os
adolescentes expuseram memoérias emocionalmente complexas das suas vidas e
vulnerabilidade. Diante desta realidade, foram desenvolvidas competéncias de gestdao da
informacao que os adolescentes partilhavam em grupo. Foram mediadas as trocas de ideias,
garantindo-se a adequada compreensdo e interpretacdo das mesmas. No contexto das
escolas, as turmas exibiram um grande tamanho (média de 20 alunos). Por conseguinte, foi
um desafio intervir eficazmente em grupo, captando a atencao e fomentando a participacao
de cada um. Foram utilizadas estratégias educativas mais ativas de modo a criar um melhor
ambiente de aprendizagem. Foram implementadas atividades com debates moderados, role-
playing para resolucdo de conflitos e interpretacdo de textos e videos. Foi realizada a
mediacdo da comunicac¢do e do comportamento dos adolescentes de forma a assegurar um

ambiente terapéutico e seguro.

2.3. Competéncias do Dominio da Gestao dos Cuidados

No contexto da gestdo dos cuidados de Enfermagem, o EE desempenha um papel
fundamental na lideranca da sua equipa, otimizando a resposta e a articulacdo com os
restantes profissionais de salide (Regulamento n.2 140/2019). Além disso, é responsavel por
adaptar a lideranca e a gestao de recursos de acordo com as diferentes situagdes e contextos,
assegurando a qualidade dos cuidados prestados (Regulamento n.2 140/2019).

O EE tem a fungdo de garantir um ambiente fisico que promova o bem-estar dos utentes
e dos profissionais de saude. O espaco fisico pode estimular emocGes positivas e
experiéncias, devendo ser moldado/otimizado (Centre for Healthcare Architecture, 2024).
Varios estudos mostram que o acesso dos utentes a distracdes positivas é tdo importante
para o bem-estar e redugdo do stress quanto as intervengdes que promovem o apoio social
ou o autocontrole (Devlin et al., 2016; Andrade et al., 2017). Uma observacdo importante é
que todo o Servigo de Pedopsiquiatria é iluminado com luz natural, o que contribui para um
ambiente mais acolhedor e favoravel ao tratamento. Além disso, o espago apresenta janelas
grandes, proporcionando ilumina¢do adequada e permitindo a entrada de ar fresco e a
conexdao com o ambiente externo. Um local organizado e espagoso permite maior
privacidade durante as consultas e terapias. Esta gestdo do espaco, da luminosidade, da
temperatura e dos estimulos sonoros pode ser encarada como uma competéncia no Dominio

da Gestdo dos Cuidados. Tanto no internamento como nas escolas, foi proporcionado um

36



ambiente adequado a cada atividade, o que promoveu a saude, a seguranca e o bem-estar
dos adolescentes e dos profissionais.

No internamento de pedopsiquiatria, observei a forma como os EE lideram as suas
equipas e coordenam os cuidados dos utentes. Foi possivel a colaboracdo com a equipa nas
reunides semanais e mensais, onde eram discutidos os casos clinicos e respetivos planos de
cuidados. Na tomada de decisdo, a inclusdo da equipa multidisciplinar assegurou uma
abordagem holistica e colaborativa, com respeito pela autonomia e pelos direitos humanos.
Os autores Cherian & Karkada (2017), no seu estudo sobre competéncias de lideranca em
Enfermagem identificaram cinco competéncias fundamentais. O lider em Enfermagem deve
ter competéncias cognitivas que lhe permitam compreender de forma abrangente e
complexa a realidade em que esta inserido, ser o detentor de capacidades de resolucdo de
problemas, estabilidade e resiliéncia para manter um pensamento, discurso e
comportamento coerentes (Cherian & Karkada, 2017). A consciéncia e a integracdao dos
valores da Enfermagem, dos desafios da profissio e do contexto de atuagdo sdo
fundamentais para que o lider e a sua equipa se sintam comprometidos com a justica das
decisdes tomadas (Cherian & Karkada, 2017). Durante o estagio, analisei as situacGes de
forma abrangente, tomei decisdes fundamentadas e mantive a coeréncia em momentos de
pressdo. Alinhei as intervengdes aos valores da Enfermagem e garanti decisdes justas e
centradas nas necessidades dos utentes.

No contexto de pedopsiquiatria e na UCC foram desenvolvidas a¢des que contribuiram
para a qualidade dos cuidados prestados. Por exemplo, a realizagdo dos planos de cuidados
individualizados com monitorizagdo e avaliacdo constantes e a regularidade das formacgdes
profissionais permitiram a revisdo de conhecimentos e a discussdo das praticas existentes.
Também a utilizacdo dos Sistemas de Informacdo em Saldde, nomeadamente o SClinico,
contribuiu para a qualidade dos cuidados prestados com o acesso rapido a informacao
atualizada e ao histérico de cada utente. Este sistema foi utilizado como suporte a tomada
de decisdo e foi util na reducdo de erros e na rastreabilidade dos dados clinicos. De acordo
com a OMS (2019) os Sistemas de Informacdo em Saude sdo um mecanismo de colheita,
processamento, analise e transmissdo da informagdao necessdria para o planeamento,
organizagao, operacionaliza¢do e avaliacao dos servigos de saude. A gestdo dos cuidados de
Enfermagem em pedopsiquiatria e na comunidade deve focar-se na criagdo de um ambiente
seguro, estruturado e personalizado e que atenda as necessidades complexas dos

adolescentes.
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2.4. Competéncias do Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens

Profissionais

O Regulamento n? 140/2019 reconhece a importédncia do EE ter autoconhecimento,
entendendo como influencia as relagdes terapéuticas e multiprofissionais. O EE valoriza a sua
relagdo consigo préprio e com os outros em diversos contextos profissionais e baseia as suas
decisdes em conhecimento atual e relevante, assumindo um papel facilitador na
aprendizagem e contribuindo ativamente para a investigacdo (Regulamento n.2 140/2019).

Ao longo deste percurso, foi frequente a analise critico-reflexiva das minhas atitudes e
comportamentos. Foram realizados, apds reflexdes individuais, didlogos com Enfermeiras
tutoras, Enfermeiros(as) e professores(as). Este processo teve como objetivo principal,
promover o autoconhecimento, a autoconfianca e a motivacdao pessoal, o que contribuiu
para o crescimento pessoal e profissional. A autocritica foi equilibrada com a aceitacdo dos
proprios progressos e sucessos. O stress enfrentado em diversas situa¢des foi compreendido
como uma reacdo natural a mudanca, sendo gerido através de estratégias adaptativas de
coping (Townsend, 2011). O reconhecimento e a gestdo dos sentimentos e emog¢des foram
fundamentais para este crescimento. A inseguranga no inicio das praticas supervisionadas e
a ansiedade em atender as expectativas foram superadas com a orientagao e o feedback dos
enfermeiros tutores.

No contexto dos cuidados prestados em pedopsiquiatria e nas escolas, demonstrei
habilidades de comunicacdo eficazes e adaptei a minha abordagem as necessidades
especificas de cada adolescente em ambientes terapéuticos e educativos. Estabeleci relagoes
interpessoais positivas com os adolescentes, familias e equipas multiprofissionais,
promovendo um ambiente colaborativo e de confianca. Apliquei estratégias de comunicacao
sensiveis a diversidade cultural e as necessidades individuais de cada pessoa. Cada
intervengao foi adequada ao contexto individual, o que promoveu uma maior adesdo dos
cidaddos.

A formagdo em contexto clinico proporcionou o desenvolvimento de competéncias,
gerais e especificas, a integracdo da teoria na prdtica e a constru¢do da identidade
profissional. A participacdo em conferéncias e seminarios realizados pelo hospital, como o
evento sobre "Saude Mental de Criancas e Adolescentes Migrantes" e o semindrio "Saude
Mental dos Adolescentes", proporcionou-me insights valiosos que incorporei na pratica

clinica.

38



3. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA

A ESMP visa auxiliar o ser humano a manter, melhorar e recuperar a saude, enquanto
facilita o alcance da sua maxima capacidade funcional (Regulamento n.2 515/2018).

Definem-se como competéncias especificas do EE em ESMP "as competéncias que
decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude e do
campo de intervencdo definido para cada drea de especialidade, demonstradas através de
um elevado grau de adequacdo dos cuidados as necessidades de saude das pessoas”
(Regulamento n.2 140/2019, pp. 4745).

O Regulamento n.2 515/2018 define que o EE 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” (pp. 21428),
“assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na otimizagdo da
saude mental” (pp. 21428), “ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia,
grupos e comunidade a recuperar a satde mental, mobilizando as dindmicas préprias de cada
contexto” (pp. 21428) e “presta cuidados de dmbito psicoterapéuticos, socioterapéuticos,
psicossociais e psicoeducacionais, a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto
e dinamica individual, familiar de grupo ou comunitario, de forma a manter, melhorar e

recuperar a saude” (pp. 21430).

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

autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional

No ambito da Enfermagem de Salude Mental e Psiquidtrica, a capacidade do EE para
estabelecer uma relagdo terapéutica eficaz com o utente é fundamental. Com o objetivo de
otimizar a relagdo enfermeiro-utente, o EE deve possuir competéncias auténomas de

autogestdo e autoconhecimento. E fundamental que o enfermeiro desenvolva a capacidade
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de autoconhecimento e autoconsciéncia, de forma a gerir adequadamente a relagdo
terapéutica e aplicar eficazmente técnicas de comunicagao, apoio emocional e estratégias de
defesa psicoldgica (Regulamento n.2 515/2018).

Rogers (1997) refere que ao reconhecermos e aceitarmos as nossas proprias percecoes e
sentimentos, tornamo-nos mais capazes de compreender e aceitar as reagdes aos nossos
comportamentos, permitindo-nos evoluir e lidar melhor com as mudangas, desafios e
sentimentos. O autor refere que “E por isso que considero eficaz permitir-me ser o que sou
nas minhas atitudes; saber quando me aproximo dos limites da resisténcia ou da tolerancia
e aceitar isso como um fato; saber quando desejo moldar ou manipular as pessoas e
reconhecer isso como um fato em mim” (Rogers, 1997, p. 21).

Nos estagios em pedopsiquiatria e nas escolas com adolescentes, enfrentei diversos
desafios que exigiram um profundo autoconhecimento e consciéncia das minhas limitagdes
e capacidades. Em pedopsiquiatria, lidar com adolescentes com perturbagdes mentais testou
a minha capacidade de gerir emocGes intensas e foi necessario desenvolver estratégias para
enfrentar o desconforto e a incerteza. Nas escolas, a vulnerabilidade dos adolescentes foi
muitas vezes expressa através de comportamentos desafiantes ou de isolamento, o que
exigiu uma comunicacdo empatica e assertiva e regulacdo das minhas prdprias emocgoes.

Saber adaptarmo-nos aos contextos e diferentes grupos é essencial para obter efetividade
nas intervengdes realizadas. Para tal, ao longo dos estagios desenvolvi competéncias nesse
sentido. Fiz reflexdes pessoais e discuti com o orientador, tutor e colegas a minha conduta.
Registei diariamente os sentimentos, os desafios e as mudancas vivenciadas. Realizei
autoavaliagGes periddicas para identificar dreas de melhoria e reconhecer os progressos
pessoais. Desenvolvi estratégias de gestdo do tempo para equilibrar as exigéncias
académicas e profissionais. Sempre que sentia ser necessario, realizei técnicas de
relaxamento como a respiracdo profunda e o relaxamento corporal. Com as estratégias
descritas, compreendi melhor as minhas emocdes, pensamentos e comportamentos,
adaptando-os. Desenvolvi a capacidade de reconhecer e nomear as emocgdes de forma mais
precisa, geri melhor as minhas rea¢des em situagOes de stress, aumentando a eficacia nas

interacGes profissionais e pessoais.

3.2. Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e

comunidade na otimiza¢ao da saude mental
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Na descricdo da competéncia, o EE em ESMP obtém as informagdes necessarias e
relevantes para compreender o estado de saude mental dos utentes (Regulamento n.2
515/2018). A avaliacdo dos utentes exige competéncias de comunicacdo, sensibilidade
cultural e linguistica, técnicas de entrevista, observacdo de comportamentos, revisdao de
registos e uma avaliacdo completa do utente e dos sistemas envolvidos (Regulamento n.2
515/2018).

No estagio em contexto de pedopsiquiatria, foi desenvolvido e dinamizado em parceria
com um colega, o projeto psicoeducativo "LiteraSMental" (Anexo 1). O projeto visou a
promog¢do da LSM e reducgdo do estigma em salde mental dos adolescentes internados. Este
decorreu ao longo de quatro sessdes de intervencdo psicoeducativa. A 12 sessdo abordou
conceitos de saude mental, com dindmica de quebra-gelo, montagem de puzzle e discussdo
do decédlogo de recomendacgdes essenciais para uma salude mental positiva (Sequeira & Lluch,
2015). Na 22 sessao, foram abordados mitos e verdades sobre a saude mental, com exibicao
de video, dindmica com balBes e discussdo sobre o autoestigma. A 32 sessdo foi sobre a
importancia de pedir ajuda, através de dramatizacdo de situa¢des hipotéticas para testar a
capacidade de intervencdo dos adolescentes. A 42 sessdo consistiu na promocao das relacoes
sociais e do treino de competéncias socias com atividades dinamicas que incentivaram a
cooperacdo e a consciencializa¢do da presenca do outro.

No estdgio em contexto escolar, observei o ambiente e as dindmicas sociais dos
adolescentes, reconhecendo o impacto destes fatores no seu desenvolvimento
biopsicossocial. Este processo foi fundamental para o desenvolvimento de estratégias de
intervencdo eficazes em sala de aula. Realizei, em colaboragdo com colegas mestrandos, dois
projetos de promogao e prevencao da salde mental para adolescentes nas escolas: o projeto
"Relaxadamente"” e o "VirtualMente Crescendo". O projeto “Relaxamente” ja em curso no
inicio do estagio era composto por uma sessdo que visava a promocao da literacia sobre a
Ansiedade e por sessGes semanais com a aplicacdo de técnicas de relaxamento para os alunos
do 92 ano da Escola maior da regido. O projeto “VirtualMente Crescendo” envolveu a
promocao da LSM e a prevencao de comportamentos aditivos com o uso da Internet dos
adolescentes do 72 ano de todas as escolas do agrupamento. Estruturalmente, este projeto
foi composto por trés sessdes de intervengao psicoeducativa sobre a influéncia do uso da
internet na dimensdo bioldgica (12 sessdo), psicologica (22 sessdo) e social (32 sessdo) do
adolescente. Ao longo da intervengao psicoeducativa foram realizadas atividades que

ensinavam estratégias para reconhecer as emog0es, promover a autoestima e técnicas de
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regulacdo emocional (como mindfulness). Foram ainda fornecidas ferramentas de gestdo de

tempo e gestdao emocional. O planeamento do projeto encontra-se em Anexo .

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

dinamicas proprias de cada contexto

Esta competéncia abrange a sistematizacdo e analise de dados para determinar o
diagnéstico de saude mental, identificar os resultados esperados e planear um plano de
cuidados em colaboracdo com o utente e a equipa de salde (Regulamento n° 515/2018). A
metodologia de gestao de caso inclui atividades como organizacdo, avaliacdo, a negociacao,
a integrac3o de servicos e beneficios para o utente (Regulamento n° 515/2018).

Para o desenvolvimento desta competéncia pratiquei as técnicas de entrevista. Aprendi a
formular perguntas abertas e fechadas de forma mais eficaz, a escutar ativamente e a criar
um ambiente de confianca. Adquiri a capacidade de adaptar a minha comunicacdo para ser
mais sensivel as diversas culturas e linguas dos adolescentes, garantindo que todos se
sentissem compreendidos e respeitados. Este processo de aprendizagem ajudou-me a
aprimorar a comunicacdo verbal e a comunica¢do ndo-verbal. Tornei-me mais observadora.
Consegui identificar melhor sinais de ansiedade e outras atitudes e comportamentos da
pessoa com doenga mental.

Solicitou-se a colaboracdo da equipa de enfermagem de pedopsiquiatria e da UCC para
criar estratégias de intervencao adaptadas as necessidades especificas dos adolescentes. No
estagio realizei a revisdo dos registos clinicos dos utentes, consultei registos sociais existentes
no processo clinico para obter uma visao global sobre o contexto socioecondmico do utente,
asuarede de apoio social e a existéncia de intervenc¢des sociais anteriores ou em curso, como
0 acompanhamento por assistentes sociais ou apoio comunitdrio. Procedi a uma avaliagdo
com maior detalhe dos principais fatores que influenciam a vida dos utentes e o seu estado
de saude mental. Recolhi informagdes diretamente junto dos pais ou cuidadores principais,
de modo a compreender a dindmica familiar, o ambiente emocional em casa e as principais
dificuldades enfrentadas pela familia. Observei as interagdes entre o utente e a familia
durante as reunides, o que permitiu identificar padrées de comunicacdo, afeto ou conflitos

familiares. A partir das informacdes recolhidas, procurei identificar fatores de risco e de
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protecdo para a saude mental, como violéncia doméstica, negligéncia ou pobreza e fatores
de protegdo, como a existéncia de relages familiares positivas ou suporte externo.

No contexto de pedopsiquiatria, apliquei questiondrios e escalas, formulei diagndsticos
de enfermagem que refletiam as necessidades de saide mental identificadas. O plano de
cuidados realizado para cada caso incluia intervencdes direcionadas. Neste contexto, foi
possivel a realizagdo da intervencdo psicoterapéutica Relacdo de Ajuda Profissional (RAP) a
uma adolescente internada (Anexo lll). A literatura evidencia que a RAP pode ser aplicada
em sessOes estruturadas, que visem objetivos como a expressao e consciencializacdo de
emocodes, diminuicdo da ansiedade e aceitacdo do problema (Phaneuf, 1995; Coelho et al.,
2020). A intervencdo foi prescrita em resposta ao diagndstico "Autocontrole da Ansiedade
Comprometido". Para a realizacdo da RAP, executei atividades terapéuticas com a
adolescente sobre estratégias de coping e gestdo de emog¢bes com foco na promogdo do
autoconhecimento e no desenvolvimento de habilidades de regulagcdo emocional. Ao longo
da RAP, foi pedida a colaborag¢do da utente na construcdo de estratégias para os problemas
identificados e no reconhecimento de fatores facilitadores e de risco. Ainda neste contexto,
consolidei conhecimentos sobre a medicacdo (os principais farmacos utilizados neste
contexto, a via de administracdo, o grupo farmacoldgico, as indicacdes/contraindicacdes e
os efeitos secundarios). Realizei a gestdo da medicagdo dos utentes e monitorizei
regularmente os sinais vitais destes, o que permitiu detetar potenciais efeitos adversos de
certos medicamentos psicotrdpicos e avaliar a resposta ao tratamento.

Em suma, ao longo do processo de cuidar centrado na pessoa, é indispensavel cuidar da
pessoa inserida num grupo, numa comunidade e ajuda-la a ultrapassar processos de

transicdo que podem ser geradores de sofrimento (Meleis, 2010).

3.4. Presta cuidados psicoterapéuticos, socioterapéuticos, psicossociais
e psicoeducacionais a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o
contexto e dinamica individual, familiar de grupo ou comunitario, de

forma a manter, melhorar e recuperar a saude

O EE em ESMP “Coordena, desenvolve e implementa programas de psicoeducacdo e

III

treino em salde mental” (Regulamento n.2 515/2018, pp. 21430). De acordo com o parecer

da Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica
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(MCEESMP) N.2 04/2023, a intervengdo psicoeducacional ndo se limita apenas ao ensino
sobre a doenga mental. Esta abrange, igualmente, (a) a capacitagdo para o reconhecimento
de doencas ou tipos especificos de distress psicoldgico, (b) o ensino sobre as causas e fatores
de risco, (c) o ensino sobre intervengdes de autoajuda, (d) o ensino sobre a ajuda profissional
disponivel, (e) o ensino sobre as atitudes que facilitam o reconhecimento e a procura de
ajuda apropriada, (f) o ensino sobre como procurar informacdo sobre saide mental e (g) o
ensino sobre como obter e manter uma boa saude mental / salide mental positiva
(MCEESMP, N.2 04/2023).

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) oferece um enquadramento relevante para
estas intervencdes, partindo do principio de que a cognicdo controla tanto as emog¢des como
os comportamentos (Clark & Beck, 2012). A forma como um individuo interpreta os
acontecimentos impacta as suas emogdes e 0s seus comportamentos mais do que os
préprios acontecimentos em si (Neufeld & Peron, 2018). Tavares (2024) concluiu que a TCC
é altamente benéfica para adolescentes, uma vez que prioriza a psicoeducacao, o controle
dos impulsos e a resolucdo de problemas.

A psicoeducacdo, desempenha um papel importante ao orientar o individuo sobre
diversos aspetos, incluindo as consequéncias dos seus comportamentos, a (re)construgdo de
crengas, valores e sentimentos, mostrando a influéncia destes na sua vida e na dos outros
(Nogueira et al., 2017). Esta ferramenta ajuda a desenvolver pensamentos e reflexdes sobre
o mundo e as interagBes sociais, tanto em interveng¢des individuais como coletivas,
promovendo habilidades sociais. De acordo com Nogueira et al. (2017), a psicoeducagdo é
fundamental para ajudar as pessoas a enfrentar estigmas e preconceitos, além de promover
habitos saudaveis e um estilo de vida equilibrado. Neste sentido, desenvolvi atividades com
os adolescentes direcionadas ao ensino e treino de habilidades sociais e identificacdo e
autocontrolo das emocdes. O diagndstico de Enfermagem de “Autocontrolo Ansiedade
Comprometido” (ICNP, 2019) foi identificado em varias situacGes analisadas. As intervencées
de Enfermagem foram dirigidas ao autocontrolo da ansiedade. Ensinei, instrui e treinei
técnicas de relaxamento. Foram promovidos conhecimentos sobre habitos de vida saudaveis,
prevencao de perturbagbes mentais, comportamentos de risco e protetores da doenga
mental e a ansiedade.

