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RESUMO

O presente documento que se inicia ¢ objetivo da Unidade Curricular — Relatério de
Estagio — que encerra, num conjunto de etapas, o 1° Curso de Mestrado em Enfermagem

de Satde Mental e Psiquiatrica.

Para a aquisicdo e desenvolvimento, tanto dos conhecimentos conquistados e
aperfeicoados nas aulas, quer das competéncias de intervencao especifica do enfermeiro
especialista em satde mental e psiquiatrica, sdo preconizados 3 estagios curriculares de
natureza profissional, respetivamente o Estagio I, II e III decorridos entre 16 de janeiro e

26 de maio de 2023.
Nesse ambito, para este trabalho foram definidos os seguintes objetivos:

- Elaborar o relatorio de estagio para a conclusao do Mestrado em Enfermagem de
Satide Mental e Psiquiatrica, o qual tera apresentacdo com prova publica perante um
juri;

- Refletir sobre a importancia do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude

Mental e Psiquiatrica nos diversos contextos onde intervém,;

- Refletir sobre o processo de aquisi¢do e desenvolvimento das competéncias no
percurso dos estagios de natureza profissional, fundamentando as atividades

realizadas com base na evidéncia cientifica, nos critérios éticos e na gestao;

- Promover uma pratica baseada na evidéncia, realizando e desenvolvendo uma
intervengdo no contexto escolar de promocao de literacia em saude mental nos

docentes de uma comunidade escolar;

- Realizar um diagnoéstico de situacdo nos docentes de uma comunidade escolar

sobre o nivel de literacia em saude mental.

Foi selecionada uma metodologia descritiva e critico-reflexiva, sustentada na pesquisa de
literatura, utilizando bases de dados cientificas, com documentos de trabalho de
investigacdo ou publicacdes periddicas, além da propria experiéncia vivenciada com os
contributos de aprendizagem, nos contextos de estdgio. Para a realizacdo do estudo

descritivo e exploratdrio, foi utilizada uma metodologia do tipo quantitativa.
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Este relatdrio permitiu a reflexdo critica sobre a aquisicdo de competéncias do dominio
comum e especifico para o exercicio profissional como enfermeiro especialista em saude
mental e psiquiatrica, tendo por base os estagios de natureza profissionais realizados. A
revisdo integrativa da literatura permitiu identificar a necessidade e pertinéncia da
realizacdo de programas estruturados para a promocdo da literacia em saude mental na
comunidade escolar, nomeadamente, nos docentes. O estudo empirico realizado na
comunidade escolar demonstra igualmente essa necessidade, constituindo-se um

diagnostico de situacdo para futura intervencao.

Assim, considera-se que o percurso aqui explanado permitiu desenvolver competéncias
para a prestagdo de cuidados especializados em saide mental e psiquiatria, através de
processos de tomada de decisdo, constantes em atitudes e atos refletidos ao utente, familia

e comunidade.

Palavras-chave: Competéncias, Saude Mental, Enfermeiro Especialista Satide Mental e

Psiquiatrica, Professores, Literacia, Adolescente.
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ABSTRACT
The present document that begins is the objective of the Curricular Unit - Internship Report
- which concludes, in a set of stages, the 1st Master Course in Mental Health and

Psychiatric Nursing.

For the acquisition and development of the knowledge gained and improved in the classes,
and also the specific intervention skills of the specialist nurse in mental health and
psychiatric, were realized 3 curricular stages of a professional nature, respectively Stage

I, IT and III, which took place between January 16th and May 26th, 2023.
In this context, the following objectives have been defined for this work:

- Prepare the internship report for the completion of the Master's Degree in Mental
Health and Psychiatric Nursing, which will be presented with public evidence and

in the presence of a jury;

- Reflect on the importance of the Specialist Nurse in Mental Health and Psychiatric

Nursing in the various contexts where he intervenes;

- Reflect on the process of acquiring and developing competencies in the course of
work placements, substantiating the activities based on scientific evidence, ethical

criteria and management;

- Promote a practice based on evidences, carrying out and developing an intervention
in the school context to promote mental health literacy among teachers in a school

community;

- Carry out a diagnosis of the situation among teachers in a school community

regarding the level of mental health literacy.

A descriptive and critical-reflexive methodology was selected, supported by literature
research, using scientific databases, with research work documents or periodic
publications, in addition to the experience itself with learning contributions, in internship
contexts. To carry out the descriptive and exploratory study, a quantitative methodology

was used.

This report allowed critical reflection on the acquisition of competences of the common

and specific domain for the professional exercise as a mental health and psychiatric
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specialist nurse, based on the professional internships carried out. The integrated literature
review has allowed to identify the need and relevance of structured programs to promote
mental health literacy in the school community, particularly among teachers. The
empirical study carried out in the school community also demonstrates this need and

constitutes a situation diagnosis for future intervention.

Therefore, it is considered that the path explained here has allowed to develop
competencies to provide specialized care in mental health and psychiatry, through
decision-making processes, constant in attitudes and actions reflected to the user, family

and community.

Keywords: Competencies, Mental Health, Mental Health Specialist Nurse, Teachers,

Literacy, Adolescent.
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INTRODUCAO

Estando a satide mental na ordem do dia, ndo s6 pelo periodo pds pandemia Covid 19,
como pela emergéncia de intervengdes necessarias a este nivel, fruto dos nimeros cada
vez mais crescentes de pessoas afetadas desta ou daquela forma por algum tipo de
patologia mental, ¢ necessario e fundamental trabalhar o mais precocemente possivel,
desde as faixas etdrias mais jovens. O stress estd plasmado no compasso dos nossos dias,
sem tempo para ajustes ou diferencas, estando-nos imposto a representacao de papéis de
maneira cada vez mais exigente mesmo desde tenra idade, onde quase ja ndo ¢ permitido
0 erro ou a inseguranca de ndo estar a altura de determinada situag¢do ou condig@o. Desta
forma, resulta que atualmente as doencas mentais sdo diagnosticadas em idades cada vez

mais novas.

Atualmente uma crianga (pelo menos na grande maioria das vezes), ndo tem tempo para
viver esta etapa da sua vida, desprendida de obrigacdes impostas pela sociedade,
minimizando-a de ser crianca para o ato de brincar; de descobrir e criar coisas novas por
si; de gerir as suas emocgoes, regulando-as internamente; de imbuir-se dos valores
primarios de uma sociedade e de criar os seus proprios momentos de felicidade. Estas
lacunas sdo promotoras de comportamentos e desenvolvimento de personalidades
desajustadas, potenciadoras de atitudes errdneas que em muitos casos, caso ndo haja
intervengdo precoce, levam a perturbagdes mentais e comportamentais na crianga ou

jovem.

Estando as nossas criangas e jovens grande parte do seu dia, em ambiente escolar, este
estudo de investigacdo ¢ dirigido aos professores como elemento diferenciador na
antecipac¢do, minimizagdo e promoc¢ao de atitudes que se poderdo revelar insubstituiveis
na promogao da satde mental dos seus alunos, necessitando estes de estarem despertos e
com conhecimento capaz de sinalizar situagdes passiveis de intervencao especializada.
Assim, o estudo baseado na evidéncia que realizamos na parte II deste trabalho, revela a
literacia em saude mental dos professores num agrupamento de escolas da regido norte

do pais.

Citando Ibukun et al. (2015), a escola ¢ o contexto onde a crianga mais facilmente
demonstra sintomas de patologia mental, sendo os professores muito importantes nessa

detecdo e referenciacdo. Portugal ¢ o pais onde tem havido um acentuado aumento do

=
. §CESPU



g CESPU

INSTITUTO POLITECNICO
' DE SAUDE DO NORTE

ESCO RIOR DE SAUDE

DO VALE DO

nimero de pessoas com doenca mental, pelo que € inadiavel que se trabalhe no aumento

do nivel de LSM dos portugueses (Morgado & Botelho, 2014).

Neste relatério sdo elencados, por sua ordem, Estagio de Internamento de Agudos;
Estagio na Comunidade e Estdgio em Unidades Especializadas, onde se descreve
integralmente as intervencdes que foram realizadas e que sd3o da competéncia do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica (EEESMP),
além de outras atividades complementares que se desenvolveram na cadéncia dessas
intervencoes. Além do referido, este trabalho incide também sobre a analise das

competéncias comuns e especificas do EEESMP.

No decorrer da elaboragao deste relatdrio realizou-se a Revisdo Integrativa da Literatura
sobre a tematica da “Satide Mental e Literacia dos Professores em Contexto Escolar: uma
Revisao Integrativa da Literatura” e com base nesse levantamento cientifico foi
desenvolvida a pratica baseada na evidéncia através da prossecu¢do de um trabalho de
investigacdo. A conclusdo deste ciclo de estudos permite a obtencdo do grau de Mestre
em Enfermagem de Satide Mental e Psiquiatrica, sendo a investigagdo cientifica pilar
insubstituivel para o alcance do grau académico para o qual nos propusemos. Neste
encalce, o objetivo principal desta investigacdo foi descrever o resultado do nivel de
literacia em saide mental numa amostra de professores num agrupamento de escolas da

regido norte no presente ano.
Para tal, este trabalho ¢ constituido pelas seguintes partes:

A primeira, Introdugao, inicia-se com um enquadramento do trabalho, nomeadamente dos
estagios; na segunda parte, ela propria dividida em subcapitulos, entre os quais a
abordagem a Teoria das Transi¢des e o Cuidado a Pessoa com Alteracdes de Saude
Mental e Psiquiatrica; a Aplicagdo da Teoria de Peplau no Cuidado a Pessoa com
Alteragdes de Saude Mental e Psiquiatrica; a Contextualizacdo dos Contextos Clinicos,
com a descricdo das carateristicas dos diferentes locais; os Pressupostos Tedricos
Orientadores do Desenvolvimento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista,
estabelecidas pela Ordem dos Enfermeiros; e, o Cuidar da Pessoa com Alteracdes de
Satide Mental e Psiquidtrica em Diferentes Unidades de Cuidados, explanando as
atividades desenvolvidas e a andlise critico-reflexiva tendo em vista as competéncias

especificas do EEESMP. Na segunda parte, sublinha-se a Pratica de Cuidados Baseada
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na Evidéncia, com a Revisdo Integrativa da Literatura sobre a “Saiude Mental e Literacia
dos Professores em Contexto Escolar” e a investigac¢ao in loco do tema num Agrupamento
de Escolas da Regido Norte. Por ultimo, na conclusdo faz-se alusdo a todo o
desenvolvimento adquirido neste pequeno trecho da vida profissional assente nas
competéncias que brotaram para o desenvolvimento do conhecimento em saude mental e
psiquidtrico.

A redagdo deste relatdrio seguiu as normas do Novo Acordo Ortografico portugués e as

linhas orientadoras da American Psychological Association (APA) — 7% edigao.
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PARTE I - O CAMINHO PERCORRIDO PARA O
DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS DO
ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM SAUDE MENTAL
E PSIQUIATRICA
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1. A TEORIA DAS TRANSICOES E O CUIDADO A PESSOA COM
ALTERACOES DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA

>
= CESPU

Ao longo do tempo foram vérias as teorias sob as quais a Enfermagem regeu a sua linha
de orientagdo e prestagdo de cuidados. Iniciada com Florence Nightingale at¢ 1950, a
evolugdo da Enfermagem foi notoria passando progressivamente de uma abordagem
meramente pratica do cuidado até a necessidade de procurar conceitos e sistemas que

alicercem o saber para uma base cientifica de conhecimento.

Disse-nos Barros et. al (1997) que a Enfermagem ¢ simultaneamente uma ciéncia € uma
arte, pois se necessitamos de conhecimentos cientificos para efetivar o cuidar também
temos de ter capacidades e habilidades que dependem do ser intrinseco do enfermeiro,
fazendo com que no cuidado prestado a pessoa seja incorporado num contexto proprio de
acordo com aquela pessoa, adaptado as suas necessidades, percebendo que ¢ uma
experiéncia Unica para essa pessoa, proporcionando—lhe cuidados Uunicos e

personalizados.

Deste modo, como cita Santo e Porto (2006): “O cuidado terapéutico possui
dimensoes cientificas e tecnologicas, éticas e filosoficas, estéticas e
interacionais cujo objeto é o ser humano, considerado como organismo fisico,
social, cultural e sensivel. Nesse sentido, o que diferencia o cuidado de
enfermagem de outras formas de cuidar é que ele representa um ato com
intengdo terapéutica, o que exige competéncia técnica, compromisso e ética
dos seus agentes, que interagem entre si. Assim, o cuidado é uma ag¢do com a
finalidade de transformar um estado de desconforto ou dor em outro de mais
conforto e menos dor. Portanto, ele possui uma perspetiva terapéutica sobre

um sujeito que tem uma natureza fisica e mental”.
(Santo & Porto, 2006, p. 542).

Sabemos que a Enfermagem como profissdo tal e qual a conhecemos hoje passou por
varios estadios evolutivos, seja relativamente a pessoa doente ou saudavel, abordando
varias correntes e teorias desde o modelo religioso, o modelo biomédico e mais
recentemente o modelo tedrico-conceptual, com vista a produzir conhecimentos proprios

de Enfermagem, sobre o cuidado a pessoa no continuum de saude/doenga.
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Com a teoria das transicdes de Afaf Meleis, a Enfermagem assume um papel relevante
no desenvolvimento de intervengdes a pessoa que auguram que esta tenha mudancas
eficazes em situagdes da sua vida. E claramente um processo desafiante dada a unicidade
de cada pessoa, havendo necessidade da utilizagao de um conjunto de competéncias pelo
enfermeiro no cuidado a pessoa, avistando que a sua atuacgdo seja eficiente, atingindo os

resultados esperados, evitando transicdes mal adaptativas (Meleis, 2010).

Concordando que todo o enfermeiro atuard de forma holistica com a pessoa de quem
cuida, a teoria das transi¢des apresenta-se como uma orientacdo no sentido de
contextualizar a mudanga, de forma a compreender o processo de mudanga € como uma

estratégia para operacionalizar o cuidado a pessoa (Chick & Meleis, 1986).

Segundo (Meleis, 1991), numa transi¢ao a pessoa passa por uma mudanga a nivel do seu
estado de saude, na relacao de papéis, quanto a expetativas ou habilidades. Normalmente
existem pontos que convergem neste periodo que se revelam com uma desconexdo com
a rede social (ou de apoio), quando existe a perda ou indiferenca sobre objetos
significativos e aparecimento de novas necessidades que ndo estdo relacionadas com o
processo de mudanca. Deste modo, neste processo pretende-se que a pessoa aprenda
novos conhecimentos, modifique o seu comportamento, redefina o seu contexto social,

suas necessidades internas e externas que afetam a seu estado de saude.

Por conseguinte, Meleis designa transi¢ao ao espacgo de tempo entre dois periodos de vida
da pessoa, na qual esta vivencia dinamicas, fluxos de movimento normalmente provocado
por um periodo de desequilibrio, conflitos interpessoais, incerteza ou alguma perturbacao

(Schumacher et al., 1999).

A Teoria das Transi¢des de Meleis pode ser objetivamente visualizada na Figura 1, onde

se identifica todo o processo de transigao.
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Natureza das Transi¢oes Padrées de resposta
TIPQS INDICADORES
Des;’:":",’":elma| < Condicionantes da Transigao: DE P,ROCFSSO
Iiudclond Facilitadores e Inibidores Sentir-se ligado
Saude/doenca Interagir
Organizacional Estar situado
l"ES'SOAIS Desenvolver
Significados confianga e coping
PADROES Crengas culturais e atitudes
Simples Status socioeconémico A
Multiplo Preparagao e conhecimento JV
> Sequencial <« (€ >
Simultineo 7 A\ INDICADORES
Nao Relacionado B A
v N Maestria
\ Integracao fluida da
i <—> i identidade
PROPRIEDADES Comunidade Sociedade
Consciencializagao L ) \ J
Empenhamento A A
Mudanga e diferenca
< ‘
Espago temporal de Y Y
transicao
Eventos e pontos INTERVENCOES TERAPEUTICAS DE ENFERMAGEM
criticos

A

Figura 1 - Teoria das Transi¢oes de Meleis. Fonte: (Silva et al., 2021)

Quanto a natureza as transi¢cdes podem ser classificadas segundo tipos, padroes e
propriedades. Meleis propdem quatro tipos de transi¢des relevantes a ter em conta pelo
enfermeiro no cuidado a pessoa: desenvolvimental, situacional, saude/doenca e
organizacional. Estes, tanto podem ocorrer de forma singular como podem ocorrer mais
do que um tipo numa transi¢do. A transicao tipo desenvolvimental abarca situacdes onde
a pessoa ¢ o centro da transi¢ao e a forma como vivencia esse periodo como € o caso das
diferentes fases que passamos em todo o processo vital, por exemplo a consciéncia da
homossexualidade, a parentalidade, a adolescéncia, a menopausa (Schumacher & Meleis,
1994). A nivel situacional, implica a perda ou a inclusdo de pessoas ao seu contexto,
necessitando que haja pelas pessoas que estao a vivenciar a transi¢ao redefini¢ao dos seus
papéis, como podemos objetivar nas situagdes de viuvez, institucionalizagdo, imigragao,
casamento. Num processo de saude/doenca, a transi¢ao esta relacionada exatamente com
as situacdes em que a pessoa vivencia uma situagao de doenca em que o proprio com esse
evento teve de redefinir o seu self, como ¢ o caso quando ocorrem doencas
cerebrovasculares, numa recuperagao de uma cirurgia, por doengas autoimunes, cronicas
e incapacitantes. Relativamente as transi¢des organizacionais, sdo as que pressupdem

mudangas quanto ao seu contexto institucional, social, politico, econdmico como sejam a
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alteracdo na estrutura da sua organizagao, novas metodologias, novos colegas de trabalho,
novas praticas, tecnologias (Schumacher & Meleis, 1994). Perante o tipo de transicdo,
Meleis refere que os enfermeiros devem centrar-se nos padroes das transigdes ao invés de
se focarem somente no tipo de transi¢do. Estes sdo designados simples, multiplos,
sequenciais ou simultineos se 0s mesmos se sobrepuserem ou nao; € se ha ou nao relagdo
entre os tipos de transi¢do. No que concerne as propriedades da transi¢do sdo referidas a
consciencializagdo, o engagement, mudanga e diferenca, tempo de transicdo, pontos
criticos e eventos. Pela consciencializagdio compreende-se que a pessoa tem
conhecimento e reconhece que esta a atravessar uma transicdo (Schumacher & Meleis,
1994). O engagement ¢ o nivel de envolvimento da pessoa na transi¢do, sendo que quanto
mais consciencializada estiver maior sera o seu envolvimento havendo, portanto, aqui
alguma dependéncia nestas variaveis, pois sO assim a pessoa podera estar consciente das
mudangas fisicas, emocionais, sociais ou ambientais. Quanto a mudanca e diferenga sao
dois aspetos que sdo parecidos, mas nao sdo sindonimos. A mudanga envolve a natureza,
o tempo, a gravidade da situagao e as expetativas (Meleis et al., 2000). Quanto a diferenca
¢ essencial que a pessoa configure alteragdo nos comportamentos ou percegdoes. Em
relacdo ao tempo de transi¢do, este compreende desde o evento inicial (onde se iniciou a
transicao) que ¢ identificavel, passando por um periodo de instabilidade, confusdo até
atingir a harmonia e estabilidade novamente. Os pontos criticos € eventos tém a ver com
o facto de a pessoa ter consciéncia que existe uma situagao nova de mudanga, seja na
aquisicao de novas rotinas, estilos de vida ou comportamentos devendo o enfermeiro estar
atento para prestar assisténcia o mais precocemente possivel de forma a que haja um
impacto minor na vida da pessoa, ajudando —a no processo de transicdo (Meleis et al.,

2000).

As condi¢des da transi¢do, sejam elas pessoais ou ambientais poderdo facilitar ou
dificultar o processo, pois admitindo que estas condi¢des sdo regidas pelos significados,
as atitudes e crengas culturais, nivel socioecondmico, a preparagdo e o conhecimento,
percebe-se que sao importantes para que a transi¢ao se efetive de forma saudavel (Meleis
et al., 2000). Assim, pelo significado que a pessoa atribui ao evento este pode ser
facilitador ou ndo da transicdo se a pessoa ndo relacionar os problemas que teve pela
situacdo que viveu. Pelas crengas culturais e atitudes, a pessoa pode também retrair-se o

que impossibilita que o enfermeiro chegue facilmente ao encontro das suas necessidades,
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visto que a pessoa tende a vivenciar a situagdo sozinha sem se manifestar até que
aparecam os sintomas fisicos demonstrativos do seu estado psicoldgico. Outro
dificultador ¢ a situagdo econdmica baixa objetivado pela mesma razdo (Meleis et al.,
2000). Na preparagdo ¢ no conhecimento, se a pessoa antecipadamente se comecar a
preparar para a mudanca isto ira ajuda-la a experienciar a transicdo de uma forma mais
facilitadora, pois poderd munir-se de estratégias para utilizar no processo transitorio,
assim como detém mais conhecimento para enfrentar a transicao (Meleis, 1997). A pessoa
procura na comunidade/sociedade recursos que a possam ajudar na transi¢do, porém
principalmente nas situacdes de satide/doenca por vezes nem sempre estdo disponiveis e
de facil acesso sendo um ponto inibidor no processo de mudanga. Relativamente aos
indicadores de processo, estes estdo identificados em: sentir-se conectado,
interagir/relacionar-se, estar situado e desenvolver confianca e coping. O sentir-se ligado
prevé que a pessoa continue a ter conexdo com a familia e amigos e até com os
profissionais de saude, para que estes possam esclarecer diividas e serem um apoio nao
sO técnico como relacional para se sentir confortavel para efetivar a mudanga. Por meio
da relacdo que o enfermeiro pode estabelecer com a pessoa, ¢ criado um contexto de
cuidados muito mais vigoroso e harmonioso, sendo encarado pela pessoa como um apoio
favoravel a sua transicao (Meleis et al., 2000). A pessoa como indicador deve estar
situada, ou seja, quanto ao tempo, espago ¢ as relacdes, percebendo de onde veio, onde
esta e para onde vai. Devera desenvolver também a sua confianca no sentido de conseguir
utilizar os seus recursos intrinsecos e também extrinsecos, para conseguir estratégias para
ultrapassar favoravelmente o processo transitorio. Os dois indicadores de resultado
apresentado por esta teoria, s3o a mestria ¢ a identidade fluida, sendo que por mestria
carateriza-se o dominio de novas competéncias, a aquisicao de novos comportamentos
necessarios a sua nova condi¢do, por novas habilidades ou até pela autoconfiancga
conquistada. A pessoa terd maior mestria quanto melhor dominio terd na gestdo da sua
nova situac¢do. A identidade fluida, ou seja, a habilidade desenvolvida ¢ um indicador de
resultado que inclui que a pessoa consegue monitorizar a sua nova situagao, a tomada de

decisdo, a agilidade e a interpretacao da sua condi¢cdo (Meleis & Swendsen, 1978).

Depois de fazer esta breve descrigdo da teoria das transigdes e focando-nos nas
competéncias especificas do EEESMP, plasmadas no regulamento n° 515/2018 do Diério

da Republica de 7 de agosto, de 2018, consegue-se identificar nomeadamente nas
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competéncias F2!', F32 ¢ F4? a aplicagdo deste modelo tedrico relativamente as
intervengdes psicoterapéuticas realizadas a pessoa. Nas competéncias F2 e F3, o
enfermeiro deverd fazer sempre uma avaliagdo inicial a pessoa, primordialmente pela
entrevista clinica e pela observagdo clinica, de forma a perceber em que plano estd
permitindo-lhe estabelecer diagnosticos de enfermagem e respetivas agdes, através de um
plano de cuidados que devera ser negociado com a pessoa, implementando-as de acordo
com o tipo de transicdo, padrdes de resposta e propriedades e avaliando-as com os
indicadores de processo e de resultado. Observando a competéncia F4, esta teoria aplica-
se no sentido em que o EEESMP devera ajudar na mobiliza¢do de recursos pessoais,
familiares ou da sociedade para que a pessoa recupere o seu estado de saude mental e
consiga integrar-se no seu contexto com funcionalidade. E previsto que o enfermeiro
consiga estimular, ensinar ¢ promover a adesao de um estilo de vida saudavel, quer a
pessoa envolvida no processo quer a familia, por meio de intervengdes terapéuticas

especializadas e individualizadas a cada transigao.

E percetivel o quio importante foi o contributo que Meleis facultou na atuagdo do
enfermeiro a pessoa, € mais concretamente, 0 EEESMP no cuidado prestado ao doente
com patologia mental. Estando presente um estado de satide/doenca mental, consegue-se
por via deste modelo enquadrar especificamente a situagdo em que a pessoa se encontra,
e apos isso iniciar todo o processo de enfermagem de forma a agir o mais precoce e

agilmente possivel, minimizando os riscos € impactos nocivos.

Transportando esta teoria para a parte II deste relatorio, onde se incide sobre a fase da
adolescéncia, ¢ importante realcar o papel do EEESMP, no cuidado e intervengdo que
pode direcionar ao jovem para ajudar a vivenciar e ultrapassar esta fase de transi¢do de

forma mais estavel possivel.

A adolescéncia ¢ vista como uma fase de transicao, entre os periodos da infancia e de

adulto, onde num curto espaco de tempo ocorre um amadurecimento fisico, cognitivo,

I F2. Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos ¢ comunidade na optimizagdo da satde
mental.

2F3. Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e comunidade a recuperar a
satide mental, mobilizando as dindmicas proprias de cada contexto.

3 F4. Presta cuidados de 4mbito psicoterapéutico, socioterapéutico, psicossocial e psicoeducacional, a
pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dindmica individual, familiar de grupo ou

comunitario, de forma a manter, melhorar e recuperar a saude.
o = CESPU
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social e emocional consideraveis (Kollar, 2011). Neste sentido, esta considerada como a
fase mais importante no desenvolvimento do ser humano, em termos de transi¢do. Com
a teoria de Meleis, podemos designar a adolescéncia como uma transicdo do tipo
desenvolvimental, uma vez que estd envolvida a constru¢do da identidade, além das
transformagoes fisicas e emocionais, da aquisi¢do de novos papéis e do seu desempenho
neste processo. Ou seja, podemos dizer em termos praticos, que ocorre mudanga fisica,
onde o corpo de uma crianga se transforma num corpo de adulto, mas também,
relativamente ao seu papel de crianga onde passara a assumir (no fim da transi¢cao) o novo

papel de adulto.

Neste sentido, a abordagem do EEESMP ¢ muito importante em varios pontos, entre eles,
que reconheca a adolescéncia como um processo de transi¢ao unico na vida desses jovens;
caraterizando quanto a sua natureza, condi¢des e padrdes de resposta. Com esta acegao,
podera desenvolver de forma mais assertiva a sua interven¢do com o adolescente, no
objetivo principal de facilitar a transi¢do, contribuindo para desta forma melhorar seus

niveis de bem-estar, de si bastante inconstantes nesta fase da vida.

2. APLICACAO DA TEORIA DE PEPLAU NO CUIDADO A PESSOA COM
ALTERACOES DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA

Hildegard Peplau ¢ considerada a made da enfermagem psiquidtrica, pois foi quem
descreveu ha cerca de 40 anos atrds o primeiro modelo tedrico de enfermagem
psiquidtrica assente nas habilidades, atividades e fung¢des especificas do enfermeiro que

trabalha com doentes de foro mental (Stuart & Laraia, 20006).

Peplau virou o paradigma de entdo onde “o doente era considerado o objeto da agdo de
enfermagem e as enfermeiras deveriam agir para ou pelo doente” (Howk, 2004, p. 424)
pelo paradigma da sua teoria, que vé a pessoa como “colaboradora ativa” no processo de

enfermagem.

O trabalho desenvolvido pela autora insere-se na teoria de médio alcance que “determina
coisas como a situagdo ou o estado de saude, a populagdo de doentes ou a sua faixa etaria,
o estabelecimento ou a area de pratica e a atuagao da enfermeira ou a intervengao”

(Tomey & Alligood, 2004, p.8). Foca-se primordialmente na relagdo interpessoal do
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enfermeiro-utente, como alicerce essencial na relagdo terapéutica, como ¢ descrito no seu
livro Interpersonal Relations in Nursing, (Peplau, 1952) onde convergiu as teorias
interpessoais da psiquiatria para o resultado final entre essas e o processo comunicacional
(Neeb, 2000). Foi também ela que introduziu o conceito de Advanced Practice Nursing

(Tomey & Alligood, 2004).

O que Peplau nos deixou ¢ muito importante na medida que foi através dos cuidados ao
doente psiquiatrico que tentou estudar os conceitos e principios que substanciam a relagao
interpessoal entre os dois, prevendo suporte, aprendizagem e crescimento pessoal. A
partir daqui esta forma de estar passou de forma consciente a fazer parte quer do ensino
quer da pratica de Enfermagem (Almeida et al., 2005). Deve-se considerar de relevo
também o papel da familia, da cultura, da sociedade e do contexto onde ocorrem as

alteracoes (Bittencourt et al., 2018).

Sao quatro os conceitos que estdo na base da teoria interpessoal de Peplau: a pessoa; o
meio; a satde e a Enfermagem. A pessoa € vista como o sujeito que necessita dos cuidados
de saude. O meio ou ambiente ¢ assumido como o contexto cultural e os habitos da pessoa.
A saude no sentido de a pessoa ter uma vida com objetivos de construcao individual e de
comunidade, assentes na sua personalidade. Por ultimo, a enfermagem como a ciéncia

onde assenta todo o processo terapéutico entre enfermeiro e utente.

Também se observam pela mesma autora os conceitos de crescimento, desenvolvimento,
comunicagao e papel. No respeitante a comunicagao, ¢ considerado um processo aplicado
pelo enfermeiro, onde o proprio podera assumir diversos papéis no sentido de ajudar da
forma mais conveniente a pessoa ao seu cuidado, suprimindo as suas necessidades, tendo
em vista o seu crescimento e desenvolvimento individual (Santos & Noébrega, 1996). A
comunicacdo ¢ uma forte componente nesta teoria, pois assumindo como foco da
intervencdo a relagdo terapéutica, a competéncia clinica ¢ expressa através de técnicas
interpessoais e de comunicagdo, em todo o processo de enfermagem (Stuart & Laraia,

2006).

Phaneuf (2005) conseguiu demonstrar, através de alguns fatores alicer¢ados nos
principios de Peplau, o qudo substancial ¢ a forma de comunicar e de relagdao entre o
enfermeiro e a pessoa ao seu cuidado. Ou seja, quando o enfermeiro estd mais atento e
observa exatamente aquilo que estd a afetar a vida da pessoa, consegue compreender,
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analisar e explicar melhor o seu estado. Por outro lado, se em cada momento de contato
com o utente o enfermeiro perspetiva-los como uma oportunidade para intervir, apoiar e
compreendé-la, maior sera a probabilidade dessa pessoa se autodeterminar e encorajar
para reencontrar o sentido da sua vida. Neste sentido, o enfermeiro deve obter o0 maximo
de informagao credivel possivel afim de elaborar um plano de cuidados que se comprove

ser eficiente na abordagem a pessoa.

Esta teoria como se tem vindo a referir, preconiza o enfermeiro como um peao ativo no
processo de relacdo e comunicacdo, tendo em vista o cuidado a pessoa, para que esta
enfrente as suas dificuldades e problemas, almejando o restabelecimento da sua satude

mental.

Peplau destacou-se como a primeira tedrica da enfermagem psiquidtrica, a enaltecer sobre
a importancia da construcao da relacao interpessoal estabelecida com o utente de forma

a que ele proprio consiga crescer e desenvolver-se a si mesmo (Bittencourt et al., 2018).

As fases identificadas por Peplau, nesta relagdo sdo: a preparagdo; orientagdo;
identificacdo; exploragdo e resolucdo (Butts & Rich, 2011). Na primeira fase, de
preparagdo, o enfermeiro faz a recolha de informagao acerca do doente/contexto. Na fase
de orientacdo o enfermeiro ¢ procurado pelo utente pois percebe que tem alguma
necessidade ou problema e que precisa de ser ajudado, sendo o inicio da relagdo
terapéutica onde utente e enfermeiro se conhecem, existe o primeiro didlogo e se
formulam expetativas e limitagdes ou esclarecimento de duvidas. Na fase de
identificacdo, os problemas sdo descritos pelo utente com maior pormenor, mediam-se
expetativas trazidas pelo utente, comportando o enfermeiro o papel de conselheiro e
identificam-se as questdes imediatas a serem resolvidas pelo utente emancipando o utente
para o seu papel ativo no processo de mudanga. Na fase exploratoria, o enfermeiro atua
como regulador no processo, permitindo que o utente adote novos comportamentos,
valorize ambientes saudéveis e utilize recursos necessarios a sua recuperagdo. Por fim, na
fase da resolugdo, o utente assume praticamente sozinho a sua autorresponsabilizac¢do dos
seus comportamentos, revelando que conseguiu atingir um crescimento pessoal. Também
o tempo de interagdao entre enfermeiro- utente diminui, havendo maior independéncia.
Mutuamente ¢ acordado o acompanhamento que poderd ser disponibilizado pelo

enfermeiro de acordo com as necessidades da pessoa.
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Em sintese, através de Peplau destaca-se o relacionamento interpessoal entre o
profissional de saude, particularmente o enfermeiro, € o utente ao limitar assimetrias,
promovendo uma visao holistica (que na sua esséncia ja ¢ uma particularidade da ciéncia
de Enfermagem) pela forma tnica de compreensao do problema assim como pela

priorizagdo de expetativas, valores e crencas do individuo (Almeida et al., 2005).

3. CONTEXTUALIZACAO DA COMPONENTE CLINICA

3.1. Estagio de natureza profissional I — Internamento de pessoas em fase de

descompensacio clinica aguda

O ensino clinico de natureza profissional I - internamento de pessoas em fase de
descompensacdo clinica aguda decorreu entre 16 de janeiro e 24 de fevereiro de 2023,
numa Unidade Local de Satide da Regido Norte, no Servico de Psiquiatria e Saude
Mental, que contempla internamentos de adultos do sexo feminino e masculino, de

duracdo curta.

Esta unidade integra o SNS, enquanto ULS desde 2009 e tem na sua area de influéncia a
cobertura de dez concelhos que perfazem uma superficie total de 2.219 Km2 (Instituto
Nacional de Estatistica, 2022), atingindo uma populagdo residente de cerca de 231.293
utentes, classificados segundo a faixa etaria em: 11,2% jovens com menos de 15 anos;
28,1% com idade igual ou superior a 65 anos. 60,7% da populacdo encontra-se em idade

ativa.

A prestacdo de cuidados de saude a populagdo ¢ distribuida segundo varias unidades
funcionais, entre elas, 12 unidades de Cuidados na Comunidade, 8 unidades de Cuidados
de Saude Personalizados, 1 unidade de Satde Publica, 9 unidades de Saude Familiar
Modelo A e 7 unidades de Satde Modelo B, num total de 37 unidades funcionais quanto
a Cuidados de Saude Primarios. Quanto aos Cuidados de Saude Diferenciados estes
distribuem-se pelas seguintes linhas: Consulta Externa, Urgéncia, Internamento, Cirurgia
Convencional (programada e urgente), Cirurgia Ambulatério, Hospital de Dia, Meios
Complementares de Diagnostico e Terapéutica, Servicos Domiciliarios, Hospitalizagdo

Domicilidria e Telemedicina/Telessaude.
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O Servico de Psiquiatria d4 resposta através de: um servigo de Internamento Completo
(homens e mulheres), Hospital Dia, Psiquiatria Comunitaria, Psiquiatria de Liga¢ao aos
Servigos Hospitalares, Psiquiatria de Ligacao aos CSP, servico de Apoio ao Servigo de

Urgéncia e Psiquiatria Forense (em colaboracao com o Ministério da Justiga).

Quanto ao servigo de internamento (agudos) existe um total de vinte e quatro camas
(lotagdo maxima) para internar os utentes provenientes tanto do servi¢o de urgéncia ou
da consulta externa, de cariz voluntario ou involuntario. Existem quartos no servigo, nao
identificados por género para o sexo masculino e feminino. A colocagao ¢ feita de acordo
com as necessidades ndo havendo um nimero predefinido do n.° de camas para homens
e mulheres. Assim, quanto a estrutura fisica deste servico nomeiam-se: um gabinete de
enfermagem, uma sala de psicoterapia, uma sala de estar, dois gabinetes médicos, uma
sala de reunides, refeitdrio, um quarto de isolamento, doze quartos, uma casa de banho
assistida, rouparia, sala de tratamentos, sala de trabalho, copa, sala de sujos, duas areas

exteriores com jardim, duas casas de banho para profissionais e um vestiario.

