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RESUMO

Enquadramento: O presente documento encerra um ciclo de estudos e tem como finalidade
a obtencao do grau de Mestre e titulo de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica. Este Relatorio explana a experiéncia de formacao e desenvolvimento
pessoal e profissional através da analise critica, reflexiva e fundamentada das atividades
desenvolvidas para a aquisicdo de competéncias comuns e especificas de Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, no decorrer de trés contextos
de estagio: hospitalar, comunitario e respostas diferenciadas. A saude mental é parte
integrante da saude e bem-estar, sabendo-se que, atualmente, as perturbacgdes psiquiatricas
e os problemas de saude mental representam uma das principais causas de incapacidade e
morte prematura em adultos, afetando também criancas e adolescentes, particularmente as
perturbagbes da ansiedade. Neste sentido, foi desenvolvida uma scoping review com o
objetivo de mapear quais as intervengbes em Enfermagem de Saude Mental para a

capacitagao do adolescente no autocontrolo da ansiedade.

Objetivo: Demonstrar a aquisicao e desenvolvimento de competéncias comuns e especificas

do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica.

Metodologia: As atividades desenvolvidas foram sustentadas em evidéncia cientifica,
modelos tedricos de enfermagem e documentos regulamentadores da profissdo de
Enfermeiro e Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica,
cumprindo os principios do processo de Enfermagem. A scoping review foi elaborada de
acordo com as orientagdes do Joanna Briggs Institute, segundo a estratégia Populagéo,

Conceito, Contexto.

Resultados e Conclusdes: Através das atividades desenvolvidas foram adquiridas
competéncias comuns e especificas de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica, ao nivel dos diferentes dominios, decorrentes da aquisicdo de um
elevado desenvolvimento pessoal e profissional. A scoping review permitiu identificar que as
intervengdes de enfermagem de saude mental para a capacitagido dos adolescentes no
autocontrolo da ansiedade sido as intervengdes psicoeducacionais e de treino de
competéncias cognitivas, realizadas em grupo, em contexto escolar. O Enfermeiro
Especialista tem um papel determinante na concecao e implementagéo destas intervengdes,

assim como na formagao de outros profissionais, ampliando assim o alcance das mesmas.

Palavras-chave: Adolescéncia; Intervengcao de enfermagem; Saude Mental; Ansiedade;

Autocontrolo da ansiedade; Capacitacao



ABSTRACT

Background: This document concludes a cycle of studies and aims to obtain a Master's
degree and the title of Specialist Nurse in Mental Health and Psychiatric Nursing. This report
explains the experience of training and personal and professional development through a
critical, reflective and reasoned analysis of the activities developed for the acquisition of
common and specific competences of a Specialist Nurse in Mental Health and Psychiatric
Nursing, in the course of three internship contexts: hospital, community and differentiated
responses. Mental health is an integral part of health and well-being, and it is known that
psychiatric disorders and mental health problems represent one of the main causes of disability
and premature death in adults, also affecting children and adolescents, particularly anxiety
disorders. With this in mind, a scoping review was carried out with the aim of mapping out the

interventions in Mental Health Nursing to train adolescents in self-control of anxiety.

Objective: Demonstrate the acquisition and development of common and specific

competencies of the Specialist Nurse in Mental Health and Psychiatric Nursing.

Methodology: The activities carried out were based on scientific evidence, theoretical nursing
models and documents that regulate the nursing profession and Specialist Nurse in Mental
Health and Psychiatric Nursing, complying with the principles of the nursing process. The
scoping review was prepared in accordance with the guidelines of the Joanna Briggs Institute,

following the Population, Concept, Context strategy.

Results and Conclusions: Through the activities carried out, common and specific
competencies were acquired for nurses specializing in mental health and psychiatric nursing,
at the level of the different domains, which resulted in a high level of personal and professional
development. The scoping review identified that the mental health nursing interventions for
training adolescents in self-control of anxiety are psychoeducational interventions and
cognitive skills training, carried out in groups, in a school context. The Specialist Nurse has a
decisive role to play in designing and implementing these interventions, as well as training

other professionals to extend their reach.

Keywords: Adolescence; Nursing intervention; Mental health; Anxiety; Self-control of anxiety;

Training
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INTRODUGAO

O presente documento, intitulado Relatério Final de Estagio, insere-se na Unidade Curricular
Estagio com Relatério do 3° Semestre do 2° curso de Mestrado em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica (MESMP) da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESENfC),

sob orientagao pedagdgica da Professora Doutora Rosa Lopes.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2021), o Relatério Final de Estagio surge como um
instrumento essencial na avaliagdo dos processos de aprendizagem e de aquisicdo e

desenvolvimento de competéncias, sendo alvo de discussao publica e avaliagdo por um juri.

A elaboragéao deste relatério tem como finalidade a obtencao do grau de Mestre e do titulo de
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (EESMP), através
da certificacdo de competéncias por parte da Ordem dos Enfermeiros, que de acordo com o
Regulamento n°140/2019 corresponde ao ato formal de reconhecer, validar e certificar o
conjunto de conhecimentos e habilidades do enfermeiro, em diferentes dominios de
intervencao, atestando a formacao, experiéncia ou qualificacdo do enfermeiro numa area
especifica ou diferenciada, neste caso, na area de Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica (ESMP).

A saude mental é uma parte integrante da saude e do bem-estar, o que se reflete na definicao
de saude da Organizagéo Mundial de Saude (OMS), segundo a qual a saude corresponde a
um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca
(World Health Organization, 2021a).

Sabe-se que, atualmente, as perturbacdes psiquiatricas e os problemas de saude mental
representam a principal causa de incapacidade e uma das principais causas de morbilidade
e morte prematura, especialmente nos paises ocidentais industrializados (Xavier et al., 2024),
tendo expressdo também entre os mais jovens. Dados epidemiol6gicos recentes apontam
que, mundialmente, cerca de 16% das criangas e adolescentes experienciem problemas de
saude mental, sendo as perturbac¢des da ansiedade as mais prevalentes, especialmente nos

adolescentes entre os 15 e os 19 anos (World Health Organization, 2021b).

Neste sentido e parafraseando o Regulamento n® 515/2018, da Ordem dos Enfermeiros,
As pessoas que se encontram a viver processos de sofrimento, alteragédo ou
perturbacdo mental tém ganhos em salde quando cuidados por enfermeiros
especialistas em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (EESMP),
diminuindo significativamente o grau de incapacidade que estas perturbagbes

originam. (p. 21427)
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Segundo o0 mesmo documento, este dado justifica-se pelo facto do EESMP compreender os
processos de sofrimento, alteracdo e perturbacdo mental da pessoa com necessidade de
cuidados de saude mental e as implicagdes para o seu projeto de vida. Entende também o
seu potencial de recuperacao e a forma como a saude mental é condicionada pelo contexto

em que a pessoa se insere.

O Relatdrio Final de Estagio encerra um ciclo de estudos e explana a experiéncia de formacao

e desenvolvimento pessoal e profissional, no ambito da ESMP.

Foi elaborado segundo uma metodologia reflexiva, através da analise critica e fundamentada
do percurso efetuado na aquisicado das competéncias de EESMP durante a realizagao dos
estagios, ancorada em evidéncia cientifica, realgando as atividades desenvolvidas e os

ganhos pessoais e profissionais adquiridos.

Este documento divide-se em trés partes: a primeira parte diz respeito a componente de
estagio, iniciando-se pela contextualizagdo dos campos de estagio, seguida da descrigédo e
analise critica das atividades desenvolvidas e do seu contributo para o desenvolvimento de
competéncias comuns de Enfermeiro Especialista e competéncias especificas de EESMP; a
segunda parte corresponde a componente de investigagdo, onde é realizada uma revisao
scoping, de acordo com a metodologia recomendada pelo Joanna Briggs Institute (JBI) (JBI,
2024) sobre o tema “Intervengbes em Enfermagem de Saude Mental para a capacitagéo do
adolescente no autocontrolo da ansiedade”; por fim, a terceira parte inclui uma Reflexao Final,

demonstrando as competéncias adquiridas e a interligacdo de conhecimentos.

A opcéo pelo tema da componente de investigacao relaciona-se com um interesse pessoal
pela area do desenvolvimento da infancia e adolescéncia e também por reconhecer que a
intervencao precoce na promog¢ao da saude mental promove o desenvolvimento saudavel do
adolescente, o seu bem-estar e qualidade de vida e previne o desenvolvimento de um quadro
patolégico na idade adulta, tal como afirmam diversos autores (Oliveira & Oliveira, 2020;
Sapthiang et al., 2018; World Health Organization, 2021b).

Este trabalho foi elaborado segundo Guia de Elaboragdo de Trabalhos Académicos da
ESENfC (Conselho Pedagdgico, 2023) , em complementaridade com as normas da American
Psychological Association (APA) 72 edicao (APA, 2020).

13
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1. DESCRICAO DOS CONTEXTOS DE ESTAGIO

O ciclo de estudos do MESMP comporta estagios da componente clinica que, segundo a
Ordem dos Enfermeiros (2021), visam o aprofundamento do conhecimento e competéncias
em ESMP.

Neste sentido, o estagio deve ser considerado como um elemento central na transicdo de
Enfermeiro para Enfermeiro Especialista, uma vez que permite que as aprendizagens ocorram
no contexto da prestacdo de cuidados e assim, que os futuros Enfermeiros Especialistas
compreendam as dinamicas proprias da sua intervencao. Este facto facilita o processo de

aquisi¢ao e consolidacao de conhecimentos (Ordem dos Enfermeiros, 2021).

Deste modo, a primeira parte deste Relatério diz respeito a descricao sucinta dos diferentes
contextos de estagio, acompanhada do relato e andlise critica das varias atividades

desenvolvidas para a aquisicdo de competéncias comuns e especificas do EESMP.

O ciclo de estudos do Curso de MESMP da ESENfC preconiza a realizagéo de trés momentos
de estagio, no ambito de duas Unidades Curriculares (UC): UC Estagio de Enfermagem de

Saude Mental e Psiquiatrica e a UC de Estagio com Relatério.

O Estagio em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, orientado para aprendizagens na
pratica dos cuidados de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica na clinica, foi realizado

no 2° semestre do 1° ano do MESMP, em contexto hospitalar.

A UC Estagio com Relatdrio, correspondente ao estagio de natureza profissional, decorreu no
3° e ultimo semestre do ciclo de estudos do Curso de MESMP, e operacionalizou-se em dois
contextos clinicos distintos: o contexto clinico comunitario e o contexto de respostas

diferenciadas.

Seguidamente, proceder-se-a a contextualizagdo de cada campo de estagio, recorrendo a
descricdo sumaria de cada contexto clinico relativamente aos recursos fisicos € humanos,

método de trabalho, modelo de trabalho em equipa e projetos em vigor.

1.1. ESTAGIO EM ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA

O estagio em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica correspondeu ao primeiro contacto
com o contexto clinico da pessoa a viver experiéncia de doenga mental, assim como a sua
familia ou pessoas de referéncia, tendo como foco os cuidados ao individuo/familia num

servigco de internamento de adultos, em fase aguda da doenca.

Este estagio decorreu durante 7 semanas, entre 22 de maio e 7 de julho de 2023, numa

Unidade de Psicose de um hospital central, inserida na Unidade de Reabilitagéo, pertencente
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ao Centro Regional Integrado de Psiquiatria, cuja missao €& promover o Tratamento, a
Reabilitagcdo, a Reintegracéo Psicossocial e a Investigagdo, visando a reabilitagdo cognitiva e

funcional de pessoas com doenga mental.

Para além da Unidade de Psicose, a Unidade de Reabilitacdo é também constituida pelas
valéncias de Formacdo Profissional, Reabilitacao Cognitiva, Hospital de dia, Terapia
Ocupacional, Sala de Snoezelen - Sala de Estimulagdo Multissensorial e Relaxamento. Todas
estas subunidades procuram funcionar como um todo integrado, com vista a recuperacéo e
reabilitacdo da pessoa com experiéncia de doenga mental, promovendo e otimizando a sua

qualidade de vida.

A Unidade de Psicose é composta por duas valéncias: a Unidade de Internamento de Primeiro
Episddio Psicoético (UIPEP) e a Unidade de Cuidados Avangados a Esquizofrenia Resistente
ao Tratamento (UCAERe-T), dispondo de 4 vagas de internamento para a UIPEP e 8 vagas
de UCAERe-T, no total de 12 vagas. A idade é um critério de internamento na UIPEP, devendo

estar compreendida entre os 18 e os 35 anos.

A data da realizagdo do estagio, a equipa de enfermagem era composta por 19 enfermeiros,
dos quais Enfermeiro Gestor, EESMP, Especialista em Enfermagem de Saiude Comunitaria e
enfermeiros de Cuidados Gerais, cuja tomada de decisao assenta nos referenciais tedricos:
Teoria das Transicoes de Meleis, a Teoria do Défice do Autocuidado de Orem e o Modelo de

Avaliagéo Familiar de Calgary, adotando o Método de Enfermeiro de Referéncia.

Na Unidade de Psicose existem diversos projetos, nomeadamente o projeto de
Psicoeducagdo (dirigido a pessoa internada e multifamiliar), projeto de Treino de
Competéncias Sociais e, por fim, o projeto de Promogédo de Bem-Estar Fisico e Psicoldgico,

através do Relaxamento e Snoezelen®.

A estrutura fisica da Unidade de Psicose é composta por areas espacosas, com muita luz
natural, rodeada por arvores no espago exterior, providencia um ambiente tranquilo,
silencioso, facilitador da realizagdo das atividades planeadas. A recetividade e dinamismo dos
elementos da equipa de enfermagem, assim como a extensa experiéncia no ambito da ESMP,

foram fatores facilitadores e promotores de oportunidades para a aprendizagem.

Uma vez que este estagio se direcionava para a aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias especializadas no ambito do cuidar em ESMP da pessoa adulta, com
necessidade de cuidados de saude mental em fase aguda da doenga, e sua familia/pessoas

significativas, as intervencdes planeadas e desenvolvidas ao longo do estagio foram dirigidas

1 O snoezelen proporciona um ambiente multissensorial através de luzes, musica, aromas, texturas, com o objetivo de
proporcionar conforto e estimulagdo dos sentidos da visdo, audic¢ao, olfato, tato, sentido vestibular e propriocetivo. Dada a sua
componente de estimulacédo sensorial, requeria que para este projeto fossem apenas selecionadas as pessoas internadas sem
presencga de sintomas psicéticos.
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a pessoa internada na UIPEP e sua familia/pessoas significativas, uma vez que a UCAERe-
T é destinada ao internamento de pessoas com experiéncia de doenga mental grave e

resistente ao tratamento.

As atividades desenvolvidas tiveram por base os objetivos gerais propostos no Guia
Orientador do Estagio de ESMP (ESENfC, 2023 a). Posteriormente, foram definidos objetivos

especificos e planeadas atividades para lhes dar resposta.

O primeiro episodio psicotico ocorre maioritariamente em pessoas jovens, no final da
adolescéncia e inicio da idade adulta, o que pode dificultar o processo de aceitagao do estado
de saude. Por outro lado, a auséncia de insight ou consciéncia da doenga, é frequente em
pessoas com perturbacdes psicoticas, constituindo um importante fator preditivo do curso da
doenca, baixo nivel de adesao terapéutica, maior disfungdo profissional e redugao das
capacidades sociais (Vanelli et al., 2010). Deste processo decorrem também elevados niveis
de stress para a familia (Brito, 2021). Assim, ao longo do estagio foi desenvolvido um
Programa de Psicoeducacao Unifamiliar (Apéndice 1) com o objetivo de promover a aceitagédo
do estado de saude e o insight da pessoa a viver um primeiro episodio psicético, e sua familia,

que sera abordado de modo mais especifico posteriormente.

1.2. ESTAGIO EM CONTEXTO COMUNITARIO

O Estagio em contexto comunitario prevé cuidados a pessoa, familia e grupos sociais, ao
longo do ciclo vital, decorreu durante 10 semanas, entre 22 de setembro e 30 de novembro
de 2023, numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) de um Centro de Saude

pertencente ao Agrupamento de Centros de Salde Baixo Mondego.

Esta UCC representa uma unidade elementar de prestacdo de cuidados de ambito
domiciliario e comunitario. Detém autonomia organizativa e técnica, articula-se, numa légica
de rede com as outras unidades funcionais do Centro de Salde, nomeadamentea Unidade
de Saude Familiar, Unidade de Cuidados de Saude Personalizados, Unidadede Saude
Publica, Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados e Equipa Coordenadora Local da
Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados. No momento de realizacdo do estagio,
a equipa multiprofissional era composta por quatro enfermeiros: duas EESMP, uma
Enfermeira Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo e um Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Comunitaria (que também desempenha as funcées de coordenacao
da unidade), uma assistente social, uma fisioterapeuta, uma assistente técnica, uma

psicéloga e dois médicos.

A missédo da UCC contempla a prestacdo de cuidados de saude a populacdo residente no

concelho que abrange em resposta as suas necessidades e de acordo com as estratégias
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de intervencéo definidas no Plano Nacional de Saude, na educacéo e promoc¢ao da saude,
na prevencao da doenca, na criacdo de parcerias com outras instituicdes e criacao de redes

de apoio a grupos mais vulneraveis.

Neste ambito, a UCC possui diversos projetos desenvolvidos em &reas distintas,
nomeadamente no ambito da Saulde Escolar, pessoa com Doenca Mental grave na
comunidade, Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI), e cuidados paliativos,
através da participagdo de uma EESMP na Equipa Comunitéria de Suporte aos Cuidados
Paliativos (ECSCP).

Relativamente ao contexto comunitario, o concelho que engloba a UCC tem uma extensao
geografica de cerca de 230 Km? e 26% da populacdo detém mais de 65 anos (PORDATA,
2021).

A UCC proporcionou diversas oportunidades de aprendizagem e desenvolvimento no ambito
da ESMP, associadas ao papel que o EESMP desempenha nos diversos projetos,
nomeadamente ao nivel da ECCI e ECSCP, pelos cuidados especializados prestados
ao nivel do stress do cuidador e do luto, por exemplo; na Saude Escolar, pelo trabalho com
as criangcas e adolescentes na gestdo de emocgdes, controlo de ansiedade e apoio
personalizado disponibilizado no Gabinete de apoio Pedagdgico; na intervengcdo com a
pessoa com doenca mental grave e a sua familia, no combate ao estigma e reabilitacdo
psicossaocial. A disponibilidade e recetividade da equipa da UCC e a sua ampla experiéncia
no ambito da ESMP em ambito comunitario, constituiram, sem dulvida, uma oportunidade

para o0 meu desenvolvimento enquanto futura EESMP.

Por outro lado, a extensa dimens&o do concelho representou uma limitacdo ao planeamento
de cuidados, por implicar maior dispéndio de tempo nas deslocacdes entre as diversas
freguesias. O facto do concelho apresentar uma populacdo envelhecida, aumenta a
probabilidade de necessidades de suporte, nomeadamente ao nivel dos cuidados de saude,
pela probabilidade de aparecimento de doencas crénicas e degenerativas, como as
Perturbacdes Neurocognitivas (PNC), que comprometem a salde mental da pessoa, mas
também do cuidador (World Health Organization, 2012), o que justifica o facto de algumas

atividades desenvolvidas se direcionarem a populacao sénior.
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1.3. ESTAGIO EM CONTEXTO DE RESPOSTAS DIFERENCIADAS

O Estagio em contexto de respostas diferenciadas decorreu entre 5 de dezembro de 2023 e
16 de fevereiro de 2024 (cerca de 8 semanas), num servigo de Pedopsiquiatria de um Centro

Hospitalar.

Este servigo de Pedopsiquiatria contempla um servico de ambulatério (Consulta Externa e
Hospital de Dia) e um servigo de internamento. A unidade de internamento foi criada em
dezembro de 2016, pela necessidade crescente de cuidar criancas e adolescentes com
necessidades de cuidados de saude mental, que recorriam ao servigo de urgéncia, com
idades compreendidas entre os 11 e os 17 anos e 364 dias. No dia em que completam 18
anos, 0s jovens passam a ser acompanhados pelos servigos especializados em salude mental

e psiquiatria do adulto.

O servigo, composto por uma equipa multidisciplinar, tem como objetivo oferecer cuidados
especializados em Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia, favorecendo o bem-estar da

crianga/adolescente e promovendo a rapida reintegracdo no seu ambiente social.

A equipa multidisciplinar é constituida por enfermeiros, médicos pedopsiquiatras, psicéloga,
terapeuta ocupacional, musicoterapeuta e assistente social. Relativamente a equipa de
enfermagem, esta € constituida maioritariamente por EESMP, dois Enfermeiros Especialistas

em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica e um Enfermeiro de cuidados gerais.

No internamento, a metodologia de trabalho da equipa de enfermagem tem por base o Método
Enfermeiro de Referéncia, e o processo de tomada de decisdo em enfermagem baseia-se nos
referenciais de tedricos da Teoria das Transi¢cdes de Meleis, Teoria do Défice de Autocuidado
de Orem, Modelo de Avaliagdo Familiar de Calgary e o Modelo de Parceria de Cuidados de

Anne Casey.

Ao nivel do internamento sao desenvolvidos diversos projetos pela equipa de enfermagem,
tais como o RelaxadaMente (com treino e ensino progressivo de técnicas de relaxamento),
Moviment’Arte (utilizacdo da danca enquanto mediador da expressao), Cuid’Arte (utilizagéao
da terapia pela arte), CineCuidar e BiblioCuidar (recorrer ao cinema ou a literatura (textos ou
letras de musicas, enquanto mediadores terapéuticos de expressao cognitiva e emocional),
Psicoeducacao, com dramatizagao (sessdes de psicoeducagao para promover a literacia em
saude mental), BeYou (projeto que visa ajudar a identificar, escolher e a gerir as emog¢oes),
Pedoparentalidade (projeto direcionado ao adolescente/jovem e familia, para facilitar a

vivéncia dos processos de transig¢ao).

A equipa de enfermagem desenvolve outras intervengdes facilitadoras do auto e
heteroconhecimento, através de atividades ocupacionais terapéuticas, como escrita criativa,

desenho, culinaria e o projeto ConheSER (momento para pesquisas direcionadas em
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computador) e atividades ludicas: sessbes de musica/ karaoke; atividades livres (leitura,
TV...).

A reunidao comunitaria é realizada semanalmente, onde é efetuado um balango das atividades
realizadas e se da oportunidade aos adolescentes de transmitirem a sua opinido, assim como

proporem novas atividades a realizar.

No que diz respeito as atividades desenvolvidas na consulta externa, a consulta de
enfermagem desenvolve-se com criangas e adolescentes a viver problemas de saude mental
e de desenvolvimento, nomeadamente Perturbagdo do Comportamento Alimentar,
Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atencdo, Perturbacdo de oposicdo-desafio,

Depressao, Disforia de Género, Perturbacdes de Ansiedade, entre outros.

A consulta da Primeira Infancia, criada recentemente, dirige-se a criangas entre os 0 e 0os 5
anos, cuja intervengdo multidisciplinar prevé a prevengdo e promog¢ado da saude mental
infantil, em articulacdo com os servicos existentes na comunidade, como equipas de
intervengao precoce, creches, jardins de infancia e instituicdes de acolhimento. Na consulta
de enfermagem, é realizada a entrevista de acolhimento, com caracterizagdo da familia e seu
contexto sociodemografico, motivo de vinda a consulta, expectativas e disponibilidade da
familia para a intervencao terapéutica. E também explicado o funcionamento da consulta e

solicitado o consentimento informado.

O servigo de Pedopsiquiatria apresenta inumeras oportunidades de aprendizagem e de
desenvolvimento de competéncias especializadas em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica, ndo so pelas dinamicas e projetos desenvolvidos no servigo, mas também pela
especificidade e exigéncia que cuidar criangas e adolescentes implica, homeadamente
aqueles que experienciam processos de doenga mental. Tal como Dias & Carvalho (2017)
mencionam, trabalhar em pedopsiquiatria exige elevado desenvolvimento ao nivel das
competéncias comunicacionais e da gestao de emogdes, bem como o autoconhecimento, a
adequada gestdo das relagdes interpessoais e tomada de consciéncia dos processos

transferenciais, contratransferenciais e projetivos.

Outra oportunidade de aprendizagem surgiu pela possibiidade de cuidar
criancas/adolescentes tanto ao nivel do internamento, como da consulta externa,
proporcionando cuidados especializados em ESMP a criangas e adolescentes de diferentes
idades e em diferentes fases do processo de doenga, como no caso de primeiras consultas

ou consultas no pdés-alta, por exemplo.
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2. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PARA A AQUISIGAO DE COMPETENCIAS

Foi perspetivado que no percurso académico percorrido no ambito deste mestrado, fossem
desenvolvidas competéncias comuns de enfermeiro especialista, e competéncias especificas de
EESMP, adquiridas e ampliadas através das atividades desenvolvidas ao longo dos
diferentes contextos de estagio.

O Regulamento n.° 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros remete para o facto da descricao
de competéncias comuns e especificas, de acordo com cada &rea da especialidade,
providenciar um enquadramento regulador, para que as competéncias possam ser
certificadas, assim como a possibilidade de comunicar aos cidaddos o que podem esperar
dos cuidados de enfermagem especializados.

De seguida, serdo explanadas as diversas atividades desenvolvidas para a aquisicdo e
desenvolvimento de cada competéncia, procedendo-se a um exercicio reflexivo, com base
em documentos orientadores e regulamentadores da profissdo de enfermeiro, assim como

em literatura pertinente.

2.1 COMPETENCIAS COMUNS

Segundo o Regulamento n.° 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, entende-se por
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista “as competéncias, partilhadas por todos os
enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de especialidade, demonstradas
através da sua elevada capacidade de concecao, gestao e supervisao de cuidados”, assim
como através do “suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no admbito da

formacéo, investigacao e assessoria” (p. 4745).

O mesmo documento define quatro dominios das competéncias comuns, sendo eles a
responsabilidade profissional, ética e legal, a melhoria continua da qualidade, a gestdo dos

cuidados e o desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

2.1.1. Responsabilidade profissional, ética e legal

As competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, segundo o
Regulamento n.° 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, comportam a capacidade de o
Enfermeiro Especialista desenvolver “uma pratica profissional, ética e legal, na area de
especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia
profissional”’, assim como ser capaz de garantir “praticas de cuidados que respeitem os

direitos humanos e as responsabilidades profissionais” (p. 4745).
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Ainda segundo o mesmo regulamento, na sua pratica o “Enfermeiro Especialista demonstra
um exercicio seguro, profissional e ético, utilizando habilidades de tomada de decisao ética e
deontoldgica”, incorporando os seus conhecimentos éticos e deontolégicos na avaliagao

permanente das melhores praticas e das preferéncias da pessoa (p. 4746).

Neste ambito, é possivel afirmar que em todos os campos de estagio, nas varias atividades
desenvolvidas, foram respeitados os principios éticos e legislacao inerentes a profissao de
enfermeiro dispostos na Deontologia Profissional, inserida no Estatuto da Ordem dos
Enfermeiros, republicado como anexo pela Lei n.° 156/2015 de 16 de setembro, assim como

foi respeitada a individualidade da pessoa/familia cuidada.

Respeitando os valores da igualdade, da liberdade, da verdade e da justica, do altruismo e
solidariedade, as intervengdes de ESMP desenvolvidas no decorrer dos diferentes estagios,
tiveram como objetivo a promog¢ao da saude mental da pessoa, familia e/ou comunidade, a
prevencao da doenca mental, assim como o tratamento da doengca e a recuperagao da
pessoa a viver experiéncia de doenca mental, na familia e comunidade, tal como previsto no
Regulamento n.° 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, garantindo sempre a defesa pela

dignidade e pelos direitos humanos.

A garantia da dignidade humana e o respeito pelos direitos humanos universais, expostos na
Declaracado Universal dos Direitos Humanos, adotada e proclamada pela Assembleia Geral
das Nagbes Unidas em dezembro de 1948 (United Nations General Assembly, 2017), foram
basilares durante todo o meu percurso enquanto futura enfermeira especialista, o que
pressupde, segundo a Deontologia Profissional, o respeito pelo direito da pessoa aos
cuidados humanizados e personalizados, ao acesso a informagao no ambito dos cuidados de
enfermagem, a garantia da privacidade e da confidencialidade dos dados obtidos na relagéao
terapéutica, a obtengdo do consentimento informado, livre e esclarecido antes de cada
intervengdo ou procedimento, assim como a manutengédo de praticas seguras. Este facto
corrobora o previsto no Regulamento n.° 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros relativo as
competéncias comuns do enfermeiro especialista, segundo a qual o enfermeiro especialista
“demonstra uma pratica que respeita os direitos humanos (...)”, assim como “Gere, na equipa,
as praticas de cuidados fomentando a seguranga, a privacidade e a dignidade do cliente” (p.
4746).

No meu percurso de cuidar a pessoa com necessidade de cuidados de saude mental integrei
também a nova lei de saude mental (Lei n° 35/2023, de 21 de julho) publicada em julho de
2023 e entrada em vigor no agosto seguinte, que veio consagrar os direitos e deveres das
pessoas com necessidade de cuidados de saude mental, regular as restricbes dos seus

direitos e garantir a protecdo da sua liberdade e autonomia, nomeadamente no que concerne
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aos pressupostos para tratamento involuntario, a utilizacdo de medidas coercivas e

prolongamento indefinido de medidas de segurancga no internamento de inimputaveis.

Por outro lado, os planos de intervencéo desenvolvidos com a pessoa com necessidades de
cuidados de saude mental e sua familia/pessoas de referéncia/cuidador foram elaborados
respeitando a individualidade da pessoa e desenvolvidos em parceria com o mesmo, tal como
explicito também no Regulamento n°140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, segundo qual o
Enfermeiro Especialista “Constroi as estratégias de resolugéo de problemas em parceria com
o cliente” (p.4746).

Ainda no ambito das competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal,
a oportunidade de participar em diversas reunides multidisciplinares nos diferentes contextos
de estagio permitiu observar e perceber o papel que o EESMP ocupa na equipa de saude,
participando na “constru¢cao da tomada de decisdo em equipa”, tal como previsto no mesmo

regulamento (p. 4746).

2.1.2 Melhoria Continua da Qualidade

No ambito das competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade, € mencionado
no Regulamento n. °© 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, que é competéncia comum do
enfermeiro especialista garantir um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégicas institucionais na area da governacédo clinica, tal como desenvolver
praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua, garantindo

sempre um ambiente terapéutico e seguro.

No estagio em contexto de respostas diferenciadas foram desenvolvidas atividades de
melhoria para a consulta externa, através da elaboracido de dois folhetos direcionados aos
pais e cuidadores, um sobre a consulta da primeira Infancia (Apéndice 2) e outro sobre “Jogo

patolégico online” (Apéndice 3).

Os folhetos informativos sdo um dos instrumentos de comunicagdo mais antigos e mais
utilizados nas organizagdes de saude, para aumentar a consciencializagao sobre determinado
tema de saude (Doak, Doak & Root, (2012), citados por A. Garcia & Eir6-Gomes (2023))

Neste sentido, o folheto sobre a consulta da primeira Infancia foi concebido com base no
Documento Orientador para a Equipa Multidisciplinar da Primeira Infancia ja existente no
servigo, e teve como propdsito ser facultado aos pais/cuidadores na primeira consulta, para
dar a conhecer o objetivo e tipo de intervencao realizada na consulta, assim como a
composicao da equipa multiprofissional. Depois de elaborado, o folheto foi apresentado e
discutido com a Equipa da Primeira Infancia, em reunido multidisciplinar, sendo

posteriormente aprovado e enviado para o gabinete de qualidade da instituicdo, para
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aprovagao superior. Este facto foi muito positivo, por perceber que dei um contributo enquanto
futura EESMP na melhoria da divulgacao do trabalho desenvolvido pela Equipa de Primeira
Infancia, principalmente junto dos pais/cuidadores das criancas integradas na consulta da

primeira infancia.

No que diz respeito ao folheto “Jogo Patolégico online”, este surgiu apés uma formacao sobre
o tema, a qual tive oportunidade de assistir com uma das enfermeiras tutoras. Sendo uma
problematica atual, e existindo necessidade crescente de abordar o tema com criangas,
adolescentes e cuidadores que vém a consulta, considerou-se que a elaboracao de um folheto
com informacdes praticas dirigidas aos pais/cuidadores, tais como estratégias de controlo do
abuso dos videojogos nas criangas e adolescentes, classificagdo PEGI (Pan-European Game
Information) e informagao sobre os sinais de alerta de dependéncia, seria muito pertinente.
Este folheto servira enquanto reforco da informacéo prestada na consulta, servindo como
instrumento para a capacitacao dos pais/cuidadores na gestdo do tempo de videojogos dos

filhos e nas suas consequéncias negativas, evitando o seu uso abusivo.

Também no estagio realizado em contexto comunitario, foi elaborado um folheto sobre a
comunicagdo com o/a adolescente (Apéndice 4), para ser distribuido aos pais de
adolescentes, que os acompanhem na consulta de vigilancia dos 14-15 anos, pelos
enfermeiros da Unidade de Cuidados de Saude Personalizados, do centro de saude onde foi
desenvolvido este estagio. Tive a possibilidade de apresentar e entregar este folheto aos
enfermeiros da referida unidade, contextualizando a importancia da comunicagao no periodo
da adolescéncia. Este podera ser utilizado pelos enfermeiros enquanto instrumento facilitador
e de reforgo dos ensinos que fazem sobre da comunicacéo entre os pais/cuidadores e o/a

adolescente durante a consulta.

Nas familias com filhos adolescentes, a comunicacdo tem um papel preponderante para a
construcdo da identidade do adolescente (Sanches & Jorge, 2024), sendo frequente a
existéncia de algum conflito entre pais e filhos, que, segundo os mesmos autores, se relaciona

com necessidade do adolescente afirmar as suas opinides e pontos de vista.

Neste sentido, o folheto elaborado pode revelar utilidade para os pais/cuidadores de
adolescentes, quando oferecido pelos enfermeiros durante a consulta de vigilancia, pelo que
se considera que 0 mesmo contribuiu para a melhoria dos cuidados prestados neste centro

de saude.

Outra das atividades desenvolvidas no ambito da melhoria continua da qualidade dos
cuidados, enquadra-se no aperfeicoamento de um procedimento sobre a consulta de
enfermagem de Follow-up, ja existente no servigo pedopsiquiatria, sugerido pelas enfermeiras

tutoras e pela enfermeira em fungdes de gestao.
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Assim, e em conjunto com a colega de estagio, foi efetuada pesquisa bibliografica, no sentido
de reforgar a fundamentacéao tedrica do procedimento ja existente, com evidéncia cientifica
mais recente, assim como acrescentar questdes ao guido da consulta que ja existia,
nomeadamente sobre as estratégias de coping utilizadas pelo adolescente no regresso a

casa.

A elaboracao de uma sugestdo de melhoria ao procedimento ja existente implicou muitos
momentos de reflexdo, tanto com a colega de estagio, como com as enfermeiras tutoras e
outros enfermeiros da equipa, de forma a conceber uma consulta de enfermagem de follow
up mais otimizada e estruturada, respeitando os principios da individualizacdo e
personalizagdo dos cuidados, tal como preconizado no Regulamento n.° 356/2015 da Ordem
dos Enfermeiros, referente aos Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Saude Mental (PQCEESM). Considero que este processo foi benéfico para
o0 meu desenvolvimento profissional, principalmente ao nivel do raciocinio critico, mas também

na mobilizagdo de conhecimentos anteriormente adquiridos.

A sugestao de melhoria ao procedimento “Consulta de Enfermagem de Follow up” (Apéndice
5) culminou com a apresentagao a equipa de enfermagem, num momento de Formagao em
Servico (Apéndice 6). Este momento, para além de estar enquadrado na melhoria da
qualidade dos cuidados, foi um desafio enriquecedor e de aprendizagem, pois permitiu expor
o trabalho desenvolvido perante a equipa, ocorrendo um debate de ideias positivo, o que
permitiu melhorar alguns itens do procedimento, nomeadamente a nivel da definicdo de

indicadores.