Foram realizadas atividades expressivas, como a arte com fim terapéutico com o objetivo
de promover a expressao emocional, a autoexploragdo e o desenvolvimento da motricidade
fina num ambiente controlado. As atividades e intervengdes realizadas tiveram diferentes

objetivos tendo sido cuidadosamente planeadas e adaptadas ao contexto de cada utente
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inserido no grupo. Por exemplo, o jogo “A teia de aranha” consistiu numa atividade
socioterapéutica desenvolvida com cinco adolescentes internados. Este jogo envolveu a
passagem de um novelo de 13 entre os utentes e Enfermeiros sentados em circulo. Todos
responderam a varias perguntas sobre si préprios (incluindo dizer uma qualidade sobre si)
sempre que recebiam o novelo e o seguravam. Depois de o novelo passar por todos, cada
um descreveu numa palavra a "teia" formada. Por fim, o novelo foi atirado no sentido
contrdrio. A pessoa que o recebeu teve de apresentar a pessoa que o atirou. Esta atividade
teve como objetivo melhorar o a relacdo das pessoas do grupo e permitiu mostrar a
complexidade das interagdes sociais. Esta atividade parece ter tornado os adolescentes mais
conscientes de que sdo um grupo e de que podem ter vérias “redes” sociais nas suas vidas.
Também o jogo de tabuleiro “Dixit” foi utilizado como uma atividade socioterapéutica com
os utentes, com o objetivo de proporcionar distra¢do, estimular a criatividade, a estratégia e
a comunicacdo interpessoal. Neste jogo, os adolescentes utilizaram cartas ilustradas para
contar histdrias, permitindo que estes projetassem sentimentos e pensamentos de forma
indireta. As cartas promoveram a reflexdo e expressdo de emocgbes de forma ludica, o que
contribuiu para o desenvolvimento pessoal e o bem-estar emocional dos adolescentes.

Foi desenvolvida a intervencdo psicoeducativa sobre a Ansiedade, estruturada em trés
sessdes cujo objetivo era fornecer conhecimentos sobre os conceitos de ansiedade e medo,
estratégias de autoajuda e prevengdo de sintomas. A “Mao da Autoestima" foi uma atividade
psicoterapéutica e socioterapéutica de artes plasticas com as maos. O objetivo principal
consistiu na promogdo da autoestima e da valorizagao pessoal dos utentes, incentivando-os
a reconhecerem as suas qualidades e virtudes. Na primeira parte, cada utente escolheu e
pintou uma das suas maos, carimbando-a de seguida numa folha branca. Na segunda parte
da atividade, foi pedido que escrevessem em cada um dos dedos uma caracteristica positiva
de si proprios. A exploragdo e manipulagdo de materiais, como o lapis e pincéis de diferentes
texturas e espessuras promoveram também a motricidade fina.

Foi realizado um péster sobre as “Comemorag¢des do Dia Mundial das Na¢Ges Unidas 24
de outubro”. Cada adolescente foi convidado a desenhar, pintar e recortar a sua escolha uma
representacao de si. Em seguida, cada um colou numa cartolina a sua representacdao de
maneira que ficassem todos de maos dadas. A atividade teve o intuito de comemorar e
sensibilizar os adolescentes para o Dia Mundial das Nag¢des Unidas de 24 de outubro de 2023,
procurou promover a interagdo grupal, o desenvolvimento da motricidade fina (através de

atividades como desenho, recorte, pintura e colagem), estimular a concentra¢do e a
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criatividade e consciencializar os utentes para a diversidade cultural.

46



4. CONSIDERAGOES FINAIS

A realizacdo deste relatdrio critico foi importante na reflexdo singular e pessoal das
minhas competéncias como futura EE e atingiu os objetivos a que se prop0s. A aquisicdo de
competéncias relacionais (comunicacdo terapéutica e entre profissionais em contexto da
pratica clinica), técnicas (interven¢bes psicoterapéuticas, psicoeducativas e
socioterapéuticas) e cognitivas (desenvolvimento do autoconhecimento, inteligéncia
emocional) tornou possivel a prestagdo de cuidados individualizados e holisticos. De ressaltar
a importancia das competéncias adquiridas na promocao de cuidados centrados ao utente,
especialmente na drea da saude mental, onde o estigma e a vulnerabilidade do adolescente
tornam a pratica clinica complexa e delicada.

Foram identificadas algumas dificuldades no contacto com o adolescente tanto na
comunidade como no hospital, na identificacdo da sintomatologia associada, na escolha da
resposta mais adequada e prioritaria. No entanto, sdo dificuldades que s6 com a continua
aquisicdo de experiéncias serdao colmatadas. O enfermeiro, enquanto agente de intervengao
em saude, usa as suas aprendizagens na pratica clinica (Chinn & Kramer, 2015), ou seja, os
EE, com base em evidéncias cientificas sdo capazes de intervir e agir em situacées complexas
gue necessitem de cuidados especializados.

A autoconsciéncia e o autoconhecimento sdo fundamentais para o exercicio da
Enfermagem, onde o uso terapéutico de si proprio pode influenciar significativamente a
criacdo e manutencdo de uma relagdo terapéutica eficaz. E fundamental que o EE desenvolva
uma compreensao critica sobre a vida, a morte e a condicdo humana, baseada em evidéncias
e experiéncias. A continua reflexao sobre estas questdes permite ao EE abordar os utentes
com respeito e dignidade e reconhecer como as suas crengas e valores podem influenciar a
sua pratica clinica. Segundo Klussman et al. (2022), a autoconsciéncia requer que o individuo
reconheca e aceite o que valoriza incluindo a sua singularidade e aja de acordo com ela. Os
autores defendem que a conexdo com o préprio “eu” é fundamental para alcangar um maior
bem-estar e referem que ja existe uma quantidade significativa de evidéncias indiretas que

sustentam a afirmacdo (Klussman et al., 2022). E baseada nestas premissas que concluo este
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trabalho, consciente que ndao ha limites ao desenvolvimento pessoal, pois é caminhando em
direcdo a utopias que se constroem realidades tangiveis e se abrem caminhos para inovagoes

e melhorias significativas na vida pessoal e coletiva.
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1. RESUMO

Enquadramento: A adolescéncia assume um papel critico na satide mental. E uma fase do
desenvolvimento marcada por transformacdes fisicas, cognitivas, emocionais e sociais. Os
adolescentes sdao considerados um grupo vulneravel a exclusdo social, discriminacdo e
estigma em relacdo a saude mental, o que resulta em dificuldades na aprendizagem,
comportamentos de risco, problemas de saude fisica e viola¢gdes dos direitos humanos. A
reducdo do estigma em saude mental, especialmente nesta fase, € um desafio prioritdrio e
de saude publica que requer a implementacdo de intervengdes multidimensionais e
sustentadas.

Objetivo: Mapear a literatura existente sobre interven¢des de Enfermagem para a redugao
do estigma em saude mental de adolescentes.

Metodologia: Foi conduzida uma Scoping Review seguindo as diretrizes do Joanna Briggs
Institute e do Preferred Reporting Items for Systematic reviews and MetaAnalyses extension
for Scoping Reviews. Foram pesquisados artigos em portugués, inglés ou espanhol, sem
restricdo temporal, nas bases de dados MEDLINE® with Full Text, CINAHL complete, Psychinfo
e Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive (acesso via EBSCOhost Web) e nos
repositérios cientificos, RCAAP e OpenGrey. A pesquisa foi realizada no decorrer do periodo
de 2 de janeiro de 2024 a 31 de marco de 2024. Foram apenas selecionados estudos que
descreviam intervencGes de Enfermagem para a reducgdo do estigma em sadde mental dos
adolescentes. Os dados foram extraidos a partir de um instrumento desenvolvido pelos
investigadores, alinhado com o objetivo e questdes de investigacdo. Foi realizada a sintese
dos resultados em formato de tabela e narrativo.

Resultados: Foram incluidos 2 artigos na revisdo. Foram encontrados programas
psicoeducacionais para a promogao da literacia em saide mental e redug¢do do estigma em
saude mental da populagdo adolescente em contexto escolar. As intervengdes utilizaram
metodologias de educagao e contacto. As interven¢des abordaram componentes da literacia
em saude mental, incluindo saude e doenga mental, comportamentos de risco e
competéncias sociais. Foram observadas variagdes na dura¢do das intervengdes entre os

estudos analisados, com um periodo de intervengao de 1 hora a 14 horas. Os estudos
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analisados utilizaram escalas de atitudes e comportamentos relacionados a saude mental e
questionarios de avaliagdo de conhecimentos como métodos de avaliagdo das intervengoes.
Os estudos avaliaram resultados a curto prazo (duas semanas) e a longo prazo (trés meses,
seis meses e doze meses). A populacdo nos estudos era composta por adolescentes com
idades compreendidas entre os 11 e os 19 anos. A escola emerge como o contexto
preferencial utilizado para este tipo de intervengdes. As limitacdes desta revisao incluem a
escassez de estudos focados nas intervengdes de enfermagem para a reducdo do estigma em
saude mental dos adolescentes e a restricdo linguistica na revisao.

Conclusao: Tém sido utilizadas intervenc¢des para combater o estigma em salide mental nos
adolescentes por meio de educagdo e contacto em contexto escolar. Os reduzidos resultados

refletem a necessidade de maior investimento nesta area de Enfermagem.

Palavras-chave: Adolescente; Estigma; Saide Mental; Programa; Enfermagem.
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2. ABSTRACT

Background: Adolescence plays a critical role in mental health. It is a developmental phase
marked by physical, cognitive, emotional, and social transformations. Adolescents are
considered a vulnerable group susceptible to social exclusion, discrimination, and stigma
regarding mental health, resulting in learning difficulties, risk behaviours, physical health
issues, and human rights violations. Reducing mental health stigma, particularly during this
phase, is a public health priority and a significant challenge that requires the implementation
of multidimensional and sustained interventions.

Objective: To map the existing literature on Nursing interventions for reducing mental health
stigma in adolescents.

Methodology: A Scoping Review was conducted following the guidelines of the Joanna Briggs
Institute and the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
extension for Scoping Reviews. Articles in Portuguese, English, or Spanish were searched
without temporal restriction in the databases MEDLINE® with Full Text, CINAHL Complete,
Psychinfo, and Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive (accessed via EBSCOhost
Web), as well as in scientific repositories RCAAP and OpenGrey. The search was conducted
between 2 January 2024 and 31 March 2024. Only studies describing Nursing interventions
for reducing mental health stigma in adolescents were selected. Data were extracted using
an instrument developed by the researchers, aligned with the objective and research
questions. The results were synthesized in a narrative format and table.

Results: 2 articles were included in the review. Psychoeducational programs were found to
promote mental health literacy and reduce mental health stigma among the adolescent
population in school contexts. The interventions used education and contact methodologies.
Interventions addressed components of mental health literacy, including mental health and
iliness, risk behaviors, and social skills. Variations in the duration of interventions were
observed between the studies analyzed, with an intervention period of 1 hour to 14 hours.
The studies analyzed used attitude and behavior scales related to mental health and
knowledge assessment questionnaires as intervention evaluation methods. The studies

evaluated short-term (two weeks) and long-term (three months, six months and twelve
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months) results. The population in the studies was composed of adolescents aged between
11 and 19 years. The school emerges as the preferred context used for this type of
interventions. Limitations of this review include the scarcity of studies focused on nursing
interventions to reduce stigma in adolescent mental health and linguistic restrictions in the
review.

Conclusion: Interventions have been used to combat mental health stigma in adolescents
through education and contact in school contexts. The reduced results reflect the need for

greater investment in this area of Nursing.

Keywords: Adolescent; Stigma; Mental Health; Programme; Nursing.
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3. ENQUADRAMENTO TEORICO

Este capitulo aborda temas fundamentais para a compreensao holistica do estigma em

saude mental dos adolescentes, organizando-se em subcapitulos.

3.1. Saude e Doenga Mental do Adolescente

O conceito de saude mental foi considerado pela OMS (2022) como um estado de bem-
estar mental que capacita os individuos a enfrentar os desafios da vida, a desenvolver as suas
competéncias, a aprender de forma eficaz e a desempenhar um bom trabalho, contribuindo
para as suas comunidades. Constitui um componente essencial da salde e do bem-estar,
sendo compreendida como algo mais amplo do que a mera auséncia de perturbacGes
mentais (OMS, 2022). Segundo Sa (2010, p.15) “numa perspetiva holistica, a saude mental
inclui a capacidade do individuo para apreciar a vida e procurar um equilibrio entre as
atividades e os esforgos para atingir a resiliéncia psicoldgica”.

Por outro lado, o conceito de doenga mental estd associado a um sofrimento significativo
ou incapacidade nas atividades ocupacionais, sociais ou noutras areas importantes da vida
(APA,2023). E caracterizado por uma perturbagdo clinicamente significativa na cognicdo,
regulagdo emocional ou comportamento, refletindo uma disfungdo nos processos
psicoldgicos, bioldgicos ou de desenvolvimento, subjacentes ao funcionamento mental (APA,
2023). Falar de doenca mental é falar de estigma e direitos humanos (OMS, 2022c). A
discussdo sobre doenca mental vai para além das condicGes clinicas, englobando igualmente
as questodes sociais e éticas que impactam a vida das pessoas afetadas, como por exemplo o
acesso igualitario as escolas, empregos e servigcos de saude (OMS, 2022c).

A adolescéncia, enquanto periodo de transicdo entre a infancia e a idade adulta, assume um
papel critico na saude mental (Jorm, 2012, 2019). Esta fase é marcada por grandes
transformacdes fisicas, cognitivas, emocionais e sociais (DGS, 2013). Os adolescentes sido
considerados um grupo vulneravel a exclusao social, discriminagdo e estigma em relacgdo a

saude mental, uma vez que alguns destes comportamentos que come¢am na adolescéncia
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e, na maioria dos casos, persistem durante mais 10 a 20 anos, podem causar causam danos
a saude fisica (como problemas digestivos, cardiacos e metabdlicos) e mental (anorexia,
depressdo, cleptomania, depressdo maior) (Goldman-Mellor et al., 2013; Williams & Bydalek,
2007). Além disso, aumentam a vulnerabilidade para adotar comportamentos de risco, como
o abuso de alcool e drogas, problemas legais, comportamentos agressivos, conducao
perigosa e sexualidade promiscua (Goldman-Mellor et al., 2013; Williams & Bydalek, 2007).
E por isso que a adolescéncia tem sido descrita como uma "idade de oportunidade"
(Steinberg, 2014, 2020), um periodo determinante para a obtencdo de conhecimentos e
adocdo de comportamentos que serdo transferidos para a vida adulta (Loureiro et al., 2013).
E essencial destacar a importancia de abordagens que promovam a satde mental desde
tenra idade (Pollet, 2007). Varias razbes fundamentam a necessidade de intervencao
precoce: a) a elevada prevaléncia de problemas de salde mental na adolescéncia; b) muitos
destes problemas, mesmo que tratados mais tarde, desenvolvem-se durante a juventude
(Kelly et al., 2007); c) o estigma relacionado com problemas de saide mental parece comecar
aos 5 anos de idade (European Commission & Portuguese Ministry of Health, 2010); e d) o
baixo nivel de literacia em saide mental que afeta a procura de ajuda profissional (Jorm,

2012).

3.2. Estigma em Saude Mental dos Adolescentes

O estigma refere-se a desaprovacao social dirigida a individuos ou grupos que apresentam
caracteristicas distintas da norma, sustentada por esteredtipos e preconceitos negativos que
resultam em discriminacdo (Oliveira et al., 2012). O estigma, traduz-se frequentemente
numa reducdo de igualdades de oportunidades (Oliveira et al., 2012) foi considerado um
fator de risco que conduz ao isolamento social (OMS, 2021a) e um dos principais obstaculos
a promocgdo da saude mental (Jorm, 2012).

A literatura refere trés niveis de estigma que se interligam: social, internalizado e
estrutural (Corrigan et al., 2005; Herek, 2007; Herek et al., 2009). O estigma social, também
conhecido por estigma publico, tem inicio em indicios especificos (sintomas, défices de
competéncias sociais, aparéncias, rotulos, etc.) (Silke et al., 2016) e ocorre quando grandes
partes da populagdo concordam com os esteredtipos e rotulagens negativas (Corrigan et al.,
2016). O estigma internalizado ou autoestigma refere-se a internalizacdo destas atitudes
negativas pelos proéprios individuos afetados (Park et al., 2013). O estigma estrutural,

também denominado de estigma institucional é relativo as regras, politicas e procedimentos
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de entidades privadas e publicas com posi¢cées de poder que limitam os direitos e as
oportunidades das pessoas com doenca mental (Corrigan et al., 2005).

A perigosidade, a imprevisibilidade comportamental, a incompeténcia, a infantilidade, a
culpabilizacdo e o contdgio sdo esteredtipos negativos que sdo associados as pessoas com
doenca mental, resultando em reacdes emocionais como o medo, a raiva, a pena e a
repugnancia (Barrantes et al., 2017). Estas nog¢des sdo também veiculadas pelos meios de
comunica¢do social (Mojtabai, 2010). Os “problemas de conhecimento” (ignorancia),
juntamente com os “problemas de atitude” (preconceito) e os “problemas de
comportamento” (discriminacdo), formam os trés pilares do estigma em relagdo aos
problemas de saide mental (Thornicroft & Mehta, 2011). De modo a integrar as pessoas com
problemas de saide mental na sociedade, devemos confrontar a heranga cultural que
estabelece a percecdo de que as estas pessoas devem ser temidas e excluidas, alterar a
generalizacdo estabelecida e construir novas oportunidades para entender melhor os
transtornos mentais (Salles & Barros, 2013).

Estudos indicaram que durante a adolescéncia, a experiéncia de estigma em saude mental
agrava as condicOes de salde mental e provoca impactos negativos significativos para a vida
(Yang et al., 2010; Ferriea et al., 2020; Akouri-Shan et al., 2022). O estigma em salide mental
do adolescente pode prejudicar o préprio adolescente na forma como se vé, mas também
pode influenciar a conduta do adolescente em relagdo as pessoas com problemas de saude
mental da comunidade (Yang et al., 2010; Ferriea et al., 2020; Akouri-Shan et al., 2022). O
estigma em salde mental nos adolescentes pode comprometer o acesso a cuidados de saude
tanto no ambito da psiquiatria como de cuidados médicos gerais, determinando uma maior
morbilidade e mortalidade numa popula¢do de risco (Xavier et al., 2013). E prioritaria a
atuacdo nas escolas e na adolescéncia (OMS, 2022b). A atuacdo nas escolas permite uma
ampla abrangéncia de adolescentes, fornecendo-lhes competéncias essenciais para
promover a saude mental e prevenir comportamentos de risco (OMS, 2020).

Diversos fatores, como exposicdo a violéncia, situacGes de pobreza, humilhacdo,
desvalorizacdo e influéncias familiares, podem afetar a saide mental dos adolescentes e
perpetuar o estigma em salde mental (Sousa, 2017). Estudos em contextos especificos como
na india, evidenciaram a falta de sensibilidade para reconhecer sinais de perturbagdo mental
entre os adolescentes, resultando em respostas comportamentais marcadas pelo medo,
vergonha e tristeza (Gaiha et al., 2020). No Médio Oriente, o estigma afetou os géneros de

forma desigual, com as raparigas a enfrentar consequéncias negativas mais significativas e
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obstaculos adicionais na procura de ajuda (Mohammadzadeh et al., 2020). Uma andlise
transversal realizada por DuPont-Reyes et al. (2020) destacou a relutancia de adolescentes
pertencentes a minorias raciais e étnicas em relacdo a colegas com doenca mental.

A literatura sublinha a necessidade de investigacdes rigorosas e intervencdes adaptadas

para combater o estigma em salde mental entre adolescentes (Gaiha et al., 2020).

3.3. Intervengdes para a Redugao do Estigma em Saltde Mental de

Adolescentes

A reducdo do estigma em salde mental, especialmente entre adolescentes, é um desafio
de salude publica e requer a implementagdo de intervengbes multidimensionais e
sustentadas (OMS, 2022c). Em paises como os Estados Unidos, Inglaterra e Portugal, foram
desenvolvidas diferentes estratégias para reduzir atitudes estigmatizantes como a educacao,
o contacto (direto e indireto) e o protesto (Corrigan et al., 2016; Perese, 2007; Thornicroft et
al., 2016). A estratégia de educacdo visa fornecer informacgées corretas ao publico, com o
objetivo de modificar atitudes estigmatizantes, promover decisdes mais informadas sobre a
doenca mental e substituir mitos por factos comprovados (Atkins et al., 2010; Griffiths et al.,
2014; Mellor, 2014). A estratégia de contacto visa fomentar as interagdes interpessoais com
pessoas que ja experienciaram ou experienciam a doenca mental. As estratégias podem ser
de contacto direto, através de relatos de vivéncias de diferentes grupos ou indireto através
de videos, documentdrios ou outras representacdes que mostram experiéncias reais (Oliveira
et al., 2012). As estratégias de protesto visam combater as injusticas associadas a estigmas
especificos (Watson & Corrigan, 2005). Estas apelam moralmente ao publico, através dos
meios de comunicacdo social, para mudar percecdes negativas e desrespeitosas sobre as
pessoas que experienciam a doenca mental (Watson & Corrigan, 2005).

A OMS no European Framework for Action on Mental Health 2021-2025 destaca a
necessidade de promogao da saude mental nos adolescentes no contexto atual referindo a
importancia de capacitar comunidades com intervengdes em contexto escolar (OMS, 2022c).
As Guidelines on Mental Health Promotive and Preventive Interventions for Adolescents da
OMS (2020), oferecem recomendacgOes de boas praticas e estratégias baseadas em
evidéncias, relacionadas com a promogao e prevengao da saude mental em contexto escolar.

Num estudo realizado sobre a efetividade das intervengdes para a reducdo do estigma em

saude mental de estudantes, os resultados mostraram que as interven¢des baseadas em
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contacto social geralmente alcangcam melhorias nas atitudes a curto prazo e com menor
frequéncia a longo prazo (Thornicroft et al., 2016).

No estudo de Song et al. (2023) as intervencdes revistas para reduzir o estigma associado
a saude mental de adolescentes foram realizadas em contexto escolar. Mais de metade das
intervencdes eram baseadas na educacdo, sendo as restantes baseadas no contacto ou
mistas (educagdo mais contacto) (Song et al., 2023). As intervenc¢des baseadas na educacdo
demostraram efeitos mais significativos do que qualquer outro tipo de intervengéo (Song et
al., 2023). Estas forneciam conhecimentos sobre salde mental por meio de aulas e
workshops, promoviam a interacdo e discussdo sobre como reduzir o estigma e exibiam
videos que partilhavam a experiéncia de pessoas que vivenciavam problemas de saude
mental (Song et al., 2023). No estudo de Cangas et al. (2017), a intervencdo consistiu na
utilizacdo de um videojogo que apresentava personagens com problemas de saide mental
(como esquizofrenia e depressao) e fornecia conhecimentos sobre estas patologias para
corrigir crencas e esteredtipos dos participantes. Algumas das intervengbes incluiram
trabalhos para casa (Staniland & Byrne, 2013; Painter et al., 2017; Link et al., 2020). Foram
também incorporadas nas intervencgGes guias, folhetos, livretos e materiais impressos. As
intervencdes educativas oferecem informacdes precisas sobre saude mental por meio de
aulas e workshops, com o objetivo de desafiar os esteredtipos associados as doengas mentais
(Morgan et al., 2018). Ja as intervengdes baseadas no contato consistiam na partilha de
experiéncias de vida de pessoas com problemas de saide mental ou a sua histdria pessoal,
com recurso a video ou apresenta¢des de forma a diminuir o receio em relagdo as condigdes
de saude mental e fomentar a empatia (Pettigrew & Tropp, 2008). Nos estudos revistos, as
intervencdes que combinaram educacdo e contacto tiveram efeitos positivos na reducdo do
estigma em salde mental, apesar de ndo terem sido significativos nem estaveis a longo prazo
(Staniland & Byrne, 2013).