A equipa multidisciplinar ¢ formada por médicos psiquiatras (onde também colaboram
outras especialidades quando ha necessidade de intervengao), secretariado clinico,
assistentes operacionais, assistentes sociais, psicologas, dez EEESMP (uma enfermeira
em fungdes de chefia e trés na equipa comunitaria de Hospital Dia e Consulta Externa) e

onze enfermeiros generalistas.

Na gestao do horario, em cada turno existe pelo menos um EEESMP de forma a poder
realizar as intervengdes psicoterapéuticas com os utentes. As atividades estruturadas de
grupo, realizam-se da parte da manha, de segunda a sexta-feira e dinamizam-se de acordo
com o seguinte plano: segunda-feira (relaxamento); terca-feira (expressdo de
sentimentos); quarta-feira (dinamicas de grupo); quinta-feira (leitura criativa); sexta-feira
(atividades ludicas). Na intervenc¢ao individualizada, realizam-se entrevistas aos utentes
em gabinete privado pelo enfermeiro a quem estd atribuido o utente, através da
comunicagdo terapéutica onde se equacionam quais as atividades estruturadas

individualizadas mais convenientes para a situacao clinica do utente.

A atribuicao de médico assistente no internamento ¢ realizada consoante a area geografica
ou centro de saude no qual o utente estd inserido. Relativamente a atribuicdo de

enfermeiro no internamento, este obedece ao plano de trabalho diério estabelecido para
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cada turno. Quanto a distribui¢do dos utentes por quarto, evidencia-se como modus
operandi, se requerem maior vigilancia (por exemplo, utentes com ideagdo suicida, risco
de fuga ou maior dependéncia nos autocuidados), ficam mais perto da sala de trabalho ou

do balcao de vigilancia.

Os diagnosticos mais frequentes tém sido a ideagdo suicida, psicoses € comportamentos
autolesivos. Pela enfermagem, estes diagndsticos sdo individualizados, de acordo com a

especificidade de cada utente com a patologia que lhe esta associada.

Na admissao do utente no servigo, poderao ser retirados objetos para a manutengao da
seguranga dos proprios utentes, tais como: aparelhos dudio, imagem, de comunicagdo ou
informatico; objetos cortantes, fogueantes, perfurantes, de vidro como canivetes, giletes,

frascos de perfume, desodorizante); cintos ou atacadores.

O contato telefénico nao ¢ permitido, mas podem receber chamadas do exterior entre as

09h30 e as 19h00, através do telefone do servigo.

O utente pode fumar, apenas no patio exterior. O tabaco que ainda tiver em sua posse, a

noite deve ser entregue aos assistentes operacionais.

As visitas sao didrias, com horario definido. S6 4 admissivel uma visita de cada vez por
utente, que ocorrem em sala propria, exceto para utentes acamados. Utentes que tiveram
alta clinica s6 poderao visitar outros utentes no servigo apos 5 dias da data da sua alta. Os
familiares do utente, de referéncia ou cuidador, pode solicitar entrevista com o médico ou
enfermeiro, que em sequéncia do pedido ¢ agendada por esses profissionais que entram
diretamente em contato com a familia a avisar do dia e hora em que os poderao receber.
No dia da alta, o utente s6 abandona o servico na companhia de um familiar de

referéncia/cuidador, salvo indicagdo médica em contrario.
O utente pode também solicitar assisténcia religiosa, de acordo com a sua crenga.

Desta forma, neste contexto, os utentes terdo de ter mais de 18 anos, e possuirem
descompensacdo clinica aguda, derivado de quadro psicopatologico grave. Estes servicos
sdo fundamentalmente importantes para a estabilizacdo psicopatologica de pessoas com
doenca mental grave, em fase de agudizagao ou de recidiva (Abreu et al., 2017). Portanto,
esta unidade de saude, presta cuidados especificos a pessoas com necessidades ao nivel

dos cuidados e de tratamentos inadidveis, nos quais ja ndo ¢ possivel assegurar em
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ambulatorio, por um curto periodo de tempo, de forma continua devido a gravidade da

sintomatologia e da disfuncionalidade que apresenta.

Voltando-nos para a Consulta Externa, aqui sdo desenvolvidas consultas de psiquiatria,
pedopsiquiatria, de enfermagem e psicologia. Relativamente as atividades de
enfermagem, sdo realizadas as consultas de monitorizac¢do, ou seja, ha um seguimento
efetivo dos utentes com prescri¢do de terapéutica injetavel de longa duracdo que estejam
em tratamento voluntario ou involuntéario. Este ¢ um momento, em que além do ato da
administracao do injetavel, se avalia o utente, tanto ao nivel de alteragdes do pensamento
ou da percecdo, trabalhando no sentido de implementar as intervengdes necessarias a sua
melhoria, evitando a evolu¢do para agudizagdes importantes que provoquem
reinternamentos. Além disto, realiza-se psicoeducagdo, fomentando a importancia da
adesdo ao regime terapéutico, reparagdo, habitos de vida saudaveis, abstinéncia aos

consumos, entre outros.

A consulta de enfermagem pds-alta, foi criada no ambito das competéncias do EEESMP,
no sentido de identificar quais as maiores necessidades do utente, ajudando-o quer ao
proprio, quer a familia ou comunidade no ajuste ao processo de transi¢ao apos a alta do
internamento, que tanto pode ser de dias ou semanas. Aqui, poderdo detetar-se
dificuldades ou problemas que tenham surgido no regresso do utente a sua rotina diaria.
E normativa a avaliagio do estado mental, assim como a adesio ao regime
medicamentoso no sentido de perceber necessidades sentidas pelo utente,
disponibilizando —se o enfermeiro para ajudar, através do seu contexto familiar, ou
comunitario a progredir favoravelmente nesta nova etapa adaptativa. Caso, se apurem
situacdes desviantes ao normal processo de transicio, o EEESMP deve fazer o
encaminhamento da situagdo para o elemento clinico do utente ou para algum recurso da

comunidade que seja adequado para a situagao em causa.

Esta consulta preferencialmente sera dada nos 30 dias apds alta do internamento de
agudos. Poderd ser realizada por contato telefénico ou presencialmente, saindo o utente

do servi¢co com data da marca¢ao da consulta e contatos do servigo.
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3.2. Estagio de natureza profissional II — Comunidade

Este estagio foi realizado numa Unidade de Cuidados da Comunidade (UCC) na regido
do Alto Minho, integrado numa ULS. Este Centro de Satude ¢ constituido, por outras duas
unidades funcionais, designadamente a Unidade de Saude Familiar (USF), e por uma
Unidade de Servigo de Apoio Geral (USAG). Encontra-se ainda sediada neste centro de
satude, sob responsabilidade da ULS, a Equipa Coordenadora Local.

De acordo com o Documento da Qualidade da Unidade, a UCC ¢ uma Unidade Funcional
com autonomia organizativa, funcional e técnica. Assegura o seu funcionamento das
08h00 as 20h00 nos dias uteis e ao fim de semana e feriados sempre que se justificar,
sendo que a Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) para além do horario

semanal, prolonga a sua atividade ao fim de semana e feriados das 09h00 as 17h00.

Relativamente a missdo da UCC esta pretende contribuir para a melhoria do estado de
saude da populagdo, dentro da sua area geografica de intervengdo, com vista a obtengao

de ganhos em saude.

Neste sentido, sdo disponibilizados cuidados de satude, de apoio psicologico e social de
proximidade, em contexto domicilidrio e comunitario, as pessoas, familias e grupos mais
vulnerdveis que estejam em situagoes de fragilidade e risco ou de dependéncia fisica e
funcional, assim como doengas que necessitem de um acompanhamento mais assiduo.
Além disto, tem intervengdo no dominio da educagdo para a satde, da integra¢do na rede
de apoio a familia e na disponibilizacdo de unidades moveis de intervencdo, para garantir
a continuidade e a qualidade dos cuidados prestados. Tratam-se de respostas integradas,
articuladas, diferenciadas e de proximidade as necessidades de cuidados de satde e
sociais da populagdo tendo como parceiros da comunidade a autarquia, seguranga social,

institui¢cdes de solidariedade social, associagdes, agrupamentos de escolas, entre outros.

Na equipa multidisciplinar, existem dez enfermeiros, sendo dois enfermeiros generalistas
e oito enfermeiros especialistas distribuidos pelas areas: uma enfermeira especialista em
Enfermagem Comunitaria, uma enfermeira especialista em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica, dois enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacao,
um enfermeiro Especialista em Saude Mental e Psiquiatrica, um enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Saude Infantil e Pedidtrica ¢ uma enfermeira gestora com a

Especialidade em Enfermagem Comunitaria, a desenvolver a coordenacao da equipa.
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Hé também outros profissionais que dispdem de algumas horas que sdo destinadas a UCC
nomeadamente: uma médica especialista em Medicina Geral e Familiar, um Técnico de
Diagnodstico e Terapéutica, uma Psicologa Clinica, uma Assistente Social e uma

Nutricionista.

As UCC sao imprescindiveis, pelas respostas que podem ser dadas as necessidades das
populacdes. Sdo formadas por unidades que contemplam, diferentes grupos profissionais,
em que se prevé uma eficiente e adequada gestdo dos recursos existentes, respondendo
com intervengdes de ambito domicilidrio ou comunitario (Ordem dos Enfermeiros (OE),

2014).

Segundo o documento da Qualidade visualizado, esta UCC da resposta a uma populacao
total de 11044 habitantes residentes, distribuidos por dezassete freguesias. E sobretudo
uma populagdo envelhecida, decorrente do processo migratorio de uma faixa de
populacdo em idade ativa. Assim, cerca de 30,2% da populacdo tem 65 ou mais anos de

idade, com multiplas problematicas e fragilidades associadas.

Relativamente a sua intervencao, inclui diversos programas e projetos ao longo do ciclo

vital da pessoa, entre eles:
e Comissao de Prote¢do de Criangas e Jovens (CPCJ)
e Comportamentos e Estilos de Vida Saudaveis — Grupo para a Promogao da Satude
e Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI)
e (uidados Paliativos em contexto comunitario
e DPOC — “Respirar bem, viver melhor”
e JADem- Investigacdo-A¢ao nas Deméncias
e Naio a Diabetes
e Nucleo de Apoio a Criangas e Jovens em Risco (NACJR)
e Prevencao de Acidentes — “Vive a tua vida, sempre em seguranca”
e Rede Social — Conselho Local de Agao Social

e Rendimento Social de Inser¢ao (RSI)
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e Saude das Pessoas Idosas Frageis
e Saude escolar — “Comunidade escolar mais saudavel”
e Saude Infantil

e Saude Mental e Doengas Psiquiatricas/prevencao e controlo de problemas ligados

ao alcool (PLA)
e Satde Oral
e Saude Reprodutiva — “Ser pais, um compromisso para a vida”

Dentro destes varios projetos de intervencdo na comunidade, o EEESMP tem intervencao
autobnoma respetivamente no programa de PLA, assim como coopera junto com outras
entidades no NACIJR e no projeto IADem, desenvolvido em parceria com a Universidade
do Minho, para avaliagdo do estado cognitivo da populagcao alvo de estudo. Colabora
também na Saude Escolar com a enfermeira Especialista em Enfermagem de Satude

Comunitaria, colocando em pratica o Programa “Eu e os Outros”.

3.3. Estagio de natureza profissional III — Unidades especializadas

O ensino clinico de natureza profissional III — Unidades Especializadas decorreu entre 17
de abril a 26 de maio de 2023, numa institui¢cdo privada da regido norte, nomeadamente,

na unidade de Reabilitacdo Psicossocial.

A referida instituicdo ¢ uma Institui¢ao Particular de Solidariedade Social, sob a forma
de fundacao de solidariedade social, com o proposito de dar expressdo organizada ao
dever moral de justica e solidariedade. O instituto tem fins de saude, dedicando —se sem
fins lucrativos, a preven¢do, promog¢do e prote¢do da saude através da prestacdo de
cuidados de medicina preventiva e curativa na area da psiquiatria e saide mental e ainda

na area da reabilitacdo fisica e dos cuidados paliativos.

Tem com missdo o carisma da hospitalidade no acolhimento, assisténcia e cuidado
especializado, preferencialmente as pessoas com doenga mental e outras situagdes de

sofrimento e maior vulnerabilidade.
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Os valores da instituicdo estdo assentes em 8 pilares, nomeadamente: sensibilidade em
relacdo aos excluidos; servico aos doentes necessitados; acolhimento libertador; satide
integral; qualidade profissional; humanidade na atengdo; ética em toda a atuagdo;

consciéncia historica.

A unidade onde decorreu o estadgio III, ocupa totalmente um dos trés edificios da
instituicdo. No rés-do-chio e no segundo andar do edificio estd instalada a Ala X e no
primeiro andar a Ala Z. A acessibilidade aos pisos pode ser através de escadas interiores

ou de elevador.

O rés-do-chao compde-se: por um refeitdrio; uma copa e despensa; trés salas de estar
equipadas por sofas, cadeiras, mesas, radio e televisdes; duas salas para atividades
ocupacionais e terapéuticas; um espaco de lazer, com acesso a internet e biblioteca; uma
sala polivalente (usada para atividades com técnicos externos ao servigo € para recegcao
de visitas das utentes); um gabinete de enfermagem e outro médico; uma sala de
materiais; seis casas de banho interiores e outra exterior; uma lavandaria; um jardim
anexo, com acesso livre e exclusivo para as utentes; um quarto de protegao individual e

um quarto de isolamento.

O primeiro andar ¢ formado por: doze quartos, com uma lotagdo méxima de vinte e cinco
camas; quatro casas de banho; um refeitério; uma sala de estar com televisdo, cadeiras e
sofas; duas salas de atividades com mesas, cadeiras e material e apoio; um gabinete de
enfermagem e outro médico; um quarto de emergéncia; rouparia. No segundo andar
existem: vinte quartos, com uma lotacdo méaxima de quarenta e duas camas; dez casas de
banho, uma pequena sala de estar a meio do corredor central, contendo alguns sofas;

quarto de arrumos.

Esta unidade, relativamente aos recursos humanos funciona com uma equipa de catorze
auxiliares; uma encarregada de setor; uma animadora sociocultural e uma ajudante de
ocupac¢do; doze enfermeiros de cuidados gerais; trés EEESMP; enfermeiro chefe com
Especialidade em Enfermagem de Satide Mental e Psiquiatrica; dois médicos psiquiatras;
um médico de medicina interna; duas psicologas; duas assistentes sociais; um
fisioterapeuta; um professor de educacgao fisica; um terapeuta ocupacional; um assistente

espiritual.
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O circuito do utente desde que entra na unidade, inicia-se com a estabilizacdo do utente
pela unidade X. Aqui sdo avaliadas as capacidades, potencialidades e efetuadas
intervengoes terapéuticas, onde se verifica se a utente tem capacidade de recuperacao e
no caso de possuir € proposta transferéncia para a unidade Z. Nestas situacdes ¢ havendo
evolucdo positiva, ¢ proposto ao utente algum tipo de atividade formativa.
Posteriormente, e ndo havendo recuos no processo de reabilitacdo o utente podera ser
proposto para outra unidade onde existe um processo de maior autonomizacao
relativamente as atividades de vida didria. Neste sentido, espera-se que o utente
confecione as suas refeigdes, faca a lista e realize as suas compras, utilize transportes
publicos, entre outros. Esta unidade tem capacidade para nove camas e os utentes sao
supervisionados na aquisicdo e promocao da sua autonomia de forma constante.
Eventualmente, estando o utente a desenvolver bem estas competéncias pode ser proposto
para ser inserido num dos trés apartamentos existentes para viver os seus dias de forma
autonoma. Espera-se nesta fase que o utente tenha capacidade para estar inserido de forma

completa na sociedade, havendo esporadicamente alguma visita de supervisao.

Esta unidade de médio e longo internamento esta destinada a utentes do sexo feminino e
estd praticamente sempre preenchida na totalidade das suas 63 vagas. As utentes vém de
varias regides a norte de Portugal, com as mais diversas patologias mentais. No presente

ano, a utente mais nova tinha 22 anos ¢ a utente mais velha tinha 73 anos.

O tipo de apoio financeiro destas utentes ¢ por via do SNS, na sua grande maioria, tendo
neste momento 7 em regime de comparticipacao pela ADSE e 1 utente em internamento
particular. Do total de utentes desta unidade, 7 estdo em regime de internamento

involuntério.

Neste ano, por ordem decrescente, na unidade, estdo diagnosticadas as seguintes
patologias mentais: Esquizofrenia Paranoide; Transtornos da Personalidade; Debilidade

Intelectual; Transtornos Esquizoafetivos; Transtorno Afetivo Bipolar.
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4. PRESSUPOSTOS TEORICOS ORIENTADORES DO
DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS COMUNS DO
ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Neste capitulo procura-se fazer uma analise da aquisicdo das competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista e das competéncias especificas do EEESMP. Concretamente sera
realizada uma reflex@o sobre os conhecimentos adquiridos na vertente tedrico-pratica e
como estes se traduziram no fomento de experiéncias significativas pelos trés estagios de

natureza profissional.

O conhecimento em si, ndo ¢ s6 naturalmente fruto da experiéncia, como refere (Hesbeen
& Martins, 2001). Terd necessariamente que haver uma reflexdo, que deve até ser
discutida sob pontos de vista de conceptualizagdo, para verdadeiramente haver a mais-

valia de adquirir conhecimento e competéncias.

Além disto, (Le Boterf, 2003)acrescenta que o enfermeiro deve mobilizar-se a ele proprio
como “instrumento de trabalho” no sentido de ser mais um apoio na busca de solugdes
para ajudar a pessoa de quem cuidamos, ao invés de deixarmos somente como objetivo
primordial do nosso trabalho o “saber fazer” as técnicas da profissao de enfermagem.
Neste encalce, o enfermeiro devera concentrar “saberes ¢ conhecimentos cientificos,
técnicos e humanos e demonstra niveis elevados de julgamento clinico e tomada de
decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias clinicas especializadas” (OE, 2018, p.

21427)

4.1. Os Dominios de competéncias comuns dos enfermeiros especialistas

O desenvolvimento de um enfermeiro especialista em termos formativos prevé além da
dotacdo de um saber agir e de conhecimentos cientificos, o desenvolvimento critico e
reflexivo aprimorando a sua capacidade de adaptagdo a diferentes contextos,
configurando os estagios de natureza profissional o palco nobre de aplicagdo do

conhecimento na pratica clinica.

A Ordem dos Enfermeiros (OE) define que o Enfermeiro Especialista ¢ “O enfermeiro
que possui conhecimentos aprofundados num dominio especifico da enfermagem,

considera as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude,
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demonstra elevados niveis de julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzindo assim
um conjunto de competéncias especializadas relativas a um determinado campo de

intervenc¢ao” (OE, 2010, p. 2).

Para que tal acontega existem um conjunto de competéncias comuns que estao suportadas
na préatica clinica de todas as areas de especialidade de Enfermagem que pressupdem uma
“elevada capacidade de concegdo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de
um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacao,

investigacao e acessoria” (OE, 2019, p. 4745).

Estes dominios constam na atribuicdo do titulo de EEESMP, como refere o Regulamento
das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (OE, 2019). Consideram-se quatro

tipo de dominios:

A- “Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal” (A1, A2).
B- “Dominio da melhoria continua da qualidade” (B1, B2 e B3).
C- “Dominio da gestdo de cuidados” (C1 e C2).

D- “Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais” (D1 e D2).

No dominio da competéncia A, pelo artigo 5° o enfermeiro: “a) “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 (Al); b) Garante praticas de
cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais (A2)”

(OE, 2019, p. 4745).

No dominio da competéncia B, pelo artigo 6° o enfermeiro ‘“garante um papel
dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na
area da governagao clinica (B1); desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando
em programas de melhoria continua (B2) e garante um ambiente terapéutico e seguro

(B3)” (OE, 2019, p. 4745).

No dominio da competéncia C, pelo artigo 7° o enfermeiro “Gere os cuidados de
enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulacdo na equipa de satde (C1)
e adapta a lideranca e a gestao dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a garantia

da qualidade dos cuidados (C2)” (OE, 2019, p. 4745).
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No dominio da competéncia D, pelo artigo 8° o enfermeiro “Desenvolve o
autoconhecimento e a assertividade (D1) e baseia a sua praxis clinica especializada em

evidéncia cientifica (D2)” (OE, 2019, p. 4745).

Seguidamente sdao formalizados estes dominios e explicado como me prop0s atingir na

pratica clinica a matriz de cada um, através dos estagios de natureza profissional.

4.1.1. Dominio da Responsabilidade profissional e ética legal

Neste dominio, como EEESMP somos recorrentemente confrontados com inumeras
situagdes ambivalentes e complexas, que pdem a prova as tomadas de decisao, seja pela
natureza particular do utente com patologia mental seja pelos contextos familiares, sociais
ou institucionais onde este estd inserido. O saber movimentar-se dentro do que ¢ a ética
profissional e lidando com as intimeras situag¢des da praxis clinica antevé conhecimento,
saber ético e profissional, virtude e sensibilidade. Devemos ter capacidade de agir
segundo normas, valores deontologicos e principios éticos tendo sempre como finalidade

suprema a protecao da dignidade da pessoa (M. Vieira, 2007).

Ainda sobre isto, (R. Nunes & Brandao, 2007) considera que ha uma ética propria da
Enfermagem, no sentido em que esta ¢ o proprio local onde decorre a pratica e onde
tomamos essas mesmas decisdes éticas. Esta conduta de agdo estd plasmada, com os seus

principios e valores, no Codigo Deontoldgico do Enfermeiro (CDE).

De acordo com o Regulamento n° 140/2019 (OE, 2019), neste dominio o Enfermeiro
Especialista “demonstra um exercicio seguro, profissional e ético, utilizando habilidades
de tomada de decisdo ética e deontologica. A competéncia assenta num corpo de
conhecimento no dominio ético-deontoldgico, na avaliagdo sistematica das melhores

praticas e nas preferéncias do cliente” (p. 3).

Respeitar a autonomia pressupde, para o profissional, respeitar e ajudar o utente a superar
os seus sentimentos de dependéncia, expressando os seus valores e preferéncias legitimas,
e envolvé-lo na decisdo sobre a sua satide. E geralmente aplicado a pessoas capazes de
decidir autonomamente (Lopez, 1997). No entanto, como constata (Fry, 1999), nem

sempre esta autodeterminacao esta presente seja no caso da imaturidade, incapacidade
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fisica ou psicologica, pelo que por vezes ¢ “justificavel intervir nas agdes destes
individuos para os proteger dos resultados perigosos das suas escolhas ou a¢des” (Fry,

1999, p. 112).

A invasdo da privacidade e a restri¢do da liberdade sdo situacdes que devem ser bem
ponderadas e usadas apenas e s6 quando justificadas face a necessidade, ao risco e a
beneficéncia, devendo ser devolvida o mais rapidamente possivel para que a pessoa tenha

possibilidade de se autodeterminar (Fry, 1999).

E de importancia extrema que o EEESMP tenha consciéncia da sua responsabilidade ética
de “exercer a sua profissdo na convic¢do profunda de que lidam com pessoas humanas
particularmente vulneraveis e para as quais o fendémeno da doenga ¢ profundamente

incapacitante e indesejavel” (Nunes & Brandao, 2007, p12).

De forma constante ao longo dos trés estagios foram trazidas a discussao aspetos que
constam desta competéncia um pouco por todos os elementos da equipa multidisciplinar,
incluindo-nos enquanto estudantes da especialidade, sob a forma de questdes ou até de
pensamentos € inquietagdes face a situacdes que eram vivenciadas e tomadas de decisao
que eram necessarias fazer. Cada um dos trés estagios com as suas carateristicas proprias,
foram palco de situagdes particulares algumas vezes dificeis de avaliar do ponto de vista
ético e legal, o que para mim foi também um desafio para a constru¢ao de estratégias para
resolver problemas, que foi sendo trabalhada naturalmente ao longo de toda a componente
pratica. Desta forma, a competéncia A1 foi processada durante toda a jornada da pratica
clinica necessariamente através da relacdo estabelecida quer com o utente, quer a familia
e equipa multidisciplinar. Estas tomadas de decisdo foram sempre alicercadas em juizos
com conhecimento e pensamento critico-reflexivo, no qual se engloba o enquadramento
juridico, assim como as questdes €ticas e deontologicas ja mencionadas anteriormente,

nunca ultrapassando os limites e responsabilidades da nossa agao.

Na competéncia A2 devemos garantir valores universais como a igualdade; a liberdade
responsavel, com capacidade para escolhas e aten¢do ao bem comum; a verdade e a
justica; o altruismo e a solidariedade; a competéncia e o aperfeigoamento profissional na
relagdo profissional, constantes no CDE do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (OE,

2015).
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Neste ponto poder-se-4 ja fazer alusdo a questdo da gestdo do ambiente seguro, embora
também seja matéria que tocara em pontos seguintes. Abordamos aqui, uma vez que com
base nos valores e principios elencados, € estando a vulnerabilidade e instabilidade fisica
e mental presente nos utentes aos nossos cuidados, torna-se fundamental a formacao e
preservacdo de ambientes que sejam seguros do ponto de vista fisico de forma a
minimizar possiveis atos de auto e heteroagressdo, caso especifico dos quartos de
contengdo fisica presentes nos contextos de Estagio I e Estagio III, respetivamente de
agudos e de reabilitagao psicossocial. Este local dentro de um servico foi aquele espago
que nos trouxe mais questionamento, inquietagdo e até mesmo inseguranca quanto a sua
utilizagdo; no sentido de privarmos a liberdade de uma pessoa enquanto profissionais de
saude e at¢ mesmo a fazer o exercicio de nos colocarmos no lugar daquela pessoa e de
como seria a nossa resposta ou reagao. Estas salas foram desenvolvidas com o proposito
de permitir a segurang¢a da pessoa e ndo o contrario, no entanto foi dificil visualizar um
local desprovido de qualquer objeto (pelo menos que se entenda ser potencialmente
perigoso), o que o tornou aos nossos olhos estéril e desconfortavel. Mais do que tudo e
visto a frieza do espaco teve de ser ainda mais imperioso a comunicagao verbal e nao
verbal de forma de desenvolver a relagdo terap€utica nestas situagdes, quer ao nivel do
olhar, do toque, tom de voz e didlogo por vezes dificil de estabelecer. Tentou-se desta
forma proteger os direitos humanos e a gestdo da pratica dos cuidados, na tentativa de
garantir a seguranca, privacidade e dignidade humana do utente (competéncia A2), assim

como a gestdo de um ambiente terapéutico seguro (competéncia B3) (OE, 2019).

4.1.2. Dominio da Gestao de Cuidados

Neste dominio, a nossa centralidade, enquanto estudante de mestrado dos estagios de
natureza profissional da especialidade de satide mental e psiquiatrica foi no sentido de
integrar o melhor possivel a equipa multidisciplinar. Isto prevé que nao se ultrapassassem
limites quer relativos a nossa funcao dentro da area de competéncia que nos engloba, mas
também ndo interferindo com outros profissionais de areas diversas, respeitando as
especificidades e intervencdes de cada profissional. Foi objetivo a promocao de um
ambiente profissional assertivo com toda a equipa disciplinar nos diversos contextos de

estagio, fomentado com propostas de melhoria para o servigo/profissionais quer para os
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utentes, visando um contributo cada vez melhor para a presta¢ao de cuidados, tendo no
horizonte o respeito e opinido dos varios intervenientes, conseguindo acatar pontos de
vista contrarios de forma a aceitar a critica e os ensinamentos dos colegas e outros
profissionais, para que de forma construtiva se otimizassem processos € tomadas de

decisdo sempre que necessario.

No campo da gestdo de cuidados ressalta a clarividéncia de que o trabalho em equipa ¢
um dos alicerces fundamentais para que haja um continuum de cuidados o mais completo
possivel, fazendo-o pela partilha de informacao quer informal quer formal (através das
passagens de turno e dos registos no processo de enfermagem), no qual devera constar
alguns requisitos, entre eles o sigilo profissional e a ndo emissao de juizos de valor ou
depreciativos do utente. Além desta questdo, podemos também acrescentar a supervisao
e delegacgao de tarefas de Enfermagem, passando aqui a nossa responsabilidade ndo para
o0 ato, mas para a transferéncia da operacionalizagdo das referidas tarefas, ndo abdicando
da seguranga dos utentes. A este respeito, estas eram delegadas em pessoal
funcionalmente dependente, como sejam os assistentes operacionais (AQO), os quais
demonstraram preparac¢io e experiéncia necessarias para ajudar quando solicitados. E
exemplo a distribui¢do dos cigarros e cumprimento dos seus horarios, a toma de
medicagdo assistida durante as refeicdes quando o nimero de elementos da equipa de
Enfermagem por algum motivo ndo era o suficiente para supervisionar todos os utentes
nestes horarios e era pedida a colaboracdo do AO; a proibicdo de determinados
objetos/acessorios potencialmente perigosos principalmente no contexto de internamento
de agudos e de longa duracdo ou mesmo no atendimento as visitas/ familiares
supervisionando as normas dentro dos protocolos previstos para o servico. Estas situacdes
estao incluidas na gestao do risco, onde também se podem juntar a minimizagao de planos
de fuga do servi¢o, a partilha de objetos/comida entre os varios utentes, atos de
promiscuidade ou abusos (de varia ordem) entre os proprios, assim como nos contatos

telefonicos e virtuais estabelecidos com o exterior.

Foi também objetivo no ambito da gestao, a definicdo de critérios para a referenciagdo da
"Consulta de Jovens" no Centro de Respostas Integradas, assim como do procedimento
de referenciagio/articulagdo interinstitucional para a referida consulta (APENDICE 1).
Isto resultou da necessidade sentida, na UCC onde se realizou o estagio II, uma vez que

tém sido cada vez mais as situagdes em que os pais ou cuidadores de jovens procuram o
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EEESMP, solicitando ajuda e apoio para o seu filho. E notério e evidente os consumos
cada vez mais acentuados de varios tipos de adi¢do, em idades muito precoces e quanto
mais cedo se reagir, maior ¢ a probabilidade de ter bons resultados no tratamento.
Segundo o procedimento de articulagdo existente, a referenciacdo de utentes devera ser
efetuada através do médico de familia do utente; no entanto dada a urgéncia de certos
casos e com o tempo de espera das consultas a problematica urge em ser encaminhada no
menor tempo possivel. Ademais, era necessario auscultar e perceber pela equipa do CRI,
quais os critérios que sao necessarios existir para que o jovem tenha o atendimento na
UCC, pelo EEESMP e quais os critérios que passam para fora dessa intervengdo, e que
exige a referenciacdo e parceria da citada entidade, por forma a uniformizar um

procedimento de atuagdo para estas situagoes.

Desta forma, para a sua efetividade, achou-se oportuno o planeamento de uma reuniao,
que decorreu no dia 22 de mar¢o de 2023, com inicio as 11hl15 e término as 12h30.
Estiveram presentes a gestora da UCC, Enfermeiro orientador; estudante de mestrado da
Especialidade em SMP; Diretor do CRI; Médico pedopsiquiatra; Técnica Superior e

Enfermeira.

Iniciou-se a reunido, debatendo algumas questdes da Rede de Referenciagdo entre os
Cuidados de Saude Primarios, Cuidados Diferenciados (Pedopsiquiatria) e o CRI. Assim,
quanto a sinalizagdo de jovens para o acompanhamento no CRI, a técnica informou que
deve ser sempre preenchida a ficha de sinalizagdo ja existente, além do preenchimento
relativo ao documento de Consentimento Informado para acompanhamento de menores.
Estes sd0 os primeiros passos, sem os quais o processo de referenciacao nao tem qualquer
validade, sendo, portanto, vital a sua execucdo. Relativamente, aos critérios de
referenciagdo de jovens para a consulta e relembrando que existe 3 niveis de intervencao
(1 - com comportamentos de risco; 2 - Consumo de baixo risco ou nocivo; 3 -
Dependéncia - necessidade de tratamento especializado), os CSP poderiam atuar no

primeiro nivel, referenciando as situa¢des de 2° e 3° nivel para o CRL

Eventualmente utentes sem alteragdo no comportamento de risco do primeiro nivel ou
com necessidade de acompanhamento por Psicologia poderiam ser referenciados, em

condicdes de excecionalidade.
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A nivel da interven¢do no primeiro nivel, podera a UCC, realizar intervencdes breves,
bem como o treino de competéncias através da aplicacdo de programas de intervengdo
comunitaria (Ex. Eu e os Outros) caso tenham formacao para o efeito. Também, a parceria
com a consulta de Saude Infantil poderia ser uma estratégia importante para a
identificacdo destas problematicas, pelo enfermeiro que acompanha o desenvolvimento

fisico e psicoldgico do jovem.

Questionou-se os critérios de classificacdo dos utentes para posiciond-los no primeiro ou
segundo nivel, sendo que a perda de funcionalidade foi apontada pelo pedopsiquiatra
como uma das carateristicas principais para a passagem para o segundo nivel, quer nos

comportamentos aditivos com ou sem substancia.

Apontaram-se ainda como muito importantes varios outros pontos a ter em conta, como
situagdes de policonsumos, destruturagao do jovem, historia familiar psiquiatrica e de
outras patologias como o (PHDA, por exemplo) como fundamentais para a referenciagdo

para o CRIL

O CRI reconheceu a importancia do trabalho realizado pelo EEESMP para a "triagem"
dos utentes na referenciagdo para o tratamento, assim como um elemento de ligacdo e de

operacionalizacdo deste processo.

A equipa do CRI, nomeadamente o corpo clinico, mostrou-se disponivel para uma
eventual sessdo de sensibilizagdo / esclarecimento para a capacitacdo dos profissionais
dos CSP de forma a identificarem, acompanharem e referenciarem as situagdes de
Comportamentos Aditivos e Dependéncia sem substancia (gaming e gambling) nos
jovens, uma vez que segundo referiram estas situagdes passam muitas vezes impercetiveis

aos profissionais.

Pretendemos com a realizagdo deste trabalho, dar preenchimento ao dominio da gestao
no contexto de trabalho. Para isso, foram considerados os nossos conhecimentos tedricos
e competéncias técnicas, garantindo assim o sucesso dos projetos, além da maior
eficiéncia no trabalho desenvolvido dentro da nossa atividade na area da saude mental.
Foi objetivo gerir a informacdo que nos foi direcionada, disponibilizando uma
intervencgdo personalizada a cada utente, pautada em registos que posteriormente serao

realizados e analisados para gerar conhecimento fatual do grupo de intervencgao.
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4.1.3. Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

O dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais ¢ onde primordialmente
se desenvolve a capacidade de autoconhecimento e assertividade do enfermeiro, além de

uma atuagdo que € especializada em evidéncia cientifica na area da sua atuagao.

Relativamente ao autoconhecimento, ¢ descrito no Regulamento n°. 515/2018, publicado
no Didrio da Republica, 2% série, n°. 151, de 7 de agosto de 2018, através da primeira
competéncia do EEESMP que “1 — Detém um elevado conhecimento e consciéncia de
si enquanto pessoa e enfermeiro, mercé de vivéncias e processos de autoconhecimento,

desenvolvimento pessoal e profissional.”

Enquanto estudante desta especialidade esta competéncia esta na génese da evolucao e
desenvolvimento assinalaveis enquanto enfermeiros, uma vez que estando consumada na
atuacdo a pessoa, ha o garante da identificacdo de emogdes e sensagdes (nossas € do
outro), além de outras varidveis pessoais que podem interferir na relagao terapéutica.
Neste sentido, ao conseguirmos identificar e gerindo antecipada e assertivamente estes
fendmenos de transferéncia e contratransferéncia, iremos invariavelmente ter preservados
os limites da relagdo terapéutica, permitindo-nos trabalhar em intervencdes
“psicoterap€uticas, socioterapéuticas, psicossociais e psicoeducativas” sem

condicionalismos para os resultados que prevemos alcancar (OE, 2018, p. 21428).

A ferramenta do autoconhecimento deve ser continuamente trabalhada por cada um,
tentando que haja uma evolucido ao longo do nosso trajeto profissional cada vez mais
sofisticado e especializado, facilitando a relacdo de ajuda ao utente psiquiatrico,
envolvido em vulnerabilidades e limites proprios, onde a maturidade e a disponibilidade
sdo pegas principais para esse incremento. Nao foram escassas as situagdes em que
durante os estagios de natureza profissional houvesse algum questionamento no sentido
de: serd que estamos a seguir a nossa aten¢do e cuidados a pessoa na melhor dire¢ao?

Estarei a conseguir gerir da melhor maneira a relacao terapéutica?