Neste sentido, considera-se que, a elaboracao dos folhetos anteriormente referidos, tal como
a elaboragdo de uma sugestdo de melhoria a um procedimento ja existente, e a sua
apresentagao e discussdo com a equipa de enfermagem, num momento de formagdo em
servigo, se enquadra nas competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, explanadas no
Regulamento n.° 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros. O trabalho desenvolvido compreende
acdes no dominio da melhoria continua da qualidade, tal como exposto no documento
anteriormente referido, onde se |1é que “O Enfermeiro Especialista reconhece que a melhoria
da qualidade envolve a avaliagao das praticas e, em fungdo dos seus resultados, a eventual
revisdo das mesmas (...)", assim como “Promove a incorpora¢ao dos conhecimentos na area

da qualidade na prestacao de cuidados” (p. 4747).
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2.1.3 Gestao dos Cuidados

No ambito do dominio de gestdo de cuidados, e segundo o Regulamento n.° 140/2019 da
Ordem dos Enfermeiros, o Enfermeiro Especialista “Gere os cuidados de enfermagem,
otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo na equipa de saude”, tal como “Adapta a
lideranca e a gestao dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade
dos cuidados” (p. 4748).

Neste ambito, em todos os contextos tive a oportunidade de participar em reunides
multidisciplinares, na qual presenciei o papel assumido pelo EESMP no seio da equipa
multidisciplinar e a importancia do seu contributo na melhoria continua dos cuidados

prestados a pessoa e familia.

No estagio de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, detive a oportunidade de
participar em duas reunides multidisciplinares compostas por elementos da equipa de
enfermagem, médica, técnicos de saude ocupacional, assistente social e psicoldgico, o que
me deu uma visao do papel que o EESMP integra na equipa, enquanto elemento central no
processo de gestdo de cuidados, uma vez que o seu parecer e avaliacdo do doente eram
determinantes na decisdo tomada em equipa, relativamente ao tratamento e reabilitagdo da

pessoa internada.

Também no estagio em contexto comunitario pude assistir as reunides semanais da Equipa
Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos, nas quais estavam presentes enfermeiros,
dos quais dois EESMP, médicos, assistente social e psicologa. Esta oportunidade foi muito
benéfica para a minha aprendizagem, pois pude observar a forma como o EESMP transmitia
a sua avaliagédo de saude mental de cada pessoa e familia, algo que representou um excelente
exemplo de como as competéncias comunicacionais do EESMP favorecem a comunicagao
em equipa, e de como € possivel decidir e discutir em equipa o plano de intervengdo que

melhor se adequa a pessoa e sua familia, respeitando a sua vontade expressa.

No estagio em contexto de respostas diferenciadas surgiu também a oportunidade de assistir
a diferentes reunides multidisciplinares: internamento, Hospital de Dia e trés reunibes da
consulta da primeira infancia, com a participagao de elementos da equipa médica, educadoras
de ensino especial, terapeuta ocupacional, psicologo, fisioterapeuta e musicoterapeuta. Em
todas elas, presenciei a discussao individual de casos, existindo partilha entre os diferentes
profissionais, na busca para encontrar a melhor solugdo terapéutica para cada
crianga/adolescente e sua familia/cuidadores. Nas diferentes reunides, o EESMP representa
um elemento essencial na decisdo do plano terapéutico mais ajustado e elaborado em

parceria, com a crianga/adolescente e seus cuidadores.
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A participagdo do EESMP nas decisbes em equipa vai ao encontro do previsto no
Regulamento das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, segundo qual o
Enfermeiro Especialista “Otimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada de decis&o” pois
“Colabora nas decisbes da equipa de saude” (Regulamento n.° 140/2019 da Ordem dos

Enfermeiros, p. 4748)

2.1.4 Desenvolvimento das aprendizagens Profissionais

No ambito do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, no Regulamento
n.° 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros prevé-se que o Enfermeiro Especialista desenvolva
o0 autoconhecimento e a assertividade, demonstrando capacidade de autoconhecimento e
destacando “(...) a dimensdo de Si e da relagdo com o Outro, em contexto singular,

profissional e organizacional.” (p. 4749).

Ora, sendo o autoconhecimento uma das competéncias especificas do EESMP, segundo o
Regulamento n° 515/2018 da Ordem dos Enfermeiros, esta foi uma competéncia muito
trabalhada e desenvolvida durante todo este percurso. A tomada de consciéncia de mim,
enquanto pessoa e profissional ocorreu em todas as atividades desenvolvidas, tanto na
interagdo com a pessoa/familia/grupo, assim como nas interagbes em equipa. Este
autoconhecimento decorreu, sobretudo, através da consciencializagdo do impacto que a
linguagem verbal e n&o verbal utilizada tem no outro e na relagao terapéutica, através de um
processo de autoanalise e observacdo do outro, o que vai ao encontro do explanado no
Regulamento n.° 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, pois segundo o0 mesmo, o enfermeiro
especialista “Otimiza o autoconhecimento para facilitar a identificagdo de fatores que podem
interferir no relacionamento com a pessoa cliente e ou a equipa multidisciplinar (...)

Consciencializa a influéncia pessoal na relagao profissional” (p. 4749).

Outro momento que exigiu autocontrolo e gestdo de emocgdes ocorreu durante a formacao em
servico desenvolvida no estagio em contexto de respostas diferenciadas, previamente
abordada, onde se proporcionou um momento de discusséo e debate de ideias, algumas em
desacordo com a proposta apresentada, no caso, a proposta de melhoria ao Procedimento
da Consulta de Enfermagem de Follow up (Apéndice 5). Nesta circunstancia, apesar de ter
sido um momento que implicou stress e tensédo para mim, penso que fui capaz de gerir as
minhas emocgdes e responder de forma calma, com tom de voz adequado e assertivo, sendo
capaz de explicar de forma clara o ponto de vista apresentado. Este momento corrobora a
competéncia do Enfermeiro Especialista promover respostas adaptativas a nivel individual e

da organizagao, pois “Gere sentimentos e emogbdes em ordem a uma resposta eficiente” e
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“Atua eficazmente sob pressao” (Regulamento n.° 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, p.
4749).

Ainda a respeito deste dominio, o “Enfermeiro Especialista alicerca os processos de tomada
de decisao e as intervengbes em conhecimento valido, atual e pertinente, assumindo-se como
facilitador nos processos de aprendizagem e agente ativo no campo da investigacao”
(Regulamento n.° 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, p. 4749). Neste ambito, todas as
intervencdes desenvolvidas requereram trabalho de pesquisa, baseando-se na evidéncia

cientifica mais recente e nos documentos alicercantes da profisséo.

O momento de formacdo em servico realizado para a apresentacdo desta proposta e a
posterior discussao, corrobora o Regulamento n.° 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros,
segundo qual o Enfermeiro Especialista “Atua como formador oportuno em contexto de

trabalho (...) Discute as implicagdes da investigacao” (p. 4749).

Por outro lado, é também principio geral do Cddigo Deontolégico do Enfermeiro, a
competéncia e o aperfeicoamento profissional. Primeiramente, a realizagdo deste mestrado
comporta o principio deontolégico de assegurar a continua atualizagcao de conhecimentos,
nomeadamente através da frequéncia de acbes de qualificagcdo profissional, tal como
explanado no art. 100° do Cdédigo Deontolégico (Lei n.° 156/2015, 2015), uma vez que a
aquisicdo de conhecimentos no ambito da ESMP, representa uma melhoria e um
aprofundamento dos conhecimentos ja consolidados, acrescentando a especializacédo e a

aquisicado de competéncias especializadas de EESMP.
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2.2 COMPETENCIAS ESPECIFICAS

Do aprofundamento dos dominios de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais, decorre
um conjunto de competéncias especializadas definidas em regulamentos préprios de cada
area de especialidade, designadas por competéncias especificas (Regulamento n.° 140/2019
Da Ordem Dos Enfermeiros, 2019). Segundo o mesmo documento, as competéncias
especificas do enfermeiro especialista emergem “(...) das respostas humanas aos processos
de vida e aos problemas de saude e do campo de intervencao definido para cada area de
especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequacao dos cuidados as
necessidades de saude das pessoas.” (Regulamento n.° 149/2019 da Ordem dos
Enfermeiros, 2019, p. 4745).

De acordo com 0 mesmo documento, a certificacdo das competéncias especializadas é uma
garantia de que o enfermeiro especialista detém um conjunto de conhecimentos,
capacidades e habilidades que mobiliza para atuar em todos os contextos de vida das
pessoas e nos diferentes niveis de prevencéao, respeitando as necessidades de salude da
pessoa/familia/grupo/comunidade.

Segundo o Regulamento n°® 515/2018 da Ordem dos Enfermeiros, que define o perfil das
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de saude mental e
psiquiatrica, estas dizem respeito a capacidade do EESMP:

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

o Assistir a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na
otimizacado da saude mental;

e Ajudar a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e comunidade
a recuperar a saude mental, mobilizando as dinamicas préprias de cada contexto;

e Prestar cuidados no ambito psicoterapéutico, sécio terapéutico, 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.

Seguidamente, proceder-se-a a descricdo, analise e reflexdo sobre as atividades

desenvolvidas para a aquisi¢do de cada competéncia especifica.
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2.2.1 Conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro

A capacidade de autoconhecimento e desenvolvimento pessoal, decorrente da vivéncia de
técnicas psicoterapéuticas e socio terapéuticas, pode interferir com o estabelecimento da
relacdo terapéutica, assim como no desenvolvimento de intervengdes no ambito da
Enfermagem de Saude Mental, o que condiciona os resultados esperados. Neste sentido, esta
capacidade representa um elemento crucial na pratica do EESMP (Regulamento n.° 515/2018

da Ordem dos Enfermeiros).

Arelacao terapéutica é entendida pela Ordem dos Enfermeiros, no Regulamento n.° 356/2015
dos PQCEESM, como a parceria estabelecida entre o enfermeiro e o cliente, no respeito pelas
suas capacidades e na valorizagédo do seu papel. Ainda segundo o mesmo regulamento, esta
relacédo é desenvolvida e fortalecida ao longo de um processo dindmico, que tem como
objetivo apoiar a pessoa a ser proativa na consecug¢ao do seu projeto de saude, podendo

envolver e estabelecer parceria com a sua familia ou conviventes significativos.

Este conceito assenta na construgéo tedrica proposta por Hildegard Peplau, a Teoria das
Relagbes Interpessoais. Peplau foi a primeira tedrica de enfermagem a identificar a relagéo
enfermeiro-doente como o centro do cuidado de enfermagem, sendo vista como uma pioneira
e lider no desenvolvimento da enfermagem de saude mental e psiquiatrica (Parker & Smith,
2010). Peplau definiu enfermagem enquanto um processo significativo, terapéutico e
interpessoal, representando um instrumento educativo que facilita o desenvolvimento criativo,
construtivo e produtivo da pessoa cuidada, enquanto individuo e na comunidade em que se
insere (Peplau, 1952, citada por Parker & Smith, 2010).

Considero que esta foi uma das competéncias mais desenvolvidas durante este percurso de

aprendizagem e crescimento, comegando logo no primeiro momento de estagio.

Como referido anteriormente, o primeiro momento de estagio decorreu numa Unidade de
Psicose, que dava resposta a jovens até aos 35 anos a viver um primeiro episédio psicoético

ou com vivéncia de esquizofrenia resistente ao tratamento.

A psicose refere-se a conjunto de sintomas que afetam a mente e implicam a perda de
contacto com a realidade, nomeadamente ao nivel da alteragao do pensamento e percecao,
0 que conduz a pessoa a ter dificuldade em distinguir e reconhecer o que corresponde, ou

ndo, a realidade (National Institute of Mental Health, 2023).

Segundo a American Psychiatric Association (2023), a psicose é um quadro caracteristico das
doengas do espetro da esquizofrenia, podendo também surgir, embora de forma variavel,
enquanto sintoma das perturbagdes do humor e uso de substancias. E também uma
caracteristica relativamente comum de muitas condigbes neurolégicas e meédicas do

desenvolvimento, adquiridas e degenerativas.
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A psicose exige a presenca de alucinagbes e/ou delirios, sem insight para a sua origem
patolégica (American Psychiatric Association, 2023; World Health Organization, 1992). Muitos
individuos com perturbagdes psicoticas tém também prejuizo de diversos dominios cognitivos,
perturbagcdes do comportamento psicomotor, sintomas negativos e distlrbios emocionais, um
conjunto de sintomas disruptivos, que comprometem o funcionamento da pessoa (Arciniegas,
2015). No ambito dos sintomas negativos, consideram-se o isolamento social, abolia, alogia

e expressao facil pobre (American Psychiatric Association, 2023).

Assim, é compreensivel que os utentes internados na Unidade de Psicose apresentassem
inumeros dos sintomas anteriormente referidos, nomeadamente ao nivel da dificuldade na

interacao social e resisténcia para participar nas atividades propostas.

O estagio nesta unidade constituiu um marco importante no meu desenvolvimento pessoal e
profissional, porque implicou que mobilizasse a minha pessoa enquanto instrumento
terapéutico, por forma a obter a colaboragao da pessoa internada e assim, implementar as
intervencdes previstas, sobretudo durante a realizagcao de sessdes de psicoeducacao e
entrevistas a pessoa e familia. Consequentemente, a mobilizagdo de mim prépria enquanto
instrumento terapéutico, exigiu a tomada de consciéncia de mim, das minhas reacdes
corporais, nao permitindo que a ansiedade ou a frustracdo interferissem com o
estabelecimento da relagao terapéutica, indo ao encontro do previsto no Regulamento n.°
515/2018 da Ordem dos Enfermeiros, segundo qual o EESMP ‘“Identifica no aqui-e-agora
emocdes, sentimentos, valores e outros fatores pessoais ou circunstanciais que podem

interferir na relagao terapéutica com o cliente e/ou equipa multidisciplinar” (p. 21428).

Neste &mbito, em muito contribuiram os momentos de caminhada terapéutica nos jardins da
unidade. O contexto descontraido vivido durante a caminhada, foi interpretado por mim como
uma janela de oportunidade para estimular a comunicagao verbal e o estabelecimento de uma
relagcdo de confianga com a pessoa internada, o que facilitou, posteriormente, obter a sua

colaboracao e envolvimento nas atividades propostas.

Ainda na Unidade de Psicose, tive a oportunidade de realizar um estudo de caso previsto no
plano de estudos do MESMP a uma pessoa internada de referéncia, um jovem de 31 anos,
internado em contexto de um primeiro episédio psicético. Como sintomas da doencga
apresentava sobretudo sintomas negativos (expressao facial pobre, o que dificultava a leitura
e interpretacdo das suas emocdes) e abolia (traduzida na resisténcia para participar nas
atividades propostas). Simultaneamente, manifestava alteragbes do comportamento
psicomotor, demonstrada por uma postura rigida, acentuada lentificacdo do pensamento ou
bradipsiquismo, traduzida em lentificagéo do discurso, ou bradifemia, e aumento do tempo de

laténcia de resposta.
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Neste sentido, a realizagao de entrevistas a este utente exigiu, nao s6 a mobilizacdo e dominio
de técnicas de comunicacdao, mas também a tomada de consciéncia de mim, uma vez que
como o jovem demorava varios segundos a responder as questbes e tinha um facies pouco
expressivo, necessitei de tomar consciéncia das minhas reagdes corporais, evitando transmitir
sinais de impaciéncia ou expressdes faciais que condicionassem a sua resposta e
colaboragao e, consequentemente, interferissem com a relacao terapéutica estabelecida e

com os resultados esperados.

Pelo contrario, ao longo do estagio, penso que fui capaz de estabelecer uma relagéo
terapéutica eficaz com a pessoa internada e também com a sua familia, o que se traduziu
pelos bons resultados obtidos na realizagdo do Programa de Psicoeducac¢ao Unifamiliar
(Apéndice 1), que sera abordado no ponto 2.2.3. Este relato incorpora a primeira competéncia
especifica do EESMP, nomeadamente a necessidade de monitorizar “as suas reacoes
corporais, emocionais e respostas comportamentais durante o processo terapéutico,
mobilizando este “dar conta de si” integrativo, para melhorar a relagdo terapéutica”
(Regulamento n.° 515/2018, 2018, p. 21428).

Também no estagio em contexto comunitario, houve oportunidade de desenvolver esta
competéncia. Inicialmente, a aprendizagem ocorreu pela observacao da enfermeira tutora
durante as visitas domiciliarias no ambito da ECCI e da ECSCP, mas também na realizacao

de entrevistas a utentes em diferentes situacoes.

Perceber como a enfermeira tutora geria a comunicacao verbal e nao verbal, mobilizando-se
enquanto instrumento terapéutico, enquanto preparava o luto antecipatério de algumas
cuidadoras, numa entrevista a uma jovem com experiéncia de doenga mental grave e a um
casal a vivenciar um periodo de crise, foi muito construtivo para mim. Nas visitas de cuidados
paliativos, por exemplo, tive a possibilidade de perceber a aplicagdo das diferentes técnicas
de entrevista, a utilizagdo do toque e linguagem nao verbal em favorecimento da relagao
terapéutica, o respeito demonstrado pelas vontades individuais de cada pessoa cuidada, o

que constituiu uma grande oportunidade de aprendizagem.

Simultaneamente, de forma auténoma e em parceria com a colega de estagio, foi feito o
acompanhamento de uma familia, no caso, uma pessoa com Perturbagdo Neurocognitiva
Major, mais especificamente, Deméncia de Alzheimer, em que a sua esposa e cuidadora

revelava sinais francos de exaustio.

Acompanhar esta familia foi muito significativo para o meu percurso, porque houve

necessidade de estabelecer relagao terapéutica com cada elemento do casal.

31



Na relacédo estabelecida a pessoa com deméncia necessitei de mobilizar-me e adequar a
minha linguagem verbal e ndo verbal, nomeadamente o tom de voz baixo, a manutencgio do
contacto visual e a utilizacdo do toque para que mantivesse a atengcao focada em mim,
recorrendo a frases curtas, fornecendo uma indicacdo de cada vez e aguardando o seu
feedback, de forma a aumentar o sucesso terapéutico. Esta estratégia coaduna o previsto por
Sequeira & Sampaio (2020), segundo quais, ao cuidar de pessoas com problemas de saude
mental, é fundamental que o enfermeiro detenha um elevado conhecimento de si, para

modelar a comunicagao verbal e ndo verbal, de modo a aumentar o seu potencial terapéutico.

Por outro lado, na intervencdo com a cuidadora foi essencial estabelecer os limites da relagao
terapéutica, explicando que as intervengdes desenvolvidas procuravam o seu bem-estar e
promocao da sua saude mental, que a equipa estaria disponivel através do contacto telefénico
para o efeito para esclarecer as suas duvidas, evitando assim a transgressao para o lado
pessoal, nomeadamente quando a utente solicitou o meu contacto telefonico pessoal. Estes
factos vao ao encontro do previsto no Regulamento n.° 515/2018 da Ordem dos Enfermeiros,
segundo qual o EESMP procura manter “o contexto e limites da relagao profissional para
preservar a integridade do processo terapéutico” (p. 21428) e, simultaneamente, mobiliza a

tomada de consciéncia de si, para favorecer a relacao terapéutica.

Ja no estagio em contexto de respostas diferenciadas, num servigo de pedopsiquiatria, pude
também desenvolver esta competéncia, essencialmente no ambito da gestdo dos fenémenos
de transferéncia e contratransferéncia, tal como previsto no regulamento acima referido, onde
é explanado que o EESMP “Gere os fendmenos de transferéncia e contratransferéncia,

impasses ou resisténcias e o impacto de si proprio na relagao terapéutica.” (p. 21428).

Dias & Carvalho (2017) mencionam que a pedopsiquiatria € uma area particular e
extremamente especifica, que exige ao EESMP um elevado desenvolvimento ao nivel do
autoconhecimento, das competéncias comunicacionais e gestdo de emogdes. Os mesmos
autores referem que é necessario que o EESMP faga a adequada gestdo das relagdes
intrapessoais e tome consciéncia dos processos transferenciais, contratransferenciais e
projetivos, tal como mencionado no Regulamento das competéncias especificas do EESMP,

acima citado.

A transferéncia diz respeito a um conceito habitualmente utilizado para identificar as reacdes
da pessoa cuidada ao seu terapeuta, apesar de ocorrer nas relagbes interpessoais do
quotidiano. Esta corresponde ao deslocamento de reagdes relativas a pessoas significativas
do passado, para uma pessoa no presente, mas que nao sdo adequadas a si (Cartwright,

2011). Mais especificamente, o fenébmeno de transferéncia pode traduzir-se em extrema
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admiragdo ou dependéncia do enfermeiro, assim como paixdo, agressividade ou

possessividade dirigida ao enfermeiro, por exemplo (Ordem dos Enfermeiros, 2023).

O conceito de contratransferéncia € mais utilizado para fazer referéncia as respostas
cognitivo-afetivas do terapeuta relativamente ao utente, que podem conduzir o enfermeiro ao
desinteresse num determinado caso clinico, a atragao fisica/sexual pelo utente, a critica
negativa, juizos de valor, paternalismo ou sobreprotecao do utente (Cartwright, 2011; Ordem
dos Enfermeiros, 2023).

Ambos os conceitos tém por base os paradigmas da psicodindmica e podem interferir com o
estabelecimento da relacdo terapéutica, exigindo ao enfermeiro que esteja atento as reagdes
positivas / negativas que o utente |he dirige, mas também que monitorize as suas proprias
emogdes, por forma a contornar este tipo de fendbmenos, refletindo sobre eles (Cartwright,
2011; Ordem dos Enfermeiros, 2023). Para Cartwright (2011) pode ser vantajoso para o
terapeuta compreender estes conceitos como parte integrante da sua pratica reflexiva,

sobretudo no que diz respeito a perceg¢ao e gestao das respostas de contratransferéncia.

Ainda no ambito desta tematica, no estagio em contexto comunitario, tive também a
oportunidade de desenvolver sessbes psicoeducacionais sobre a ansiedade a turmas do 9°
ano, enquadradas num projeto desenvolvido para o autocontrolo da ansiedade na
adolescéncia (Apéndice 7), que sera posteriormente abordado no ponto 2.2.2. Numa das
sessoes, os alunos da turma em questao, iniciaram a sessao identificando-se enquanto a “pior
turma da escola” (sic), manifestando comportamentos desafiadores, como por exemplo, rir
alto e levantar da cadeira Perante este comportamento foi possivel adequar a minha postura
de forma, gerir os fendmenos de transferéncia e contratransferéncia, uma vez que apesar da
agitacdo demonstrada, procurei pensar que aquele comportamento poderia ndo ser dirigido
especificamente a mim, tentei ndo demonstrar ansiedade, gerindo as minhas emogoes e, pelo
contrario, revelando calma na minha postura e na voz, mas também firmeza. A medida que a

sessao avangou, foi possivel captar a atengédo da turma e obter a sua participagao.

Corroborando tudo o que ja foi dito, considero que este percurso de pratica clinica me permitiu
evoluir enquanto pessoa e enquanto enfermeira, desenvolvendo com consisténcia a primeira

competéncia do EESMP, sobretudo a area do autoconhecimento e autoconsciéncia do “eu”.

Por um lado, compreendi que, ao cuidar da pessoal/familia/grupo/comunidade,
independentemente da fase do ciclo vital em que se encontra, seja uma crianga, adolescente
ou adulto, a linguagem verbal e nao verbal, a forma como me mostro aos outros, os meus
valores e emogdes devem ser monitorizadas e geridas, pois podem influenciar e interferir na

relacao terapéutica.
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Por outro lado, obtive ganhos a nivel do autoconhecimento, o que decorreu de um processo
autorreflexivo associado as vivéncias ao longo deste percurso, nos diferentes contextos de
estagio, tanto nos momentos vividos com a equipa multidisciplinar, mas sobretudo no
desenvolvimento de intervengdes dirigidas a pessoa/familia/grupo, tal como previsto no
Regulamento n.° 515/2018 da Ordem dos Enfermeiros, segundo qual o EESMP “Detém um
elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro, mercé de vivéncias

e processos de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional.” (p. 21428).

Por fim, concluo que o processo de autoconhecimento e desenvolvimento pessoal
percecionado vai ao encontro do previsto por Peplau, na sua Teoria das Relagdes
Interpessoais, segundo a qual, na relagdo enfermeiro-cliente, ambos crescem em resultado
da relacao profissional estabelecida. Para Peplau, na relacdo estabelecida com a pessoa
cuidada, o enfermeiro facilita o movimento ascendente da personalidade do outro, mas evolui

simultaneamente com ela (Townsend, 2011).

2.2.2. Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na

otimizacao da saude mental

A segunda competéncia especifica do EESMP definida pelo Regulamento n.° 515/2018 da
Ordem dos Enfermeiros, diz respeito a capacidade de assistir a pessoa, familia, grupos e
comunidade a otimizar a sua saude mental. Esta otimizagcdo implica uma avaliagcio
abrangente, que decorre da “Recolha de informagao necessaria e pertinente a compreensao
do estado de saude mental dos clientes, incluindo a promogao da saude, protegao da saude

e a prevengao da perturbagdo mental.” (p. 21428).

O processo de avaliagao, segundo o mesmo regulamento, exige ao EESMP a mobilizagao de
aptidbes de comunicagcdo, dominio de técnicas de entrevista, sensibilidade cultural e
linguistica, observagao do comportamento, revisdo dos registos e avaliagao ampla da pessoa

e dos sistemas relevantes.

A observacao inicial assenta na necessidade de colher dados relativos a forma como a pessoa
se apresenta, como comunica, como se movimenta e como reage a determinada situagao
(Amaral, 2020).

A entrevista clinica, segundo Sequeira (2016), consiste na interagdo comunicativa entre um
profissional de saude e uma pessoa, grupo ou familia, cujo objetivo consiste em conhecer e
compreender, em detalhe, o problema de saude do utente e o contexto em que a pessoa e o
seu problema se inserem. Através da entrevista, o profissional organiza o processo de
observagao e de informagdes que necessita recolher, agrupando dados fundamentais para a

prescrigdo de intervencgdes individualizadas e que mais se adequam aquela pessoa, grupo ou
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familia. Amaral (2020) sustenta, que é através da entrevista que o EESMP procura fortalecer
o desenvolvimento da relagao terapéutica, através da utilizacdo adequada de diferentes

técnicas de comunicagao.

O exame do estado mental consiste na analise das caracteristicas mentais, cognitivas e de
interacdo social, nomeadamente o nivel de consciéncia, aten¢ao, orientacdo, memodria,
conduta, discurso e expressdo da sexualidade diretamente observadas ou relatadas pela
pessoa. As informagdes agrupadas permitem identificar focos de atengdo ou estabelecer

diagnosticos de enfermagem (Amaral, 2020).

Neste sentido, no Estagio em Enfermagem de Saude Mental, a elaborag¢ao do estudo de caso,
previsto no plano de estudos, assim como do Programa de Psicoeducagdo Unifamiliar
(Apéndice 1), constituiu um excelente momento de aprendizagem, pela necessidade de
realizar uma avaliagao global, do ponto de vista da saude mental, ndo sé da pessoa internada,
como da sua familia. Para esta avaliagédo recorreu-se a realizagéo de entrevistas (ao utente e
aos seus pais, separadamente), exame do estado mental, observagdo da comunicagao nao-
verbal do utente/familia e consulta dos registos no processo clinico. Este facto corresponde
ao previsto pelo Regulamento n.° 515/2018 da Ordem dos Enfermeiros, segundo qual o
EESMP “Executa uma avaliagao global que permita uma descri¢ao clara da histéria de saude,

com énfase na histéria de saude mental do individuo e familia” (p.21428).

Simultaneamente, no estagio em contexto comunitario, no acompanhamento da familia na
qual um dos cdnjuges estava diagnosticado com PNC major e era cuidado pela sua esposa,
foram replicados os passos anteriores para avaliar as necessidades de cuidados de saude
mental da familia, permitindo assim elaborar posteriormente, um plano de intervencgao
ajustado as necessidades do casal (Apéndice 8). No caso desta familia, a entrevista foi
realizada com a esposa, uma vez que o marido demonstrava sinais avangados de deméncia,
com comprometimento da linguagem e da capacidade de compreensao. Assim, a colheita de

dados baseou-se na observacao e exame do estado mental.

No estagio em contexto de respostas diferenciadas, no ambito da consulta externa tive a
oportunidade de acompanhar criangas e adolescentes, com diferentes problemas de saude
mental e de uma vasta faixa etéria, o que me exigiu flexibilidade na adequagao da linguagem
e mobilizacdo de conhecimentos. Para Thomas & Priest (2016), a comunicacdo verbal, a
sensibilidade cultural e linguistica € um elemento crucial na interagédo e trabalho com as
familias, corroborando o previsto no Regulamento n.° 515/2018 da Ordem dos Enfermeiro, e

parafraseado anteriormente.

A consulta consiste no ato de examinar alguém e tem como objetivo identificar uma ou mais

necessidades/problemas da pessoal/familia, aconselhando uma ou mais modalidades de
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intervengdo (Sequeira, 2016). E na consulta que o enfermeiro avalia o funcionamento da
pessoa, relacionando o seu estado fisico com as caracteristicas do seu estado mental,
nomeadamente os aspetos inerentes a interacdo social, determinando os desequilibrios e

problemas de saude mental da pessoa, sensiveis aos seus cuidados (Amaral, 2020).

Neste sentido, foi-me permitido pela enfermeira tutora, conduzir as consultas, tendo primeiro
consultado o processo clinico da crianga/adolescente, de forma a perceber avaliagbes
realizadas em consultas anteriores, que serviam como ponto de partida para a consulta atual.
Caso fosse a primeira consulta, era realizada uma avaliacdo de inicial da saude mental da
crianga/adolescente, mas também da familia ou cuidadores, assim como da rede de suporte
social. Esta avaliacéo era efetuada com base no Modelo de Calgary de Avaliagdo da Familia
e Teoria dos Sistemas, recorrendo a entrevista, observacdo e exame do estado mental da

crianga/adolescente.

O Modelo de Calgary de Avaliacdo da Familia consiste na avaliacdo da familia em trés
categorias: Estrutural, Desenvolvimental e Funcional. Cada categoria contém outras sub-
categorias e € o enfermeiro que decide quais sdo as subcategorias relevantes a serem
exploradas no primeiro encontro com a familia, e quais aquelas que ndo deve investigar. A
informacgé&o recolhida deve ser (til para corresponder ao objetivo da intervengdo e deve
centrar-se em reunir informag&o sobre as forgas ou problemas da familia (Shajani & Snell,
2019). Segundo os mesmos autores, a utilizacdo de ferramentas como o0 genograma e
ecomapa pode tornar-se especialmente (til na andlise da estrutura da familia. Através do
genograma é possivel perceber quem sdo os membros da familia e qual a sua conexao; o

ecomapa auxilia na avaliacdo das conexdes significativas da familia com o ambiente.

A Teoria Geral dos Sistemas aplica-se a todas as avaliagdes previamente referidas, uma vez
que segundo Alarcéo (2002) a familia compde um sistema altamente complexo, e uma
alteracdo num elemento da familia promove alteracao nos restantes elementos. Esta teoria,
desenvolvida inicialmente por Bertalanffy, em 1953 para a biologia, foi posteriormente
aplicada as ciéncias humanas, constituindo um ponto de rutura com a visdo reducionista e

mecanicista imposta pela revolugéo industrial (Hammond, 2003; Thomas & Priest, 2016).

As entrevistas realizadas foram essencialmente semidiretivas, com questbes abertas e
fechadas, uma vez que o seu objetivo era recolher informac6es, mas também permitir que a
crianca/adolescente e familia/cuidadores expressassem emocdes e preocupacdes (Sequeira,
2016).

Também no estagio em contexto de respostas diferenciadas tive a oportunidade de

acompanhar uma adolescente, desde o momento da entrevista inicial, até a alta. Nesta
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situacao, realco a importancia do primeiro contacto. No primeiro momento de acolhimento
estava acompanhada pela enfermeira tutora, mas constatei que de facto, o primeiro contacto
pode ser determinante para o sucesso da relacao terapéutica, tal como afirma Amaral (2020),
segundo qual, a postura adotada pelo profissional na integragcao da pessoa no novo ambiente,
promove a vinculagao afetiva que estd na base da relacdo de confianca. Neste caso, a
adolescente identificou-nos sempre como as suas pessoas de referéncia no internamento, o

que facilitou a intervengéo de enfermagem a posteriori.

Ainda no &mbito da segunda competéncia do EESMP, o Regulamento n.° 515/2018 da Ordem
dos Enfermeiros (p. 21428) explana que o EESMP “Coordena, implementa e desenvolve
projetos de promocao e protecao da saude mental e prevencao da perturbagdo mental na
comunidade e grupos.”. Neste sentido, no estagio em contexto comunitario, foi desenvolvido
um projeto no ambito da prevengdo e autocontrolo da ansiedade na adolescéncia, em

contexto de saude escolar (Apéndice 7).

A pertinéncia do projeto é sustentada por dados da OMS de 2018, relativos a saude mental
dos adolescentes, que evidenciam as perturbacdes da ansiedade como as mais prevalentes
na adolescéncia, especialmente nos jovens entre os 15 e os 19 anos. Simultaneamente, a
mesma entidade sublinha que niveis elevados de ansiedade na adolescéncia, podem afetar
negativamente o processo normal de desenvolvimento, o que pode também interferir com a
percecdo de bem-estar do jovem, e ser predecessora de depressédo, tal como mencionam
Oliveira & Oliveira (2020).

Simultaneamente, a OMS identifica a importancia do desenvolvimento de intervengdes de
promocao da saude mental e prevencdo da doenga, relacionadas com o reforco da
capacidade individual de regular emog¢des, nomeadamente ao nivel das escolas e da
comunidade (World Health Organization, 2020b). Esta ideia € corroborada por (Flér et al.,
2022), segundo qual, a intervencdo em ambiente escolar para a promogéao da literacia em
saude mental, permite promover a qualidade de vida e um desenvolvimento saudavel do

adolescente.

Neste sentido, o referido projeto baseou-se nos trabalhos de Morgado et al. (2021), que
desenvolveram um desenho preliminar de uma intervengcdo psicoeducacional para o
aumento da literacia dos adolescentes sobre ansiedade, em ambiente escolar. A proposta
destes autores acrescentou-se o treino de relaxamento, que segundo o Regulamento dos
PQCEESM da Ordem dos Enfermeiros (2015) € um método utilizado para ajudar a pessoa
a atingir um estado de calma e reduzir os niveis de stress, ansiedade e raiva. Sampaio e

colaboradores (2021) assumem o treino de relaxamento como uma das intervencdes
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passiveis de serem realizadas pelo EESMP, para a prevengao e tratamento da ansiedade,

nomeadamente em adolescentes.

Assim, o projeto foi dirigido a alunos de duas turmas do 92 ano de uma Escola EB 2,3, as
quais foi realizada uma sessao psicoeducativa sobre Ansiedade, replicada em cada turma
separadamente, seguindo-se a concretizagado de 8 sessdes de relaxamento, realizadas entre
novembro de 2023 e maio de 2024, dirigidas aos alunos que demonstrassem interesse em

participar.

Durante este estagio, e devido as limitagdes impostas pelo tempo disponivel para a sua
realizagao, foi possivel concretizar as duas sessoes de psicoeducacdo, uma a cada turma, e
duas sessoOes de relaxamento. Apos o terminus do meu estagio, as restantes sessdes foram
continuadas pela enfermeira tutora e por uma estudante do Mestrado em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica, da Escola Superior de Enfermagem de Leiria, que também se
encontrava a realizar estagio nesta UCC até fevereiro, e que me pdéde acompanhar numa

sessao de psicoeducagao e em uma sessao de relaxamento.

Poder pensar, elaborar e colocar em pratica este projeto permitiu-me desenvolver
competéncias em todas as vertentes do preconizado pelo Regulamento n° 515/2018 da
Ordem dos enfermeiros, nomeadamente no admbito da conceg¢do de programas para a

promogao da saude mental na comunidade, tal como ja foi parafraseado anteriormente.

Ainda no ambito desta competéncia, no Estagio em contexto comunitario, em parceria com a
Céamara Municipal da cidade onde foi realizado este estagio, foi dinamizada uma atividade
dirigida a populagao sénior do conselho, designada “VII Caminhada pela Saude Mental”. A
atividade ocorreu no dia 10 de outubro, dia Mundial da Saude Mental, e teve como objetivo
principal a promocdo do Envelhecimento Ativo, obtendo a participacdo de cerca de 100

pessoas idosas.