A implementacdo do programa “Saude Mental Sem Estigma” demonstrou a eficacia da
combinacdo de estratégias de educagdo e contacto na reducdo do estigma em salde mental
(Oliveira et al., 2012). Observou-se uma diminuicdo significativa nas atitudes estigmatizantes,
e um aumento da capacidade para identificar e reconhecer sinais e sintomas de problemas
de saude mental (Oliveira et al., 2012).

O programa Youth Aware of Mental Health (YAM) visa consciencializar e capacitar os
adolescentes sobre questdes relacionadas com a saude mental e com o bem-estar emocional

promovendo uma cultura de apoio e empatia entre os adolescentes (Wasserman et al., 2015,
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2018). YAM aborda temas como o stress escolar, a violéncia comunitaria, as interagdes nas
redes sociais e o apoio entre colegas (Wasserman et al., 2015, 2018). O programa YAM, ja
provou ser eficaz na reducao do estigma em salde mental dos adolescentes dos 13 aos 17
anos na Europa (Wasserman et al., 2015) e nos Estados Unidos (Wasserman et al., 2018). O
programa YAM estd estruturado em cinco sessdes de uma hora cada, englobando trés
sessoes de role-play, duas palestras interativas sobre saude mental, um livro informativo
para estudantes e seis cartazes (Wasserman et al., 2018). Para avaliar a eficacia do programa,
os participantes completaram questiondrios trés meses antes e apds a intervencao sobre
comportamentos de procura de ajuda, intengdo de procura de ajuda (General Help Seeking
Questionnaire [GHSQ]), LSM e estigma em salde mental (Reported and Intended Behaviour
Scale [RIBS] e Personal Stigma and Social Distance Scale) (Wasserman et al., 2015, 2018).
Oliveira et al. (2012) defende que os programas de prevencdo e intervengdao em saude
mental terdo maior eficacia se: integrarem estratégias que aumentem a educacdo e o
contacto; forem implementados em contextos escolares e direcionados a grupos especificos,
especialmente aos adolescentes. No entanto, as evidéncias sobre a eficacia deste tipo de
intervencdes ndo tém sido consistentes (Song et al., 2023). E necessario o aumento de
estudos que fornecam evidéncias robustas para apoiar decisdes sobre o investimento em

intervengdes para a redu¢do do estigma em saude mental de adolescentes (OMS, 2020).

3.3.1. Modelo Conceptual de InvestigacGo para a Redu¢do do Estigma em Saude

Mental de Adolescentes

O Modelo Conceptual para a Reduc¢do do Estigma em Saude Mental de Adolescentes
(Figura 1) integra trés principais constructos tedricos: aprendizagem, persuasdo e estadios

de desenvolvimento (Pinto-Foltz & Logsdon, 2009a).
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Figura 1: Modelo de Investigacdo para reduzir o estigma em sadde mental dos adolescentes
(adaptado de Pinto-Foltz & Logsdon, 2009a)

Modelo Conceptual para a Reducdo do Estigma em Salide Mental de Adolescentes

Estruturas do Modelo

Conceitos Tedricos do

Intervalo Médio

Indicadores Empiricos

Maedidas de Avaliagdo

Aprendizagem

Persuasao

Fase
de
Desenvolvimento

Teoria da Dupla
Codificagdo

Teoria do Paradigma
Narrativo

Piaget
Adaptacdo & Equilibrio

Literacia em Salde
Mental

Atitude
Estigma Publico

Estigma Internalizado

Idade
Experiéncia com a
doenca mental

In Our Own Voice
Knowledge
Measure (Wood &
Wahl, 2006)

Atitude em relagdo a Procura de
Ajuda Psicoldgica Profissional
(Fisher & Farina, 1995)

Escala de Estigma para Receber
Ajuda Psicolégica (Koymiya et al.,
2000)

Questionario de Atributos
Revisto (Watson et al., 2004)

Idade em anos
Relatdrio do Nivel de
Contato ( Corrigan et al.
2005)

Natureza do Nivel de
Contato (Adaptado de
Pescosolido et al., 2007)

A aprendizagem baseia-se na Teoria da Codificagdo Dupla, que combina o conhecimento

transmitido de formas visuais e auditivas de modo a aumentar a compreensao sobre saude

mental (Paivio, 1986). Os estudos indicaram que os métodos que integram elementos visuais

e auditivos sdo superiores em termos de eficdcia na transmissdo de conhecimento (por

exemplo, a televisdo) (Whitehouse et al., 2006).

A persuasdo é orientada pela Teoria do Paradigma Narrativo, que destaca o impacto das

narrativas pessoais na mudanca de atitudes dos adolescentes (Fischer, 1987). A teoria

defende que as pessoas avaliam a veracidade e coeréncia das histérias que ouvem com base

nas suas préprias experiéncias e valores, o que influencia a aceitagcdo ou rejeicdo das mesmas

(Fischer, 1987). No contexto das interveng¢des de enfermagem para a reducdo do estigma, a

utilizacdo de histdrias reais de pessoas com problemas de saide mental pode ser uma
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estratégia poderosa para mudar atitudes e permitir que os adolescentes se conectem
emocionalmente com as experiéncias narradas (Pinto-Foltz & Logsdon, 2009b).

Os estadios de desenvolvimento seguem a Teoria da Adaptacdo e Equilibrio de Piaget
(1972), que enfatiza o papel das primeiras experiencias e histérias nas percep¢oes futuras
dos adolescentes (Schrag, 1991). As intervengdes que promovem narrativas adequadas e
fundamentadas podem ter um impacto mais significativo na forma como os adolescentes
interpretam e avaliam novos conhecimentos sobre saude mental (Pinto-Foltz & Logsdon,

2009b).
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4. PERTINENCIA E OBJETIVO DO ESTUDO

A identificacdo de uma base de evidéncia no ambito das intervencdes de Enfermagem na
reducdo do estigma em salde mental dos adolescentes foi pertinente, uma vez que foi
verificada uma dispersdo de conhecimento. Durante os meses de outubro de 2023 e
dezembro de 2023, foi conduzida uma pesquisa exploratdria preliminar em diversas bases de
dados e repositérios cientificos, de modo a compreender o estado atual do conhecimento.
As bases de dados utilizadas incluiram: MEDLINE® with Full Text, CINAHL complete, Psychinfo
e Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive (com acesso via EBSCOhost Web). Os
repositérios cientificos usados foram o Repositdrio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal
(RCAAP) e o OpenGrey (repositério europeu). Na pesquisa realizada encontraram-se estudos
com intervengdes de enfermagem nos adolescentes que abordam o conceito de estigma em
saude mental. Parecem existir intervencbes de enfermagem para reduzir o estigma, no
entanto estas ndo estao mapeadas.

O presente estudo tem como o objetivo mapear as interven¢des de enfermagem para a
reducdo do estigma em salde mental dos adolescentes. A finalidade deste trabalho consiste
em contribuir com evidéncias para o aprimoramento das competéncias dos Enfermeiros na
implementagdo de intervengdes de Enfermagem destinadas a reduzir o estigma associado a
saude mental e desenvolver uma base tedrica para a implementa¢do de programas de
intervengdo de Enfermagem que visem a redugdo do estigma em saude mental dos
adolescentes.

Com base no objetivo da revisdo, foram formuladas as seguintes questdes de
investigacao:

12 “Quiais foram as caracteristicas das intervenc¢des implementadas por enfermeiros para
reduzir o estigma em salde mental entre adolescentes?”.

22 “Para que participantes especificos foram implementadas as intervencbes de

Enfermagem para a reducdo do estigma em saude mental dos adolescentes?”.
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32 “Em que contextos foram implementadas as interven¢des de Enfermagem para a

reducdo do estigma em saude mental dos adolescentes?”.
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5. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

Para a identificacdo, analise e sintese do conhecimento cientifico encontrado foi realizada
uma Scoping Review fundamentando-se pela sua capacidade de realizar uma sintese
abrangente do conhecimento (Peters et al., 2020). A revisdo seguiu a metodologia da JBl para
Scoping Review (Peters et al., 2020). Este tipo de metodologia de investigacdo permite avaliar
a extensdo (dimensao), amplitude (variedade) e natureza (caracteristicas) da evidéncia sobre
um determinado tema ou questdo; sintetizar e divulgar os resultados da investigacao;
identificar lacunas na literatura para orientar investiga¢Oes futuras; e determinar o valor de
realizar uma revisdo sistematica (Peters et al., 2020; Tricco et al., 2018). A presente
metodologia ndo requer avaliagdo metodoldgica dos estudos analisados (Peters et al., 2020).
A uniformizag¢do da conduta da revisdo e da elaboragdo dos seus relatérios promove o rigor
e a transparéncia do processo (Peters et al., 2020; Tricco et al., 2018).

O relato dos resultados deste trabalho de investigacdo seguiu a checklist do Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and MetaAnalyses extension for Scoping Reviews

(PRISMA-ScR), desenvolvido por Tricco e colaboradores (2018).

5.1. Critérios de Elegibilidade

Foi utilizado o método PCC (Populagdo, Conceito e Contexto) para definir os critérios de
inclusdo dos estudos selecionados para a revisdo (Peters et al., 2020). Relativamente a
populagdo, a revisdo incluiu estudos realizados com adolescentes (dos 10 aos 19 anos). Nado
foram impostas restricGes em relagdo ao sexo, género, raga, etnia, diagndstico clinico ou
outras caracteristicas pessoais. No que diz respeito ao conceito, a revisdo centrou-se em
estudos que descreveram intervenc¢des de Enfermagem para a reducdo do estigma em satde
mental. A revisao considerou estudos com intervencdes realizadas em qualquer contexto de

implementagdo da intervencao.
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Foram incluidos estudos primdrios de natureza qualitativa, quantitativa e mista, assim
como trabalhos publicados e ndo publicados que respondessem as questdes de investigagao.
Textos e artigos de opinido também foram considerados para inclusao nesta Scoping Review.
Nao foram consideradas revisdes sistematicas ou narrativas uma vez que estas podem
introduzir uma camada adicional de interpretacao ou andlise secundaria a Scoping Review
(Peters et al., 2020). Foram apenas considerados estudos escritos em portugués, inglés e
espanhol pela proficiéncia dos revisores deste trabalho, o que é crucial para garantir a
gualidade na selecao da evidéncia e na extracdo dos dados. Nao foram impostas restricdes
temporais na revisdo. Procurou-se realizar uma pesquisa abrangente recorrendo a bases de
dados e repositdrios cientificos. A pesquisa foi realizada nas bases de dados MEDLINE® with
Full Text, CINAHL complete, Psychinfo e Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive
(acesso via EBSCOhost Web). Foram usados os repositdrios cientificos: Repositdrios
Cientificos de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP — repositério nacional) e OpenGrey

(repositdrio internacional).

5.2. Estratégia de Pesquisa

A pesquisa bibliografica foi realizada no decorrer do periodo de 2 de janeiro de 2024 a 31
de margo de 2024.

Como preconizado por Peters et al. (2020), a estratégia de pesquisa foi dividida em trés
etapas. Inicialmente, fez-se uma pesquisa limitada em duas bases de dados (MEDLINE® with
Full Text e CINAHL complete (acesso via EBSCOhost Web)), usando uma frase booleana inicial
(“Adolescent” AND “Stigma” AND “Mental Health” AND “Program” AND “Nursing”). Nesta
pesquisa, foram analisados os titulos, resumos e palavras-chave dos estudos e identificados
termos relevantes para representar o tépico de investigagdo. Os termos relevantes foram
adicionados a frase booleana inicial. Obteve-se uma frase booleana final (Anexo IV). Na
segunda etapa foi realizada uma pesquisa ampla em todas as bases de dados e repositérios
descritos anteriormente, utilizando a frase booleana final. Nos repositdrios cientificos, ndo
era possivel obter resultados possivelmente pela menor indexagao dos trabalhos. Portanto,
foi usada a frase booleana da pesquisa inicial, em inglés [“Adolescent” AND “Stigma” AND
“Mental Health” AND “Program” AND “Nursing”], portugués [“Adolescente” AND “Estigma”
AND “Saude Mental” AND “Programa” AND “Enfermagem”] e espanhol [“Adolescente” AND
“Estigma” AND “Salud Mental” AND “Programa” AND “Enfermeria”]. Na ultima etapa da
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estratégia de pesquisa, as referéncias bibliograficas dos artigos incluidos na segunda etapa

foram analisadas de modo a serem identificados estudos adicionais relevantes.

5.3. Sele¢do da Evidéncia

Os estudos foram exportados para o software Rayyan (Ouzzani et al., 2016), onde os
duplicados foram eliminados. Foram analisados todos os titulos e resumos que
potencialmente abordavam o tépico em estudo. No final do processo, foram recuperados os
textos completos e foi realizada a leitura integral dos artigos. Foram apenas selecionados
estudos que descreviam intervenc¢des de Enfermagem para a reducdo do estigma em saude
mental dos adolescentes. Foram contactados (via email) os autores dos artigos cujo texto
completo ndo era acessivel, para solicitar disponibilizacdo.

Todo o processo de selecdo de evidéncia foi conduzido de forma independente (numa

revisdo de pares cega), ndo existindo conflitos declarados.

5.4. Extragao de Dados

Dados sobre os estudos e sobre as intervengdes foram extraidos. Para o efeito, foi criada
uma tabela (Tabela 1) alinhada com as questbes de investigacdo e baseada no Modelo de

Extracdo da JBI (Peters et al., 2020).

Tabela 1: Instrumento de extracdo de dados

Detalhes do Estudo Detalhes da Intervengao
Identificagdao do Estudo Implementagao da Intervengao

Titulo do Estudo: Objetivo da Intervencgdo:

Autores: Estratégias de intervencdo:

Ano de Publicagdo: Conteudo da intervengao:

Pais/Regido: Duracéo e Frequéncia da Intervencdo:

Objetivo do estudo: Recursos Utilizados:

Metodologia: Implementagao dos Resultados
Método de Avaliagdo:
Frequéncia da Avaliagdo:
Resultados:
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Participantes da intervengao
Idade:
Contexto da Intervengio
Local da Intervengao:

Regido/Pais de implementagdo:

5.5. Sintese de Dados

A exposicado dos resultados foi realizada através de uma sintese narrativa, da elaboragao
de um fluxograma PRISMA-ScR e da elaboracdo de uma tabela que permita ter uma visao

geral e uma comparacao dos resultados
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6. RESULTADOS

Foram incluidos 2 estudos na Scoping Review. O resultado do processo de selecdo e

pesquisa dos artigos encontra-se sintetizado no fluxograma PRISMA ScR (Figura 2) (Tricco et

al., 2018).
Figura 2: Fluxograma PRISMA-ScR
Registos identificados através das pesquisas
= nas bases de dados e repositorios Registos obtidos pelas referencias dos estudos
S cientificos: MEDLINE® with Full Text (222); incluidos na revis&io.
2 CINAHL complete (57); Nursing & Allied Aceites 0s que cumprem critérios de inclusdo
E Health Collection: Comprehensive (49); da revisdo e da andlise por titulo.
Psychinfo (13) ; RCAAP (0); OpenGrey (0) (n=81)
(n=341)
Eg
& Registos ap0s remocdo de
2 duplicados
(n=307)
)
Registos selecionados para leitura Registos excluidos por titulo
de titulo e resumo »|  (n=186) e resumo (n=101) Registos
(n=307) (n=287) excluidos por
8 resumo
g (n=80)
i o
& Artigos excluidos apds a
- — leitura integral Artigos em texto integral,
Artigos em texto integral, (n=19) analisados para
analisados para elegibilidade |———————| - N3o apresenta critérios de elegibilidade
(n=20) elegibilidade (populagdo (n=1)
e/ou Conceito)
—
(n=19)
$
§ Estudos incluidos na pesquisa primaria (n=1); Estudos incluidos
= pelas referencias (n=1)
Estudos incluido na Scoping Review ( n=2)

Os estudos foram publicados em 2018 e 2021, um em cada ano. Em relagdo ao pais de

implementacdo ambos os estudos selecionados foram realizados em Espanha (Casanias et al.

2018; Pedro & Lapedriza, 2021).

Relativamente ao tipo de estudo foi selecionado um ensaio controlado randomizado por

cluster para avaliar a eficacia do programa "Espailove.net" que consiste numa intervengao
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de LSM (Casafias et al. 2018) e um estudo quasi-experimental com desenho pré-teste e pds-

teste que demonstra a sua eficdcia na reducdo das atitudes estigmatizantes (Pedro &

Lapedriza, 2021). A Tabela 2 apresenta informag&es dos dois estudos incluidos.

Objetivo da

Intervengao

Estratégias de

intervengao

Conteudo da

intervengao

70

Tabela 2: Tabela de apresentacdo de resultados

Implementacdo da Intervencdo

Promover o bem-estar em saude
mental, facilitar a procura de ajuda,
sensibilizar para os riscos de
comportamentos prejudiciais,

identificar  disturbios  mentais,
promover a detecdo precoce de
problemas relacionados com a
saude mental e reduzir o estigma

em saude mental dos adolescentes.

Intervengdo multimodal baseada
na educagdo que combina aulas
tedricas com  atividades de
formacdo (com o uso de
Tecnologias da Informagdo e
Comunicagdo [TIC]) e no contacto
direto, com o relato das vivencias
de uma pessoa que experienciou a
doenga mental.
Os conteudos abordados nas
sessGes incluiram conceitos de
saude mental e doenga mental,
recursos multidisciplinares de ajuda
em saude mental, comportamentos
saudaveis e de risco em saude
mental, competéncias sociais e
comportamento antissocial,
bullying e cyberbullying, ansiedade,

depressao, autolesao e

Promover a modificagdo de
comportamentos estigmatizantes

em adolescentes.

Intervengdo baseada na educagao.

Uma sessdo de educagdo sobre:
conceitos em saude mental e
estigma, transtornos psiquiatricos,
mitos e crengas e tratamento das
mentais e

doengas recursos

comunitdrios disponiveis.


http://www.espaijove.net/

Duragdo/Frequéncia

da Intervengao

Recursos Utilizados

Método de Avaliacao

Frequéncia da

Avaliagao

Resultados

Idade

comportamentos suicidas,

perturbagdes alimentares e
comportamentais, abuso de
substancias (alcool e cannabis) e

perturbagGes psicoticas.

1 hora por semana de sessdo com

duragdo total de 14 horas.
Sensibilizagdo sobre saude mental
(1h); LSM (6h); LSM + Reducdo de

estigma (7h).

Apresentacdes em moddulos

(Programa Prezi), consulta do

website: www.espaijove.net.

1 hora, sessdo Unica.

N3do especificado.

Implementacdo dos Resultados

Espailove.net  Mental  Health
Literacy Test (EMHLT), RIBS,
Strengths and Difficulties
Questionnaire (SDQ), CAMI,
Questiondrio de  Bullying e

Cyberbullying, questionario sobre
tratamento psicoldgico e
farmacoldgico, GHSQ, EuroQol-5

Dimensions-5 Levels (EQ-5D-5L).

Antes da intervencgdo (2 semanas) e
apds a intervencdo (2 semanas, 6 e

12 meses).

Os resultados da intervengao ainda

nado estdo descritos.

Escala com Questiondrio de
atitudes comunitarias face a
pessoas com doenga mental
(CAMI).

Antes da intervencdao e 3 meses

apos a intervencao.

Reducdo do estigma,
especialmente no autoritarismo e

benevoléncia (CAMI).

Participantes da Intervencdo

11 -18 anos

14 -19 anos
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Local da Intervengdo

Regido/Pais de

Implementagao

72

Contexto da Intervencdo

Escolas de ensino secundario

Barcelona, Espanha

Colégio privado e escola publica

Burriana, Castelldn, Espanha



7. DISCUSSAO

A presente revisao fornece uma sintese das evidéncias disponiveis sobre as intervencdes
de Enfermagem para a redugdo do estigma em saude mental dos adolescentes.

Em resposta a primeira questdo de investigacdo, foram determinadas as caracteristicas
das intervenc¢Ges implementadas por enfermeiros para reduzir o estigma em sadde mental
dos adolescentes. No estudo de Pedro & Lapedriza (2019), a intervenc¢do foi baseada na
educacdo. No estudo de Casafias et al. (2018), a intervencgao foi baseada na educacgdo e no
contacto direto. O estudo de Song et al. (2023) sugere que enquanto a educagao contribui
para uma mudanga inicial de atitudes, a manutencdo de tais mudancas pode exigir
estratégias continuas ou complementares. Comparando com os estudos encontrados, o
estudo de Song et al. (2023) mostrou resultados positivos tanto para a combinacdo da
metodologia de educagdo e contacto (apesar de ndo terem sido consistentes a longo prazo)
como mostrou que a estratégia de educagao era a mais provavel de ter resultados positivos
na redugao do estigma em salde mental de adolescentes.

Tanto o estudo de Casafias et al. (2018) como o de Pedro & Lapedriza (2021)
apresentaram intervengdes de enfermagem que abordavam as diferentes componentes da
LSM segundo Jorm (1997). Os moddulos do programa de LSM de Casaiias et al. (2018)
incluiram ainda: rede multidisciplinar de saide mental, comportamentos saudaveis e de risco
em saude mental, competéncias sociais e comportamento antissocial, bullying e
cyberbullying; ansiedade, depressdo, autolesdo e comportamentos suicidas; perturbacées
alimentares e comportamentais; abuso de substancias (alcool e cannabis) e perturbagdes
psicéticas. Estes conteldos mostram-se relevantes, uma vez que o consumo de substancias
e o envolvimento em comportamentos sexuais de risco, tém inicio durante a adolescéncia
(OMS, 2020).