Sem efetivamente termos a resposta a estas e outras questdes, o que ressalta desta entrega
pessoal para além do profissionalismo, ¢ a autenticidade e a genuinidade com que
realizamos a nossa vocagao na ajuda a pessoa cuidada. Assim, a utilizacdo do nosso self’
enquanto instrumento terapéutico, mediado pela comunicagdo verbal e nao verbal ¢

decisivo para estabelecermos uma relacdo de ajuda efetiva e humanizada.
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Phaneuf (2005, p. 359) tem sido uma das autoras que mais real¢a esta componente
interpessoal, trabalhada na relagdo de ajuda onde a retrata como a “capacidade da pessoa
que ajuda de permanecer sinceramente ela propria no decurso da relagdo com a pessoa
ajudada”. E, pois, uma “capacidade essencial ao estabelecimento do clima de confianga e

de simplicidade necessaria a criagdo de uma alianga terapéutica” (Phaneuf, 2005, p. 359).

Outra das aprendizagens que procuramos sedimentar, particularmente desde que
encetamos o percurso nos contextos de estagio deve-se ao aperfeicoamento da escuta
ativa. Nesta area, ocorrem diversas vezes situacdes que nos chocam, pdem em duvida os
nossos valores e limites, parecem desafiar os contornos da condi¢do humana, tanto através
do que ouvimos ou observamos, porém, a autora citada sublinha a importancia do ndo
julgamento, quer verbalizado ou ndo verbalizado, recebendo a comunicagao que o outro
estabelece, de forma despojada abrindo-nos as palavras, gestos e sofrimento emitidos pela

pessoa (Phaneuf, 2005).

Embora este pedido por vezes ndo seja facil de gerir, fruto dos nossos costumes, tradigdes,
cultura e até preconceitos devemos investir no ndo julgamento permitindo ao enfermeiro
“deixar-se penetrar, sem preconceito nem reserva, pelo que exprime a pessoa ajudada
pelo seu comportamento verbal e ndo verbal”. Acrescenta ainda que deverd haver a
“aceitacdo incondicional do outro, no respeito pela sua dignidade e numa compreensao
profunda dos seus comportamentos e motivagdes”, mas opdem-se ao “o encorajamento a

sentimentos negativos, a agdes repreensiveis” (Phaneuf, 2005, p. 331).

Resumindo, apesar da escuta ativa e do ndo julgar ser ja um instrumento utilizado pelos
enfermeiros e ndo exclusivamente pelos especialistas, esta area especifica da satde
mental e psiquiatrica veio dificultar estas condi¢des, acrescendo em nés uma resiliéncia
ainda maior para atingir estes objetivos, uma vez que possivelmente nascemos e
crescemos em ambientes formativos balizados em expetativas que sdo aceitaveis na
sociedade. E por isso mesmo, perante varios casos de utentes (muitos deles, casos sociais)
deparamo-nos a interrogar do porqué daquela decisdo de vida; em que modelos e
contextos foi formada e desenvolvida aquela personalidade; quais as motivagdes para
determinados comportamentos; o que fariamos se nao nos sentissemos amados ou com

sentimento de pertenca a um lugar, familia ou comunidade?
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Pode-se ainda apontar no dominio das aprendizagens, funcionando como um elo que
interliga todo o espetro do autoconhecimento, a empatia; ajudando-nos a compreender os
nossos sentimentos ao permitir ndo cair na tentacao de achar que adivinhamos ou sabemos
de forma irrefutavel o que o outro sente ou pensa. E importante termos sempre presente
que o EEESMP nao vai atuar como o “salvador de tudo” o que esta errado, mas sim ajudar
o melhor possivel o doente psiquiatrico a restaurar a sua saide mental/familiar.
Relativamente a evidéncia cientifica que estd assente numa praxis clinica que ¢ suportada
por conhecimentos cientificos validos e de alta diferencia¢do, pode-se retratar que no
decorrer dos trés estagios conseguiu-se praticar os novos conhecimentos, nomeadamente
pelas tedricas Peplau e Meleis nos cuidados prestados aos utentes, através de intervengdes
psicoterapéuticas planeadas e de outras atividades destinadas, nomeadamente, a formacao

dirigida a cuidadoras formais numa IPSS e as familias, através da entrevista clinica.

5. CUIDAR DA PESSOA COM ALTERACOES DE SAUDE MENTAL E
PSIQUIATRICA EM DIFERENTES UNIDADES DE CUIDADOS: DAS
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS AS COMPETENCIAS ESPECIFICAS
ADQUIRIDAS

5.1. Cuidar da pessoa em fase de descompensacio aguda

Cuidar da pessoa em internamento de agudos, pressupde que a mesma esteja a passar por
uma crise que deve ser avaliada e acompanhada o mais eficazmente possivel de forma a
estabilizar a pessoa no melhor tempo terapéutico possivel. Sequeira (2016) definiu crise

como.

“um estado temporal de desorganizacdo, habitualmente associado a um
desequilibrio emocional, que advém da ineficacia das estratégias de coping que
o individuo habitualmente utiliza (...) este encontra-se incapaz de resolver o
problema por si s, dai a necessidade de ajuda (...) traduz a incapacidade pessoal
para lidar com uma situagdo de forma adaptativa, devido a uma dificuldade em
utilizar os seus recursos ou devido a gravidade e repercussoes da situa¢do”

(p.204).
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Foi por via desta perce¢do, que obtivemos o primeiro contato com o internamento da
pessoa em “fase aguda”. Pessoalmente este primeiro impacto representou um desafio uma
vez que quer no meu percurso profissional ou mesmo académico ainda nao tinha tido a

oportunidade de observar in loco esta perspetiva.

No ambito deste estagio foi proposto alcangar determinados objetivos: realizar avaliagdes
iniciais de Enfermagem em SMP; utilizar e avaliar a satde mental do utente através de
instrumentos adequados ao seu problema; realizar plano de cuidados individualizado e
especializado na SMP ao utente; prestar cuidados de Enfermagem especificos em SMP
(psicoterapéuticos e psicoeducacionais); intervir como elemento da equipa
multidisciplinar, integrando os cuidados de Enfermagem no cuidado holistico a pessoa
com patologia do foro mental; envolver a familia ou cuidador na prestacao de cuidados
ao utente; aplicar as competéncias comunicacionais e relacionais com o utente, assim

como, demonstrar competéncias de autoconhecimento e autoconsciencializagao.

Além do mencionado, podemos referir que este estagio facultou oportunidades de
desenvolver as competéncias especificas do EEESMP, que serdo explanadas pelas
atividades que desenvolvemos, consoante as necessidades que foram sendo identificadas
e das oportunidades a que fomos tendo acesso para as conseguir trabalhar. Foi neste
intuito, que se procurou atingir os objetivos de estdgio anteriormente referidos, na medida
em que os mesmos vao de encontro as competéncias que se esperam alcangadas pelo

EEESMP.

Particularmente neste estagio, a pessoa esta num processo de transi¢ao entre o seu estado
de satde/doenca, onde o internamento pode ocorrer de forma voluntaria ou ndo; neste
caso denominado de compulsivo ou involuntario, de acordo com a Lei de Saude Mental.
O utente que € observado no servico de urgéncia, ndo raras vezes fica “em observa¢ao”
cerca de 24 a 48h, periodo findo em que ¢ enviado para o servigo de internamento ou tem
alta. Nesta medida, um dos grandes objetivos da permanéncia do utente em regime de
internamento € a sua estabiliza¢do, promovendo o controlo de sintomas e a propria adesdo

a terapé€utica (que muitas vezes esta na origem dos reinternamentos).

Constatou-se que a metodologia de trabalho utilizada ¢ como enfermeiro de referéncia,
estando o utente atribuido a um designado profissional da equipa, que tem como

responsabilidade primdria a constru¢do de um plano terapéutico individualizado e
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especializado em SMP, de acordo com as suas particularidades, sendo posteriormente
discutido em equipa multidisciplinar para aprimoramento do plano. Neste estagio de
natureza profissional houve uma boa integracdo na equipa multidisciplinar, tanto pela
aceitacdo em contribuir com informag¢do complementar, como pela observagao a
entrevistas realizadas aos utentes, na discussdo de casos em reunides com médicos,
psicologos e assistentes sociais, em formagdo em servico, em observacdo para
operacionalizagdo da gestdo da alta ao utente. A média contratualizada neste servigo de
internamento a utentes em fase de descompensacao aguda ¢ de 15 dias. Os diagndsticos
mais comuns s30 a psicose, patologia depressiva, consumos de toxicos, sindrome de

descompensacdo alcoodlica, perturbagdo bipolar e deméncia.

Foram apresentados varios programas de intervencao no servico, sendo que parte deles
nao estdo a ser implementados por serem muito extensos € por vezes os utentes tém alta,
sem se conseguir concluir a intervencao psicoterapéutica. Desta forma, contornou-se a
existéncia deste problema, com a realizagdo de um conjunto de atividades, que decorrem
toda a semana de forma continua, para que no seu conjunto ajudem a equipa de
Enfermagem a conseguir melhorar a relacdo teraputica com os utentes e vice-versa,
assim como a desenvolver as competéncias que estdo preconizadas no cuidado a pessoa
com patologia mental. Estas intervengdes estdo espelhadas em atividades que ja se
encontram definidas semanalmente e que estdo distribuidas de 2* a 6* feira da seguinte
forma: 2* feira (sessdo de relaxamento, de grupo); 3* feira (atividade de expressdao de
emocdes e sentimentos); 4 feira (leitura criativa); 5 feira (atividade ao ar livre e lazer) e
6* feira (tematica livre/jogos). Estas atividades sdo de grupo para promover a interagao
grupal, a integracdo de novos doentes no servico e promover as relacdes comunicacionais
no grupo. Sao realizadas entre as 10h30 e as 11h00 horas. Normalmente, existem sempre
dois momentos de maior descontracdao; no inicio para promover o quebra-gelo entre os
participantes e no fim para partilhar ideias e opinides da experiéncia vivida por cada um.
Este conjunto de atividades, que em conjunto com o enfermeiro monitor foram
trabalhadas diariamente sdo muito importantes, uma vez que através do grupo e de uma
forma informal, discutem-se temas sérios e também exige organizacao dos cuidados pelos

enfermeiros e impdem rotina para a organizacao didria do tempo dos utentes.

Neste estagio, foi possivel realizar mais de cinco avaliagdes iniciais. Relativamente a esta

intervengdo, conseguiu-se pOr em pratica a aptiddo para comunicar com o utente,
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habilidade para observar atentamente o comportamento do utente, ser capaz de realizar a
técnica de entrevista e ainda, ser capaz de retirar de forma eficiente e aprimorada a
informacao mais relevante para a historia de satde mental do utente, permitindo construir
um plano de cuidados especializado para as necessidades do préprio, com base nos

diagnosticos identificados.

A avaliagdo inicial de enfermagem ¢ um processo organizado e sistematico de colheita de
informacao por varias fontes de forma a saber quais as alteracdes relativas as diferentes
necessidades da pessoa, para identificar os seus problemas, de perceber os recursos
pessoais internos e externos € a planificar as intervengdes de enfermagem que possam dar

resposta a essas necessidades (Phaneuf, 2001).

O modelo de avaliagdo do estado mental e da historia do utente, que esta preconizado no
processo de Enfermagem em Saude Mental consta de varios pontos, a considerar:
identificagdo e caraterizacdo da pessoa; historia psiquiatrica; historia da queixa atual e
motivo de observacdo; diagnodstico atual e anteriores; terapéutica atual e anteriores;
histéria pessoal e padrao de sono. Sao ainda considerados também: o exame fisico e
exame do estado mental onde se deve fazer referéncia a aparéncia; atitude;
comportamento; atividade psicomotora; discurso; humor; afeto; pensamento; perce¢ao;

insight; juizo critico e cogni¢ao.

A realizagdo desta intervencdo de Enfermagem, foi importante para o desenvolvimento
da competéncia 2 do Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Satde Mental e Psiquidtrica (RCEEEESMP), onde se
considera que o EEESMP deve assistir a pessoa ao longo da sua vida, na otimizacao da
sua saude mental, recolhendo informagao relevante para a compreensao global do estado
de saude mental do utente. Por outro lado, ao repetir varias vezes esta intervencao, permite
ao EEESMP treinar no aprimoramento da técnica da entrevista e da recolha de dados,
uma vez que vai ouvir sempre historias de vida diferentes, com idades e patologias
variaveis, facultando uma aprendizagem rica e continua para o desenvolvimento deste
procedimento. Sendo enfermeira, a trabalhar profissionalmente ja na area da saude

mental, foi demonstrado a vontade e dominio na realizagao da avaliagado inicial em SMP.

Neste percurso foi também objetivo a realizacdo de um trabalho para entrega e avaliacao

do enfermeiro supervisor, relativamente ao processo de Enfermagem em SMP a um utente
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selecionado por nds em contexto de estdgio, onde teria que estar incluida uma avaliagdo
inicial, diagndsticos de Enfermagem, com linguagem da Classificacao Internacional para
a Pratica de Enfermagem (CIPE); planeamento de cuidados, estrutura e contetido das
intervengdes realizadas com o utente e avaliagdo final (APENDICE 2). Desta forma,
foram identificados focos e diagnosticos de Enfermagem: Ideag¢do Suicida, presente;
Humor ansioso, presente; Autoconrolo Ansiedade, comprometido; Insonia Inicial,

presente; Ferida Traumatica Autolesiva Pulsos, Ferida Cirturgica Autolesiva Pernas.

Neste caso, a utente assinalou desde o primeiro momento a relagdo conflituosa que tem
com a mae que a deixa sempre muito ansiosa. A utente refere-se a essa relacdo como de
amor-0dio, porque embora saiba que esta lhe tem dado ao longo da vida o que precisa,
tem falhado com afetos e na relagdo interpessoal consigo. Refere que a mae lhe chama
nomes improprios, que nao tem confianga nela, que lhe diz ser “um fracasso na vida”.
Foram identificados como diagnosticos de Enfermagem: “Autocontrolo da Ansiedade
comprometido” e “Humor ansioso” e “Insonia inicial presente”, tendo obtido na Escala
de Ansiedade e Depressao Hospitalar (HADS) um score de 18 pontos (ansiedade
presente) e na Escala de Pittsburgh para Avaliacdo da Qualidade do Sono - versao
portuguesa (PSQI-PT) um score de 7 (qualidade pobre de sono). Nesta perspetiva, foi
realizada a interven¢do de Enfermagem “Executar Relaxamento Muscular Progressivo de
Jacobson” (RMPJ), com o objetivo de diminuir o nivel de ansiedade que sente e provoca
maior consome de tabaco, maior impulsividade e agressividade no contato com os outros,
assim como melhorar a qualidade do sono, através de estratégias nao farmacologicas, uma
vez que também havia um consumo excessivo de benzodiazepinas. Outro diagndstico
identificado foi o “Ideagdo Suicida presente”, ja que a utente referia que “eu quero morrer
desde os meus 15 anos, sei que a minha vida nao ¢ ma de todo, mas para mim ¢ angustiante
ter de viver, tenho sempre a ideia de querer morrer e estou sempre a espera de
oportunidade para o fazer, com aquilo que acho que ndo vou sobreviver.... por exemplo,
j4 ndo tomo comprimidos porque sei que ndo matam, mas se subisse a um arranha céus,
atirava-me, fago isto por impulso (...)” (SIC). Foi aplicado o instrumento de avaliagdo —
Questionario de Ideagdo Suicida (Ferreira & Castela, 1999), cujo score foi de 123 pontos
(alto risco). Além destes diagndsticos, existia também um outro, o de “Ferida Traumatica

Autolesiva Pulsos” e “Ferida Cirtirgica Autolesiva Pernas”.
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Relativamente a utente, esta ndo se projeta no futuro no momento da entrevista clinica.
Deveréa por isso ser desenvolvido como intervengdo psicoterapéutica a restruturacao
cognitiva, relagdo de ajuda, escuta ativa e RMPJ, de forma a orientar, capacitar, melhorar,
reforcar e ajudar a desenvolver estratégias pessoais e familiares para suprimir o
diagnéstico de ideacdo suicida, melhorar a ansiedade e o humor, assim como melhorar o

padrio de sono da utente (APENDICE 3).

Com a intervengdo psicoterapéutica dirigida a esta utente, foi possivel alcancar a
competéncia n° 4 do RCEEEESMP, que sublinha a importancia que o EEESMP, no
sentido de ajudar a pessoa ao nosso cuidado a alcangar a normalizagdo do seu estado de
saude mental, ou entdo a integrar e aceitar o seu estado de saude/doenca; na
implementagao do plano de cuidados com as intervencoes que lhe estao associadas, sejam

elas psicoterapéuticas, socioterap€uticas, psicossociais ou psicoeducacionais.

Foi importante constatar a variagdo de humor dos utentes ao longo do dia, havendo
necessidade em alguns casos de ajustes, quer farmacoldgico quer ao plano terapéutico,
inicialmente elaborado. A consciéncia deste facto permitiu enquanto futura EEESMP,
aprimorar a pratica profissional e ética, com base na responsabilidade profissional e nos
direitos da pessoa humana; desenvolver a melhorar um ambiente terapéutico e seguro
com os cuidados prestados, sendo também um mobilizador na equipa multidisciplinar
para dar respostas aos obsticulos encontrados. A terapia farmacoldgica, de
responsabilidade médica, € um ato que exige ao enfermeiro além da sua preparagao, a sua
administracdo e supervisdo. Neste contexto de internamento, o momento de
administracdo estd destacado para o horario das refeicdes, ou seja, na sala de refeigdes ou

no quarto, no caso da ceia (22h), sendo sempre com toma supervisionada.

Quanto aos cuidados direcionados ao utente neste contexto, estes foram prestados em 3
ambitos ja anteriormente designados: psicoterapéutico; socioterapéutico e

psicoeducacional.

No ambito psicoterapéutico, as atividades de expressdo de emogdes e sentimentos e da
leitura criativa que conseguimos desenvolver permitiu exatamente que os utentes
identificassem por eles mesmos os sentimentos que lhes provocaram tanto a leitura de um
conto ou historia como a partilha livre da histéria pessoal de cada um com o grupo, e em

conjunto houvesse uma reflexdo sobre a mensagem sobre a experiéncia vivida, de forma
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a perceberem a melhoria que deveriam fazer para a resolucdo dos seus problemas do dia
a dia através de estratégias de coping. No ambito socioterapéutico, através das atividades
ao ar livre e lazer, como a jardinagem que se realizou numa das areas ao ar livre, com a
plantacdo de suculentas e arranjo de outras flores pelos utentes, a qual aderiram sempre
com muito entusiasmo e empenho. Este recanto estd completamente atribuido, para que
de forma auténoma, os utentes executem o trabalho como desejarem, funcionando o
EEESMP como um participante secundario, sobretudo de supervisao. Também a
realizagdo de jogos ao ar livre conseguiu despertar sorrisos e facies de felicidade entre os

utentes, relembrando historias pessoais da sua juventude.

E essencial que seja estimulado na pessoa os aspetos da comunicagdo, simbolizacdo e
socializa¢dao, para que de forma grupal se assista ao desenvolvimento da pessoa

(Vecchiato, 2003).

Neste estagio conseguiu-se também colaborar no processo de referenciacdo de um utente
para a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados em Satde Mental, com o
preenchimento de um documento préprio para o efeito onde constam alguns dados da
pessoa e da justificacdo do motivo da solicitagdo. Seguidamente, foi preenchido outro
documento relativo a funcionalidade do utente, para as “Fung¢des Mentais” e para
“Atividades e Participacdo”, definidas pela Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Satude (CIF). Deste modo, foi possivel desenvolver outra
das competéncias esperadas para este estagio, nomeadamente a competéncia n° 2 que
previa a realizagdo da avaliacdo global (onde se insere a historia de saude do utente, em

especial para historia de saude mental).

Ciente que algumas das intervengdes de Enfermagem, assim como as intervencdes
psicoterapéuticas que realizamos ndo tenham sido implementadas até a sua finalizagao,
quer pela questao do tempo limitado que os utentes permanecem em regime de
internamento, quer pela incompatibilidade de horarios, quer até por vezes o proprio utente
ndo aceitar em determinado dia colaborar na interven¢do que planeamos; apesar de todas
essas condicionantes, acreditamos que o estdgio que decorreu neste contexto
proporcionou um acrescento de vivéncias que indiscutivelmente trouxe varios momentos
de reflexdo profunda e de andlise critica, além de permitir uma nova capacidade

adaptativa as diversas situacdes que t€m por base uma patologia mental.
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5.2. Cuidar da pessoa na comunidade

Trabalhar numa UCC, comporta, segundo o decreto lei n°® 28/2008 de 22 de fevereiro
(artigo 11°) o seguinte:

“A UCC presta cuidados de saude e apoio psicologico e social de ambito
domiciliario e comunitdrio, especialmente as pessoas, familias e grupos mais
vulneraveis, em situagdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou
doenga que requeira acompanhamento proximo, e atua ainda na educagdo para
a saude, na integracdo em redes de apoio a familia e na implementagdo de

unidades moveis de interven¢do.” (p.1184)

Como referido no ponto 3.2 deste trabalho, o EEESMP intervém autonomamente no
programa de PLA, assim como coopera junto com outras entidades no NACJR e no
projeto IADem. Colabora na Satde Escolar juntamente com a enfermeira Especialista
em Enfermagem de Saide Comunitaria, especificamente com o Programa “Eu e os

Outros”.

Somente os enfermeiros estdo alocados a UCC com horario completo, pois os restantes
elementos da equipa multidisciplinar tém apenas algumas horas disponiveis para apoio a
unidade. Os enfermeiros prestam maioritariamente a sua atividade, no domicilio ou
noutras estruturas da comunidade, como escolas, IPSS., com atividades planeadas e

estruturadas de acordo com os objetivos propostos.

Assim, face ao referido, nesta UCC no que respeita a nossa interven¢ao em enfermagem
de satide mental e psiquiatrica, concretizou-se: 1) visita domiciliaria de ESMP; ii1) Satde
escolar — “Comunidade escolar mais saudavel”; ii1) projeto [ADem; iv) referenciacao de

jovens ao CRI e v) formacao a cuidadores formais.

No que concerne a visita domicilidria, esta pauta-se por objetivos importantes,
nomeadamente assegurando que ha a continuidade de cuidados a pessoa com doenga
mental, tentando promover a sua autonomia ¢ a inclusdo no seu contexto familiar e

comunitario.

Foi nosso objetivo realizar, em conjunto com o EEESMP, a VD de acordo com o plano
de cuidados individualizado para o utente (atendendo as necessidades especificas de

saude e sociais do utente), articulando quando foi necessario com outras estruturas da
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comunidade (a nivel interno com o enfermeiro ¢ médico de familia, como a nivel externo,
com a Camara Municipal, GNR, IPSS, entre outros). Este plano de cuidados, ndo ¢ fixo,
ou seja, conforme a avaliacdo que fizermos durante a entrevista e observagao na VD,
podera ser reformulado para convergir pontos que possam ter ficado inoperaveis para a
funcionalidade do utente e/ou familia. No nosso caso, foram elaborados plano de
cuidados, que constaram como focos principais a intervir a adesdo ao regime terapéutico,

autocuidados, ocupagdo, stress do prestador de cuidados, suporte social).

Foi importante perceber com esta experiéncia que imensas vezes, o utente nao consegue
voltar a sua atividade laboral, nomeadamente ap6s um surto psicético, perdendo a
funcionalidade que tinha anteriormente. Nestes casos, o EEESMP pode ajudar no sentido
de colaborar com o utente a integrar um grupo de intervencao e reabilitagdo, através de

atividades acompanhadas por outros.

Outra das atividades desenvolvidas foi no ambito da satide escolar, conjuntamente com a
Enfermeira Especialista em Enfermagem de Satide Comunitéria, relativo ao projeto do
“Eu e os Outros”. Este € um projeto vocacionado para jovens entre os 10 e os 18 anos,
com o objetivo de “promover a reflexdo em grupo sobre temas do desenvolvimento
ligados a adolescéncia, criando uma dinamica de grupo geradora de crescimento pessoal
e social. Constitui-se como um instrumento promotor de processos de tomada de decisdo,
confrontac¢do no seio do grupo e exploracdao de informac¢do”(Servi¢o de Intervencio nos

Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias - SICAD, 2012).

Foi selecionado, pelos docentes da escola, um grupo constituido por uma turma
profissional do 11° ano que integra a area de formacio de multimédia. E formada por 8
alunos, com idades compreendidas entre os 15 e os 19 anos, com 4 alunos do sexo

feminino e 4 do sexo masculino.

No dia 01/02 /2023, houve uma reunido com o diretor de turma, para fazer o diagndstico
da situagdo, nomeadamente na identificacdo de necessidades/areas problematicas. Nesse
sentido, identificaram-se como principais problemas a comunicacdo; as relagdes

interpessoais; o ciime ¢ a regulagdo emocional.

Desta forma, foi selecionada a Historia 5: Amores e Desamores que aborda temas como:
0 amor e a paixdo; a atragdo; ciime doentio; maus tratos no relacionamento; a

agressividade associada aos consumos (alcool); DST’s; sexualidade segura, uso do
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telemovel. O objetivo desta abordagem, através da leitura e interpretacdo da historia, €
que a turma compreendesse quais sao os riscos que as redes sociais t€ém acoplados, quando
se inicia conversas com desconhecidos; entender que tipo de competéncias devem
adquirir para fazer face a problemas de risco; melhorar relagdes interpessoais € o

pensamento critico-reflexivo.

O planeamento da atividade previu-se para 7 sessdes, de 90 minutos cada, como

demonstra a tabela abaixo.

Tabela I - Calendarizacdo das Sessoes de Psicoeducacdo “Eu e os Outros”

Turma Enf® Historia | Sesséio 1 Sessao 2 Sessao 3 Sessao 4 Sessao 5 Sessio 6 Sessao 7

03/03/2023 17/03/2023 | 24/03/2023 | 31/03/2023
Ricardo |3 - Amores 03/03/2023 | 08/03/2023 | 14/03/2023 das

1cardo das 11h05 das 14h30 as | das 14h30 as | das 14h30 as
10°D e das 11h05 as | das 11h05 as | 14h30 as 16h00

Rita as 13h30 16h00 (sem | 16h00 (sem | 16h00 (sem

Desamores 13h30 (TM2) | 12h45 (Fis) (AI) o o o
(TM1) disciplina) disciplina) disciplina)

No decorrer de cada sessao, foi nosso objetivo introduzir dindmicas que fossem oportunas
para serem trabalhadas com o grupo, criando momentos de interatividade entre o grupo,
debate de opinido, desmitificar crengas, melhorar conhecimentos sobre a saude e estilos
de vida saudavel, esclarecer duvidas. Para tal, criamos atividade extra historia, em que

apelamos a participagdo conjunta da turma.

Sumariamente, foram trabalhados os conteudos durante as sessdes da seguinte forma: 06-
03-2023 (sessao 1 e 2) — No ambito do projeto "Eu e os Outros" foi realizada a primeira
e segunda sessdo. Iniciou-se com uma dindmica de apresentagdo de pares, em que 0s

intervenientes aderiram na sua totalidade.

Foi apresentado o projeto (APENDICE 4 e 5) e iniciou-se a leitura da histéria com a

selecdo dos paragrafos 3, 4, 8, 10, 24, 29 e 87 com a participacdo dos alunos.

Preencheram o Life Effectiveness Questionnaire (LEQ) (ANEXO 2), que ¢ utilizado para
avaliar as competéncias emocionais da turma antes de dar inicio a historia do Programa

“Eu e os Outros”. Funciona como uma auscultagao prévia sobre a percecdo dos alunos
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sobre si mesmos e do autoconhecimento. Devera ser aplicado pré, apos e 6 meses apos

trabalhar os conteudos da Histdria selecionada.

Os pontos de discussao e debate foram a identificacao dos elementos pertencentes a turma

com determinadas caracteristicas; ingredientes para uma relagdo amorosa "saudavel".

Na identificacdo de comportamentos de risco, o grupo feminino, descreveu a utilizacao
de sites de conversagao aleatdria (Chat rolete). Por fim, houve a visualizagdo de um video
alusivo a utilizacdo indevida das redes sociais como comportamento de risco para a
pedofilia e a realizagdo da balanca decisional acerca das vantagens e desvantagens da

utilizagdo das redes sociais versus contato direto (ANEXO 3).

Dia 08-03-2023 (sessdo 3) — Realizou-se o resumo sobre as sessdes 1 e 2 e sobre as
tematicas abordadas. Apresentacdo de um trabalho de grupo, pelos jovens, sobre a
violéncia doméstica e posteriormente, visualizou-se um video. Em complementaridade
foi realizada uma apresentagdo sobre a tematica da Violéncia no Namoro nomeadamente
quanto aos tipos e formas e aos mitos, estimulando a discussdo/debate (APENDICE 6).
O grupo mostrou-se participativo e motivado para esta tematica, verificando-se diferentes

opinides no grupo.

Retomou-se a histéria "Amores e Desamores" com os paragrafos 29, 37 e 38, onde surgiu
a tematica dos consumos de alcool e as suas consequéncias, ficando acordado ser

abordado na préxima sessao.

Dia 15-03-2023 (sessdao 4) - Resumo da sessdo anterior, abordando a tematica
desenvolvida sobre a "Violéncia no namoro". Realizada dinamica de grupo, através de
um jogo "O que sabes sobre o alcool?" (APENDICE 7) e continuagao da leitura da historia
"Amores e Desamores" (p. 46, 48, 52, 53 e 88). Introdugdo ao tema das DST e da

contrace¢do, que foi desenvolvido na sessdo seguinte.

Dia 24-03-2023 (sessdao 5) - Resumo da sessdo anterior, abordando a tematica
desenvolvida sobre o alcool. Continuagdo da leitura da historia "Amores e Desamores"
(p. 88, 89, 54 e 56). Visualizacdo de um video sobre "O sexo consentido" e discussdo
sobre a temadtica, relativamente ao livre consentimento, 4 linguagem obtida pela
linguagem verbal e ndo verbal, a sinceridade, a manipulagdo e a pressao para a relagao
sexual e a utilizagdo de substincias psicoativas. Retomou-se a leitura da

historia. Apresentagio do tema sobre métodos contracetivos (APENDICE 8) e
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observagdo direta, com exposicdo dos diversos métodos e abordagem as DST, tendo
ficando programado cada aluno investigar sobre uma DST a escolha para debate na sess@o

seguinte.

Dia 27-03-2023 (sessao 6) —Resumo da sessdo anterior. Alguns alunos fizeram o
levantamento das DST's mais frequentes. De uma forma geral, foram verbalizando as suas
carateristicas ¢ como devem proceder para evitar contdgios através da relagdo
sexual. Retomou-se a Historia 5. Trabalhados os paragrafos 57, 62, 65, 70, 64, 66, 93, 75,
77,73, 82,74,79, 85 e 84. Durante a selegao de paragrafos foram trabalhados os seguintes
temas: estilos de comunicagdo - passiva, assertiva, manipuladora e agressiva; utilizacao
dos servigos de saude; a solidariedade e o companheirismo; demonstrar disponibilidade

para ajudar perante os problemas dos amigos; a resolucao de problemas e a assertividade.

Dia 30-03-2023 (sessdao 7) - Resumo da sessao anterior ¢ validacao dos conhecimentos
adquiridos. Aplicacdo do LEQ e Questionario de Satisfagio (ANEXO 4). E preconizado
realizar um Follow-up apds 6 meses, no sentido de aferir resultados, antes e apds a
intervengao psicoeducativa, os quais nao foram ainda identificados, dado nao ter atingido
esse espaco temporal até a realizagdo deste trabalho. No entanto, pela recetividade e
opinido verbalizada pelo grupo, percebe-se que houve boa aceitagio dos mesmos. Foi
destacada a pertinéncia do tema, uma vez que confessaram terem dificuldades em se
relacionarem uns com os outros, em desenvolver a empatia, assim como elogiaram a
forma interativa, através de um jogo, para aprender mais sobre temas muito importantes

para as suas vidas.

Com o finalizar desta intervencdo no ambito da saude escolar, foi importante reforcar a
ideia do quanto ¢ importante a comunicagdo na relagdo com o jovem adolescente, certos
de que cada palavra ou gesto podem ter imensas interpretagdes. Em contraponto, ¢
particularmente importante notar também que ¢ notéria a avidez do seu conforto quando
ha disponibilidade para os ouvir, para sermos “mais um deles”, mostrando-lhes que ha
quem 0s queira ouvir e se preocupe com as suas inquietagdes € em quem podem confiar.
Nesse sentido, foi nosso anseio realizar uma escuta ativa, para lhes demonstrar o apoio
necessario para os seus problemas, enigmas e de desconstruc¢ao de ideias, criando uma
atmosfera recetiva e de aceitagdo. Com isto, aprimoramos o treino de habilidade de

comunicagdo em grupo, percetivel pelo tom de voz usado, pela expressao facial e postura
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desta turma escolar. Também relativamente a nossa imagem, esta atividade permitiu
refletir sobre o nosso autoconhecimento, expressados essencialmente pela comunicagdo
nao verbal, que eventualmente possam ter que ser melhorados nesta interatividade quando

ouvimos coisas que possam soar como descabidas ou até provocatorias.

O projeto I[ADem — Investigagdo e A¢do nas Deméncias, ¢ uma parceria de cooperagdo
entre varias estruturas da sociedade, nomeadamente entre a Unidade Local de Saude
(ULS) com a UCC onde se realizou o estagio de natureza profissional e uma Institui¢ao
Particular Solidariedade Social (Santa Casa da Misericordia do mesmo concelho) e a
Universidade do Minho (representado pelo Centro de Investigagao de Psicologia) para
dar resposta as necessidades e dificuldades sentidas dos cuidadores informais de pessoas
com Deméncia desse concelho. Permite ainda, a continuidade da promocado do bem-estar
e a consciencializagdo dos intervenientes e da comunidade em geral, para alavancar o seu
empowerment. Cuidadores que tém ao seu cuidado, doentes com deméncia sdo postos
diariamente a prova, com desafios diarios de sobrecarga fisica e emocional enorme, sendo
extremamente crucial perceberem que para serem cuidadores de outro (s) tém
necessariamente de cuidarem também de eles mesmos. E por isto, necessario aumentar o
seu nivel de conhecimento e dota-los com estratégias para saber como minimizar efeitos

indesejaveis.

Neste encalce, visto que a saide mental estd imensamente afetada, quer no utente quer no
cuidador ou familia com estas patologias, foi-nos proposto a construgao dos critérios de
referenciagdo (inclusao e exclusdo), de diagnostico e plano de intervengao, relativamente
a participagdo do EEESMP, no sentido de colaborar com a equipa multidisciplinar, no
ambito das suas competéncias. Posto isto, elaborou-se um conjunto de critérios de
situagdo, conjuntamente com a Enfermeira Gestora da UCC, que posteriormente irdo ser
incluidos em procedimento de atuagao entre a equipa de ECCI da unidade e das USF
abrangidas pelo concelho, as quais poderdo referenciar as situacdes ao EEESMP, para a

sua intervengio (APENDICE 9).

Finalizando, ainda neste ensino clinico foi cumprido o ultimo objetivo previsto no ambito
da psicoeducacao, o da formagao, realizado as colaboradoras (cuidadoras formais) de um

Centro Social, abrangido pela UCC onde decorreu o estagio. Realizou-se no dia 29 de
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marco de 2023, das 14h00 as 15h15, onde se abordou o tema do “Burnout” (APENDICE
10).

Foi proposto este tema “Burnout” ao enfermeiro orientador e a enfermeira gestora da
UCC, visto que os estudos demonstram que esta ¢ uma das classes profissionais onde
ocorre frequentemente esta problematica, fruto do teor e exigéncia que esta atividade
exige. Cabe-nos a nds, enquanto EEESMP, cuidar também de quem cuida os outros,
dotando estes profissionais de conhecimentos e estratégias de coping eficazes que lhes
permitam evitar alcangar o stress patologico. Assim, ¢ benéfico que se aposte na saude
destes trabalhadores, nomeadamente na preven¢do do Sindrome de Burnout. No decorrer
da sessdo de psicoeducacdo foi possivel evidenciar que este tema causou muito interesse
e entusiasmo para o grupo, identificando-se diversas vezes com frases e conceitos que
iam sendo apresentados. Foi uma sessao dindmica, com comunicagdo participada pela
totalidade do grupo, expondo duvidas e até partilhando da suas proprias vivéncias e
experiéncias de trabalho. Conseguiu-se perceber que trabalham no que gostam, mas que
existem dificuldades em gerir o stress diario da exigéncia profissional com a vida pessoal,
além das relagdes interpessoais entre o grupo. Foi importante, neste campo informar que
existem estratégias que podem atenuar os efeitos nefastos do stress diario, como falar das
suas emogoes com alguém em quem confiam, promover atividades de relaxamento e
distragdo, como hobbies, para se descentrarem dos problemas. Hoje em dia, a maior parte
dos trabalhadores, para atenuar os efeitos ansiosos, de frustracdo e tristeza t€m atitudes
de fuga a essas emogoes através da ingestdo didria de bebidas alcoolicas, do uso de
toxicos, toma de calmantes regulares, ao invés da pratica de exercicio fisico, ioga ou

outras técnicas de relaxamento (Vaz Serra, 2011).