A atividade foi composta por quatro momentos de aproximadamente 15 minutos,
correspondentes ao inicio da caminhada, duas paragens para descanso a meio do percurso
e ao final da atividade. No primeiro momento, foi realizada uma sessao informativa sobre o
Envelhecimento Ativo. Posteriormente, durante o percurso, realizou-se uma atividade de
estimulacdo cognitiva e de interacdo social através da musica, sendo solicitado aos
participantes que cantassem mdusicas da sua juventude. De seguida, foi realizado um
momento de alongamentos e treino de equilibrio, dinamizado pela fisioterapeuta e pela
Enfermeira Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo da UCC e, no final, uma atividade
de relaxamento através de um momento de Mindfuleating, sendo utilizado para o efeito, pegas

de fruta (magéas e bananas) oferecidas pela Camara Municipal.
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A dinamizacao desta atividade foi muito benéfica para o meu desenvolvimento pessoal e
profissional, pela participacdo que obtivemos das pessoas idosas presentes, e pelo feedback
positivo que deram no final da sessdo. Ter a oportunidade de promover um momento
educativo sobre o que é o envelhecimento ativo e quais as estratégias que podem ser
adotadas para o atingir, nomeadamente ao nivel da alimentacao, higiene do sono, atividade
fisica e interagao social, de promover o convivio entre os presentes e o seu bem-estar
através da musica e, por fim, um momento de concentragdo e relaxamento através do
mindfuleating, foi um excelente momento de aprendizagem e de reflexdo sobre o impacto do
papel do EESMP, enquanto promotor da saude mental das populagdes. Este facto vai ao
encontro do previsto pelo Regulamento n® 515/2018 da Ordem dos Enfermeiros, segundo
qual, o EESMP “Implementa na comunidade programas centrados na populagdo que
promovam o0 empoderamento, a saude mental e previnam ou reduzam o risco de
perturbagcbes mentais, privilegiando estratégias de desenvolvimento comunitario
participativo.” (p. 21428).

Ainda no Estagio em contexto comunitario, para dinamizar o més de outubro, enquanto més
da saude mental, juntamente com a colega de estagio, foi criado um “Cantinho da Saude
Mental” (Apéndice 9), no hall de entrada do centro de saude. Este pequeno espacgo era
composto por um placar, onde foi fixado o lago verde, que representa a saude mental, e trés
cartazes: um com menc¢ao a saude mental enquanto direito humano universal (OPAS, 2023)
; um segundo, com estratégias para promover a saude mental; e outro com uma check-list
para a saude mental, que incluia diversas questdes relativas ao autocuidado, tais como
“Estou a alimentar-me bem?”, “Estou a dormir o suficiente?”, “Tenho feito exercicio?”, “O que
estou a sentir?”, “Tenho sido bom para mim e para os outros?”, “Com quem posso
conversar?”. Ao lado do placar, apoiada numa mesa, foi colocada uma caixa de estratégias
para a saude mental, com diversas frases escritas, de forma mais detalhada, em papel
colorido e dobrado. O objetivo da atividade era conduzir as pessoas que entrassem no centro
de saude a parar, refletir sobre a sua saude mental e levar consigo uma ou mais estratégias
para melhorarem a sua saude mental, o que vai ao encontro do previsto também no

Regulamento n.° 515/2018 da Ordem dos Enfermeiros.

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

contexto

A terceira competéncia especifica do EESMP, explanada no Regulamento n.° 515/2018 da

Ordem dos Enfermeiros, diz respeito a sua capacidade para ajudar a pessoa ao longo do ciclo

39



vital, integrada na familia, grupos e comunidade a recuperar a saude mental, mobilizando as
dinAmicas proprias de cada contexto. Esta competéncia diz respeito a sistematizacédo e
analise dos dados, que permitem a determinacdo do diagndstico de saude mental, e surge
diretamente interligada a competéncia anterior, uma vez que a analise e sistematizacao de
dados decorre da recolha de dados e avaliacdo da pessoal/familia/grupos/comunidade,

descrita anteriormente.

A definicdo do diagnostico de saude mental da pessoa permite a “(...) identificagdo dos
resultados esperados, planeamento, desenvolvimento e negociagdo do plano de cuidados
com o cliente e a equipa de saude.” (Regulamento n.° 515/2018 da Ordem dos Enfermeiros,
p. 21428). De acordo com o mesmo documento, o processo de diagndstico exige ao EESMP

pensamento critico para a interpretagéo e integragao dos dados recolhidos.

Este facto € corroborado pelo descrito no Regulamento n.° 356/2015 da Ordem dos

Enfermeiros, referente aos PQCEESM, que determina que:
A avaliagdo em enfermagem de saude mental, guiada pelo conhecimento de
enfermagem relativo ao comportamento humano e aos principios do processo de
entrevista clinica de enfermagem de saude mental, sintetiza informacao obtida
através de entrevistas, observagcdo do comportamento, andlise de outros dados
disponiveis, e esta na base da construgao do diagndstico de enfermagem, que é
validado com o cliente. (p.17034)

Tendo por base a informacdo anteriormente descrita, durante os momentos de estagio

procurei desenvolver atividades que contribuissem para a aquisicdo e desenvolvimento desta

competéncia.

Neste sentido, no estagio de Enfermagem de Saude Mental foi desenvolvido e implementado
um programa de interveng¢ao psicoeducacional, dirigido a um jovem internado a viver um
primeiro episédio psicotico e sua familia/pessoas significativas. O programa, designado por
Programa de Psicoeducagao Unifamiliar (Apéndice 1), teve como objetivos melhorar o insight,
promover a aceitagao do estado de saude por parte da pessoa e familia, reduzir os niveis de
ansiedade e stress percecionados pela pessoa/familia na transi¢do saude-doencga e facilitar

O regresso a casa.

Meleis (2010) define transicdo enquanto passagem entre dois periodos de tempo
relativamente estaveis, conduzindo o individuo a mover-se por diferentes fases dinémicas,

marcos e pontos de mudanga. Esses percursos ocorrem ao longo do tempo e tém um sentido

40



de fluxo e movimento guiado por alteragcbes que provocam um periodo de desequilibrio,

incertezas, conflitos interpessoais e perturbagdes.

Os estudos de Meleis resultaram na identificacdo de quatro tipos de transicdes:
desenvolvimentais, situacionais, de salde / doenca e organizacionais. Segundo a autora, as
transicbes ndo sdo pura ou mutuamente exclusivas, o que significa que as pessoas podem
experienciar varias transicbes em simultaneo, tornando-se, por isso, mais vulneraveis (Meleis,
2010).

Na situagdo particular desta pessoa internada e familia, o jovem que n&o tinha, até ao
momento, antecedentes de saude relevantes, viu-se confrontado com a experiéncia de um
primeiro episodio psicotico. Este primeiro episédio pode representar um episodio isolado, ou
pelo contrario, simbolizar o inicio de uma doenga crénica, uma vez que é conhecida a
tendéncia da psicose para a evolugdo prolongada, complexidade e altos indices de
comorbilidade (World Health Organization, 2022). Assim, € notério que esta familia, se
encontrava a vivenciar um processo de transicdo de saude/doenca, pelo que existe

necessidade de intervengdo de enfermagem neste ambito.

Meleis (2012) reconhece que a enfermagem assenta no desenvolvimento de um
relacionamento cuidativo entre enfermeiros e clientes, com o objetivo de facilitar os processos
de transigao, a fim de atingir o bem-estar subjetivo e a mestria na resolugao do problema.
Transpondo o conceito para a saude mental, este dado é corroborado pelo descrito no
Regulamento n.° 515/2018 da Ordem dos Enfermeiros, segundo qual “(...) a enfermagem de
saude mental e psiquiatrica foca -se na promocdo da saude mental, na prevencio, no
diagnéstico e na intervencao perante respostas humanas desajustadas ou desadaptadas aos

processos de transi¢ao, geradores de sofrimento, alteragdo ou doenga mental.” (p. 21427).

Na Unidade de Psicose existia implementado um Programa de Psicoeducag¢ao Multifamiliar,
dirigido a utentes ainda internados e aos que se encontravam em processo de reabilitacdo no
domicilio, assim como as respetivas familias. Este programa seguia o modelo dos Grupos
Psicoeducativos Multifamiliares desenvolvido por McFarlane (2002), que de acordo com Brito
(2021) promove uma melhoria da adesao a terapéutica e tem impacto positivo na prevengao
de recaidas. As sessoes, realizadas com seis a oito familias em conjunto, eram conduzidas
por dois EESMP, que promoviam a partilha de experiéncias entre utentes/familias em
processo de doenga ativa e utentes/familias em processo de reabilitagdo. Os Grupos
Psicoeducativos Multifamiliares favorecem o processo de aprendizagem por parte das
pessoas doentes e suas familias, assim como a diminui¢ao dos niveis de stress e ansiedade,
processo facilitado pelo ambiente terapéutico estabelecido (Brito, 2021). Contudo, e apesar

da taxa de sucesso obtida pela aplicagdo do Programa de Psicoeducag¢ao Multifamiliar na
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Unidade de Psicose, esta familia sempre se mostrou renitente em participar nas sessées de

psicoeducagao multifamiliares, segundo eles, pela dificuldade em se exporem perante outros.

Neste sentido, apds realizagao de entrevista inicial com a pessoa internada e familia, através
da observacado da sua linguagem n&o verbal e da aplicacdo de instrumentos de avaliagdo
percebi, que esta familia vivenciava um processo de stress associado ao internamento do
filho, em grande parte aumentado pelo estigma associado a doenga mental e que, apesar do
utente estar internado ha mais de um més, os pais nunca tinham partilhado este facto com a

familia alargada.

Deste modo, atendendo as particularidades da familia, nomeadamente a resisténcia a
participar nas sessdes multifamiliares, os seus niveis de stress, e recuperando os principios
da Teoria Geral dos Sistemas, segundo qual a familia compde um sistema altamente
complexo, sendo que uma alteracdo num elemento da familia promove alteracdo nos
restantes elementos (Alarcdo, 2002), a abordagem unifamiliar pareceu ser adequada. Esta
decis@o passou pela oportunidade de avaliar e conhecer a familia enquanto sistema unico,
desenvolvendo um programa adequado as suas necessidades, baseado também na
evidéncia cientifica, particularmente nos trabalhos de Falloon e colaboradores, iniciados na

década de 80, que pressupde uma abordagem unifamiliar (Falloon, 2003).

O Modelo de Falloon foi originalmente validado para familias de pessoas com doenca
psicética, nomeadamente com diagndstico de esquizofrenia, e € nesse contexto clinico que
tem sido mais largamente aplicado (Gongalves-Pereira et al., 2012). Este modelo preconiza
uma abordagem unifamiliar, guiada por um modelo pedagdgico psicoeducativo participado,
através da discussao da informacao relacionada com a doencga, promovendo a aquisi¢ao de
competéncias especificas que permitam lidar com ela. Durante as sessdes existe treino de
competéncias de comunicagao e resolugao de problemas (Falloon, 2003, 2004; Gongalves-
Pereira et al., 2012).

A evidéncia aponta para que a abordagem unifamiliar conduz a reducao do stress associado
ao papel de prestador de cuidados, contudo, o autor indica que, em casos de cronicidade,

possam ser encontrados também outros apoios na comunidade (Falloon, 2003).

Neste contexto, o programa desenvolvido consiste huma abordagem hibrida, que resgata
orientagdes do Modelo de Falloon, que pressupde uma abordagem unifamiliar, e incluiu
também uma sessao de psicoeducagao multifamiliar como Follow up, segundo o Modelo de
Mcfarlane, ja adotado na Unidade de Psicose. Ambos os modelos sao dirigidos a pessoas

com esquizofrenia e suas familias, contudo, e considerando que a psicose, sua gestao e
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consequéncias, fazem parte da esquizofrenia, considera-se passivel de adaptar os referidos

modelos a pessoa que viveu um primeiro episédio psicotico e sua familia.

Assim, o Programa de Psicoeducacado Unifamiliar contempla em 8 sessdes, com duragao
entre 30-40 minutos, conforme tolerancia e interesse dos participantes. As primeiras duas
sessdes corresponderam a sessoes de avaliagao inicial, uma com a pessoa internada e outra
com a familia, para colheita de dados e aplicagédo dos instrumentos de avaliacao inicial (Escala
de Insight de Markova e Berrios, Escala de Stresse Percecionado (10 item), Inventario de
Ansiedade de Beck, indicadores de resultado para os focos de atengcdo Conhecimento sobre
a doenca e Aceitagdo do estado de saude). Seguiram-se 4 sessbOes de psicoeducacao
unifamiliar, para fornecer informagao sobre a psicose e estratégias de prevengao de recaidas,
esclarecer duvidas e ajudar a familia a focar-se nas suas forgas e recursos de forma a adaptar-
se a nova realidade. Por fim, concretizou-se uma sesséo final unifamiliar para aplicacdo de
instrumentos de avaliagao final (os mesmos instrumentos da avaliagao inicial) e para recolher
feedback oral e por escrito sobre as sessdes anteriores. Planeou-se também, 1 sessido de
follow up de psicoeducagao multifamiliar, incluindo o jovem e familia no projeto ja existente no

servigo.

As sessdes unifamiliares, guiaram-se pelos principios da intervengao familiar, cuja meta é
promover a ocorréncia de mudancas a nivel do dominio cognitivo, afetivo ou comportamental
do funcionamento da familia, respeitando os principios da circularidade da comunicacéo,
neutralidade e formulag&o de hipoteses (Shajani & Snell, 2019). Townsend (2011) refor¢a que
as intervencdes familiares permitem também estabelecer uma alianca de cooperagéo entre
os familiares e os profissionais de saude; diminuir o stress e a sobrecarga, pela reducao do
ambiente emocional no seio familiar; incentivar a capacidade de os familiares anteverem e
resolverem problemas; reduzir sentimentos de hostilidade e culpa e incentivar mudancas

desejaveis nas crencas e comportamentos dos familiares.

Simultaneamente, no decorrer das sessdes psicoeducacionais unifamiliares, houve a intengao
de assistir a familia a identificar e valorizar os seus pontos fortes enquanto unidade,
reforgando a importancia do refor¢o positivo mutuo. Este facto foi reconhecido e valorizado
pela familia no final das sessdes, enquanto um dos pontos mais positivos do programa. Este
dado vai ao encontro do previsto no Regulamento n.° 515/2018 da Ordem dos Enfermeiros,
pois de acordo com o0 mesmo, o EESMP promove e refor¢a as capacidades das familias, e
contribui para a “(...) integracéo familiar, social e profissional das pessoas com perturbagéo

mental, diminuindo a exclusao social” (p. 21429).
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Durante o estagio pude concretizar 7 sessodes. A Ultima sessao prevista, designada como
Follow up, nao foi realizada, pois previa-se ser feita apds a alta da pessoa internada, e devido

as limitacdes de tempo associadas ao plano curricular do estagio, tal nao foi possivel.

Como forma a colher dados e perceber o impacto que as sessdes psicoeducacionais tiveram
na saude mental da pessoa e familia, foram aplicados instrumentos de avaliacao inicial e final,
tal como ja foi exposto anteriormente. Foi também recolhido por o feedback a cada sessao e
no final, foi solicitado uma avaliagao por escrito. A necessidade de avaliar o impacto e eficacia
das intervengdes de enfermagem desenvolvidas vai ao encontro do previsto no Regulamento
dos PQCEESM “Na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro
especialista em saude mental persegue os mais elevados niveis de satisfagao dos clientes”,
recorrendo a “avaliacio da satisfagao dos clientes relativamente aos cuidados especializados
em saude mental” (Regulamento n.° 356/2015, p. 17035). Por sua vez, o Regulamento n.°
515/2018 da Ordem dos Enfermeiros consigna que o EESMP ‘“ldentifica, descreve e
monitoriza os resultados clinicos individualizados para o cliente e relacionados com o
comportamento para determinar a efetividade do plano de cuidados e ganhos em saude
mental” (p. 21429).

Neste caso, no que diz respeito a pessoa internada, houve ganhos a nivel do insight, dos
conhecimentos sobre a doencga e da aceitagado do estado de saude. Por outro lado, os niveis
de stress percecionado e de ansiedade subiram ligeiramente. Podera a perce¢éo de stress
aumentada dever-se ao facto de o utente ter mais consciéncia da doeng¢a? Segundo a
Classificag&o Internacional para a Préatica de Enfermagem (CIPE), o stress corresponde ao
sentimento de estar sob pressao e ansiedade ao ponto de ser incapaz de funcionar de forma
adequada fisica e mentalmente (Ordem dos Enfermeiros, 2016). Concomitantemente, a
percecao de stress ocorrera apenas quando uma situagao é avaliada como ameacadora ou

exigente e o sujeito dispde de poucos recursos para lidar com esse desafio (Trigo et al., 2010).

No que diz respeito a ansiedade da pessoa internada, pode pensar-se que um score de
ansiedade superior na avaliacdo final relativamente a avaliagcido inicial, se correlaciona
também com o nivel de insight ser superior, isto é, o facto do jovem ter uma maior consciéncia
da doenca, permite-lhe interpretar a doenga enquanto fator ameagador e indutor de stress e
ansiedade, entendida enquanto emoc¢ao negativa, composta por sentimentos de ameaga,

perigo ou angustia (ICN, 2019a).

Relativamente a familia, na avaliagdo final do programa obtiveram ganhos ao nivel dos
conhecimentos sobre a doenca, aceitagdo do estado de saude do filho e diminuiram os niveis

de stress percecionado e de ansiedade.
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Considera-se que os resultados obtidos com o Programa de Psicoeducagao Unifamiliar foram

muito positivos, o que remete para o facto de

As pessoas que se encontram a viver processos de sofrimento, alteragdo ou
perturbacdo mental tém ganhos em saude quando cuidados por enfermeiros
especialistas em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (EESMP),
diminuindo significativamente o grau de incapacidade que estas perturbagdes

originam. (Regulamento n.° 515/2018, p.21427).

O treino na utilizacio de indicadores de resultado e de instrumentos de avaliagdo psicométrica
foi benéfica enquanto futura EESMP, uma vez que a sua aplicacéo é util para a avaliagao
inicial da condicao de saude mental da pessoa, para a avaliacéo da eficacia das intervengoes
de ESMP implementadas, mas também para a monitorizagao da evolugao da condig¢ao clinica
da pessoa e adequacao das intervencdes de ESMP mais ajustadas, assim como para a
definicdo dos resultados esperados, facto corroborado pelo Regulamento n.° 515/2018 da

Ordem dos Enfermeiros, ja parafraseado anteriormente.

A concecdo deste programa enquadra-se assim, na terceira competéncia do EESMP prevista
no Regulamento n.° 515/2018 da Ordem dos Enfermeiros, uma vez que apés a colheita de
dados inicial, pude determinar o diagndstico de saude mental do utente e familia e, desta
forma, ir ao encontro das necessidades da familia, através da adocdo do modelo
psicoeducativo que mais se adequava a si, tal como mencionado no referido documento. O
mesmo regulamento consigna que o EESMP “Identifica os problemas e as necessidades
especificas da pessoa, familia, cuidador, grupo e comunidade, no ambito da saude mental” e
“Avalia o impacto na saude mental de multiplos fatores de stresse e crises situacionais ou de

desenvolvimento dentro do contexto familiar” (p. 21429).

Simultaneamente, o desenvolvimento deste Programa de Psicoeducagéo cumpre o previsto
no Regulamento dos PQCEESM, ao nivel da reducdo do estigma e da incluséo social.
Segundo este documento, na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o
EESMP promove a “capacitagédo da comunidade e familia para o respeito e integragao da
pessoa diferente” (Regulamento n.° 356/2015, p. 17038), facto que se concretizou com esta
familia, pois se no inicio do Programa, quando o utente ia a casa ao fim de semana, a familia
passava os dias numa casa de campo, sem se relacionar com ninguém, no final do mesmo,

ja davam passeios na vila e deslocavam-se a praia em familia.

Também nos estagios seguintes, nomeadamente no Estagio em contexto comunitario e em

contexto de respostas diferenciadas, pude desenvolver esta competéncia, através da
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elaboragédo de um Plano de Intervencao dirigido a pessoa com PNC major e sua cuidadora
(Apéndice 8), na comunidade, e um Plano de intervencido dirigido a uma adolescente
internada no servigo de pedopsiquiatria (Apéndice 10). Em ambas as situacdes, os planos de
intervencdo, com a determinagao do diagndstico de saude mental de cada pessoa/familia,
assim como a identificagdo dos resultados esperados com a intervencédo, resultaram da
analise critica e sistematizacao dos dados recolhidos através da entrevista clinica, observagao

e exame do estado mental.

Em suma, a elaboragdo do Programa de Psicoeducagcdo Unifamiliar e dos Planos de
Intervencao anteriormente referidos, corroboram o previsto no Regulamento n.° 515/2018 da
Ordem dos Enfermeiros, segundo qual, o EESMP “Elabora e supervisiona o0s
programas/planos individualizados de tratamento/ reabilitagdo das pessoas com perturbagéo

mental, doenga mental grave ou de evolugao prolongada, e suas familias” (p. 21429).

Os planos de cuidados/intervencao foram elaborados seguindo os sistemas de taxionomia
preconizados pela Ordem dos Enfermeiros, nomeadamente a Classificacado Internacional para
a Pratica de Enfermagem (CIPE), cumprindo o previsto no Regulamento n.° 515/2018 da

Ordem dos Enfermeiros.

2.2.4. Presta cuidados psicoterapéuticos, sécio terapéuticos, psicossociais e
psicoeducacionais, 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

A quarta e ultima competéncia do EESMP, definida pelo Regulamento n.° 515/2018 da Ordem
dos Enfermeiros, corresponde a implementagcao das “intervengdes identificadas no plano de
cuidados elaborado, de modo a ajudar o cliente a alcangar um estado de saude mental
préximo do que deseja e/ ou a adaptar e a integrar em si mesmo a situacao de saude/doenga
vivida” (p. 21430). Para tal, o EESMP mobiliza cuidados psicoterapéuticos, socio terapéuticos,
psicossociais e psicoeducacionais, com o objetivo de “ajudar a pessoa a realizar as suas
capacidades, atingir um padrao de funcionamento saudavel e satisfatério e contribuir para a

sociedade em que se insere.” (Regulamento n.° 515/2018, p. 21430).

O mesmo Regulamento salienta que sdo as competéncias de ambito psicoterapéutico que
distinguem o EESMP, pois tal como reforcam Sequeira & Sampaio (2020), o que diferencia
um enfermeiro de cuidados gerais de um enfermeiro especialista em ESMP reside no facto

deste Ultimo ter competéncias para prescrever, planear, executar e avaliar intervencoes
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psicoterapéuticas, sdcio terapéuticas, psicossociais e psicoeducacionais.

No ambito das intervencgfes psicoterapéuticas, a Ordem dos Enfermeiros (2023) indica que
na literatura é frequente o conceito de intervencao psicoterapéutica ser sobreponivel ao de

psicoterapia, apesar de serem conceitos distintos.

Sequeira & Sampaio (2020) esclarecem que a psicoterapia corresponde a um processo
assente num modelo teorico especifico, tal como o cognitivo, comportamental, humanista ou
psicodindmico, por exemplo, cujo objetivo consiste na mudanca de cognicdes, emocdes e
comportamentos. Para 0s mesmos autores, as intervencdes psicoterapéuticas partilham
com a psicoterapia o objetivo, mas distinguem-se desta por ndo se organizarem

necessariamente em torno de um determinado referencial tedrico.

A clarificacdo e distingdo entre os dois conceitos é entendida pela Ordem dos Enfermeiros
(2023) como um passo importante na definicdo concetual e delimitacdo da agdo do EESMP

no dominio da intervengéo psicoterapéutica.

Nos seus trabalhos para clarificar a préatica de intervengdes psicoterapéuticas por parte dos
enfermeiros e apoiados no Regulamento n.° 365/2015 da Ordem dos Enfermeiros, Sampaio

et al. (2016) remetem para o conceito de intervencao psicoterapéutica enquanto

um processo que se baseia na relagdo interpessoal desenvolvida entre o
enfermeiro especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica e o
utente, no qual o estabelecimento da relacdo de confianca e ajuda permite que
todos os atores envolvidos crescam e se desenvolvam de forma auténoma,
construindo em parceria novas explicacbes e razdes para 0s problemas
identificados. (p.12)

A Ordem dos Enfermeiros (2023) pressupde que a intervencdo psicoterapéutica seja
realizada por um EESMP, de forma estruturada, sistematizada, progressiva e sequencial,
sendo baseada em um ou mais referenciais tedricos de Psicoterapia. De acordo com o
mesmo autor, a intervencdo psicoterapéutica deve decorrer da identificagdo de um
diagnostico de Enfermagem no @mbito da Saude Mental e o utente deve apresentar um papel
ativo e ter, necessariamente, alguma consciéncia de si. Deve ser executada entre trés a
doze sessdes e ser baseada na relacao terapéutica e na comunicacao interpessoal entre o
enfermeiro e o utente. A Ordem dos Enfermeiros (2023) complementa ainda que as
intervencgdes psicoterapéuticas devem ter como objetivo a “mudanca ou a diminuicdo de um
estado percebido como negativo pelo utente através da definicdo prévia de metas mutuas

entre o enfermeiro e o utente” (p. 15).
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Sequeira & Sampaio (2020) sublinham, que no caso especifico da Enfermagem de Saude
Mental, as interven¢des psicoterapéuticas passiveis de serem realizadas por enfermeiros
estdo descritas na Classificacdo das IntervencBes de Enfermagem (NIC) (Bulechek et al.,
2010).

Tendo por base o anteriormente descrito, durante esta experiéncia de aprendizagem foram
desenvolvidas intervencdes psicoterapéuticas no ambito do Plano de Intervencéo a pessoa
com PNC major e sua cuidadora (Apéndice 8), decorrentes dos diagndsticos de enfermagem
Cognigdo comprometida e Stress do prestador de cuidados, que por sua vez resultaram da
colheita de dados e avaliagdo inicial ja anteriormente descrita.

Deste modo, ao nivel do diagnostico Cognigdo comprometida foi implementada a intervencéo
“Estimulagao Cognitiva” dirigida ao utente, ao longo de 6 sessdes, recorrendo aos sentidos
do tato (manuseamento de materiais de diferentes texturas, formas e temperaturas), olfato
(estimular o olfato através de cheirar diferentes objetos, como flores ou pecas de fruta) e
audicao (através da manipulagéo de caixas metalicas com diferentes sons, para que pudesse
identificar a diferenca). A cuidadora foi também instruida a utilizar a musica como fator de
estimulacao cognitiva (30 min. por dia, colocar musicas de acordo com as preferéncias do
utente, prévias a doencga). De acordo com a CIPE, a cognigéo representa um processo
intelectual que envolve todos os aspetos da percegdo, pensamento, raciocinio e memoria e,
que no caso do utente se encontrava comprometida devido ao processo de deméncia

vivenciado (Ordem dos Enfermeiros, 2016).

No ambito do diagnédstico Stress do prestador de cuidados, as intervengdes foram dirigidas a
cuidadora, nomeadamente a intervengao “Escuta Ativa”, permitindo a expressao de emocgodes
por parte da mesma, mas também explorar com a cuidadora estratégias para lidar com o
stress. Esta intervengao corrobora o previsto no Regulamento n.° 515/2018, segundo qual o
EESMP “Utiliza técnicas psicoterapéuticas e sécio terapéuticas que permitam ao cliente
libertar tensdes emocionais e vivenciar experiéncias gratificantes” (p. 21430). De acordo com
Sequeira (2016), a “Escuta Ativa” consiste ndo sé em ouvir, mas também escutar, prestar
atencao, atribuir significado e dar feedback ao outro, exigindo interesse e disponibilidade para
a partilha. Coelho & Sequeira (2020) complementam que a Escuta Ativa representa uma
intervencado de Enfermagem que permite compreender as necessidades do utente através de

uma atitude de interesse, respeito e aceitagado incondicional.

Aintervencgao deve ser realizada num ambiente isento de ruido e garantindo a privacidade da
pessoa, devendo ser utilizada sempre que o utente manifeste interesse em partilhar um

problema ou expressar uma ou mais emogdes (Sequeira, 2016), o que corresponde as
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necessidades manifestadas por esta cuidadora, que apesar de ser detentora de informacao
adequada sobre a doenga do marido e sobre estratégias de autocuidado, se encontrava a
vivenciar um momento de sobrecarga e ambivaléncia, entre a necessidade de ter tempo para
si e a vontade de cuidar do marido. Na realizacdo da intervencao foram respeitados os

principios previstos pelo autor.

A avaliacao da eficacia das intervencgdes implementadas foi efetuada através dos indicadores
de resultado para Cognigéo e Stress prestador de cuidados, explanados na Classificagdo dos

resultados de enfermagem (NOC) (Moorhead et al., 2010).

Por sua vez, também no estagio em contexto de respostas diferenciadas, integradas no Plano
de Intervencéo dirigido a uma adolescente internada num servigo de pedopsiquiatria devido a

ideacao suicida (Apéndice 10) foram desenvolvidas intervengdes psicoterapéuticas

decursivas dos diagnésticos de enfermagem Autocontrolo de Ansiedade comprometido e
Risco de Auto-agresséo. A construcao deste plano de intervengdo implicou primeiramente,
avaliacdo e identificacdo dos problemas e necessidades da pessoa, recorrendo a técnica de
entrevista, construgdo de genograma e ecomapa, exame do estado mental, aplicacdo de
instrumentos de avaliagcdo psicométrica (Escala de Autoestima de Rosenberg e KidCOPE -
versdo para adolescentes, um instrumento para avaliagdo de Estratégias de Coping) e
indicadores de resultado. Com a informacgao recolhida foi possivel proceder a elaboracao do
plano de cuidados, implementacao e avaliacdo de intervengdes especializadas realizadas, tal
como previsto no Regulamento n.° 356/2015 da Ordem dos Enfermeiros, segundo qual a
avaliacao em enfermagem de saude mental implica a sintese da informagéo obtida através
de entrevistas, observagcdo do comportamento e andlise de outros dados disponiveis,

constituindo a base da construgao do diagndstico de enfermagem.

A selecdo destes instrumentos relacionou-se com a necessidade de aceder a caracteristicas
pessoais da adolescente, como o seu nivel de autoestima, que de acordo com Sowislo & Orth
(2013) se correlacionam com a depressdo e a ansiedade, sendo que baixos niveis de
autoestima podem ser preditores de ansiedade e depressdao. Também o instrumento de
avaliagao de estratégias de coping (KidCOPE - versado para adolescentes) permitiu avaliar
durante a entrevista, quais as estratégias de coping adotadas pela adolescente em momentos
de maior stress, facilitando assim a intervengao posterior, nomeadamente assistir a utente na
utiizagdo de estratégias de coping mais adaptativas, o que esta de acordo com o
Regulamento n.° 515/2018 da Ordem dos Enfermeiros, segundo qual o EESMP “Utiliza
técnicas psicoterapéuticas e sécio terapéuticas que facilitem respostas adaptativas que

permitam ao cliente recuperar a sua saude mental” (p. 21430).
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Neste sentido, a intervencdo desenvolvida com esta adolescente assentou primeiramente
numa intervencao psicoeducativa sobre a Ansiedade e estratégias de Autocontrolo, o que
permitiu posteriormente, assistir a pessoa a identificar fatores desencadeantes de ansiedade
€ ensinar e treinar estratégias de autocontrolo e técnicas de relaxamento. Este facto corrobora
o previsto no Regulamento n.° 515/2018 da Ordem dos Enfermeiros, que prevé que o EESMP
“Implementa intervengdes psicoeducativas para promover o conhecimento, compreensao e
gestao efetiva dos problemas relacionados com a saude mental, as perturbacées e doengas

mentais”, assim como desenvolve “(...) educagao e treino em saude mental (...)” (p. 21430).

Mencionando as intervencbes psicoeducacionais, estas preveem o desenvolvimento e
fornecimento de instrucdo e experiéncias para facilitar a adaptacdo voluntaria de
comportamento que promova a saude dos individuos, familias, grupos ou comunidades
(Dochterman e Bulechek, 2008, referenciados por Amaral et al.,, 2020). A psicoeducacgao
integra uma componente educativa, que visa dotar a pessoa/familia/grupo de conhecimentos
relativos ao problema/doenga, assim como uma componente de suporte emocional,

abordando a gestdo de emogdes e expectativas, entre outros (Santos et al., 2011).

Ainda no ambito da quarta competéncia do EESMP, o Regulamento n.° 515/2018 da Ordem
dos Enfermeiros menciona que o EESMP “Coordena, desenvolve e implementa programas
de psicoeducacao e treino em saude mental’, assim como “Presta apoio sistematizado as
familias de pessoas com doengas mentais graves e cronicas através de intervencgbes
psicoeducativas uni e multifamiliares (...)” (p. 21430). Este facto remete para o
desenvolvimento do Programa de Psicoeducacgao Unifamiliar (Apéndice 1), descrito no ponto
anterior, que da resposta a capacidade para prestar cuidados sécio terapéuticos previstos no
mesmo regulamento. Tal como anteriormente descrito, o desenvolvimento deste programa
teve como objetivos melhorar o insight, promover a aceitagdo do estado de saude por parte
da pessoa e familia, reduzir os niveis de ansiedade e stress percecionados pela
pessoa/familia na transicao saude-doenca e facilitar o regresso a casa, pelo que a intervengao
desenvolvida e previamente descrita decorreu da identificagdo dos diagndsticos de
enfermagem Aceitacdo do estado de satide comprometida, Ansiedade e Stress. Para atingir
os objetivos propostos foram desenvolvidas 4 sessdes psicoeducacionais, sendo
primeiramente introduzido o conceito saude/doenga mental (O que é saude mental, dados
epidemiolégicos OMS, DGS, contextualizagao histérica da doenga mental), conceito de
psicose (O que €; como se manifesta - sinais, sintomas, fisiologia da doenca de forma breve
e simples), possibilidades de curso da doenca, estratégias de minimizacao da progressao da
doenga, nomeadamente adesao ao regime terapéutico e promogao de um ambiente familiar

favoravel (técnicas de comunicagao assertiva, reforgo positivo, evitar o criticismo, controlo
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excessivo). Em todas as sessoes foi promovida a comunicagao circular entre os membros da

familia e estimulada a partilha de emocdes.

Deste modo, a concecdo e desenvolvimento deste programa contribuiu para a minha
construcao enquanto pessoa e enquanto futura EESMP, facilitando a aquisicdo desta
competéncia, uma vez que, acrescentando a tudo o que ja foi mencionado, o Regulamento
n.° 515/2018 da Ordem dos Enfermeiros refere que o EESMP *“Utiliza técnicas
psicoterapéuticas e socio terapéuticas que aumentam o “insight” do cliente” e “Implementa
intervengdes psicoterapéuticas e socioterapéuticas, individuais, familiares ou de grupo,
centradas nas respostas humanas aos processos de saude/ doenca mental e as transicoes.”
(p. 21430).

No contexto das intervengbes psicoeducacionais, também no Estagio em contexto
comunitario foram desenvolvidas sessdes sobre ansiedade dirigidas aos adolescentes, no
ambito do Projeto para a prevengao e autocontrolo da ansiedade na adolescéncia (Apéndice
7). As sessoes incluiram a apresentagéo do conceito de ansiedade, tipos de ansiedade, sinais,
sintomas e sugestdes de estratégias de gestao e regulagéo de ansiedade. A decisdo sobre os
temas a incluir nas sessdes baseou-se nos trabalhos de Morgado et al. (2021), que
desenvolveram uma investigagdo de ambito qualitativo com alunos do 9° ano, na faixa etéaria
dos 14 anos, propondo o desenho preliminar de uma intervengéo psicoeducacional para o
aumento da literacia dos adolescentes sobre ansiedade, cujo objetivo seria capacitar os
adolescentes para o acesso, a compreensao e a utilizagao de informagao util que os ajude na

prevencdo, no reconhecimento e na gestdo da ansiedade.

Durante cada sessao, foi permitida e incentivada a partilha de experiéncias e vivéncias por
parte dos adolescentes. Esta sessao foi também reproduzida durante o estagio em contexto
de respostas diferenciadas, para um grupo de adolescentes internados no servigo de
pedopsiquiatria. O conteldo da sessao manteve-se, embora de forma menos explorada, uma

vez que, o tempo disponivel para a sua realizagéo foi menor.

Ainda no ambito dos cuidados psicoterapéuticos e desenvolvimento de intervengdes
psicoterapéuticas, foram também desenvolvidas sessbes de relaxamento, enquadradas em

todos os contextos de estagio e como resposta as necessidades de cada utente/grupo.

De acordo com Bulechek et al. (2010), a técnica de relaxamento é uma intervengao
psicoterapéutica de Enfermagem, na qual sao utilizadas técnicas para incentivar e provocar
relaxamento, que de acordo com os mesmos autores, esta intervencdo tem como objetivo
diminuir sinais e sintomas indesejaveis, tais como a dor, a tensdo muscular ou ansiedade.