No estudo de Pedro & Lapedriza (2019), a intervencgdo foi uma Unica sessdo de uma hora,
enquanto, no estudo de Casafias et al. (2018), a intervengao consistiu em aulas semanais de
uma hora ao longo de 14 semanas (14 horas). Embora intervengdes de curta duragdo possam

ser eficazes para aumentar o conhecimento e incentivar comportamentos de procura de
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ajuda, as intervengdes de longa duracgdo sdo geralmente mais adequadas para promover
mudancas significativas e duradouras nas atitudes (Pedro & Lapedriza, 2019). As atitudes
necessitam de tempo para serem internalizadas e sedimentadas nos niveis cognitivo,
emocional e comportamental (Bella-Awusah et al.,, 2014). Estas podem orientar o
comportamento, por isso, atitudes fortes aumentam a probabilidade de o individuo adotar
um comportamento na mesma direcdo da atitude (Brifiol et al., 2019).

Relativamente aos recursos utilizados, no estudo de Casafias et al. (2018) a combinacéo
de movimento e efeitos visuais, caracteristico do programa Prezi (Prezi, 2024), demonstra
concordancia com os autores Whitehouse et al. (2006).

Para avaliar a LSM dos adolescentes, no estudo de Casafas et al. (2018) foi utilizado o
EMHLT. Este consiste num questiondario autoadministrado baseado nos conteudos tematicos
do programa escolar Espailove.net. e é composto por 35 itens (Casafias et al., 2018). Foi
aplicada a escala CAMI como pré teste e pds teste em ambos os estudos revistos. A escala
CAMI é um instrumento validado que mede atitudes comunitdrias em relagdo as pessoas com
doenca mental e abrange quatro fatores: o autoritarismo, a benevoléncia, a restri¢cdo social
e a ideologia da saude mental comunitaria (Sanabria-Mazo et al,, 2023). Cada fator é
composto por 10 itens (5 itens positivos e 5 itens negativos) que abordam opinides sobre o
tratamento e o cuidado de pessoas com transtornos mentais graves (Sanabria-Mazo et al.,
2023). As pontuagbes para cada subescala variam entre 10 e 50 pontos, sendo os valores
mais altos indicativos de menores atitudes estigmatizantes (Sanabria-Mazo et al., 2023).
Ainda no estudo de Casafias et al. (2018), para avaliar as atitudes e os comportamentos
estigmatizantes em saude mental foi utilizado o RIBS que avalia a discriminagao
comportamental relatada e pretendida entre o publico em geral e pessoas com problemas
de saude mental (Ribeiro et al., 2021). O RIBS avalia a prevaléncia (passada e atual) em quatro
contextos: viver com, trabalhar com, viver préoximo de e estar num relacionamento com
alguém com problemas de saide mental (items 1 a 4) e perguntas sobre o comportamento
intencional (futuro) nos mesmos contextos (item 5 a 8) (Ribeiro et al, 2021). Este
instrumento fornece uma medida quantitativa que pode ser utilizada para avaliar a eficacia
de intervengdes destinadas a reduzir o estigma e promover uma maior aceita¢do e inclusao
das pessoas com problemas de saide mental na sociedade (Ribeiro et al., 2021). Para avaliar
os sintomas e bem-estar emocional dos adolescentes foi utilizado o SDQ (Theunissen et al.,
2024). Este instrumento avalia 25 atributos positivos e negativos, distribuidos em cinco
fatores, cada um com cinco itens: sintomas emocionais, problemas de conduta,

hiperatividade/desatencdo, problemas de relacionamento com os pares e comportamento
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pro-social (Theunissen et al., 2024). Para avaliar a atitude dos adolescentes em relacdo a
mudanca foi utilizada a SCS (Norcross et al., 2011). E baseada no Modelo Transteérico da
Mudanga desenvolvido por Prochaska & DiClemente (1983). Este instrumento contém um
total de cinco itens que medem o processo de mudancga evolutiva nos seguintes niveis: pré-
contemplacdo, contemplacdo, preparacdo, acdo e manutengdo (Norcross et al., 2011). A SCS
permite uma compreensdao profunda da aptiddo dos adolescentes para a mudanca, da
natureza ndo linear do processo e da eficacia das intervenc¢des a longo prazo (Rodrigues &
Monteiro, 2021). Foi utilizado um questionario sobre Bullying e CyberBullying para avaliar
se uma pessoa foi vitima ou autora de um incidente deste tipo. Dada a forte correlacdo entre
o bullying e problemas de saude mental, esta escala é crucial para avaliar o impacto das
intervencdes na reducdo destes comportamentos (Casanas et al., 2018). Para avaliar a
qualidade de vida relacionada a saude dos adolescentes, foi aplicado o EQ-5D-5 L (Herdman
et al., 2011). Para avaliar a procura de ajuda e de tratamento, foi aplicado um instrumento
constituido por duas partes: na primeira parte perguntou-se ao adolescente se ja recebeu
algum tipo de tratamento psicoldgico e/ou farmacoldgico para uma doenca mental em algum
momento da sua vida, na segunda parte utiliza-se o primeiro item do instrumento GHSQ
(Rickwood, 1995, 2012) que avalia comportamentos de procura de ajuda nos adolescentes.
Também aplicaram o Health Benefits Questionnaire: 17-item questionnaire que se divide em
informacgdes sobre a familia (idade dos pais, profissdo, nimero de irmados e as suas idades),
o percurso académico (anos na mesma escola, anos repetidos, média escolar, nimero de
disciplinas reprovadas e niumero de avisos escritos) e a satide (sono e estado geral de saude)
(Casanas et al., 2018). Este instrumento é util para compreender os multiplos fatores que
podem influenciar a salde e o bem-estar dos adolescentes (Casaias et al., 2018).

No estudo de Pedro & Lapedriza (2021), a avaliacdo da intervencdo foi realizada duas
semanas antes, no final e trés meses apods a intervengdo. No estudo de Casafias et al. (2018),
a avaliacdo das sessOes foi realizada a curto prazo nas (2 semanas seguintes) e a longo prazo
(6 meses e 12 meses, apos a intervengao). Avaliar a eficacia de uma intervengdo pouco tempo
apds a sua implementacdo pode ndo capturar completamente o impacto a longo prazo
(Pedro & Lapedriza, 2021). O intervalo de trés meses permite observar a manutenc¢do dos
efeitos da interveng¢do ao longo do tempo e oferece uma perspectiva sobre a durabilidade
dos beneficios alcancados (Pedro & Lapedriza, 2021). A mudanga de comportamento ndo é
linear, e os individuos podem regressar a estadios anteriores antes de alcangarem uma

mudanca sustentada (Prochaska & DiClemente, 1983). Este ciclo pode repetir-se varias vezes
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até que a mudancga de comportamento se torne estavel (Prochaska & DiClemente, 1983). As
intencdes de mudanca sdo indicativas do potencial futuro do comportamento dos
adolescentes e fornece informagao de quao efetivas as intervengdes podem ser a longo prazo
(Sheeran & Webb, 2016).

Os resultados do estudo de Pedro & Lapedriza, (2021), mostraram efeitos positivos na
reducdo do estigma em salde mental com melhoria nos valores de autoritarismo e
benevoléncia da escala de CAMI. O que significa que os adolescentes adotaram uma atitude
menos autoritdria tornando o ambiente mais favordvel a inclusao dos individuos que vivem
com desafios de saude mental (Sanabria-Mazo et al., 2023). Por outro lado, o aumento nos
valores de benevoléncia sugere um fortalecimento de atitudes de compreensdo e empatia,
o que pode refletir uma melhoria das rela¢des interpessoais e do apoio social (Sanabria-Mazo
etal., 2023).

Em resposta a segunda questdo de investigacdo, foram determinados os participantes
especificos das interven¢des de Enfermagem destinadas a reducdo do estigma em saude
mental dos adolescentes. No estudo de Casafias et al. (2018), a populagdo na intervencdo era
composta por adolescentes com idades compreendidas entre os 11 e os 18 anos. O estudo
de Pedro e Lapedriza (2019) focou em estudantes dos 14 aos 19 anos. A idade influencia de
forma significativa o nivel de estigma. (OMS, 2022). Quanto maior a idade, maior a LSM e
menor é o estigma (Casafias et al., 2018).

Em relacdo a terceira questdo de investigacdo, foram identificados os contextos de
implementagdo das intervengdes de enfermagem para reduzir o estigma em salde mental
dos adolescentes. Ambos os estudos focaram em adolescentes dentro do ambiente escolar,
0 que é consistente com a literatura que destaca as escolas como um contexto crucial para
intervencdes de saude mental (OMS, 2022b). No estudo de Pedro & Lapedriza (2019), a
intervencdo demonstrou resultados semelhantes entre os alunos da escola publica e privada.
Os autores atribuiram as caracteristicas socioecondmicas e de localidade semelhantes, como
razoes para a pouca discrepancia nos resultados (Pedro & Lapedriza, 2019). A atuagdo nas
escolas pode ajudar atingir uma grande parte dos adolescentes e abordar uma ampla gama
de fatores de risco e de protecdao em saude mental, uma vez que estas questdes tendem a
ser identificadas e resolvidas de forma direta nesse ambiente (OMS, 2020). Para além disso,
pode fornecer competéncias bdsicas na promocao, atuagao e prevencdo em salide mental
(OMS, 2020). A integracgdo de intervengdes no curriculo escolar com o envolvimento de toda
a comunidade educativa é fundamental para garantir a sustentabilidade e o impacto positivo

a longo prazo (Thornicroft et al., 2016). Diversos estudos destacaram os resultados positivos
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obtidos apds intervengbes escolares para a promogdo da LSM e redugdo do estigma em
saude mental, apesar dos desafios logisticos e de recursos (Oliveira et al., 2012; Kutcher et
al., 2016b; Cho et al., 2019; Amaral, 2020; Morgado et al., 2022).

Uma das limitacdes da revisdo foi a escassez de intervencbes de Enfermagem
relacionados com a redugdo do estigma em saide mental entre adolescentes (Thornicroft et
al., 2016). Outra limitacdo prende-se com a restri¢do linguistica da revisao (portugués, inglés
ou espanhol), podendo ter ficado por mapear estudos escritos noutros idiomas.

Tém sido utilizadas intervencdes de enfermagem para combater o estigma em saude
mental dos adolescentes por meio de educacdo e contacto em contexto escolar. Os reduzidos

resultados refletem a necessidade de maior investimento nesta area de Enfermagem.
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8. CONCLUSAO

A presente revisao oferece uma sintese das intervenc¢des de Enfermagem para reduzir o
estigma em salde mental dos adolescentes.

A educacdo e o contacto tém sido frequentemente consideradas abordagens adequadas
para a reducdo do estigma em saude mental dos adolescentes. As intervencdes foram
realizadas por meio de aulas, workshops e partilha de videos de experiéncias reais de pessoas
gue vivem com problemas de saude mental. A duracdo das intervencgdes variaram desde uma
hora de sessdo até 14 horas em intervencdo. Os conteudos abordados incluem: saude
mental, rede de apoio, comportamentos de risco, bullying, transtornos emocionais,
alimentares e comportamentais, abuso de substdncias e perturbagdes psicéticas. Para a
implementacdo de intervengGes continuas e sustentadas devem ser realizadas avaliagOes
antes e apds a intervencdo. O uso de instrumentos de avaliagdo como escalas de atitudes e
comportamentos relacionados a saude mental ou questiondrios de avaliacdo de
conhecimentos sdo utilizados para determinar os resultados alcangados e ajustar as
estratégias de intervengao conforme necessdrio. A escola é identificada como o contexto
ideal para este tipo de intervengdes, pois cria um ambiente acessivel e inclusivo crucial bem-
estar mental dos adolescentes.

Este estudo pode orientar os enfermeiros das intervengdes que tém sido realizadas. Deste
modo, facilita a escolha e ado¢do de uma intervengdo pré-existente e apoia a criagdo de
novas. Além disso, esta revisdo pode informar gestores em saude sobre intervengdes
passiveis de realizar nos seus contextos de pratica clinica.

A compreensdo dos desafios de salide mental na atualidade é fundamental para o
desenvolvimento de intervencdes de enfermagem que visem a prevencdo, a manutengado ou
tratamento das perturbacdes mentais, a promogao do bem-estar psicossocial e a garantia

dos direitos fundamentais de todos os seres humanos.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A realizacdo do presente relatério, possibilitou o desenvolvimento de diversas
competéncias no ambito da investigacdo cientifica, essenciais a pratica clinica e formacao
académica. Entre as competéncias desenvolvidas, destaca-se a capacidade de pesquisa e
anadlise critica da literatura (através da identificacdo, sele¢do e avaliacdo rigorosa das
evidéncias disponiveis) e a competéncia de sintese e comunicacdo de resultados. O
desenvolvimento destas competéncias permitiu uma visdo geral e fundamentada da
temadtica de investigacdo e a disseminacdo do conhecimento de forma clara e organizada.
Também o desenvolvimento de competéncias éticas e legais ao longo da revisdo envolveu
um compromisso com a integridade, o respeito a propriedade intelectual, a transparéncia
metodoldgica, a imparcialidade na andlise, a protecdo da confidencialidade e a garantia da
confidencialidade de dados das pessoas e instituicoes envolvidas.

As competéncias adquiridas durante a investigacdo tiveram implicacGes diretas em
estagio. O estdgio representou a oportunidade de serem aplicadas técnicas e estratégias
estudadas e validadas. Foi adotada uma abordagem critica e reflexiva que contribuiu para a
reducdo do estigma em sadde mental dos adolescentes. A capacidade de integrar a pratica
baseada em evidéncias é um fator chave para a implementagdo de interven¢des de
Enfermagem.

A integracdo de diferentes tipos de conhecimento, tanto aquele proveniente da
investigacdo como o obtido pela experiéncia pratica, é essencial e tem um impacto positivo
nos cuidados de saude, aumenta a seguranca, a eficicia e a qualidade dos mesmos,
reduzindo os custos em saude (Cardoso et al., 2019; Sowers & Johnson, 2020).

Em suma, a pratica do EE em ESMP exige competéncias técnicas e cientificas, uma
profunda compreensdo da condi¢gdo humana e um compromisso inabaldvel com o bem-estar
e com a dignidade dos utentes. Os enfermeiros, sobretudo os EE em ESMP, desempenham
um papel importante na reducdo do estigma em salde mental, na promocdo da saude

mental e na construgdo de um mundo mais inclusivo e resiliente.
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PROJETO DE PROMOGAO DA LITERACIA EM SAUDE MENTAL E REDUGAO DO
ESTIGMA NO INTERNAMENTO DE PEDOPSIQUIATRIA

1. Titulo do Projeto
LiteraSMental
2. Avaliacdo Diagnadstica

A saude mental é fundamental para o desenvolvimento social e econémico das
comunidades (Gomes & Loureiro, 2013). Num contexto em que se observa um aumento da
prevaléncia das perturbacdes mentais, tanto na populacdo em geral como nos adolescentes
em particular (Gulliver, Griffiths, & Christensen, 2010; Biddle, Donovan, Sharp, & Gunnell,
2007), torna-se cada vez mais urgente refletir sobre estas questdes (Organizacdo Mundial de
Saude - OMS, 2001).

Este cendrio torna-se ainda mais alarmante a luz de investiga¢cdes epidemiolégicas
recentes, que indicam que as perturbagdes psiquiatricas e os problemas de saide mental sdo
a principal causa de incapacidade e uma das principais razoes de morbilidade e morte
prematura a nivel global (Patel, 2012). Estima-se que os distUrbios mentais representem 12%
das doengas em todo o mundo, percentagem que aumenta para 23% nos paises
desenvolvidos (Xavier, Baptista, Mendes, Magalhdes, & Caldas-de-Almeida, 2013a). Importa
ainda salientar que metade das pessoas que virdo a ter uma perturbagdo mental
experienciardo o primeiro episddio antes dos dezoito anos, ou seja, durante a adolescéncia
(Kelly, Jorm, & Right, 2007).

A nivel mundial, estima-se que cerca de 20% das criangas e adolescentes apresentem uma
perturbacdo mental. Apesar desta elevada prevaléncia, menos de 1 em cada 5 criangas
recebe o tratamento adequado (OMS, 2001). As patologias pedopsiquiatricas mais
preocupantes e comuns incluem a perturbacado do espectro do autismo, a perturbacao de
hiperatividade e défice de atencdo, as perturbacdes do comportamento, bem como as

perturbacdes do humor e as perturbagdes psicéticas (OMS, 2005).
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De acordo com a OMS, abordar a saide mental implica também tratar do estigma e dos
direitos humanos (Department of Mental Health and Substance Dependence,
Noncommunicable Diseases and Mental Health, OMS, 2003). O estigma é considerado um
obstaculo significativo na intervencao em Salde Mental, podendo atrasar ou impedir a
procura de apoio especializado (OMS, 2002). As consequéncias de uma percec¢do negativa da
doenca mental incluem falta de adesao ao tratamento, discriminacdo no ambiente escolar
ou no local de trabalho, agravamento do isolamento social e aumento do risco de suicidio.

Nos jovens, as perturbacdes mentais tém um impacto consideravel na sua adaptacao
psicossocial a curto, médio e longo prazo, sendo especialmente complexas durante a
adolescéncia. Esta fase de desenvolvimento é critica, pois o adolescente enfrenta multiplas
transformagdes que exigem uma reorganizagdo profunda das suas representagdes
(Ammaniti & Sergi, 2003).

O Plano de Ac¢do para a Saude Mental 2013-2020 da OMS, prolongado até 2030, destaca
a importancia crucial dos governos na promogdo, protecdo e prevencdo de disturbios
mentais nos primeiros estagios da vida. Isso ocorre devido ao facto de até 50% dos disturbios
mentais em adultos terem inicio antes dos 14 anos.

A adolescéncia, enquanto periodo de transicdo entre a infancia e a idade adulta, assume
um papel critico na saude mental, como evidenciado por Jorm (2012, 2019). Nomeadamente,
em Portugal, tem-se observado um aumento crescente de adolescentes com problematicas
emocionais e alteracbes de comportamento nos Servigos de Psiquiatria da Infancia e
Adolescéncia (OMS, 2020).

Estas realidades impdem que os servicos de salide mental otimizem os seus recursos,
contemplando a eficacia da intervencdo de acordo com as necessidades desta populacdo em
particular, de modo a intervir precocemente.

Constatou-se, ainda, que existe um elevado nimero de adolescentes internados com
diagnédstico de enfermagem de ideacao suicida e comportamentos autolesivos, pelo que em
discussdo com os enfermeiros tutores e a enfermeira gestora, decidiu-se abordar
especificamente o tema do Estigma em Saude Mental nos adolescentes do servico de
Pedopsiquiatria.

O Estigma é o fator de risco que conduz ao isolamento social que, por sua vez, é o

determinante principal para os comportamentos suicidarios (OMS, 2021).
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Neste sentido, importa, aprofundar os conhecimentos sobre saide mental como um
recurso potencial para a promogdo e adoc¢do de estratégias eficazes e empiricamente
validadas (Atilola, 2014), onde o objetivo consiste em promover o nivel de literacia em saude
mental em adolescentes, internados num servico de pedopsiquiatria. Também a OMS (2022)
sublinha a necessidade de instruir os jovens sobre literacia em Salide Mental.

Deste modo, o presente projeto de intervengdo encontra-se estruturado em duas partes:
a primeira orientada para a pesquisa bibliografica onde serdao explorados os conceitos de
estigma, adolescéncia, a concetualizacdo da literacia em saude mental, assim como
estratégias de intervencdo e atitudes que facilitam a procura de ajuda. A segunda parte

reflete a metodologia utlizada para o desenvolvimento do projeto.

3. Fundamentagdo tedrica

Inicialmente, o conceito de saude mental era compreendido como a simples auséncia de
perturbacdes (Westerhof & Keyes, 2010; Moreira, Melo, Pires, Crusellas & Lima, 2005).
Contudo, este conceito tem vindo a evoluir e é agora muito mais abrangente. As
investigagdes em saude mental mostram que esta ndo se limita a auséncia de doenga mental,
mas também inclui a presenca de aspetos positivos, denominados saide mental positiva, o
que significa que a saude mental deve ser vista como um estado global (Keyes, Dhingra &
Simdes, 2010).

Segundo Sa (2010, p. 15), “numa perspetiva holistica, a saude mental inclui a capacidade
do individuo para apreciar a vida e procurar um equilibrio entre as atividades e os esforcos
para atingir a resiliéncia psicoldgica”. Esta visdo relaciona-se com a qualidade de vida tanto
no plano cognitivo como no emocional, para além da auséncia de doencas mentais.

A definicdo da OMS (2001) é mais abrangente, descrevendo a saude mental como “um
estado de bem-estar no qual o individuo reconhece as suas capacidades, consegue lidar com
os desafios quotidianos, trabalha de forma produtiva e frutifera, e contribui de maneira
positiva para a sua comunidade”.

Nesta perspetiva, a saude mental envolve trés elementos principais: bem-estar,
funcionamento individual eficaz e um desempenho produtivo na comunidade, que juntos

definem a satide mental positiva (Lamers, Westerhof, Bohlmeijer, Klooster & Keyes, 2011).
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Em suma, as questdes relacionadas com a salde mental sdo complexas, pois influenciam
a pessoa como um todo, abrangendo a sua individualidade e a sua interagdo com os outros
e com o ambiente. A salde mental é essencial para o desenvolvimento intelectual, emocional
e para a integracao na escola, no trabalho e na sociedade.

Portanto, dada a crescente prevaléncia de perturbacdes mentais, é fundamental

desenvolver projetos que promovam a salde mental (Jané-Llopis & Anderson, 2006).

Estigma: um desafio a promogdo da satide mental

Em 2001, a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) descreveu a perturbacdao mental como
uma distor¢cdo do pensamento e das emocgbes que surge devido a um funcionamento
psicossocial inadequado ou deteriorado, influenciado por fatores psicoldgicos, bioldgicos e
sociais.

Embora esta definicdo seja clara, discutir problemas do foro psicoldgico ainda implica
abordar duas questdes principais: por um lado, existem os sintomas que dificultam ou
impedem a pessoa de levar uma vida normal, e, por outro lado, persiste o estigma que a
sociedade continua a ter em relacdo a essas condicGes (Corrigan & Bink, 2016).

O estigma é uma das principais causas de discriminacdo e exclusdo de pessoas com
perturbagdes mentais, afetando-as significativamente ao limitar oportunidades, prejudicar a
autoestima e o autoconceito, afetar a qualidade de vida, reduzir o suporte social e o
empoderamento, e atuar como uma barreira ao desempenho dos papéis sociais habituais
(Arboleda-Florez & Stuart, 2012).

Oliveira, Carolino e Paiva (2012) definem o estigma como uma desaprovacdo social
dirigida a individuos ou grupos que apresentam caracteristicas diferentes da norma, baseada
em esteredtipos e preconceitos negativos que levam a discriminacdo e, frequentemente, a
reducdo da igualdade de oportunidades. Desta forma, varios autores consideram o estigma
um dos maiores obstaculos a promocdo da saude mental (Jorm, 2012; Corrigan & Watson,
2002).