A avaliacdo da satisfacdo da sessao foi traduzida em folha propria disponibilizada no final
da sessio (APENDICE 11). O grupo referiu que consideram este tipo de formagio uma
mais valia para a sua aprendizagem pessoal, saindo mais esclarecidas e com outra “forma
de olhar para as coisas”. Referiram que gostariam de ter outras formagdes neste ambito,
pois com as vidas tao preenchidas sabem que necessitam de informagdes e tém duvidas
no dia a dia, mas que nao tém tempo nem sabem como procurar informacao para
esclarecer as suas duvidas, e que estas iniciativas sdo realmente muito importantes para

contornarem alguns dos seus problemas.
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Em jeito de sintese, pode-se afirmar que durante este estagio foram desenvolvidas e
concretizadas atividades que foram de encontro as competéncias previstas no
RCEEEESMP, onde ¢ expectavel que o EEESMP, na sua atuagdo, tenha a capacidade de
realizar uma avaliacao global das necessidades do utente, familia ou comunidade, nos
mais variados contextos onde o utente se mobiliza. Além do referido foi também objetivo
a implementagdo de programas de psicoeducag¢do, nomeadamente projetos de promogao
da saude mental numa escola e de prevengao da perturbagdo mental na comunidade, no
caso especifico de cuidadoras formais de uma IPSS quanto a prevencao do Burnout, com
0 objetivo de trabalhar a literacia e o empowerment desses grupos para terem a

determinagdo do seu estado de saide mental.

5.3. Cuidar da pessoa em contextos especializados

As unidades especializadas de satide mental e psiquiatrica t€m como objetivo maior a
capacitacdo do utente, no sentido de que este atinja o expoente maximo da sua capacidade,
em termos de autonomia pessoal, social, profissional e familiar; através da reabilitagdo
psicossocial. Esta ¢ promotora de uma abordagem diferenciada, com objetivos concretos
face ao tratamento comum da patologia mental, permitindo holisticamente dar resposta
as necessidades individuais de cada pessoa. Desta forma, prevé-se a melhoria das
competéncias individuais e sociais do utente, utilizando os devidos suportes sociais a sua

condigdo e autonomia.

Lancaster et al., (1999, p. 274), afirma que “a reabilitagdo de doentes cronicos pretende
reconverter, aumentar ou manter a capacidade funcional” e a Organizagdo Mundial de
Satde (2002), acrescenta que ¢ um processo dirigido particularmente as pessoas com
perturbagdes mentais, que estejam incapacitadas ou debilitadas, para que melhorem a sua
funcionalidade na comunidade, promovendo a ativagdo de competéncias individuais e

sociais.

Face ao contexto e a sua especificidade foram ainda definidos com a equipa um conjunto

de objetivos especificos para este estdgio de natureza profissional:

- Perceber a dindmica organizacional, estrutura fisica e funcionalidade da unidade de

Reabilitacao Psicossocial e do GIS (Gabinete Integrado de Servicos) de Saude Mental,

o
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- Colaborar com a equipa multidisciplinar nos cuidados especializados;

- Refletir sobre as intervencdes psicoterap€uticas realizadas pelos enfermeiros nesta

unidade e realizar sessao de psicoeducacao as utentes com Perturbagao da Personalidade;
- Estabelecer relagdo terapéutica com os utentes, nas varias psicopatologias;
- Intervir em necessidades identificadas no servigo/ pela chefia relativamente a formacao.

Embora j4 com mais de uma década, a afirma¢do de (Lieberman, 1993), citado por
Ferreira (2013) explica fielmente na pratica como ¢ que a reabilitagdo psicossocial ajuda
o utente com patologia mental grave, na medida em que “(...) procura ajudar os doentes
a lidar com os problemas da sua vida diaria, proporcionando-lhe oportunidades para
um desempenho aceitavel dos papéis sociais e das relagoes interpessoais com os outros,
amortecendo stressores e tornando possivel um conjunto de opg¢oes em relagdo ao

trabalho e ao alojamento dos utentes” (Ferreira, 2013, p. 39).

Foi nosso intuito, que os residentes nesta unidade expressassem 0s seus sentimentos,
emocdes e experiéncia de vida, através da escuta ativa e do fortalecimento da relagdo

terapéutica no decorrer dos dias; fortalecendo a auto estima e cultivando a autoconfianga

o~

enquanto pessoas. A preparagdo e encorajamento pela otimizacdo da autonomia

O~

fundamental nos utentes com patologia mental grave, pois com falta de incentivo
extremamente facil sentir o desinteresse e inagdo para a assiduidade de pequenas tarefas
do quotidiano, entre elas o autocuidado. Também a socializagdo entre o grupo e
colaboradores que estdo protegidos dentro do mesmo teto ¢ extraordinariamente crucial
para a percecao da importancia das relagdes interpessoais, assim como a sua reintegragao

no seu contexto socio/familiar.

Foram desenvolvidas intervengdes psicoterapéuticas, de forma individualizada e de grupo
através da Relagdo de Ajuda (RA). Iniciou-se com a entrevista de avaliagao dirigida a
uma utente com perturbagado da personalidade Borderline selecionada por estar com nivel
de ansiedade moderado, no sentido de ouvir as suas preocupacdes € pensamento que

derivaram para a sintomatologia ansiosa.

Percebendo a entrevista como “uma permuta entre a enfermeira e a pessoa de quem ela
cuida ou a sua familia e para qual elabora objetivos particulares relativos a colheita de

informagodes, a transmissdo de conselhos ou de explicagdes e ao suporte psicoldgico e a
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resolugdo de problemas” (Phaneuf, 2005, p. 250). Assim, estd aberta a condi¢do para a
relagdo de ajuda que de acordo com Chalifour (2008)¢ a “relagdo entre um interveniente
e um cliente que interagem no sentido de obter uma resposta satisfatoria a um problema,
modificar um comportamento, gerir um sintoma, desenvolver habilidades de adapta¢do

ou de autocontrolo” (p. 10).

Desenvolveram-se sessdes de 45 a 50 minutos cada, no total de 4 sessdes (1 sessdo/dia)

(APENDICE 12 e 13).

Na sessao zero (inicial), comecou por explicar-se o objetivo, numero e tempo de cada
sessdo. Determinou-se o nivel de ansiedade através da Escala de Depressao de Beck, na

qual a utente pontuou com 23 pontos (ansiedade moderada) (ANEXO 5).

Procurou fazer-se uma avaliagdo do conhecimento percetivel que a utente tinha acerca do
que ¢ a ansiedade, sinais e sintomas. Explicou-se linearmente conceitos e esclarecimento
de duvidas. Como trabalho para casa, pediu-se a utente que identificasse situagdes que
habitualmente lhe causam ansiedade, preenchendo um quadro onde escrevia: situagdo que
originou ansiedade; nivel de ansiedade gerado; sintomas; estratégias para gerir a
ansiedade. Realizou-se a avaliagdo inicial de Enfermagem, colhendo dados
sociodemograficos e da sua histoéria de vida. Ensinou-se sobre a técnica de relaxamento
a realizar e os seus beneficios. Por ultimo, obteve-se o consentimento livre e esclarecido
sobre a intervengao a realizar. Nas sessdes intermédias, respeitantes as sessoes 1 e 2, fez-
se um resumo da sessdo anterior e procedeu-se a técnica do relaxamento muscular
progressivo de Jacobson, e de imaginagao guiada, na sala de snoezelen da unidade, por
cerca de 45 minutos. Apds a sessdo, a utente referiu sentir-se como uma sensacao de
leveza e que por momentos achava que ia adormecer, tal foi a tranquilidade que sentiu
durante a técnica executada. Assumiu que gostaria de fazer mais vezes e que gostou
sobretudo da imaginagdo guiada, no sentido que a levou a reencontrar-se em lugares na
infancia onde foi feliz e que permaneceu naquele lugar bastantes minutos e ficou com

pena de se ter “vindo embora” tal foi a felicidade que lhe trouxe.

Na ultima sessdo, foi solicitado feedback sobre as sessodes de relaxamento. Foi refletido o
trabalho de casa em conjunto com a utente sobre as estratégias, conversando sob formas
de evolugdo e de autoconhecimento para minimizar o impacto da ansiedade em si mesma,

obrigando-a a refletir sobre cada um dos exemplos que deu e de como lidou com os

=
s« S CESPU



g CESPU

INSTITUTO POLITECNICO
' DE SAUDE DO NORTE

ESC OR DE SAUDE

mesmos. Ensinou-se sobre estratégias para diminuir a ansiedade como: técnica de
distragiio; técnica de respiragdo diafragmatica; trabalhar o dizer NAO; utilizar um objeto
pessoal importante para si, que lhe transmita maior segurangca como um terco, fotografia,

anel.

Outra das nossas intervengdes foi a psicoeducagdo a um grupo de 6 utentes com patologia
da Perturbacdo da Personalidade. Achou-se oportuno fazer intervengdo em grupo, para
promover a interagdo entre pares, cujos beneficios ja estdo amplamente comprovados. O
fato de haver maiores oportunidades de aprendizagem entre pares, de se apelar a aceitagao
de diferengas entre os mesmos, da tolerancia, aceitarem opinides divergentes das suas,
assim como o promover um sentido de cooperativismo ¢ sem duvida uma experiéncia de
aprendizagem mais rica para desenvolver as suas competéncias pessoais € sociais

(Towsend, 2011).

Desta forma, foi realizada 1 sessdo de 60 minutos em 3 semanas consecutivas, abordando
o programa MENTIS PLUS + da autora Sonia Teixeira, relativamente ao Fator 6 onde
sdo trabalhadas as Habilidades da Relagdo Interpessoal (APENDICE 14). Dado que, por
auscultacdo dos profissionais que trabalhavam na unidade, referiram que face a patologia
que estas utentes apresentavam, o relacionamento com o grupo era muito dificil,
ocorrendo muitas discussdes e fraca gestdo das suas emocdes, 0 que ocasionava situagdes
de auto e heteroagressividade, achou-se importante trabalhar as emog¢des durante estas

sessoes.

O Fator 6, das habilidades da relagao interpessoal, foi cumprido integralmente durante as
sessoes de grupo, através do método expositivo, interrogativo e participativo, com
apresentagio de Power Point realizado sobre a Saude Mental Positiva (APENDICE 15),

com a participacao ativa e dinamica de todas as participantes.

Constatamos ao longo da intervengdo psicoeducacional que a mesma teve boa
recetividade, tendo estado todos os elementos sempre presentes. Foi nosso cuidado nao
sobrepor as sessdes com outras atividades que as utentes tinham dentro da unidade, de
forma a ndo interferir com o quotidiano de cada uma. Foi também notério no decorrer de
cada sessdao, a atencdo que foram dando ao tema, reconhecendo as dificuldades que
sentiam em se expressar € em se relacionarem com os outros, fruto muitas vezes de

contextos de vida complicados. Os momentos de partilha das emogdes e do “abrir de
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alma” foi visto como vias de acesso para obter uma certa tranquilidade e empatia por
parte do grupo, o que lhes trazia maior proximidade e compreensdo em relacdo a cada

uma nas suas formas de estar e de ser.

A psicoeducacdo também foi necessaria na medida em que lhes proporcionou outro
“empowerment” no dominio da literacia da doeng¢a, uma vez que percebem o que depende
delas para melhorarem o autocontrolo, as relagdes com os outros, a adesdo a terapéutica

e as estratégias de coping que podem desenvolver.

As dinamicas passaram por por em pratica o exercicio da “caixa das relacdes”, no qual
levamos uma caixa para a sessao e pedimos para cada uma escrever numa folha quais as
suas dificuldades/problemas, de forma andnima, colocando-a novamente na caixa para
posteriormente se lerem todas as folhas apontando o grupo solugdes para as situagdes
referidas. Outra dindmica foi a colocagdo de algumas questdes em cima da mesa e a vez
cada participante ia lendo uma questdo e respondendo dando o seu ponto de vista, abrindo
um espago no fim para que cada pessoa falasse sobre o que estas questdes lhes fizeram
pensar ou sentir. Solicitamos como tarefa de casa, a identificacao de 5 coisas que poderao
acontecer se nao se trabalharem as relagdes. Por fim, na ultima sessdo dinamizou-se
através do exercicio das pedras basilares. Foi levada para a sessdo um conjunto de pedras
que tinham inscritos alguns dos valores essenciais para uma relacdo e pediu-se a cada
utente para ir escolhendo a pedra do valor que no seu entender deveria ser mais trabalhado
por ela propria, explicando o porque dessa escolha. Em forma de despedida, foi oferecido
a cada utente um conjunto de 3 vinhetas com afirmagdes de “Manter a calma e nao
confrontar”; “Perceber o que me aborrece e contrariar com pensamentos bons”’; e “Aceitar
os Outros e ndo desistir de Si”, para as mesmas os colocarem nos seus quartos no sentido
de as utilizarem quando se sentirem mais ansiosas ou nervosas, relembrando-lhes como

deverdo responder a essas situagdes (APENDICE 16).

Ainda neste contexto de estagio, tive a oportunidade de conhecer o GIS tendo
permanecido um dia de observagdo “in loco” quanto a sua intervengdo na comunidade,
mais especificamente no treino de atividades instrumentais da vida diaria (AIVD) durante
o periodo da manha e em visita domicilidria no periodo da tarde. O objetivo maior desta
intervengdo € que a pessoa com doenca mental grave esteja melhor preparada para se

adaptar ao seu contexto, promovendo-lhe a autonomia e a tomada de decisdo nas
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atividades do dia a dia, como a realizagdo de compras, a gestdo do dinheiro, a utilizagdo
de servigos, a confecdo de refeicdes, entre outras, diminuindo a sobrecarga dos seus

cuidadores.

Observou-se que durante o treino de AIVD, cada um dos utentes tinha a sua contribui¢ao
nos varios passos do processo, desde quem levava o dinheiro para o supermercado, quem
levava a lista das compras, quem selecionava os produtos na prateleira, quem verifica o
troco. O mesmo aconteceu na preparagao da refei¢ao, estando a cada utente atribuida a
tarefa de cortar os alimentos, vigiar a cozedura, lavar a loiga, empratar. Percebeu-se
também que os utentes que ja estavam neste treino hd mais tempo, tinham outra forma de
gerir o tempo, 0 espaco € mostravam-se mais a vontade com o que faziam em contraponto

com outros.

Foi também importante notar em contexto de visita domiciliaria, o papel do EEESMP
quanto a proximidade da relagcdo terapéutica que estabelece com os utentes e suas
familias, quer a nivel emocional quer de gestdo medicamentosa, de apoios comunitérios
que necessite ou de cuidados médicos. Muitas vezes € a inica visita que t€m numa ou em
varias semanas dado o isolamento social e familiar em que vivem, o que torna
imprescindivel este contato. Neste sentido, Towsend (2011) enfoca o papel extremamente
relevante que o EEESMP tem na monitorizagdo da adesdo ao regime medicamentoso oral
no domicilio e aos seus possiveis efeitos secunddrios. Nesta mesma Otica o
RCEEEESMP, refere que o EEESMP deve incentivar e promover essa adesao
medicamentosa, especialmente a pessoa com patologia mental grave ou de cronicidade,

ajudando na gestdo da toma de medicagdo, quando houver tal necessidade.

5.4. Contributo da componente clinica para o desenvolvimento pessoal e

profissional do Enfermeiro Especialista de Satide Mental e Psiquiatrica

Os enfermeiros mais do que qualquer outro profissional de saude ¢ aquele que concentra
a maioria do seu tempo de trabalho no contato direto com os utentes, sendo —lhe
reconhecida essa dedicagdo e a responsabilidade pela criacdo de uma relagdo e ambiente
terapéutico impares (Taylor, 1992). Nesta logica, o EEESMP ¢ aquele que na area da

saude mental e psiquiatrica possui mais ainda estas competéncias, a0 proporcionar um
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meio terapéutico adequado promovendo um ambiente emocionalmente favoravel a sua

estabilizacdo, através de avaliagdes sistematicas ao plano de cuidados estabelecido.

Perante isto, no texto precedente das Competéncias Especificas do EEESMP que consta

do Regulamento refere:

“(...) as pessoas que se encontram a viver processos de sofrimento, altera¢do ou
perturbacdo mental tém ganhos em saude quando cuidados por (..) EEESMP,
diminuindo significativamente o grau de incapacidade que estas perturbagoes originam.
O EEESMP compreende os processos de sofrimento, alteragdo e perturba¢do mental do
cliente assim como as implicag¢oes para o seu projeto de vida, o potencial de recuperagdo
e a forma como a saude mental é afetada pelos fatores contextuais. (...) O EEESMP, para
alem da mobilizacdo de si mesmo como instrumento terapéutico, desenvolve vivéncias,
conhecimentos e capacidades de ambito terapéutico que lhe permitem durante a pratica
profissional mobilizar competéncias psicoterapéuticas, socioterapéuticas, psicossociais

e psicoeducacionais” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 21427).

A componente clinica, neste encalce, foi diferenciadora ao permitir ao EEESMP a
reflexdo critica e reflexiva nos varios contextos € com os varios tipos de utentes com
patologia mental, associando os conhecimentos cientificos em termos formativos com a
capacidade de saber agir/estar, assim como a capacidade adaptativa do nosso self as

exigéncias das situagdes.

Deve-se entender que o alvo das nossas intervengdes e cuidados sdo pessoas
complexamente fragilizadas emocionalmente, a par das suas familias e que € exigido aos
profissionais (particularmente ao EEESMP), ndo sé conhecimentos especializados de
boas praticas, mas acima de tudo uma abordagem holistica para as pessoas, destinatarias
desses cuidados, mesmo havendo o risco de desenvolverem situagdes de substitui¢ao e
paternalismo, o que pede ajustes aos cuidados de acordo com a unicidade de cada pessoa

e de cada situagdo (Nunes, 2014).

Consideramos que o desenvolvimento pessoal e profissional foi acrescido com a
componente clinica, nomeadamente o autoconhecimento, sobre a consciéncia de nos
proprios como profissionais ou pessoas que cuidam de outros, assim como da relagao
terapéutica e interdisciplinar. Foi necessario realizar momentos de introspegao, quer em

pleno palco de atuacdo das nossas intervengdes quer mesmo fora desse palco,
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particularmente quando realizamos registos no “didrio de bordo” ou pesquisas sobre
protocolos de atuagdo no servigo/patologias/farmacologia assim como participagdo em
avaliacdo de casos com a equipa multidisciplinar ou sessdes psicoterapéuticas individuais
e de grupo. Portanto, todos os estagios de natureza profissional, com os seus contextos,
proporcionaram esse desenvolvimento pessoal e profissional, promovendo que a nossa
intervengdo como EEESMP fosse numa perspetiva de melhoria das nossas competéncias
especializadas e no contato com os utentes/familias, de forma a multiplicar esse

crescimento interior.

A toénica desse crescimento foca-se essencialmente na relacdo terapéutica e
comunicacional estabelecida com a pessoa de quem cuidamos, notando que devemos
apostar no desenvolvimento da nossa capacidade de observacao e da utilizagao do nosso
self como instrumentos de trabalho, possibilitando-nos avaliar eficazmente as
respostas/rea¢des do outro, promovendo um ambiente terapéutico de troca de mensagens

verbais e ndo verbais e com limites estabelecidos.

Pode-se considerar que o processo de aquisicao de competéncias e de desenvolvimento
pessoal, mesmo nas mesmas areas, ¢ unico para cada profissional. Para tal evolucao ¢
necessario que a pessoa faga a sua reflexdo sobre o vivenciado, que exercite bem esse ato
para que esse esforco seja traduzido em alteragdo de comportamentos e atitudes, o que

desemboca no conceito de aprendizagem de vida (Lopes & Nunes, 1995).

CESPU

i)



@ cespu

S, INSTITUTO POLITECNICO
' DE SAUDE DO NORTE

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

PARTE II - A PRATICA DE CUIDADOS
BASEADA NA EVIDENCIA

o5
55 ? CESPU



INSTITUTO POLITECNICO
' DE SAUDE DO NORTE

R DE SAUDE

g CESPU

0 AVE

1. SAUDE MENTAL E LITERACIA DOS PROFESSORES EM CONTEXTO
ESCOLAR: UMA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Na sociedade atual ja ndao ¢ desconhecido que para ter uma vida saudavel e equilibrada ¢
importante promover a nossa satde mental, estando esta orientada de acordo com o bem-
estar psicoldgico, emocional e social. De acordo com este nivel pode estar afetado o
pensamento, sentimentos e/ou comportamentos da pessoa na sua vida diaria. Também, a
forma como cada pessoa lida com o stresse, como o relacionamento Interpessoal com os
outros e as tomadas de decisdao sdo também questdes importantes para a sade mental do

individuo (Galderisi et al., 2015).

Debrucando-nos sobre a definicdo da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), satde
mental ¢ um estado onde a pessoa detém bem-estar, tem nocdo das suas proprias
habilidades, consegue gerir normalmente situagdes de tensao no seu dia a dia, trabalhar e
produzir, sendo capaz de contribuir positivamente para a sua comunidade (World Health

Organization, 2004).

Keyes (2014), refere que na saude mental existem trés aspetos a ter em conta: o bem-estar
emocional, psicoldgico e social. No bem-estar emocional insere-se a felicidade, interesse
pela vida e satisfacdo; o bem-estar psicoldgico supde o gostar de si e da sua personalidade,
ser competente na gestdo das responsabilidades da sua vida e, por ultimo, no bem-estar
social, inclui-se o funcionamento positivo e a sua contribui¢do para a sociedade, sentindo-
se parte integrante desta, onde o proprio da o seu melhor para uma sociedade cada vez

melhor e com sentido para todas as pessoas.

De volta a Galderisi et al. (2015) sustentando-se em Jahoda (1958), a saude mental foi
categorizada em trés dominios: o da autorrealiza¢do onde a pessoa tem a capacidade de
experimentar totalmente o seu potencial; o de senso de dominio sobre o seu contexto € o

de autonomia, ou seja, tem a capacidade de identificar e resolver os problemas.

Murphy (1978), contrap0s esta ideia ao afirmar que haveria muito peso cultural a ter que
ser tido em linha de conta, sendo que, atualmente partimos de uma ideia undnime quanto
a defini¢do de saude mental de que esta nao ¢ unicamente a auséncia de doenca. Esta
posi¢ao ¢ partilhada por Pais Ribeiro et al. (2015), que afirma que a saide mental nao
deve ser dissociada quer da satude fisica quer do comportamento humano, sendo neste

momento um vértice assinaldvel da satide publica.
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O Department of Health and Human Services (1999), sugere como defini¢do de satde
mental uma homeostasia entre a parte interna do proprio, utilizando as suas habilidades,
alinhadas com os valores universais da sociedade; habilidades essas sociais ou cognitivas
basicas. A pessoa expressa-se, reconhece as emogoes, cria relagdo com os outros; € capaz
de gerir eventos stressantes e adversos e desenvolve interagdo social. Coexiste harmonia

entre o fisico e a mente promotor de um estado de equilibrio interno.

A referida saude mental ¢ importante praticamente desde a nossa concegcdo. A OMS
sugere que em sociedade devemos contribuir para a nossa saude mental e dos demais na
promogao de bem-estar mental, prevenindo as perturbagdes mentais, e proteger os direitos
humanos na assisténcia a doentes com patologia mental (World Health Organization,

2019).

Nesta medida, a LSM ¢ um meio extremamente importante para desenvolver a saude
mental dos adolescentes, sendo os professores especialmente cruciais nesta demanda. Em
Portugal, o nivel de literacia dos adolescentes em satde mental ¢ parco assim como a

restante populagdo apresenta niveis desadequados (Pedro et al., 2016).

A OMS, (World Health Organization, 2012) registou que um adolescente em cada cinco
pode desenvolver algum tipo de patologia mental antes dos 14 anos de idade a semelhanga
da restante populacdo onde a incidéncia de doengas mentais ¢ alta (Biddle et al., 2007).
Tanto os sintomas de ansiedade como de depressdo sdo os que representam a fatia maior
das perturbagdes mentais, mesmo no periodo da adolescéncia sendo importante analisar
dados para elaborar métodos de prevengao e intervencao a serem instituidos nesta faixa
do ciclo vital (Salle et al., 2012). Os fatores de prote¢ao adquiridos ou fortalecidos acabam
por acontecer quando se previne e promove a saude, minimizando os fatores de risco,
incidéncia e prevaléncia das perturbagcdes mentais. Numa intervencdo promotora de
saude, a preven¢ao consiste na alteracao da forma como a pessoa se expde ao risco € na

capacitagdo dos mecanismos internos de enfrentar os problemas (Arango et al., 2018).

E atualmente considerado um problema de satde publica o fato do nivel de LSM dos
adolescentes ser baixo pois acarreta que estes nao procurem os servicos de saude que os
possam ajudar a resolver antecipadamente os seus problemas, afetando o seu normal

desenvolvimento, culminando muitas vezes no desenvolvimento de doenga psiquiatrica
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(Rosa et al., 2014). Por estas razdes, nos anos anteriores € percetivel um maior

investimento na area de investigagdo sobre a LSM.

O termo de literacia em saude foi langado, na década de 70 (Simonds, 1974) por conta de
outro termo, o da educagdo para a satude, de crescente importancia para a area da saude
publica e dos cuidados de saude prestados a populagio. E um conceito que visa a
compreensdo das complexas demandas da satide, de forma a haver uma abordagem
informada e de responsabilidade pela sua propria saude, da familia e da comunidade
(Balbo, 2007). Em 1993, o conceito de LS era “a capacidade para aceder, compreender
e utilizar a informacdo de forma a promover e manter uma boa saude” (Nutbeam et al.,

1993, p. 151).

A grande prova de interesse a volta deste tema foi consumada em 2016, na China, através

da 9* Conferéncia Global de Promoc¢ao da Satide da OMS (Morgado et al., 2021).

Por ordem concetual, Jorm e colaboradores em 1997, definiram LSM como
“conhecimento e crengas sobre transtornos mentais que auxiliam no seu reconhecimento,
gestdo ou prevengdo” (Jorm et al., 1997, p. 182). Mais tarde, em 2019, acrescentam que
a pessoa deve usar os conhecimentos que adquiriu na pratica do seu dia a dia,
beneficiando-se tanto a si como a pessoas da sua esfera de interagdo. Percebeu —se que a
LSM nao era conhecida da populacdo em geral, nem tdo pouco as perturbacdes mentais
existentes, assim como poderiam ter um papel ativo na sua propria saide mental. Antes
disso, somente os profissionais da saude mental tinham a capacidade de aumentarem
conhecimento na area, ficando a populacdo como agentes passivos da rececdo da

informacao sobre a saude mental (Jorm, 2019).

Esta componente deve ser promovida ativamente na fase da adolescéncia (World Health
Organization, 2013), entendendo-se que quanto melhor for o nivel de literacia nesta fase,
haverd uma preparacao mais efetiva de conhecimentos € comportamentos que tem um

impacto e tradugao salutogénica direta na sua vida de adulto (Morgado & Botelho, 2014).

Em Portugal, define-se o periodo cronologico da adolescéncia entre os 10 e os 19 anos,
estando em linha com o que € preconizado pela OMS. Este mesmo organismo, em 2017,
criou um relatorio onde estd considerado que a promog¢do da saude, especialmente a
mental € urgente investir dado os numeros alarmantes de doencas psiquiatricas registado.

As vantagens que decorrerdo dessa pro atividade nomeadamente ao nivel econdmico,
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social e demografico serdo notorias tanto pela produtividade dos adolescentes, como da
redu¢do dos custos indexados ao tratamento das perturbacdes mentais levando ao
aumento do capital social. Considerando o que o Mental Health Action Plan 2013-2020
afirmou e que foi extensivel até¢ 2030, a governagao de cada pais tem a obrigacao de
promover e proteger a saide mental nas idades iniciais de vida de forma a prevenir a

ocorréncia de doengas mentais (World Health Organization, 2013).

Num estudo que Loureiro realizou em 2016, com a populagao portuguesa de adolescentes
sobre a depressdao e o abuso de alcool, percebeu que estes lidam com os problemas de
diferentes formas, sendo que o conhecimento que detém sobre a satide mental ¢ decisiva
para a tomada de decisdes. Realga também que ¢ na escola que devem ser disseminados
esses conhecimentos pela comunidade escolar, com base em programas de educagao para

a saude (Loureiro, 2016).

Benevides et al. (2015) através de um estudo nacional com adolescentes da ilha de S.
Miguel, percebeu que estes apresentavam niveis mais altos de insucesso escolar se
tivessem patologia depressiva € que em contra corrente alunos com boa integracao
escolar, quer de colegas quer de professores, e satisfacdo elevados observavam niveis

baixos na dimensao da depressao.

Percebe-se portanto, a importancia de estarem interligados e em constante trabalho mituo
os Ministérios da Educacdo e da Satude, por forma a que desde cedo as criancas
desenvolvam “a aquisicdo de competéncias ..., permitindo-lhes confrontarem-se
positivamente consigo proprios, construirem um projeto de vida, e serem capazes de fazer
escolhas individuais, conscientes e responsaveis (...) estimulando o espirito critico para

o exercicio de uma cidadania ativa” (Ministérios da Educagao ¢ da Saude, 2006).

A escola ¢ o local onde criangas e adolescentes se desenvolvem a varios niveis sendo
atualmente o palco preferencial da promogio da satide. E central na vida dos alunos,
constituindo —os de bases de conhecimentos para as habilidades do quotidiano, de
construcgdo de auto estima e comportamentos assertivos representando uma oportunidade
de acesso para a incorporacdao de habitos de vida sauddveis e prevengao de
comportamentos erroneos. Numa escola devem ser trabalhadas competéncias, como a
autoconsciencializagdo e dotar os adolescentes de capacidades para conseguirem detetar

precocemente que alguns sintomas e comportamentos devem ser atendidos por um
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profissional da 4rea da satde mental sdo estratégias pulsantes para o seu bem-estar

biopsicossocial (Kantorski et al., 2014).

Num espirito colaborativo, quando existe a efetiva participacdo de professores, pais e
outros agentes, em rede interdisciplinar, promove-se um ambiente escolar com mais
saude e bem-estar beneficiando ndo s6 os proprios, mas toda a comunidade (Vieira et al.,
2014). Os professores sdo elementos indispensdveis na promocdo da satde, enquanto
educadores no sentido da consciéncia que poderdo desenvolver acerca de situagdes
merecedoras de aten¢do e acompanhamento na comunidade escolar. E importante que
reformulem a relagdo que tém com o aluno, na medida em que a mesma deve estar além
dos conhecimentos cientificos passados para esferas como o desenvolvimento pessoal do
aluno nos processos de aprendizagem. Nesta reconversao, o professor deixa de ser o
elemento central dividindo a posi¢do com o aluno, ficando a exclusividade da sua
superioridade na legitimidade do processo do saber (Leite, 2003). Neste sentido, os
professores estdo defronte de novos desafios, novas competéncias que inevitavelmente
tém de ser trabalhadas nas escolas, nos diferentes saberes nomeadamente na educagao
para a saude facultando empoderamento aos adolescentes no dominio da satide mental.
Este alcance ¢ possivel com a socializacdo nesta area da informagdo acerca da satde
mental e a consciencializagdo da sociedade em geral, a partir da educagdo (Baldoino et
al., 2018). Os professores podem atuar como diferenciadores, na educacdo, ao
potencializar cuidados e atencdao sobre o tema da saude mental, desejando-se que sejam

treinados para responder as questdes levantadas pelos alunos (Vieira et al., 2014).

Em 2008, através de um estudo realizado por Hoffmann e colaboradores percecionou-se
que as perturbagdes de cariz emocional eram as mais prevalentes no atendimento da satde
mental mostrando que a comunicagdo entre escola e a saide deve ser consubstanciada
para esbater esta tendéncia e reduzir o nimero de atendimentos a este nivel (Hoffmann et

al., 2008).

O efeito no decréscimo destes atendimentos resultard de pontes criadas pela qualificacdo
da escola e dos seus educadores a nivel da LSM, onde se consiga promover ambientes de
bem-estar ¢ de prevengdo em saude, a partir de parcerias fomentadas com outras
institui¢des por forma a vigorar a rede contextual onde o adolescente se insere (Lima et

al., 2012).
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Como tal, esta revisdo torna-se pertinente num tema atual e de futuro que devera ser alvo
de intervencao por parte dos EEESMP. Assim, esta revisdo tem como objetivo principal
mapear os estudos que avaliam o nivel de literacia em satde mental dos professores, € 0s

seus principais resultados.

1.1.Método

A revisdo integrativa da literatura ¢ um método que consiste na sintese do conhecimento
produzido em determinada drea com a finalidade de incorporar a aplicabilidade dos
resultados alcangados na pratica. Pretende também uma analise abrangente da literatura
no sentido de discutir métodos, resultados de pesquisas e a produ¢ao de estudos no futuro.
Ou seja, com este método alcancamos um conhecimento sélido sobre determinado tema

que foi baseado em estudos anteriores (Mendes et al., 2008).

A revisdo integrativa ¢ realizada sequencialmente em 6 etapas, que estdo a seguir,

sumariamente descritas.

A primeira etapa, a da identificacao do tema e sele¢ao da hipdtese ou questao de pesquisa
para a elaboracao da revisao integrativa, ¢ a fase onde definimos um tema e uma questao
norteadora a que queremos dar resposta e que ndo raras vezes inclui uma problematica
vivenciada na pratica de enfermagem. E também nesta etapa que como pesquisadores ja
devemos ter conhecimento das teorias que estdo subjacentes ao tema assim como
defini¢des de forma a que quando se formula a questdo de investigagdo esta seja a mais
clara e objetiva possivel. Na segunda etapa, deve-se definir os critérios de inclusdo e
exclusdo, que serdo o que vai determinar a procura da pesquisa nas diversas bases de
dados, pelos descritores. Este passo, a semelhanga da definicdo da questdo de revisao, é
de extrema importancia, no que concerne a execucao do procedimento de amostragem,
mediado pelos critérios de inclusdo e exclusao de artigos, validando a confiabilidade dos
resultados finais da revisdo. Na terceira etapa ha a defini¢do das informacdes a serem
extraidas dos estudos selecionados/categorizagdo dos estudos, ou seja, o investigador
organiza e sumaria as principais informagdes de cada artigo, normalmente construindo
uma tabela que seja de facil leitura. Aqui devem estar nomeados a amostra do estudo, os
objetivos do artigo, a metodologia, os resultados e as principais conclusdes. Na quarta

etapa devemos fazer a avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa, sendo que
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cada artigo devera ser analisado profundamente e criticamente de forma a explicar

resultados semelhantes ou discrepantes. Foi elaborada a Tabela 2 com as quatro fases de

trabalho descritas.

Na quinta etapa ha a interpretacdo dos resultados onde o investigador deve utilizar a

avaliagdo que realizou na etapa anterior e compara-la quer com o conhecimento teorico,

quer conclusdes e implicagdes da revisdo integrativa. Na ultima etapa que corresponde a

apresentacao da sintese da revisao/sintese do conhecimento, o investigador deve elencar

os principais resultados alcangados com a revisao da literatura descrevendo as etapas

percorridas e a sua analise (Mendes et al., 2008). A quinta etapa estara descrita no capitulo

seguinte e a Ultima etapa ¢ a realizac¢do do artigo.

Tabela 2 — Etapas da Revisdo Integrativa da Literatura.

Etapa

Aplicacao

1. Identificacdo do tema e
selecdo da questdo de

pesquisa

O tema escolhido foi: Literacia em Saiide Mental dos Professores em
Contexto Escolar. A pergunta de investigacao foi construida de acordo
com o método PICO (P- professores do 2° e 3° ciclo; I — intervencao de
psicoeducagdo; C- (Comunidade Escolar); O- Literacia em Saude

Mental):

Qual o nivel de literacia em saide mental dos professores da

comunidade escolar que lidam com os adolescentes?

Os descritores da frase booleana foram: “health literacy" AND “mental

health” AND "school teachers”.

2. Estabelecimento de
critérios de inclusdo e

exclusio de estudos

Considerou-se artigos com os seguintes critérios de inclusdo: estudos
realizados com professores que lecionam para a populagao adolescente
que tenham sido publicados nos ultimos 10 anos (entre 2013 e 2023);
escritos na lingua portuguesa ou inglesa; textos completos e de acesso
livre. Como critérios de exclusdo definiu-se estudos que ndo respondem
ao objetivo identificado ou estudos de caso. A pesquisa foi realizada
entre 10 de janeiro e 05 de margo de 2023, com o motor de busca

EBSCOhost, nas bases de dados MEDLINE e CINAHL.

3. Defini¢do das informacoes
a serem extraidas dos estudos

selecionados

Os artigos foram triados inicialmente através dos que estavam em

acesso livre e na fase posterior pela leitura do titulo, resumo e leitura
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integral, desde que estivessem de acordo com os critérios de inclusdo

descritos.