Payne e colaboradores (2003), referenciados por Ordem dos Enfermeiros (2023), consignam
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que o relaxamento envolve uma dimenséo fisica e mental, correspondendo a um estado de
consciéncia composto por sensagdes agradaveis e auséncia de pensamentos perturbadores

ou geradores de stress.

Durante este percurso de aprendizagem tive a oportunidade de realizar 5 sessdes de
relaxamento, todas seguindo a técnica de Relaxamento Muscular Progressivo de Jacobson,
cuja evidéncia cientifica aponta para que produza efeitos positivos na redug¢ao dos sintomas
de ansiedade, assim como na melhoria da qualidade de vida e recuperacao da saude, tal

como concluiram Bezerra et al. (2020), através de uma revisao integrativa da literatura.

Esta técnica consiste em a aprender a contrair e descontrair varios grupos de musculos em
todo o corpo, prestando atengao as sensacdes que acompanham a tensdo e o relaxamento,
visando aprender a contrastar as sensagoes associadas a estes dois estados (Payne et al.,
2003, referenciados por Ordem dos Enfermeiros, 2023). Existem critérios de exclusdo na
selecdo dos participantes, que de acordo com Ordem dos Enfermeiros (2023), sdo a
existéncia de debilidade intelectual ou défice cognitivo grave, agitacdo psicomotora, estado

confusional ou acuidade auditiva reduzida.

No estagio em Enfermagem de Saude Mental e no estagio em contexto de respostas
diferenciadas, utilizei a minha voz na condugdo das sessbes. No estagio em contexto
comunitario, nas sessbes de relaxamento incluidas no projeto para a prevencdo e
autocontrolo da ansiedade na adolescéncia, foi utilizado um guido de relaxamento muscular,
em versao audio, da APP 29K da Fundacdo José Neves (Fundagdo José Neves, 2023).
Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2023), os guides audio devem ser evitados, contudo,
uma vez que nao teria oportunidade de realizar todas as sessdes de relaxamento previstas,
considerou-se que a uniformizacao das sessbes, através da reproducdo continuada do
mesmo guido, com a mesma voz, seria um passo importante para a capacitacdo dos
adolescentes na utilizagao autbnoma desta técnica de relaxamento, ja que poderiam até ouvi-

lo em casa.

A primeira sessao decorreu no estagio em Enfermagem de Saude Mental, na Unidade de
Psicose, e foi dirigida a um grupo de 3 pessoas internadas, respeitando os critérios de
inclus@o/excluséo dos participantes. Neste grupo estava incluido o meu utente de referéncia,
com quem tinha desenvolvido a Programa de Psicoeducacdo Unifamiliar abordado

previamente e que apresentava diagnostico de enfermagem de Ansiedade.

No estagio em contexto de respostas diferenciadas, num servico de pedopsiquiatria, pude
desenvolver uma sesséao de relaxamento dirigidas a trés adolescentes internados, no ambito

na diminuicdo dos niveis de ansiedade, e uma sessdo de relaxamento dirigida a uma
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adolescente internada em contexto de Perturbacdo do Comportamento Alimentar, que
manifestava sinais de ansiedade associados ao momento da refeicdo. Esta sesséo foi
desenvolvida antes do almoco, para que os efeitos do relaxamento pudessem facilitar a

vivéncia do momento da refeicéo.

Durante as sessfes foram cumpridos os principios previstos pela Ordem dos Enfermeiros
(2023) no Guia Orientador de Boas Praticas da Intervencao Psicoterapéutica, segundo qual,
no final de cada sessdo deve ser promovido um momento para que 0s participantes
expressem as suas opinides e sentimentos face a intervencado realizada e solicitar a

avaliacdo da sessao.

As sessbOes de relaxamento desenvolvidas foram determinantes na minha construcdo
pessoal e profissional, nomeadamente para adquirir mais confianga e a vontade na execugéo
desta intervencdo psicoterapéutica. Refletindo sobre esta experiéncia concluo que, se na
primeira sesséo realizada me deparei com algumas dificuldades, nomeadamente associadas
ao ritmo com lia o guido, penso que por estar condicionada pela inexperiéncia, nas sessbes
seguintes aprendi a confiar em mim e na capacidade de observacdo da resposta dos
participantes, sendo capaz de adequar o ritmo das palavras ao seu estado de relaxamento.
Para este crescimento pessoal e profissional em muito contribuiu 0s momentos de reflexao

com os enfermeiros tutores que me acompanharam neste percurso.

Por tudo o que foi descrito é possivel afirmar que, e parafraseando o Regulamento n.°
515/2018 da Ordem dos Enfermeiros, “As pessoas que se encontram a viver processos de
sofrimento, alteracdo ou perturbacdo mental tém ganhos em salde quando cuidados por
enfermeiros especialistas em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (...)". Neste
sentido, no processo de aquisicao e desenvolvimento de competéncias no ambito da ESMP,
penso que fui capaz de trazer ganhos em saude mental e em bem-estar para as
pessoas/familias/grupos que acompanhei, e concomitantemente, sinto que cresci pessoal e

profissionalmente com todos eles também.
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PARTE Il - COMPONENTE DE INVESTIGAGAO

Interveng6es em Enfermagem de Saude Mental para Capacitagao do Adolescente no

Autocontrolo da Ansiedade
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

A adolescéncia corresponde a um importante periodo do desenvolvimento humano (Sprinthall
& Collins, 2011). A Organizagao Mundial da Saude (OMS) descreve a adolescéncia enquanto
o periodo que medeia a infancia e a idade adulta, compreendido entre os 10 e os 19 anos,

correspondendo a segunda década de vida (World Health Organization, 2024).

Historicamente, a adolescéncia nem sempre foi reconhecida, apesar das componentes
fisioldgicas e psicolégicas estarem presentes em cada pessoa jovem, independentemente dos
periodos histéricos e culturais em que se encontrava (Sprinthall & Collins, 2011). A
adolescéncia foi descrita pela primeira vez por G. Stanley Hall, na viragem do século XX,
enquanto uma importante etapa do desenvolvimento humana e como campo de estudo com
legitimidade prépria, que assim permaneceu até a atualidade. InUmeros teéricos da area da
psicologia e desenvolvimento se seguiram a Hall, com contributos importantes para
compreender a adolescéncia nas diferentes vertentes do desenvolvimento, como o
desenvolvimento cognitivo e o desenvolvimento moral, por Piaget e Kohlberg, respetivamente
(Tetzchner, 2019). Freud também deu o seu contributo, evidenciando a adolescéncia enquanto

um periodo turbulento e dificil (Sprinthall & Collins, 2011).

Erikson explica a adolescéncia enquanto processo de desenvolvimento continuo, que resulta
da articulagao de fatores biolégicos, sociais e individuais, sob a influéncia dos fatores culturais,
que conduzem o adolescente a um periodo de crise, designado por Identidade versus
Confusao de papéis. Para o autor, a crise de identidade representa a tarefa mais importante
da adolescéncia e decorre das transformacgoes fisicas, psicoldgicas e da necessidade de
encontrar um papel social. Neste contexto, as influéncias do ambiente e das relagbes sociais
desempenham um papel importante na formagao da personalidade do adolescente (Leite &
Silva, 2019; Sprinthall & Collins, 2011).

A adolescéncia pode também ser percebida enquanto um periodo de transicido
desenvolvimental, tal como menciona Meleis (2010) na sua Teoria das Transigbes. Para
Meleis (2010), uma transi¢cao envolve mudancga e requer que o individuo a incorpore no novo
modo de viver e redefina o0 modo de ser e de estar. Especificamente, segundo a autora, o
periodo de transicdo entre a infancia e a adolescéncia pode associar-se a potenciais
problemas de saude fisica, associados a adogao de comportamentos de risco e problemas de
saude mental, em muito relacionados com a formacao da identidade, caso o adolescente nao

consiga adaptar-se as mudancgas vivenciadas.

Os contributos tedricos no decorrer das ultimas décadas permitiram assim perceber a
adolescéncia enquanto etapa do desenvolvimento humano, caracterizada por um rapido

crescimento fisico, cognitivo e psicolégico e durante a qual sdo desenvolvidos conhecimentos
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e competéncias socio-emocionais que contribuirdo para que o adolescente possa assumir
diferentes papéis na idade adulta (World Health Organization, 2024). Todas as mudancas
rapidas e significativas que acontecem na segunda década de vida implicam também
mudancas nos papéis sociais assumidos pelo adolescente, ao nivel das relagdes familiares e
com o grupo de pares, na exploragcao da identidade, nomeadamente a identidade de género.
Acrescenta-se a pressao exercida pelos media e o contexto socioecondmico desfavorecido,
que em conjunto podem precipitar a ocorréncia de problemas de saude mental no
adolescente, pela situacdo de vulnerabilidade em que o colocam e, quando né&o tratados,
podem perpetuar-se e contribuir significativamente para a carga global de doengas na idade
adulta (Brooks et al., 2021; I. Garcia & O’Neil, 2021; World Health Organization, 2021b). A
estes dados acresce o impacto grave que a pandemia de COVID-19 teve no bem-estar dos
jovens, colocando-os em risco acrescido de suicidio, consumo de substancias, e esta
particularmente associada a depressao e a ansiedade em grupos de adolescentes (Nearchou
et al., 2020; World Health Organization, 2020a).

Nesse sentido, dados recentes apontam para que mundialmente, cerca de 16% das criangas
e adolescentes experienciem problemas de saude mental, sendo as perturbagdes da
ansiedade as mais prevalentes, especialmente nos jovens entre os 15 e os 19 anos (World
Health Organization, 2021b).

A ansiedade representa uma emocao caracterizada por sentimentos de ameaga, perigo ou
angustia, traduzida por sintomas somaticos de tensdo, como o aumento do ritmo cardiaco, da
frequéncia respiratéria e da contragdo muscular. E, também, entendida como um sinal de
alerta para um perigo iminente, que conduz a pessoa a tomar medidas para lidar com a
ameacga (APA, 2018; Ordem dos Enfermeiros, 2016). A ansiedade corresponde a uma
resposta de adaptagao, que ocorre em todas as idades, sendo necessaria a autopreservagao.
No entanto, pode ser compreendida como uma experiéncia ndo adaptativa, quando a duracao
e a intensidade dos sintomas interferem com funcionamento normal do individuo (Strohle et
al., 2018).

Niveis elevados de ansiedade na adolescéncia podem afetar o processo normal de
desenvolvimento, nomeadamente a nivel social, uma vez que se relacionam com o aumento
do absentismo escolar, pior desempenho académico, dificuldades na relagdo com os pares,
isolamento, aumento dos comportamentos de risco e estigma (Sapthiang et al., 2018; World
Health Organization, 2021b). Estes problemas afetam frequentemente o potencial para viver
uma vida plena e produtiva. Por outro lado, a prevaléncia dos sintomas de ansiedade pode
interferir também com a perceg¢ao de bem-estar do jovem e ser predecessora de depressao
(Oliveira & Oliveira, 2020).
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Numa revisao sistematica da literatura desenvolvia recentemente por Radez et al. (2021), os
autores identificam que na adolescéncia existem iniUmeras barreiras a procura de ajuda de
um profissional de saude capacitado, nomeadamente fatores de ordem pessoal, como baixa
literacia em saude mental, que dificulta o reconhecimento de sintomas e desconhecimento
dos servigcos de apoio disponiveis, e fatores de ordem social, como o estigma e a vergonha

de procurar ajuda.

Dias (2020) sublinha que, a aposta na promoc¢é&o da saude mental na infancia e adolescéncia
permite obter ganhos em saude com grande eficiéncia, uma vez que as dificuldades
apresentadas pelas criancas e adolescentes sao mais facilmente mobilizaveis e trataveis do
que no adulto, evitando-se, desta forma, a cristalizagao de sintomas e o desenvolvimento de

patologia mental na idade adulta.

Em 2020, a OMS publicou Guidelines para intervencées de promog¢ado de saude mental
positiva e reducéo de problemas de saude mental, para adolescentes com idades entre 10 e
19 anos, que fornecem recomendacgdes baseadas em evidéncia, sobre intervengdes que
podem ser realizadas individualmente, em grupo ou aos seus prestadores de cuidados e
familias. Do ponto de vista geral, as intervencbes podem centrar-se na escola, contextos de
cuidados de saude, comunidades ou através de plataformas digitais. Uma série de pessoas,
como professores, profissionais de saude, trabalhadores comunitarios, trabalhadores leigos e
pares podem realizar as intervengoes, pensando nos diferentes contextos humanitarios

possiveis (World Health Organization, 2020a).

Segundo o mesmo documento, todos os adolescentes devem beneficiar de intervengoes
psicossociais de caracter universal. Estas intervengdes previnem e reduzem diversos
problemas de saude mental, como a ansiedade, e devem incluir aprendizagem de
componentes como regulacdo emocional, resolugdo de problemas, competéncias

interpessoais, mindfullness, assertividade e gestao do stress.

As Guidelines indicam ainda que, em adolescentes que manifestem sintomas de ansiedade e
depressao, a abordagem possa ser ocorrer através de intervengdes em grupo, baseadas na
Terapia cognitivo-comportamental. Apesar do nivel de evidéncia para esta recomendagao nao
ser robusta, a OMS assume-a fortemente, pois considera que o beneficio da intervengao
precoce quando ja existe presenca de sintomas de ansiedade e depressdo € superior a
qualquer risco que dai possa advir, e a mesma € crucial para prevenir a progressao dos
problemas de saude mental e otimizar a saude e as trajetérias de vida do adolescente (World
Health Organization, 2020a).

No que concerne ao ambiente onde as intervengbes sao realizadas, a OMS sugere que as

intervengdes sejam realizadas em ambiente escolar podem ser mais faceis de implementar e
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menos suscetiveis de causar estigmatizagdo, em comparacdo com as intervengdes que
requerem rastreio em unidades de saude, por exemplo. Quando realizadas nas escolas, as
intervengcdes podem ter um maior alcance, abrangendo um maior niumero de adolescentes e
abordando diferentes tematicas, no ambito da promocado da saude mental (World Health

Organization, 2020a).

As criangas e adolescentes passam grande parte do seu dia na escola, pelo que esta
representa um meio facilitador para a implementacéo de intervengdes no ambito da promogao
da saude mental, ao invés do contexto clinico (Fazel et al., 2014; McGovern et al., 2019). Na
escola, criancas e adolescentes desenvolvem relacbes com os pares e adultos, obtém
progresso cognitivo, desenvolvimento emocional, moral e fisico, areas que, de forma
reciproca, afetam e sdo afetadas pela saude mental (Fazel et al., 2014). Os mesmos autores
mencionam que os servigcos de saude mental incorporados aos sistemas escolares podem
criar um continuum de cuidados integrativos, que melhoram a saude mental e o desempenho
educacional das criangas e adolescentes, existindo justificacées éticas e cientificas para a
integracao da saude mental na educacao: a integragdo democratiza 0 acesso aos servigos de
saude e, se combinada com a utilizagdo de praticas baseadas na evidéncia, pode promover

o desenvolvimento saudavel de criangas e adolescentes.

Brooks et al. (2021) sublinham que a intervengao precoce através da promog¢ao da literacia
em saude mental pode representar também, uma estratégia eficaz na promogao da saude
mental e prevengao da doenga mental em adolescentes. Este dado é corroborado por Fretian
et al. (2021), que numa revisdo sistematica da literatura perceberam que intervengdes
psicoeducacionais tém efeitos positivos a longo prazo no aumento da literacia em saude.
Sampaio et al. (2022) argumentam que intervengdes para o aumento de literacia em saude
em adolescentes poderiam ser executadas em escolas por EESMP, uma vez que sao
especialistas em saude mental e possuem conhecimentos inerentes as questdes de saude
mental (ndo sé sobre perturbagdes mentais, mas também sobre como promover a saude
mental). Segundo os mesmos autores, estes profissionais poderiam também dar formacéo
em saude mental aos professores, para que estes possam identificar proativamente
problemas de saude mental, constituir um recurso de primeiros socorros em saude mental

para os alunos, e/ou encaminha-los para especialistas em saude mental.

Reich et al. (2022) salientam também o papel dos EESMP na implementacao de intervengoes
promotoras de saude mental, nomeadamente o mindfulness, pelo contacto proximo com a
populagdo. Num artigo de discussdo sobre a eficacia das intervengdes baseadas em
mindfullness para a promog¢ao de saude mental em adolescentes, realizadas em escolas,
Sapthiang et al. (2018) obtiveram resultados positivos, apesar de argumentarem ser

necessario o aumento de investigagédo nesta area.
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Apesar da adolescéncia ser um periodo de vulnerabilidade em termos de saude mental, € um
periodo determinante para o desenvolvimento de habitos e competéncias sociais e
emocionais, decisivos para o bem-estar e saude mental na vida adulta. A OMS estabelece
que esta € uma idade propicia para a implementacao de habitos de exercicio fisico regular,
desenvolvimento de estratégias de coping, resolucdo de problemas, assim como a
capacidade de reconhecer e gerir emogdes, dados corroborados pela Teoria do
Desenvolvimento Cognitivo de Piaget, uma vez que o desenvolvimento do pensamento
abstrato na adolescéncia sugere a existéncia de uma grande plasticidade, pois o adolescente
€ capaz de raciocinar sobre a realidade e outras possibilidades, competéncia que permite
adquirir novas formas de pensar e de se comportar (Sprinthall & Collins, 2011; World Health
Organization, 2021b).

Nesse sentido, a capacitagao ou empowerment representa um foco de atengao na promocgao
da saude, consistindo num processo através do qual as pessoas, € neste caso 0s
adolescentes, podem adquirir um maior controlo sobre as decisdes e agdes que afetam a sua
saude (Ordem dos Enfermeiros, 2011). O empowerment pode conseguir-se de forma efetiva
através da educacio, na qual o individuo desempenha um papel ativo e fundamental para
aceitar e lidar com a natureza da sua doenga ou, neste caso, dificuldade de saude mental,
podendo ser eficaz para melhorar a utilizagao estratégias de coping e na diminuigéo do stress,
ansiedade e depressao em adolescentes (Heidari et al., 2007 referenciado por Setoodeh et
al., 2023).

O autocontrolo é um tipo de vontade, na qual sdo tomadas disposi¢cdes para cuidar do que é
necessario para se manter, tratando-se da capacidade de controlar e gerir emogdes, de forma
a manter o dominio das reagdes (ICN, 2019b; Sampaio et al., 2020). O autocontrolo da
ansiedade, sendo esta uma emocgéao, € um aspeto crucial do desenvolvimento pessoal, que
capacita a pessoa para agir em grupo e atingir melhores resultados na sua comunicagao e,
por conseguinte, nas suas relagdes pessoais, podendo ser aplicado em diferentes faixas
etarias (Freitas & Mendes, 2020).

Trazendo a tematica para o contexto pratico, durante a realizagdo dos estagios foi percetivel
que o diagnéstico de enfermagem Ansiedade era um denominador comum e estava presente
na maioria das pessoas com necessidade de cuidados de saude mental, quer em contexto
comunitario, como em contexto hospitalar e de cuidados diferenciados, transversal ao longo

de todas as faixas etarias.

Percebendo a prevaléncia desta condicdo na adolescéncia, demonstrada pelos dados
epidemioldgicos recentes e a necessidade premente de a prevenir, € importante compreender

qual o contributo do EESMP para a vivéncia saudavel da transi¢ao de desenvolvimento que a
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adolescéncia representa. Olhar o processo de cuidar sob o paradigma das Teorias das
Transicbes confere conteudo e sentido a missao dos enfermeiros, uma vez que sao
profissionais capacitados para facilitar a vivéncia dos processos de transicdo (Chick & Meleis,
1986), nomeadamente o EESMP, cuja intervencdo é centrada nas respostas humanas
desajustadas aos processos de transicdo (Regulamento n.° 515/2018, da Ordem dos

Enfermeiros).

Segundo a legislagdo em vigor, nomeadamente o Regulamento n® 515/2018 da Ordem dos
Enfermeiros, referente as Competéncias Especificas do EESMP, é também necessario que o
EESMP desenvolva uma pratica baseada na evidéncia, integrando de modo continuo as
novas descobertas da investigacao na sua pratica, participando em projetos de investigagéo
que visem aumentar o conhecimento e desenvolvimento de competéncias dentro da sua

especializagao.

Assim, e considerando o exposto anteriormente, este estudo tem como objetivo geral mapear
as intervengdes de enfermagem de saude mental implementadas para a capacitacao dos

adolescentes no autocontrolo da ansiedade, através de uma scoping review.

Definiram-se também os seguintes objetivos especificos:

e |dentificar intervengdes de enfermagem de saude mental desenvolvidas para capacitar

os adolescentes no autocontrolo da ansiedade;
e Compreender as caracteristicas dessas intervengoes;

e Conhecer os contextos em que as intervengdes foram desenvolvidas.
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2. METODOLOGIA

A scoping review € um tipo de sintese de conhecimento, que segue uma abordagem
sistematica para mapear evidéncias sobre um determinado tépico e identificar os principais
conceitos, topicos, fontes e lacunas de conhecimento (Tricco et al., 2018). As fontes de
informacdo podem incluir qualquer literatura existente, desde estudos de investigacao
primaria, revisdes sistematicas da literatura, meta-analises, relatérios, inclusive estudos nao
publicados, tais como dissertagdes de mestrado ou doutoramento, considerados enquanto
literatura cinzenta. A qualidade metodolégica dos estudos obtidos nao &, geralmente, avaliada
(JBI, 2024).

Apds uma analise inicial nas bases de dados OSF e PROSPERO foram encontradas revisdes
de literatura no ambito das intervencgdes utilizadas para o tratamento da ansiedade enquanto
perturbacdo, mas percebeu-se a escassez de revisdes sobre intervencdes realizadas num
ambito preventivo, de capacitacdo do adolescente para autocontrolo da ansiedade enquanto

emogao, prevenindo assim o desenvolvimento de um quadro patoldgico.

Nesse sentido, a realizagao desta Scoping Review pretende mapear quais as intervengdes de
enfermagem de saude mental desenvolvidas para capacitar o adolescente no autocontrolo da
ansiedade, enquanto emocéao, no sentido de prevenir o desenvolvimento de doenga mental

durante a adolescéncia e na vida adulta (World Health Organization, 2021b).

Esta Scoping Review segue as orientagdes do Joanna Briggs Institute (JBI) e os resultados
séo apresentados de acordo com o PRISMA — ScR (Preferred Reporting Items for Sistematic

reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews) (JBI, 2024; Peters et al., 2024).
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2.1 QUESTAO DE REVISAO

A questdo de revisdo orienta e direciona o desenvolvimento dos critérios de inclusao
especificos para a scoping review (JBI, 2024). Neste sentido, a questao de investigacao foi
elaborada segundo a mnemonical/estratégia PCC (Populagdo, Conceito, Contexto),

apresentada na tabela seguinte:

Tabela 1

Estratégia para a definigdo da questao de Investigagdo (PCC)

P: Populagéo C: Conceito C: Contexto

Adolescentes, segundo critérios da OMS  Intervencdes de enfermagem de Qualquer contexto em que sejam
saude mental; realizadas intervencdes (comunitario,

. escolar, outros).
Autocontrolo da ansiedade; )

Capacitacdo

Integrando a estratégia apresentada, a questdo de revisdo € “Quais as intervengbes em
enfermagem de saude mental para a capacitacdo do adolescente no autocontrolo da

ansiedade?” da qual derivam as questdes secundarias:

e Quais as caracteristicas (tipo, duragéo, conteudo, entre outras) das intervengées de

enfermagem de satde mental implementadas?

e Em que contextos foram desenvolvidas (contexto comunitario, escolar, outros)?

2.2 ESTRATEGIA DE PESQUISA

Seguindo as recomendacbes da Joana Briggs Institute (2024), a pesquisa foi realizada em
trés etapas. Numa fase inicial, respeitando a estratégia PCC anteriormente definida, foi
realizada uma pesquisa nas bases de dados MEDLINE (via PubMed) e CINAHL Complete
(via EBSCO), por forma a encontrar os termos a incluir na expressao de pesquisa, através da
identificagdo das palavras-chave utilizadas com maior frequéncia, bem como os termos de
indexacéo utilizados na literatura (Descritores em Ciéncias da Saude — DeCS/Medical Subject
Headings - MESH). A pesquisa foi realizada recorrendo aos operadores boleanos “AND” e
“OR” e utilizou-se o truncador * para incluir todas as variagbes das palavras Adolescent,

Teenagers, Nurse e Empowerment.

62



Com base nesta pesquisa foi elaborado um mapa de conceitos, apresentado na tabela que

se segue.

Tabela 2

Mapa de conceitos

Termos de linguagem natural

Termos MESH

CINAHL Subject Headings

Adolescent, Adolescents, Adolescence, teen,

P Adolescent Adolescence
teenagers, young, youth
Nurse, Nursing, Nurses, Anxiety, Anxiety Nurses, Nursing Nurses, Nursing Care,
C management, Anxiety prevention, Care, Anxiety, Nursing interventions,
empowerment empowerment Anxiety, empowerment
C Qualquer contexto

Na segunda fase, combinaram-se as palavras-chave listadas e os termos naturais formando

uma expressao de pesquisa, que foi adaptada as especificidades de cada base de dados,

apresentada na tabela 3.

Nesta etapa, foram utilizadas as bases de dados Medline (via Pubmed), CINAHL Complete
(via EBSCOhost), Academic Search Complete (via EBSCOhost) e Web of Science.

Tabela 3

Expresséao de pesquisa

Base de dados Expressao de pesquisa N? artigos
((((adolesc*[Title/Abstract] OR teen*[Title/Abstract] OR
MEDLINE young([Title/Abstract] OR youth[Title/Abstract]) OR (adolescent[MeSH
Terms])) AND (((nurs*[Title/Abstract] OR nursing
28

intervention[Title/Abstract] OR nursing care[Title/Abstract]) OR

(nurses[MeSH Terms])) OR (nursing care[MeSH Terms]))) AND
((anxiety[Title/Abstract] OR anxiety management[Title/Abstract] OR
anxiety prevention[Title/Abstract]) OR (anxiety[MeSH Terms]))) AND

((empower*[Title/Abstract]) OR (empowerment[MeSH Terms]))




(TI ( adolesc* or teen* or youth or young ) OR AB ( adolesc* or teen* or
CINAHL Complete youth or young ) OR MH adolescence) AND (Tl ( nurs* or nursing care or
nursing intervention ) OR AB ( nurs* or nursing care or nursing

intervention ) OR MH nurses OR MH nursing care OR MH nursing 21
interventions) AND (TI ( anxiety or anxiety management or anxiety
prevention ) OR AB ( anxiety or anxiety management or anxiety
prevention ) OR MH anxiety) AND (TI empower* OR AB empower* OR

MH empowerment))

Academic Search (Tl ( adolesc* or teen* or youth or young ) OR AB ( adolesc* or teen* or
Complete youth or young adolesc* or teen* or youth or young ) OR SU ( adolesc*
or teen* or youth or young ) AND TI ( nurs* or nursing care or nursing
intervention ) OR AB ( nurs* or nursing care or nursing intervention ) OR
SU ( nurs* or nursing care or nursing intervention ) AND Tl ( anxiety or 13
anxiety management or anxiety prevention ) OR AB ( anxiety or anxiety
management or anxiety prevention ) OR SU ( anxiety or anxiety
management or anxiety prevention ) AND Tl empower* OR AB

empower* OR SU empower* )

Web of Science (((ALL=(adolesc* or teen* or youth or young )) AND ALL=(nurs* or

nursing care or nursing intervention )) AND ALL=(anxiety or anxiety 97

management or anxiety prevention )) AND ALL=(empower*)

De modo a pesquisar estudos nao publicados, foi realizada pesquisa no Repositérios
Cientificos de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP) e OpenGrey.

Na terceira e ultima etapa, de acordo com as recomendagdes do JBI (2024), foram analisadas
as referéncias bibliograficas dos artigos selecionados para leitura integral, com o objetivo de

identificar potenciais estudos a incluir na scoping review.
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2.3 CRITERIOS DE SELECAO DOS ESTUDOS

No que diz respeito aos critérios de elegibilidade, considerou-se como populacgao,
adolescentes entre os 10 e os 19 anos, seguindo os critérios definidos pela OMS (World
Health Organization, 2020b), excluindo-se adolescentes com Perturbacdo da Ansiedade
diagnosticada. A pesquisa foi restringida a estudos realizados entre janeiro de 2019 e margo
de 2024, considerando-se artigos em texto integral, no idioma portugués, inglés e espanhol.
Foram considerados estudos quantitativos, qualitativos e revisdes da literatura referentes a
eficacia de intervengdes de enfermagem estruturadas no ambito do autocontrolo da
ansiedade, excluindo-se intervengdes Unicas que visassem a resolugao de ansiedade pontual
relacionada com um contexto especifico, como por exemplo o contexto pré-operatoério ou o
periodo de pandemia COVID-19.

2.4 EXTRAGAO E SINTESE DE DADOS

A pesquisa foi realizada entre 15 e 24 de abril de 2024, nas bases de dados referidas

anteriormente. Na tabela seguinte é exposto o processo de extracdo em cada base de dados.

Tabela 4

Extracdo de pesquisas

N° de

ID Estratégia de Pesquisa .
artigos

CINAHL Complete (via EBSCOhost)

TI ( adolesc* or teen* or youth or young ) OR AB ( adolesc* or teen* or
S1 781,742
youth or young ) OR MH adolescence

Tl ( nurs™ or nursing care or nursing intervention ) OR AB ( nurs* or nursing
S2 care or nursing intervention ) OR MH nurses OR MH nursing care OR MH 632,495

nursing interventions

s3 Tl ( anxiety or anxiety management or anxiety prevention ) OR AB ( anxiety 195 917
or anxiety management or anxiety prevention ) OR MH anxiety '

S4 TI empower* OR AB empower* OR MH empowerment 36,910
S5 S1 AND S2 AND S3 AND sS4 21
s6 Limitadores: Texto integral; Idioma - Inglés, Portugués e Espanhol; tltimos 6

5 anos
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MEDLINE (via PUBMed)

1 (adolesc*[Title/Abstract] OR teen*[Title/Abstract] OR young[Title/Abstract] 9 801449
OR youth[Title/Abstract]) OR (adolescent{MeSH Terms]) T

((nurs*[Title/Abstract] OR nursing intervention[Title/Abstract] OR nursing
#2 care[Title/Abstract]) OR (nurses[MeSH Terms])) OR (nursing care[MeSH 648,414

Terms])

43 (anxiety[Title/Abstract] OR anxiety management[Title/Abstract] OR anxiety 309,353
prevention[Title/Abstract]) OR (anxiety[MeSH Terms]) '

#4 (empower*[Title/Abstract]) OR (empowerment[MeSH Terms]) 42,747
#5 #1 AND #2 AND #3 AND #4 28
6 Limitadores: Texto integral; Idioma - Inglés, Portugués e Espanhol; ultimos 10

5 anos

Academic Search Complete (via EBSCOhost)

Tl (adolesc* or teen* or youth or young) OR AB ( adolesc* or teen* or youth
S1 or young adolesc* or teen* or youth or young ) OR SU ( adolesc* or teen* or | 1,091,183

youth or young )

TI ( nurs™ or nursing care or nursing intervention ) OR AB ( nurs* or nursing
S2 care or nursing intervention ) OR SU ( nurs* or nursing care or nursing 405,249

intervention )

TI ( anxiety or anxiety management or anxiety prevention ) OR AB ( anxiety
S3 or anxiety management or anxiety prevention ) OR SU ( anxiety or anxiety 237,101

management or anxiety prevention )

S4 Tl empower* OR AB empower* OR SU empower* 74,474
S5 S1AND S2 AND S3 AND S4 13
s6 Limitadores: Texto integral; Idioma - Inglés, Portugués e Espanhol; tltimos 3

5 anos

Web of Science

(((ALL=(adolesc* or teen™ or youth or young )) AND ALL=(nurs* or nursing
#1 care or nursing intervention )) AND ALL=(anxiety or anxiety management or 97
anxiety prevention )) AND ALL=(empower*)

4 Limitadores: Texto integral; Idioma - Inglés, Portugués e Espanhol; ultimos 40
5 anos

Da pesquisa realizada foram obtidos 159 artigos, que reduziram para 59 apds a aplicagao dos

critérios de elegilidade referentes ao idioma, texto integral e intervalo temporal (6 artigos na
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CINAHL Complete, 10 artigos na MEDLINE, 3 artigos na Academic Search Complete e 40 na
Web of Science).

Do processo de pesquisa de literatura cinzenta obtiveram-se 2 documentos que cumpriam os
critérios de elegibilidade: um extraido do Repositério Cientifico de Acesso Aberto de Portugal
(RCAAP) e outro da OpenGrey.

Os resultados da pesquisa nas diferentes bases de dados foram exportados para o gestor de
referéncias Mendeley Desktop (versao 2.112.0), através do qual foram identificados e
removidos os registos duplicados, 10 no total. Concomitantemente, na organizagcdo do

processo de selecao dos estudos, foi utilizada a aplicagédo informatica Rayyan.

Apds a extragcao de artigos, foi realizada a triagem dos estudos através da analise do titulo e
resumo, com o intuito de verificar a elegibilidade dos documentos. Neste processo excluiram-
se 31 artigos, por ndo cumprirem os critérios de elegibilidade. Cumprindo as recomendagdes
do JBI (2024), o processo de extragcdo e selecdo de artigos foi realizado por dois
investigadores independentes. Em caso de divergéncia, a resolu¢ao passou por consenso ou

até por decisdo de um outro revisor.

A fase seguinte correspondeu a leitura integral dos 20 documentos selecionados previamente
e verificagao das suas listas de referéncias bibliograficas, de modo a identificar outros artigos
pertinentes. Neste processo identificaram-se 2 estudos que cumpriam os critérios de
elegibilidade e davam resposta as questdes de investigacdo e objetivos desta revisdo, pelo

que na totalidade foram analisados, na integra, 22 estudos.

Através da aplicacao dos critérios de inclusdo definidos relativamente a Populacéo, Conceito
e Contexto, foram excluidos 16 documentos, dos quais 7 ndo se enquadravam nos critérios

de inclusao definidos para a populacédo e 9 ndo se enquadravam no conceito.

Apos todo o processo anteriormente descrito, a amostra final desta scoping review é composta
por 6 estudos que traduzem intervengdes de enfermagem de saude mental, desenvolvidas

para a capacitar o adolescente no autocontrolo da ansiedade.

A apresentacao dos resultados obtidos com o processo de triagem foi elaborada de acordo
com as recomendacdes do PRISMA Extension for Scoping Reviews (Tricco et al., 2018) e é
exposto no fluxograma seguinte, adaptado do original de Moher et al. (2009), tal como
recomendado pelo JBI (2024).
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Figura 1

Fluxograma do processo de selegdo da amostra
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3. RESULTADOS

Segundo o Manual para a Sintese de Evidéncia do JBI (2024), a apresentacao de resultados
pode ser efetuada sob a forma de narrativa, esquema ou tabela. Decidiu-se apresentar os
resultados da amostra final incluidos nesta scoping review recorrendo a utilizacao de uma
tabela, elaborada de acordo com os objetivos do trabalho e a questdo de investigacao.

Posteriormente, é feita uma leitura sumaria dos resultados obtidos sob a forma de narrativa.

Tabela 5

Apresentagéo dos resultados

E1 | Titulo: The evidence-based COPE program: Reducing the time between diagnosing and treating depression

and anxiety in youth

Autor | Ano: Melnyk (2024)

Pais de origem: Estados Unidos da América (EUA)

Objetivo(s): Demonstrar a eficacia do programa COPE (Creating Opportunities for Personal Empowerment)

enquanto intervencgéo de prevengéo e tratamento para a ansiedade e depressao

Desenho do Estudo: Estudo de revisdo sobre a evidéncia da eficacia do Programa COPE na diminuigdo dos

niveis de ansiedade e depressdo em adolescentes, criangas e jovens adultos

P Amostra Desenvolvido para adolescentes. Ja foi aplicado a criangas entre os 7 e 11
~ anos e jovens adultos entre os 18 e os 23 anos
Populagao
C Tipo de Intervengao O COPE é um programa que consiste num conjunto de intervengdes de treino
. de competéncias cognitivas orientada por enfermeiros. Foi desenvolvido
Conceito

por Melnyk, uma enfermeira americana especialista em ESMP, no final da
década de 90, quando trabalhava numa unidade de internamento de
pedopsiquiatria. O programa obteve resultados promissores na diminuigao
dos niveis de ansiedade e depressao em adolescentes, sendo inicialmente
composto por 15 sessdes. Ao longo do tempo sofreu ajustes e foi testado em
diferentes populagées (criangas entre os 7 e 11 anos, adolescentes e jovens

adultos entre os 18 e 23 anos).