Em 2004, Corrigan identificou quatro processos sociocognitivos associados ao estigma na
saude mental: indicios, esteredtipos, preconceitos e discriminagao, sendo que os trés ultimos
estdo presentes na adolescéncia (Silke et al., 2016). Corrigan também distinguiu entre o
estigma publico, quando a sociedade adota esteredtipos e age com base neles contra um
grupo especifico, e o autoestigma, que se manifesta como a perda de autoestima e

autoeficacia devido a internalizacdo desses esteredtipos publicos.
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O estigma publico origina-se em sinais especificos (sintomas, défices de competéncias
sociais, aparéncia, rétulos, etc.) que levam a formacdo de esteredtipos, que sdo ideias
preconcebidas sobre um grupo social. O preconceito surge como uma resposta cognitiva e
emocional que leva a a¢des discriminatdrias. O estigma social refere-se, assim, a percecao,
por parte da sociedade, de certas caracteristicas fisicas, sociais ou psicoldgicas como
inaceitaveis.

O autoestigma, por sua vez, € um processo interno e dificil de identificar. As pessoas que
o experienciam tendem a interiorizar as crencas negativas associadas as perturbacdes
mentais e passam a acreditar que valem menos devido a sua condicdo, o que as leva a evitar
interacGes sociais com receio de serem rejeitadas (Link & Phelan, 2001; Chandra, 2012). Este
fendbmeno ocorre quando o individuo reconhece a sua condi¢cdo, concorda com os
esteredtipos negativos e os aplica a si préprio.

Estudos mostram que as pessoas com doengas mentais sdo muitas vezes vistas como
perigosas, imprevisiveis, culpadas pela sua condicdo, preguicosas ou dignas de pena. Estas
ideias, muitas vezes reforcadas pelos meios de comunicacdo social, perpetuam os
esteredtipos (Mojtabai, 2010; Arboleda-Flérez, 2002). O estigma assenta em trés pilares:
ighorancia (problemas no conhecimento), preconceito (problemas de atitude) e
discriminagdo (problemas de comportamento) (Thornicroft & Mehta, 2011).

A estigmatizagdo é sustentada por componentes cognitivos, como crengas, que moldam
comportamentos e sentimentos negativos em relagdo a situagao estigmatizada. O baixo nivel
de literacia em salde mental, aliado ao estigma e preconceitos sociais, agrava as
perturbacdes mentais ao dificultar o reconhecimento precoce e influenciar negativamente a
procura de ajuda (Loureiro et al., 2012a).

Pode ser um obstaculo de relevancia, podendo mesmo ser impeditivo do desempenho de
papeis sociais habituais, responsavel pela perda de oportunidades, baixa auto-estima,
condicionando uma menor qualidade de vida impedindo o suporte social. Para além disso,
de acordo com Xavier et al. (2013) pode ainda comprometer o acesso a cuidados de saude,
tanto no ambito da psiquiatria, como também de cuidados médicos gerais, condicionando

uma maior morbilidade e mortalidade numa populac¢do de risco.
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Adolescéncia e satide mental

A adolescéncia é uma fase de desenvolvimento marcada por mudangas significativas no
contexto de vida dos individuos, onde questdes relacionadas com o bem-estar podem ter um
impacto profundo na vida adulta (Rickwood et al., 2005).

Muitas vezes, é dificil definir uma linha clara entre o que é normal e o que é patolégico
em termos de salde mental. A presenca de um sintoma isolado ndo implica necessariamente
a existéncia de uma perturbacdo, e € comum surgirem diferentes sintomas ao longo do
desenvolvimento normal do adolescente, que sdo, na maioria das vezes, temporarios e nao
evoluem para patologias.

Por isso, é essencial destacar a importancia de abordagens que promovam a saide mental
desde tenra idade (Pollet, 2007). Varias razGes fundamentam a necessidade de intervengao
precoce: a) a elevada prevaléncia de problemas de salde mental na adolescéncia; b) muitos
destes problemas, mesmo que tratados mais tarde, desenvolvem-se durante a juventude
(Kelly et al., 2007); c) o estigma relacionado com problemas de saide mental parece comecar
aos 5 anos de idade (European Commission & Portuguese Ministry of Health, 2010); e d) o
baixo nivel de literacia em saide mental que afeta a procura de ajuda profissional (Jorm,
2012).

Jorm (2012) sublinha que a literacia em saude mental ndo se resume ao conhecimento,
mas sim a sua aplicagdo para beneficiar a saude mental do individuo ou de terceiros. De
acordo com este autor, a literacia em satde mental envolve varios aspetos: (a) conhecimento
sobre como prevenir perturbagdes mentais, (b) reconhecimento do desenvolvimento de uma
perturbacdo, (c) compreensdo das opcbes de tratamento disponiveis, (d) estratégias de
autodefesa para lidar com problemas mais simples, e (e) técnicas de primeiros socorros para
ajudar pessoas que estejam a desenvolver um transtorno mental.

Ha evidéncias que sugerem que diferentes intervencdes podem melhorar a literacia em
salude mental, como campanhas comunitarias, programas em escolas, plataformas
educativas e formagdes sobre Primeiros Socorros em Saude Mental (Campos et al., 2012;
Jorm, 2012). Contudo, estudos realizados em Portugal mostram que os niveis de literacia em

salde mental entre os adolescentes sdo baixos (Medina, 2013; Pedreiro, 2013).
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A adolescéncia é, portanto, um periodo crucial para a aquisicdio de conhecimentos e
adogdo de comportamentos que terdao impacto na vida adulta (Loureiro et al., 2013). Assim,
os adolescentes devem ser um publico prioritdrio nas iniciativas de promoc¢do da saude
mental e na luta contra o estigma, uma vez que, apesar de este estigma surgir em idades
precoces, a adolescéncia é uma fase em que atitudes e comportamentos sao mais moldaveis

e passiveis de mudanga.

Intervengoes de promogdo da saiide mental na adolescéncia

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

O estigma e a discriminacdo sdo os principais fatores que impedem as pessoas de
procurarem ajuda em salde mental, verificando-se principalmente nos adolescentes (OMS,
2022).

A adolescéncia é um periodo critico de desenvolvimento, e intervencdes precoces na
saude mental sdo essenciais para prevenir o agravamento de sintomas futuros, garantindo
qgue o bem-estar dos jovens ndo comprometa o seu futuro pessoal e profissional (Abrantes
& Loureiro, 2014). O estigma ainda persiste como um grande obstaculo, tornando relevante
a implementac¢do de estratégias para combaté-lo.

De acordo com Arboleda-Florez & Stuart (2012), é fundamental disseminar diversas
estratégias para reduzir o estigma relacionado com a saude mental. Entre estas, destacam-
se: a educacdo, focada no aumento da literacia em sauide mental; o protesto, adotando uma
postura aberta e assertiva contra esteredtipos negativos; o contacto, promovendo
interacGes positivas entre individuos com doencgas mentais e a populacdo geral; e a reforma
legislativa, com a criagcdo de leis anti-discriminacdo (Arboleda-Florez & Stuart, 2012). Além
disso, é essencial defender os direitos das pessoas com doengas mentais e promover o
autoempoderamento, ajudando os individuos a encontrar novos significados e papéis sociais
valorizados.

A diversidade de fatores que influenciam a saide mental, juntamente com a crescente
prevaléncia de perturbagdes psicolégicas na infancia e adolescéncia, torna imperativa a

implementacdo de intervengGes que promovam a saide mental (Pinto et al., 2014). Sakellari
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et al. (2014) sugerem que, ao educar os adolescentes sobre o reconhecimento de transtornos
mentais, capacita-se uma tomada de decisdo informada sobre a prdpria saude e sobre como
ajudar os outros.

Estudos sublinham a eficacia de programas de promoc¢do da salde que visam reduzir
desigualdades e contam com o envolvimento de toda a comunidade (Pollet, 2007). A literacia
em saude mental tem sido vista como um componente essencial na promocdo da saude,
abrangendo competéncias que permitem aos individuos aceder, compreender e aplicar
informacdes de forma eficaz, ajudando a desmantelar crencas negativas associadas as
doengas mentais (Oliveira et al., 2012).

Dado o aumento das perturbagdes mentais entre adolescentes, é crucial desenvolver
intervengdes educativas baseadas em evidéncias que envolvam adolescentes, pais e
professores. Estas intervencdes devem promover a literacia em sadde mental e incentivar a
mudanca de comportamentos.

Assim, aumentar a literacia em salde mental, fomentar atitudes assertivas contra
esteredtipos, promover interacGes positivas, implementar leis contra a discriminacao,
garantir os direitos das pessoas com doencas mentais e desenvolver capacidades de
autoempoderamento sdo estratégias fundamentais para melhorar a salde mental
(Arboleda-Florez & Stuart, 2012).

Em Portugal, ainda ha escassez de informagdao sobre as perce¢des da populagao
relativamente a patologia mental na infancia e adolescéncia, bem como sobre as reagdes a
possiveis tratamentos. Apesar das iniciativas de preven¢do e sensibilizagdo estarem a
aumentar, ainda sdo insuficientes (Coordenacdo Nacional para a Saude Mental, 2008). No
entanto, os programas de sensibilizagdo tém mostrado um impacto positivo, diminuindo
atitudes estigmatizantes e discriminatdrias face a pessoas com problemas de saide mental
(Coordenacdo Nacional para a Saude Mental, 2008).

A profissdo de Enfermagem desempenha um papel vital na assisténcia a saude e na
promocdo do bem-estar (Pires, 2009).

Neste sentido, a Ordem dos Enfermeiros (2018) refere que, no contexto dos cuidados de
Enfermagem, o objetivo primordial é assistir o individuo na preserva¢do, melhoria e
recuperagao da sua saude, facilitando o rapido retorno a sua capacidade funcional mdaxima.
Segundo a mesma fonte, as pessoas com sofrimento, altera¢des ou perturbagdes mentais
beneficiam muito dos cuidados especializados prestados pelos EE em ESMP, reduzindo
substancialmente os niveis de incapacidade associados (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

A OMS no “WHO European framework for action on mental health 2021- 2025” e a DGS
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no “Programa Nacional de Saude Mental de 2017” enfatizam a relevancia das a¢bes de
combate ao estigma em Saude Mental (OMS, 2022; DGS, 2017). A OMS define como agdes
prioritdrias, a intervencdo na salde mental das criancas e adolescentes usando programas
baseados nas escolas. (OMS, 2022).

O reconhecimento precoce das perturbacdes mentais e do mal-estar psicoldgico é crucial
devido as sérias consequéncias que podem surgir se o tratamento for adiado (Jorm, 2012).
Jorm (2012) destaca que atrasos na procura de ajuda resultam em intervencbes menos
eficazes, realcando a importancia de identificar rapidamente esses problemas. Um dos
desafios é que muitas pessoas ndo reconhecem suas dificuldades como problemas de saude
mental, referindo-se a elas como “problemas da vida”. Esse “ndo reconhecimento” é
especialmente prevalente porque os transtornos mentais geralmente comeg¢am na
adolescéncia ou no inicio da vida adulta (Jorm, 2012).

Para promover a salde mental entre adolescentes de forma eficaz, é necessario que as
intervencdes sejam adaptadas as suas necessidades especificas. Por meio de sessGes de
psicoeducacdo, é possivel contribuir para as metas estabelecidas no Plano Nacional de Saude
Mental (PNSM) de 2017, que visam aumentar em 30% as acGes de promoc¢do da saude
mental e prevengao de doengas. As estratégias do PNSM também sublinham a relevancia de
grupos de trabalho colaborativos entre saide mental e escolas.

Intervengdes psicoeducacionais e psicoterapéuticas, tanto individuais quanto em grupo,
sdo particularmente benéficas para adolescentes com comportamentos suicidarios. Estas
intervengdes ajudam a desenvolver um conceito mais positivo de si mesmos, melhoram a
expressao de sentimentos, fortalecem as relagdes interpessoais, promovem o sentimento de
aceitacdo e criam um senso de pertenca (Townsend, 2011). A terapia de grupo,
especificamente, é apontada como um método adequado para adolescentes, uma vez que
atende a necessidade natural deles de se sentirem acolhidos e compreendidos por seus
parecendo a abordagem grupal funciona como um “continente para as suas ansiedades” (p.

321), oferecendo um espaco seguro e solidario (Coimbra de Matos, 2012).
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5. Publico-alvo

A saide mental na adolescéncia tem um forte impacto na prevencdo de doencas mentais
na vida adulta como refere Belfer (2008), 50% dos transtornos mentais ao longo da vida
surgem antes da idade adulta.

Os transtornos mentais que ndo recebam tratamento influenciam severamente o
desenvolvimento dos adolescentes e consequentemente o seu desempenho escolar e o seu
potencial para viver uma vida plena (OMS, 2022). Neste sentido, a populagdo alvo deste
projeto sdo adolescentes internados no servico de internamento de pedopsiquiatria.

Com base no descrito na Lei de Bases da Saude, anexa a Lei n.2 95/2019, de 4 de setembro,
sublinha a importancia dos cuidados de saide mental centrados nas pessoas, considerando
a sua individualidade, necessidades especificas e autonomia. E essencial evitar a
estigmatizacdo, discriminagdao negativa ou desrespeito no contexto da saude. Estes cuidados
devem ser prestados de forma interdisciplinar e integrada, com preferéncia para a prestagao

ao nivel comunitario.

112


https://www.researchgate.net/publication/282663073_Saude_Mental_Positiva
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/BF03391680.pdf
http://apps.who.int/gb/archive/e/e_wha55.html
http://www.who.int/mental_health/Media/en/785.pdf

6. Objetivos

Considera-se premente a criacdo de programas de promoc¢do da literacia em saude
mental em Portugal, que, por um lado, aumentem o conhecimento sobre os sintomas e a
compreensao dos conceitos relacionados com a salde mental, e, por outro, contribuam para
a reducdo do estigma e das barreiras que dificultam a procura de ajuda.

Tendo em conta a revisdo da literatura nesta area e o contexto no qual sera elaborado

este estudo, surge com os objetivos gerais:

Gerais:

Contribuir para a redugdo do estigma em adolescentes;

Prevenir comportamentos suiciddrios nos adolescentes;

Promover a Literacia em Saude Mental dos adolescentes;

Desenvolver competéncias, pertencentes ao EE em ESMP, através de intervengdes
psicoeducacionais e psicoterapéuticas em adolescentes.

No seguimento dos objetivos gerais propdem-se os seguintes objetivos especificos de

investigacao:

Especificos:

Compreender a importancia da saude mental;

Identificar mitos e crencas em salde mental;

Reconhecer a importancia da procura de ajuda;

Utilizar estratégias de coping eficazes;

Estabelecer relagOes interpessoais saudaveis;

Melhorar o padrao relacional com reduc¢ao do isolamento social;

Objetivo Operacional 1: Que pelo menos 75% dos adolescentes tenham frequentem 3 das
4 sessdes planeadas;

Objetivo Operacional 2: Que pelo menos 75% dos adolescentes apresentem um aumento

na classificagdo do pds-teste em 25%.

7. Recursos Humanos e Materiais
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Humanos
Alunos do Mestrado em ESMP:
Horas em sessdo: 180 min (tempo de atividade)
Horas para planeamento: 12h (preparacdo das sessdes, reunido com os Enfermeiros
Tutores e realizacdo do cronograma)

Materiais
- 1 tablet e uma televisao
- 1 coluna portatil com ligacao Bluetooth
- 32 impressbes de questionarios de conhecimentos
- 4 cartGes individuais de como pedir ajuda com linhas de apoio
- Fruta
- Novelo de I3
- Papel e caneta

- Baldes

8.Critérios de inclusdo/exclusio

Critérios de inclusdo: Adolescentes internados no Servi¢o de Pedopsiquiatria do CHUC;
Critérios de exclusdao: Adolescentes com Autocontrolo da agressividade comprometido,
agitacdo psicomotora, Sintomas psicéticos positivos, défice cognitivo grave, jovens com

restricdao ao quarto.

9. Plano de intervengdo de acordo com as competéncias do EE em ESMP em articulagao

com outros profissionais e/ou parceiros

12 Sessao: Intervengdo psicoeducacional sobre os conceitos e importancia da saude
mental, no ambito do projeto "LiteraSMental — Projeto de Promogdo da literacia em satide

mental e redugdo do estigma".

Dinamizadores: Alunos Mestrado em ESMP

Metodologia: Aplicacdo inicial de um 12 questionario de conhecimentos (pré-teste
APENDICE 1); atividade dindmica de “quebra gelo”: Jogo da Teia (apresentacdo dos
participantes individualmente referem o nome, a idade, o local onde vivem e o hobbie

preferido; intervengdo psicoeducativa com atividade de montagem de puzzle sobre as
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dimensodes fundamentais do bem-estar humano (saude fisica, mental, social e espiritual),
intervengdo psicoeducativa com abordagem dos conceitos em saude mental: bem-estar,
saude mental, doenca mental, saide mental positiva. Fornecido pdster a cada adolescente
sobre “Os 10 Mandamentos para uma Saude Mental Positiva” (ANEXO 1) e discutido
conteudo. Resumo da sessao e informacao acerca da sessdo seguinte; registo de presencas;
aplicagdo do questiondrio individual de conhecimentos (pds-teste APENDICE 1).

Local: Servico de Pedopsiquiatria

Data e Hora: Por Definir; Duracdo: 45 minutos.

22 Sess3o: Intervencgdo psicoeducacional sobre os mitos e verdades da satide/doenca
mental, no ambito do projeto " LiteraSMental — Projeto de Promogao da literacia em saude

mental e redugdo do estigma".

Dinamizadores: Alunos Mestrado em ESMP

Metodologia: Aplicacdo inicial de um 29 questionario de conhecimentos (pré-teste
APENDICE 1); resumo da sess3o anterior; apresentacdo de um video alusivo ao tema: auto
estigma em saude mental (https://www.youtube.com/watch?v=cmvrLEYMnsE); intervenc&o
psicoeducacional para promogdo da saide mental (comentarios acerca do video e definigdo
e relevancia do conceito); dindmica do baldo: mitos e crengas em saude mental (distribuido
um baldo para cada adolescente, apresentadas e discutidas algumas frases (ANEXO Il) e as
que forem mitos sdo colocadas no interior dos mesmos, insuflam os baldes sem rebentar e
largam-nos no ar numa metafora ao auto estigma reforcando a importancia da ndo
integracdo dos esteredtipos e preconceitos nas suas mentes); o impacto do auto estigma em
saude mental (baixa autoestima, vergonha, isolamento, sofrimento, ndo procura de
tratamento...); resumo da sessdo e informacdo acerca da sessdo seguinte; registo de
presencas; aplicacdo do questiondrio individual de conhecimentos (pds-teste APENDICE 1).

Local: Servico de Pedopsiquiatria

Data e Hora; (Por Definir); Duragdo: 45 minutos.
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32 Sessdo: Intervengao psicoeducacional e socioterapéutica sobre a primeira ajuda em
saide mental, no ambito do projeto " LiteraSMental — Projeto de Promog¢ao da literacia em

saude mental e redugao do estigma".

Dinamizadores: Alunos Mestrado em ESMP

Metodologia: Aplicagdo inicial de um 32 questionario de conhecimentos (pré-teste
APENDICE [); resumo da sessdo anterior; Importancia de pedir ajuda e como o fazer
(familiares/amigos, ajuda profissional e linhas de apoio disponiveis com entrega de cartdo
individual ANEXO l1l); Realizagdo de uma intervengao socioterapéutica de dramatiza¢do do
tipo Freeze, que testa a capacidade de interveng¢do dos adolescentes na defesa do outro, a
partir de situagdes hipotéticas; esclarecimento dos conteddos promovendo o debate de
duvidas, medos e insegurancas; resumo da sessdo e informagdo acerca da sessdo seguinte;
registo de presencas; aplicacdo do questiondrio individual de conhecimentos (pds-teste

APENDICE 1).

Local: Servico de Pedopsiquiatria

Data e Hora: Por Definir; Duracdo: 45 minutos.

42 Sessao: Intervengao psicoeducacional e socioterapéutica sobre a importancia das
relagbes sociais, aquisicdo de competéncias de enfrentamento e promoc¢do da saude
mental a longo prazo, no ambito do projeto " LiteraSMental — Projeto de Promogao da

literacia em satide mental e reduc¢ao do estigma".

Dinamizadores: Alunos Mestrado em ESMP

Metodologia: Aplicacdo inicial de um 42 questionario individual de conhecimentos (pré-
teste APENDICE 1); resumo da sessdo anterior, apresentacido de um video alusivo ao tema:
Saude Mental e a importancia das relagBes sociais (https://youtu.be/x1EYcVpQeeE?si=I-
0v47qgfn3kc9UA4F); intervencdo psicoeducacional para promoc¢do da saude mental
(comentarios e esclarecimentos acerca do video reforcando a importancia das relagGes
sociais para nos sentirmos mais felizes e saudaveis); treino de competéncias socias -
atividades dindmicas: (Jogo “dar e receber”: é colocado uma fruta na mado de cada
adolescente com a indicagdo de a tentarem ingerir sem dobrar o cotovelo nem tocar nesta

com a outra mado, até perceberem que a Unica forma de o conseguirem serd interagindo com
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o préximo com o objetivo de partilha numa metéfora a nossa existéncia enquanto seres
sociais que necessitam de interagGes positivas para atingir objetivos.

No final devem partilhar sentimentos e emocdes) e (Jogo “eu existo”: os adolescentes sdo
convidados a percorrer a sala, lentamente, sem colidir com os restantes, em linhas retas e
curvas, que vaguem pelo espaco em tom de voz baixo e suave, orientando para que se
apercebam das pessoas no mesmo espago, que cruzem olhares, que posteriormente se
cumprimentem, se assim entenderem, com um olhar, um sorriso, um aperto ou toque de
maos, dizendo o seu nome, mantendo a deambulacao.

No final devem partilhar sentimentos e emocgdes, verbalizar o poder de decisdo no trajeto
e interacdo com o outro, que as suas agles influenciam as dos restantes); aplicacdo do
questionario individual de conhecimentos (pds- teste APENDICE 1); registo de presencas,

momento para despedida e agradecimentos.

Local: Servico de Pedopsiquiatria

Data e Hora: Por Definir; Duragdo: 45 minutos.

10. Monitorizagao

Indicador 1 - Taxa de participagdo dos utentes: N2 total de adolescentes presentes em 3
ou 4 sessBes / N9 total de adolescentes internados no servigo de Pedopsiquiatria x 100
Indicador 2 - Taxa de melhoria no pds-teste - N2 de adolescentes com aumento na

classificagdo no pds-teste em 25% / N2 total de adolescentes alvo x 100

11. Cronograma

Ver Apéndice II.