4. Avaliagdo dos estudos Apds a apuracdo dos artigos para inclusdo, estes foram organizados
incluidos num quadro, onde se visualiza sinteticamente a informacdo mais

relevante.

1.2.Resultados

Identificou-se 254 artigos com os descritores previstos. Aplicando os critérios de
elegibilidade e exclusdo resultou um total de 4 artigos para Revisdo Integrativa da

Literatura — Figura 2.

156 artigos T 120 artigos T 71lartigos
| : : ;
: I | |

4 artigos
selecionados para a
Revisdo Integral da
Literatura

254 artigos
identificados

s
|

Retirados 47

i 1 i i 1 *  Retirados20 |
Retirados 98 | Rétlrados 353 . Retjrados 49 | . aPtiaE pats | etirados 2 1
% & & | artigos de ndo . artigos pela E infture:do artigos apos
| artigos repetidos : | acesso livre . I leitura do titulo | | I leitura integral i
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Figura 2 - Processo de selecdo dos artigos que integram a Revisdo Integrativa da Literatura.

O trabalho de pesquisa e selecao relativamente a cada base de dados consultada estéd

refletido no Quadro 1.

Quadro 1 - Resultado da pesquisa

Numero de ) ) . . . . .
Base de ) Artigos com Artigos selecionados | Artigos selecionados Artigos selecionados
artigos
Dados acesso livre apos leitura do titulo | apos leitura do resumo apos leitura integral
encontrados
MEDLINE
83 47 16 2
Complete 111
CINAHL
Complete 45 37 24 8 !
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Scielo 14

14 6

Total 170

134 77

27

Reduzindo apds a revisdo e exclusdo dos artigos anteriormente pesquisados, apresentam

—se os resultados de 4 artigos selecionados (n=4), designadamente quanto ao tema do

estudo, questdo de investigacao e objetivos definidos. No quadro que se segue (...) estao

descritos as conclusdes e/ou resultados alcancados com as investigagdes desenvolvidas

nos trabalhos cientificos pesquisados, de modo a dar resposta ao projeto.

Quadro 2 - Apresentagdo dos resultados

- Autor - Tipo de estudo - Populacdo / | - Objetivo geral

- Ano - Instrumento de | Amostra

- Titulo colheita de dados

- Pais

- Glasper - Estudo Controlado | 2.000 Ajudar 0s

2017 Randomizado professores professores a
realizada pela | entender e identificar

-Promoting mental ) i
National problemas de saude

health first aid |1,

iteracy in secondary

schools

-Inglaterra

Association of
Schoolmaster
s and Union of
Women
Teachers

(NASUWT)

mental em criangas
por meio de um
programa de

psicoeducacao

Principais conclusdes:

Cerca de 98% dos professores entraram em contato com alunos que acreditavam estar

com problemas de saude mental. 91% afirmavam serem criancas com ansiedade ou

ataques de panico, com 79% acreditam que alguns dos seus alunos estavam com

depressdo, 64% percebiam criancas que se automutilavam, 49% de criangas com
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distirbios alimentares e 47% testemunharam alunos com transtornos obsessivo-
compulsivos, em todas as idades, incluindo criangas com menos de quatro anos. 89%
dos professores relataram que problemas de saude mental em criangas eram a causa da
falta de concentrag@o nas aulas. 91% dos professores entrevistados acreditavam que os
problemas familiares em casa criam ou contribuem para problemas de satide mental dos
alunos, com 72% dos professores relatando pressdes da midia social como causa e 55%
o impacto sobre as criancas da pobreza familiar ou preocupacdes financeiras. Apenas
24% dos professores entrevistados disseram estar confiantes de que seriam capazes de
obter apoio oportuno de servicos especializados, como Servicos de Saude Mental para
Criangas e Adolescentes (CAMHS). Cerca de 46% dos entrevistados afirmaram que

nunca receberam nenhuma psicoeducacao sobre saude mental infantil.

- Yamaguchi et al. Professores de 27 | alunos do Melhorar a
2021 escolas japonesas | ensino médio | literaciaem  satde

responderam a um | (10°a12°ano) | mental através  da
- A survey of mental

questionario e professores | educagdo escolar. Os
health  literacy in .
autoaplicavel que | (n=665) recursos
Japanese high school ) o
avaliou (a) educacionais
teachers . . .
conhecimentos sobre disponiveis para os
u
- Japao saude/doencas rofessores  foram
mentais, (b) desenvolvidos. Este
reconhecimento artigo descreve os
correto de doengas processos de
especificas desenvolvimento e o
(depressao, conteudo desses
esquizofrenia e recursos

sindrome do panico),
(c) confianga em
ajudar os alunos com
sintomas depressivos
e (d) confianga no
ensino de

conhecimentos de
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saude mental aos

alunos.

Principais conclusdes: E o primeiro estudo a investigar LSM em professores do ensino
médio no leste da Asia (Japdo). A literacia dos professores japoneses do ensino médio
que participaram do presente estudo era baixo sobre saude mental e patologias do foro
mental. A maioria dos professores desconhecia a alta prevaléncia de doencas mentais na
adolescéncia e qual a tempo ideal do sono para a prevencdo da depressao. Também, a
maioria dos professores ndo reconheceram corretamente a depressao e esquizofrenia nas
vinhetas. Além disso, s3o poucos professores que sentem confianga em ajudar os alunos
com sintomas depressivos ou em ensinar conhecimentos de saide mental aos alunos.
Essa falta de conhecimento, baixo reconhecimento e baixa confianga pode levar a

dificuldade/incapacidade em apoiar alunos com problemas de saude mental.

Apesar de varios programas de LSM dirigidos para professores tenham sido
desenvolvidos, apenas alguns foram confirmados como eficazes. Programas para
professores com eficacia comprovada ¢ necessario serem desenvolvidos. Esses
programas eventualmente poderdo precisar ser incorporados a formagao de professores
no nivel universitario, porque na maioria dos paises/areas do Leste Asiatico, além do

Japdo, a inclusdo da LSM ndo ¢ ensinada atualmente.

- Miller et al. - Estudo randomizado | 66 professores | -Explorar a literacia

-2019 intervencdes pré e e em saude mental da

. ~ 6.679 alunos | depressio e o
pos-educagdo  sobre

-Teacher Mental ) . . )
Health_Literacy is | estigma foram O, ' ensino | estigma e
Associated with | analisadas usando um médio professores e dos
Student Literacy in the modelo  multinivel alunos.

Adolescent ajustado no Mplus

Depression Awareness

Program

- Estados Unidos da

América

Principais conclusdes:
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A Literacia em depressao relativamente ao professor foi significativamente associada a
literacia em depressao dos alunos na pos-avaliagdo, mas nao foi associada ao estigma do
aluno. O estigma do professor ndo foi significativamente relacionado a literacia ou
estigma da depressdo do aluno na pods-avaliagdo. Estas conclusdes destacam a
importancia de melhorar a literacia em depressdo do professor, afim de maximizar a
literacia em depressao do aluno , diminuindo consequentemente as preocupacdes sobre

crengas estigmatizadas de professores para alunos.

- Amaral et al. - Estudo nao- | 13 - Promover a satde
-2020 experimental, professores, mental nas escolas
analitico, construido | maioria através da
= ProMenteSa: , . -
com base num | género (in)formagao e
Formagao de . .. o
programa de formagdo | feminino, capacitagcao de
professores para i .
designado casados e a | professores do 2
promogdo da satde | <proMenteSi’ residir em

e 3° ciclo do ensino

mental na escola ) . . | meio urbano.
- Avaliada a eficacia

basico.
- Portugal com recurso a um
questionario aplicado
‘antes’ e ‘apos’ a

intervencao.

Principais conclusoes:

Relativamente a aquisicdo de competéncias no dominio da saude mental, verificou-se
que apos a aplicagcdo do Programa ProMenteSa os professores apresentaram um aumento
significativo de conhecimentos nas tematicas ‘consumos ¢ dependéncias—novos
comportamentos aditivos’ e ‘importancia do sono na promog¢ao da saude mental’, apesar
de globalmente em todas as dimensdes os valores médios aumentarem. Apesar disto, em
contraponto, ao comparar o antes e apds intervencao de psicoeducagdo, apurou-se pelo
teste Wilcoxon-Mann-Whitney, que nao sao evidentes diferencas significativas entre as

duas amostras.

Apuraram-se 4 artigos como resultado da revisdo integrativa da literatura. Estes foram

publicados em continentes distintos, como Europa (Inglaterra e Portugal), América do

=
o & CESPU



>
= CESPU

INSTITUTO POLITECNICO
' DE SAUDE DO NORTE

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
DO VA

DO AVE

Norte (Estados Unidos da América); e Asia (Japao). Sdo estudos que se realizaram entre

2017 e 2021.

1.3.Discussao

De uma forma geral, os professores alvo dos estudos, confirmaram que nunca tinham
recebido nenhuma formagao sobre satide mental infantil (NASUWT, 2017), ao mesmo
tempo que apontam para a impreparagdo para trabalhar em interveng¢ao precoce apesar da
prevaléncia das doencas mentais ser cada vez mais elevada. No entanto, consideram-se
elementos que podem ser cruciais na ajuda aos jovens com sofrimento emocional, sendo
necessario ensinar sobre saude mental de forma a adquirirem habilidades em primeira

ajuda.

Constatou-se que ¢ muito importante desenvolver agdes de psicoeducagdo na area da
saude mental para a comunidade escolar, permitindo atribuir aos professores mais
literacia em saide mental, de forma a quebrar com crengas negativas, diminuindo assim
a estigmatizagdo nessas circunstancias, ao mesmo tempo que aumenta as hipdteses do
adolescente que tenta procurar ajuda, encontrando alguém capaz de disponibilizar a

primeira ajuda.

Nesta linha, os enfermeiros, e em particular os EEESMP, sdo a melhor aposta em
disponibilizar psicoeducagdo em primeiros socorros de satide mental para os professores
permitindo aumentar a literacia destes ao mesmo tempo que os ajuda a desenvolver
habilidades para apoiar os alunos em situagdes de sofrimento emocional, promovendo o

encaminhamento em tempo util para os servigos de apoio a Infancia e Adolescéncia.

Considera-se, em contraponto, que a falta de conhecimento dos professores em LSM leva
a detecdo tardia de doenga mental para um tratamento oportuno e apropriado, marcando
uma vez mais como vértice a criacao de uma cultura em satide mental, informando desde
o aparecimento dos primeiros sinais de uma doenga mental. Estes estudos demonstram o
quao urgente ¢ a formacao de politicas de satide mental, assim como programas de satde
mental onde os vérios setores cooperem, nomeadamente o setor da educagdo e da satde,

permitindo incluir também além dos utentes, os prestadores de cuidados ao jovem.

CESPU

i)



INSTITUTO POLITECNICO
DE SAUDE DO NORTE

>
? CESPU

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
DO VALE DO AVE

Devem ser trabalhadas estratégias para combater o preconceito, discriminacdo e
preconceito acerca da patologia mental, entre elas, programas de psicoeducacao de forma
a promover a literacia em saude mental (Wei et al., 2013). Aumentando o nivel de
literacia, aumenta-se o conhecimento e reduz-se o estigma resultando num aumento dos
comportamentos de procura de ajuda (em tempo ttil) (Conner et al., 2015), observando

que as escolas sdo o local mais adequado para implementar estes programas.

CONCLUSAO

Com o decorrer desta revisdo foi possivel detetar que a LSM no contexto escolar ¢ ainda
insuficiente, tanto no grupo alvo dos professores como nos seus alunos. Torna-se
fundamental apostar nesta consciencializacdo para que aumente a literacia, ao nivel da
identificacdao de patologias mentais e tratamento precoce, quer individualmente quer em

termos de toda a comunidade escolar, neste caso, mais especificamente nos professores.

Estamos perante um niimero de estudos ainda muito infimo relativamente ao tema que se
pretende estudar o que resulta numa limitagdo considerdvel para a revisao integrativa.
Apenas se conseguiu apurar 4 artigos que compreendessem todos os critérios de inclusao,
3 internacionais e 1 nacional. Em Portugal, apenas em 2019 se considerou como grupo
alvo os professores, relativamente 8 LSM, resultando no programa ProMenteSa divulgado
em 2020. Também pelos anos em que foram realizados os estudos, entre 2017 a 2021, se
antevé que € um tema que s6 recentemente comecou a suscitar interesse e preocupagao
da comunidade cientifica. Geograficamente estes estudos tém uma distribui¢do
praticamente mundial o que leva a crer que a LSM terd de ser trabalhada pelos varios
profissionais de forma transversal, visto que ressalvam o baixo nivel de literacia nesta
populagdo. E unanime a importancia do professor e do contexto escolar para o bem-estar
psiquico do aluno, mas também evidente a desigualdade entre o conhecimento que o
professor ndo detém para ajudar o aluno e as suas necessidades emocionais e psiquicas,
sendo urgente investir na formagdo educativa neste ambiente. Nao obstante, o critério de
inclusdo em acesso livre também restringiu o numero de artigos cientificos validos para
serem analisados, pois porventura alguns podem ter ficado excluidos mesmo possuindo

relevancia para este estudo.
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Deste modo, pode-se aferir que os professores desempenham um papel fundamental na
aprendizagem e promog¢ao da LSM nos contextos educativos, todavia sdo ainda pouco os

estudos sobre esta tematica.

2 A PRATICA BASEADA EM EVIDENCIA

2.1. Descri¢ao do programa a implementar

Relativamente ao programa que procuramos implementar, este consistiu numa primeira
fase em realizar o diagnostico de situacao ao procurar avaliar o nivel de literacia em satde
mental numa amostra de professores num agrupamento de escolas da regido norte no
presente ano, relativamente a problemas de saude mental que atingem a adolescéncia.
Com base neste proposito foi tracado um percurso, orientado segundo uma base de

investigagdo cientifica, que seguidamente ¢ formalizada em maior pormenor.

Definindo, a investigagdo cientifica resume-se a estudar, através de uma metodologia
cientifica os fendémenos e processos da vida e das pessoas, de forma a tentar encontrar
respostas a essas questdes, funcionando como um método particular de aquisi¢do de
conhecimentos (Fortin, 2009). Segundo este autor (2009), é possivel “descrever, explicar

e predizer factos, acontecimentos ou fenomenos” (p.160).

Para construir a questdo de investigacao que ressalta da motivagao para estudar este tema
apoiamo-nos considerando o método PICO, ja falado anteriormente. Este engloba os P:

participantes; I: a interven¢do; C: comparagao; O: resultados.

Desta forma, na ansia de procurar compreender como se encontra no contexto escolar, o
nivel de conhecimento sobre a saude mental instituiu-se a seguinte questdo de

investigacao:

Qual o nivel de literacia em saude mental dos professores do 2° e 3° ciclo de um

agrupamento de escolas do norte do pais?
Neste encalce, estabeleceu-se o seguinte objetivo geral do estudo:

Descrever o resultado do nivel de literacia em saide mental dos professores do 2° e

3° ciclo de um agrupamento de escolas do norte do pais.
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Os resultados desta primeira etapa irdo permitir a aplicagdo da interven¢do promotora do
aumento da literacia em saude mental no grupo de professores, ajustada as necessidades
identificadas no contexto de aplicacdo. Posteriormente, numa terceira e quarta etapas
(Follow-up) serdo avaliados os resultados e manutencdo dos mesmos no seio da

comunidade escolar em estudo.

A metodologia desta investigagdo, além da revisdo da literatura anteriormente explanada
pelos diversos artigos encontrados relativos ao tema, foi trabalhada segundo um estudo

transversal, descritivo e exploratorio do tipo quantitativo, para esta primeira etapa.

O projeto de investigacio foi submetido & Comissdo de Etica d'A Sociedade Portuguesa
de Enfermagem de Saude Mental (CEASPESM), com parecer favoravel emitido a 27 de
julho de 2023 (ANEXO 6).

Foi selecionado o instrumento de avaliacao: questiondrio sociodemografico e de Literacia
em Satde Mental para adultos — versao reduzida (LSMq_SVa), da autoria de Campos et

al., (2022), com autorizagio prévia para a sua aplicacio (APENDICE 17 e 18).

O LSMq - versado para adultos ¢ um instrumento de medida, sobre o relato pessoal do
inquirido; validado, de curta aplicagdo, que avalia a literacia em saude mental (ANEXO

7).

Como sugere Dias et al., (2018) considerou-se a utilizagdo deste instrumento visto estar
preparado para avaliar programas de promocdo de LSM assim como, instrumento de
suporte para identificar necessidades de intervengdo em contextos, como o da

comunidade escolar deste estudo.

O questionario ¢ formado por duas partes distintas; uma relativa a recolha de dados
sociodemograficos (sexo, idade, estado civil, nacionalidade, residéncia, habilitacdes
académicas e proximidade a pessoas com problemas de saude mental) e a segunda parte,
relativamente a avaliagdo da LSM. Esta versao reduzida ¢ composta por 16 itens,
avaliados por uma escala tipo Likert cotada de 1 a 5 em que “1” corresponde a discordo
muito; “2” discordo; “3” ndo concordo, nem discordo; “4” concordo; e “5” concordo

muito.

Contém quatro dimensdes: primeira, a do conhecimento de problemas de saide mental

(itens 7, 10, 11, 12, 14, 15); segunda, a das crencas erradas/esteredtipos (itens 2, 5, 6);
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terceira, a das competéncias de procura de ajuda e de primeira ajuda (itens 4, 8, 16) e, por
fim, quarta, a das estratégias de autoajuda (itens 1, 3, 9, 13). A segunda dimensdo, das
“crengas erradas/estereotipos” no final terdo de ser cotados inversamente, ou seja,
pontuagdes mais altas correspondem a niveis inferiores na dimensao, o que traduz niveis
mais altos de literacia em satide mental. Assim, os resultados nestas quatro dimensdes sao

obtidos através do somatorio dos valores de todos os itens, o que nos d4 um score total.

Os participantes do estudo foram os professores do 2° e 3° ciclo de um agrupamento de
escolas da regido norte do pais, estando assim assumido o critério de inclusdo.
Relativamente aos critérios de exclusdo, foram definidos os professores do 1° ciclo do
mesmo agrupamento; professores do 2° e 3° ciclo de outro agrupamento. Previamente foi
realizado pedido de autorizagdo ao Diretor do Agrupamento de Escolas explicando alvo
e objetivo do estudo, confirmando-lhe que estavam salvaguardadas as questdes relativas
a confidencialidade e prote¢do dos dados. Foi recebida confirmagao sobre autorizagdo da

realizacdo do referido estudo.

No que concerne ao tamanho da amostra dos professores, 0 mesmo diz respeito ao nimero
de professores que aceitaram participar no estudo. Estes foram notificados pela dire¢ao
da escola, através do envio do email, com o link para a participagdo no estudo, pela
plataforma Google Forms. Nessa linha foi garantido, o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, uma vez que o acesso ao questionario s6 foi possivel apos a aceitacdo da
participacao do docente, de forma voluntaria, quando acedeu a plataforma para que
fossem respeitados todos os requisitos éticos indispensaveis a investigagao. A duragdo da
participagdo no estudo, por via do preenchimento dos questionarios teve a duracdo

delimitada entre o dia 31 de julho a 15 de agosto de 2023.

Para efeitos de posterior analise dos dados, os mesmos foram codificados e guardados em

suporte informatico, com palavra passe garantindo s6 o acesso a equipa de investigacao.

Na fase posterior, para realizar a andlise e tratamento dos dados recolhidos pelos
instrumentos de avaliag¢do utilizou-se o Software Statistical Package for Social Sciences

(SPSS).

Posteriormente, serdo desenvolvidas as fases 2, 3 e 4, que contemplardo a implementagao

da intervenc¢ao, avaliagdo e reavaliagdo dos resultados.
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2.2. Resultados

De acordo com o previamente estruturado, ap6s a aplicacdo dos questionarios
supracitados, sdo de seguida apresentados os resultados do perfil sociodemografico da

amostra e posteriormente os resultados da literacia dos professores sobre a saude mental.

Os resultados apresentam-se de acordo com cada componente sobre a literacia em satde

mental.

Foram incluidos no total 22 professores, das quais 71,4% eram do sexo feminino e 28,6%
do sexo masculino, como se pode verificar no quadro abaixo. Relativamente a idade, os
inquiridos apresentavam uma idade média de 5347 anos, compreendido entre 43 ¢ 66

anos.

No que respeita a nacionalidade, os professores eram maioritariamente portugueses
(91,4%) e 8,6% luso-franceses. Quanto a naturalidade, eram oriundos de varios lugares,
pertencendo 35% a Franga, seguido de Viana do Castelo e Vila Verde com 15% e com

10% de Argentina e Ponte da Barca.

Mais de metade dos inquiridos afirmou ter uma Licenciatura em Linguas (53.3%) e
apenas 1 pessoa afirmou ndo estar a lecionar no momento do preenchimento do

questionario.

Tabela 3 — Caraterizagdo Sociodemogrdfica e Profissional (N=22)

Caracteristicas dos inquiridos n=22

Caracteristicas sociodemograficas

Idade (anos) 53 +£6,65
Sexo Feminino 17 (77,3%)
Masculino 5(22,7%)
Estado Civil Casado ou unido de facto 22 (100%)
Solteiro 0 (0%)
Naturalidade Franga 7 (35%)
Viana do Castelo 3 (15%)
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Nacionalidade

Caracteristicas Profissionais

Tipo Licenciatura

Escolaridade

Situacao Profissional

Saude Mental

Conhece alguém com histérico
de problemas de saude

mental?

Problema de satide mental

Vila Verde

Ponte da Barca
Argentina

Braga

Arcos de Valdevez
Porto

Portuguesa

Portuguesa/ Francesa

Linguas (Portugués
Espanhol/Francés)
1.° ciclo

1° e 2.°ciclo do Ensino Basico
Filosofia

Sociologia do Desporto
Licenciatura

Mestrado

Leciona

Naéo leciona

Sim

Nao

Depressao
Ansiedade
Esquizofrenia
Bipolaridade
Esgotamento

Deméncia

>
-
9
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3 (15%)
2 (10%)
2 (10%)

1 (5%)

1 (5%)

1 (5%)
19 (86,4%)

3 (13,6%)

8 (53,3%)

2 (13,3%)
2 (13,3%)
1(6,7%)
1(6,7%)
13 (59,1%)
9 (40,9%)
21 (95,5%)

1 (4,5%)

22 (100%)

0 (0%)

7 (31,8%)
6 (27,3%)
3 (13,6%)
2(9,1%)
2(9,1%)

1 (4,5%)
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Burnout 1 (4,5%)
Relacdo com a pessoa Familiar 11 (50%)
Amigo 7 (31,8%)
Outro 2 (9,1%)
Proprio 2 (9,1%)

Todos os docentes afirmaram conhecer alguém com problemas de saide mental, sendo a
depressdao (31,8%) e a ansiedade (27,3%) os principais problemas. Temos com
percentagens mais baixas, relato de outras patologias mentais como a esquizofrenia
(13,6%), bipolaridade e esgotamento (9,1%), deméncia e burnout (4,5%). Relativamente
a proximidade na relagdo com a pessoa em questao, indicou que metade dos casos foram

com familiares, sendo que 9,1% admitiu ter sido o proprio a passar pela situagao.

Relativamente ao questionario da LSM, foi possivel verificar no dominio das Estratégias
de Autoajuda (Fator 4) que todas as respostas foram entre Concordo ¢ Concordo Muito,
indicando alguma homogeneidade. Constata-se que metade das questdes demonstraram a
auséncia de opinido, indicando a resposta Ndo concordo nem discordo, maioritariamente
no grupo de questdes relativas ao Conhecimento sobre Problemas de Saide Mental. Nas
Crengas Erradas/ Estereotipos, foi a parte do questionario em que os inquiridos indicaram
um maior desacordo com as afirmagdes que incluiam os itens 2, 5 e 6, indicando a
resposta Discordo ou Discordo Muito. Relativamente ao dominio das Competéncias de
Primeira Ajuda e Comportamentos de Procura de Ajuda, assim como de Estratégias de
Autoajuda, os dados mostra-nos uma vez mais a seu conteudo homogéneo, variando as

respostas entre o Concordo e Concordo Muito em todos os itens avaliados.

Tabela 4 — Resultados da aplicagdo do questionario Literacia em Saude Mental para

adultos — versdo reduzida (LSq _SVa) (N=22)

Dimensées da escala Literacia em Satide Mental para

adultos — versio reduzida (LSq_SVa)

Conhecimentos sobre problemas de satide mental




Q7 - Alteragdes no funcionamento cerebral podem levar ao

aparecimento de perturbacées mentais

Q10 - Um dos sintomas da depressio é a falta de interesse

ou prazer pela maioria das coisas

Q11 - A duracdo dos sintomas é um dos critérios

importantes para o diagndstico de uma perturbac¢io mental

Q12 - Uma perturbac¢io mental afeta os pensamentos

Q14 - Uma pessoa com esquizofrenia pode ver e ouvir coisas

que mais ninguém vé e ouve

stress

Q15 -

perturbacdes mentais

Situacées de grande podem causar

Crengas erradas/estereotipos

Q2 - Uma perturbacio mental nio afeta o comportamento

QS5 - Uma perturbacio mental nao afeta os sentimentos

Q6 - S6 os adultos tém perturbacdes mentais

O
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Nao concordo, nem discordo
Concordo

Concordo muito

Nao concordo, nem discordo
Concordo

Concordo muito

Discordo

Nio concordo, nem discordo
Concordo

Concordo muito

Concordo

Concordo muito

Nio concordo, nem discordo
Concordo

Concordo muito

Nao concordo, nem discordo
Concordo

Concordo muito

Discordo

Discordo muito

Nao concordo, nem discordo
Discordo

Discordo muito

Discordo

Discordo muito

Competéncias de primeira ajuda e comportamentos de procura de ajuda

Concordo

i)

2 (9,1%)
15 (68,2%)
5(22,7%)
1 (4,5%)
11 (50%)
10 (45,5%)
5 (22,7%)
5 (22,7%)
7 (31,8%)
5 (22,7%)
11 (50%)
11 (50%)
4 (18,2%)
10 (45,5%)
8 (36,4%)
4 (18,2%)
9 (40,9%)

9 (40,9%)

8 (36,4%)
14 (63,6%)
2 (9,1%)
8 (36,4%)
12 (54,5%)
3 (13,6%)

19 (86,4%)

7 (31,8%)

CESPU



Q4 - Se eu estivesse com uma perturbacio mental

procuraria ajuda de um psicélogo

Q8 - se uma pessoa préoxima de mim estivesse com uma
perturbacio mental, eu encorajava-a a procurar um

médico psiquiatra

Q16 - Se eu estivesse com uma perturbacio mental

procuraria ajuda de um médico psiquiatra

Estratégias de autoajuda

Q1 - A pratica de exercicio fisico contribui para uma boa

saude mental

Q3 - Dormir bem contribui para uma boa saide mental

Q9 - Uma alimentacio equilibrada contribui para uma boa

saude mental

Q13 - Fazer algo que dé prazer contribui para uma boa

saude mental

INSTITUTO PO
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Concordo muito

Nao concordo, nem discordo
Concordo

Concordo muito

Nio concordo, nem discordo
Concordo

Concordo muito

Concordo
Concordo muito
Concordo
Concordo muito
Discordo
Concordo
Concordo muito
Concordo

Concordo muito

15 (68,2%)

1 (4,5%)
8 (36,4%)
13 (59,1%)
1 (4,5%)
9 (40,9%)

12 (54,5%)

7 (31,8%)
15 (68,2%)
6 (27,3%)
16 (72,7%)
1 (4,5%)
12 (54,5%)
9 (40,9%)
9 (40,9%)

13 (59,1%)

Quando analisados os quatro fatores, de acordo com a cotagdo propria do questionario de

LSMq, temos quanto ao Fator 1 (Conhecimentos sobre Problemas de Saude Mental) um

valor médio de 25 pontos. A escala previa resultados entre 6 ¢ 30 e neste Fator

apresentaram-se resultados entre 19 e 30 pontos (o valor maximo desta escala).

No Fator 2 (Crengas Erradas/Esteredtipos) calculou-se uma mediana de 4 pontos. A escala

previa resultados entre 3 e 15 e neste Fator obteve-se resultados entre 3 (valor minimo) e

6 pontos.

O Fator 3 (Competéncias de Primeira Ajuda e Comportamentos de Procura de Ajuda) tem

um valor médio de 14 pontos. A escala previa resultados entre 3 e 15 pontos e neste Fator

o
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apresentaram-se resultados entre os 12 e os 15 pontos, sendo onde se conseguem valores

com menor dispersao.

O Fator 4 (Estratégias de Autoajuda) tem uma mediana de 18,5 pontos. A escala previa

resultados entre 4 ¢ 20 pontos e neste Fator apresentaram-se resultados entre 14 ¢ 20

pontos.

Assim, verifica-se que o Fator 2, foi aquele onde se obteve respostas com pontuagdo mais
baixa relativamente aos Fatores 1, 3 e 4. Nestes ultimos, a homogeneidade das respostas

foi semelhante, apresentando uma medida de dispersao proxima de 3.

Tabela 5 — Score dos fatores e total da LSMg SVa

Conhecimentos sobre Problemas de Saude Mental 25 +3,28
(F1)
Crencas Erradas/Estereotipos (F2) 413;5]
Competéncias de Primeira Ajuda e Comportamentos 14 [13;15]
de Procura de Ajuda (F3)
Estratégias de Autoajuda (F4) 18,5 [17;20]
Score Total 71 £6,01

Relativamente ao Score total, teve resultados entre os 62 ¢ 80 pontos (valor maximo),
tendo apresentado uma média de 71 pontos (em 80 possiveis), pelo que, em média,

obtiveram 88,75% da pontua¢do maxima possivel.

CESPU
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2.3. Discussao

Nesta parte do trabalho, faz-se a discussdo dos resultados que se revelaram mais

importantes para a analise desta investigacao.

Foi através de uma analise descritiva que se procurou interpretar os valores calculados,
de acordo com as frequéncias absolutas obtidas pela aplicagdo do instrumento de
avaliacdo, traduzindo esses achados numa leitura posterior das dimensdes que integraram
os itens, pelo seu somatorio. Assim, foi possivel demonstrar que os docentes responderam
de forma muito similar nos Fatores 1, 3 e 4, obtendo-se uma medida com pouca dispersdo
e um desvio padrao globalmente muito proximo do valor méximo de pontos nessas
dimensdes, o que valida essa homogeneidade. Pode-se aferir que os docentes, por estes
resultados alcangados tém bom nivel de literacia nas dimensdes de Conhecimentos sobre
Problemas de Saude Mental; Competéncias de Primeira Ajuda e Comportamentos de
Procura de Ajuda, assim como em Estratégias de Autoajuda. Em contraponto, no Fator 2
foi onde os docentes obtiveram os valores mais baixos, indiciando uma baixa literacia
quanto a dimensao das Crencas Erradas/Estereotipos, atingindo uma mediana de 4 (sendo
3 o valor minimo de resultado). Porém, quanto ao score total, o valor médio manteve-se
alto com um valor de 71 pontos em 80 possiveis, permitindo concluir que a LSM desta

amostra de professores apresenta um bom nivel de resultados.

Apesar de na revisdo integrativa da literatura, a evidéncia cientifica nos traduzir que a
literacia nos professores ¢ baixa sobre satide mental e patologias de foro mental e que ndo
sentem confianca em ajudar os alunos ou a ensinar conhecimentos de satide mental aos
alunos, este estudo ndo comprovou esses resultados. Mais ainda, a evidéncia cientifica
realizada por o EEESMP sobre a LSM ¢ drasticamente escassa na populacdo alvo dos
docentes, o que tornou a concretizagdo deste trabalho mais desafiante, no sentido de uma

discussao e comparacgao dos resultados obtidos.

Nesta medida, deverdo ser realizados mais estudos na comunidade escolar, dirigida aos
varios profissionais que ai laboram, desenvolvendo programas de intervengdo
particularmente aos professores, uma vez que sdo escassos. Em Portugal, o programa
ProMenteSa (Amaral et al., 2020).) foi desenvolvido com professores, com base nessa
necessidade formativa para a promog¢ao de saide mental na escola, o qual se verificou

que apds a sua aplicacdo, os docentes apresentaram um aumento significativo de
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conhecimentos nas tematicas dos “consumos e dependéncias — novos comportamentos
aditivos” e sobre a “importancia do sono na promog¢ao da saide mental”. No entanto,
fazendo a comparacdo entre antes e apds a aplicacdo do programa psicoeducativo nao
houve diferencas muito significativas entre as duas amostras, o que significa que os
programas devem ser melhorados para que se tornem realmente eficazes. Isto ¢
corroborado também a nivel internacional, dado que dos programas que existem poucos

sdo os que demonstraram eficacia para aumentar a literacia dos professores.

O estigma e o preconceito continuam a ser dominios que revelam muita resisténcia a
mudanga de atitudes e comportamentos na comunidade escolar, designadamente nos
professores, quer no nosso pais como no estrangeiro, havendo uma necessidade urgente
de intervengao psicoeducativa para melhorar a literacia destes, afim de maximizar a
literacia dos alunos nesta componente, diminuindo consequentemente as preocupagoes

sobre crencas estigmatizadas de professores para os alunos.

Este breve estudo comprovou isso mesmo, uma vez que na dimensao das Crengas Erradas
e Estereodtipos foi onde houve uma cotagdo mais baixa, muito préximo dos valores
minimos que o Fator contempla, demonstrando que apesar de termos uma amostra

reduzida de professores em estudo, também aqui se corrobora o baixo nivel de literacia.

Loureiro et al., (2012) afirma que o reconhecimento atempado e a procura de ajuda
diferenciada acontecerdo certamente quando, quer alunos, professores e outros
educadores, tiverem conhecimento sobre as perturbagcdes mentais e as suas alteragcdes
iniciais, o tipo de ajuda mais indicado para cada situagdo e a forma como chegar a essas

ajudas, assim como em conhecimentos e aptiddes, no alcance desejavel da LSM.

Em 2012, Oliveira et al., realizaram um estudo nacional, com base numa versao do
Opinions about Mental Illness Scale (OMI), antes e apds a aplicagdo do Programa de
Sensibilizagdo SMS Estigma (Saude Mental Sem Estigma), que traduziu dados da
eficdcia em combinar estratégias educativas e de contato na redugdo do estigma face as
doengas mentais. Estando evidente que o estigma ¢ uma realidade incontestavel na nossa
sociedade, Arboleda-Florez (2002)sugere um conjunto de estratégias para combaté-lo. A
nivel educativo, ao investir no aumento da promoc¢ao da LSM; em forma de contestacao,
ao ir contra as representacdes culturais da sociedade sob a forma de esteredtipos negativos

sobre a satide mental; pelo contato ao promover comunicagdo e participacdes ativas entre
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pessoas com doenca mental e a comunidade; a nivel legislativo, criando leis que regulem
situagdes discriminatdrias; também através da defesa dos direitos da pessoa com doenga
mental e, por ultimo, pelo desenvolvimento do autoestigma, ou seja, desenvolvendo junto
do doente a capacidade deste em recriar novos significados para a sua condigdo,

procurando um papel na sociedade mais valorizavel.

2.4. Conclusoes

Estando a LSM, enquadrada entre a 4rea da saude e da educagdo, e entendendo o papel
vital que a escola tem na sociedade, contribuindo para o crescimento e desenvolvimento
das nossas criangas e jovens, esta constitui-se como uma trave mestra para que haja uma
responsabilidade social mais congruente, com resultados mais satisfatérios na melhoria
do bem-estar da comunidade escolar. Assim, ¢ de carater urgente a introdug¢do de
conteudos programaticos acerca da LSM nos programas de saude escolar, perspetivando
que isso resulte na adocdo de estilos de vida mais saudaveis pelos estudantes,
promovendo-lhes bem-estar fisico e mental, pois desenvolvendo conhecimentos acerca
das perturbagdes mentais e do comportamento podem reconhecer e reagir atempadamente
na prevencao da instalagao da doenga.

Pela evidéncia cientifica investigada, os resultados de estudos com adolescentes mostram
0 qudo importante ¢ necessario investir na promoc¢ao da LSM nesta faixa etaria, pois tem
continuamente havido um crescimento acelerado do ntimero de jovens com perturbacdes
mentais, sendo particularmente importante e urgente o desenvolvimento de intervengdes
que gerem respostas rapidas, concretas e de qualidade as necessidades dos cuidados que
sdo exigidos, tanto de preven¢do como de tratamento.