Atualmente, a evidéncia aponta para resultados positivos na versdo de 7
sessoées individuais ou de grupo, de 25-30 min., uma vez por semana,
com as tematicas: 1) Triangulo de pensamento, sentimento e comportamento;
2) Stress e capacidade de lidar com o stress; 3) Autoestima e conversa interna
positiva; 4) Planeamento, definicdo de objetivos e resolugado de problemas; 5)
Lidar com as emogdes de forma saudavel; 6) Lidar com situagdes de stress;
7) Colocar tudo em conjunto. Durante as sessdes as

criangas/adolescentes/jovens adultos aprendem sobre como o0s seus

69



pensamentos condicionam a forma como se sentem e como se comportam e
ajuda-os a detetar, verificar e mudar pensamentos negativos ou automaticos

(processo de reavaliagédo cognitiva).

No final de cada sesséo, é atribuido um “trabalho de casa”, composto por
exercicios de treino cognitivo aprendidos durante as sessdes, que devem

treinar em casa e monitorizar num caderno oferecido para o efeito.

O programa pode ser aplicado por EESMP ou enfermeiros de cuidados gerais,
médicos de clinica geral e professores, depois de preparados para o efeito,
através de formacgéo facultada por EESMP, dada a escassez de recursos
humanos em satde mental nos EUA. E possivel ser utilizado para tratamento
oportuno de ansiedade e depressao, mas também como intervengéo de saude

mental no ambito da prevencgao.

C Contexto Escolas, centros de saude, gabinetes de saude escolar, unidades de

internamento

Resultados: Mais de 20 estudos apoiaram a eficacia do programa COPE na diminuicdo da ansiedade,
depresséo, stress e da ideagéo suicida, bem como no aumento da autoestima e dos comportamentos de estilo
de vida saudavel em criangas, adolescentes e jovens adultos. A redugéo da depressdo e ansiedade foi similar

nos programas de 7 sessdes como nos de 15 sessdes.

E2 | Titulo: Investigating the effect of psychological empowerment on using coping strategies, stress, anxiety
and depression in adolecents with haemophilia: a randomized controlled trial.

Autor | Ano: Setoodeh et al. (2023)

Pais de origem: Irdo

Objetivo(s): Examinar o efeito do empowerment psicoldgico na utilizagdo de estratégias de coping, stress,
ansiedade e depressdo em adolescentes com hemofilia

Desenho do Estudo: Ensaio clinico aleatério randomizado, com avaliagdo dos resultados pré e pos

intervengéo, e Follow up um més depois

P Amostra Adolescentes com hemofilia (n = 60), com idades compreendidas entre os 13
Pt e os 19 anos, divididos em grupo de controlo e grupo de intervencdo, sem
histéria de doenga mental prévia, acompanhados em consulta de vigilancia de
hemofilia.
C Tipo de Intervengao A intervengéo foi desenvolvida por uma enfermeira especialista em ESMP.
Conceito O grupo de intervengé&o participou num programa de capacitagao psicoldgica,

para além de uma intervengao de rotina de autocuidados. O grupo de controlo
recebeu apenas a rotina de autocuidado providenciada pelo hospital, que
consistia numa breve explicacdo sobre sinais de alerta fisicos e psicoldgicos,
assim como o que fazer em caso de hemorragia e/ou sinais de

ansiedade/depresséo.

Aintervencéo consistiu em 16 sessdes praticas de 90 minutos, duas vezes

por semana, no decorrer de 8 semanas. Cada sesséo incluia duas partes:
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uma primeira parte sobre autocuidado, conflitos resultantes da comunicagao
com os outros, emogdes negativas, ansiedade, stress, depressao, respetivos
sintomas e sua gestdo. A segunda parte incluiu ensino sobre varios tipos de
estratégias de coping positivas e adaptativas, centradas nos problemas e nas

emocdes, recorrendo a role-play e exercicio da “cadeira vazia”.

Os autores concluiram que a intervencdo desenvolvida por uma EESMP
aumentou a utilizacdo de estratégias de coping adaptativas e diminuiu os

niveis de ansiedade, depressao e stress.

C Contexto Consulta externa de um hospital central

Resultados: No grupo de intervengéo obteve-se uma diminuigdo das pontuacdes médias de ansiedade, stress
e depressdo, assim como um aumento da utilizacdo das estratégias de coping centradas no problema,

pontuagdes significativamente diferentes dos resultados obtidos o grupo de controlo.

E3 | Titulo: Evaluating a prototype digital mental health literacy intervention for children and young people aged
11-15 in Java, Indonesia: a mixed methods, multi-site case study evaluation

Autor | Ano: Brooks et al. (2023)

Pais de origem: Concebido por investigadores do Reino Unido, mas o estudo foi desenvolvido em Java, na

Indonésia

Objetivo(s): Avaliar a utilizagao, fiabilidade e impacto preliminar da intervengdo IMPeTUs (/Improving mental
Health Literacy Among Children and Young People in Indonesia) na prevengéo de problemas de saide mental
comuns em adolescentes, através da promogéo de literacia em saude mental no ambito da autogestado e
autocontrolo da ansiedade e depressdo em adolescentes, reconhecimento de sintomas e da procura efetiva

de ajuda.

Desenho do Estudo: Estudo misto que incluiu andlise quantitativa de dados pré e pds avaliagdo (apos a
intervengdo e Follow up um més e 6 meses depois da intervengéo), e anadlise qualitativa de entrevistas semi-
estruturadas com grupos focais de adolescentes, pais e profissionais, para explorar experiéncias e percegdes

relativamente a intervengao, e 8 estudos de caso.

P Amostra Intervencgéo dirigida a adolescentes entre os 11 € os 15 anos: (n = 78) na parte
Pt de investigacdo quantitativa, (n = 56) na investigacdo qualitativa. Foram
também realizadas entrevistas a pais/cuidadores (n = 49) que aceitaram
participar no estudo e aos facilitadores recrutados (n = 18) sobre a experiéncia

de ministrar a realizagdo da intervencéo.

C Tipo de Intervengao Intervencéo de saude mental concebida por investigadores na area da ESMP,
Conceito em colaboragéo com profissionais na area da informatica. Esta baseia-se num
jogo informatico e em discussbes em grupo (antes e depois da
intervenc&o), para permitir orientar devidamente os adolescentes para a
intervengcdo e para proporcionar um espaco de discussdo de questbes

relacionadas com o jogo.

O jogo assume a forma de uma histéria imersiva, na qual o adolescente
assume o papel de uma personagem central e personalizavel e a conduz

através de uma série de desafios relacionados com a saude mental. O formato
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de histéria é intercalado com jogos e exercicios interativos para promover o
envolvimento e incentivar o autocontrolo. As decisdes que os adolescentes

tomam durante o jogo tém impacto nos resultados finais.

Ha um capitulo do jogo que se centra na depressdo e um capitulo que se

centra na ansiedade.

A intervencéo foi realizada com a colaboragéo de facilitadores (profissionais
de saude, elementos da escola e do centro comunitario, dependendo do
contexto onde a intervencao foi realizada), que estiverem presentes durante
a utilizacdo do jogo e receberam formacgéo para o efeito, fornecida pelos

investigadores

C Contexto Escola e comunidade (centro de saude e centro comunitario)

Resultados: A andlise qualitativa dos dados revelou niveis elevados de utilizagéo e aceitabilidade da estética
da interface, da personalizagdo, da apresentagdo das mensagens e da navegagdo. Os participantes nao
reportaram efeitos negativos associados a utilizagdo do jogo informatico. Os dados quantitativos destacaram a
viabilidade da intervengdo, com elevados niveis de recrutamento e retengédo ao longo dos periodos de estudo.
A intervengéo foi, por isso, considerada aceitavel e de facil implementagéo por adolescentes, pais/cuidadores e
profissionais, demonstrando ser potencialmente, uma forma aceitavel e viavel de prevenir problemas comuns
de saude mental entre adolescentes, na Indonésia. Os autores iniciaram a adaptagdo da intervengdo para
adolescentes do Reino Unido, demonstrando a sua flexibilidade a nivel de contextos sociais mais ou menos

desfavorecidos.

E4 | Titulo: Adolescents’ Empowerment for Mental Health Literacy in School: A Pilot Study on ProLisMental
Psychoeducational Intervention

Autor | Ano: Morgado et al. (2021)

Pais de origem: Portugal

Objetivo(s): Testar o resultado primario de uma intervengao psicoeducacional, designada ProLisMental, para a
melhoria da ansiedade dos adolescentes, através do aumento da literacia em saude mental sobre
reconhecimento, estratégias de prevencao e de autorregulagao.

Desenho do Estudo: Estudo piloto controlado e randomizado quasi-cluster, com pré teste (um dia antes da
intervencéo), pos teste (dois dias apos a intervencéo) e Follow up 1 més apés a intervencédo, com grupo de

intervencéo e grupo de controlo.

P Amostra Adolescentes com idade média de 14,5 anos (n = 38), de duas turmas do 9°
Populagao ano
C Tipo de Intervengao Intervengéo psicoeducacional desenvolvida por uma EESMP, estruturada em

Conceito diferentes fases. O numero total de sessdes pode variar entre 4 a 13 e incluiu
sessdo inicial e final com os adolescentes, pais/cuidadores e professores e a
fase da intervengao psicoeducacional propriamente dita. Esta consiste em
4 sessoes semanais de 90 minutos, ou 8 sessoes semanais de 45
minutos onde sdo abordadas as seguintes tematicas: 1) “Reconhecer”: saude
mental, emocdes e ansiedade nos adolescentes; 2) “Cuidar”: promog¢éo da

saude mental e prevengdo da ansiedade, gestdo e estratégias de
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autorregulagdo; 3) “Procurar ajuda”: agdes de primeiros socorros em saude

mental e procura de ajuda informal; 4) “A¢&o!”: a partir do conhecimento.

As sesses foram desenvolvidas pela investigadora principal em colaboragéo
com trés enfermeiras de cuidados de saude primarios, com experiéncia em
saude escolar, apds receberem 10h de formacdo sobre a intervengéo
ProLisMental.

C Contexto Escola

Resultados: Melhoria do conhecimento, habilidade e intengdes de comportamento ao nivel das diferentes
componentes da ansiedade (reconhecimento, estratégias de prevencgéo, intervengbes de gestdo e autocontrolo
da ansiedade).

ES5 | Titulo: Effectiveness of School-based Health Center Delivery of a Cognitive Skills Building intervention in

Young, Rural Adolescents: Potencial Applications for Addiction and Mood

Autor | Ano: Carr & Stweart (2019)

Pais de Origem: EUA

Objetivo(s): Testar a fiabilidade e efetividade do programa COPE numa populagao rural de adolescentes e os

seus efeitos nas fungdes executivas, ansiedade e depressao.

Desenho do Estudo: Estudo prospetivo quasi-experimental, com avaliagdo da fungéo executiva, ansiedade e
depresséo antes da intervengéo, apos a série de sessoes e trés meses depois.

P Amostra Adolescentes entre os 11 e os 15 anos, com presenga de sintomas de
~ ansiedade no ultimo ano, identificados pelo gabinete de saude escolar (n =
Populagao
15)
C Tipo de Intervencao A investigacao foi colocada em pratica pela enfermeira de saude escolar, que
. recebeu formagéo certificada sobre o COPE. A intervengdo consistiu em 7
Conceito

sessoOes de 30 minutos, uma vez por semana, individuais ou em grupo,
de acordo com a preferéncia de cada adolescente, que era respeitada. As
sessdes tinham como temas: 1) Pensar, sentir e comportar-se: qual € a
relagdo? 2) Pensamento positivo e formagdo de habitos de pensamento
saudaveis; 3) Lidar com o stress; 4) Resolugéo de problemas e definigdo de
objetivos; 5) Lidar com as suas emocdes de forma saudavel através do
pensamento positivo e de uma comunicagéo eficaz; 6) Juntar tudo isto para

um “eu” saudavel.

Cada participante recebeu um livro de trabalhos de casa, de modo a completar
0s exercicios de treino cognitivo entre cada sessédo. Os exercicios incluiam
conversas positivas consigo mesmo, imaginagao guiada, treino de respiracao
abdominal, definicdo de metas e objetivos, identificacdo dos gatilhos da sua
ansiedade e autorreflexdo. No inicio de cada sessdo os participantes
apresentavam o seu registo diario de pratica a enfermeira investigadora e

analisavam as competéncias adquiridas na sessdo da semana anterior.
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No final do estudo, cada participante recebeu um certificado, canetas e um

finger spinner.

C Contexto Gabinete de saude escolar de uma escola secundaria em meio rural

Resultados: A intervengao obteve resultados positivos ao nivel da diminuicdo dos niveis de ansiedade e um
dominio da fungéo executiva - a regulagdo comportamental. A depressé&o registou uma melhoria a curto prazo.

A metacognigcéo néo sofreu alteragdes ao longo do tempo.

E6 | Titulo: The Effectiveness of mental health nursing promotive and preventive model on protective factors,

risk factors and adolescents’ mental health

Autor | Ano: Sulistiowati et al. (2023)

Pais de Origem: Indonésia

Objetivo(s): Identificar a eficacia de um modelo de Enfermagem de Saude Mental na promogéo de fatores

protetores, prevengao de fatores de risco para a saude mental de adolescentes.

Desenho do Estudo: Estudo quasi-experimental, com controlo aleatério de grupo, pré e pos-teste.

P A
mostra Adolescentes entre os 10 e os 15 anos, a frequentar os 7° e 8° anos (n = 240)

Populagéo

& D ORI Aplicagdo de um Modelo de Promogéo e prevengdo em Saude Mental, em 5

Conceito sessoes psicoeducativas online, em grupo, recorrendo a um programa
de computador, com duragdo de 60 a 80 minutos sobre: 1) Saude mental
dos adolescentes, fatores de protegdo e de risco; 2) As capacidades dos
adolescentes para melhorar a sua autoestima; 3) Melhoria das habilidades
sociais; 4) Capacidade para ultrapassar a ansiedade; 5) Superar situagdes de
bullying.

C Contexto Escolar, com abordagem online

Resultados: O estudo concluiu que o modelo de intervengdo promoveu o aumento dos fatores de protegéo
(autoestima, relagdo familiar e capacidade pro-social), sobretudo as habilidades sociais e a autoestima, e
diminuiu os fatores de risco (comportamento de bullying, ansiedade, problemas emocionais, problemas de
comportamento e problemas com os pares), especialmente a ansiedade. Os autores concluiram também que
o0 modelo de promogao e prevengao de enfermagem de salide mental é eficaz para aumentar a saude mental
dos adolescentes e poderia ser utilizado enquanto ferramenta de detegdo precoce de problemas de saude

mental, nos gabinetes de saude escolar.

Sumariamente, é possivel aglomerar os resultados obtidos na amostra desta scoping review
de acordo com a questao de investigagdo e questbes secundarias, sendo elas: “Quais as
intervengbes em enfermagem de saude mental para a capacitagdo do adolescente no
autocontrolo da ansiedade?; Quais as caracteristicas (tipo, duragdo, contetdo, entre outras)
das intervengdes de enfermagem de saude mental implementadas?; Em que contextos foram

desenvolvidas (contexto comunitario, escolar, outros)?”
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Nesse sentido, todos os estudos incluidos nesta revisdo tinham como amostra adolescentes
entre os 10 e os 19 anos, segundo os critérios definidos pela OMS (World Health Organization,
2020b).

No que diz respeito as caracteristicas das intervencdes de enfermagem de saude mental

implementadas, a tabela abaixo elucida sobre os resultados obtidos.

Tabela 6

Tipo de intervengéo

ESTUDO
E1 | E2 | E3 | E4 | E5 | E6
INTERVENCAO F

Treino de competéncias cognitivas X X
Psicoeducacional X X X X
Intervencgéao utilizando plataforma digital X X
Intervengao individual X X X
Intervengéo em grupo X X X X X X

Portanto, dos sete estudos analisados, em quatro (E2, E3, E4 e E6) a intervencao de
enfermagem utilizada para capacitar o adolescente no autocontrolo da ansiedade consistiu
numa intervengao psicoeducacional, e em dois estudos (E1 e E5) recorreu-se ao treino de
competéncias cognitivas. Todas as intervengbes foram realizadas em grupo, mas em trés
estudos (E1, E3 e E5) realizaram-se também sessdes individuais: Em E1 e E5, dependendo
da preferéncia dos participantes e contexto em que a intervengao foi realizada, e em E3 foi
realizada primeiramente uma sessao individual, onde os adolescentes operacionalizavam o
jogo informatico, e posteriormente, foi efetuada uma discussdo em grupo. Em dois estudos

(E3 e EB) a intervengéo foi concretizada recorrendo a uma aplicagao digital.

E1 e E5 analisam e verificam a efetividade da mesma intervencao de enfermagem de saude

mental.

A duragao da intervencgao é variavel, oscilando entre 3 sessbes (E3) e 16 sessodes (E2). O

tempo despendido por sessdo esta compreendido entre 25 e 90 minutos, relacionado com as
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caracteristicas da intervencao. Em E1 e E5, e visto que se trata da mesma intervencéo, mas
realizada em diferentes contextos, esta compreende 7 sessdes entre 25 e 30 minutos. Em E2
os autores dividiram a intervencao por 16 sessbes de 90 minutos e em E3 por trés sessoes,
nao sendo especificado o tempo utilizado na realizagao do jogo informatico e nas discussoes
em grupo. Em E4, a intervengao pode oscilar entre 4 e 13 sessdes de 45 a 90 minutos e, por
fim, em E6 os autores optaram por realizar a intervencdo em 5 sessées de 60 a 90 minutos.
A frequéncia semanal das sessdes € maioritariamente uma vez por semana em E1, E3, E4,

E5 e E6 a excecdo de E2, em que a intervengao é realizada duas vezes por semana.

No que concerne ao conteudo da intervencao, a tabela abaixo reune os dados recolhidos nos
estudos que constituem a amostra. Os estudos E1 e E5 estdo agrupados, uma vez que se

reportam a mesma intervencgao.

Tabela 7

Conteudo da Intervencéo

Estudo Conteudo da Intervengao

Triangulo de pensamento, sentimento e comportamento; Stress e capacidade de lidar com o

E1 e E5 stress; Autoestima e conversa interna positiva; Planeamento, definicdo de objetivos e resolugao

de problemas; Lidar com as emogdes de forma saudavel; Lidar com situagdes de stress.

Conflitos resultantes da comunicagdo com os outros, emogdes negativas, ansiedade, stress,

E2 depresséo, respetivos sintomas e sua gestdo. A segunda parte incluiu ensino sobre varios tipos

de estratégias de coping positivas e adaptativas.

O formato de histéria € intercalado com jogos e exercicios interativos para promover o

E3 envolvimento e incentivar o autocontrolo da ansiedade e pensamentos negativos.

“‘Reconhecer”: saude mental, emogdes e ansiedade nos adolescentes; 2) “Cuidar”: promogéo
E4 da saude mental e prevencado da ansiedade, gestdo e estratégias de autorregulagao; 3)
“Procurar ajuda”: acbes de primeiros socorros em saude mental e procura de ajuda informal; 4)

“Agao!”: a partir do conhecimento

Saude mental dos adolescentes, fatores de protecdo e de risco; As capacidades dos

E6 adolescentes para melhorar a sua autoestima; Melhoria das habilidades sociais; Capacidade

para ultrapassar a ansiedade; Superar situagdes de bullying.

Pela analise da tabela anterior depreende-se que os conteudos abordados nas diferentes
intervengdes dizem sobretudo respeito a estratégias de reconhecimento e autocontrolo de
emocgdes, entre as quais a ansiedade, abordadas em todos os estudos; estratégias para

melhorar a comunicacdo com os outros (E2 e E6) e a sua autoestima (E1, E5 e E6);
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estratégias para lidar com o stress (E1, E2 e E5), definicdo de objetivos e resolugcao de

problemas (E1 e E5); fatores de protecao e de risco para a saude mental (E6).

Ainda relativamente as caracteristicas das intervengdes de enfermagem de saude mental, em
todos os estudos as intervencdes foram concebidas por EESMP, mas em quatro estudos (E1,
E3, E4 e E5) estas foram operacionalizadas com ajuda de outros profissionais, como

enfermeiros de saude escolar, depois de receberem formacgao para o efeito.

No que diz respeito ao contexto onde se realizaram as intervengdes, e tal como se pode
perceber pela analise da tabela abaixo, maioritariamente estas ocorreram em contexto escolar
(E1, ES3, E4, E5 e E6). Em um estudo (E2), a intervengdo ocorre em ambiente hospitalar.
Percebe-se também que em dois estudos (E1 e E3) existe mais do que um contexto de

intervencao.

Tabela 8

Resultados obtidos relativamente ao contexto da intervengéo

Contexto da intervengcdao |E1 |E2 |(E3 |(E4 |E5 | E6

Escola X X X X X
Centro de saude X X
Instituicbes de apoio a X
comunidade
Hospital X X

Os sete estudos obtidos na amostra sdo maioritariamente estudos de metodologia quantitativa
(E2, E4, E5 e EG6). Obteve-se também dois artigos de revisdo sobre a efetividade e
caracteristicas da mesma intervencdo em (E1 e E5) e um estudo de metodologia mista, com

abordagem quantitativa e qualitativa (E3).

Obtiveram-se dois estudos realizados nos EUA (E1 e E5), um em Portugal (E4), um no Irdo
(E2) e dois na Indonésia (E3 e EB).
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4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A adolescéncia, pelas suas caracteristicas desenvolvimentais, representa um periodo de
vulnerabilidade, podendo surgir problemas de saude mental entre os mais jovens,
nomeadamente a ansiedade (World Health Organization, 2021b). Simultaneamente, a
adolescéncia revela também uma janela de oportunidade para intervir e prevenir
precocemente que os sintomas se mantenham até a idade adulta, diminuindo a qualidade de
vida do adolescente (Dias, 2020; World Health Organization, 2021b). Por outro lado, os
EESMP tém competéncia para ajudar na otimizacao das respostas humanas aos processos
de transigdo, quer sejam eles desenvolvimentais, situacionais ou fortuitos (Ordem dos

Enfermeiros, 2011).

Neste sentido, o objetivo desta scoping review consistiu em mapear as intervengdes de
enfermagem de saude mental implementadas para a capacitagcdo dos adolescentes no

autocontrolo da ansiedade, tendo sido incluidos 6 estudos que vao ao encontro deste objetivo.

As evidéncias obtidas pelos estudos da amostra evidenciam que, as intervencbes de
enfermagem de saude mental para a capacitacdo do adolescente no autocontrolo da
ansiedade consistem, maioritariamente, em intervencdes psicoeducacionais. Este dado é
suportado pela literatura relativamente aos seus efeitos positivos, e a longo prazo, no aumento
da literacia em saude mental em adolescentes e também, na capacidade de o adolescente

gerir os sintomas de ansiedade (Brooks et al., 2021; Fretian et al., 2021).

Obtiveram-se também resultados em relacdo as intervencbes de treino de competéncias
cognitivas, o que vai ao encontro da literatura, nomeadamente das Guidelines da OMS para
intervencdes de promogéo de saude mental positiva e redugao de problemas de saude mental
(World Health Organization, 2020a). Os resultados obtidos na amostra evidenciam inclusive,
que a utilizagdo da mesma intervencéo de treino de competéncia cognitivas, em diferentes
amostras e contextos, tem resultados positivos na prevengao e diminuigdo de sintomas de
ansiedade em adolescentes americanos (Carr & Stewart, 2019; Melnyk, 2024), o que traz uma

evidéncia cientifica robusta relativamente a utilizagao desta intervengao.

A literatura propde a utilizagdo de intervencdes baseadas em mindfulness para capacitar o
adolescente no autocontrolo da ansiedade (Reich et al., 2022; World Health Organization,
2020a), contudo nao se obtiveram estudos que cumprissem os critérios de elegibilidade e nos

quais fosse avaliada a evidéncia desta intervencao, realizada por enfermeiros.

As evidéncias que emergem dos resultados dos estudos revelam a possibilidade de utilizar
aplicagdes e plataformas digitais como recurso, dado corroborado pela OMS, segundo qual
as intervencgdes para promog¢ao de saude mental positiva e prevencao de problemas de saude

mental podem efetuar-se através de plataformas digitais (World Health Organization, 2020a).
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A andlise dos resultados obtidos indica uma duragao variavel das intervengdes, entre uma e
oito semanas, o que pode associar-se a especificidade de cada intervencio. A intervencao
com menor duracdo dizia respeito a uma intervengao psicoeducacional através de uma
plataforma digital, na qual o adolescente utilizava a aplicacéo informatica, e a qual acresciam
sessbes em grupo, antes e apds a sua utilizacdo. A intervencao mais prolongada incidiu numa
populagdo de adolescentes com doencga cronica, que se dirigiam semanalmente a consulta
de vigilancia da sua doenca, e na qual era realizada a intervengado. Na pesquisa realizada nao
foi encontrada literatura que especificasse recomendagdes relativamente a duracdo da

intervencao.

No que diz respeito ao conteudo das intervengdes, as evidéncias resultantes dos estudos da
amostra apontam para uma certa harmonia nos conteudos abordados nas diferentes
intervengdes, nomeadamente ao nivel das estratégias de reconhecimento e autocontrolo de
emocoes, entre as quais a ansiedade, conteudo abordado em todos os estudos. Identificaram-
se também conteldos sobre estratégias para melhorar a comunicacédo com os outros e a
autoestima, estratégias para lidar com o stress, definicdo de objetivos, resolugcao de
problemas e fatores de protecao/risco para a saude mental. Estes dados sao corroborados
pela literatura disponivel, nomeadamente as Guidelines da OMS, segundo quais as
intervencdes para promocao de saude mental positiva e prevencéo de problemas de saude
mental na adolescéncia, devem incluir aprendizagem de componentes como regulagéo
emocional, resolu¢cdo de problemas, competéncias interpessoais, assertividade e gestdo do
stress (World Health Organization, 2020a).

Os resultados dos estudos da amostra demonstram também, que as intervengdes foram
realizadas, maioritariamente, em contexto escolar. Diversos autores fundamentam este facto,
afirmando que a intervengao grupal em contexto escolar tem diversas vantagens, como o facto
de as criangas passarem muito tempo na escola, o que é facilitador para a implementagao de
intervengdes no ambito da promocgao da saude mental, ao invés do contexto clinico (Fazel et
al., 2014; McGovern et al., 2019). A OMS sugere que as intervengdes possam ser realizadas
em diferentes contextos, contudo reconhece as vantagens da intervengdo em meio escolar.
O argumento sustenta-se pela facilidade de implementacdo e maior alcance, quando
realizadas em grupo, assim como o facto de serem menos suscetiveis de causar
estigmatizacdo, ao invés das intervengdes que requerem rastreio e deslocagao a um servigo
de saude (World Health Organization, 2020a).

No momento de formulagédo da questao de investigagédo, nao surgiu a duvida relativamente a

quem efetuaria as intervengdes de enfermagem de saude mental nos diferentes contextos
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possiveis, pois assumiu-se que seria o EESMP. No entanto, apesar de em todos os estudos
da amostra as intervengdes serem concebidas por um EESMP, a operacionalizagdo ocorreu
em colaboragao com outros profissionais de saude e da educagao, apds terem recebido
formacéo para o efeito, providenciada pelo EESMP. Este facto é explicado por Melnyk (2024),
pela escassez de recursos em saude mental nos EUA, o que implica que a intervencao que
desenvolveu possa ser implementada por outros profissionais, para obter um maior alcance.
Simultaneamente, a OMS também abre a possibilidade de as intervengdes serem
implementadas por diferentes profissionais, ndo exclusivos da saude mental, como
professores, outros profissionais de saude, trabalhadores comunitarios, entre outros (World
Health Organization, 2020a). Sampaio et al. (2022) argumentam, que intervengdes para o
aumento de literacia em saude mental em adolescentes podem ser executadas em escolas
por EESMP, por serem os profissionais com mais competéncias para o efeito. Contudo, os
mesmos autores indicam a possibilidade do EESMP formar outros profissionais, como
professores. Estes dados salientam o papel do EESMP n&o sé na concegao de programas
para a promocao de saude mental dos adolescentes e prevengao da doenca mental, mas
também o seu papel enquanto formador, tal como esta explicitado no Regulamento n.°

515/2018 da Ordem dos Enfermeiros, referente as competéncias especificas do EESMP.

Relativamente a proveniéncia de estudos de diversos pontos do planeta, nomeadamente
Ameérica do Norte, Europa, Asia e Médio Oriente, pode refletir-se sobre o facto deste dado
demonstrar a transversalidade da prevaléncia da ansiedade na adolescéncia e a preocupacao
universal dos profissionais de saude mental em capacitar os adolescentes para o seu
autocontrolo, independentemente do contexto cultural e social no qual estdo inseridos. A
literatura suporta o facto de contextos socio-econdmicos desfavorecidos e exposicao ao stress
extremo, serem significativos no aparecimento de problemas de saude mental em
adolescentes, nomeadamente a ansiedade (World Health Organization, 2021b). Contudo,
sabe-se também, que as rapidas mudangas fisicas, cognitivas, emocionais e sociais vividas
na segunda década de vida ocorrem em qualquer adolescente, independentemente do
contexto histérico e cultural em que se insere (Sprinthall & Collins, 2011). Assim, é evidente
que faz sentido entender a adolescéncia enquanto transi¢do de desenvolvimento e sob o
paradigma da Teoria das Transigdes. Acrescenta-se que, tal como sugeriu Chick & Meleis
(1986), olhar o processo de cuidar sob este paradigma, confere conteudo e sentido a misséao
dos enfermeiros, no sentido de estes serem profissionais com competéncia para facilitar a
vivéncia dos processos de transi¢do, especificamente o EESMP, que intervém perante as
respostas humanas desajustadas aos processos de transicéo (Regulamento n.° 515/2018, da

Ordem dos Enfermeiros).
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5. CONCLUSOES

Com a realizacdo desta scoping review foi possivel mapear quais as intervencdes de
enfermagem de saude mental realizadas para a capacitacao do adolescente no autocontrolo
da ansiedade, identificar quais as caracteristicas dessas intervengdes e compreender em que
contextos sdo realizadas, pelo que se afirma que o objetivo geral e objetivos especificos

propostos foram atingidos.

Deste modo, concluiu-se que, para capacitar o adolescente no autocontrolo da ansiedade séo
realizadas maioritariamente intervengdes psicoeducacionais e de treino de competéncias
cognitivas, executadas em grupo e em contexto escolar. Podem ter duragéo variavel, entre
uma e 8 semanas, e abordam conteudos relativos a estratégias de reconhecimento e
autocontrolo de emocgdes, entre as quais a ansiedade, estratégias para melhorar a
comunicagao com 0s outros e a autoestima, estratégias para lidar com o stress, definicao de
objetivos, resolugdo de problemas e fatores de protegcdo/risco para a saude mental. A

utilizagdo de plataformas digitais pode ser utilizada como recurso.

As intervencdes sao concebidas por EESMP, porém este pode operacionaliza-las ou realizar
formagdo a outros profissionais (enfermeiros e/ou outros profissionais de saude e/ou da
educacgao), para que possam realizar também as intervengdes. Esta evidéncia salienta o papel
do EESMP nao s6 enquanto profissional com competéncia para cuidar da pessoa com
necessidade de cuidados de saude mental aos trés niveis de prevengao, mas também para
formar outros profissionais, no sentido de ampliar o alcance das intervengdes de saude mental
no ambito da promog¢do da saude mental e prevencdo da perturbacdo mental, na

adolescéncia.

Salienta-se a diversificagao cultural dos contextos em que as intervengdes foram realizadas,
percebendo-se a preocupacdo universal com a tematica e sugerindo um olhar sobre a
adolescéncia, enquanto periodo de transicdo de desenvolvimento, e sobre o adolescente
poder necessitar de apoio de um EESMP para facilitar o processo de transigao com respostas

ajustadas e adaptativas.

Como limitagdes deste estudo e considerando a natureza da revisao, identifica-se que podem
ter sido omitidas fontes de informagéao relevantes devido a disponibilidade de informagdes
sobre a questdo em analise, condicionada pela possivel existéncia de estudos nao publicados,

nomeadamente ao nivel da literatura cinzenta.

Acrescenta-se o facto de numa scoping review a qualidade metodolégica dos estudos obtidos
nao ser, geralmente, avaliada, pelo que as implicagbes para a pratica ndao podem ser

classificadas ao nivel da evidéncia.
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Arevisao efetuada traz contributos para a pratica dos EESMP, uma vez que permitiu identificar
intervencdes de enfermagem de saude mental para a capacitacdo de adolescentes no
autocontrolo da ansiedade com resultados positivos em diversos paises do mundo. Neste
sentido, sugere-se a realizacdo de mais estudos para avaliar a eficacia das intervengdes
encontradas, dado que a investigagdo disponivel no contexto portugués é diminuta,
nomeadamente intervengcdes de treino de competéncias cognitivas e intervencoes

psicoeducacionais, em contexto escolar.

Conclui-se também, que existe um campo de atuagdo muito vasto para o EESMP desenvolver
intervencées no ambito da promogao de saude mental e prevencao de problemas de saude
mental na adolescéncia, quer seja pela concegao e operacionalizagao das intervengdes, quer
seja enquanto formador de outros profissionais de saude e/ou educacgao, pelas caracteristicas
desenvolvimentais da adolescéncia e pelo impacto negativo que pode advir da ansiedade nao

controlada na segunda década de vida, assim como, ha vida adulta.
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PARTE Il - REFLEXAO FINAL
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NOTA CONCLUSIVA

Chegando ao final do percurso formativo enquanto futura Mestre em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica é fundamental referir que cada experiéncia vivenciada teve um impacto

e um contributo na minha formagao enquanto pessoa e enfermeira.

A elaboracdo deste documento permite descrever de forma reflexiva as vivéncias e as
atividades desenvolvidas para atingir competéncias comuns e especificas de EESMP. Neste
sentido, a realizacdo dos estagios em diferentes contextos (internamento de adultos,
comunidade e respostas diferenciadas), permitiram-me desenvolver competéncias comuns
de Enfermeiro Especialista, ao nivel da Responsabilidade profissional, ética e legal, da
Melhoria continua da qualidade e Gestdao de Cuidados e no Desenvolvimento das
aprendizagens profissionais, no qual fui proativa e procurei saber sempre mais, atuando com
base na evidéncia cientifica mais recente e segundo os referenciais tedricos basilares da
Enfermagem de Saude Mental, como a Teoria das Relagdes interpessoais de Peplau e a

Teoria das Transi¢cdes de Meleis.

Este percurso formativo foi determinante para adquirir € desenvolver competéncias
especificas de EESMP, essencialmente pela oportunidade de estabelecer parceria de
cuidados com cada pessoa com necessidade de cuidados de saude mental, familia e
comunidade, com a qual me cruzei e tive oportunidade de cuidar, representando o culminar
deste processo, com a capacidade para atingir os objetivos propostos. Percebi o sentido de
“mobilizar-se a si mesmo enquanto instrumento terapéutico”, através da relacao estabelecida
com o outro e da comunicagao, que sao a base para o potencial terapéutico do EESMP e das
intervengdes de enfermagem por si desenvolvidas na promog¢ao, manutengao e recuperagao

da saude mental, ao longo do ciclo vital.

De todo o processo destaco também um significativo desenvolvimento pessoal adquirido, com

base em todas as experiéncias vividas.

A componente de investigacdo que compde este relatério deu também um importante
contributo para a minha formagcao enquanto futura EESMP. Todo o processo de pesquisa,
definicdo metodolégica e analise de resultados permitiram rever e adquirir conhecimentos
sobre uma tematica que é para mim de grande interesse, como a ansiedade na adolescéncia.
O trabalho desenvolvido nesta componente faz também parte das competéncias comuns e
especificas do EESMP que incluem a continua atualizagdo e conhecimentos, a pratica
baseada na evidéncia e a participagao e desenvolvimento de projetos de investigagéo, algo
em que pretendo investir, aumentando a produgédo e divulgagédo cientifica na area de

Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica.
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Termino este percurso com olhos postos no futuro, com motivagcédo para dar continuidade a
aprendizagem e ao desenvolvimento das competéncias adquiridas até aqui, com vontade de

continuar o investimento no meu desenvolvimento pessoal e profissional.
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INTRODUGAO

Este programa de psicoeducacao para a aceitacdo do estado de saude no primeiro
episodio psicoético foi elaborado no contexto do Estagio de Saude Mental e Psiquiatrica
em contexto hospitalar, inserido no curso de Mestrado em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica, e tem como finalidade a aceitacdo do estado de saude da pessoa
que experienciou um primeiro episédio psicético e sua familia/pessoas significativas,

facilitando assim o processo de transicdo saude-doenca.