12. Avaliagao

A literatura revela uma elevada prevaléncia de perturbagdes mentais durante a
adolescéncia, tanto a nivel internacional (Patton et al., 2014; Petrov, Lichstein, & Baldwin,
2014; Merikangas et al., 2010) como nacional (Cardoso et al., 2004; Freitas et al., 2004).

Considerando que a prevaléncia dessas perturbag¢des tem um impacto negativo tanto no
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individuo como na sociedade em geral, é urgente tomar medidas para reverter essa
realidade.

Uma das principais formas de reduzir estas perturbagdes é aumentar a literacia em saude
mental, especialmente durante a adolescéncia. O facto de os adolescentes apresentarem
baixos niveis de literacia em saude mental pode contribuir para a perpetuacao do estigma e
preconceito, sendo também um fator relacionado com a recusa em procurar ajuda formal e
em iniciar um tratamento adequado a tempo.

Conforme defendem Rosa et al. (2014), o baixo nivel de literacia em salide mental é um
fator crucial na auséncia de comportamentos de procura de ajuda na adolescéncia, afetando
o desenvolvimento e aumentando o risco de recorréncia das perturbagdes psiquiatricas. Por
isso, é fundamental apostar no aumento da literacia em salde mental entre os adolescentes
portugueses, de modo a, a longo prazo, promover o reconhecimento das doengas, o
conhecimento sobre as opg¢bes de ajuda, os tratamentos profissionais disponiveis e as
estratégias eficazes de autoajuda.

A avaliacdo final do projeto serd realizada mediante a realizacdo de um Relatério Final
gue inclui andlise critica dos objetivos propostos, sugestdoes de melhoria e analise dos dados
recolhidos através do questiondrio de conhecimentos. Recorreu-se aos métodos expositivo;
interrogativo; demonstrativo e ativo e a dindamicas de grupo, jogos pedagdgicos e
dramatizacao. Com a implementagdo deste projeto prevé-se obter ganhos nomeadamente a
nivel de:

- Promocgdo da Literacia em Saude Mental;

- Melhoria nas rela¢Oes interpessoais dos adolescentes;

- Promocgao da procura de cuidados de saude;

- Promocao do desenvolvimento sauddavel nos adolescentes

- Reducdo do isolamento social;

- Reducdo do estigma nos adolescentes

- Prevencdo de problemas de saide mental nos adolescentes;
- Prevencao de comportamentos autolesivos.

Deste modo, por ser este projeto uma forma de abordar e resolver um problema ou de
colmatar uma necessidade, a sua divulgacdo tera como objetivo tornar o projeto conhecido
pela populagdo, sensibilizar para a problematica em causa e promover a discussao sobre as
estratégias adotadas para a sua resolucdo, servindo também de modelo para outros servigos
e instituicées. Consequentemente, a divulgacdo dos resultados serd uma realidade, pois é

tida como uma fase crucial na implementag¢do de um projeto.
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ANEXOS
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ANEXO I: OS 10 MANDAMENTOS PARA UMA SAUDE MENTAL POSITIVA

Carolina Isabel Amado Ferreira
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Os 10 Mandamentos para uma Saude Mental Positiva (Sequeira & Lluch, 2015)

1. Valorizar positivamente as coisas boas que se tem na vida a todos os niveis

2. Colocar “carinho” nas atividades da vida

3. Ndo ser muito duro consigo mesmo e com outros (a tolerancia, compreensdo e

flexibilidade sdo bons para a saide mental)

4. N3o deixar as emog¢0es negativas bloquear a vida pessoal

1. Tomar consciéncia dos bons momentos que acontecem, quando eles acontecem

2. Deixar fluir as emocgdes e interpretar a normalidade de muitos sentimentos (ndo ter

medo de chorar e de ‘sentir’)

3. Procurar espagos e atividades para relaxar mentalmente

4. Tentar resolver os problemas quando eles surgem

5. Cuidar das suas relagdes interpessoais em todos os contextos

6. Fazer uso frequente do sentido de humor na vida
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ANEXO II: MITOS E CRENGCAS EM SAUDE MENTAL
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Mito ou Verdade?

Os problemas de saude mental sdo raros.

As pessoas podem recuperar de um problema de saide mental.

O estigma e a discriminagdo podem se mais dificeis que a doenca.

Pessoas com problemas de saude mental sdo violentas.

As pessoas com problemas de saide mental ndo podem trabalhar.

Problemas de saude mental sdo sinal de pessoas fracas, com falta de caracter.

O tratamento é uma perda de tempo.
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ANEXO IlI: LINHAS DE APOIO
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Linhas de Apoio em Saidde Mental

Como posso pedir ajuda?

Linha SN524
808242424 - Opcdo 4 aconselhamento psicologico (24h por dia)

Linha Yoz Amiga
21 354 45 45 ou 91 280 26 69 (16h as 24h)

505 Estudante
23 948 40 20 (20h 3 01h)
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APENDICES
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APENDICE | - QUESTIONARIOS DE CONHECIMENTOS (PRE-TESTE E POS-TESTE)

Carolina Isabel Amado Ferreira
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Nome: Data:

12 Questionario de Conhecimentos

O que é a saude mental?

O que é a Saude Mental Positiva?

O que posso fazer para ter saude mental (positiva)?

Trabalho para Pensar (T.P.C.):

O que é o Estigma?

Muito obrigado/a!
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Nome: Data:

22 Questionario de conhecimentos

— O que é o estigma?

- 0 que é o Auto Estigma?

-Das afirmacgdes seguintes assinala com uma cruz se sao verdadeiras ou falsas:

Os problemas de saude mental sdo raros.

As pessoas podem recuperar de um problema de saude mental.
O estigma e a discriminagao podem se mais dificeis que a doenga.
Pessoas com problemas de saude mental sdo violentas.

As pessoas com problemas de saude mental ndo podem trabalhar.

Trabalho para pensar (T.P.C.):

Como posso pedir ajuda?

Muito obrigado/a!
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Nome: Data:

32 Questionario de conhecimentos

— Como pedir ajuda em problemas de saude mental?

— Quando acho que um amigo estd a ser estigmatizado, devo agir? Como?

Trabalho para pensar (T.P.C.):

Qual a importancia das relages sociais na minha vida?

Muito obrigado/a!
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Nome: Data:

42 Questionario de conhecimentos

1- Qual a importancia das rela¢des sociais na minha vida?

2 — Poderia viver sem relagGes socias/sozinho?

Muito obrigado/a!
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APENDICE Il - CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
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Cronograma de Atividade do Projeto LiteraSMental

Diagnéstica

Elaboragdo do

Projeto

Apresentagdo do
projeto a Enf.
Gestora e Enf.

Tutores

Escolha da
populagdo alvo e

aplicagao

Implementacao:

Sessdo 1

Ano 2023
Més Julho Outubro | Novembro
Semana 12 (22 |32 |42 |52 |@2
Atividades:
Avaliacdo

Implementacdo:

Sessdo 2

Implementacdo:

Sessdo 3

Implementagao:

Sessdo 4

Relatério Final
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ANEXO II: PROJETO “VIRTUALMENTE CRESCENDO”
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Escola Superior de Sadde Morte
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

12 Curso de Mestrado em Enfermagem de Salide Mental e Psiquiatrica
Ano letivo 2023/24

22 Ano - 12 semestre

VirtualMente

Crescendo

Projeto de Promogdo da Literacia em Saude Mental e Preveng¢ao de Comportamentos

Aditivos com o uso da Internet dos adolescentes em Contexto Escolar

Maria de Fatima Costa Lopes
Carolina Isabel Amado Ferreira

Jodo Paulo de Sousa Fonseca

Oliveira de Azeméis

margo, 2024
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Escola Superior de Sadde Norte
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

Escola Superior Norte da Cruz Vermelha Portuguesa
12 Curso de Mestrado em Enfermagem de Salide Mental e Psiquiatrica
Ano letivo 2023/24

22 Ano - 12 semestre

VirtualMente

Crescendo

Projeto de Promocao da Literacia em Saude Mental e Prevencdo de Comportamentos

Aditivos com o uso da Internet dos adolescentes em Contexto Escolar

Trabalho realizado no ambito do 12 Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquidtrica, 22 Ano, 12 semestre, para obtenc¢ado da classificagdo na Unidade de Estagio de

Natureza Profissional com Relatério Final.

Maria de Fatima Costa Lopes n2 4543

Carolina Isabel Amado Ferreira n2 4788

Jodo Paulo de Sousa Fonseca n24539

Orientacdo do Professor Antdnio Pinho, Professor Tiago Costa,

Enfermeira Mafalda Gongalves e Enfermeira Ana Rita.

Oliveira de Azeméis

margo, 2024
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PROJETO DE INTERVENGAO EM SAUDE MENTAL NA COMUNIDADE

1. Titulo do projeto

VirtualMente Crescendo

2. Avaliagdo Diagnoéstica

A equipa multidisciplinar do Concelho Pedagégico do Agrupamento de Escolas de
Montemor-o-Velho em colaboracdo com a UCC de Montemor-o-Velho estabelecem no inicio
do ano-letivo as principais necessidades da comunidade educativa e quais as melhores
respostas a serem implementadas pela equipa da UCC. Neste sentido, foi elaborado um
projeto de sensibilizagdo aos alunos do 72 ano sobre a Influéncia do mundo virtual nas suas
vivéncias diarias.

Com isto, os futuros enfermeiros especialistas em sadde mental tém como diagndstico o
Potencial para melhorar o conhecimento sobre a influéncia do mundo virtual na saude
mental dos adolescentes.

O abuso de midias, especialmente o habito de usar smartphones a noite, pode prejudicar
o sono dos adolescentes, resultando em sintomas depressivos (Chassiakos et al., 2016).
Indicadores revelam a interferéncia da tecnologia no sono, como a substituicdo do tempo de
descanso pelo uso da internet e conteudos estimulantes que dificultam o adormecer (George
& Odgers, 2015). O uso excessivo de jogos eletronicos por adolescentes estd ligado a
transtornos psiquiatricos, como Transtorno de défice de atencdo com hiperatividade e
ansiedade social, além de maior impulsividade, especialmente com uma frequéncia superior
a cinco vezes por semana (Abreu et al., 2008). A relacdo intrinseca entre jogos eletrdnicos e
comportamentos violentos pode influenciar a agressividade nos jogadores (Susuki et al.,

2009).

3. Fundamentacao tedrica

Com os avangos tecnolégicos, a ampla acessibilidade de dispositivos e o acesso ilimitado

a internet tém contribuido para um aumento significativo nas horas de utilizagdo por parte

dos adolescentes (Silva & Silva, 2017). Segundo dados do Instituto Nacional de Estatistica
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(INE, 2023), em 2023, a utilizagdo de computadores e internet atingiu a totalidade dos
individuos entre os 16 e 24 anos.

Estudos apontam para a dificuldade dos jovens em reconhecer o comprometimento das
suas agdes no mundo virtual. A reniténcia em assumir responsabilidades é comum na
adolescéncia (Tiago Matheus, 2000). A tecnologia trouxe novos cenarios e ferramentas para
manifestacdes tipicas dessa fase, como a experimentacao de papéis sociais, ampliacao das
relagdes interpessoais e familiares e acesso a conhecimentos para o desenvolvimento da
identidade. A tecnologia fascina os adolescentes por ser uma area em que superam os adultos
em desempenho, permitindo que estabelecam relacionamentos com distancia, limites e
liberdade, elementos cruciais na busca pela autonomia na adolescéncia.

Apesar dos beneficios proporcionados pelo avango tecnolégico, o uso descontrolado
nessa faixa etdria, sem a devida supervisdo e controlo de tempo, pode acarretar diversos
riscos e provocar alteracGes significativas na salde mental (Spritzer et al., 2016). Segundo a
UNICEF (2020), entre 10% e 40% de criangas e adolescentes tém acesso ou sdao expostos a
conteudos delicados, como suicidio, anorexia, drogas ou violéncia.

O uso inadequado dessas tecnologias pode resultar em impactos psicologicos e
comportamentais, incluindo perda de controlo no uso da internet, sentimentos de culpa,
isolamento, ansiedade, depressdo, baixa autoestima, conflitos familiares e declinio no
desempenho escolar. Estes fatores exercem repercussdes diretas na saude biopsicossocial
dos adolescentes, enfatizando a urgéncia de medidas preventivas (Favotto et al., 2019;

Whiteman, 2014).

4. Referéncias Bibliograficas

Figueiredo, P. R. (2018). Cyberbullying na Adolescéncia: Um Fenémeno Crescente do Mundo
Virtual). Comunica¢do oral apresentada no 82 Encontro Nacional de Internos de
Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia (82 ENIPIA), Vila do Conde, Portugal

Instituto Nacional de Estatistica (INE). (2023). Individuos com 16 e mais anos que utilizam
computador e Internet em % do total de individuos: por grupo etdrio. PORDATA.
https://www.pordata.pt/db/portugal/ambiente+de+consulta/tabela/5839153

Ideais na Adolescéncia: Falta (d)e Perspectivas na Virada do Século, Tiago Corbisier Matheus,
200 pags., Ed. Annablume, tel. (11) 3031-1754, 26,25 reais

Favotto, L., Michaelson, V., Pickett, W., & Davison, C. (2019). The role of family and computer-
mediated communication in adolescent loneliness. PLoS One, 14(6), e0214617.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0214617
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Spritzer, D. T., et al. (2016). Dependéncia de tecnologia: avalia¢Go e diagndstico. Revista
Debates em Psiquiatria. https://studylibpt.com/doc/1475728/depend%C3%AAncia-
de-tecnologia--avalia%C3%A7%C3%A30-ediagn%C3%B3stico-artigo-de

United Nations Children's Fund - UNICEF. (2020). Health and well-being of children and
adolescents. Every child has the right to grow up healthy and strong.
https://www.unicef.org/health/child-and-adolescent-health-and-well-being

Whiteman, H. (2014). Facebook may play role in marketing junk food to teens, young adults.
Medical News Today. https://www.medicalnewstoday.com/articles/284039.php

5. Publico-alvo

A saude mental na adolescéncia tem um forte impacto na prevencdo de doencas mentais
na vida adulta como refere Belfer (2008), 50% dos transtornos mentais ao longo da vida
surgem antes da idade adulta. Segundo a Academia Americana de Psiquiatria da Infancia e da
Adolescéncia e a OMS-Regido Europeia, uma em cada cinco criangas apresenta evidéncia de
problemas de saide mental e este peso tende a aumentar.

Os transtornos mentais que ndo recebam tratamento influenciam severamente o
desenvolvimento dos adolescentes e consequentemente o seu desempenho escolar e o seu
potencial para viver uma vida plena (OMS, 2022).

Neste sentido a populagdo alvo deste projeto sdao adolescentes do sétimo ano de
escolaridade de todas as escolas do agrupamento de escolas de Montemor-O-Velho.

Com base no descrito na Lei de Bases da Saude, anexa a Lei n.295/2019, de 4 de setembro,
sublinha a importancia dos cuidados de saide mental centrados nas pessoas, considerando
a sua individualidade, necessidades especificas e autonomia.

Estes cuidados devem ser prestados de forma interdisciplinar e integrada, com

preferéncia para a presta¢do ao nivel comunitario.

6. Objetivos

Considera-se premente a necessidade de criar programas de promocao literacia em saude
mental em Portugal através do incremento dos conhecimentos sobre os sintomas e
compreensdo dos conceitos associados a saude mental. Tendo em conta a revisdo da
literatura nesta area e o contexto no qual serd elaborado este estudo, surgem como
objetivos:

Gerais:
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- Promover a Literacia em Saude Mental dos adolescentes do 72 ano do Agrupamento de
Escolas de Montemor-O-Velho;

- Consciencializar os adolescentes sobre a influéncia da internet na dimensao bioldgica,
psicoldgica e social;

- Desenvolver competéncias especificas do EE em ESMP através de intervencoes
psicoeducativas e socioterapéuticas em adolescentes.

Especificos:

- Promover estilos de vida saudaveis como fator integrante da saude mental,;

- Melhorar a gestdo e expressdao emocional;

- Promover a autoestima e o autoconceito;

- Aumentar o bem-estar emocional;

- Ensinar estratégias de autorregulacao eficazes;

- Melhorar relagGes interpessoais e familiares saudaveis;

- Promover habilidades sociais;

- Contribuir para a redugdo do estigma;

- Promover a aceitacdo, mudanca de pensamentos/comportamentos e emogdes;

- Prevenir isolamento social;

- Prevenir comportamentos aditivos sem substancias (abuso da internet);

- Prevenir comportamentos da esfera suicidaria;

- Reforgar medidas de segurancga online;

- Prevenir o ciberbullying;

- Incentivar a procura de ajuda em sauda mental;

- Detetar precocemente problemas em salide mental;

-Fortalecer redes de apoio entre escolas e servicos de saude;

Operacionais:

Operacional 1: Que pelo menos 80% dos adolescentes, frequentem 2 das 3 sessdes
planeadas;

Operacional 2: Que pelo menos 80% dos adolescentes apresentem um aumento na
classificagdo dos pds-testes em 25%.

Operacional 3: Que pelo menos 80% dos adolescentes identifiguem o conteldo das sessdes

como util.

7. Recursos

Humanos
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Alunos do Mestrado em ESMP:
- Horas em sessdo: 33h (tempo de atividade)
- Horas para planeamento/avaliacdo: 80h (elaboracdo do projeto, preparacdo das sessdes,

avaliacdo das sessOes e avaliacdo final do projeto, reunido com os Enfermeiros Tutores).

Materiais

- 1 computador com internet
- 1 projetor e tela

- Novelo de I3

- Papel e caneta

- Marcadores

- Fita cola

- Rebugados

- Impressos do poema final

Logistica

-Transporte proprio para deslocacdo dos alunos para os locais de ensino

8. Plano de intervengao de acordo com as competéncias do EESMP em articulagao

com outros profissionais e/ou parceiros
O plano de intervengdo consiste na realizagdo de uma intervengdo psicoeducativa para
promogdo da saude mental sobre aa influéncia do uso da internet na dimensao bioldgica (12

sessdo), psicoldgica (22 sessdo) e social (32 sessdo) do ser humano.

Planeamento da 12 Sessdo

Identifica¢ao: Sessdo 1 — A influéncia da Internet na dimens&o Bioldgica
Local: Agrupamento de Escolas de Montemor-O-Velho
Data: De 21/01/2024 a 02/02/2024
Hora: Segundo cronograma
Duragdo 60 minutos

Alvo: Alunos do 72 ano

Intervenientes: Alunos e EE em ESMP

Etapas Conteudo Método Duragdo
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Introdug

resentagdes iniciais; Expositiv 10a 15
posicdo do Projeto; o] minutos
:alizagdo de uma Dinamica de apresentacdo (jogo da teia) Ativo
plicacdo dos objetivos do projeto; Participa
tivo
Desenvolvii
:alizagdo de um Questionario de avaliagdo inicial (recur:
entimeter); Ativo
plicitar a importancia do sono; Expositiv 20a30
plicitar vantagens e desvantagens da internet no sono; o] minutos
plicitar a importancia da alimentacao; Participa
plicitar vantagens e desvantagens da internet na alimentagao; tivo
plicitar a importancia da saude fisica; Interroga
plicitar vantagens e desvantagens da internet na saude fisica; tivo

plicitar 10 habitos de estilos de vida saudavel;
plicar matriz de Eisenhower como estratégia de gestdo de temg

Conclus

Ativo 10 a 15 minuto

'sumo da sessdo; Interroga
posicao de duvidas; tivo
'meter para TPC a matriz de Eisenhower. Participa
:endamento de proxima Sessao; tivo

:alizagdo de um Questiondrio Final (recurso ao Google Forms)
Planeamento da 22 Sessao

Etapas

Introdugao

Identificagao:
Local:
Data:
Hora:

Duragao
Alvo:

Intervenientes:

Sessdo 2 — A influéncia da Internet na dimensdo Psicoldgica
Agrupamento de Escolas de Montemor-O-Velho

De 5/02/2024 a 16/02/2024

Segundo cronograma

60 minutos

Alunos do 72 ano

Alunos e EE em ESMP

Contetido Método Duragdo
rresentacdes iniciais; Expositiv 10a15
'sumo da sessdo anterior; o] minutos

Desenvolvil

o)
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:bate sobre o TPC; Ativo

Participa

tivo

:alizacdo de um Questionario de avaliagdo inicial (recurso ao
entimeter); Ativo
plicitar as emocdes basicas; Expositiv 20a30
plicitar a importancia das emocdes; o minutos
plicitar a influéncia da internet nas emocdes; Participa
plicitar a importancia da autoestima; tivo
plicitar a influéncia da internet na autoestima Interroga
ividade Dinamica sobre Autoestima — Jogo do Elogio tivo

formar sobre estratégias para melhorar a autoestima;
yservagdo de um video sobre o Poder do Elogio;
flexdo a cerca da dindmica e do video;



Conclusdo

'sumo da sess3o;

posicdo de duvidas;

:meter para TPC- dar um elogio.
:endamento de proxima Sessao;

Ativo
Interroga
tivo
Participa
tivo

:alizagdo de um Questiondrio Final (recurso ao Google Forms)
Jogo do elogio — consiste em escrever numa folha colocada nas costas dos outros uma

10 a 15 minuto

caracteristica positiva/elogio; concluir que as palavras tém muito poder na vida das pessoas

e que o elogio melhora a autoestima e que a autoestima depende das relagbes que

estabelecemos com os outros, da forma como nos aceitamos e valorizamos e da forma como

0s outros nos aceitam e valorizam.