Nao obstante, esta necessidade sai também fortalecida no sentido de diminuir o estigma,
crengas erradas e preconceitos associados as patologias mentais que infelizmente ainda
estao culturalmente muito embrenhadas no nosso pais e que leva a que nao se valorizem
essas patologias como necessarias a um tratamento especializado, atrasando a procura de
servicos de saude. Os professores, entre outros educadores, estdio numa posi¢cdo
privilegiada, dentro da comunidade escolar, pelo tempo que passam com os seus alunos,
assumindo um papel de destaque nas suas vidas na formag¢ao da individualidade do aluno

e no desenvolvimento de conhecimentos e competéncias, prevendo-se que sejam ai
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desenvolvidas estratégias integradoras do adolescente com os seus pares (Lawrence, et
al., 2017).

Noutra vertente, os professores podem funcionar como aliados fundamentais na procura
de ajuda pelos jovens, na medida em que se tiverem os conhecimentos adequados sobre
o0 que sdo perturbagdes mentais e as suas principais apresentacdes, podem funcionar como
mensageiros aos pais da importancia de interven¢do a nivel da saide mental, alertando da
necessidade da procura dos servigos de saude.

Quanto ao EEESMP, a sua atuacao profissional assume a exceléncia quando implementa
intervengdes psicoeducativas no contexto escolar, aos alunos, professores e pais no
desenvolvimento de competéncias e aptidoes que aumentem os seus niveis de LSM, o
que vai de encontro ao preconizado no RCEEESMP. E o profissional especializado, que
pela sua formacao e contexto onde atua, tem um papel insubstituivel e inestimavel para a
detecdo e encaminhamento de problemas de satide mental nos jovens adolescentes (Antai-

Otong & Zimmerman, 2016).
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CONCLUSAO

Na prossecucao deste relatério, um dos grandes objetivos foi o desenvolvimento das
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, mormente na sua especificidade em
SMP. Nesta base, a realizagao dos trés estagios de natureza profissional, foram motores
para esse desenvolvimento assim como o assento deste trabalho, ao relatar a evidéncia
cientifica de programas e da investigagao realizada sobre a literacia em satide mental dos

professores.

Foi proposito melhorar os conhecimentos tedricos sobre esta tematica para através deste
estudo, desenvolver competéncias para avaliar, diagnosticar e implementar intervengoes,
pelo EEESMP, que vao de encontro as necessidades percecionadas sobre a literacia no

contexto escolar.

Teve uma importancia relevante, constatar que o EESMP ¢ o principal instrumento
terapéutico, na prestacdo de cuidados, sendo fundamental o seu desenvolvimento pessoal
e de autoconsciéncia para a alianga terap€utica com o utente, os quais estiveram pautados
continuamente neste caminho académico. Por isso, com as particularidades singulares do
processo de comunicagao entre o EEESMP e o utente, que ressaltam da relagdo
terapéutica, procurou-se ter especial atencdo aos mecanismos de transferéncia e
contratransferéncia, da gestdo de emocdes e sentimentos, de forma a ndo beliscar os

objetivos da nossa interven¢do ao utente com patologia mental, nos seus varios contextos.

Considera-se, a partir desta perspetiva, que se conseguiram desenvolver as competéncias
comuns ¢ especificas do EEESMP, plasmadas no RCEEEESMP, ao realizar de forma
critica e reflexiva as experiéncias vivenciadas, assim como através da descricdo das
intervengoes efetuadas nos diversos contextos operativos, que desembocou na analise
desses contetidos praticos, com base na evidéncia cientifica que sustenta essas

intervengoes.

Quanto ao tema da literacia em contexto escolar, salienta-se como uma necessidade
basica, o desenvolvimento e avaliacdo de intervengdes junto destes educadores na
comunidade, para aumentar a LSM, trabalhando o EEESMP no dominio das suas
competéncias como prevé o supracitado regulamento. Esse trabalho devera constar da
implementagdo de projetos que melhorem o nivel de conhecimento do utente, familia e

comunidade quanto a percecdo e avaliagdo do seu estado de saide mental.

o
83 ? CESPU



>
= CESPU

INSTITUTO POLITECNICO
' DE SAUDE DO NORTE

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
DO VALE DO AVE

Apesar da insuficiéncia de estudos acerca desta tematica nos docentes, este trabalho
procurou também ser mais um ponto no desenvolvimento da Enfermagem, enquanto
ciéncia, melhorando o conhecimento, o que originou mais dados sobre a investigacdo da
literacia na sua pratica. Conseguiu-se assim desenvolver a pratica baseada na evidéncia,
com resultados que poderdo demonstrar uma tendéncia que deve ser considerada em

analise para intervencao futura neste contexto.

Deve ser assinalado que o EEESMP, possui um conjunto de competéncias especificas que
lhe permitem ser um elemento central nas equipas multidisciplinares, na parceria que
pode desenvolver com os enfermeiros responsaveis pela saude escolar, nomeadamente o
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria, que se traduzird numa mais valia
para colmatar necessidades e ultrapassar dificuldades de procura de ajuda, assim como

numa vertente psicoeducativa a comunidade escolar.
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ANEXO 1 - QUADRO DO ALGORITMO DA REDE DE REFERENCIACAO

PARA O CRI

PROBLEMAS

Sinais de alarme

Perturbacdes de comportamento

Consumo de baixo risco
NIVEL I Consumo de risco
Doencgas cronicas diversas
Consumo nocivo
Dependéncia ligeira

Consumo nocivo
Dependéncia
NIVELII Policonsumo
Comportamentos de risco
Comorbilidade

Dependéncia grave
Policonsumo
Comorbilidade fisica
Psicopatologia grave

NIVELIII

INTERVENCAO

Prevencdo seletiva e indicada
Detecdo precoce
Intervengao precoce
Intervengdo breve
Programas de intervengdo comunitaria

Prevencdo indicada
Intervengdo breve
Programas de intervengdo comunitaria
Tratamento integrado
Redugdo de Riscos e Minimizagdo de
Danos
Reinsercao

Tratamento integrado
Programa STOP
Desintoxicacdo / Desabituacdo
Internamento por patologia psiquiatrica
Programas de tratamento com opidides
Reducdo de Riscos e Minimizagao de
Danos
Reinser¢do

CUIDADOS DE SAUDE

Cuidados de Saude Primarios:
* Unidades Funcionais

Cuidados de Saude Especializados:
* Centros de Respostas Integradas - Equipa
Técnica Especializada nos CAD (Prevengao)

Cuidados de Saude Especializados:

* Centros de Respostas Integradas -
Equipas Técnicas Especializadas nos CAD
* Unidades de Alcoologia

* Comunidades Terapéuticas

* Areas de Dia / Centros de Dia

* Equipas / Unidades de Saude Mental
Comunitaria

* Equipas de Apoio Intensivo a Cessagdo
Tabagica

Cuidados de Saude Especializados:

* Centros de Respostas Integradas -
Equipas Técnicas Especializadas nos CAD
* Unidades de Alcoologia

* Comunidades Terapéuticas

* Unidades de Desabituagdo

Cuidados de Saude Hospitalares:

* Servigos Locais de Saude Mental

* Servicos de Especialidades Médico-
Cirargicas
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ANEXO 2 - LEQ

IDADE: (anos) ___ (meses)

DATA DE REALIZAGAO: /1

DATA DE NASCIMENTO: 1

SEXO F[J MO CODIGO | | | | | | |

LEQ

POR FAVOR LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUCOES
Nio é um teste — ndo existem respostas certas nem erradas.

Este questionario tem como finalidade revelar a forma como pensa e se sente sobre si préprio. E importante que:
e Seja honesto (a);
e Dé respostas sobre si, sem questionar os outros;

e Responda como se sente neste momento (e ndo como se sentiu em outra altura da sua vida, ou como se podera
sentir no futuro).

As suas respostas sdo confidenciais e serdo utilizadas exclusivamente para pesquisas/estudos ou desenvolvimento de
programas. As respostas ndo serao utilizadas de forma a caracteriza-lo (a), de forma individual.

Utilize a escala de 8 pontos para classificar de verdadeiro (Descreve-me), ou falso (Nao me descreve) cada uma das
afirmacgdes abaixo. Por favor ndo deixe nenhuma afirmagéo em branco.

FALSO VERDADEIRO
NAO ME DESCREVE DESCREVE-ME
1 2 3 4 5 6 7 8
Esta afirmacao ndo me Mais falso do que Mais verdadeiro Esta afirmac&o tem
descreve; ndo tem nada verdadeiro do que falso muito a ver comigo,
a ver comigo descreve-me muito bem

ALGUNS EXEMPLOS
A. Sou criativo (a). 1 2 3 4 5 @ 7 8

(Colocou um circulo a volta do 6 porque considera que “Eu sou criativo (a)” & por vezes verdade. Ou seja, a afirmagéao por
vezes descreve-o (a)).

B. Sou bom (boa) a escrever poesia. 1 @ 3 4 5 6 7 8

(Colocou um circulo a volta do 2 porque considera que a afirmagao é mais falsa do que verdadeira. O que quer dizer que
sente que nao é muito bom (boa) a escrever poesia.)

C. Gosto de brincar com animais. 1 2 3 4 5 @ @ 8

(Colocou um circulo a volta do 6, porque o primeiro pensamento foi o de que a afirmagéo era mais verdadeira do que falsa,
no entanto, corrigiu para 7, para demonstrar que a afirmagéo a (o) descrevia muito bem.)

Se tiver alguma duvida sobre o questionario, peca esclarecimento.

Agradecemos a sua disponibilidade e participagio.
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Verdadeiro

ndo tem nada a ver comigo tem tudo a ver comigo

Colocar um X no quadrado correspondente a sua op¢io

1. Planeio e uso o meu tempo de forma eficiente.

2. Sou bem sucedido em situagdes sociais.

3. Quando trabalho num projecto, dou o meu melhor para que os detalhes estejam correctos.

4. Se houver uma ideia melhor, mudo facilmente os meus pensamentos ou opinides.

5. Consigo fazer com que as pessoas trabalhem para mim

6. Consigo manter-me calmo em situagdes stressantes

7. Gosto de estar ocupado e activamente envolvido em actividades.

8. Estou confiante de que tenho a capacidade de ser bem sucedido (a), em qualquer coisa
que pretenda fazer.

9. Nao desperdigo tempo

10. Sou competente em situagdes sociais.

11. Tento obter os melhores resultados nas coisas que fago.

12. Sou aberto(a) a novas ideias.

13. Sou bom (boa) lider quando ¢ necessario realizar uma tarefa

14. Fico calmo e ultrapasso a ansiedade em situagdes novas ou que impliquem mudanga.

15. Gosto de ser activo e energético

16. Quando me dedico mesmo a algo fico confiante de que terei sucesso.

17. Sou capaz de gerir bem a forma como uso 0 meu tempo.

18. Comunico bem com as outras pessoas

19. Tento fazer o melhor que me ¢ possivel

20. Sou adaptavel e flexivel na minha forma de pensar e ideias

2

—_

. Como lider, quando € necessario realizar uma tarefa, motivo bem as outras pessoas.

22. Mantenho-me calmo quando as coisas correm mal.

23. Gosto de ser uma pessoa activa, que se envolve nas coisas

24. Acredito que consigo.
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ANEXO 3 - 0S PERIGOS DAS REDES SOCIAIS

https://www.youtube.com/watch?v=Gc7 gXzZ5dU

Os perigos das redes sociais. Coby

Persin legendado em portugués.

Coby Persin (original)

A Gltima mensagem dela fol: Ol4, tenho que esperar
meu pai dormir se vock quiser me enmmrarT rm

https://www.youtube.com/user/zipkid

99

Demonstra os perigos das redes
sociais, onde ele, com autorizacao dos
pais de 3 adolescentes de 12, 13 e 14
anos, as adiciona em uma rede social,

mantém contato e marca encontros.

www.youtube.com
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QUESTIONARIO DE AVALIACAO DE SATISFACAO

Ao longo dos ultimos meses participaste na implementagdo de um projeto de investigacao

que envolveu varias sessoes de trabalho, duas delas preenchidas com o preenchimento de

questionarios. As perguntas que agora te colocamos t€m a ver com a maneira como avalias

esta experiéncia.

N.2 de sessOes realizadas no teu | N.2 de sessGes que
. . . grupo de aplicagdo/turma? | te recordas de ter
1. Regido | Instituicdo | Aplicador | Jogador
(confirma com o teu Mestre de | participado?

Cédigo Jogo)

2. GERAL (coloca um circulo a volta do numero) Nada M
2.1 Gostaste da experiéncia? 1 2 3 4 5 |6
2.2 Foi facil participar nas sessdes? 1 2 3 4 5 |6
2.3 Participaste ativamente nas sessdes? 1 2 3 4 5 |6
2.4 Se para o ano fosse possivel repetir a experiéncia com outros temas 1 2 3 4 5 6
gostarias de participar?

2.5 Aconselharias um(a) amigo(a) a passar por esta experiéncia? 1 2 3 4 5 6
3. CONTEUDOS (Os temas foram...) Nada Muito
3.1... falados de forma clara/de facil compreensdo? 1 2 3 4 5 6
3.2 ... Gteis para a tua vida? 1 2 3 4 5 6
4. TAREFAS (a forma de trabalhar os temas foi...) Nada Muito

1 2 3 4 5 6

4.1 ... diferente do que estas habituado?

=
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4.2... bem apresentada (os materiais tinham uma boa imagem)

4.3.. animada (as tarefas eram divertidas e dava vontade de 1 2 3 4 5 6
participar)
5. TEMPO (como avalias o tempo para explorar os temas) Mau Muito

DAwna

5.1 ... por sessao

5.2 ... por programa (total de sessdes)

5.3 ... 0 espacamento das sessées (normalmente 1 vez semana e/ou 1 2 3 4 5 6
de 15 em 15 dias)

6. APLICADORES/PARTICIPANTES Mau Muito

DAna

6.1 ...0 entusiasmo dos aplicadores nas sessdes
6.2 ... o dominio dos assuntos demonstrado pelos aplicadores
6.3 ... a qualidade da participacdo da turma

6.4 ... a qualidade da relagdo dos aplicadores com a turma

7.1 Do que gostaste mais?

Do que gostaste menos?

Obrigado pela tua ajudal!

CESPU
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ANEXO 5 - ESCALA DE AVALIACAO DA ANSIEDADE DE BECK

0 1 2 4
Ausente Suave, ndo me Moderado, é Severo, quase
incomoda muito | desagradavel mas nao consigo
consigo suportar suportar

1. Dorméncia ou

formigueiro

2. Sensagdo de calor

3.Tremor nas pernas

4 Incapaz de relaxar

5.Medo de

acontecimentos ruins

6. Confuso ou

delirante

7. Taquicardia

8. Inseguranga

9. Apavorado (a)

10. Nervoso (a)

11. Sensagdo de

sufoco

12. Tremor nas maos

13. Trémulo

14. Medo de perder o

controle

15. Dificuldade em

respirar

16. Medo de morrer

17. Assustado (a)

VI
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18. Indigestdo
desconforto

abdominal

19. Desmaios

20. Rubor facial

21.  Sudorese

devido ao calor)

Escala de Avaliacdo da Ansiedade de Beck (BECK* et al, 1)

4 BECK, AT.; EPSTEIN, N.;BROWN, G.; STEER, R.A. (1988). The Beck Ansiety Inventory. J. Consult. Clin.

Psychol. 56, 893-897
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ANEXO 6 — PARECER DO PROJETO DE INVESTIGACAO SUBMETIDA A
CEASPESM

~ \'// 5 {/

A SOCIEDADE PORTUGUESA DE ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL

COMISSAO DE ETICA

PROJETO DE INVESTIGAGAO
CEASPESM_8a/2023

DATA DE RECECAO NA CE 15/05/2023

PARECER DO RELATOR:
TITULO DO ESTUDO: Literacia em Satde Mental no Contexto Escolar
PROMOTOR DO ESTUDO: N/A
EQUIPA DE INVESTIGACAO: Enfermeira Rita Carneiro e Professora Doutora Ana Teixeira
LOCAL DO ESTUDO: O estudo ird desenvolver-se no Agrupamento Escolar da Regido Norte
OUTRAS INSTITUICOES PARTICIPANTES: Sem informagdes.

OBJETIVOS DO ESTUDO: O objetivo do estudo é descrever o resultado do nivel de Literacia em Saude Mental
numa amostra de professores do 22 e 32 ciclo de um agrupamento da regido norte do pais.

METODOLOGIA: Trata-se de um estudo transversal, descritivo de abordagem quantitativa. Os instrumentos
de avaliagdo “questiondrio sociodemografico” e “Questionario de literacia em saide mental para adultos”
definidos para dar cumprimento ao objetivo tracado foi devidamente autorizado pelo autor para a sua
aplicagdo. Os investigadores informam, que a participagdo é livre e voluntaria, podendo desistir a qualquer
momento mas sem a identificagdo do email para o devido efeito. “As respostas do questionario serao
codificadas. Os dados serdao guardados num portatil com password, ao qual apenas a investigadora e
orientadora terdo acesso, garantindo o anonimato dos participantes e a confidencialidade dos seus
dados”.

Relativamente ao consentimento informado referem “Assim, declaro que compreendi qual o objetivo do
estudo, os beneficios e os seus riscos, pelo que assino este conteido documental”. Estdo salvaguardados os
beneficios e os riscos associados, bem como, o tempo de preenchimento do questionario.

PARTICIPANTES NO ESTUDO: Professores do 22 e 32 ciclo no agrupamento de escolas da regido norte.
CRITERIOS DE INCLUSAO/EXCLUSAO: “Os critérios de inclusdo definidos foram professores do 22 e 32 ciclo
no agrupamento de escolas da Regido Norte. Os critérios de exclusdo foram os professores do 12 ciclo do
mesmo agrupamento; Professores do 22 e 32 ciclo de outro agrupamento de escolas”.

TAMANHO DA AMOSTRA: A amostra serda constituida por todos os professores do 22 e 32 ciclo no
agrupamento de escolas da Regido Norte que autorizem a sua participagdo neste estudo: “Os professores
serdo notificados via dire¢cdo da escola com o envio do email com o link para a participagdo no estudo”.
DURACAO DO ESTUDO: O estudo encontra-se delimitado entre 31 de julho a 15 de agosto de 2023.
RECURSOS FINANCEIROS: Sem informagdes.

REQUISITOS PREENCHIDOS: Chek list
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Em conclusdo, da nossa analise resulta o entendimento de que o estudo reine as condigdes necessarias,

para a emissdo de um parecer favoravel.
Relator: Mafalda Silva

. Assinado por: ISILDA MARIA DE OLIVEIRA
A Presidente CARVALHO RIBEIRO
Isilda Ribeiro Num. de Identificagao: 08093830

Data: 2023.07.27 16:44:08+01'00

E CARTAO DE CIDADAO
e 00

27/07/2023
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ANEXO 7 - LSMQ - VERSAO REDUZIDA PARA A POPULACAO ADULTA

LSMq_SVa

Questionario de literacia em saiide mental para adultos - versao reduzida

Campos, Dias, Costa, Rabin, Miles, Lestari, Feraihan, Pant, Sriwichai, Boonchieng, & Yu (2022)

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

Data /]

Sexo D feminino D masculino D prefiro ndo responder
Idade anos

Nacionalidade

Pais de residéncia

Escolaridade L nenhuma

Densino bésico 12 ciclo (atual 42 ano/ antiga instrugdo primaria/42 classe)

Densino bésico 22 ciclo (atual 62 ano/antigo ciclo preparatério)
Densino bésico 32 ciclo (atual 92 ano/antigo 52 ano liceu)

Densino secundario (atual 122 ano/antigo 72 ano liceu/ano propedéutico)
ensino pds secundario (cursos de especializagdo tecnoldgica ndo superior)

Dcurso técnico superior profissional — qual?

D bacharelato (inclui antigos cursos médios) — qual?

D licenciatura — qual?

D mestrado — qual?

Ddoutoramento

Estado civil

Dsolteiro/a

Dcasado/a/ unido de facto

Ddivorciado(a)/separado/a / unido de facto
vilvo/a

Ocupagdo

Oestudante Oempregado/a [Otrabalhador-estudante

Profissdo (caso se aplique)

D outra

Se estudante, indicar:

Ano

Curso (caso se aplique)

Conhece alguém que tem
ou teve um problema de
saude mental?

u nao DSim Dnéo sei

Se sim, qual foi ou qual é o
problema?

Qual a relagdo que tem com
essa pessoa?

L] familiar LJ amigo/a L eu préprio/a L] outro/a

Correspondence: mcampos@ucp.pt

How to cite:

Campos, L., Dias, P., Costa, M., Rabin, L., Miles, R. Lestari, S., Feraihan, R., Pant, N., Sriwichai, N., Boonchieng, W., & Yu, L. (2022).
Mental Health Literacy questionnaire - Short Version for adults (MHLg-SVa): Validation study in China, India, Indonesia, Portugal,
Thailand, and USA. BMC Psychiatry. https://doi.org/10.1186/s12888-022-04308-0

Research Centre for Human Development, Universidade Catélica Portuguesa, Porto, Portugal
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As questOes seguintes centram-se em aspetos relacionados com questdes de saude mental, tais como o

que o que pensa sobre este tipo de problemas ou que recursos as pessoas podem procurar para serem

ajudadas. Para cada frase, por favor selecione a opgdo que indique o quanto concorda ou discorda.

Responda de forma sincera, sem se preocupar em fornecer respostas “certas”.

Discordo
muito

Discordo

Nao
concordo,
nem
discordo

Concordo

Concordo
muito

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

2. Uma perturbagdo mental ndo afeta o comportamento.

3. Dormir bem contribui para uma boa saide mental.

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

5. Uma perturbagdo mental ndo afeta os sentimentos.

6. SO os adultos tém perturbagées mentais.

7. Alteragdes no funcionamento cerebral podem levar ao
aparecimento de perturbag6es mentais.

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

9. Uma alimentagdo equilibrada contribui para uma boa
satde mental.

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

11. A duragdo dos sintomas é um dos critérios
importantes para o diagnéstico de uma perturbagao
mental.

12. Uma perturbagdo | afeta os per to

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

14. Uma p com esq frenia pode ver e ouvir coisas
que mais ninguém vé e ouve.

15. Situagdes de grande stress podem causar
perturbaces mentais.

16. Se eu estivesse com uma perturbagdo mental
procuraria ajuda de um médico psiquiatra.

Por favor, confirme se respondeu a todas as questdes. Muito obrigado pela sua colaboragdo

Correspondence: mcampos@ucp.pt
How to cite:

Campos, L., Dias, P., Costa, M., Rabin, L., Miles, R. Lestari, S., Feraihan, R., Pant, N., Sriwichai, N., Boonchieng, W., & Yu, L. (2022).
Mental Health Literacy questionnaire - Short Version for adults (MHLg-SVa): Validation study in China, India, Indonesia, Portugal,
Thailand, and USA. BMC Psychiatry. https://doi.org/10.1186/s12888-022-04308-0

Research Centre for Human Development, Universidade Catdlica Portuguesa, Porto, Portugal

L]
an = CESPU



INSTITUTO POLITECNICO

DE SAUDE DO NORTE
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
DO VALE DO AVE

@
$ CESPU

APENDICES

J
v = CESPU



» CESPU

INSTITUTO POLITECNICO
DE SAUDE DO NORTE

APENDICE 1 - PROJETO DE GESTAO SOBRE PROTOCOLO DE
REFERENCIACAO ENTRE ULS E CRI PARA JOVENS MENORES DE 18
ANOS

Unidade Local de Satde do _ — Centro de Saude _: Unidade de
Cuidados na Comunidade _

CRI - Centro de Recursos para a Inclusiao

Protocolo de parceria, no Ambito do processo para a gestao do jovem menor com
comportamento de risco para adiciio, com ou sem substincia, entre:

1.° Outorgante) Unidade Local de Saude ||| . E.P.E. (designada por ). com
sede em | cstc ato representada pelo seu
Presidente do Conselho de Administracio, ||| GTcNEEEEEE

A entidade participante neste protocolo é a seguinte unidade funcional da ||| :

Unidade de Cuidados na Comunidade de || || |} (designada por D).
coordenada por I

A [ pretende assegurar respostas diferenciadas, tendo em conta as necessidades em
cuidados de saude e sociais da populagdo, assumindo parcerias com as estruturas da comunidade
e articulando, efetivamente, com as outras unidades funcionais do Agrupamento de Centros de

Satde (designado por ACeS).

2.° Outorgante) Centro de Recursos para a Inclusio (designado por CRI), com sede em -

T s ato
representado pelo seu Diretor Dr. ||| G

Considerando que:

e As intervencdes ao nivel da promogdo da satde e prevencdo dos Comportamentos
Aditivos e Dependéncias (CAD) junto de criangas, adolescentes e jovens tém tido um

crescente investimento ao longo dos ultimos anos, no sentido de prevenir e reduzir a

v SCESPU
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probabilidade de desenvolvimento de perturbagdes ao nivel da saide mental, pelas

diretivas internacionais em saide (EMCDDA, 2011, 2019);

e No estudo de 2019, sobre Consumo de Alcool, Tabaco e Drogas (SICAD) concluiu-
se que o alcool é a principal substancia psicoativa consumida pelos jovens dos 13 aos
18 anos (sendo que 25% ja atingiram episodios de embriaguez de forma severa);
seguindo —se o tabaco com 38% experienciado pelos jovens e a cannabis com 13%

experimentado, sendo que em 1% faz parte da vida diaria do jovem;

e No estudo de 2020, sobre Uso Problematico de Internet e Jogo (SICAD), percebeu-
se que 1 em cada 3 jovens com idade 18 anos, comegou a usar a internet com menos
de 10 anos de idade. Concluiu-se também que 50% destes jovens utiliza a internet

para jogar, sendo 15% com apostas a dinheiro;

e Naio ocorrendo um processo de desenvolvimento normal do jovem, poderdo surgir
conflitos que colocam o jovem em situagdes de risco, nomeadamente a
experimentagdo de comportamentos aditivos (com ou sem substancia), obrigando a

avaliacdo e intervencdo;

e De acordo com o IOM, citado por EMCDDA (2009), a preven¢do indicada esta
prevista para pessoas que evidenciam sinais ou sintomas precoces ligados as
dependéncias e aos comportamentos aditivos, assim como a pessoas com consumo
de substancias psicoativas, de forma a prevenir que estas passem do uso nocivo a

dependéncia, possibilitando a intervengao precoce, com maior eficécia;

e Existe uma grande diversidade de contextos a intervir nomeadamente ao nivel dos
recursos fisicos e humanos, é fundamental perceber o enquadramento dos parceiros
de satde nos varios niveis de intervengao por forma a harmonizar a intervengao dos

cuidados.

Desta forma, é celebrado livremente o presente protocolo que se regera pelas seguintes clausulas:

Clausula 1.7

(Objeto)

O presente protocolo tem como objeto contribuir para a inclusdo de jovens até aos 18 anos, em

contexto de promogao e prevencdo dos Comportamentos Aditivos e Dependéncias, do concelho

de [N
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Clausula 2.*

(Periodo de vigéncia)

O presente protocolo terd um periodo de vigéncia de trés anos, renovando-se por periodos de igual

duracdo, mediante a avaliagdo do grau de execugdo do mesmo, a efetuar pelos outorgantes.

Clausula 3.*

(Alteracoes)

1. Qualquer dos outorgantes podera, em qualquer momento, solicitar alteragdes ou aditamentos
ao presente protocolo, devendo para o efeito, notificar os outros outorgantes por escrito,

acompanhado do projeto de alteragdes pretendidas.

2. Qualquer alteragdo ao protocolo s6 produzira efeitos se for mutuamente aceite por todos os
outorgantes, reduzida a escrito e assinada pelas pessoas com poderes para vincular cada uma

das entidades outorgantes.

Clausula 4.%

(Critérios de inclusio)

Um jovem sera considerado para realizagdo de uma intervengao breve pelo enfermeiro, caso retina

os seguintes critérios de inclusdo, em simultaneo:
e Jovem com idade inferior a 18 anos;
e Jovem que apresente fatores de risco de elevado risco relacionado com os CAD,;
e Jovem com consumos de baixo risco;
e Jovem que apresenta perturbagdes do comportamento;

e Jovem que apresenta compromisso, real ou potencial, da sua funcionalidade.

Clausula 5.*

(Critérios de exclusio)
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Um jovem nao sera considerado por este protocolo, caso apresente um ou mais dos seguintes

critérios de exclusdo:

e Jovem com idade igual ou superior a 18 anos;

e Jovem que nao resida no concelho de _

Clausula 6.?

(Casos omissos)

Os casos omissos neste protocolo e as eventuais duvidas serdo resolvidas ou esclarecidas, por

consenso, entre as partes signatarias.

Clausula 7.2

(Acompanhamento)

O acompanhamento dos jovens com CAD, abrangidas pelo presente protocolo, sera realizado de

acordo com o algoritmo da rede, que se encontra em Anexo 1.

Clausula 8.*

(Critérios para alta)

Um jovem tera alta caso apresente um ou mais dos seguintes critérios:
e Jovem com resolucdo do problema de satde;

e Jovem que deixe de residir no concelho de _;

e Jovem que seja transferido para o nivel de intervengdo 2 e 3.

Clausula 9.7

(Plano de Saude Individual)

Cabe a [l nomeadamente a saude mental e psiquiatrica, no caso de um jovem apresentar
os critérios de inclusdo acima descritos, constarem as responsabilidades respeitantes ao Plano de

Satde Individual (designado por PSI). Como tal deve:
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e Convocar os pais/encarregados de educagdo, através do meio mais adequado para cada
caso especifico, para esclarecimento e pedido de autorizacdo dos mesmos. Esta
autorizacdo deve ser efetuada por escrito, através do preenchimento e assinatura de

consentimento informado (APENDICE 2);

e Averiguar, a possibilidade de a equipa de saude escolar integrar a reunido para,
simultaneamente, ser realizado o Plano Satde Individual, facilitando a articula¢do dos
varios intervenientes para adequar, da melhor forma, as medidas para cada

adolescente/jovem, quer pedagbgicas quer de saude;
e Apoiar a implementag¢do, monitorizagdo e revisdo do PSI;

e (Caso, haja informacdo pelo - que um adolescente/jovem apresenta um ou mais
critérios de alta (descritos na clausula 8.%), convocar uma reunido com os pais/encarregado
de educacio, e outras entidades que considere pertinentes para, em articulagdo com os

mesmos, planear a alta do jovem.

Clausula 10.2

(Responsabilidades e obrigacdes do 1.° Outorgante)

Cabe a . nomeadamente a equipa de satide mental e psiquiatrica, as seguintes

responsabilidades e obrigagdes:

e Receber um jovem com compromisso, real ou potencial, e averiguar se este apresenta os

restantes critérios de inclusdo para ser considerado na rede de referenciagdo, com nivel [;

e (Caso se confirme que o jovem menor apresenta os critérios inclusivos, deve desenvolver

todas as acOes descritas na clausula 9.%

e Emcaso de alta, articular com as entidades necessarias, através dos meios mais adequados

para cada caso especifico, de forma a assegurar a continuidade do acompanhamento.

Clausula 11.2

(Responsabilidades e obrigacdes do 2.° Outorgante)

Cabe ao CRI as seguintes responsabilidades e obrigacoes:

CESPU
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Clausula 12.2

(Dever de confidencialidade)

Toda a informagao partilhada pelos outorgantes resultante deste protocolo destina-se a ser

utilizada no exercicio da respetiva atividade profissional.

Com a celebracdo do presente protocolo, os outorgantes vinculam-se, reciproca e
conjuntamente, a cumprir com todos os limites constitucionais ¢ legais, designadamente ao
disposto na legislagdo sobre protecdo de dados pessoais, no que diz respeito ao acesso e

tratamento desses dados e sigilo profissional.

Clausula 13.7

(Encargos)

Os outorgantes assumem os encargos necessarios a execucao das agoes descritas nas clausulas

respetivas (9.7, 10.% 11.%).

Nao existe qualquer transferéncia de verba financeira, entre os outorgantes, no ambito deste

protocolo.

Clausula 15.2

(Responsabilidade conjunta)

Cada um dos outorgantes partilha responsabilidade conjunta no que diz respeito ao

cumprimento do objeto do presente protocolo.

Cada um dos outorgantes ¢ responsavel pelas consequéncias das delongas ou imperfeigdes na

execucdo das tarefas que lhes estdo atribuidas, sendo obrigados a repara-las.

Clausula 16.7

(Disposicao final)

O presente protocolo produz efeitos & data da sua assinatura e vigora segundo as condi¢des

descritas na clausula 2.7, se nenhuma das partes o denunciar por escrito, com antecedéncia minima

de trinta dias.
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O presente protocolo € assinado e rubricado em dois exemplares de igual valor. Um exemplar
serd entregue ao 1.° Outorgante, que o distribuira pela unidade funcional, |} O segundo

exemplar serd entregue ao 2.°Outorgante.

Ponte da Barca, 11 de abril de 2023

1.° Outorgante 2.° Outorgante
Unidade Local de Saude ||| | |G Centro de Respostas Integrado
Representado pelo Representado pelo Diretor

Presidente do Conselho de Administracdo

CESPU
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APENDICE 2 - CASO CLINICO DO ESTAGIO I

O caso clinico aqui apresentado seré assente no designado Processo de Enfermagem que
¢ um trabalho profissional especifico do enfermeiro, onde estao definidas as varias agdes
dindmicas e interrelacionadas para a sua realizagao. Deste modo funciona como um
método ou meio de o fazer, assente em valores e crencas morais assim como nho

conhecimento técnico-cientifico (Garcia ,2009).

Com o objetivo de garantir a confidencialidade e identidade do utente na descri¢dao do
caso clinico serdo omissas informagdes; assim como foi dado consentimento verbal para

a recolha da historia e entrevista clinica.

O caso clinico serd abordado pelo processo de enfermagem através da entrevista clinica
onde se realizou a avaliacdo inicial de enfermagem, com o exame fisico ¢ mental e

posterior plano de cuidados com os focos/diagnosticos e intervengdes implementadas.

A Entrevista Clinica ¢ um meio de transferéncia de informagao entre o enfermeiro e o
utente para que sejam identificadas emogdes, necessidades, influéncias interpessoais. E

por si uma conversa intencional, mas orientada para objetivos precisos (Querido, 2019).

Esta entrevista decorreu em setting proprio: gabinete de enfermagem, porta fechada,
minimo de ruido. Foram adotadas técnicas de comunicagdo para estabelecer o rapport e
facilitar a relagdo terapéutica. A entrevista desenvolveu-se de forma calma, dentro dos
objetivos pré-estabelecidos e foram usadas as estratégias comunicacionais verbais € nao

verbais.

e Historia biopsicossocial

Utente sexo feminino, 20 anos de idade, solteira, sem filhos, de nacionalidade portuguesa.
Completou o 10° ano de escolaridade. Neste momento, refere estar a tirar um curso

profissional de técnica auxiliar de veterinaria.

Vive com a mae e ¢ 2 de fratria de 4 irmaos, sendo que tem outra irma mais velha e

outros dois meios irmaos do lado do pai, mais novos.

E catolica (ndo praticante).

XXl

CESPU

aff()



INSTITUTO POLITECNICO
DE SAUDE DO NORTE
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
DO VA

>
? CESPU

DO AVE

e Processo de adoecer

Jovem seguida de 2018 a 2021 na consulta de Pedopsiquiatria por diagnostico de
Perturbagao Personalidade grave com acompanhamento regular desde 2019 em Hospital
de Dia, por ingestdes medicamentosas anteriores, automutilagdes e absentismo escolar
prolongado compativeis com tragos disfuncionais de personalidade. Situagdo
referenciada & CPCJ e integrada em institui¢do, no verdo de 2019, com assiduidade e
rendimento escolar até final do 2° periodo do ano numa escola, terminando o ano em

regime ndo presencial (pandemia covid 19).

Em 2019, ingressa numa nova escola, onde nao conhecia qualquer colega. Teve boa
adaptacdo a colegas e professores, tendo faltado a um dia por semana as aulas nessa altura.
Refere que acordaria normalmente com vontade de chorar e ficava na cama, mas que
acordava sempre assim. Nessa altura retoma aulas de violino e inicia o processo para tirar
a carta de condugdo (tirou aos 16 anos a carta da mota). Refere que tem problemas de
concentragdo e quando pegava nos livros para estudar chorava. Nessa altura referiu a

psiquiatra “o que me incomoda € ndo saber o que me incomoda”.sic

Com 18 anos, em 2021 teve 4 internamentos psiquiatricos: em fev. 2021 na ULS (32 dias)
por ideagdo autolitica, em que se “sentei-me no parapeito da janela porque ja ndo sabia o
que fazer...”sic. Descreve nesta altura sentimentos de angustia, vazio existencial. Apds
alta, foi viver para casa da tia materna, mas manteve queixas de mal-estar, desespero,
desanimo e na consulta que teve na consulta externa pos alta forgou o reinternamento,
questionando se poderia ir para a urgéncia do HSJ para ser 14 internada. Teve o 2°
internamento em out. (146 dias) e 3° internamento posterior num Hospital (clinica
privada). Passado um més teve alta e foi direcionada para o hospital dia, mas desistiu. O

ultimo internamento foi em julho 2022, e teve alta contra parecer médico em novembro.