A aceitacao, segundo a Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem (ICN,
2019), diz respeito a um mecanismo de coping que prevé a reducdo ou eliminagao das
barreiras, apreensdes ou tensdes. Uma mudanca a nivel do estado de saude, prevé um
processo de consciencializagdo e aceitacdo da nova condicdo de saude, facilitando
assim a adesdo ao regime terapéutico e a diminuicdo de episddios de agudizagao
(Vanelli et al., 2010). Os mesmos autores reforcam que a auséncia de insight, ou
consciéncia da doenca, é frequente em doentes com perturbacbdes psicoticas,
constituindo um importante fator preditivo do curso da doenca, nomeadamente a nivel
de uma maior duracéo da psicose, baixo nivel de adesao terapéutica, maior disfungao
profissional e redugdo das capacidades sociais (Vanelli et al., 2010). Deste processo

decorrem também, elevados niveis de stress e ansiedade para a familia (Brito, 2021).

Estes dados séo particularmente importantes na transicdo saude/doenca, que se
relaciona com mudancgas subitas de papel, resultantes da passagem de um estado
saudavel para viver com uma doenga cronica ou o agravamento do estado da condicao
de saude (Meleis, 2010). Sendo a ansiedade entendida enquanto uma emogao negativa,
composta por sentimentos de ameaga, perigo ou angustia (ICN, 2019), esta associada

ao desconhecido, o que pode acontecer num primeiro episédio psicotico.

O insight € um fendbmeno multidimensional, que pode variar ao longo da doenga,
devendo ser considerados os aspetos culturais (Vanelli et al., 2010). A manutengao das
fungdes neurocognitivas sdo um pré-requisito para o insight, assim como parece estar
associado as fungdes complexas do pensamento como a metacognicdo e cognigao
social (Nair et al., 2014).

Segundo Korsbek (2013), a aceitagdao da nova condicdo de saude estd também
condicionada pela forma como a pessoa vé a sua doenca, o efeito negativo do estigma

e autoestigma, a autoestima e baixos niveis de esperanga. O estigma relacionado com



a doenca mental provém do medo do desconhecido € um conjunto de falsas crengas

que origina a falta de conhecimento e compreensao (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

O Regulamento n.° 515/2018 da Ordem dos Enfermeiros prevé que o Enfermeiro
Especialista de Saude Mental e Psiquiatrica (EESMP), através dos seus conhecimentos
e capacidades no ambito terapéutico, € capaz de “aumentar o insight sobre os
problemas e melhorar a capacidade de encontrar novas vias de resolu¢gdo” (Ordem dos
Enfermeiros, 2018, p. 21427), sendo que uma intervengao do EESMP com resultados
eficazes na promocéo do insight sdo os programas de psicoeducagao, pelo facto de
fornecem informacdo sobre as doengas mentais (diagnéstico, etiologia, sinais e
sintomas, progndéstico), o tratamento, realgando a importancia da adesao terapéutica
(Buchman-Wildbaum et al., 2020) e suporte emocional, ajudando a gerir as emogodes e

as expetativas (Amaral, Aimeida e Sousa, 2020).

Desde os anos 90 que a evidéncia aponta para que a intervencao na familia, quer em
sessbes de grupos multifamiliares, quer unifamiliares, se associa a uma significativa
reducdo da taxa de readmissao hospitalar, menos dias de internamento, melhoria nos
sintomas positivos e no funcionamento social (Coentre, Levy & Figueira, 2011). Para os
mesmos autores, esta intervencdo deve consistir na psicoeducacgao, enfatizando a
identificagdo de sinais de alarme, gestdo de stress, treino de capacidades de
comunicagao e redugdo da elevada expressdo emocional (redugdo do criticismo e

hostilidade familiar).

Este programa tem por base os principios da intervenc&o psicoeducacional, que prevé
o desenvolvimento e fornecimento de instrugao e experiéncias para facilitar a adaptagao
voluntaria de comportamento que promova a saude dos individuos, familias, grupos ou
comunidades (Dochterman e Bulechek, 2008, referenciados por Amaral et al., 2020) e
da intervencao familiar, cujo foco consiste na promocéo de mudancas a nivel do dominio
cognitivo, afetivo ou comportamental do funcionamento da familia, respeitando os
principios da circularidade da comunicacgdo, neutralidade e formulacdo de hipéteses
(Shajani & Snell, 2019)

Numa familia, os seus elementos encontram-se em constante interacdo dinamica. O
bom ou mau funcionamento familiar influencia as interacdes entre os seus elementos e,

desse modo, o estado de saude ou doenca pode ser alterado (Wright & Leahey, 2012).

Sabendo que nas situacdes em que um dos elementos da familia sofre uma dada

alteracdo, podem surgir eventos promotores de stress e desequilibrio, sendo necessario
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que cada membro da familia efetue ajustes/mudancas que possibilitem a adaptacao as

novas realidades, de acordo com a sua funcdo dentro da propria familia (Alarcao, 2002).

Simultaneamente, os objetivos das intervencdes familiares incluem-se neste programa
de psicoeducacdo, nomeadamente: estabelecer uma alianca de cooperagcdo entre 0s
familiares e os profissionais de saude; diminuir o stress e a sobrecarga, pela reducéo
do ambiente emocional no seio familiar; incentivar a capacidade de os familiares
anteverem e resolverem problemas; reduzir sentimentos de hostilidade e culpa;
incentivar mudancas desejaveis nas crengas e comportamentos dos familiares
(Townsend, 2011).

A proposta deste programa € uma abordagem hibrida, que resgata orientagdes do
Modelo de Falloon, que pressupde uma abordagem unifamiliar, e incluiu uma sessao de
psicoeducag¢ao multifamiliar como follow-up, segundo o modelo de Mcfarlane adotado
na Unidade de Psicose. Ambos os modelos sao dirigidos a pessoas com esquizofrenia
e suas familias, contudo, e considerando que a psicose, sua gestao e consequéncias,
fazem parte da esquizofrenia, considera-se passivel de adaptar os referidos modelos a

pessoa que viveu um primeiro episddio psicético e sua familia.

O modelo de Falloon foi originalmente validado para familias de pessoas com doenga
psicética, nomeadamente com diagndstico de esquizofrenia, e & nesse contexto clinico
que tem sido mais largamente aplicado (Gongalves-Pereira et al., 2012). Este preconiza
uma abordagem unifamiliar (responsabilidade perante a familia como sistema (e perante
cada membro da familia em particular); Modelo pedagdgico psicoeducativo participado
(discussao da informagao relacionada com a doenga, promovendo a aquisi¢ao de
competéncias especificas que permitam lidar com ela; Treino de competéncias
geneéricas de comunicagdo e resolucdo de problemas; Focalizacdo em estratégias
cognitivo-comportamentais (Interven¢cao com objetivos precisos, tendencialmente breve
mas com possibilidade de sess6es de manutengao); Nao se abordam diretamente o
insight, as “emocgdes expressas”, a estrutura familiar e os problemas vividos pela familia,
exceto no decurso de crises graves, sobretudo nas fases iniciais da intervencao

(Gongalves-Pereira et al., 2012).



APRESENTAGCAO DO PROGRAMA

Nome: Conhecer para aceitar
Contexto: Unidade de Psicose do Hospital Sobral Cid

Finalidade: Facilitar a transicdo saude-doenca, promovendo o bem-estar da pessoa e

familia na vivéncia do processo de doenga, prevenindo a ocorréncia de uma recaida.
Objetivos:

e Diminuir os niveis de stress e ansiedade da pessoa e familia associados ao
confronto com o diagndstico de primeiro episodio psicético

e Aumentar os conhecimentos da pessoa e familia sobre a psicose/primeiro
episédio psicotico

e Capacitar a pessoa/familia para a gestdo da doenga

e Aumentar o insight da pessoa sobre a doenga

¢ Promover a aceitacdo do estado de saude da pessoa e familia relativamente a
psicose

e Facilitar o regresso a casa

e Promover a diminui¢cdo do estigma associado a doenga mental.

Populacao alvo/ critérios de inclusao: Doentes internados na Unidade de

Internamento do Primeiro Episddio Psicotico e sua familia/pessoas significativas
Duragéao: 5 semanas
Recursos: sala ampla, computador, projetor, papel, canetas

Parcerias: Enfermeiros tutores e restantes EESMP do servigo envolvidos no projeto de

psicoeducagao

Metodologia: Para a elaboragao deste programa foi realizada pesquisa bibliografica
nas bases de dados da EBSCOhost, acedendo a evidéncia cientifica mais recente, mas
também a documentos que regulamentam as boas praticas a nivel dos cuidados de

Enfermagem de saude mental e psiquiatrica. Foi também consultado o programa de



Psicoeducacao para Utentes e familias aplicado na Unidade de Internamento do
Primeiro Episodio Psicético (UIPEP).

O programa contempla o uso de metodologias expositivas e ativas, que promovam o
aumento de conhecimentos sobre a tematica, favorecendo a expressdo de emocgdes por

parte da pessoa e familia e exercicios praticos.

Atividades a desenvolver: O programa contempla em 8 sessdes (Apéndice 6), com

duracéo entre 30-40 minutos, conforme tolerancia e interesse dos participantes:

e 2 sessodes individuais de avaliacdo inicial, uma com o utente e outra com a
familia, para colheita de dados e aplicacéo dos instrumentos de avaliacao inicial;

e 4 sessdes de psicoeducacao unifamiliar, para fornecer informacdo sobre a
psicose e estratégias de prevencgao de recaidas, esclarecer duvidas e ajudar a
familia a focar-se nas suas forcas e recursos de forma a adaptar-se a nova
realidade;

o 1 sessao final unifamiliar para aplicacdo de instrumentos de avaliacao final,
recolher feedback sobre as sessbes anteriores e, se pertinente, isto é, se a
familia e utente demonstrarem apresentar conhecimento consolidado e
consciéncia da realidade, terminar com intervengao de promocéao de esperanca
(uma esperanca realista, focada nas capacidades e pontos fortes da pessoa e
familia).

e 1 sessdo de follow-up, de psicoeducagao multifamiliar, incluindo o utente e

familia no projeto ja existente no servigo.

No inicio de cada sessao sao apresentados os objetivos da sesséo e a sua duragéo, e
no final é feito um resumo da sessao, com reforgco positivo a pessoa e familia. No inicio
do projeto, é solicitado o consentimento informado ao doente, assim como a sua familia,
para participar no programa, informando que a informacgéao recolhida pelos instrumentos

de avaliacao, sera utilizada apenas no dmbito do programa.

No apéndice 1 encontra-se esquematizado as atividades a desenvolver por sesséo.



Avaliacao dos Resultados:

Como instrumentos de avaliagao inicial e final sera utilizada a versao portuguesa da
Markova and Berrios Insight Scale (Anexo 1), um instrumento de autopreenchimento
que permite avaliar o insight na doenca psicoética, traduzida e validada por Vanelli e
colaboradores (2010), para a populagdo portuguesa, apresentando uma boa
consisténcia interna (o= 0,83). A avaliacao fiavel do nivel de insight nas perturbagdes
psicoticas assume particular importancia, de forma a desenvolver e adequar estratégias
para melhorar o decurso da doenca (Vanelli et al., 2010). A escala de insight
desenvolvida pelos autores Markova e Berrios et al., avalia a visdo do individuo que tem
uma psicose acerca de si proprio, bem como daquilo que o rodeia (Cardoso, 2007). Em
termos de cotacao, o insight foi considerado presente (e consequentemente classificado
como 1) para as respostas positivas aos itens 1, 3-6, 8-11, 13-19, 21-22, 24-27, 30 e
para as respostas negativas os itens 2, 7, 12, 20, 23, 28-29. A pontuacgéo de 30 indica

insight total e a de 0, sem insight (Cardoso, 2007).

Para aceder a funcdo cognitiva do utente sera utilizada a MoCA (Montreal Cognitive
Assessement) (Anexo 2), ja que pode ser um dos fatores que condicionam o insight.
Este instrumento foi validado para a populagao portuguesa por Freitas e colaboradores
(2012), consistindo numa ferramenta de analise cognitiva breve, que providencia uma
rapida indicagdo do nivel cognitivo global do individuo. E um instrumento de rapida
aplicagao, correspondendo a um conjunto de tarefas que acedem a fungdes cognitivas
como a memoria, atengao, linguagem, entre outras. A cada tarefa é atribuida uma
pontuacdo, consoante o grau de sucesso, sendo que a pontuacéo total deriva da soma
da totalidade dos pontos obtidos, variando entre 0 e 30 pontos. Quanto maior a
pontuacdo, melhor é o desempenho cognitivo, sendo o ponto de corte para défice

cognitivo ligeiro considerado nos 22 pontos (S. Freitas et al., 2012).

No que diz respeito a avaliagdo dos niveis de stress do doente e familia sera aplicada a
Escala de Percegao de Stress (10 item) (Anexo 3), um dos instrumentos de relato
pessoal mais utilizados na avaliacdo global do stresse e até que ponto os
acontecimentos de vida s&o percebidos como indutores do stresse, em consequéncia
do seu caracter imprevisivel, incontrolavel ou excessivo (Trigo et al., 2010). A cotacao
do instrumento é feita através da soma da pontuagao de cada item, sendo necessario
considerar a inversao da cotagao nos itens 4, 5, 7 e 8. Quanto maior a pontuagao obtida,

maior o nivel de stress (Trigo et al., 2010).



Para avaliar os niveis de ansiedade do utente e familia é utilizado o Inventario de
ansiedade de Beck (Anexo 4), sendo um questionario composto por 21 itens que
descrevem diversos sintomas de ansiedade. Os utentes respondem a cada uma das
questdes numa escala que vai desde "absolutamente nada" a "gravemente, quase n&o
podia suporta-lo". O instrumento discrimina adequadamente entre grupos de pessoas
com e sem transtorno de ansiedade, correspondendo a pontuagao obtida através da

soma dos itens, a respetiva escala.

Sao também utilizados Indicadores de resultado (NOC): Conhecimento: Processo de
Doencga (1803), através da aplicacdo de um questionario de avaliagado de conhecimentos
sobre o primeiro episédio psicotico (Apéndice 3), que sera aplicado na primeira e ultima
sessdo e Aceitagdo: Estado de Saude (1300), cuja avaliagdo inicial € feita na primeira

sessao e a final na ultima sess3o.

No final de cada sessdo e no final do programa s&o aplicados questionarios para
avaliagdo da sessdo (Apéndice 4), por forma a ajustar e adequar conteudos as
necessidades sentidas pelo utente e familia, e avaliagdo do programa (Apéndice 5),

enquanto estratégia para a melhoria continua do programa.

A tabela seguinte esquematiza quais os instrumentos aplicados ao doente e a familia.

Instrumento Aplicacao Aplicacao
ao utente a familia
Escala de avaliacéo de insight de Markova e Berrios X
Montereal Cognitive Assessement X
Escala de Percecao de Stress X X
Inventério de Ansiedade de Beck X X
Indicadores NOC Conhecimento: Processo de Doencga X X
Indicadores NOC Aceitacdo: Estado de Saude X X




Questionario de avaliagéo da sesséo

Questionario de avaliagéo da sesséo




CONSIDERACOES FINAIS

Prevé-se que com este programa se melhore a aceitacdo do estado de saude e insight
na pessoa que experienciou um primeiro episodio psicético e que se reduzam o0s niveis
de ansiedade e stress percecionados pela pessoa e familia através do aumento de

conhecimentos sobre a psicose e estratégias para gerir a doenca.

Uma vez que programa foi desenhado no ambito do Estagio de Saude Mental e
Psiquiatrica em contexto hospitalar, inserido no curso de Mestrado em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica, esta condicionado pelo curto espaco de tempo em que
deve ser colocado em pratica, o que se identifica a priori como uma limitacio. A sua
aplicagdo num maior periodo de espacgo temporal seria certamente vantajosa, pois
permitiria a realizagdo de mais sessdes de psicoeducacao, facilitando a apropriacéo de
conhecimentos e uma consciencializagao para o atual estado de saude mais gradual e

eficaz.
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APENDICES



APENDICE 1 - Organizagio das sessdes

Sessao Desenvolvimento da sessao

1 e Apresentagdo do programa, do EESMP;

e Aplicacdo da Escala de Insight de Markova &

(Utente) | * Avaliagédo da funcdo cognitiva através da MoCA (Anexo2);

Berrios (Anexo 1);

¢ Preenchimento da escala de percegéo do stress (Anexo 3);
e Preenchimento do inventario de ansiedade de Beck (Anexo 4);;

¢ Questionar sobre expectativas relativamente ao programa.

e Estabelecer relacido de confianga com o doente;

e Promover ambiente de confianga, favorecedor da
expressao de emogdes;

¢ Colher dados para a adequacao de conteudos a
abordar nas sessdes seguintes;

e Colher dados para a avaliagao final do programa.

Recursos: sala ampla com mesa e cadeiras, material de

Objetivos: Avaliagao:

e Analise dos resultados obtidos
nos instrumentos;

e Recolha e analise de dados
qualitativos referentes as
expectativas expressas;

e Observagdo do comportamento

e disponibilidade do doente durante

e Permitir a expressao de emogdes;

e Executar escuta ativa.

escrita a sessao.
Sessao Desenvolvimento da sessao

2 e Apresentagcdo do programa;
(Familia) | * Preenchimento da escala de percec¢éo do stress (Anexo 3);

e Preenchimento do inventario de ansiedade de Beck (Anexo 4);;

¢ Questionar sobre expectativas sobre o programa;

Objetivos: Estabelecer relagédo de confianga com a familia;

e Promover ambiente de confianga, favorecedor da
expressao de emogoes;

e Colher dados para a adequagéao de conteldos a abordar
nas sessdes seguintes;

¢ Colher dados para a avaliagéo final do programa.

Avaliagao: Analise dos
resultados obtidos nos

instrumentos aplicados;

¢ Recolha e analise de dados
qualitativos referentes  as

expectativas expressas;

Recursos: sala ampla com mesa e cadeiras, material de

escrita.




Sessao Desenvolvimento da sessao
3 Preenchimento de questionario de avaliagao inicial dos conhecimentos
(Utente e sobre psicose;
familia) Introduzir conceito saude/doenca mental — o que é saude mental, dados
epidemiolégicos OMS, DGS)
Definicao de psicose (O que €; como se manifesta - sinais, sintomas,
fisiologia da doenga de forma breve e simples);
Fatores que podem contribuir para o primeiro episddio psicético;
Possibilidades de curso da doenga — importancia da aceitagdo da doenga,
adesao ao regime terapéutico, prevencgao de recaidas;
Promocgao a discussao entre os membros da familia, a colocagao de
questdes e esclarecimento de duvidas.
Objetivos: Avaliagao:
e Aumentar os conhecimentos do utente e familia sobre a o Participacdo do utente e
psicose familia na sessao;
¢ Diminuir os niveis de stress e ansiedade do utente e ¢ Indicadores NOC
familia (conhecimento sobre o]

¢ Diminuir o estigma e promover a aceitacdo do estado de processo de doenga; aceitagéo

saulde

e Facilitar a comunicacao e coesao familiar.

do estado de saude)

Recursos: sala ampla com mesa e cadeiras, material de

escrita.




Sessao Desenvolvimento da sessao
4 e Dinamica de grupo “Debate” sobre a sessao anterior*;
(Utente e e Potenciais complicagdes;
familia) e Beneficio do controle da doenga;

e Estratégias de minimizagao da progressao da doenga — promogao de um
ambiente familiar favoravel: técnicas de comunicagéo (assertividade),
reforgo positivo, evitar o criticismo, controlo excessivo;

e Solicitar feedback sobre a sessao por escrito, de forma anénima.

Objetivos: Avaliagao:
e Promover a assimilagdo dos conteudos abordados na sessao o Participagao do
anterior; utente e familia na

e Aumentar conhecimentos do utente e familiares sobre a gestdo | sess&o;
da doenga; e Analise das
¢ Diminuir os niveis de stress e ansiedade do utente e familia; respostas escritas.
¢ Diminuir o estigma e promover a aceitacao do estado de
saude;

¢ Facilitar a comunicagao e coesao familiar.

Recursos: sala ampla com mesa e cadeiras, material de escrita.

*Dindmica em que é projetada uma ideia mito sobre a psicose, que os presentes da sessao

deverao debater, manifestando se concordam ou ndo com a ideia.



Sessao Desenvolvimento da sesséo
5 e Brainstorming sobre os conteudos da sess&o anterior;
(Utente e o Estratégias de minimizagao da progressao da doencga: adesao
familia) terapéutica (regime medicamentoso, exercicio fisico, alimentagéo e

sSono);

¢ Importancia da construgdo de um plano diario e semanal,

e Solicitar ao utente e familia a elaboragéo do plano diario e semanal em
conjunto (TPC para a préxima sessao)

e Solicitar feedback sobre a sessado por escrito, de forma anénima.

Objetivos: Avaliagao:

e Promover a assimilagao dos conteudos abordados na sessao
anterior;

e Aumentar conhecimentos do utente e familiares sobre a gestao
da doenga;

¢ Diminuir os niveis de stress e ansiedade do utente e familia;

¢ Facilitar a comunicagao e coesao familiar.

Recursos: sala ampla com mesa e cadeiras, material de escrita.

o Participagao do
utente e familia na
Sessdo;

e Andlise das

respostas escritas.




Sessao Desenvolvimento da sessao

6 ¢ Brainstorming sobre os conteudos da sessao anterior;
(Utente e ¢ Analise e discussao do plano diario e semanal como TPC,;
familia) o Gestio de expectativas no regresso a casa: pedir a cada membro da

familia que se projete um ano apds a alta;

e Promocéo da circularidade da comunicagao entre os membros da familia;

e Reforgo da informagéo sobre a psicose, as possibilidades da progressao
da doenga e a importancia da adesao ao regime terapéutico.

Objetivos: Avaliacgao:

e Contribuir estratégias individualizadas para o utente e familia
que assegurem a reabilitagdo do utente no regresso a casa

e Contribuir para o processo de

e Promover a consciencializagdo do utente e familia para a
realidade do estado de saude;

¢ Facilitar a comunicacao e coesao familiar.

Recursos: sala ampla com mesa e cadeiras, material de escrita.

o Participacéo do
utente e familia na
Sesséo;

¢ Andlise das

respostas




sessdo final)

Sessao Desenvolvimento da sesséo

7 Relembrar conteudos das sessdes anteriores através de brainstorming
(Utente e Entrega de folheto informativo sobre Estratégias para o regresso a casa
T (Apéndice 6)

Preenchimento dos instrumentos de avaliagao final: Escala de insight*
(para o utente), Escala de Percecéo do stress, Inventario de ansiedade
de Beck, questionario de avaliacdo final dos conhecimentos sobre
psicose e questionario de avaliagdo do programa (para utente e familia)

Solicitar feedback sobre a sessao e programa, de forma anénima.

Objetivos: Avaliagao:

¢ Consolidar conhecimentos do utente e familia sobre a e Participagdo do utente e
psicose e estratégias de prevencgéo da doenga familia na sesséo;

¢ Diminuir os niveis de stress e ansiedade do utente e e Analise das respostas aos
familia instrumentos aplicados

¢ Reforgar a unido e apoio familiar. ¢ Indicadores NOC

(conhecimento  sobre o

processo de doenga;

escrita.

Recursos: sala ampla com mesa e cadeiras, material de | aceitagdo do estado de

saude)

*Pelo utente; **Pelo utente e familia




Sessao 8 Desenvolvimento da sessao

Follow-up e De acordo com o previsto no programa de psicoeducacado multifamiliar

(Psicoeducacao da UIPEP.

multifamiliar)

duvidas.

¢ Solicitar feedback por escrito.

e Perceber como esta a decorrer o regresso a casa: questionar sobre

estratégias adotadas, sentimentos associados, esclarecimento de

e Conversar com a familia no final da sess&o sobre como se sentiram

Objetivos:

¢ Diminuir os niveis de stress e ansiedade do utente e
familia;

¢ Diminuir o estigma e promover a aceitacao do estado de
saude;

e Promover o sentimento de identificagdo com o grupo.

Recursos: sala ampla com mesa e cadeiras, material de

escrita.

Avaliagao:

e Participacéo do utente e
familia na sessao;

e Andlise qualitativa das
respostas do utente e familia

no final da sessao




APENDICE 2 - Indicadores de resultado (NOC)

1. Indicadores de resultado para Conhecimento: processo de doenga (1803)

Dominio: Conhecimentos e Comportamentos de saude

Classe: Conhecimentos de saude

Escala: Nenhum conhecimento — 1

Conhecimento limitado — 2

Conhecimento moderado —

3

Conhecimento Substancial — 4

Conhecimento amplo - 5

Indicador

Pergunta

Nivel de

conhecimento

Inicial

Final

Processo especifico de doenca
(180302)

O que sabe sobre psicose?

Causas e efeitos colaboradores
(180303)

Quais os fatores que podem
contribuir para o primeiro episédio

psicético?

Sinais e sintomas da doenga
(180306)

Quais os sinais e sintomas da

psicose?

Curso wusual do processo de

doenca (180307)

Qual/quais as possibilidades do

curso da doenca?

Estratégias para minimizar a

progresséao da doenga (180308)

Que
adotadas

estratégias podem  ser

para minimizar a

progresséao da doenga?

Complicagdes
doenca (180309)

potenciais  da

Sinais e sintomas de complicacdes
da doencga (180310)

Nomeie as potenciais
complicagbes da doenca e como

podem ser detetadas.




Precaugdes para prevenir

complicagbes da doencga (180311)

Como podem ser prevenidas?

Efeito psicossocial da doenca
sobre o individuo (180313)

Efeito psicossocial da doencga na
familia (180314)

Que mudangas a nivel psicossocial
podem ocorrer para si? E para a

familia?

Beneficios do controle da doenca
(180315)

Qual o beneficio do controle da

doenca?

2. Indicadores de Resultado para a Aceitacao: estado de saude (1300)

Dominio: Saude Psicossocial

Classe: Adaptacao Psicossocial

Escala: Nunca demonstrado — 1

Raramente demonstrado 2

Algumas vezes demonstrado — 3

Frequentemente demonstrado 4

Consistentemente demonstrado — 5

Indicador

Nivel de demonstragao

Inicial Final

Abandono do conceito anterior
de saude pessoal (130002)

Reconhecimento da realidade
da situagéo de saude (130008)

Adaptacdo a mudancgas no
estado de saude (130017)

Dados clinicos de

avaliagao




APENDICE 3 - Questionario de avaliagdo de conhecimentos

QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DE CONHECIMENTOS SOBRE A PSICOSE

O que sabe sobre psicose?

Quais os fatores que podem contribuir para o primeiro episédio psicético?

Nomeie os fatores de risco que podem contribuir para o desenvolvimento de um

episodio psicético

Quais os sinais e sintomas da psicose?

Qual/quais as possibilidades do curso da doeng¢a?

Que estratégias podem ser adotadas para minimizar a progressao da doenga?

Nomeie as potenciais complicagées da doenga e como podem ser detetadas.



Como podem ser prevenidas?

Que mudancgas a nivel psicossocial podem advir para si/o seu familiar? E para a

familia?

Qual o beneficio do controle da doenga?



APENDICE 4 - Questionario de avaliagdo das sessdes

A sua opinido é importante. Dé a sua opiniao sobre a sessao:

Considera que a sesséo foi Gtil?

Que outros temas gostava de ver abordados?

Indique aspetos a melhorar.



APENDICE 5: Questionario de avaliagio do Programa de

Unifamiliar

Questionario de avaliagdao do programa:

O que achou do programa de Psicoeducacao Unifamiliar?

O programa supriu as suas necessidades?

Indique os aspetos mais positivos.

Indique os aspetos mais negativos.

Deixe as suas sugestdes

Psicoeducacao






APENDICE 6 — Diapositivos das sessées e folheto informativo com estratégias

para o regresso a casa

PROGRAMA DE

PsicoEDUCAGAG UNIFAMILIAR

PSICOSE

Psicoeducacao
FINALIDADE

Contribuir para um melhor funcionamento social
e bem-estar da pessoa, ap6s o primeiro episédio

psicético, e sua familia.

\l.‘)nl L WY

EvoLugAo HISTORICA DA
PSIQUIATRIA (EmPosTuGAL, sEc. XIX)

Y]

A N ESTIGMA

A DOENCA MENTAL € altamente

prevalente em todos os paises, sendo que
uma em cada oito pessoas apresentam \ ¥

uma alteragdo da saide mental.

DEMORA NA PROCURA DE

CUIDADOS DE w A

FATORES quE PODEM PARA UM PRIMEIRO EPISODIO PSICOTICO

B

Psicoeducacgao

g‘

Intervengdo que visa fornecer (In! formagéo a pessoa

com doenga mental e/ou familia/cuidador;

E antes de tudo aiudar a compreender e dar sentido a
experiéncia vivida e, deste modo, permitir que essa
compreensdo influencie positivamente o decurso da
doenga e do seu quotidiano (OE, 2021).

\l.‘);ll L WY

”»

Satde Mental é...

+ Um estado de bem-estar integrativo da saide em
geral, no qual o individuo & capaz de usar as suas
proprias habilidades, recuperar do stress do
quotidiano, ser produtivo e contribuir para a
comunidade.

UM DIREITO HUMANO

*+# 7"*

Definicéo:

* PSICOSE - condigio em que ha perda de contacto com a realidade,
podendo existir pelo menos um destes sintomas:

* Alucinagbes

* Parandia

* Delirios

* Discurso ou pensamento desorganizado

+

| |

AUMENTADA DESREGULADO
sintomas sintomas
positivos negativos

=0

. Comportamentos
y bizarros
.~ Ambiente Alteragdes do comportamento
Fatores (consume de
e bis; Interacéo social (isolamento, devido
icos canna c (i .
BSnct L eventos auma maior sensibilidade aos estimulos) Perdade vontade
\,\ stressores) (deseuidona Dificuldade na
h 4 autocuidado) comunicacao
PORQUE?... .
JBopamine
_ o e ”
Alteragdo da producao e Circuito da dopamina: O = Y

Nigrostriotal.

)

TMesolimbic @

Tubervinfundibular (%




PROGRAMA DE

PSICOEDUCAGAO UNIFAMILIAR +°

Controlo da doenga

DEBATE !

0S PROBLEMAS DE
SAUDE MENTAL SAO

INCOMUNS

4

DEBATE

0S PROBLEMAS DE
SAUDE MENTAL SA0 DE
ORIGEM PURAMENTE
GENETICA

OBJETIVOS DA SESSAD

Fornecer informaga sobre estratégias de prevencio de recaidas

r

Capacitar pessoa e familia para a gestdo da doenca

w

Diminuir os niveis de stressda pessoa e familia associados &

gestdo da doenga

=

Promover a comunicagdo entre os membros da familia

RECAIDA

Exacerbagio dos sinfomas psicdticos que implica
internamento hespitalar ou novo contato com os

servicos de salide para além do acordado previamente
‘comos utentes e familias.

As recaidas podem ser consideradas

Podem compromeler a recuperacdo
psicossacial da pessoa e aumentar o risco

=04

de resisténcia ac tratamento.

++# 7"x

A ocorréncia de um novo episadio

psicotico pode ser prevenida,
existindo estratégias que podem

ser adotadas pela pessoa e familia.

¥

D A\

As recaidas e os reinternamentos
podem piorar o prognastico da
pessoa apos o primeiro episodio
psicotico e afetar sua qualidade de

vida e da sua familia

¥

ESTRATEGIAS

id (=0

Interagio Social Exercicio Fisico

N3o consumir alcool
nem.drogas

Adesao
terapéutica

is

Reforgo Positivo Rotinas
Cumper horiros o
soo, reteghes &

itdsmo/eontrolo :
toma da meticagio

encessivo

g

Tl‘ Rotina | Hordrio |

PLANO SEMANAL

SEGUNDA TERCA ‘QUARTA

. seTA SABADO DOMINGO
il







SINAIS DE ALERTA

Mudanc¢a no comportamento
Isolamento Social

Perda de interesse nas
atividades do dia-a-dia
Alteracdo do padrdo de sono
(dificuldade em dormir ou
dormir demasiadas horas)
Dificuldade no pensamento

(em articular ideias, ou

) CONTACTOS
pensamento muito acelerado)

Alteragdo do apetite

ESTRATEGIAS PARA O
REGRESSO A CASA



As recaidas e os reinternamentos
podem piorar o prognostico da
pessoa apods o primeiro episddio
psicotico e afetar sua qualidade

de vida e da sua familia

A ocorréncia de um novo
episddio psicotico pode ser
prevenida, existindo
estratégias que podem ser

adotadas pela pessod e

familia.

ESTRATEGIAS INDIVIDUAIS:

Definir e cumprir uma rotina didrig;
* hordarios de acordar/deitar, das
refeicoes, de atividades e da toma da
medicacdo;

Manter-se ocupado;
Definir objetivos;

Procurar atfividades de interagdo social -

sair de casa, conviver;

Praticar exercicio fisico; %

N&o consumir dlccol nem drogas;

Pedir ajuda se sentir que algo ndo estd

bem.

=) [
-

ESTRATE PARA A FAMILAI;

Valorizar cada conquista - dar

Reforgo Positivo; T

Evitar criticismo;

Promover a autonomia (evitar o
confrolo excessivo);

Retomar a normalidade do dia-a-
dia - ndo se esqueca de cuidar de

sil

Respeitar a individualidade de cada
membro da familig;

Simplificar o dia-a-dig;

Estar atento a mudangas do
comportamento habitual;

Em caso de necessidade, contactar

0 servigo.
=






ANEXOS



ANEXO 1 - Escala de avaliagao de Insight de Markova e Berrios

Escala de Insight

Versdo Portuguesa [Vanelli, 2010]

Por favor leia cada frase e escolha qual a opgdo que melhor se aplica a si.
Nio ha respostas certas ou erradas: dé a sua opinido.