Etapas
Introdugao

Desenvolvi
mento

Conclusao

Planeamento da 32 Sessdo

Identificagao:

Local:

Data: De 19/02/2024 a 05/03/2024

Hora: Segundo cronograma
Duragdo 60 minutos

Alvo: Alunos do 72 ano

Intervenientes: Alunos e EE em ESMP

Conteudo

yresentagdes iniciais;
'sumo da sessdo anterior;
:bate sobre o TPC;

:alizagdo de um Questionario de avaliacdo inicial
:curso ao Mentimeter);

ividade Dinamica “Eu Existo”
ividade Dinamica “Dar e Receber”
plicitar ~a  importancia  dos
:erpessoais e familiares;

plicitar a influéncia da internet nos relacionamentos
:erpessoais e familiares;

plicitar sobre o ciberbullying;

plicitar medidas de segurancga online;

relacionamentos

'sumo da sess3o;

'sumo do Projeto com recurso ao Poema VirtualMente
escendo;

posicdo de duvidas;

:alizagdo de um Questiondrio Final (recurso ao Google
rms)

Método

Expositivo
Ativo
Participativo

Ativo
Expositivo
Participativo
Interrogativo

Ativo
Interrogativo
Participativo

Sessdo 2 — Ainfluéncia da Internet na dimensdo Psicoldgica

Agrupamento de Escolas de Montemor-O-Velho

)uracao

10a 15
minutos

20a 30
minutos

10a 15
minuto
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Jogo “Eu Existo” — neste jogo os adolescentes sdo convidados a percorrer a sala, lentamente,
sem colidir com os restantes, em linhas retas ou curvas, que vaguem pelo

espaco em tom de voz baixo e suave, orientando para que se apercebam das pessoas no
mesmo espaco, que cruzem olhares, que posteriormente se cumprimentem, se assim
entenderem, com um olhar, um sorriso, um aperto ou toque de maos, dizendo o seu nome,
mantendo a deambulacdo. No final devem partilhar sentimentos e emocgdes, verbalizar o
poder de decisdo no trajeto e interacdo com o outro, que as suas a¢oes influenciam as dos
restantes)

Jogo “Dar e Receber” — neste jogo é colocado um rebucado na mao de cada adolescente com
a indicacdo de a tentarem ingerir sem dobrar o cotovelo nem tocar nesta com a outra mao,
até perceberem que a Unica forma de o conseguirem sera interagindo com o préximo com o
objetivo de partilha numa metéfora a nossa existéncia enquanto seres sociais que necessitam
de interagdes positivas para atingir objetivos. No final devem partilhar sentimentos e

emocgoes.

9. Monitorizagao
Indicador 1 - Taxa de participacdo dos adolescentes: N2 total de adolescentes presentes em
2 ou 3 sessBes / N2 total de adolescentes do 72 ano do agrupamento de escolas de
Montemor-O-Velho x 100
Indicador 2 - Taxa de melhoria no pds-teste - N2 de adolescentes com aumento na
classificacdo no pds-teste em 25% / N total de adolescentes alvo x 100
Indicador 3 - Taxa de utilidade - N2 de adolescentes que identificaram as sessGes como

uteil /N2 total de adolescentes alvo x 100

10. Cronograma

N3o incluido no documento

11. Avaliacao

A literatura indica que as perturbagdes mentais sdo prevalentes durante a adolescéncia,

tanto a nivel internacional (Patton et al., 2014; Petrov, Lichstein, & Baldwin, 2014;

Merikangas et al., 2010) como nacional (Cardoso et al., 2004; Freitas et al., 2004).

Considerando que a prevaléncia dessas perturbacdes afeta negativamente o individuo e a
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sociedade em geral, é urgente tomar medidas para reverter essa situacdo. De forma
indiscutivel, uma das abordagens mais eficazes para reduzir estas perturbacées é promover
a literacia em saude mental, especialmente entre os adolescentes. Como afirmam Rosa et al.
(2014), o baixo nivel de literacia em saude mental é um fator determinante para a falta de
procura de ajuda na adolescéncia, prejudicando o desenvolvimento e aumentando o risco de
recidiva das perturbacdes psiquidtricas. Assim, a aposta no aumento da literacia em saude
mental entre os adolescentes portugueses é uma medida assertiva, com o objetivo de, a
longo prazo, favorecer o reconhecimento da doenca, o acesso a ajudas e tratamentos
profissionais disponiveis, e a implementacdo de estratégias eficazes de autoajuda.

A avaliacdo final do projeto serd realizada mediante a realizacdo de um Relatério Final
que inclui andlise critica dos objetivos propostos, sugestdes de melhoria e andlise dos dados
recolhidos através dos questiondrios de conhecimentos. Recorreu-se aos métodos
expositivo; interrogativo; demonstrativo e ativo e a dindmicas de grupo, jogos pedagdgicos
e dramatizacdo. Com a implementacdo deste projeto prevé-se obter ganhos nomeadamente
a nivel de:

- Promocao da Literacia em Saude Mental;

- Melhoria nas relagdes interpessoais dos adolescentes;

- Promogao da procura de cuidados de saude;

- Promogdo do desenvolvimento saudavel nos adolescentes;
- Promogdo do uso consciente da internet;

- Redug¢do do isolamento social;

- Reducdo do estigma nos adolescentes;

- Prevencdo de problemas de salde mental nos adolescentes;
- Combater o ciberbullying;

Deste modo, considerando que este projeto visa resolver um problema ou suprir uma
necessidade, a sua divulgacdo permitira torna-lo conhecido pela populacdo, sensibilizar para
a problematica em causa e discutir as estratégias implementadas para a sua resolugdo,
servindo ainda como exemplo para outros servicos e instituicdes. Consequentemente, a
divulgacdo dos resultados serd uma realidade, pois é tida como uma fase crucial na

implementag¢do de um projeto.
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ANEXO 111: INTERVENCAO PSICOTERAPEUTICA RELACAO DE
AJUDA PROFISSIONAL (RAP)

Carolina Isabel Amado Ferreira
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"A vida ndo examinada ndo vale a pena ser vivida".
Sécrates
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INTRODUCAO

O presente trabalho serve como instrumento de avaliagao e reflexdo das aprendizagens,
ao longo da pratica clinica, inserida na Unidade Curricular de Estagio de Natureza Profissional
com Relatério Final em Contexto Diferenciado, realizado num Servico de Pedopsiquiatria. Foi
proposta a realizacdo tedrico/prética de um estudo de caso de uma adolescente internada
num Servico de Pedopsiquiatria, centrado numa Intervencao Psicoterapéutica: a Relagdo de
Ajuda.

O Enfermeiro Especialista (EE) em Enfermagem de Saldde Mental e Psiquiatrica (ESMP),
no ambito das suas competéncias, “presta cuidados psicoterapéuticos, psicossociais e
psicoeducacionais, a pessoa ao longo do ciclo da vida” (Ordem dos Enfermeiros,
Regulamento n2 515/2018, de 7 de agosto, p. 21427), neste sentido, o seu desenvolvimento
pessoal e profissional passa, obrigatoriamente, pelo desenvolvimento de competéncias na
relagao de ajuda. A Intervencgdo Psicoterapéutica é “a execugao informada e intencional de
técnicas de psicoterapia tendo como objetivo assistir o utente na modificagdo positiva dos
seus comportamentos, cognicdes, emogdes e/ou outras caracteristicas pessoais.” (Norcrpss
& Munion, 1990 citado por Sequeira & Sampaio, 2020).

A elaboracdo deste trabalho tem como objetivo principal desenvolver um planeamento
estruturado de uma intervencdo psicoterapéutica: a Relagdo de Ajuda e refletir criticamente
sobre o desenvolvimento da mesma, as capacidades adquiridas e as dificuldades sentidas. E
pretendido mais especificamente atingir os seguintes objetivos: aplicar fundamentacao
tedrica e cientifica baseada na melhor evidencia cientifica das técnicas desenvolvidas pelo
EEESMP; planear e executar a colheita de informacgdes (entrevista clinica); planear, executar
e avaliar as intervenc¢des autdonomas do EE em ESMP adequadas a adolescente em estudo;
planear e executar sessdes para aplicabilidade da interven¢do de Relagdo de Ajuda, de
acordo com caso clinico definido e capacitar a adolescente para a gestao eficaz do regime
terapéutico tornando-a assim um elemento ativo no processo de recovery.

Para a concretizagdo destes objetivos foi utilizada como metodologia para este trabalho

a pesquisa bibliografica e em bases de dados cientificos, assim como a sistematizacdo do
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material pedagdégico abordado em contexto de aulas tedricas, tedrico-praticas e praticas-
laboratoriais.

Assim, este trabalho esta estruturado em cinco capitulos: o primeiro com a
fundamentacdo tedrica da intervencdo abordada, no segundo capitulo encontra-se o
planeamento da entrevista clinica, no terceiro capitulo apresento o caso clinico em estudo,
no quarto capitulo descrevo o processo de tomada de decisdo, sendo que o quarto capitulo
apresenta o planeamento da intervencao psicoterapéutica, o sexto capitulo descreve os
critérios de resultado e por fim, o sétimo capitulo apresenta uma breve reflexao critica sobre

a intervencao psicoterapéutica abordada.
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1. FUNDAMENTACAO TEORICA

Na pratica da Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, a relagdo interpessoal
desempenha um papel crucial no processo de cuidar, pois o restabelecimento do equilibrio
da pessoa em sofrimento mental depende fundamentalmente de relagdes significativas
(Chalifour, 2008). O conceito de relacdo pode ser abordado de varias formas, seja como uma
interacdo entre duas ou mais pessoas, uma relagdo terapéutica focada na satisfacdo das
necessidades do utente, ou ainda uma relagdo de ajuda, que pode ser tanto profissional
quanto informal (Pullen & Mathias, 2010).

A RAP como Intervencdo Psicoterapéutica é uma intervencao de carater auténomo do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude e Mental e Psiquiatrica (EE em ESMP)
onde este apresenta um papel crucial no dmbito das suas competéncias ao promover a
adaptabilidade da pessoa, o seu crescimento e uma vivéncia adequada nos seus processos
de mudangas. A implementac¢do de qualquer intervengao requer planeamento, estruturagao
e objetivos bem definidos, com o intuito de enfatizar, melhorar e capacitar a pessoa para
gerir de forma saudavel as suas necessidades e problemas (Simdes & Rodrigues, 2010).

No contexto da RAP, é essencial que o enfermeiro demonstre atitudes, competéncias e
comportamentos como comunicagdo verbal e ndo-verbal eficaz, respeito, compreensao,
empatia e capacidade de nao julgamento (Coelho et al., 2020). A funcdo do enfermeiro é
compreender a perspetiva da pessoa em relagdo ao seu problema, ajudando-a a promover
evolucdo e crescimento para uma melhor adaptacao e resolugdo do mesmo.

Um aspeto importante da RAP é a confrontacdo, que reflete a congruéncia do enfermeiro
e permite a pessoa explorar diferentes dimensdes do seu comportamento, motivando a
mudanca ao revelar incoeréncias (Coelho et al., 2020; Lazure, 1994). A personaliza¢do da
intervengdo é essencial, considerando as caracteristicas Unicas de cada individuo, mesmo
que apresentem o mesmo diagndstico de Enfermagem (Coelho et al., 2020).

Para implementar a RAP, é necessdrio que a pessoa tenha participagdo ativa e aceite ser
cuidada, identificando o seu problema. Contudo, alguns critérios de exclusdo devem ser

considerados, como déficit cognitivo, estado confusional, agitacdo psicomotora e
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agressividade, entre outros (Coelho et al., 2020). A avaliagdo cognitiva é fundamental e pode
ser realizada com o auxilio de instrumentos validados (Coelho et al., 2019).

A literatura evidencia que a RAP pode ser aplicada em sessdes estruturadas, visando
objetivos como a expressdo e consciencializacdo de emoc¢des, diminuicdo da ansiedade e
aceitacdo do problema (Phaneuf, 1995; Coelho et al., 2020). Artigos de diferentes paises
destacam a eficicia da RAP em lidar com problemas como ansiedade, stress, culpa,
alteragcdes do humor, entre outros (Coelho et al., 2020). Com base no estudo de uma
adolescente, focado no diagndstico de Autocontrole da ansiedade Comprometido, a
intervencao psicoterapéutica de relacdo de ajuda foi escolhida devido a sua base na emocgao,
sendo esta a chave para a prescri¢do deste tipo de intervencdo (Coelho et al., 2020). Assim,
a RAP surge como uma ferramenta valiosa na promoc¢do do bem-estar emocional e no

desenvolvimento de estratégias adaptativas para lidar com as dificuldades mentais.
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2. PLANEAMENTO DA ENTREVISTA CLINICA

A Entrevista Clinica de Enfermagem visa identificar os problemas associados ao processo
de adoecer do utente. Pretende assim, esclarecer a situacdo do utente e o contexto
relacionado com o problema.

Desta forma, o EE em ESMP tem como objetivo clarificar as necessidades, elaborar
diagndsticos de enfermagem e planear as intervengdes especificas de enfermagem. Torna-
se essencial que a Entrevista Clinica decorra segundo um planeamento prévio, informando a
pessoa e marcando o local e a hora em funcdo da disponibilidade dos intervenientes. O
planeamento visa a organizacdo dos materiais necessdrios e a implementacdo de condi¢des
de privacidade, assim como a gestdo de um ambiente calmo, com minimizacdo de ruidos.

Esta primeira ajuda é constituida por cinco etapas: estabelecer relacdo, avaliar as
dimensdes do problema, avaliar as possiveis solucdes, ajudar a tomar decisGes concretas e
por fim, acompanhamento (Sequeira e Sampaio, 2020). E um processo em que a
comunicagdo requer estratégias especificas no que diz respeito a comunicacgdo verbal (o tom
de voz, volume e ritmo) e a comunica¢do ndo-verbal (as expressoes faciais, postura, gestos,
movimentos, gestdo do espaco) (Sequeira, 2016).

O estabelecimento de uma rela¢do de confianga é crucial para a criacdo de uma alianga
com o doente. A congruéncia das nossas agdes proporciona um sentimento de seguranga ao
doente e na relacdo estabelecida. A avaliagdo clinica, no momento adequado, permite
recolher a informagdo necessdria de forma a assegurar o tratamento farmacoldgico e nao
farmacolégico mais adaptado ao doente.

A tabela a seguir, apresenta o planeamento da Entrevista Clinica referente ao caso clinico

exposto.

Tabela 1 - Planeamento da Entrevista Clinica
Entrevista Clinica de Enfermagem de M.

Identifica¢ao: Entrevista Clinica de Enfermagem de M.
Local: Gabinete de reunides
Data: 07 de Outubro de 2023
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Hora:

11h00

Duragdo 45 a 60minutos

Alvo:

M.

Entrevistador: Enfermeiro Estagiario em MESMP

Recursos:

Estabelecer relagdo terapéutica;
Realizar colheitas de dados para
avaliacdo inicial; Clarificar possiveis
diagndsticos de enfermagem. Avaliar
Cognicao

Avaliar Motivagdo para a mudanga
Aplicar instrumentos de avaliagdo;

Recursos Recursos Materiais:

Humanos: Gabinete

-1 EESMP Mesa e Cadeiras
Papel e Caneta
Balanga
Fita Métrica
Termdmetro
Esfigmomandmetro
Pacote de lengos

Computador para registos

Tabela 2: Planeamento do Desenvolvimento da Entrevista Clinica

172

Etapas

Introdugao

Desenvol
vim
ento

Desenvolvimento da Entrevista
Clinica
Contetlido Método

Cumprimentos iniciais e
apresentacgao; Explicagdo do objetivo
da entrevista clinica; Obteng&o do Participativo
consentimento informado;

Expositivo

Questionar sobre os dados pessoais;
Questionar sobre os autocuidados;
Questionar sobre habitos de vida; Ativo
Questionar sobre antecedentes de Expositivo
satde e histéria atual de doenca e Participativo
medicagdo; Questionar sobre Interrogativo
processo familiar e rede de apoio na
comunidade;
Explorar regulagdo
emocional; Aplicar
instrumentos de avaliagdo;
Monitorizar peso, altura,

temperatura
corporal e tensdo arterial;

Duragao

5a10

minutos

45
minutos



Resumo da entrevista clinica; Ativo

Esclarecimento de duvidas; Interrogativo >ald
Concluséo Agendamento de préxima Participativo minuto
consulta;
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3. APRESENTACAO DO CASO CLiNICO

A colheita de dados que se segue é referente a adolescente M., seguida em consultas de
Perturbacdo do Comportamento Alimentar desde fevereiro de 2023. Apresenta histéria de
tentativas de autoagressao, incluindo ingestdo medicamentosa voluntdria, motivo que a

trouxe ao Servico de Urgéncias neste internamento.

3.1. Colheita de Dados

De seguida, é apresentada de forma esquematica o resumo da colheita de dados obtidos na
entrevista clinica.

Identificacdo:

Nome: M.

Sexo: Feminino

Data de Nascimento: 27 de janeiro de 2007 (16 anos)

Nacionalidade: Portuguesa

Agregado Familiar:

Pai: R., 49 anos, metaldrgico

Ma3e: A., 52 anos, trabalha num escritério

Irm3: Ma., 22 anos, assistente social

Boa relagdo com todos os membros da familia, especialmente forte com a irma
Sem antecedentes de salude familiares conhecidos.

Contexto Escolar:

Frequenta a Escola Secundaria no 112 ano, curso de Ciéncias e Tecnologias
Média de 17 no 102 ano

Boa relagdo com a turma e melhores amigos

Interesses: Atletismo, leitura, estar com amigos e familia

Antecedentes Médicos Pessoais:
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Acompanhamento em consulta de Perturbacdo do Comportamento Alimentar desde
fevereiro de 2023. Apresenta histéria de tentativas de autoagressao, incluindo ingestdo
medicamentosa voluntdria.

Sintomas e Comportamentos Atuais:

Relata sentir-se apatica, com "raiva interna" (SIC), histérico de "sempre se sentir assim" (SIC)
Presenca de ideacdo suicida, tendo tentado o suicidio com ingestdo de paracetamol
Apresenta sintomatologia de Perturbacdo da Personalidade Emocionalmente Instavel
Atividades de Vida Diaria:

Higiene: Realiza higiene didria preferencialmente ao final do dia

Alimentacdo: Faz entre 5 a 6 refei¢cdes didrias, bebe entre 1,5 a 2L de agua por dia, sem
alergias conhecidas, ndo gosta de queijo

Sono: Refere sono reparador com o uso de Valmel, deita-se por volta das 23h e acorda as
7h30, porém relata acordar cansada

Eliminagdo Urinaria: Urina 3 a 4 vezes por dia

Eliminagdo Intestinal: Dejecdo didria 1 a 2 vezes

Data da Ultima Dejegdo: 03/10/2023

Menarca: Aos 13 anos, em 2020

Histdria do Desenvolvimento

Desenvolvimento psicomotor descrito como normativo;

Dificuldades de separag¢do na infancia, ansiedade de separa¢ao ao entrar no infantario até a
escola secundaria;

Dificuldades no sono na primeira infancia, melhorou com a entrada no infantario.

Condicgdo Psicoldgica na Admissdo:
Apresenta discurso fluente e coerente, mas pouco modulado;
Ideias de morte presentes, sem condi¢cOes para garantir auséncia de ideac¢do suicida ativa;

Sem alteragdes sensopercep¢ao ou sinais de psicopatologia aguda.

Motivo de Internamento

A adolescente M. apresentou-se no Servico de Urgéncia (SU) em decorréncia de uma
tentativa de autoagressdo, caracterizada pela ingestdo medicamentosa voluntdria. Este
episodio preocupante, que culminou na necessidade de internamento hospitalar, é apenas
um dos desafios enfrentados por M., que ja apresentava histdrico de tentativas anteriores

de autoagressao.
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No dia 3 de outubro, M. o pai de M. levou a adolescente ao SU apds a ingestdo de uma
qguantidade significativa de medicamentos (Paracetamol 20 comprimidos de 1 gr). Esta agcao
foi interpretada como uma forma de lidar com seu sofrimento emocional e manifestar sua
angustia interna. A familia e os profissionais de saude, cientes do histérico prévio de M.,
reconheceram a gravidade da situacao e a necessidade de intervenc¢ao imediata.

A ingestao medicamentosa voluntdria, além de representar um risco sério a saude fisica
de M., reflete sua luta interna e sua incapacidade de lidar eficazmente com as dificuldades
emocionais. Este comportamento autolesivo demonstra a necessidade urgente de apoio
psicoldgico e psiquiatrico para ajudar M. a compreender e enfrentar suas emogdes, além de
desenvolver estratégias saudaveis de enfrentamento.

Assim, o motivo de internamento de M. esta intrinsecamente ligado a necessidade de
avaliacdo clinica e intervencdo terapéutica para abordar ndo apenas o episddio agudo de
autoagressdo, mas também as questdes subjacentes que contribuiram para essa crise
emocional. O objetivo do internamento é proporcionar um ambiente seguro e estruturado,
onde M. possa receber cuidados especializados e iniciar um processo de recuperacdo e

estabilizacdo emocional.
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4. PROCESSO DE TOMADA DE DECISAO

A intervencdo Psicoterapéutica é uma intervencao de cardter autonomo da parte do EE
em ESMP e por esse motivo o processo de tomada de decisdo deve representar uma maior
responsabilidade para o mesmo.

A base de atuacdo do EE em ESMP deve ser a recuperacao da pessoa dando énfase a
recovery (recuperacdo) e ao empowerment (empoderamento), os quais tém grandes
resultados positivos na qualidade de vida da pessoa, familia e da comunidade onde se insere.
Assim, o enfermeiro EESMP tem um papel crucial no ambito das suas competéncias ao
promover a adaptabilidade da pessoa, o seu crescimento e uma vivéncia adequada nos seus
processos de mudanca (Ordem dos Enfermeiros, 2021).

Com base na informacao recolhida, pelo processo clinico e na colheita de dados
foram definidos diagndsticos de Enfermagem para a utente M.:

e Risco de Comportamento Autodestrutivo: Evidenciado pela histéria de
tentativas anteriores de autoagressao, incluindo a ingestdao medicamentosa
voluntaria recente.

e Autoestima Baixa: Manifestada pela autoavaliacio negativa e pela
expressao de sentimentos de apatia e raiva interna pela adolescente.

e Comprometimento do Papel Parental: Observado na incapacidade dos pais
em fornecer um ambiente de suporte emocional e na falta de habilidades
para lidar com a situagdo de crise da adolescente.

e Autocontrole da Ansiedade Comprometido: Indicado pela falta de
compreensdo completa da natureza e das estratégias de enfrentamento da
ansiedade pela adolescente.

e Potencial para Melhorar o Conhecimento sobre Autocontrole: Ansiedade:
Reflete a necessidade de educagdo e apoio para ajudar a adolescente a
desenvolver estratégias eficazes de autocontrole em relagdo a ansiedade.

Esses diagndsticos de enfermagem destacam os problemas identificados na avalia¢do da

adolescente, fornecendo uma base para a formulagdo de um plano de cuidados
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individualizado e centrado nas necessidades especificas de M.. Em adequacgao ao caso clinico
descrito, o diagnodstico prioritdrio desta intervencdo é o Autocontrole: Ansiedade
Comprometido, uma vez que, a funcionalidade e a rede de apoio da pessoa em estudo, estd
comprometida devido a falta de estratégias de controle de emo¢des mais concretamente
ansiedade, levando aos comportamentos autolesivos.

E com base nestes principios, e no papel independente e auténomo do EE em ESMP, que
perante o caso clinico apresentado, é proposta uma intervencdo psicoterapéutica a
adolescente em estudo, especificamente a Relacdo de Ajuda. Uma vez que, a RAP é um meio
poderoso de intervencdo de Enfermagem, objetivo da RAP, passa por capacitar a pessoa para
a resolucdo de um problema. Sdo apresentadas dreas onde a RAP pode ser potencialmente
util, destacando-se a ansiedade (Coelho e Sampaio, 2020).