Ultimo episddio no SU antes deste internamento foi a 11/11, por quadro de cefaleias,
tremores e vomitos hd 3 dias — realizou IMV com 60 alprazolam mas ao contrario de
outras vezes quis ir para casa dizendo “estar aqui ja ndo faz muito sentido porque ndo

fazem nada... as pessoas vém que preciso de ajuda e ndo tentam ajudar”.sic
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e Historia atual da doenca
A doente foi internada no servigo de psiquiatria (agudos) por tentativa de suicidio a 07/02
“abriu a porta do carro em andamento”. Referencia a ter ido a uma clinica, com o intuito
de ficar internada. Mensalidade muito elevada, mencionado protocolo com CRI. No
regresso, desapontada, frustrada e na autoestrada tirou o cinto com intengdo de se matar.
Segundo referido em diario clinico “se tiver alta a primeira coisa que vai fazer ¢

concretizar e acabar o que comegou.”’sic

e Historia psiquiatrica
Antecedentes de Perturbacdo Bordeline da Personalidade grave, diagnosticada aos 17
anos. Refere irma mais velha com antecedentes de depressdo, assim como a mae e tia

materna.

e Vivéncia da doenca/adaptacao a doenca

A doente refere que “eu quero morrer desde os meus 15 anos, sei que a minha vida ndo ¢
ma de todo, mas para mim ¢ angustiante ter de viver, tenho sempre a ideia de querer
morrer € estou sempre a espera de oportunidade para o fazer, com aquilo que acho que
ndo vou sobreviver.... por exemplo, ja ndo tomo comprimidos porque sei que ndo matam,

mas se subisse a um arranha céus, atirava-me, fago isto por impulso...”sic

A doente refere que fuma cerca de 20 cig/dia porque lhe reduz a ansiedade assim como
faz a autogestao medicamentosa de benzodiazepinas, causando preocupagao da mae “esta

viciada na medicagdo”.sic

Apresenta insight para a doenga, tem consciéncia do seu problema de autocontrolo da

ansiedade, assim como da impulsividade.

e Historia Clinica
Escala de Ansiedade e Depressao Hospitalar (HADS) — 18 pontos

Escala de Ideagdo Suicida: score 123 (alto)
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e Medicacio
Medicagao instituida no internamento de agudos, no servico de psiquiatria, apds admissao

no internamento:

Venlafaxina 150 mg 1+0+0; Haloperidol 5 mg/1 ml sol. Inj. 1ml IM — 5 mg SOS;
Diazepam 10 mg/2 ml sol. Inj. 2 ml IM — 5 mg SOS; Trazodona 150 mgLM 0+0+1;
Bisacodilo 5 mg SOS; Acido Folico 5 mg 1+0+0; Quetiapina 200 mg LP 1+0+0;
Diazepam 10 mg SOS; Quetiapina 400 mg LP 0+0+1; Acido Valproico 500 mg 0+0+1;

Clonazepam 2 mg 1+1+0+1.

e Historia familiar

O

/
/

\
O O OO

e Historia social

A doente refere relacdo de amor-6dio com a mae porque embora saiba que esta lhe tem dado ao
longo da vida o que precisa, tem falhado com afetos e na relagado interpessoal consigo. Refere que
a mae lhe chama nomes improprios, que ndo tem confianga nela, que lhe diz ser “um fracasso na
vida”. Com o pai ndo tem relagdo de proximidade, embora ja tivesse tentado duas vezes de forma
mais intensa a aproximagao, mas que o pai “lhe falha”. Tem boa relagdo com a irma mais velha,
embora seja pontual e sem proximidade afetiva. Refere ter 6tima relagdo com a tia materna “é o

9 ¢

meu anjo”, “gostaria que fosse a minha mae”.sic

Tem uma amiga desde ha alguns anos com quem partilha “as emogdes e pensamentos”. Tem 2

gatos e 5 cdes que sdo tudo para si “eles entendem-me”.sic
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e Historia do desenvolvimento

Doente nascida em 2003, parto eutocico- cefalico, peso 2950 kg, com 37 semanas. Fratria de 4: 1
irma mais velha e 2 meios irmdos mais novos do lado paterno. Irma com 29 anos, psicéloga a
trabalhar, com quem mantém alguma relagdo embora sem proximidade afetiva “so me dd na

cabeca.”’sic Com os irmaos mais novos ndo mantém relacao afetiva.

e Historia da adolescéncia

Aos 10 anos, referida violagao fisica por parte do pai. Até ai era uma crianga feliz e tinha relagéo
muito proxima com ele, “ensinava-me muitas coisas. Chegava a escola e ja sabia muitas das

coisas que aprendia. Era aluna de mérito”. sic

e Historia da idade adulta

Tentou “adormecer o assunto da violagdo durante uns anos; depois tentei “desculpar” o meu pai
e procurei entrar em contato com ele, mas por duas vezes ele falhou comigo, ndo apareceu.

Deixava-me a falar com a minha madrasta e desaparecia, senti-me rejeitada”.sic

e Histéria ocupacional

Neste momento a doente mostra-se entusiasmada com o curso de auxiliar de veterinaria que esta
a tirar. Gosta muito de animais e revé-se a trabalhar neste meio. O seu sonho passa por estar numa

quinta cheia de animais.

o Exame fisico/psicologico

A doente ¢ independente na realizacdo das necessidades basicas e atividades instrumentais de vida

diaria e mostrou-se colaborante para a realizagdo da entrevista.

Tem idade aparente igual a real, com aparéncia e higiene descuidadas; vestuario adequado,

postura cabisbaixa e retraida, demonstrando angustia e desesperanga.
Apresenta contato ocular vazio, mas devia em determinados momentos. Vigil, ansiosa.

Apresenta comportamento adequado, respostas iniciais breves. Discurso verbal organizado,

coerente, em tom de voz baixo. Siléncios breves. Ideacdo suicida estruturada.

oo
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o Expectativas

O utente ndo se projeta no futuro no momento da entrevista clinica. Devera por isso ser
desenvolvido como intervengdo psicoterapéutica a restruturacdo cognitiva, relagdo de ajuda,
escuta ativa e relaxamento de forma a orientar, capacitar, melhorar, reforcar e ajudar a
desenvolver estratégias pessoais ¢ familiares para suprimir o diagndstico de ideacdo suicida,

melhorar o autocontrolo ansiedade, melhorar o humor e melhorar o padrdo de sono da utente.

CESPU
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APENDICE 3 - PLANO DE CUIDADOS I
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Plano de Cuidados em Enfermagem

Nome:

Diagnostico de Internamento: Tentativa de Suicidio

Foco: Autocontrolo ansiedade

Atividades de Diagnéstico: Escala de Ansiedade e Depressdo Hospitalar (HADS) /Observagao

Diagnéstico de Enfermagem: Autocontrolo ansiedade comprometido

Resultado de Enfermagem esperado: Autocontrolo ansiedade adquirido

Objetivo: Melhorar autocontrolo ansiedade

Inicio

08/02
08/02
08/02
09/02
08/02
08/02
08/02

IntervengGes de Enfermagem

-Executar escuta ativa

- Gerir ambiente fisico

-Executar psicoeducagio (treino de autocontrolo)
-Executar relagio de ajuda

- Encorajar a expressio de sentimentos e emogoes
- Orientar para uso de téenicas de relaxamento

Horério

M/T/N
50s
m/T
M/T/N
50s
50s
S0s

Termo

Critérios de Resultado:
Melhorar score da escala de HADS

Data / /___ (EEn.2

Classificagao da Informagéo: Informago restrita

1E.196A/03

) EE Responsavel.
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Plano de Cuidados em Enfermagem

Nome:

171

Diagndstico de Internamento: Tentativa de Suicidio

Foco: Humor

Atividades de Diagnostico: Escala de Ansiedade e Depressao Hospitalar (HADS)

Diagndstico de Enfermagem: Humor ansioso

Resultado de Enfermagem esperado: Humor Eutimico

Objetivo: Melhorar humor

Inicio

08/02
08/02
08/02
08/02
09/02
08/02
08/02
08/02

Intervengdes de Enfermagem

-Executar entrevista clinica

-Executar escuta ativa

-Aplicar instrumentos de avaliagao (Escala HADS)
-Executar psicoeducagio

-Executar relagao de ajuda

-Vigiar humor

- Avaliar humor

Termo

08/02
08/02

Critérios de Resultado:
Melhorar score da escala de HADS

Data e /____ (EEn.2

Classificagdo da Informagao: Informagdo restrita

1E.196A/03

) EE Responsavel
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Plano de Cuida

Nome:

dos em Enfermagem

CESPU
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Diagndstico de Internamento: Tentativa de Suicidio

Foco: Padrao de Sono

Atividades de Diagndstico: Escala de Pittsburgh para Avaliagdo da Qualidade do Sono - versio portuguesa (PSQI-PT)

Diagndstico de Enfermagem: Insonia inicial, presente

Resultado de Enfermagem esperado: Insonia inicial, ausente

Objetivo: Diminuir insénia

Inicio

08/02
08/02
08/02
08/02
09/02
08/02
08/02
08/02
08/02
08/02

Intervengdes de Enfermagem

-Executar entrevista clinica

-Aplicar instrumentos de avaliagao (PSQI-PT)

-Monitorizar sinais vitais

-Executar psicoeducagio (higiene do sono e técnicas de relaxamento)
- Executar técnica de respiragao profunda

-Executar técnica de relaxamento muscular progressivo de Jacobson
- Executar técnica de relaxamento por imaginagdo guiada

-Gerir ambiente fisico

-Vigiar sono

Termo

08/02
08/02

Critérios de Resultado:
Melhorar score da escala de PSQI-PT

Data i /: (EE n.2 ) EE Responsavel

Classificagdo da Informag3o: Informag3o restrita

1E.196A/03

g CESPU
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Plano de Cuidados em Enfermagem

Nome:

1

Diagnostico de Internamento: Tentativa de Suicidio

Foco: Ideagdo Suicida

Atividades de Diagndstico: Questiondrio de Ideagdo Suicida, de Ferreira e Castela

Diagndstico de Enfermagem: Ideagdo Suicida, presente

Resultado de Enfermagem esperado: Ideagdo Suicida, ndo presente

Objetivo: Diminuir ideagdo suicida

Inicio

08/02
08/02
08/02
08/02
09/02
08/02

Intervengdes de Enfermagem

-Executar entrevista clinica

-Aplicar instrumentos de avaliagdo (Escala de Ideagdo Suicida)
-Executar escuta ativa

-Executar relagdo de ajuda

-Executar Reestruturagdo Cognitiva

-Gerir ambiente fisico

Horario

M
M
M/T/N
M/T/N

S0s

Termo

08/02
08/02

Critérios de Resultado:
Melhorar score do QIS

Data / / (EE n.2 ) EE Responsavel

Classificagdo da Informagdo: Informagdo restrita

1E.196A/03
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Plano de Cuidados de Enfermagem

a0

Nome: Diagnostico de Internamento: Tentativa de Suicidio

Foco: Pele

Atividades de Diagnostico: Avaliagao da ferida

Diagnostico de Enfermagem: Ferida traumatica autolesiva pulsos presente

Resultado de Enfermagem Ferida traumatica autolesiva pulsos, ausente

Objetivo: Cicatrizar ferida

Inicio Intervengdes de Enfermagem Horario Termo
07/02 -Monitorizar ferida M (2/24d)

07/02 -Vigiar ferida M (2/2d)

07/02 -Realizar ensinos SOS

Critérios de Resultado: Avaliar ferida

CESPU
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Plano de Cuidados de Enfermagem

aff)

Nome: Diagnostico de Internamento: Tentativa de Suicidio

Foco: Pele

Atividades de Diagnostico: Avaliagao da ferida

Diagnostico de Enfermagem: Ferida traumatica autolesiva perna, presente

Resultado de Enfermagem Ferida traumatica autolesiva perna, ausente

Objetivo: Cicatrizar ferida

Inicio Intervengdes de Enfermagem Horario Termo
07/02 -Monitorizar ferida M (2/2d)

07/02 - Monitorizar dor M

07/02 -Vigiar ferida M

08/02 - Realizar penso a ferida cirargica M (2/2d) 17/02
08/02 -Realizar ensinos SOS

Critérios de Resultado: Avaliar ferida

J
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APENDICE 4 - PLANEAMENTO DAS SESSOES “EU E OS OUTROS”

Sessdo1e?2

Partes Conteudos Como Intervenie | Tempo
ntes
Introdugdo Apresentagao dos | Iremos realizar uma | Estudante 25 minutos

alunos da turma e dos | dinamica de apresentagdo | EEESMP e
intervenientes através | que consiste no uso de | EEESMP
de uma dindmica. um novelo de 1& que ¢
langado de pessoa para | lurma
pessoa e a pessoa que
possuir o novelo iréd dizer
o nome, idade, o que
gosta de fazer nos tempos
livres e uma
caracteristica propria que
considera marcante.

Desenvolvimento Preenchimento do | Serdo distribuidas as | Estudante 90 minutos
questionario LEQ. folhas impressas para que | EEESMP e
os alunos o preencham. EEESMP

Turma

Através de um
Apresentagao do | howerpoint como suporte
projeto  “EU e 0s | jnformatico, sera
outros”, das tematicas
abordadas na narrativa
e as personagens da

narrativa.

apresentado de forma
oral o projeto, tematicas
abordadas e personagens.

Leitura da historia com

a selecdo dos | Participacdo dos alunos.

paragrafos 3, 4, 8, 10,

24,29 ¢ 87 Visualizagdo de um video
alusivo a  utilizagdo

Identificacdo de | indevida das redes sociais

comportamentos: como comportamentos

L . de risco para a pedofilia;
utilizagdo de sites de

conversagdo aleatoria
pelo grupo feminino

(Chat rolete).
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Conclusio Balanga decisional Os alunos devem | EEESMP e | 35 minutos
participar oralmente | EEESMP
sobre vantagens €
desvantagens da | Turma
utilizagdo das  redes
sociais versus contacto
direto.
Sesséo 3
Partes Conteudos Como Intervenie | Tempo
ntes
Introdugdo Realizar resumo sobre | Participacdo dos alunos. | Estudante 30 minutos
as sessdes 1 e 2 e sobre EEESMP e
as tematicas abordadas. EEESMP
Apresentagdo de Turma
trabalhos de grupo, . - ,
. stup Visualizagdo de um video
pelos jovens acerca da A
Al . sobre Violéncia
Violéncia nas relagdes. .
Doméstica
Desenvolvimento Apresentagdo sobre a | Por power point com | Estudante 40 minutos
tematica da Violéncia | Suporte informatico, | EEESMP e
através do  método | EEESMP
no Namoro .\ C
expositivo/participativo.
nomeadamente quanto
aos tipos, formas e
mitos, estimulando a
discussdo/debate.
Conclusio Continuar a leitura da | Leitura participativa da | EEESMP e | 20 minutos
histéria "Amores e | historia pelos alunos. EEESMP
Desamores" com o0s Turma
paragrafos 29,37 e 38.
Introduzir a tematica do
consumo de alcool ¢ as
suas  consequéncias,
para ser abordada na
préxima sessao.
Sesséao 4
Partes Conteudos Como Intervenie | Tempo
ntes
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Introdugdo Realizar resumo sobre a | Oralmente, através de | Estudante 20 minutos
sessdo 3 e sobre as | questdes, promovendo a | EEESMP e
tematicas abordadas. participa¢do de todos os | EEESMP
elementos da turma.
Turma
Desenvolvimento Alcool: alertar para Realizar dindmica de | Estudante 55 minutos
grupo, através de um jogo | EEESMP e
os perigos e reflexdo "O que sabes sobre o | EEESMP
) alcool?” Sdo mostradas
conjunta acerca do vinhetas aos alunos, as | 1urma
quais, divididos em dois
tema. ~
grupos de alunos, terdo
de responder (depois de
discutir no seu grupo), se
Continuagdo da leitura | a frase é verdadeira ou
da histéria "Amores e | falsa e justificar. Ganha o
0 com maior numero
Desamores" (p.46, 48, stup
de respostas certas.
52,53 ¢ 88)
Conclusdo Introducdo ao tema das | Langcar o tema a turma, | EEESMP e | 15 minutos
DST e da Contracecio. | Para ser desenvolvido na | EEESMP
proxima sessao.
Turma
Sessdo 5
Partes Conteudos Como Intervenie | Tempo
ntes
Introdugdo Realizar resumo sobre a | Oralmente, através de | Estudante 10 minutos
sessdo 4 e sobre as | questdes, promovendo a | EEESMP e
tematicas abordadas. participa¢do de todos os | EEESMP
elementos da turma.
Esclarecer duvidas. Turma
Desenvolvimento Continuacdo da leitura | Leitura participada dos | Estudante 70 minutos
da historia "Amores e | 2lUnos. EEESMP ¢
EEESMP
Desamores" (p.88,
89,54 ¢ 56). Turma
Visualizagdo de um video
Relagio Sexual: | sobre Y sexo
consentido".

introdugdo do tema.

Promover debate com os
alunos sobre o livre
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Métodos
contracetivos:
quais sdo e como

se utilizam.

consentimento, a
mensagem obtida pela
linguagem verbal e ndo
verbal, a sinceridade, a
manipula¢do e a pressido
para a relagdo sexual e a
utilizagdo de substancias
psicoativas.

Por power point com
suporte informatico,
através do  método
expositivo/participativo,
com O recurso a uma
caixa com os diversos
métodos  contracetivos
promovendo a
exploragdo dos diferentes
métodos.

Conclusdo Introduzir DST. Langar o tema a turma, | EEESMP e | 10 minutos
para ser desenvolvido na | EEESMP
Programar para cada proxima sessio.
aluno investigar sobre Turma
uma DST a escolha
para debate na proxima
sessdo.
Sesséo 6
Partes Conteudos Como Intervenie | Tempo
ntes
Introdugdo Realizar resumo sobre a | Oralmente, através de | Estudante 20 minutos
sessdo 5 e sobre as | questdes, promovendo a | EEESMP e
tematicas abordadas. participa¢do de todos os | EEESMP
elementos da turma.
Esclarecer duvidas. Turma
Desenvolvimento Abordagem as DST | Participagdo dos alunos, | Estudante 35 minutos
mais frequentes, suas com a pesquisa solicitada | EEESMP e
. ) como trabalho de casa. EEESMP
carateristicas, vias e
medidas de protegdo Turma

sobre
através das

sexuais.

transmissao

relagdes
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Continuacao da
Historia 5. Trabalhados
os paragrafos 57, 62,
65, 70, 64, 66, 93, 75,
77,73,82,74,79,85 ¢
84

Leitura participativa dos
alunos.

Conclusio Debater sobre os varios | Promover debate sobre o | EEESMP e | 35 minutos
estilos de comunicacio conhecimento dos | EEESMP
. . alunos, dando exemplos
- passiva, assertiva, | 4, g experiéncia | 1Urma
manipuladora e | pessoal.
agressiva, ¢ sobre a
utilizagdo dos servicos
de saude; a
solidariedade e o
companheirismo; o
demonstrar ajuda
perante os problemas
dos amigos. A
resolugdo de problemas
¢ a assertividade.
Sessao 7
Partes Conteudos Como Intervenie | Tempo
ntes
Introdugdo Realizar resumo sobre a | Oralmente, através de | Estudante 20 minutos
sessdo 6 e validar as | questdes, promovendo a | EEESMP e
tematicas abordadas. participa¢do de todos os | EEESMP
elementos da turma.
Esclarecer duvidas. Turma
Desenvolvimento Aplicagdo do LEQ e | Preenchimento dos | Estudante 35 minutos
Questionério de | documentos. EEESMP e
L EEESMP
Satisfagdo.
Turma

3
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Conclusdo

Encerramento das

sessoes.
Deixar “porta aberta”

Esclarecimento de

davidas.

Disponibilizar contato da | EEESMP e | 15 minutos
UCC para possiveis | EEESMP

necessidades dos alunos.
Turma
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APENDICE 5 - APRESENTACAO DO PROGRAMA “EU E OS OUTROS”

| Program’

“Eu e os

outros” -
SICAD

& UCCPRR /5
T USICAD

Historias ‘
Tem por base 9 histérias que estdo
oorganizadas por paragrafos, no final dos

quais 0s jogadores, assumindo o papel
do personagem principal, 50
confrontados com vérias opgdes, das
quais podem escolher apenas uma.

apersonagem de uma rapariga gotica e uma rapariga freak.

Maria
(Freak)

—Tem 15 anos;
—Tem 65kg e mede 1,60m;
~Veste roupas largas e tons alegres
~Vive com os pais, pai advogado e mée
professora
~Tens 2 irméos, Lu, 19 anos e Carlos, 11 anos
~Gosta de pessoas, detesta confitos .
discussdes;
~Extrovertida;
~Quer tirar 0 curso de servigo social;
~Gosta de cinema, ler e escrever;
~Faz voluntariado numa biblioteca;
-E romantica e sensivel;
. ~Gosta muito da natureza;

~Tem como sonho dar a volta a0 mundo de

Dinamico
Simpético

Lider
Aventureiro

Solidario
Timido

Extrovertido

Feliz

Pessimista

Organizado

Prestavel

O que esperam do
programa “Eu e os
outros”?

Personagens

i

Catarina
(Gética)

~Tem 14 anos;
-Nao gosta de alcunhas;
~Vive com a mée e o irmao mais velho, Joao,
com 17 anos;
~Pais separados e 16m uma relagéo confiituosa;
-Mée secretdria numa empresa e pai jomalista; .
-E desconfiada e casmurra;
Inteligente e interroga-se sobre tudo;
~Gosta de coisas misticas e do ocultismo;
-Ateia miltante;
~Gosta de ouvir & cantar misica “da pesada’,
tendo uma banda;

~Quer tirar o curso de design grafico;
. ~Tem medo e nao encontrar um grande amor.

J
OOV CESPU
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APENDICE 6 - APRESENTACAO SOBRE VIOLENCIA NO NAMORO

=
@ it
7 MW i
VIOLENCIA NO NAMORO [
“ 25 a 35% dos jovens interpretam a violéncia como um:
manifestagdo de amor; "g;\w
N
< Em Portugal, uma ignificativa de e

2 \
universitarios revelou adoptar condutas violentas nas suas
relagdes intimas;

“+ 25,4% dos jovens entre os 13 e 0s 29 anos revelaram ter
sido vitimas de pelo menos um acto violento (Gltimo ano)
“» 33% das raparigas ndo consideram que dentro de uma

relagdo de namoro exista abuso sexual P

e um bomen ¢ uma mlber
e um Rt et .
o miogr om ). 05
e wn
e 1002021481014 o

Violéncia Fisica

Violéncia - tipos

Formas:

+%* Fisica (empurrar, pontapear, esbofetear, esmurrar, ...

»"(El‘nocionallpsicol(igica (insultar, humilhar, perseguir, el
intimidar....) Estalos, murros, pontapés
<%+ Sexual (manter relacdes intimas contra vontade, forgas atos...) Apertar o pescogo

<* Isolamento social (restringir contatos, proibir convivios,
acesso ao telemével liviemente)

Queimar a (o) namorada (o)

Bater com a cabega da (o) namorada (o) na parede

<* Controlo econémico (negar acesso ou gestao de dinheiro,
bens) Tentativas de homicidio

Violéncia Emocional Violéncia Sexual

Formas: Formas:

criticar negativamente atributos fisicos ou comportamentos
‘humilhar em publico ou em privado

difamar a (0) namorada (0), acusando-a (o) de ser infiel
insultar, ameacar ou intimidar

gritar de forma a meter medo

perseguir a (0) namorada (0) na rua e/ou na escola

destruir objetos de valor da namorada (0)

—
ciG

Violéncia - agressor

+* Na maioria das vezes nao tém uma doenga psiquiatrica

+% Normalmente néo so violentos noutros ambientes ou noutros
relacionamentos sociais

“ O consumo de alcool & muitas vezes dado como desculpa, de
forma a evitar assumir a responsabilidade dos seus atos

% Os a imentos violentos de forma
continua, sem critério

% Minimizam (quase) sempre as situagdes de violéncia

% Muitas vezes estes comportamentos foram aprendidos durante
o seu desenvolvimento, no seio familiar

% Existe uma vinculago negativa as figuras de referéncia

forgar relagées sexuais contra a vontade do outro

forgar atos sexuais ndo desejados

obrigar a namorada (o) a praticar ou a assistir a atos sexuais com
terceiros.

torturas sexuais

Perfil do agressor

«* Homem, entre os 25 e os 44 anos, com agressdo exercida
sobre a namorada, ou ex- namorada que recorre
frequentemente a forca fisica.

xxxvn% CESPU



Acerca da Violéncia no Namoro an

Existe a presenga de mitos entre os jovens que legitimam a
violéncia, sendo fundamental desconstrui-los e conhecer os

reais factos.
-
uma molher,
e mbonen S .
o malstogerscom ]y
o 800202 14800 144 e N

Mito- “ E ciumento porque me ama”
an

NN

Também acontece inimeras vezes dos cilimes R

servirem de desculpa para controlar a outra pessoa,

no entanto para a vitima estes sdo interpretados

como provas de amor.

No entanto, nada justifica este comportamento, este
controlo da liberdade da outra pessoa pois numa
relacdo saudavel deverd existir confianga, nao o
sendo os ciimes considerados prova de amor.

Mito — “A violéncia tende a terminar se nos
casarmos ou vivermos juntos” LS o€
Se uma pessoa no namoro j4 tiver comportamentos ou e
atitudes violentas durante a relagdo de namoro e o (a)
companheiro (a) ndo alertar para tal situagdo,
futuramente isso pode significar em achar “normal”
esses comportamentos numa relagao amorosa, o que
fard com que provavelmente tera as mesmas reages
nessa altura ou em outros relacionamentos futuros.

m homem ¢ yma mlhe,
e ot st
o malstogrscom

e 800202 1481 144

N
&

Mito - “Quanto mais me bates, mais gosto de ti” st

A violéncia numa relagdo de intimidade causa intenso
sofrimento fisico e psicolégico, tendo um impacto muito
negativo no bem estar e na salde da vitima portanto, isto
acarreta uma diminuicao grave na auto estima da pessoa
0 que leva a que esta comece a deixar de se valorizar
“aceitando” esses comportamentos heterolesivos.

® Y g®

Mito ~ “Os rapazes nunca séo vitimas
de violéncia” HORVE

Cada vez mais, em varios estudos sao revelados
que os homens também s&o vitimas de violéncia

quer fisica, emocional elou sexual.

-
ama b <
ot m amen ¢ ol O p
g 0n ] oo
p— ot

-

W

Z;&W
6 »y
O Mito do “Principe Encantado”

v
Muitas vezes temos ideia de que o “amor romantico”, acaba por At:'“‘
transformar ofa outro/a, o que pode levar a nao nos '\ gk
apercebermos do que algo de errado existe nessa relagao;

Normalmente olhase para os aspetos positivos e
i i negativos;

Nessa perspetiva o “principe encantado” pode levarnos a
acreditar que qualquer sacrificio devera ser feito pelo amor que
sentimos, inclusive o facto de ser maltratada (o). s

m e uma mler

bt et
wimalisogre on
Lo 800202 8 144

Mito- “Entre marido e mulher ninguém mete a e

colher” o€

A violéncia, quer entre namorados ou pessoas casadas ¢ ja alguns A?:"M

anos um problema social e um crime publico, sendo que qualquer

pessoa que assista ou tenha conhecimento destas situagdes pode

fazer uma denincia. Desta forma, néo s6 as pessoas envolvidas mas

a sociedade em geral devera envolver-se acerca desta problematica e

intervir ativamente

art.152.2 1~ inclui na violéncia doméstica situagées de mats-tratos
fisicos, psiquicos ou sexuais sobre a pessoa com quem haja relagao
identica a dos conjuges, ainda que sem coabitagao.

43
g

Mito — “Avioléncia é causada por fatores &\“vc
externos” %
Ha quem pense que a violéncia numa relagéo amorosa e

intima existe, de forma normal, em todos os meios sociais e
culturais. O que vamos ouvindo nos meios de comunicagéo
social, acerca da pobreza, dificuldades econdmicas ou
outras determinantes apenas poderdo aumentar o risco. Por
isso, ser violento ndo depende por si s6 de fatores externos,

ou seja, ndo pode ser desculpabilizado com outros

fatores. @

® Y f®

Mito - “Se alguém ¢ agredido pelo(a) parceiro|
& porque fez algo para merecer” e
Ninguém tem o direito de agredir o outro (a) quando este w
discorda de algo, seja uma opiniao, atitude ou comportamento
na base de um relacionamento devera estar sempre o respeito, o
que implica aceitar opinides, ideias ou comportamentos diferentes
face a uma mesma situagéo. A pessoa pode ndo concordar mas isso

néo significa que tenha de traduzir esse sentimento em violéncia.

Inimeras vezes também o agressor promove um sentimento de
culpa na vitima o que também é considerado um ato de violéncia

verbal secundario.

[

X

Mito — “Nao existe violéncia sexual no
namoro”
CN
Avioléncia sexual & ngo s6 violago ou tentativa de violago, mas | pe0€
também beilos, apalpdes e outro contacto de tipo sexual ndo B

desejado.

As estratégias utilzadas na tentativa de exercer este fipo de
violéncia podem envolver o recurso & chantagem, & manipulagéo,
a ameagas, a forga ou a incapacitagéo através de alcool ou

drogas.

Num relacionamento intimo deve haver consentimento das duas
partes, para que seja considerada uma relagao “normat.
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Qualquer comportamento de agressividade fisica ou
emocional é considerada agresséo. Na violéncia fisica,
mesmo que ndo tenha consequéncias graves, ou seja ndo
fiquem marcas fisicas visiveis nunca se deve desvalorizar
tal comportamento, pois a escalada de violéncia

tendencialmente vai aumentar.

Nenhum tipo de violéncia € aceitavel.

® ¥ e

[
Mito - E melhor estar numa relagio violentd
que estar sozinho/a ot
B
Entre os adolescentes e jovens existe muita pressdo )

para se “ter namorado(a)’".
Sujeitar-se a uma relagéo violenta e tentar manté-la
para ndo se sentir s6 ou mostrar que também temos
namorado (a) é anular-se a si proprio

Identidade e valor pessoal devem ser independentes

da existéncia de uma relagéo amorosa

Associagao Portuguesa de Apoio a Vitima —
707200077

Linha Nacional de Emergéncia Social - 144

Escola - Gabinete de Informagao e Apoio ao Aluno

AA)

Servigos de Saude — Equipa de Saude Familiar
(Médico / Enfermeiro / Assistente Social)

-
® 7
<
2 ‘ [
Mito — “Quando se gosta realmente de HRTE
alguém deve fazer-se tudo o que essa M

pessoa quer”’

Nunca nos devemos diminuir ou anular para satisfazer
todas as vontades, desejos e comportamentos da (o)
nossa(o) namorada(o), pois a liberdade individual & um
direito enquanto pessoas. Enquanto casal, devemos
respeitar o outro e ndo obriga-lo (a) a fazer aquilo que -

queremos, quando a outra pessoa ndo esté de acordo.
_— ™
{ L o
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Mito - S6 em familias onde ha violéncia é ;ﬁ;ﬂ
que os/as jovens se tomam =
violentos/as E

E verdade que no ser humano a aprendizagem resulta
fundamentalmente pelos modelos que vemos e nessa
perspetiva, um (a) jovem inserido (a) numa familia onde ha
violéncia aumenta o risco mas por si s6 ndo ¢ determinante
para assim ser.

XL
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APENDICE 7 - DINAMICA DE GRUPO: O QUE SABES SOBRE O ALCOOL?

Sessao N 3
Data: 14/03/2023

Turma: 10°D

Dinamica de Grupo: Jogo

Jogo: “O que sabes sobre o alcool?”

Material: 11 cartdes com afirmagdes sobre o alcool, quadro da sala de aula, marcador.

Descri¢do: a turma divide-se em dois grupos de 4 elementos cada. Um grupo, 1€ uma
afirmacdo ao outro e apo6s um minuto de discussao entre os elementos desse grupo o porta

voz vai dizer se a afirmacdo ¢ verdadeira ou falsa, justificando.

De seguida, o grupo que respondeu vai ler outra afirmacdo ao outro grupo € assim
sucessivamente. Por cada resposta certa ¢ atribuido um ponto. Se a resposta for errada
sera apontada no quadro da sala para no final de responderem a todos os cartdes, haver
um debate aberto para a turma toda, refletindo para dar uma resposta final. Ganha o grupo

com mais respostas corretas.

Temas de reflexdo: conhecimentos sobre os efeitos do consumo do alcool; mitos sobre

0 alcool.

0 dlcool engorda.

XLI
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0 alcool ndo desinibe.

0 dlcool aquece.

0 alcool da forca.

0 alcool ndo ajuda a digestao.

0 alcool ndo mata a sede.

0 alcool alimenta.

Se a pessoa for “mais pesada” aguenta melhor o dlcool.

oo
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As raparigas “aguentam “menos alcool do que os rapazes.

0 alcool facilita as relacoes sexuais.

(Juem aguenta mais o lcool é porque ¢ mais forle.

VERDADEIRO

0 consumo de dlcool engorda, estraga a pele e provoca envelhecimento precoce.
(ada copo de cerveja, por exemplo, tem cerca de 70 calorias, mais ou menos o

mesmo aue um bife!

VERDADEIRO

0 alcool ¢ uma substincia depressora do Sistema Nervoso (entral que causa
sonoléncia, turvacio da visdo, descoordenacao motora e muscular, diminuicio
da capacidade de reacao, alencao e compreensio, perda de memoria, fadiga

muscular. Além disso, exagera nos estados de emocdo: raiva, agressividade,

oo
X = CESPU
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FALSO

0 &lcool tem um eieito vasodilatador que é responsavel pelo rubor e pela sensacio
de calor a superficie da pele. 0 dlcool faz com que o sangue se desloque do

interior do organismo para a superficie da pele, provocando sensacdo de calor.

FALSO

0 dlcool tem um efeito estimulanie e anestesiante, que disfarca o cansaco
provocado pelo trabalho fisico ou intelectual intenso, dando a ilusdo de voltarem
as forcas. No geral, a ingestdo de bebidas alcoolicas em vez de relaxamento,
provocam euforia, adormecem a sensacdo de fadiga e dé a ilusdo de uma nova

energia.

VERDADEIRO

Comer a ponto de ficar “cheio”, dificulia a digestao e é muitas vezes motivo para
que se ulilizem bebidas alcodlicas — digestivos (aguardente, whisky, elc.) com o
intuilo de ajudar a digerir os alimentos. ) que aconlece é que o dlcool provoca
um esvaziamento gastrico mais rapido, facilitando a passagem dos alimentos para

0 inlestino, sem que eslejam completamente digeridos.

aff()
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VERDADEIRO

A sensacdo de sede significa que ¢ necessaria dgua no organismo. 0 alcool nio
salisiaz esla falla provocando ainda mais a perda através da urina, da dgua que

existe no organismo. aumentando ainda mais a sede.

FALSO

0 dlcool ndo tem qualquer valor nulritivo. Apesar do dlcool fornecer 7
kilocalorias por grama, sio consideradas vazias. Esta energia é pouco rentavel
quando comparada com a que ¢ fornecida pelos nutrientes exisienies nos

alimentos e desta forma ndo serve para o funcionamento das células.

VERDADEIRO

0 nivel de intoxicacdo é iniluenciado pela percentagem de lcool no sangue, logo
as pessoas mais leves ficam mais intoxicadas que as de maior peso com a mesma
quantidade de dlcool. Mas o peso corporal ndo se refere a gordura, mas sim a

massa muscular.

CESPU
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FALSO

Nio existe relacdo entre forca e aguentar ou ndo maior consumo de dlcool. Se
aguenta muito, provavelmente o seu organismo |4 estar habituado, ou seja, diz-
se que desenvolveu tolerincia ao dlcool, o que significa hi maior risco de

desenvolver uma dependéncia e tornar-se alcoolico.

VERDADEIRO

As raparigas tém menor quantidade de enzimas “destruidoras™ de alcool no
eslomago, o que faz com que, com a mesma quantidade de dlcool, alinjam niveis

de embriaguez maiores.

FALSO

0 consumo abusivo de dlcool dificulta ou impede uma relagio sexual plena, no

sentido em que pode provocar impoténcia e outras disfuncoes.