WSinto-me diferente do que sou normalmente Sim Néo
2. Nao ha nada de errado comigo Sim N&o
3. Estou doente Sim Néo
4. As pessoas em torno de mim parecem diferentes Sim Néo
5. Nao me sinto parte de nada Sim Nao

6. Tudo parece desorganizado Sim N&o
7. A mente nZo se pode tornar doente, s6 o corpo Sim N&o
8. Os meus sentimentos em relagao aos outros parecem estar diferentes Sim Nao
9. Sinto-me pouco a vontade Sim Nao
10. Tenho dificuldades em pensar Sim Nao
11. Nesta altura, sofro de problemas dos nervos Sim Nao
12. Tudo a minha volta esta diferente Sim Nio
13. Estou a perder o contacto comigo mesmo Sim Nao
14. E dificil para mim sentir-me & vontade com as pessoas que conhego Sim Nao
15. Algo de estranho me esta a acontecer Sim Nao
16, Quero saber porque me sinto assim Sim Nao
17. Nao parego ser capaz de funcionar normalmente Sim Nao
18. As doengas mentais podem acontecer em qualquer pessoa na populagéo Sim Nao

19. Parece que n&o tenho assim tanto controlo sobre os meus pensamentos Sim Nao

20. Nao estou doente, mas estou cansado Sim Nao

21. Sinto que a mente me esta a fugir Sim Nao

22. Estou a perder o contacto com aquilo que me rodela Sim Nao




23 Tudo me parece agora mais claro do que nunca Sim N&o
24 Sinto que coisas estranhas estdo a acontecer em torno de mim Sim Nao
25. Sei que os meus pensamentos s&o estranhos mas nao posso fazer nada Sim Nao
26. Tudo parece diferente a minha volta Sim Né&o
27. As coisas ja ndo fazem sentido Sim Nao
28. 0 meu problema principal é a minha sade fisica Sim Nao
29. Sinto que 0 meu estado actual foi causado deliberadamente Sim Néo

Sim Nao

30. Acho que preciso de algum tipo de ajuda




ANEXO 2 — Montereal Cognitive Assessement

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) Nome: Data de nascimento: ./ __
Versao Experimental Brasileira Escolaridade: Data de avaliagdo: L [
Sexo: 1dad
o cubo (onze horas e dez minutos)
(3 pontos)

® ®

Fim

@ """. “
& ®

Inicio

® ® g
©

NOMEACAO

[] £l 11 L] [] | s

Contorno  Nameros Ponteiros

3
Leia a lista de palawas, Rosto Veludo Igreja Margarida |Vermeho g
0 sujeito de repeti-la, m
faga duas tentativas e :;:u i
Evocar apés 5 minutos 22 tertativa
u..”“mi“hmm 0 sujeito deve repetir a seqiéncia em ordem direta [ ] 21854
(1 ndmero por segundo) 0 sujeito deve repetir a seqiéncia em ordem indireta [ ] 742 —tl
Leia a série de letras. O sujeito deve bater com a mao (na mesa) cada vez que ouvir a letra “A”, Nio se atribvem pontos se > 2 erros.
[ ] FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB N
Subtragéo de 7 comegandopelo 100 [ ] 93 [ ] 8 [] [[] 72 [ ] 88 3
4 ou 5 subtracies comretas: 3 pontos; 2 ou 3 comretas 2 pontos; 1 1 ponto; 0 coreta 0 ponto
Repetir: Eu somente sei que é Jodo 0 gato semgre se esconde embaixo do
quem seré ajudado hoje. [ ] Sofé quando o cachomo esté na sala. [ ] —12
Fluéncia verbal: dizer 0 maior ndmero possivel de palavras que comecem pela letra F (1 minuto). [ ] (N 2 11 palavras) | /1
ABSTRACAO Semehanga p. ex. entre banana e laranja = fruta [ ] trem - bicicleta [ ] relégio - régua 12
EVOCACAO Deve recordar Rosto Veludo j Margarida |Vermehol
TARDIA as palavras i Pontuagido 5
SEM PISTAS [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] apenas p‘o‘:a
= - evoca
OPCIONAL mem - - = SEM ms‘ms
Pista de multipla escoha
ALA []Di-donit[]lh‘-[]nno[]Diada-'nma[]uul[]cm 3
©Z. Nasreddine MD www.mocatest.org TOTAL 130
Versao experimental Brasileira: Ana Luisa Rosas Sarmento ::m}dx 292 a0
Paulo Henrique Ferreira Bertolucci - José Roberto Wajman J

(UNIFESP-SP 2007)

Fonte: Freitas, S., Simdes, M. R., Mardco, J., Alves, L., & Santana, I. (2012). Construct validity of the Montreal
Cognitive Assessment (MoCA). Journal of the International Neuropsychological Society, 18(2), 242-250.
Https://doi.org/10.1017/S1355617711001573



https://doi.org/10.1017/S1355617711001573

ANEXO 3 — Escala de Percec¢ao de Stress (10 item)

Nome Data

Instrugdo: Para cada questdo, pedimos que indique com que frequéncia se sentiu ou pensou de
determinada maneira, durante o ultimo més. Apesar de algumas perguntas serem parecidas, existem

diferengas entre elas e deve responder a cada uma como perguntas separadas. Responda de forma

8 o
£ g
=w‘l-l
c o & 8
gg:g-.g
s - ©® ¢ =S
2 0 < uw =2
0|12 |3 ]| 4

—_

. No ultimo més, com que frequéncia esteve preocupado(a) por causa
de alguma coisa que aconteceu inesperadamente?

2. No ultimo més, com que frequéncia se sentiu incapaz de controlar as

coisas importantes da sua vida?

3. No ultimo més, com que frequéncia se sentiu nervoso(a) e em
stresse?

4. No Uultimo més, com que frequéncia sentiu confiangca na sua
capacidade para enfrentar os seus problemas pessoais?

5. No ultimo més, com que frequéncia sentiu que as coisas estavam a

correr a sua maneira?

6. No ultimo més, com que frequéncia sentiu que ndo aguentava com
as coisas todas que tinha para fazer?

7. No ultimo més, com que frequéncia foi capaz de controlar as suas
irritacoes?

8. No ultimo més, com que frequéncia sentiu ter tudo sob controlo?

9. No ultimo més, com que frequéncia se sentiu furioso(a) por coisas
que ultrapassaram o seu controlo?

10. No ultimo més, com que frequéncia sentiu que as dificuldades se
estavam a acumular tanto que nao as conseguia ultrapassar?

0/ 12|34

rapida e espontanea. Para cada questéo indique, com uma cruz (X), a alternativa que melhor se ajusta

a sua situagao.

Trigo, M.; Canudo, N.; Branco, F. & Silva, D. (2010). Estudo das propriedades psicométricas da Perceived Stress
Scale (PSS) na populagdo portuguesa, Revista Psychologica, 53, 353-378. Email: miguel.trigo70@gmail.com
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ANEXO 3 - Inventario de Ansiedade de Beck

Inventario de Ansiedade de Beck

Abaixo esta uma lista de sintomas comuns a ansiedade. Por favor, leia cuidadosamente

cadaitem da lista. Identifique o quanto vocé tem sido incomodado(a) por cada um dos

sintomas durante a ultima semana, incluindo hoje, colocando um “X” no espaco

correspondente, na mesma linha de cada sintoma.

0 1 2 3
SINTOMAS Absolutamente | Levemente Moderadamente | Gravemente
nao N&o me Foi muito Dificilmente
incomodou desagradavel, pude suportar
muito mas pude
suportar
1. Dorméncia ou
formigamento
2. Sensacdo de calor
3. Tremores nas pernas
4. Incapaz de relaxar
5. Medo que aconteca o
pior
6. Atordoado (a) ou tonto
(a)
7. Palpitacdo ou
aceleracdo do coragdo
8. Sem
equilibrio/inseguro(a)
9. Aterrorizado (a)
10. Nervoso (a)
11. Sensacdo de sufocacdo
12. Tremores nas maos
13. Trémulo (a)
14. Medo de perder o
controle
15. Dificuldade de respirar
16. Medo de morrer
17. Assustado (a)
18. Indigestdo ou
desconforto no
abddmen
19. Sensacdo de desmaio
20. Rosto afogueado (rubor
facial)
21. Suor (ndo devido ao
calor)

ansiedade leve

INTERPRETACAO

0 a 10 pontos: dentro do limite minimo (ansiedade minima)ll a 19 —

20 a 30 — ansiedade moderada

31 a 63 ansiedade grave

Fonte:Cunha, 2001



APENDICE 2 - Folheto Consulta da primeira Infancia



Criangas entre 0-5 anos com alteragdes de satde mental

manifestadas através de:

o Alteracao do padrao de comportamento com duracao
superior a 1 més (ex: irrequietude, agressividade para
consigo e para com 0s outros);

o Birras intensas que se mantém apos os 3 anos;

o Comportamento de oposicao e desafio marcados,
que interferem com as atividades de vida didria (ex:
recusa em ir a escola ou cumprir regras);

o Ansiedade ou medo excessivo;

o Problemas alimentares (ex: recusa alimentar,
alimentacao restritiva ou bizarra, por ingestao de nao
alimentos);

o Alteracées no sono;

o Dificuldades na interacao social com outras criancas
e adultos;

o  Comportamentos repetitivos, ritualizados e tiques;

o Mutismo seletivo (ndo fala em determinados
contextos, como a escola).

A intervencao certa, no momento certo e o mais
precocemente possivel pode neutralizar potenciais
complicacoes futuras na saude mental da crianca e
impulsionar o seu desenvolvimento.

Servico de Pedopsiquiatria

Contactos:

2
S
2

Bibliografia

e UNICEF (2024). A importancia dos primeiros anos de
vida. Disponivel em https://www.unicef.pt/a-importancia-dos-

primeiros-anos-de-vida/

e Centro Hospitalar Universitario de Coimbra (2023).
Documento Orientador para Equipa Multidisciplinar da
Primeira Infancia.

. REPOBLICA
PORTUGUESA
Sallne

© SNS.

Servico de Pedopsiquiatria

Consulta da Primeira
Infancia
- Um Guia explicativo -

Informacéao para Pais/Cuidadores

Espaco reservado para codificagdo do
documento



A primeira Infancia diz respeito aos primeiros cinco anos de

vida da crianca.

Nesta etapa, o cérebro da crianca desenvolve-se a grande
velocidade, pelo que este periodo representa uma
oportunidade unica para o pleno desenvolvimento da crianca,
na capacidade de aprender, crescer, estabelecer relacées
saudaveis e de contribuir para a sociedade.

Nos primeiros anos de vida, a relagcao com o adulto cuidador
torna-se essencial para o desenvolvimento cerebral, a saude
mental e bem-estar da crianca ao longo da vida, o que se_
refletird na idade adulta.

(o]
(o]
A primeira infancia apresenta uma janela incomparavel
de oportunidades para fazer a diferenca na vida de
uma crianca.
(o]
(o]

A consulta da Primeira Infancia desenvolve-se na consuita
externa do Servico de Pedopsiquiatria e ¢ dirigida a criancas
entre os 0 e os 5 anos de idade.

Esta consulta tem como objetivos:

 Promover a Saude Mental
e Prevenir a Doenca Mental
« Tratar a Doenca Mental na Infancia

Ccomo?

- Através de intervencao terapéutica direta com a crianca e
com os seus pais/cuidadores;

- Habilitacao/capacitacao dos pais/cuidadores para a gestao do
comportamento da crianca e estimulacdo do seu
desenvolvimento, dotando-os com informacao e estratégias
que sejam promotoras do desenvolvimento da crianca;

- Articulacao com os servicos da comunidade:
e Centros de saude;
e Creches/Jardins de Infancia;
« Equipas de intervencao precoce;
e Instituicoes de Acolhimento;
+ Outros.

O trabalho é desenvolvido por uma equipa composta por
diferentes profissionais especializados em Saude Mental.

Equipa de Primeira Infancia de Coimbra

-EPIC -

Médicos Pedopsiquiatras

Enfermeira Especialista em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica

Terapeuta Ocupacional

Psicéloga Clinica

Educadoras de Ensino Especial

Assistente Social

A sua funcao consiste na Avaliacao, Diagnéstico e
Intervencao terapéutica de criancas nos primeiros 5 anos

Wt

de vida.






APENDICE 3 - Folheto Jogo Patolégico online



Dicas para os Pais/cuidadores

Classificacao PEGI
(Pan-European Game Information)

Classificagao que traduz a adequagao do contetido a cada
faixa etaria e o tipo de conteido que o jogo possui,

disponivel na caixa do videojogo ou na loja digital.

Rétulos do PEGI

Jogo com contetido adequado a todas as idades, a
partir dos 3 anos.

Jogo com imagens ou sons que podem ser
assustadores para criangas mais novas. Adequado a
partir dos 7 anos.

Jogo que retrata violéncia contra personagens

ficticias, adequado a criangas com mais de 12 anos.

Jogo para maiores de 16 anos, com representagao de
violéncia ou atividade sexual, semelhante a realidade.

Pode conter linguagem obscena, consumo de
tabaco, alcool e drogas.

Jogo para adultos, com nivel de violéncia muito
18 elevado, representacdo de matanga sem motivo
esPN aparente ou violéncia contra personagens indefesos.
"Glamorizagao" do uso de drogas ilegais e a atividade
sexual explicita.

Descritores de contetdo do PEGI

Servico de Pedopsiquiatria

Contactos:

| :
¥
2

Bibliografia

Pellegrine, M.J. (2007). A importancia dos jogos e das brincadeiras na
educagdo infantil. Pontificia universidade catélica de Sao Paulo faculdade
de educagdo.

Tisseron S. (2013) 3- 6- 9-12: Computadores,telemdveis e tablets. Como
crescer e progredir com eles. Gradiva

Pan-European Game Information (2023). Classificagdes PEGI.
https://pegi.info/pt-pt

. . REPUBLICA
PORTUGUESA
SAGDE

Q| SNS =

Servigo de Pedopsiquiatria

Jogo Patoldgico
anline

Informacao para Pais/Cuidadores

Espaco reservado para codificagdo do
documento



0O Jogo

O jogo existe desde as culturas mais primitivas.

Contudo, o aparecimento das novas tecnologias trouxe

mudancas significativas na sociedade e nas pessoas.

VIDEOJOGOS

VANTAGENS:

o Melhoram capacidade de atencao/concentracao, a
capacidade de resolucao de problemas.

DESVANTAGENS

o Sociais (alteragao das relacoes familiares e de
amizade, o isolamento);

o Escolares (diminuigdo do rendimento escaolar);

o  Familiares (conflitos familiares quando é solicitado a

crianga deixar de jogar, omissédo do n° de horas de jogo);

o Saude (descuido higiene pessoal, hdbitos de sono
pouco saudéaveis, saltar refeicoes, consumir alimentos
pouco saudaveis, sedentarismo);

o Psicolégicas (humor deprimido, baixa autoestima,
ansiedade, baixa tolerancia a frustracao, raiva e
sentimentos de culpa e vergonha por nao conseguirem
controlar os seus comportamentos de dependéncia).

O papel dos pais/cuidadores

Os pais/cuidadores tém um papel fundamental
na prevencao de problemas relacionados com a
utilizacao de novas tecnologias e jogos online,

em criancas e adolescentes.

1. O primeiro passo & estarem munidos de informacao sobre os

videojogos que o/a seu adolescente joga e o impacto que podem
causar no seu desenvolvimento saudével.

Colocacao de regras e limites para a utilizacao de novas
tecnologias em casa, de acordo com a idade da
crianga/adolescente.

(Ex: limitar/negociar o tempo de utilizacdo, utilizar apenas nos
locais comuns da casa, conversar com o/a seu filho/a para
perceber com quem esta a jogar, e com quem joga online).

Coeréncia familiar (os pais/cuidadores devem procurar estar em
sintonia relativamente as regras que impoe).

Acompanhamento da crianca/jovem enquanto utilizam telemovel
ou jogos online;

5. Manter dispositivos eletrénicos fora do quarto do seu filho/a.

Dicas para os pais/cuidadores

SABIA QUE...

Idade < 2 anos: ecrds nao sao recomendados (TV,
tablets, telemdvel);

3 anos: podem comecar a ver TV;
6 anos: podem comecar a jogar jogos offline;
9 anos: podem utilizar a internet com supervisao parental;

12 anos: podem entrar nas redes sociais.

Fique atento aos SINAIS DE ALERTA:

« Crianca/adolescente cada vez mais absorvido no jogo;

+ Aumento da prioridade dada ao jogo, com cada vez mais
horas de jogo;

+ Sintomas de abstinéncia gquando ndo estd a jogar
(irritabilidade, tristeza, ansiedade)

» Engano de outros acerca do seu envolvimento nos jogos;

« Diminuicao do aproveitamento escolar;
* Prejuizo da relagdo com os outros.







APENDICE 4 - Folheto Comunicagdo com o/a Adolescente



O CONFLITO

Na comunicagao Pais-Filhos, &
esperado algum conflito,
frequentemente sob a forma de desafio

a autoridade dos pais.

O conflito surge da persisténcia e da
capacidade de argumentagao do/a
adolescente, que representa os seus
primeiros passos no sentido da

independéncia e da autonomia.

MOSTRE RESPEITO

Mostre respeito pelas opinides, ideias e
sentimentos do seu filho/a, mesmo que
diferentes das suas, dizendo que o
entende. O/a adolescente precisa de se
sentir amado, aceite e respeitado/a.

A parentalidade & uma das tarefas mais dificil e

complexa da vida adulta.

Ainda assim, seja um modelo e um exemplo
para os seus filhos. Torne a sua casa um espago

emocionalmente seguro.

Independentemente das dificuldades diarias
que possam ser vividas no contexto da escola,
nas relagoes com os pares cu com os adultos, a
sensagao calorosa de regressoacasa e de que
esta & uma constante na sua vida fara uma
diferenga significativa na vida do/a
adolescente.

O/a adolescente precisa
dos seus pais!
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A ADOLESCENCIA

A adolescéncia e uma fase da vida
caracterizada por grandes
mudangas fisicas e biologicas;
cerebrais, intelectuais, psicologicas,
sociais e emocionais, que acontecem
em conjunto e que se influenciam
mutuamente.

Durante um periodo de tempo
consideravel, o/a adolescente oscila
entre a maturidade e a
infantilidade,

Na adolescéncia, vivem-se periodos
de instabilidade afetiva, duvidas e
angustias. com a experimentagao
de novos papéis, de novas emogdes
e de novos modos de se relacionar.

Estas mudangas que antecedem a
vida adulta sdo essenciais para o/a
adolescente construir a sua
identidade, conquistar a autonomia,
e explorar a sua intimidade.

A‘

COMUNICAR

O modo como a familia encara as situagoes e
os problemas préprios da adolescéncia é um
aspeto relevante, e € aqui, que a
comunicag¢ao Pais-Filhos assume especial
importancia.

DICAS IMPORTANTES:

MANTER OS CANAIS DE COMUNICAGAO
ABERTOS

Demonstrar atengao e disponibilidade para
com o seu filho/a adolescente, transmitira a
seguranga de sentir que os pais estao 3,
para apoiar e para, eventualmente e se
necessario, amortecer o sofrimento.

Quando o seu filho/a quiser falar, assegure-
se que estara la para o ouvir. Esteja atento
aos sinais que o seu filho/a demonstra pela
atitude e comportamento.

VALORIZAR AS CARACTISTICAS
INDIVIDUAIS DO SEU FILHO/A

Cada adolescente tem um trajeto de
desenvolvimento singular e caracteristicas
individuais que o tornam especial e unico.
Valorize a sua individualidade, evite
comparagoes.

ESTRATEGIAS DE COMUNICAGCAO

Sempre que o seu filho/a tiver
questdes, responda-lhe honestamente e com
seguranca. Peca-lhe tambeém a sua opiniao sobre o
assunto e escute as suas respostas

Procure falar de si, para poder ouvir o/a seu
filho/a falar dele. Em vez de frases como "Conta-
me como foi o teu dia..", fale de si préprio, de como
foi o seu dia, dos seus problemas, dos seus amigos,
das suas proprias vulnerabilidades iniciando as
frases por "Eu".

Se o seu filho/a se coloca em siléncio, mostre
que gostava de conseguir comunicar com ele. Em
vez de dizer "Nunca me contas nada! Nunca falas
comigo", experimente algo como "Gostava muito de
conseguir falar contigo. Entristece-me ndo saber o
que sentes e ndo poder ajudar-te, caso necessites”.
Nao o force a falar. Perguntas excessivas podem
oprimi-lo/a.

Seja firme e simultaneamente
compreensivo se o seu filho/a responder a
situagdes de stress com zanga, rabugice ou amuo. E
natural que as oscilagées hormonais lhe provoquem
alteracdes bruscas de humor. Deixe-o0 acalmar e
depois fale com ele/ela.

Evite ser demasiado critico. Ser demasiado
critico face aos gostos do seu filho/a ou apresentar
demasiadas "queixas”, podera afasta-lo/a.

Estabeleca limites. Mesmo que entre em
desacordo, o seu filho/a necessita perceber que
existem regras. As regras transmitem seguranca e
permitem ao adolescente sentir-se integrado na
familia e na sociedade.






APENDICE 5 - Consulta de Enfermagem de Follow up



ELABORAGCAO: APROVACAO:

Ana Filipa Leal; Ana Sofia Duarte

VERIFICACAO DO CONTEUDO: VERIFICACAO DA
ESTRUTURA:

PROXIMA REVISAO:

DATA DE APROVAGAO:

OBJETIVO

Promover a adesdo terapéutica;

Monitorizar e avaliar o regresso a casa do adolescente (adaptagdo ao meio familiar, escolar e social, prevenir e

detetar complicagGes pds-alta);

Contribuir para melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados ao adolescente

internado no servigo de pedopsiquiatria;

Garantir a harmonizag¢do dos procedimentos e da informagao prestada pela equipa de enfermagem.

APLICABILIDADE

Aplicavel a todos os adolescentes internados no servigco de pedopsiquiatria e seus cuidadores;

SIGLAS, ABREVIATURAS/ACRONIMOS

EEESMP - Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica



CHUC - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

EESIP — Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatria

DEFINIGOES E CONCEITOS
O momento apds a alta é um periodo de elevada vulnerabilidade, particularmente para os adolescentes
internados num servico de pedopsiquiatria. Altas pouco preparadas e dificuldade na continuidade de cuidados

podem colocar os adolescentes em elevado risco de reinternamento (Chen et al., 2022).

O processo de alta tem inicio no primeiro dia de internamento, apds ser efetuada a observacgao inicial da pessoa,
a realizacdo da entrevista inicial a pessoa e cuidador, com posterior elaboracdo do plano de intervencdo. No
plano de intervencado sao elaboradas intervencdes com a finalidade de promover a adesdo e gestdo ao regime
terapéutico; promocgao do conhecimento relativo a doenca, do autocuidado e comportamentos de promocao da
salde mental, da literacia em saude mental, com énfase na reducdo do estigma na doenga mental; prevencao
de recaidas, aceitacdo do estado de saude e aquisicdo de estratégias para lidar com sintomas e promocdo do

potencial maximo da pessoa (Ordem dos Enfermeiro, 2021).

A consulta de follow-up figura-se como uma ponte entre o internamento e o domicilio, sendo descrita como um
elemento importante de suporte e acompanhamento para doentes e familia/cuidadores, garante a continuidade

dos beneficios da intervencao realizada no internamento e reduz a readmissao (Chen et al., 2022).

Neste sentido, a Nota de Alta de Enfermagem, tal como previsto no Procedimento Geral da Direcdo de
Enfermagem do CHUC sobre a elaboracdo da Nota de Alta (2022), deve incluir o motivo e evolugdo do
internamento. A Ordem dos Enfermeiros (2021) acrescenta, que deve compreender também resultados
decorrentes das intervengGes efetuadas ao longo do internamento, no sentido de prevenir recaidas (sinais de
alerta e fatores de stress desencadeantes), objetivos da pessoa/cuidador para a recuperagdo, nome e contacto
em caso de necessidade, a quem recorrer em situagdo de crise, possiveis redes de suporte, detalhes sobre a
medicagdo, tratamento e plano de apoio, promocdo da salde e resposta a questdes/duvidas familiares e/ou

sociais.

O follow up telefénico pds-alta é uma estratégia, que pretende melhorar a adesdo terapéutica e que, além da
vantagem da sua rapidez e baixo custo econdmico, permite detetar duvidas, realizar encaminhamento atempado
e avaliar a adesdo terapéutica (Teixeira, 2016), sendo considerado um indicador de qualidade dos servigos de

saude (Carson et al., 2014).

A Ordem dos Enfermeiros recomenda que, no caso da doenca mental grave, a consulta de enfermagem pos alta,

seja realizada no prazo maximo de um més (Ordem dos Enfermeiros, 2021). Contudo, a evidéncia aponta para



gue a consulta de enfermagem de follow-up realizada 7 dias apds a alta se associe a melhores niveis de adesao

terapéutica e menos episédios de recaidas nos 6 meses seguintes (Beadles et al., 2015).

Num estudo qualitativo desenvolvido num servico de pedopsiquiatria, entre 2018 e 2019, por Simdes et al.
(2021), no ambito da prevencdo dos comportamentos suicidarios, foi possivel apurar que, durante o
internamento, os adolescentes valorizam o suporte emocional que recebem por parte dos enfermeiros,
nomeadamente ao nivel do refor¢co da sua autoestima e da aprendizagem de novas estratégias de coping.
Segundo os mesmos autores, os adolescentes reforcam o pressuposto de que a atitude dos profissionais de
saude e o processo de cuidados tem um impacto substancial, influenciando o seu futuro comportamento de
procura de ajuda, apds a alta. Em retrospetiva, no final do internamento valorizam e enfatizam a necessidade de

manter contacto com os enfermeiros e o acompanhamento no pds-alta.

E importante para a pessoa, neste caso o adolescente, sentir que tem o apoio do profissional de referéncia nas
varias fases da doenca, nomeadamente apds a alta (Ordem dos Enfermeiros, 2021). Neste sentido, parece
indicado que a consulta de follow-up seja realizada, sempre que possivel, pelo EEESMP/EESIP de referéncia, que
acompanhou o adolescente durante o internamento. Esta sugestdo tem em consideracdo o procedimento geral
do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC) (2016), denominado “Organiza¢do dos Cuidados de
Enfermagem: Método Enfermeiro de Referéncia: Implementagcdo CHUC”. Este procedimento explicita que o
Método Enfermeiro de Referéncia tem como foco a relagdo terapéutica com os utentes e familia, indo ao
encontro da esséncia da intervencdo do EEESMP. O mesmo documento enfatiza as vantagens quer para o
Enfermeiro de Referéncia quer para a pessoa cuidada, entre as quais se destaca maior satisfacdo profissional
para o Enfermeiro e, melhores resultados e menores complicagdes para o utente, incluindo reinternamentos,

ressalvando as suas idiossincrasias.

Tal como ja foi referido anteriormente, as intervengdes apds o internamento, nomeadamente em consulta de
follow up contribuem para a prevencgdo de recaidas (Simdes et al., 2021; Beadles et al., 2015; Chen et al., 2022),
e nesse sentido, a Ordem dos Enfermeiros (2021) refor¢a o pressuposto da importdncia de uma intervencédo
estruturada de prevencdo e de follow up. Contudo, a literatura é parca na existéncia guidelines e protocolos

relativos a consulta de enfermagem de follow up, informac&o corroborada por Chen e colaboradores (2022).

No entanto, e seguindo os pressupostos orientadores da Ordem dos Enfermeiros (2021), pode sugerir-se que a
consulta de follow up via telefone se baseie numa Intervencdo Breve, focalizada na avaliagdo de indicadores de
bem-estar mental, como padrdo de sono, apetite, autocuidado e interagdo com os outros, neste caso com os

pares e com os adultos, assim como na adesao ao tratamento. Corroborando ainda a orientagdo da Ordem dos



Enfermeiros (2021), na consulta de enfermagem pds-alta deve também ser dada continuidade aos Focos de

Atencdo de Enfermagem identificados no internamento e que nado ficaram resolvidos.

Concomitantemente, e como forma de perceber a adaptacdo ao meio familiar e social, assim como para validar
conteudos e estratégias aprendidos durante o internamento, sugere-se a avaliacdo da existéncia de momentos
de stress no regresso a casa, questionando sobre as estratégias de coping utilizadas, recordando as que foram

treinadas ao longo do internamento.

Ao longo do internamento, as intervencbes realizadas no ambito das estratégias de coping devem ser
documentadas na intervencdo “Assistir a pessoa a identificar estratégias de autocontrolo:
impulso/ansiedade/agressividade” que se encontra associada aos focos de Enfermagem “Autocontrolo:
impulso”, “Autocontrolo: Agressividade” e “Autocontrolo: ansiedade”, nomeadamente adicionando uma
especificacdo a intervencdao. No momento da elaboracdo da Nota de alta de Enfermagem e com o intuito de
garantir a continuidade de cuidados, as estratégias de coping trabalhadas devem ser referidas no documento.
Este pressuposto vai, mais uma vez, ao encontro do Procedimento Geral da Dire¢do de Enfermagem do CHUC

(2022) “Nota de Alta de Enfermagem”.

As estratégias de coping sdo orientadas para a reduc¢do do stress, envolvendo reagdes fisicas ou emocionais,
podendo ser mais ou menos adaptativas. Neste sentido, compreende-se que as estratégias de coping utilizadas
pelos adolescentes para se adaptarem a situacGes adversas, interferem na sua saude mental e no bem-estar

social (Kristensen et al., 2010).

Sugere-se a utilizacdo de questdes baseadas num instrumento de avalia¢do, neste caso o KidCOPE — versao para
adolescentes. O KidCOPE é uma medida multidimensional de autorrelato, desenvolvida com base no modelo de
coping de Folkman e Lazarus, sendo utilizada para avaliar as respostas de criangas e adolescentes perante
situages indutoras de stress (Spirito, Stark, & Williams, 1988 referenciado por Beja, 2016). Este questionario,
criado originalmente para estudo com popula¢des pediatricas e adaptado para portugués por Carona e
colaboradores (2014), tem sido utilizado em diferentes contextos culturais, com diversas populag¢des,
considerando multiplos eventos stressores (Beja, 2016). O questionario KidCOPE ¢é disponibilizado em duas

versGes: uma para criangas (7 aos 12 anos) e outra para adolescentes (13 aos 18 anos).

A versdo para adolescentes inicia-se por uma primeira parte, com trés questées cotadas numa escala tipo Likert
que varia de “1” (nada) a “5” (muitissimo), onde é pedido ao adolescente para relembrar um evento stressor
ocorrido no ultimo més. As questdes avaliam o nivel de distress percebido pelo adolescente face ao stressor em
estudo, considerando trés possiveis reacdes emocionais ao mesmo: ansiedade, tristeza e raiva (Carona et al.,

2014).



A segunda parte é composta por um questionario composto por 10 questdes que avaliam diferentes estratégias
de coping (distragdo, isolamento social, pensamento positivo, autocriticismo, culpabilizacdo dos outros,
resolucdo de problemas, externalizacdo e internalizacdo de emoc0es, procurar ajuda e resignacdo. Para cada
a dol h a lativa a f éncia d d dgia (“fi isto?”
questdo, o adolescente preenche uma questdo relativa a frequéncia de uso da estratégia (“fizeste isto?”),
respondida numa escala dicotdmica (sim [1] ou ndo [0]); e outra relativa a sua eficacia percebida (“Até que ponto

isso te ajudou?”), respondida numa escala tipo Likert de “0” (nada) a “2” (muito).

Com base neste instrumento de avalia¢do, foram introduzidas questdes sobre as estratégias de coping utilizadas

no guido de entrevista da consulta de enfermagem de follow up que é apresentado em apéndice (Apéndice 1).

DESCRICAO
A presente orientacdo, refere-se a realizacdo de consulta de enfermagem follow up, por via telefénica (ndo
presencial), que permita fazer a ligagdo entre o servico de internamento de pedopsiquiatria e o

adolescente/familia, apds a alta.

O contacto telefdnico terd por base, a Nota de Alta de Enfermagem por forma a avaliar os focos de enfermagem
nao resolvidos e intervencoes realizadas durante o internamento e, um guido de entrevista (apéndice 1), com o

objetivo de conduzir e orientar a realizacdo a chamada.

O procedimento abrange todos os adolescentes internados no servico de Pedopsiquiatria, cujos pais/cuidadores
deem consentimento informal prévio, em conformidade com a opinidao do adolescente, e tenham possibilidade

de estabelecer o contacto telefénico.

Os telefonemas podem ser realizados, todos os dias Uteis, das 10 as 20h, 7 dias apds a alta, mediante

disponibilidade da crianga/adolescente e dos pais/cuidadores.

O telefonema serd dirigido as criancas/adolescentes e aos pais/cuidadores, devendo sempre que necessario

validar as informagdes transmitidas pelas criangas/adolescentes, com os pais/cuidadores.

Durante o telefonema devera ser utilizada uma linguagem simples, clara, breve, apropriada ao tempo e as

circunstancias do momento e adaptavel as reac¢des dos pais/cuidadores.

Os contactos serdo efetuados preferencialmente pelo enfermeiro de referéncia. Na impossibilidade de este estar
de servico no dia da chamada de follow up, deverd ser o enfermeiro responsavel de turno a contactar a

crianca/adolescente/familia.



RESPONSABILIDADES

O cumprimento deste procedimento é da responsabilidade de todos os enfermeiros que desempenhem o papel

de enfermeiro de referéncia/responsavel, no Servico de Pedopsiquiatria.

PROCEDIMENTO

Ao longo do internamento, pressupde-se que a/o enfermeira/o responsavel atualize o plano de cuidados,
devendo ser dada evidéncia as intervencdes realizadas no ambito da identificacdo de estratégias adaptativas e

adogao de mecanismos de coping.

1. Nodiadaalta, a/o enfermeira responsavel, informa o/adolescente e os pais/cuidadores sobre a consulta
de enfermagem follow up, a realizar-se até 7 dias apds a alta. Solicita consentimento informal.

2. A/o enfermeira/o responsavel, agenda com os pais o dia e hora mais adequada, para realizar o contacto
telefénico, preferencialmente tendo em consideracdo a disponibilidade da/o enfermeira/o de
referéncia. Posteriormente informa a secretdria clinica para que seja agendada consulta de enfermagem
no SClinico. (E importante confirmar que esta data n3o coincide com o dia de marcac3o da 12 consulta
médica apods a alta, para evitar sobreposicées).

3. A/o enfermeira/o deve confirmar a existéncia dos contactos dos pais/cuidadores na Avaliacdo Inicial.

4. No dia agendado com os pais/cuidadores, a/o enfermeira/o referéncia/responsavel, realiza o
telefonema, identificando-se e questionando a/o adolescente e os pais/cuidadores, sobre a
disponibilidade para a realizagdo do mesmo.

5. A/o enfermeira/o conduz o telefonema, com base na Nota de Alta de Enfermagem e no guido de
entrevista.

6. A/o enfermeira/o documenta em SClinico, como consulta ndo presencial (telefone), no mddulo de

consulta externa de pedopsiquiatria, a informagdo obtida durante a consulta.

INDICADORES

1. Taxa de adolescentes, com consulta de enfermagem follow up (via telefénica) realizada até 7 dias
apos a alta;
2. Taxa de adolescente com diagndstico de comportamento de adesdo comprometido apds realizagcdo

da consulta de enfermagem de follow up.



3. Taxa de percecdo de utilidade da consulta de enfermagem de follow up por parte dos adolescentes
e pais/cuidadores.

4. Taxa de encaminhamentos feitos através da consulta de enfermagem de follow up.
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Guido de entrevista para a Consulta de Enfermagem de Follow up

PU:

Data da admissdo _ / / Datadaalta:__ /  /

Motivo de Internamento:

Enfermeira/o que realiza o contacto:

Quem recebe o contacto:

Dia da consulta de enfermagem de follow up /

Areas a explorar:

e Comportamento de Adesao

Segue as recomendagdes sobre o regime terapéutico acordadas?

Apresenta duvidas ou dificuldades?

e Interacao Social

Relagdo com pares, com adultos

Regresso a escola

Adaptacdo ao meio familiar

e Estratégias de coping

Existéncia de evento stressor? Nao Sim

Se sim, como reagiu? Ansiedade Tristeza Raiva Outros

Estratégia de coping utilizada? (distragdo cognitiva, isolamento, resiliéncia, autocriticismo, culpabiliza¢gdo dos

outros, resolucdao do problema, externalizagdo de emocgdes, autocontrolo, evitamento, pedir ajuda a aceitagao).



A estratégia ajudou? Foi adaptativa?

e Apetite
Sem alteracdes Reduzido em relacdo ao habitual Aumentado em relacao ao habitual
e Sono
Agitado Tranquilo Diurno Insdnia
Duragdo: menor que ao habitual Superior ao habitual sem alteracoes
Estratégias de coping Resultou?
o Tristeza
Verbaliza tristeza Labilidade emocional
Humor depressivo ___ Desleixo no auto cuidado
Hipoatividade Isolamento
Ideagdo suicida Sentimentos de desalento

e Ansiedade

Existem sinais ou sintomas de ansiedade? se sim, quais?

Estratégias de coping utilizada

e Autoagressao (se antecedentes de comportamentos autolesivos)

Existem pensamentos persistentes sobre a necessidade de autoagressao?

Ocorréncia de comportamento autoagressivo na ultima semana?

e Autocuidado ( )

Completamente independente Necessita de equipamento



Necessita de ajuda de pessoa____ Dependente/N&o participa

Classifique a utilidade desta consulta de 0 a 10:
Adolescente: Nada util (0-2) Pouco Util (3-4) Indiferente (5-6) Util (7-8) Muito util (9-10)

Cuidadores: Nada util (0-2) Pouco Util (3-4) Indiferente (5-6) Util (7-8) Muito util (9-10)

Necessidade de encaminhamento?

Consulta externa Comunidade Servigo de urgéncia
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INTRODUGAO

O presente projeto de intervengao concretiza-se no contexto do estagio de comunidade
da Unidade Curricular Estdgio com Relatério, a ser desenvolvido na Unidade de
Cuidados na Comunidade no ambito do Mestrado em
Enfermagem de Salude Mental e Psiquiatrica da Escola Superior de Enfermagem de
Coimbra. Este trabalho adapta o projeto “RelaxaMente”, previsto na planificacdo de
saude escolar para o ano letivo 2023-2024 da UCC, e tem a finalidade de promover a
diminuicdo dos niveis de ansiedade dos adolescentes, através da sua capacitacdo para

0 autocontrolo da ansiedade.

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

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

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

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

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

Contudo, todas as grandes mudangas fisicas, emocionais, sociais, nas relagdes

familiares e com o grupo de pares, a exploragdo da identidade, nomeadamente a



identidade de género, a pressao exercida pelos media e o contexto socioeconémico,
podem precipitar a ocorréncia de problemas de saude mental no adolescente, pela

situacéo de vulnerabilidade em que o colocam (WHO, 2018; Garcia & O’Neil, 2021).

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

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

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

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

predecessora de depressao (Oliveira & Oliveira, 2021).

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

sintomas e o desenvolvimento de patologia mental na idade adulta.