Os critérios de inclusdo e exclusdo para a intervencdo psicoterapéutica realizada varia
dependendo das politicas institucionais, da avaliacao clinica especifica da adolescente e das

necessidades identificadas. Assim, foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo:

e Diagndstico de problemas de saude mental, tais como transtornos de
ansiedade, depressao, ideacdo suicida, entre outros, que possam beneficiar

de intervencgGes psicoterapéuticas.

e Manifestagdo de dificuldades emocionais, como sentimentos de apatia,
raiva, tristeza ou baixa autoestima, que interfiram na qualidade de vida e no

funcionamento diario.
o Necessidade de apoio para desenvolver estratégias de enfrentamento e
habilidades de autocontrole em relagcdo aos sintomas emocionais.

e Disponibilidade e motivacdo para participar ativamente na intervencado

psicoterapéutica e colaborar com o enfermeiro especialista.

e Idade e capacidade de compreensdo adequadas para se envolver

efetivamente no processo terapéutico.
E os critérios de exclusdo:

e Presenca de sintomas graves e descompensados que requerem intervengao
psiquiatrica imediata e/ou hospitalizacdo.

e Incapacidade de estabelecer uma relagao terapéutica de confianga com o
enfermeiro especialista, devido a fatores como transtornos psicéticos
graves, comprometimento cognitivo severo ou falta de colaboracgao.

e Risco iminente de autoagressdo ou perigo para si mesmo ou para outros,

180



gue exija intervengdo urgente e medidas de seguranca.

e Contraindicacdes especificas para a intervencdo psicoterapéutica, como
resisténcia a participacdo terapéutica ou preferéncia por outras formas de
tratamento.

e Condicoes médicas ou circunstdncias que possam interferir
significativamente na capacidade dos jovens em se envolver de forma eficaz
na intervengao, como abuso de substancias ativo, condic6es médicas graves

nao controladas ou falta de estabilidade emocional para participar.

Estes critérios devem ser avaliados individualmente para cada utente, levando em

consideracdo a sua histéria clinica, contexto social e necessidades especificas de tratamento.
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5. PLANEAMENTO DA INTERVENGAO PSICOTERAPEUTICA

Qualquer intervencao psicoterapéutica apresenta 3 fases: o planeamento, a execucado e a
avaliacdo. Sampaio, Sequeira e Canut, em 2018, escreveram um artigo de boas praticas onde
apresentam o Modelo de Intervencdo Psicoterapéutica em Enfermagem.

Segundo a abordagem integrativa deste modelo (Anexo 1), depois de realizada a entrevista
inicial onde foram identificados varios focos de Enfermagem (Entrevista Clinica) e tendo em
conta que a pessoa em avaliacdo cumpre os critérios de inclusdo e o ndo cumprimento dos
critérios de exclusao, identificados no capitulo anterior; foi identificado o Diagndstico de
Enfermagem Autocontrole da Ansiedade Comprometido, segundo a Classificacdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) e foram definidos os critérios de resultado
(capitulo 6) (Sequeira et al, 2018).

O planeamento da sessdo 1 encontra-se esquematizado na tabela 3.

Tabela 3: Planeamento da 12 Sessdo

Identificagao: Sessdo 1 de M.
Local: Gabinete de reunides
Data: 11 de Outubro de 2023
Hora: 11h00
Duragdo 45 a 60 minutos
Alvo: M.
Entrevistador: Enfermeira Estagiaria em MESMP
Recursos: Recursos Recursos
Humanos: Materiais:
-1 EESMP Gabinete
Mesa e
Cadeiras
Papel
Caneta
Pacote de lencos
Computador
Etapas Conteudo Método Duragdo
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Introdugdo

Desenvolvimento

Conclusao

Cumprimentos iniciais;
Explicagdo do objetivo geral da
intervencdo e da sessdo 1;
Resumo da entrevista;

Apresentar ao cliente o fundamento tedrico que
suporta a intervengdo; Explicar em que consiste
a RAP, qual a duragdo e o nimero de sessdes
previstas; Clarificar os papéis dos intervenientes;
clarificar e caracterizar o diagndstico de
Enfermagem ao qual a RAP pode dar resposta;
analisar com a pessoa os fatores concorrentes
para o diagndstico de Enfermagem e/ou as
situagdes que o desencadeiam. Clarificar as
implicacdes do diagndstico de Enfermagem.
Definir objetivos e avaliar as expectativas da
pessoa quanto a intervengdo; orientar sobre a
importancia da participacdo ativa da pessoa no
processo de mudanca; favorecer a criagdo de um
clima de confianga — através de uma postura de
aceitagao e

de ndo julgamento;

Resumo do conteudo da
sessdo; Esclarecimento de
duvidas; Agendamento de
proxima consulta.

Expositivo
Participati
VO

Ativo
Exposi
tivo
Partici
pa tivo
Interro
g ativo

Ativo
Interrog
ativo

Tabela 4: Planeamento da 22 Sessdo

Identificagao:
Local:
Data:
Hora:

Duragao

Alvo:

Entrevistador:

Recursos:
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Sessao 2 de M.

Gabinete de reunides

14 de outubro de 2023

11h00

45 a 60 minutos

M.

Enfermeira Estagiaria em MESMP

Recursos Recursos

Humanos Materiais:
Gabinete
-1 EESMP Mesa e

Cadeiras

Papel

Caneta

Pacote de lengos

Computador

5a10
minuto

S

45
minuto

S

5a10
minut
0s



Etapas Conteudo Método Duraga
o
Cumprimentos Expositivo 5a10
. iniciais; Resumo da Participati minutos
Introdugdo sessdo 1; Vo
Explicacdo do objetivo da sessdo 2;
Permitir que a cliente explore a sua vivencia; Ativo 45
verificar com a cliente as interpretacdes possiveis; Expositivo minutos
Desenvolvi estabelecer prioridades; orientar na procura de Participativo
mento estratégias de intervengdo de modo a atingir os  Interrogativo
seus objetivos;
Resumo do conteldo da sessdo; Ativo 5a10
Conclusdo Esclarecimento de duvidas; Agendamento de Interrogativo minutos

proxima consulta. Participativo

Entre a 22 Sessdo e a 32 Sessdo poderd haver um numero de sessdes intermédias
conforme a necessidade demonstrada pela utente e conforme avaliagdo do EE em ESMP, ndo

devendo ultrapassar as 13 sessoes.

Tabela 5: Planeamento da 32 Sessdo

Identificagao: Sessdo 3 de M.

Local: Gabinete de reunides
Data: 17 de outubro de 2023
Hora: 11h00

Duragdo 45 a 60minutos
Alvo: M.

Entrevistador: Enfermeira Estagiaria em MESMP

Recursos: Recursos Recursos
Humanos: Materiais:
-1 EESMP Gabinete
Mesa e Cadeiras
Papel
Caneta
Pacote de lengos
Computador
Etapas Conteuido Método Duraga
o
Cumprimentos iniciais; Expositivo 5a10
Explicagdo do objetivo Participativo minut
Introducdo da sessdo final; os
Resumo da sessdo
anterior.
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Analisar os meios utilizados pela
pessoa para resolver o

Desenvolvimento problema; o)

Conclusdo

envolvimento de estratégias
alternativas; discutir com a
cliente o impacto das estratégias
(vantagens/desvantagens);
incentivar que a cliente verbalize
os seus medos, preocupagoes,
indecisGes e necessidades; dar a
cliente a examinar os recursos
disponiveis para alcangar os
objetivos opostos;

Resumo do conteudo

da sessdo;

Esclarecimento de

duvidas;

Agendamento de

proxima consulta.

Tabela 6: Planeamento da 42 Sessao (Final)
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Identificagao: Sessdo 4 de M.
Local: Gabinete de reunides
Data: 20 de outubro de 2023
Hora: 11h00
Duragao 45 a 60minutos
Alvo: M.

Entrevistador:

Ativo
Expositivo
Participativo
Interrogativo

Ativo
Interrogativo

Participativo

Enfermeira Estagiaria em MESMP

Recursos: Recursos Recursos
Humanos Materiais:
Gabinete
-1 EESMP Mesa e Cadeiras
Papel
Caneta

Introdugdo

Desenvolvi
mento

Pacote de lengos
Computador

para registos

Cumprimentos iniciais;
Explicacdo do objetivo da
sessao final; Resumo da sessdo
anterior.

Efetuar o treino das estratégias delineadas;
escolher atividades de partilha que visem
responder as necessidades especificas;
avaliar capacidades da cliente; efetuar
reforco positivo; Encorajar a exprimir aquilo
gue sente em relacdo ao final da relac¢ao;

Expositivo
Participativ
o

Ativo
Expositivo
Participativo
Interrogativo

45

nu
to

5a10
minut
0s

5a10
minutos

45
minutos



verificar se todos os objetivos foram
atingidos; efetuar a avaliagdo da interagdo;

Resumo da sessdo; Esclarecimento Ativo 5a10
Conclusdo de duvidas; Orientar para o follow- minutos
up; Despedidas Finais e Separagao Interrogativo

fisica. o
Participativo

Carolina Isabel Amado Ferreira
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6. CRITERIOS DE RESULTADO

Com recurso aos Resultados NOC (Classificacdo dos Resultados de Enfermagem),
“Autocontrolo: Ansiedade” (1402), conclui que apds a sua aplicabilidade, houve ganhos em

salde da adolescente M.

Tabela 7: Diagnodstico de Enfermagem — Autocontrolo da Ansiedade Comprometido

Diagnoéstico de Enfermagem: Autocontrole Ansiedade Comprometido

Dados obrigatérios: Utente manifesta sinais e sintomas de ansiedade.
Objetivos:

¢ Aumentar o Autocontrolo da Ansiedade

e Aplicar indicador NOC — “Autocontrole da Ansiedade”

Critérios de resultado (Indicadores NOC) Mantém Aumentar
e Monitorizac¢do da intensidade da ansiedade . .
¢ Eliminagdo de precursores de ansiedade 1 4
Dados de Evolucio:

e Reavaliar resultado NOC — “Autocontrole da Ansiedade”

Graduagado geral: I - Grave; 2 - Substancial; 3 — Moderado; 4 -Leve; 5 — Nenhum

Intervencdes de Enfermagem:
o Ensinar Sobre Estratégias de Autocontrolo;
¢ Informar sobre Recursos da Comunidade;
e Executar Apoio Emocional;

e Treinar Técnicas de Autocontrolo.

Carolina Isabel Amado Ferreira
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7. REFLEXAO CRITICA

A intervengdo psicoterapéutica foi importante no sentido de promover a consciéncia e a
compreensdo dos fatores de manutencdo da perturbacdo, a promogao e consolidacdo da
autoestima e de competéncias socioemocionais, como a assertividade e a regulacdao
emocional, bem como estratégias de relaxamento.

Identificar os préprios padrdoes de pensamentos que geram ansiedade ajuda a
compreender as modificagcdes que precisam ser feitas e essa é uma atitude muito importante
para uma reducdo duradoura da ansiedade (Greenberger & Padesky, 2016), podemos entdo
afirmar que os objetivos da intervencao foram conseguidos, uma vez que a utente recuperou
a sua funcionalidade.

O contexto, é um fator muito importante do sistema onde se enquadra a pessoa, uma vez
gue é condicionante de varias varidveis. As capacidades e conhecimentos do enfermeiro
devem ser utilizados com o intuito de compreender e ajudar na resolugdo de problemas.
Segundo o Regulamento n.2 515/2018, de 7 de agosto, o Enfermeiro EESMP, deve possuir
um conjunto de competéncias comuns e clinicas especializadas na area da pratica clinica de
forma a implementar processos que visem respostas de ganhos em saude. “O EESMP
compreende os processos de sofrimento, alteracdo e perturbagdo mental do cliente, assim
como as implicagBes para o seu projeto de vida, o potencial de recuperagéo e a forma como
a saude mental é afetada pelos fatores contextuais”. O enfermeiro deve mobilizar todas as
suas competéncias gerais e especificas, tais como: técnicas de observacdo do
comportamento e do meio socioecondmico e cultural, técnicas de comunicacdo e entrevista,
avaliagdo dos recursos existentes, colheita de dados e formulagdo de diagndsticos de
enfermagem.

Este momento avaliativo, permitiu a investigacdo, observagao, planeamento e exposi¢ao
de uma intervengdo psicoterapéutica onde se observa o estabelecimento de uma relagdo
terapéutica, com recurso a técnicas comunicacionais, cognitivas, comportamentais e de

relaxamento, onde o Modelo Recovery é colocado em pratica.
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O modelo de Recovery da enfase a importancia da auto-observacao, autoconhecimento e
autocompaixao. Estes conceitos podem ser aplicados no tratamento da ansiedade ao ajudar
a pessoa a: identificar gatilhos que iniciam o ciclo, desenvolver estratégias de coping e treinar
a autocompaixao.

Ao analisar este estudo de caso, é possivel constatar que M. enfrentou uma série de
desafios significativos relacionados a sua saude mental, incluindo ideacdo suicida e
dificuldades no controlo da ansiedade. Contudo, foi possivel observar uma evolugdo positiva
durante o seu periodo de internamento.

As participacbes ativas em atividades terapéuticas de grupo, juntamente com a
orientacdo e apoio fornecidos pela equipa de profissionais de saude, contribuiram para uma
progressiva melhoria dos sintomas. Além disso, a paciente demonstrou um aumento do
insight e autoconhecimento, o que é crucial para promover uma maior compreensdo das
suas proéprias necessidades e desafios emocionais.

A alta hospitalar de M. ocorreu num estado clinicamente estavel, sem ideacdo suicida
ativa e com maior autocontrole da ansiedade. Foram fornecidas orientacbes para a
supervisdo da medicacdo e acompanhamento ambulatério, visando garantir uma
continuidade no cuidado e apoio apds a sua saida do hospital.

Este estudo de caso destaca a importancia de uma abordagem holistica e interdisciplinar
no cuidado a utentes em pedopsiquiatria, onde as interven¢des em grupo, a educagao sobre
a saude mental e medica¢do e o apoio psicossocial desempenham papéis fundamentais na
promog¢do do bem-estar geral da adolescente.

No entanto, é importante reconhecer que o processo de recuperagdo de M. é continuo e
requer um suporte continuo da familia, amigos e profissionais de saide mental. O sucesso
do tratamento dependerd da capacidade de M. de implementar estratégias de
enfrentamento saudaveis e de continuar a envolver-se num plano de cuidados

individualizado.
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CONCLUSAO

Sinto e sei que a ansiedade é, por vezes, patoldgica em muitos de nds ao longo da vida e
gue aumenta substancialmente a probabilidade do aparecimento de variadas doencas
mentais e fisicas. A diminuicdo da ansiedade pode ser conseguida através de terapias
cognitivo-comportamentais, estas consistem em provocar uma mudang¢a na forma alterada
de perceber e raciocinar sobre o ambiente e especificamente sobre o que causa a ansiedade.

A realizacdo deste trabalho escrito foi importante no desenvolvimento de competéncias
especializadas e atingiu os objetivos a que se prop6s com a aquisicdo de conhecimentos
sobre: as intervengOes psicoterapéuticas, em especifico, a Relagdo de Ajuda, o seu
planeamento estruturado incluindo a entrevista clinica e as vdrias sessdes referentes a um
modelo de intervencado psicoterapéutica, a tomada de decisdo baseada na melhor evidencia
cientifica e com juizo critico, proporcionou a oportunidade de implementacdo de uma
intervencao psicoterapéutica especializada e o estabelecimento de uma relacdo terapéutica
baseada no respeito e dignidade pela pessoa que experiencia a doen¢a mental.

A concretizagdo do presente trabalho, foi acompanhada de obstaculos, visto tratar-se do
meu primeiro contacto com a Relagdo de Ajuda, foi sem duvida um desafio, realizar algo que
nunca observei na pratica clinica, baseada em evidéncia cientifica.

De notar, no caso clinico apresentado que cada atividade/intervengdo psicoterapéutica
teve por base uma reflexdo ética na pratica clinica assim como conceitos humanisticos de
liberdade e respeito pela condicdo humana.

Por tudo acima referido, e apds a eficicia da intervencdo, podemos concluir que o papel
do EE em ESMP é bastante relevante na prestacdo de cuidados psicoterapéuticos, sdcios
terapéuticos, psicossociais e psicoeducacionais, pois, estes ajudam a pessoa a melhorar e

recuperar a sua salde mental.
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ANEXOS
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ANEXO | - ABORDAGEM INTEGRATIVA DO MODELO DE INTERVENGCAO
PSICOTERAPEUTICA EM ENFERMAGEM
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ANEXO IV: TERMOS RELEVANTES DA PESQUISA INICIALE A
EVOLUGAO DA FRASE BOOLEANA
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Termos
MeSH

Adolescent

Stigma

Mental

Health

Program

Nursing

Termos relacionados encontrados nos titulos [T1], resumos
[ABS] e palavras-chave [KW]

MEDLINE® with Full Text

Adolescence [ABS]

Youth [TI]

Stigma [TI]
Discrimination [ABS]
Self-stigma [TI]
Internalized Stigma [ABS]

Internalised Stigma [ABS]

Mental Disorders [ABS]

Mental Distress [ABS]

Plan [KW]

Nurse [ABS]

CINAHL Complete
Adolescence [KW]

Youth [TI]

Stigma [ABS]
Discrimination [TI]
Stigmatizing Attitudes
[T1]

Literacy [TI]

Mental Disorders [KW]

Mental lliness [TI]

Programme [TI]
Intervention [TI]
Therapy [TI]

Course [KW]

Nurse [KW]
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Ne
Pesquisa

S1

S2

S3

S4

S5

S6

Evolugao da Frase Booleana
MEDLINE® with Full Text
(“Adolescent” AND “Stigma” AND “Mental Health” AND

“Program” AND “Nursing”)

((“Adolescent” OR “Adolescence” OR “Youth”) AND
“Stigma” AND “Mental Health” AND “Program” AND
“Nursing”)

((“Adolescent” OR “Adolescence” OR “Youth”) AND
(“Stigma” OR “Discrimination” OR “Self-stigma” OR
“Internalized Stigma” OR “Internalised Stigma”) AND
“Mental Health” AND “Program” AND “Nursing”)
((“Adolescent” OR “Adolescence” OR “Youth”) AND
(“Stigma” OR “Discrimination” OR “Self-stigma” OR
“Internalized Stigma” OR “Internalised Stigma”) AND
(“Mental Health” OR “Mental Disorders” OR “Mental
Distress”) AND “Program” AND “Nursing”)

((“Adolescent” OR “Adolescence” OR “Youth”) AND
(“Stigma” OR “Discrimination” OR “Self-stigma” OR
“Internalized Stigma” OR “Internalised Stigma”) AND
(“Mental Health” OR “Mental Disorders” OR “Mental
Distress”) AND (“Program” OR “Plan”) AND “Nursing”)
((“Adolescent” OR “Adolescence” OR “Youth”) AND
(“Stigma” OR  “Discrimination” OR “Self-stigma” OR
“Internalized Stigma” OR “Internalised Stigma”) AND
(“Mental Health” OR “Mental Disorders” OR “Mental
Distress”) AND (“Program” OR “Plan”) AND (“Nursing” OR

“Nurse”))

Resultados

34

35

43

44

46

50
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Pesquisa

204

Ne

S1

S2

S3

S4

S5

S6

Evolucao da Frase Booleana
CINAHL Complete
(“Adolescent” AND “Stigma” AND “Mental Health” AND

“Program” AND “Nursing”)

((“Adolescent” OR “Adolescence” OR “Youth”) AND
“Stigma” AND “Mental Health” AND “Program” AND
“Nursing”)

((“Adolescent” OR “Adolescence” OR “Youth”) AND
(“Stigma” OR  “Discrimination” OR  “Stigmatizing
Attitudes” OR “Literacy”) AND “Mental Health” AND
“Program” AND “Nursing”)

((“Adolescent” OR “Adolescence” OR “Youth”) AND
(“Stigma” OR  “Discrimination” OR  “Stigmatizing
Attitudes” OR “Literacy”) AND (“Mental Health” OR
“Mental Disorders” OR “Mental lllness”) AND “Program”
AND “Nursing”)

((“Adolescent” OR “Adolescence” OR “Youth”) AND
(“Stigma” OR  “Discrimination” OR  “Stigmatizing
Attitudes” OR “Literacy”) AND (“Mental Health” OR
“Mental Disorders” OR “Mental Illlness”) AND (“Program”
OR “Programme” OR “Intervention” OR “Therapy” OR
“Course”) AND “Nursing”)

((“Adolescent” OR “Adolescence” OR “Youth”) AND
(“Stigma” OR  “Discrimination” OR  “Stigmatizing
Attitudes” OR “Literacy”) AND (“Mental Health” OR
“Mental Disorders” OR “Mental Illiness”) AND (“Program”
OR “Programme” OR “Intervention” OR “Therapy” OR
“Course”) AND (“Nursing” OR “Nurse”))

Resultados

12

14

16

50

56



Ne
Pesquisa

S1

S2

s3
(S1 OR
s2)

Frase Booleana final
MEDLINE® with Full Text e CINAHL Complete
((“Adolescent” OR

“Adolescence” OR “Youth”) AND

(“Stigma” OR “Discrimination” OR “Self-stigma” OR
“Internalized Stigma” OR “Internalised Stigma”) AND
(“Mental Health” OR “Mental Disorders” OR “Mental
Distress”) AND (“Program” OR “Plan”) AND (“Nursing” OR
“Nurse”))

((“Adolescent” OR “Adolescence” OR “Youth”) AND
(“Stigma” OR “Discrimination” OR “Stigmatizing Attitudes”
OR “Literacy”) AND (“Mental Health” OR “Mental
Disorders” OR “Mental lllness”) AND (“Program” OR
“Programme” OR “Intervention” OR “Therapy” OR
“Course”) AND (“Nursing” OR “Nurse”))
“Adolescence” OR

((“Adolescent” OR “Youth”) AND

(“Stigma” OR “Discrimination” OR “Self-stigma” OR

“Internalized Stigma” OR “Internalised Stigma” OR
“Stigmatizing Attitudes” OR “Literacy”) AND (“Mental
Health” OR “Mental Disorders” OR “Mental Distress” OR
“Mental lliness”) AND (“Program” OR “Programme” OR
“Plan” OR “Intervention” OR “Therapy” OR “Course”) AND

(“Nursing” OR “Nurse”))

Carolina Isabel Amado Ferreira
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Resultados

MEDLINE®
with Full Text

50

CINAHL

Complete

56

MEDLINE®
with Full Text
222

CINAHL
Complete

57
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