CESPU
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APENDICE 8 - APRESENTACAO DE METODOS CONTRACETIVOS E DST

Métodos contracetivos

U@/’ d

SICAD

Métodos de Barreira - Preservativo masculino e feminino

O preservativo & um método de barrsia, cu sefa, mpede o contato direto com secregtes panianas ou
Vaginais, Deste modo, possbiita a prevenca nd 85 da graidez, como lambém das dosngas sexuaments
ransmissives

Outon mtodos convacaes oo s ricncadonas rs o 0 DU, or xaplo, inpadem apares
aravicez.ndo influenciandd 1o fsco para

Pork, parn er ez § o preservativo cada
relagao s

. apesar torom alerga a0
atex

& apenas o tempo da relagao sexual

Métodos de Barreira - Espermicida
£ um método de barrira porque cria uma barsira quimica que impede a chegada dos
espematozoides ao Gtero feminino

Os espermicidas_podem ser_encontrados sob a forma de gel, espuma, creme ou
supositérios. A apiicacao é simples e igual ao de qualquer gel vaginal

 espermicida deve ser aplicado preferencialments entre 10 e 30 minutos antes da relagao
sexual e ndo deve ser retirado por pelo menos 6 a 8 horas.

No entanto, quando usado isoladaments, sem outro méiodo  contraceivo
lements d

. 0u

Método Antoconcecional Hormonal: Pilula

ul para evitar a gravidez.
e fodo o mundo o um dos mekres mélodos, Poss homonss s sko semlhades
I lagao
s tioon do. mnoncepconal ore exsienies 2408 pilda wmbmada e contém
estrogénio @ aminipiula, que t

Como utilizar corretamente a pilula unllmnunclonul
Na maioria dos casos deve-se fom: re
o mesmo Perde,dutante 21 s 16 a6 nal, S fahas, Qumco terminer fazer uma
pausade 7 dias, que & quando ocorre a mensiruagio e no 8° dia, reiniciar a toma.

Porém, se
s fomar a sua dose cia,a piia pods fahar, permitndo a ocorencia
e uma gravidez indesejaa.

Método Antoconcecional Hormonal: Adesivo

Pode ser usado durante o exercicio, banho, natagao, sauna ou mesmo na praia. A adesio
o é afetada pelo calor, pela humidade, ou por exercicio.

o sum eficaz, com taxas de
Sucesso semelhantes as da pilua aniconcecional

Se utiizado de forma correta,isto é, sem airasos as trocas e eos na apiicagdo 4 ek
eficacia do método é de 99,7%

EDeE i ) O e privimpdngg
interfere na agao do ade

O que sdao?

Métodos contraceptivos 3o medicamentos, intervengoes cirirgicas ou
objetos utlizados com o intito de impedir uma gravidez. Atualmente.
xistem varios tipos, desde 0s que garantem praficamente a infortiidade,
‘coma os métodos cirdirgicos, até os que, se interrompidos, garantem o

retorna

Métodos de Barreira - Diafragma

Antes do st sexml, o ek st da clpuls dovsser paisimen presretido com um
creme ou gel espermicida. Em seguida, o diatagma 6 inserdo na vagina o posicionado
0 diafragma s6 e herosdepots

do fim da relagao sexual

Trompas. Utero

Desvantagens:

de ser g
o protege contra as DST, por isso, muitas mulheres Ovario

o cpam por éiodos dobarera o prfrénca Colodo

atualments ao proser tero

Também ooorom Fequenerent cities

A eficécia geral do diafragma é de apenas 84%. ‘ - Vagina

~—Datragma
wnidsaude.com

Métodos Antoconcecionais Hormonais

Chamam-se métodos anticoncecionais hormonais todos aqueles que se baselam na
uliizagao de hormonas femininas, nomeadamente a progesterona @ o estrogénio, para
manipular o ciclo menstrual

Atualmente existem diversos formas de anficoncepgo homons
injegao, implante, anel vaginal, et

seja em comprimidos,

0s contracetivos hormonals s&o extremamente eficazes para impedic uma gravidez, mas
néo tém nenhuma aco na protegéo conlra as doengas sexualmente transmissiveis.

Método Antoconcecional Hormonal: Adesivo

£ colocado na pele @ liberla estrogério o progesterona, que passam alravés da p
Funciona

© v, dovs s posto sokrs  pels s secs da banig, des ddagas ou da pare

superior do_cor oo des mamas. Todos os das se dove verfoar se 33
extremidades commuam o @ i e m 7 dias, usando-se
o5 semon. scoudas te s, s 4o manat e 3.l eeore s
menstruago,

0 adesivo anticoncecional é composto por trés camadas:
s camaca o, quo  oitnt & dgua  rfago s camadas
R S B ot contém a
T e DT T qwee
basicamente é um revestimento protelor que deve ser

destacado antes da aplicagao do adesivo na pele.

Método Antoconcecional Hormonal: Anel Vaginal

0 anel & um disposiivo de borracha que é introduzido na vagina pela muher que liberta
progressivamente hormonas e a sua colocagéo é semehante & introdugso de um absorvente
i Ihe o fazer

uma pausa de 7 dias para ocorrer a menstruagao, voltando a colocar um anel novo.

Vantagens: 6 facil de uiiizar, ndo interfore com as relagdes sexuais, é um método reversivel e
o altera a flora vaginal

Desvantagens: no protege conira DST's, pode levar
@ aumenta do poso & 1o pods s Usado o varis cascs,
como problemas no figado ou tenszo alta
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Método Antoconcecional Hormonal: Implante

€ um método que ajuda a prevenir @ gravidez através de um pequeno tbo de plsiico que ¢
infoguzido na pare interna do brago, dsbaixo da pele, colocado pelo médico. O procedimento
dura apenas 2 ou 3 minutos, sob anestesia local. £ normal nos. primeiros 3 s depois da
intervengao tor dor ou fcar com uma pequena mancha roxa

O implante precisa ser colocado até aos 7 primeiros dias do ciclo menstrual, ou em qualquer

Este dispositivo pode permanecer no brago da mulher até 3 anos, sendo bastante confortavel
prolongada, definit

O implante anticoncecional é atualments o método
contracetivo com a maior taxa de eficacia, com cerca
e 99,85% de sucesso.

Método Antoconcecional Hormonal: siu

£ um pequeno dispositivo, normaimente em forma de *
uterina, por um profissional de sadde.

que & introduzido na cavidade

0 Sislema Intrauterino_contém um progestativo que se liberta diariamente no utero. Esta
homona provoca o espessamento do muco cervical, impedindo a passagem dos

/—

N

Métodos Naturais

Existem outros métodos que também podem ajudar a evitar a gravidez, porém o deven ser
usads ncividuaments g no sooaimeni ohczes o pode ocorer gravidez. Assm,
alguns métodos, podem

o periodo féri
calendivo rooneil, cue e o base s imas 2 mensiuecdes, arcaculrsss
periodo retra-se 11 dias a0 ciclo mais longo e 18 dias ao ciclo mais curto.

Exemplo: mlhrcom il regares do 282 30 s ES ] O N 2
o [ [eofw [ e

O periodo ér s dos s 10 16 6 o o e i
22 [ 2 e 25 26 [ 27
FIED

[T s ro-ereis.
[ st

9. Métodos naturais

este método d
haver a ejaculagao, limitando as possibiidades e ocorrer a ferlizagao do Gvulo. Este método
8 0.que possui um maior nimero de faln

Bibliografia
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Método Antoconcecional Hormonal: Diu
O dispositvo intrauterino, conhecido por DIU, & um meétodo cortracefivo de pldstico em forma

desconforto, impedindo a gravidez por agao do cobre que dificulta a fecundagao.

O procedmento de colocagao é simples e répido.
0 DIU é um método contracetivo de longa duragéo, mas rapidamente reversivel, caso seja
necessério.

svns sutos olsweals: pode causardor et s
dias depois da colocagao, levar a pequenas per
e e )

tisco de infecsdes vaginais.

Métodos Cirtrgicos Definitivos - Laqueago ou Vasectomia

Aciurgia . impedindo a muler fihos

. por isso, na e
decidir ndo ter mais filos, sendo mas frequente em mulheres ou homens com mais de 40
anos.

No caso da mulher é fet
core nas trompas, 3

trompas com

ectomia ¢ a cirurgia realizada no homem, com anstesia
s s R b

R b et © et St oy
continua a ejacular & ndo desenvolve impoléncia sexual. L

9. Métodos naturais

Wtododa tamperstra corpoaiossel-se na varcko ds wmperaura coporl, aue pode
ficar mals alta er dev
e AT e 1 Nee e e S o e SR e
os dias mais fértels.

, retrando-o da
Vi o ot dat, = koo s L i
et aumenta.

Comportamentos sexuais de risco

0 comportamento sexual de risco pode decorrer de:

« Falta de esclarecimento e educagso sexual
 Atividade sexual com miltipos parcei
 Ullizagéo incorreta e inconsistente de mélodos contracetivos.

RelgSos sousis 00 i dodcoo o cogas
Relages sexuais s0b p

infessesdosncas sexuament ansmisiveis
no desejada

Idez nio desel
. \/m\énmasema\epswqmca d %"
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APENDICE 9 — CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DO UTENTE E
CUIDADOR PARA REFERENCIACAO AO EEESMP

Critérios de inclusao para referenciacio ao EEESMP

Utente:

Pertencer ao grupo IADem com avaliagdo inicial realizada;

Ter perfil epidemioldgico, classificado com fragilidade leve, moderada, severa e muito severa;
Apresentar alteragdo do MMSE - com defeito cognitivo;

Nao possuir diagnéstico de depressdo ou quadro confusional agudo;

Nao estar institucionalizado.

Cuidador:
Ser cuidador de utente(s) integrado(s) no grupo IADem admitido(s) pelo EESMP;

Ser cuidador ao abrigo do Estatuto do Cuidador Informal.

Diagnésticos de Enfermagem para intervencdo do EESMP

Utente:
Cognicdo comprometida (pensamento, memoria, orientagdo e raciocinio)

Falta de conhecimento do utente sobre a deméncia / declinio cognitivo

Cuidador:
Risco para stress do cuidador
Stress do cuidador

Falta de conhecimento do cuidador sobre os cuidados a pessoas com deméncia / declinio cognitivo

CESPU
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Plano de Intervencio do EESMP

-4 a 6 Sessoes de 60 minutos, frequéncia semanal, integrado no setting do utente

- Follow-up 3 a 6 meses

Utente:

Avalia¢do da cogni¢do na primeira sessdo (de acordo com o perfil cognitivo do utente,

reconhecendo as fung¢des conservadas e comprometidas)
Estabelecimento de objetivos

Selecdo das técnicas de estimulagdo a aplicar:

1. Estimulagdo Cognitiva
2. Técnica de Orientagdo para a realidade
3. Terapia por reminiscéncias
4. Terapia da Validagdo
Psicoeducacio

TPC's entre sessoes

Reavaliagdo da cogni¢do na ultima sessdo

Cuidador:

Avaliacao da sobrecarga na primeira sessao
Ensino de estratégias ao cuidador

Treino e capacitagdo do cuidador

TPC'’s entre sessdes

Reavaliagdo da sobrecarga na tltima sessdo

CESPU
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APENDICE 10 — SESSAO DE PSICOEDUCACAO SOBRE O “BURNOUT” A
CUIDADORAS FORMALIS DE UMA IPSS

QUANDO O TRABALHO ADOECE

Centro Social de Entre Ambos-os-Rios
UCC Ponte da Barca - Salde Mental e Psiquidtrica
s Cameiro %
29de’ e 2023

O que é o stress?
O stress é sempre mau?

@

Stress

Stress bom___ Aduele que nos faz arriscar, produzir, evoluir
Por outro lado, o Stress mau ¢ aquele que sendo repetitivo e
prolongado nos desgasta, nos esgota

E uma resposta humana natural que nos leva a enfrentar
desafios e ameagas na vida

Praticamente todas as pessoas vivem com stress, no
entarto, a maneira como respondemos a esse stress ¢ que
faz a grande difefenga para 0 n0sso bem-estar geral.

Burnout

Q CID (OMS): “uma sindrome resultante de stress orénico
no trabalho que no foi gerido com éxito”

Q Entrou em vigor a parir de 1 de janeiro de 2022

Burnout

Fenomeno ¢ entendido como "uma sindrome psicoldgica de

emocional,  despersonalizagio e realizagéo
profissional reduzida, que pode ocorter entre individuos que
trabalham com outras pessoas’ (Masiach et al., 1996 192,

“ trad. da autora) JE—_ — \.
\\§

. Fases do Burnout

+Abvidadelabors v como algoperets, axgerte
mas

Lo demel | Gedcato, com-ata pmdunvldlde « cooperacho
Idealismo. interpessoal.  Demont positivas e

Conbribves e 8 lrds aos Soegas &8
trabaiho, aos utentes e & instuicao,

+0 entusiasmo inicial com o trabaiho diminui, perdem a
L Despertar Insatisfacdo agen s s ciegon o nafcho o.s enise
TR—— menos merecedores de  dedicacio. O
profisson dedica-se ainca mais na expetatva o Jusio
econhecimenta” Comecam 2 sugir conios na &qup
e trabal

o
Paradigmas: Saude e Saude
Mental
(OMS define satide como:

“E um estado de completo bem-estar fisico, mental e social,
& n&o apenas a auséncia de doengas”

OMS define satide mental:

“Um estado de bem-estar no qual cada individuo consegue
‘aperceber-se do seu proprio potencial, consegue lidar com
o stress normal da vida quotidiana, consegue trabalhar de
forma produtiva e ter sucesso e ainda é capaz de dar a
sua contribuigao 4 comunidade”.

Stress - conceito

O stress, de uma forma geral, corresponde a incapacidade
de um individuo para lidar com determinada situagao a que

Ihe
recursos fisicos e mentais disponiveis para dar respostaa
situagao

BURNOUT

Etimologia

burnout (do inglés to burn out)

Algo como "queimar por completo”

et

Burnout- conceito

A sindrome de bumout & um fenomeno complexo,
associada ao stress prolongado e crénico em que as
estratégias de coping falharam ou n3o foram suficientes,
do bem-estar: da

Exaustio Emocional

o ownormor e
AR R T T =.,.u.,,,J
7

Despersonalizacio
A penon spresn atetes i tepeson
S Fadirers o Sortacs ereos & e po
i % i oo Sous ares s sasalvo. Gands Loer
S BeSenianimenisds e 8 ncHerengs & e

(3 Resnere
&R o amausto g corsnine|
RSP+ bttt de = Sindrome de Bumaut

Elfoetcaca, desmoiagdo. levinds o profssion
: Qusrer shandonar o rabaio o

i \\
. Fases do Burnout

rofssional_comeca a fer_atiudes de_Isclemento, de.
’ rtidace, e ol con xpreso, negaiami AN
Chamuscado/Aheamento  Sintomas ansiosos e depressios € possiveis doencas sométicas.
Mt O SUTgIMeNto de fadiga crénica dificultam a realizagdo do trabalho,
havendo repercussbes na produtvidade e maior propenso a

mos.

NS

Bumouy Exaustdo +€ carterzada pelo sparecimento e depresso pelo
eviamento de e se reladonam
cm s o0 e ko ‘e “sanet pea
allenacdo, pelo ' pessimismo,  absentismo
improduihidade.

J
T CESPU



MBI —Masiach Bumout Inventory Masiach Bumout
Inventory Mesoch BumoutInvenory B!~ Wasich
imout Inventory Cristina Maslach. Susan E. Jackson

Prevencao do Stiess e Saide Ocupacional (1999)

Deseguida” enconram-se 22 afmacdes acerca de
‘senfimentos associados 20 trabalho.

Por favor, leia cada afimagdo cudadosamente e decida se
alguma vez se senfiu assm acerca do seu trabalho. Se
1085 it s, ek 1 o)

Se ja se sentiu assim. indique quantas vezes isso e
‘acontece colocando um circulo  volta do nimero (de 1 a
©) que descreve mekhr a Fequéncia com que se sente

o que troquenci: 0 — Nunca 1 — Aguas vezes por

ano ou menos 2 — Uma vez par més 3 — Algumas vezes

P s 4 Uma vez por sehana 5 - Algumas vezes por
6 —Todos os dias.

12. Sinto-me muito enérgico. 6543210 G
12.Sriome muto ustadocom o e abano 0123456 [ ]
14, Sinto que estou a rabalhar demasiado no Mmeu trabalho, 0 1234 56

15. De facto, ndo'me interessa o que acontece a alguns utentes. 0123456

16 0123456
1. 6543210
18. 6543210
1. i 6543210

20, Sinto que estou no meu lmite (“fm de inha” ). 0 123 456 21,

1 6543210
2 123456

e

es0, dstirbios umumeﬂmlls mmm até Uiceras) alteracoes
cartoveacatants ubkucien; Nperaneio) eopsies (cieos ds
e, e Gapnaey, slecbos da uete e
de cabelo), imunologicas (maior alergias).
et i e e L e
mulheres, i a 1os alteragdes

/Atdos nogehea,chiio Howtiade, atides e ka0 do

afastamento em relaco ao trabalho, aos colegas e & propria

[t ArT e o s e S s
comportamentais como  agressiidat

A &

Fisicos

Attudes/Comportamento

Estratégias Individuais =
Reconheca 0s seus limites profissionais e
08 dos outros; Evite exercer isolado;
Exercer a sua profissdo ndo significa vida Desenvolva um senido de
dosactci camuide
NNao & insubstitulvel, ‘Ajude e deixe que o ajudem;
O confito faz parte da vida, s6 tem que Néo viva numa ‘he
gerido. Mas no aceite agressdes e socialize, participe.
abusos:
Sef mas e & ambigacace

Seja compassivo com as difculdades dos

o de “estar sempre & prova’.
oar além da orofissdo Viva-a

Estratégias Individuais

L

Reserve um tempo diério inviolavel para si: Resista a esimuiantes e caimantes
Desenvolva a escuta atva: (nicolina, cafeina, dicool).

‘Sefa assertivo, Nao ceda a impulsos: Conuva;

Personalize o seu amblente de trabalno, Nao se automedique;

tome-o confortavel; Pratique um hobbie.

Aprenda sobre fomas de relaxamento e

pratique-as;

Faga por ter um sono, repouso e

%ﬁw adequados;

Faga um circulo em tomo do niimero que melhor se adequa & sua situacao:

@ cespu
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Afimacges: g

1 por 01234562

2. Nofim do dia de trabaiho, sinfo-me exausto. 0123456

3 01234

4 acerca das colsas. 6543210

5 . como se fossem 0123456

6 Trabalhar com pessoas o dia todo é, de facto, um esforgo para mim. 0123456

7 6543210

8. Sinto-me esgotado devido a0 me trabalho. 0123456

o 654321

estetrabalho. 0123456

“endurecer” 0123456

o Emocional:atonivl - valor gualou malor 60 aue 27 nivl medo,
enire 19 © 26; @ nivel baixo - igual ou menor do que 1

Desparsonaizegho:ato vl -igual ou melor do e 13 e medio—

~ igual ou menor do que se

Reizagio Passoal afo nivel — gual ou malor do que 40: el médio— erire
34'€ 39; € nivel baixo ~ Igual ou menor do que 33.

1]
o
°
I}
=
>
2
14

e}

Que sintomastenho se
tiver com a sindrome de

burnout?

faita ) .
lentiicacéo do pensamento, impaciéncia, sentmento de impoténcia,
labilitade_emocional, dminicio da autoestma, sentmentos
fracasso, desilusdo, falta de esperanca e de signficado no frabaiho e o

desen

Emocionais. Igualmente, dificuldade para aceitar mudancas, perda ou diminuicao
consumo de substancias nocves {alcool,
tranquilizantes, substancias llicitas). comportamentos de risco e até

S M— da Ini

sulcido,

fe_sintomatologia depressiva, Podem apresentar

Como posso prevenir a sindrome de

burnout?

Estratégias Individuais

Nio negue ‘as suas dilculdades ©
winerabiidades;
Néo negue as suas necessidades: todos
somos pessoas;
Auste a sua attude, Acete a possilidade
do fainar, Afaste o perfeconismo;
Eite o aitdsmo eagerado ¢ o
negatiismo;
descubra e valorize s espelos
Eqosos do seu trabalho;

Estratégias Individuais

Promova a’ sua auto -estima. Sinta-se
confante;

Seja autgnoma, tiva mas flexivel:

Pense tanto a curto prazo como @ longo
prazo, mas viva o presente;

Atenao ds expetativas, distinga entre ideal
e possivel;

Aprenda a ceder, negocele:

As dificuldadesiconfitos séo oportunidades;

0160 & o humor s8o compativeis com a
boa prética;

Estela atento a0s seus snais de
safimento;

Pedr ajuda ndo é sinal de fraqueza.

L

Cuide dos seus outros papéis (pal. fiha,
i, merido...)

Invista na espirtualidade, qualquer aue sefa
afoma;

Preencha a vida com prazer no dia a dia:
Desenvolva o seu autocorinecimerto,

J
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Estratégias Individuais

Sensbiize ¢ envolva a organizagso onde
trabaina para a defesa das boas praticas no.
‘trabalno/ saude no trabaiho;

Pratique uma boa gestio do seu tempo
Facapausas.

Nao sefa indiferente  erosdo dos valores &
da dignidade profissional. Marque a sua
posicao;

s ico peta positva e parficipativo nas.
as:
3

Néo seja um stressor adicional para os

seus colegas:
Melhore a idar com o soffimento & a perda;
Mantenha uma “disténcia saudavel” dos
utentes.

@ cespu
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20 - Tratamento

© us.;nm & complexo pois envolve vérias condicionantes. Idealmente deverd haver
M3 melhoria nes condigdes e relagdes de trabalho, sendo que em casos mais
extremos, devera haver um afastamento temporério (baixa médica) até que a pessoa se

restabelega e encontre o seu equilibrio emocional

O tratamento farmacolgico é muito utilizado, embora apenas atenue os sintomas de
stress e de depresszo. A terapia mais adequada, que ajuda a pessoa a reestruturar-se
emocionalmente e a encontrar um equilibrio entre a vida pessoal e profissional, & a

Psicoterapia.

“Eston cansda, cada vez mais incompreendida ¢ insalisita comig, com a ida ¢ om o5 oulros.

iz, o ni nasc gual 20 oures, sem dividas, s desjos de impossivel? ¢ st que
etz sempre desviraa,incompalivel com a vida que o eate vive..”

Faet Espanca
Obrigada

LI
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APENDICE 11 - QUESTIONARIO DE SATISFACAO SOBRE SESSAO
FORMATIVA DE BURNOUT A CUIDADORAS FORMAIS DE UMA IPSS

Questionario de Satisfacdo acerca da Sessao Formativa do Burnout

A pretensdo deste questionario € apurar a sua opinido, seja positiva ou negativa,
relativamente a esta sessdo formativa em que participou. Nao hé respostas certas, nem
erradas. Resumidamente, o objetivo € perceber se a sessao formativa contribui-o de

alguma forma para melhorar o seu conhecimento sobre a doenga do Burnout.
Considerando a seguinte escala, em que:

1 = Discordo totalmente

2 = Discordo, em parte

3 = Nem concordo, nem discordo
4 = Concordo, em parte

5 = Concordo totalmente

Selecione com uma cruz na resposta que melhor se adequa a sua opinido:

Discordo Discordo, em Nem Concordo, em Concordo
totalmente parte concordo, nem parte totalmente
discordo
(1) (2) “) (5)
(3)

Considera que
a sessao foi

util?

LIV
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Considera que
a sessdo foi
adequada,
quanto ao
tempo

utilizado?

De um modo
geral, estd
satisfeito com

esta sessao?

Recomendaria
esta sessao
formativa a

alguém?

Muito Obrigada pela sua Colaboragao!

J
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APENDICE 12 - PLANEAMENTO DAS SESSOES NA ABORDAGEM A

UTENTE COM ANSIEDADE

Esclarecer dividas (caso existam);

Solicitar TPC sobre situagdes que causam ansiedade,

sintomas e estratégias que utiliza);

Agendar horario da proxima sessdo e local a realizar o

relaxamento (sala snoezelen);

Cumprimentos finais

SESSAO 0: AVALIACAO INICIAL TEMPO
INTRODUCAO Cumprimentos iniciais; 10 minutos
Explicar intervengdo a praticar;
Avaliar interesse e expetativas;
Apresentar os objetivos da primeira sessao;
DESENVOLVIMENTO | Avaliar ansiedade através da Escala de Beck; 35 minutos
Realizar avaliacdo inicial em Enfermagem de Saude
Mental;
Realizar colheita de dados sociodemograficos e de
historia familiar;
Promover a partilha emocional e de opinido da
intervengao planeada;
Ensinar sobre a técnica de relaxamento e seus beneficios;
Obter consentimento informado livre e esclarecido.
CONCLUSAO Questionar sobre compreensdo acerca da intervencdo 5 minutos
planeada;

RECURSOS Mesa, Cadeiras, Material de escrita; Escala para

avaliagdo.

LVI
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SESSAO 1 e 2: SESSOES INTERMEDIAS

TECNICA DE RELAXAMENTO

TEMPO

INTRODUCAO Cumprimentos iniciais;

Apresentar os objetivos da sessdo;

5 minutos

DESENVOLVIMENTO | Explicar técnica de relaxamento;

Executar técnica de relaxamento;

45 minutos

CONCLUSAO Promover comunicagdo para partilhar sentimentos e

emocdes que a intervengdo tenha gerado;

Cumprimentos finais

10 minutos

RECURSOS Colchao, almofada, musica de relaxamento.

SESSAO FINAL: AVALIACAO FINAL

TEMPO

INTRODUCAO Cumprimentos iniciais;

Apresentar os objetivos da sessdo;

5 minutos

DESENVOLVIMENTO | Solicitar verbalizagao sobre as sessdes de relaxamento;

Refletir com a utente sobre o TPC (situagdes que causam
ansiedade) e estratégias a utilizar para diminuir a

ansiedade;

25 minutos

CONCLUSAO Questionar sobre possiveis duvidas;

Cumprimentos finais

5 minutos

RECURSOS Mesa; Cadeiras; Material de Escrita; Escala para

avaliacdo.

LV
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APENDICE 13 —- PLANO DE CUIDADOS II
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Foco: Ansiedade

Atividades de Diagnéstico:

Avaliar ansiedade com recurso a escala de avaliacao:

- Escala de Ansiedade de Beck

Diagnoéstico de Enfermagem: Ansiedade

Resultado de Enfermagem esperado: Ansiedade reduzida

Objetivo: Reduzir a ansiedade

Critérios de Resultado:

Que o valor obtido pela Escala de Ansiedade de Beck seja melhorado.

Inicio Intervencdes de Enfermagem: Horéario
08/05 - Ensinar sobre técnica de 16h
relaxamento;

- Executar técnica de relaxamento 16h

Termo

08/05

10/05

LVIII
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APENDICE 14 - PLANEAMENTO DAS SESSOES DE PSICOEDUCACAO A
UTENTES COM “COMPORTAMENTO INTERATIVO COMPROMETIDO”

Data, hora e local

12/5- 16:30h as 17:30h; 16/5- 10h as 11h; 25/5- 16:30 as 17:30h

Sala de Atividades.

Duracio da sessiao

60 minutos.

Populacio-alvo

Utentes com diagndstico de enfermagem: comportamento interativo

comprometido.
Objetivo Melhorar a relagdo interpessoal entre as utentes da unidade.
Dinamizadores Enf®. Ana Sofia Teixeira e Enf. Rita Carneiro.
Critérios de | Critérios de avaliacdo inicial: resultado NOC "Habilidades de

avaliacao inicial

interagdo social”.

Critérios de

inclusao e exclusao

Critérios de inclusdo: idade igual ou superior a 18 anos; apresentar

diagnostico de enfermagem: comportamento interativo comprometido
(avaliagao através do resultado NOC “Habilidades de interagdo

social”).

Critérios de exclusdo: estado confusional; agitacdo psicomotora;

sintomas heter6logos exacerbados (Sampaio et al., 2018); agudizacdo
da doenga mental (Drake et al., 2020) e perturbagdo antissocial da

personalidade (Gautam et al., 2020; Newman et al., 1997).

Recursos humanos

2 Enfermeiras Estagiarias em Enfermagem de Satde Mental e

Psiquiatrica e 1 Enfermeira Especialista para supervisao.

Recursos materiais

Programa de promocao de Saide Mental Positiva para adultos “Mentis
Plus™, mesa, cadeiras, resultado NOC “Habilidades de interagdo
social”, computador, projetor, material de escrita, caixa com abertura,

folhas com questdes impressas; pedras com palavras escritas.
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Desenvolvimento da sessao 1
Objetivo: Estabelecer relacdo terapéutica; melhorar a adequacgdo das relagdes
interpessoais; promover a expressdo de sentimentos; desenvolver estratégias de
adequagdo das necessidades individuais a realidade; implementar estratégia de
autorreflexao.
Etapas Introducio Desenvolvimento Conclusio
(Duragao) (10 minutos) (45 minutos) (5 minutos)
Saudagdes iniciais; Analisar os conceitos de | Solicitar
. ~ | Satide Mental e Satde | feedback da
Estabelecimento da relagdo . N
N Mental Positiva; S€essao;
terapeutica;
~ .. Implementar sessdo 1 do | Esclareciment
Apresentacgdo dos participantes; , . .
Moédulo 6 “Habilidades de | o de davidas;
Contetdo Apresentagdo da dindmica ¢ | Relagdes Interpessoais” do Agendar
objetivos. Programa de promogdo de | ., .
: o proxima
Sautde Mental Positiva .
| sessdo;
para adultos  “Mentis
Plus*”. Saudacdes
finais.
Método Expositivo e participativo Expositivo, interrogativo e | Interrogativo
ativo. e ativo.
Recursos Programa de promogdo de Saude Mental Positiva para adultos “Mentis Plus*’,
materiais mesa, cadeiras, computador, projetor, material de escrita e caixa com abertura.

Desenvolvimento da sessao 2

Objetivo: Promover relagdes gratificantes; promover a expressdo de sentimentos; implementar

estratégia de autorreflexao.

Etapas Introducio Desenvolvimento Conclusio
(Duragao) (5 minutos) (50 minutos) (5 minutos)
Saudagdes iniciais; Implementar sessdo 2 | Solicitar feedback
Apresentagdo do objetivo da do ”Modulo 6 | da sessdo;
~ “Habilidades de .
sessao. ~ Esclarecimento de
Relagoes o
, ) duvidas;
Conteudo Interpessoais” do
Programa de | Agendar préxima
sessdo;

promogao de Saude
Mental Positiva para

adultos “Mentis

Saudacdes finais.
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Plus™.
Método Expositivo e participativo Expositivo, Interrogativo e
interrogativo e ativo. | ativo.
Recursos Programa de promogdo de Saude Mental Positiva para adultos “Mentis Plus®’,
materiais mesa, cadeiras, computador, projetor e folhas com questdes impressas.

Desenvolvimento da sessio 3

Objetivo: Promover relagoes gratificantes; reforcar estratégias de adequagdo das necessidades
individuais a realidade; promover a expressdo de sentimentos.

Etapas Introducio Desenvolvimento Conclusio
(Duragao) (5 minutos) (50 minutos) (5 minutos)
Saudagdes iniciais; Implementar sessdo 3 | Solicitar feedback
Apresentacdo do objetivo da do ) 'Modulo 6| da sessao;
~ “Habilidades de .
sessdo. ~ Esclarecimento de
Relagoes o
Int s 4 duvidas;
, nterpessoais 0
Contetdo Programa de | Agendar proxima
promogdo de Satde | S€8530;
Mental Positiva para Saudacdes finais.
adultos “Mentis
Plus™.
Método Expositivo e participativo Expositivo, Interrogativo e
interrogativo e ativo. | ativo.
Recursos Programa de promogdo de Saude Mental Positiva para adultos “Mentis Plus®’,
materiais mesa, cadeiras, computador, projetor e pedras com palavras escritas.
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APENDICE 15 - APRESENTACAO SOBRE SAUDE MENTAL POSITIVA

Irmas Hospitaleiras

Satde Mental

CESPU
R

“Estado de bem-estar no qual cada pessoa concretiza o seu proprio
potencial, consegue lidar com eventos de vida stressantes, consegue
trabalhar de forma produtiva e frutifera, e esta apta para dar

contributos a sua comunidade” (organ

Satde Mental Positiva Satde Mental Positiva

* N3o & estar sempre feliz « £ manter a atragdo por o E ser capaz de estar
e contente. um mundo ideal e que triste nos  momentos
somos ser humanos que  sio tristes
com sentimentos mantendo a capacidade
positivos e negativos. de funcionamento social

e individual.

er muito dur igo mesmo e co

acontecem, quando acontecem

Saude

Mental |
\ Positiva
intimo e de trabalho; ___________

uso frequente do sentido de humor

Caixa das Relagdes-sessdo 1 Emogdes—sessdo 2

Escreva na folha as suas principais dificuldades relacionais e
emocionais (queixas/problemas).

N3o identifique a folha.

Que solugdo apresentaria para essa dificuldade?

Emogdes—sessdo 2 Mesa das questdes-sessdo 2

Quais as situagdes que a deixam "fora de si"?

LXIl
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Mesa das questoes-sessdo 2

Quando tem de tomar uma decisdo importante
"o que sente"?

Mesa das questdoes-sessdo 2

Para cada questdo apresentada selecione a
solugdo mais indicada.

Mesa das questdoes-sessdo 2

“Como reagir em situages que me deixem
aborrecida?”

CESPU
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Mesa das questdes-sessdo 2

Escolha uma das questdes e partilhe a sua solugdo com o
grupo.
As questdes podem ser repetidas.

E o grupo que faria em cada situagdo? Qual a
solugdo?

Mesa das questoes-sessdo 2

“Como reagir quando vejo alguém a perder a calma e
a tornar-se violento?”

Mesa das questoes-sessdo 2

“Como reagir a afirmagdes negativas sobre mim e
minhas emogdes?”
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Mesa das questoes-sessdo 2

v'Caso o outro precise de ajuda e tiver disponibilidade
tente ajuda-lo.

v'N&o ignore o “Ola” do ou

v'Nao fale dos outros pelas costas-isso provoca
discussoes.

Mesa das questdoes-sessdo 2

Tarefa até préxima sessao

Identifique 5 coisas que poderdo acontecer se ndo
trabalhar as relagoes.

bedras Basilares das Relagdes-sessdo 3

Quais as 5 coisas que identificaram que poderado

acontecer se nao trabalharem as relagoes?

edras Basilares das Relagdes-sessdo 3

fedras Basilares das Relagdes—sessdo 3
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Mesa das questdoes-sessdo 2

Tarefa até préxima sessao

Identifique 5 coisas que poderdo acontecer se ndo
trabalhar as relagdes.

bedras Basilares das Relagdes-sessdo 3

bedras Basilares das Relagdes-sessdo 3

Qual das pedras basilares considera que devera
trabalhar para melhorar a relagdo com os outros?

E porqué?

fedras Basilares das Relagdes—sessdo 3

LXIV

CESPU

a0



CESPU

INSTITUTO POLITECNICO
DE SAUDE DO NORTE

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
DO VALE DO AVE

s

bedras Basilares das Relagdes—sessdo 3 bedras Basilares das Relagdes—sessdo 3

bedras Basilares das Relagdes—sessdo 3 bedras Basilares das Relagdes—sessdo 3

bedras Basilares das Relagdes—sessdo 3
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APENDICE 16 — VINHETAS PARA PSICOEDUCACAO DE SAUDE MENTAL
POSITIVA

Manter a calma e nao

confrontar

Perceber o que me aborrece e
contrariar com pensamentos

bons

Aceitar os outros, nao desistir

de si

o
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APENDICE 17 - PEDIDO DE AUTORIZACAO PARA O LSMQ — VERSAO
REDUZIDA

Rita Carneiro <ritapcarneiro@gmail.com> seg., 17 de abr,, 17:43 “ :
para mcampos

Esta mensagem foi excluida. Restaurar mensagem

Boa tarde Dra. Luisa,

Chamo-me Rita Cristiana Pereira Carneiro, sou aluna do Mestrado de
Saude Mental e Psiquiatrica e estou a frequentar o 2° ano, na CESPU
(Unidade de Saude do Vale do Sousa).

Venho por este meio pedir-lhe autorizagdo para aplicar o questionario
de Literacia em Saude Mental, visto ser-me Util para estudar esta
tematica junto dos professores num agrupamento de escola de um
concelho do Norte.

Agradecendo-lhe desde ja a sua colaboragdo, muito obrigada.
Com os melhores cumprimentos,

Rita Carneiro
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APENDICE 18 - AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DO LSMQ PELA
AUTORA

€ & O] 0] = ®© *4 B D : 1de 24

Luisa Campos <mcampos@ucp.pt> & 24 de abr. de 2023, 11:29 “—
para mim

Esta mensagem foi excluida. Restaurar mensagem
Cara Rita,
Peco desculpa pelo atraso na resposta.
Junto anexo o questionario de Literacia em saude mental e respetivos procedimentos

de cotacdo (no final do documento).
Bom trabalho!

L i

1anexo + Anexos verificados pelo Gmail () Y

=

B LsMq_short versi... 4
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