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

taxas de prevaléncia destas perturbacdes nas idades mais tardias.



A OMS identifica a importancia do desenvolvimento de intervencbes de promocéao da
saude mental e prevengdo da doenca, relacionadas com o reforgo da capacidade
individual de regular emocbes, priorizando abordagens nao farmacoldgicas,

nomeadamente ao nivel das escolas e da comunidade (WHO, 2018).

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

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

Neste contexto, Morgado e colaboradores (2021) desenvolveram uma investigacao de
ambito qualitativo com alunos do 9° ano, na faixa etaria dos 14 anos, propondo o
desenho preliminar de uma intervencao psicoeducacional para o aumento da literacia
dos adolescentes sobre ansiedade, cujo objetivo seria capacitar os adolescentes para
0 acesso, a compreensao e a utilizagcao de informacgao util que os ajude na prevencéo,

no reconhecimento e na gestdo da ansiedade.

A proposta dos autores recomenda a realizacédo de 4 a 6 sessdes de psicoeducacio

abordando as seguintes tematicas:

e Conceito de ansiedade (ansiedade normal - como protecao,

motivagao e impulsionadora da agéao - e patoldgica)

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

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

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

preocupacdes)
o Estratégias de gestao e autorregulacdo na reducdo de ansiedade
e Técnicas de relaxamento (respiragao e imaginacao guiada)

e Agoes de primeira ajuda (como ajudar os outros com ansiedade)
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e Procurar ajuda (informal e/ou de um profissional de saude)

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

nomeadamente em adolescentes.

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

de 6 meses.



APRESENTAGAO DO PROJETO

Nome: RelaxadaMente

Contexto: Alunos do Agrupamento de Escolas de incluidos no

projeto de saude escolar da UCC

Finalidade: Promover a diminui¢do dos niveis de ansiedade dos adolescentes, através

da sua capacitagao para o autocontrolo da ansiedade.
Objetivos:

e Promover a literacia dos jovens sobre ansiedade: compreensao do

conceito de ansiedade, sinais e sintomas;
e Instruir sobre estratégias de prevengao de ansiedade;
e Ensinar e treinar estratégias de autocontrolo de ansiedade;

Populagao Alvo/Critérios de inclusao: Alunos do 9° ano das turmas A e B da Escola

, pertencente ao Agrupamento de escolas de

Duragéao: 7 meses (entre novembro de 2023 e maio de 2024)
Recursos: Sala de aula, projetor, computador
Parcerias: Agrupamento de Escolas de , EESMP da UCC

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

sessoes de psicoeducacgao e 8 sessdes de relaxamento).

A primeira abordagem consiste na realizagdo de uma sesséo de psicoeducacdo sobre
o conceito de ansiedade, sinais e sintomas, com a duragao de 45 minutos, que sera

reproduzida em cada turma. No final da sessao, os jovens serao questionados sobre
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quem gostaria de aprender e treinar técnicas de autocontrolo de ansiedade numa
abordagem mais personalizada. Sera entregue aos alunos que demonstrarem interesse
em participar nestas sessoes, o consentimento informado para entregarem aos pais
(ANEXO 2), assim como os instrumentos de avaliagao para preenchimento (STAIS-Y e
WHO-5).

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

capacitar os jovens para a utilizagao autonoma desta técnica de relaxamento.

Avaliagao dos resultados:

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

a ansiedade, sendo solicitado o seu preenchimento no inicio e no final da sesséo.

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

instrumentos na sessao final, como forma de avaliagao final do projeto.

O Inventario de ansiedade estado-traco € um instrumento para avaliagao de ansiedade,
constituido por duas escalas individuais de autoavaliagdo, que pretende medir duas

dimensdes distintas da ansiedade: a ansiedade-estado e a ansiedade-trago. A



ansiedade-estado refere-se a um estado emocional transitério que pode variar em
intensidade ao longo do tempo. A ansiedade-traco refere-se a uma disposi¢cao
relativamente estavel de resposta ao stress e uma tendéncia para perceber as situagcbes
como ameacas. Cada uma das escalas do inventario de ansiedade estado e traco é
constituida por 20 itens numerados, que sao classificados por intensidade, onde o
sujeito indica como se sente naquele momento através de uma escala tipo Likert, de 4
pontos, numerada desde 1 (sem ansiedade) até 4 (muita ansiedade), assim, os
resultados variam entre 20 no minimo e 80 no maximo, para cada uma das escalas,
sendo que, valores mais altos traduzem niveis de ansiedade mais elevados (Daniel et
al., 2006). Este instrumento foi traduzido e adaptado para a populagao portuguesa por
Santos & Silva (1997).

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

pontuacao, maior sera o bem-estar.

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

sessao de relaxamento.



PLANIFICAGAO DAS SESSOES

Sessdo 1e
2(9°Ae
9°B)

(45min.)

Desenvolvimento da sessao

Apresentacgao do projeto, objetivos e elementos da equipa dinamizadora,;
Solicitagdo do preenchimento de um questionario inicial (Anexo 1) de trés
questdes, através da aplicacdo “Mentimeter”, sobre a ansiedade (definigdo
através de uma palavra, tipos de ansiedade e nomeagao de trés estratégias
de autorregulagao);

Reflexao sobre a nuvem de palavras originada pela aplicagdo sobre a
definicdo de ansiedade numa palavra;

Apresentacao sobre ansiedade: conceito, tipos de ansiedade, sinais,
sintomas, estratégias de gestao e regulacédo de ansiedade.

Permitir a partilha de experiéncia e vivéncias;

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

Solicitagdo de preenchimento do questionario de avaliagao final (Anexo 1),
através da aplicagcado “Mentimeter”.

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

Objetivos:

Avaliagao:

e Aumentar os conhecimentos dos adolescentes e Preenchimento do

sobre a ansiedade; questionario inicial e final no

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

e Promover a identificagcdo com o grupo. e Participagao do grupo.

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

code

Método: expositivo, ativo e interrogativo

Saude Mental UCC (3)




Sessao 3

(30min.)

Desenvolvimento da sessao

Agradecimento e valorizagao da participagao dos jovens presentes;
Explicar os objetivos da sessdo e como se vai desenrolar;

Apresentacao da estratégia 1 para autocontrolo de ansiedade: Exercicio
fisico;

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

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

Treino de técnica de relaxamento muscular seguindo o guidao audio de 10
minutos, da aplicagdo 29K da Fundagéo José Neves 10min (Fundagao
José Neves, 2023);

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

Permitir a expressao de opinides e sentimentos face a intervengao realizada
e aos valores da frequéncia cardiaca;

Solicitar avaliagédo oral da sessao.

Objetivos:

Avaliagao:

e Promover a redugao da ansiedade; e Observagao do

e Promover a aquisi¢cao de estratégias de comportamento dos

autocontrolo de ansiedade; participantes;

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

cardiaca no inicio e final da
sessao;
e Avaliacdo da sessao feita

pelos participantes.

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

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

Método: expositivo, ativo e interrogativo
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Desenvolvimento da sesséo
o Agradecimento e valorizagao da participagao dos jovens presentes;
Sessdao 4 | e Explicar os objetivos da sessédo e como se vai desenrolar;

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

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

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

e Treino de técnica de relaxamento muscular seguindo o guido audio de 10
minutos, da aplicagdo 29K da Fundagéo José Neves 10min (Fundagao
José Neves, 2023);

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

¢ Permitir a expressao de opinides e sentimentos face a intervencgao realizada
e aos valores da frequéncia cardiaca;

e Solicitar avaliagao oral da sessao.

Objetivos: Avaliagao:
e Promover a redugao da ansiedade; e Observagao do
e Promover a aquisi¢cao de estratégias de comportamento dos

autocontrolo de ansiedade;

e Promover a identificagcdo com o grupo.

participantes;

e Avaliacdo da frequéncia
cardiaca no inicio e final da
sessao;

e Avaliacdo da sessdo feita

pelos participantes.

Recursos: Gabinete de GAP, cadeiras, ambiente aquecido,

com pouca luz, telemével/computador, colunas.

Método: expositivo, ativo e interrogativo

Promotoras: Enfermeiras de
Saude Mental UCC (3)
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ANEXOS



ANEXO 1 - Inventario de Ansiedade Estado — Trago (STAIS-AD Test form Y)

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

neste momento.

Q
s |

STAIS-AD Test Form Y 5 2 |8 |&

= s} 3

Z |5 |= |3
1 | Sinto-me calmo(a) 1 2 3 4
2 | Sinto-me seguro(a) 1 2 3 4
3 | Estou tenso 1 2 3 4
4 | Sinto-me esgotado 1 2 3 4
5 | Sinto-me a vontade 1 2 3 4
6 | Sinto-me perturbado 1 2 3 4
7 | Presentemente ando preocupado com desgracas 1 2 3 4

que possam Vir a acontecer

8 | Sinto-me satisfeito 1 2 3 4
9 | Sinto-me assustado 1 2 3 4
10 | Estou descansado 1 2 3 4
11 | Sinto-me confiante 1 2 3 4
12 | Sinto-me nervoso 1 2 3 4
13 | Estou inquieto 1 2 3 4
14 | Sinto-me indeciso 1 2 3 4




15

Estou descontraido

16

Sinto-me contente

17

Estou preocupado

18

Sinto-me confuso

19

Sinto-me uma pessoa estavel

20

Sinto-me bem

21

Sinto-me nervoso e inquieto

22

Sinto-me satisfeito comigo proprio

23

Quem me dera ser tao feliz como os outros parecem

sé-lo

24

Sinto-me um falhado

25

Sinto-me tranquilo

26

Sou calmo, ponderado e senhor de mim mesmo

27

Sinto que as dificuldades estdo a acumular-se de tal

forma que as ndo consigo resolver

28

Preocupo-me demais com coisas que na realidade

nao tém importancia

29

Sou feliz

30

Tenho pensamentos que me perturbam

31

Nao tenho muita confianga em mim

32

Sinto-me seguro

33

Tomo decisdes com facilidade

34

Muitas vezes sinto que ndo sou capaz

35

Estou contente

36

As vezes, passam-me pela cabega pensamentos sem

importancia que me aborrecem




37 | Tomo os desapontamentos tdo a sério que nao 1 2 3 4

consigo afasta-los do pensamento

38 | Sou uma pessoa estavel 1 2 3 4

39 | Fico tenso ou desorientado quando penso nas 1 2 3 4

minhas preocupagdes e interesses mais recentes

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



ANEXO 2 - indice de Bem-estar OMS-5 (cinco) (WHO-5), versdo de 1998

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

indicam maior bem-estar.

Exemplo: Se ao longo das ultimas duas semanas te sentiste alegre e bem disposto/a

durante mais de metade do tempo, coloca uma cruz no quadrado com o namero 3.

Todo o A maior Mais de | Menos de | Algumas | Nunca
tempo parte do | metade do | metade do | vezes

Durante as ultimas
tempo tempo tempo

duassemanas

Senti-me alegre e pbem disposto/a
1 g )

2 Senti-me calmo/a
AR S

etranquilo/a

Senti-me
3 5 D4 3 P

enérgico/a

O D oo
L

4 Acordei a sentir-me
| O |0 (O

fresco/a erepousado/a

—-
o

5 O meu dia-a-dia tem sido
L) 0 | e | L2

preenchidocom coisas que me

interessam

©Psychiatric Research Unit, Mental Health Centre North Zealand , DK-3400 Hillergd, Denmark



APENDICES



APENDICE 1 - Questionario de Avaliagdo Inicial e final da sessdo de

psicoeducacgao

AVALIACAO INICIAL

1. Define ansiedade numa palavra.

2. Seleciona a afirmagao verdadeira. A ansiedade pode ser:
a. Benéfica, porque nos deixa alerta, faz-nos agir e proteger dos perigos.
b. Prejudicial, quando impede que fagcamos atividades do dia-a-dia.
c. Gerida e regulada com algumas estratégias.
d. Todas as anteriores.
e. Nenhuma das anteriores.

3. Nomeia trés estratégias para regular a ansiedade.

AVALIACAO FINAL
1. Seleciona a afirmacgao verdadeira. A ansiedade pode ser:
a. Benéfica, porque nos deixa alerta, faz-nos agir e proteger dos perigos.
b. Prejudicial, quando impede que fagamos atividades do dia-a-dia.
c. Gerida e regulada com algumas estratégias.
d. Todas as anteriores.
e. Nenhuma das anteriores.

Nomeia trés estratégias para regular a ansiedade.



Achas que a sessao foi Util?

O que gostaste mais nesta sessdo?

O que pensas que poderia ser melhorado?

Tencionas participar nas sessdes de relaxamento?




APENDICE 2 — CONSENTIMENTO INFORMADO

Dados recentes da Organizagdo Mundial da Saude apontam para que, mundialmente, cerca de 16%
das criangas e adolescentes sofram de alguma perturbacdo mental, sendo as perturbagbes da

ansiedade as mais prevalentes, especialmente nos jovens entre os 15 e os 19 anos (WHO, 2018).

Neste sentido, e no dmbito do projeto de Saude escolar da Unidade de Cuidados na Comunidade de

_ previsto para o ano letivo 2023-2024, esta a desenvolver-se o projeto
RelaxaMente, conduzido pelas estudantes de Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra e pela Enfermeira Especialista em Saude

Mental e Psiquiatrica da UCC

Este projeto tem a finalidade de diminuir os niveis de ansiedade dos adolescentes, através da sua
capacitagao para o autocontrolo da ansiedade, através do ensino de estratégias de autorregulagao e
treino de técnica de relaxamento muscular. As sessdes de relaxamento serao realizadas uma vez por
semana no primeiro més (Novembro), e posteriormente, uma sessao por més (de Dezembro a Maio).
Estas sessbes praticas funcionardo em horario de GAP (Gabinete de Apoio Personalizado),

previamente definido no inicio do ano letivo, tendo a duragéao de 30 minutos.

Para avaliacdo dos niveis de ansiedade e percecédo de bem-estar antes e apés a realizagdo do projeto,

solicita-se o preenchimento das escalas em anexo.

Os dados recolhidos sao confidenciais e para utilizacdo exclusiva no dmbito deste projeto.

Concordo que o meu educando participe nas sessdes de relaxamento:

Sim Nao

Assinatura do Encarregado de Educagéo

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

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



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

APENDICE 3 — Apresentacgio sobre ansiedade — sessio de psicoeducagio



——
[re———

Vamos conversar
sobre... v ") 01 02
4 g Conceito Tipos de
Ansiedade * e Alinid
Conceito e estratégias de autorregulagio 03 04
Sinais e sintomas Estratégias de
+ autorregulagao

"~
01

Oqueéa
ansiedade?

*

A ansiedade... A ansiedade..

E uma emogan, tal como @ elegria, a reivs ou 8 salma. Funciona came um sistema de alarme da nossa carpo,

que nos deixa alerta para um perigo.
E uma emogio que nos faz ficar preccupados, nervosos ou com mede.

0 alarme dispara quande o cérebro pravé que uma

Todas as pessoas sz sentem ansiosas acasionalmente.

situagio pode ser perigosa.

Exemplo: o teste de matemnatica, falar em Irente & turma... 6 o
‘es-

N>

AN




Tipos de ansiedade
Quando o cérebro deteta um avento perigoso, produz
L4 0 2 ADREMALIMA (Uma hormona de Stress).

1 A adrenalina acelera o ritmo cardiace e respiratério, que & otimo
Tipos de

se precisarmas de fugir .. mas nio & Gtime de estivermos a tentar

AnSiEdad e adarmecer.

FIGHT FLIGHT odnld!  pregze
Perante a ansiedade podemos % By Z

%
2a

A ansiedade pode ser... A ansiedade...

Util e protetora

Ex estimula s estudar, 8 evitar o8
perigos_.

Pode relacionar-se com algo concreto ou pode néo
ter uma causa espacifica.

Prejudicial Por vezes é dificil perceber qual o motivo da
Erm hiveis elevadas & pralongades no ansiedade que sentimos.
tempo € quando impede Que fagamos
determinades atividades fir a

determinados locais, dormir...

+

Como reconhecgo a ansiedade?

Reconhecer os sinais da ansiedade &

impartante!

Quando somos capazes de o fazer, 3

ansiedade deixa de ser tio assustadora,




Pode manifestar-se de vérias formas.

A Ansiedade... l,
g

_® % *

P Compor Reagdes
vegetativas

Preocupagdes, .
b st Coragho acelerada
Medo, panico Evitamento Transpiragio
+ ' Oificuldade em
respirar

\“ } +
04 ,

Estratégias de
autorregulagao

o =)

5 =7
ales preind ﬁ

Canviver
R, dnersis, eatr com a3 Dormir

o8 ¢ lamdia. Ertra 20 beem D asan d
Partitir o que setes. asencalpors s sadde mrastal

t: Estratégias Q

Ouvir mésica / Hobbues

‘ Ser pasitive
‘Satattu putasmentos segetivos sor pastives - €
coatmente! >

1y it 0 potes o

Exercicho tisico

Olmusr tempo.
ecrd

A
‘ e

Dificuldade de

concentracio

respirar &= Coragio acelerado
Dor na peito &7, V2 Dor de barrigs
Dorméncia ou 27 % Dificuldade em dormir
arrepios
< Tremores
Masculos Tensos.
Forte Bran 221}

Podemos ter um dos sintomas, virios, nenhum ou tados os sintomas.

Primeiros passos:

Conhecer o que é a ansiedade e saber que ela é

tempordria e nio & perigosa, ajuda.

Perceber como a ansiedade interfere com o dia a dia.
(Impede de fazer coisas que gosto? No me deixa
dormir?)

Acsitar que h coisas que n3o podemos controlar.

+

Convite...

Sessdes de
Relaxamento



Sugestoes

‘ Questoes?
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APENDICE 8 — Plano de Intervencao dirigido a pessoa com PNC e a sua cuidadora



Plano de intervengao dirigido a pessoa com PNC major e a sua cuidadora

Fundamentacao tedrica

Num estudo publicado pela Alzheimer’s Association (2021), estima-se que em Portugal cerca
de 205.000 pessoas sofrem de deméncia (Brito et al., 2023). Desde 2012 sabe-se que a
doenca de Alzheimer assume, neste ambito, um lugar de destaque, representando cerca de
60 a 70% de todos os casos de deméncia (WHO, 2012).

Os sintomas de deméncia implicam geralmente uma deterioracdo gradual, lenta e
irrecuperavel da funcdo cognitiva da pessoa, 0 que se repercute ao nivel do seu
funcionamento (APFADA, 2006).

Perante o compromisso desta funcao, recorrer a programas de estimulacdo cognitiva
pode vantajoso para manter ou melhorar o funcionamento cognitivo e autonomia da
pessoa com deméncia, contribuindo assim para a melhoria da sua qualidade de vida
(APFADA, 2006; Marrocano, 2022).

Devido a natureza deteriorante e incapacitante que carateriza a deméncia, impera uma
necessidade crescente da existéncia de um cuidador para assegurar os cuidados de vida
diaria, sendo habitualmente do sexo feminino, cujo grau de parentesco frequentemente é ser

o cbnjuge ou filha (Alzheimer’s Association, 2021).

Contudo, o proprio ato de cuidar pode ser considerado um fator de stress crénico, com um
padrdo estavel de percecdo de sobrecarga. Sendo que quanto maior a sobrecarga

percebida, pior a qualidade de vida do cuidador informal (Quinn et al., 2020).

As multiplas necessidades dos cuidadores e o seu elevado nivel de sofrimento psicoldgico,
realgam a importancia de promover intervengdes de suporte para manter o seu bem-estar
emocional e possibilitar a prestacdo de cuidados de qualidade as pessoas a seu cargo

(Passos, Sequeira & Fernandes, 2012 citado por Sequeira & Sampaio, 2020).



Plano de intervencgao:

Foco de Diagndstico de L
~ Dados principais
atencao Enfermagem

Informac&o colhida através do Exame do Estado Mental - O sr.

A apresenta:

¢ dificuldade em focar a atengao
e desorientagao no tempo
e compromisso da memoria recente e a longo prazo,
manifestada pela dificuldade em nomear pessoas e objetos
Cognicao

Cognico (Ex: Quando questionado sobre o que é determinado objeto

comprometida (pega de fruta), defende-se, dizendo que nao consegue ver.

e vocabulario pobre

¢ discurso limitado

e tempo de laténcia de resposta aumentado

e compromisso da motricidade, com rigidez de movimentos,
dificuldades na motricidade fina e agitagdo motora no final
do dia.

Entrevista semi-estruturada a cuidadora:

e revela conhecimentos sobre a doenga do marido,

Stress do Stress do ¢ Conhece e aplica estratégias de autocuidado para prevenir a
prestador de prestador de sobrecarga, tais como meditar, rezar e fazer caminhadas,
cuidados cuidados e Demonstra ambivaléncia entre querer continuar a cuidar do

marido sozinha, e a dificuldade de se “sentir numa prisdo”
(sic).
e Manifestagdo de sinais de stress: postura tensa, suspiros

frequentes, inquietacéo, rapidez no discurso.

Intervencdes de Enfermagem

Executar estimulag&o cognitiva, recorrendo aos sentidos do tato, olfato e audi¢éo:

o Incentivar a manusear materiais de diferentes texturas, formas e temperaturas;
o Oferecer caixas metalicas com diferentes sons, para que possa identificar a
diferenca;

o Estimular o olfato através de diferentes objetos: flores, pecas de fruta;



o Instruir a cuidadora sobre utilizacdo da musica como fator de estimulacéo cognitiva
(30 min. por dia, colocar musicas de acordo com as preferéncias do utente, prévias a

doenca);

Permitir a expressédo de emocdes por parte da cuidadora;

Executar Escuta Ativa

Explorar com a cuidadora estratégias para lidar com o stress;

Trabalhar o luto antecipatério com a cuidadora.

Resultado Esperado Indicadores de Resultado

90015 Comunicacéo adequada para idade

90013 Compreenséo do significado das situacdes
Cognicao 90004 Concentracéo
90007 Memodria Recente
90011 Tomada de decisdo adequada
Stress do prestador de = 220801 Stressores relatados na prestagéo de cuidados
cuidados 220816 Perda de tempo pessoal

220803 Limitag¢des psicologicas no oferecimento de cuidados
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APENDICE 10 - Plano de Intervengdo a uma adolescente internada no servico de

pedopsiquiatria
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INTRODUGAO

A adolescéncia corresponde a um importante periodo do desenvolvimento humano, que se
caracteriza pela ocorréncia de mudancas fisicas, bioldgicas, cerebrais, intelectuais,
psicolégicas, sociais e emocionais de grandes dimensdes. Todas estas as grandes mudangas,
associadas a exploracao da identidade, nomeadamente a identidade de género, a pressao
exercida pelos media e ao contexto socioecondmico, podem precipitar a ocorréncia de
problemas de saude mental no adolescente, pela situacdo de vulnerabilidade em que o
colocam (WHO, 2018; Garcia & O’Neil, 2021, Sprinthall & Collins, 2011).

A ansiedade, representa um dos problemas de saude mental com mais prevaléncia na
adolescéncia, podendo interferir com o seu normal desenvolvimento, diminuir a percec¢ao de

bem-estar do jovem e ser predecessora de depressao (Oliveira & Oliveira, 2021).

Por outro lado, a Autoestima, definida na CIPE (2018, p.12) enquanto “Autoimagem: opinido
que cada um tem de si proprio e visdo do seu mérito e capacidades; verbalizagdo das crencgas
sobre si proprio; confianga em si; verbalizagdo de autoaceitagdo e de autolimitagéo (...)” ha
muito que é apontada enquanto fator que influencia a saide mental de adolescentes. Sowislo
e Orth (2013), nos seus estudos para apurar a relagéo entre autoestima enquanto preditora
de ansiedade e depressdo, observaram que baixos niveis de autoestima se correlacionam
com a depressdo e a ansiedade. A autoestima também foi considerada um importante

mediador para o suporte social percebido e a ideagéao suicida (Kleiman & Riskind, 2013).

Neste sentido, 0 momento de grande plasticidade cerebral que caracteriza a adolescéncia,
representa uma oportunidade para a implementacdo de intervencbes especializadas no

ambito da saude mental (Morgado, Loureiro & Botelho, 2021).

Assim, passo a apresentar o plano de intervengao dirigido a uma adolescente internada no

Servico de Pedopsiquiatria.



Historia Clinica

Este plano de intervencao é dirigido a uma adolescente, a M.S., de 17 anos, natural da
Marinha Grande, internada no servigco de Pedopsiquiatria no dia 3 de Janeiro de 2023, por

Ideacao Suicida.

Foi realizada entrevista de acolhimento no dia 4 de Janeiro, juntamente com a enfermeira
Tutora Rita Costa, na qual foi possivel apurar informacédo relativa ao seu contexto familiar,
social e Exame do Estado Mental. Com os dados recolhidos foi elaborado genograma e
ecomapa. Num momento posterior, foi também solicitado o preenchimento da Escala de
Autoestima de Rosenberg e um instrumento para avaliacdo de Estratégias de Coping em

adolescentes, o KidCOPE - versao para adolescentes.

O KidCOPE ¢é uma medida multidimensional de autorrelato, desenvolvida com base no
modelo de coping de Folkman e Lazarus (1980), sendo utilizada para avaliar as respostas de
criangas e adolescentes perante situacoes indutoras de stress (Spirito, Stark, & Williams, 1988
referenciado por Beja, 2016). Este questionario, criado originalmente para estudo com
populacbes pediatricas e adaptado para portugués por Carona e colabores (2014), tem sido
utilizado em diferentes contextos culturais, com diversas populagdes e considerando multiplos
eventos stressores (Beja, 2016). O questionario KidCOPE é disponibilizado em duas versoes:

uma para criangas (7 aos 12 anos) e outra para adolescentes (13 aos 18 anos).

Aversao para adolescentes inicia-se por uma primeira parte, com trés questdes cotadas numa
escala tipo Likert que varia de “1” (nada) a “5” (muitissimo), onde & pedido ao jovem para
relembrar um evento stressor ocorrido no ultimo més, que no caso da M.S. correspondeu ao
evento desencadeante do internamento. As questdes avaliam o nivel de distress percebido
pelo jovem face ao stressor em estudo, considerando trés possiveis reagdes emocionais ao

mesmo: ansiedade, tristeza e raiva (Carona et al., 2014)

A segunda parte € composta por um questionario composto por 10 questdes que avaliam
diferentes estratégias de coping (distracdo, isolamento social, pensamento positivo,
autocriticismo, culpabilizagdo dos outros, resolugdo de problemas, externalizagao,
internalizagao, procurar ajuda e resignagao. Para cada questdo, o adolescente preenche uma
questao relativa a frequéncia de uso da estratégia (“fizeste isto?”), respondida numa escala
dicotémica (sim [1] ou ndo [0]); e outra relativa a sua eficacia percebida (“Até que ponto isso

te ajudou?”), respondida numa escala tipo Likert de “0” (nada) a “2” (muito).

Como antecedentes pessoais, a M.S. apresenta Perturbacao conversiva, manifestada por

sincopes, cujas crises se iniciaram em Agosto de 2022, sendo acompanhada em consultas



de pedopsiquiatria e psicologia desde entdo. Ao diagnéstico clinico acresce também

Perturbacio de Ansiedade, relacionada com a doenca.

A adolescente reside com os pais e irma. Airma, de 23 anos, estuda em Coimbra, indo a casa
aos fins de semana. A mae tem 51 anos e é economista. O pai tem 49 anos e ¢é diretor de
producao. A jovem conta com o apoio da avo paterna, com quem tem relagéo de proximidade,
€ que a vai levar a escola frequentemente. A avé materna reside em Lar, apés um AVC. Ambos
os avos ja faleceram. O avd paterno faleceu antes da jovem nascer, enquanto o avé materno,
com quem tinha uma relacdo préxima, faleceu em 2019. E uma familia aparentemente

funcional.

AM.S. refere relagao de grande proximidade com a mae e o namorado, sendo a mae a pessoa
que identifica como o seu recurso quando precisa, inclusive para se regular durante as crises
de ansiedade mais intensas. Manifesta relagdo proxima com pai e irma, identificando o pai
como “uma pessoa reservada, de poucos afetos” (sic) e a irma como alguém que “prefere

afastar-se das coisas negativas, por ndo saber lidar com elas” (sic).

Genograma




LEGENDA:
PAnEN N
D Sexo masculino ‘\ ,\ Agregado Familiar

Q Sexo feminino
D Pessoa identificada (masculino)

O Pessoa identificada (feminino)

No que diz respeito ao contexto social, a jovem frequenta o 12° ano e pretende seguir
Enfermagem Veterinaria em Coimbra. Nos tempos livres pratica patinagem, estando lesionada

desde Novembro, mas pretende retomar. Frequentou os escuteiros até 2022.

Caracteriza-se como uma pessoa sociavel, com muitos amigos, ndo conseguindo identificar
um melhor amigo. Tem namorado, ha cerca de 2 anos, com quem refere ter boa relagao.

Identifica-se como uma boa aluna, com média de 15.

A construgao do Ecomapa permite perceber a dindmica de relagdes que mantém, o que pode

ajudar na identificacao de fatores protetores.

Ecomapa
Avo
matern
a
Dl{ke Pai
(céo
Mana Patinagem
M.S.
Amigos AN Mée
”Professor
de
Professores Educacéo
Fisica
Namorado Escola

LEGENDA:

=== Conflito

——— Relagdo proxima

~so Fusdo-Hostilidade



Apesar do acompanhamento de saude prévio, a adolescente verbaliza que tem crises de
ansiedade frequentemente, principalmente antes e depois dos testes, especialmente os testes
de matematica. Refere que coloca pressao em si mesma para ter boas notas, para ter média
para entrar na faculdade. Verbaliza que por vezes tem insoénia inicial, especialmente nas
vésperas dos testes, acontecendo frequentemente, acordar a pensar num exercicio, tendo a

necessidade de se levantar para ir fazer esse mesmo exercicio.

O internamento foi precipitado apds um alerta dado pela psicéloga a mae da M.S., uma vez
que a adolescente verbalizou em consulta ter “vontade de desaparecer” e que “todos ficariam
melhor sem mim” (sic). A jovem ja tinha recorrido a urgéncia por intoxicacdo medicamentosa
voluntaria, no inicio do més de Dezembro. Durante a entrevista verbaliza que neste episddio
ocorrido em Dezembro, ndo queria morrer, mas apenas desaparecer por algum tempo.
Relativamente a ideagao suicida manifestada antes do internamento, refere que pensou em
morrer apos ter discutido com a irma e ter percebido que esta e o pai achavam que ela nao
teria um problema de saude real, mas apenas o fazia para chamar a atencdo. Segundo as
suas palavras, e de acordo com o KidCOPE, este facto deixou-a triste e muito zangada.

Segundo ela, a mae é o elemento da familia que melhor a compreende.

Relativamente as crises conversivas verbaliza que nesses momentos sente que precisa de
desligar para poder retomar o que estava a fazer a seguir. As crises ocorrem na escola e em

casa, nao associando a nenhum fator em especifico, a excecao da ansiedade pré e pos testes.

Quando questionada sobre que estratégias utiliza para regular a sua ansiedade, a M.S. revela
um discurso claro, detendo conhecimento sobre diversas estratégias, nomeadamente o
controlo da respiracao, atividades de distragdo como “ver 5 coisas, trocar em 4, saborear trés
e cheirar duas” (sic), ir passear o cao ou distrair-se com o telemodvel. Se a crise ocorrer durante
a noite, tem tendéncia a pedir ajuda a mae, que segundo ela, a consegue acalmar recorrendo
a frases tais como “Esta tudo bem/ Vai ficar tudo bem”. A jovem refere que as estratégias de
controlo de ansiedade que conhece foram ensinadas pela sua psicéloga, com que mantém
uma relagado terapéutica. Os resultados do preenchimento do KidCOPE - Versao para
adolescentes, revelam que apesar de deter conhecimentos sobre diversas estratégias, no

momento de crise que viveu, nao foi capaz de as colocar em pratica.

Ao ser questionada sobre o dia em que recorreu ao servigo de urgéncia revela que nesta crise
sentiu que estava a perder o controlo da situacao, reconhecendo o internamento como a

solugédo que necessitava nessa altura.

Exame do Estado Mental:



A M.S. apresenta idade aparente coincidente com a idade biolégica. Tem um aspeto cuidado
e é afavel ao contacto. Apresenta clareza de consciéncia e orientagdo no tempo, espaco e
pessoa. Atencao captavel e mantida, ndo se denotando alteragdes da memoaria a curto ou a
longo prazo. Facies expressivo, postura adequada, com vocabulario rico e cuidado, sem
alteragdes do pensamento, a nivel do curso, forma ou conteudo. Nota-se alguma
desejabilidade do discurso. Interacio ajustada com adultos e com os pares. Humor eutimico.
Sem alteragdes da motricidade. Verbaliza padrdo de sono normalizado. Tem insight para o

problema.

Perante os dados recolhidos através da Observagao, Entrevista Clinica e Exame do Estado
Mental, foram identificados como Focos de Atencdo o Autocontrolo: Ansiedade, Auto-

agresséo (Risco), Autoestima e Papel parental.

Raciocinio Clinico:

O Foco Autocontrolo: Ansiedade torna-se premente, uma vez que a jovem verbaliza a
recorréncia das crises de ansiedade, que apesar do conhecimento que revela sobre
estratégias de autorregulacao, parece existir falha na operacionalizacao das mesmas, dados

acedidos através do questionario KidCOPE, tal como ja foi referido anteriormente.

No que diz respeito ao Foco Auto-agresséo (Risco), tendo como suporte o diagnéstico clinico
de entrada, justifica-se intervir junto da M.S. no sentido de prevenir o comportamento

autolesivo.

Relativamente a Autoestima, a evidéncia aponta para que baixos niveis de autoestima se
relacionam e sao preditores de ansiedade, depressao e ideagao suicida. A M.S. obteve uma
pontuacao elevada neste instrumento, contudo, e dada a evidéncia cientifica, considero que

€ um foco de atengao prioritario, principalmente pela desejabilidade de discurso que aparenta.

Por fim, o Foco de atengao Papel Parental € considerado um foco prioritario para intervir,
atendendo a Teoria Geral dos Sistemas, segundo qual a familia funciona como um sistema,
ou seja, no qual os individuos que constituem uma familia se relacionam de forma interativa
e sistema interdependente (Veltri, Wilson-Mitchell & O’Mahony, 2018), sendo que uma
alteracdo num elemento da familia promove alteracdo nos restantes elementos (Alarcao,
2002).



Plano de Intervencgao:

Diagndstico de -
Enfermagem SRR Al Objetivos da Intervencéo

Dificuldade em gerir as crises Promover a utilizacéo de

Autocontrolo: Ansiedade | de ansiedade, apesar de ter | estratégias de coping adaptativas

comprometido conhecimento sobre diversas

estratégias de coping Desenvolver o autocontrolo e

adaptativas autorregulacéo da ansiedade

) Diminuir a possibilidade de
Risco de Auto-agresséo Utente internada em

. ~ . ocorréncia de comportamento
contexto de ideacao suicida

auto agressivo

N Promover o desenvolvimento de
Autoestima nivel elevado Aparente desejabilidade do

. i .. maiores niveis de autoestima
discurso; Ideacéo suicida

Melhorar os conhecimentos da
Papel parental Falta de conhecimento da familia sobre o problema de

comprometido familia sobre o problema de satide mental da M.S.

desempenho do papel parental

Intervencdes de Enfermagem

Assistir a pessoa a identificar fatores desencadeantes de ansiedade

Ensinar Sobre Estratégias de Autocontrolo: ansiedade

Treinar Estratégias de autocontrolo

Ensinar sobre técnicas de relaxamento

Executar Intervencao psicoeducativa sobre a Ansiedade e estratégias de Autocontrolo

Incentivar a expressao de emocoes



Assistir na identificacao de fatores protetores
Assistir a identificar pontos fortes

Promover autoestima

Executar Apoio Emocional

Executar Técnica de Resolucao de Problemas
Executar Escuta Ativa

Promover o papel parental

Apoiar o papel parental

Informar para o papel parental

Executar Intervengéo psicoterapéutica, em conjunto com a enfermeira tutora, “Os
Super-Herois também tém vulnerabilidades”, direcionada para o reconhecimento de

dificuldades, identificando estratégias para superar essas mesmas dificuldades.

Vigiar o comportamento

Resultado Esperado Indicadores de Resultado

140608 — Obtencédo de assisténcia conforme a necessidade

N 140610 — Uso de Medicamentos conforme prescricdo
Contencéao da
Automutilaggo 140605 — Manutencéo de Autocontrole sem supervisédo

140613 — Uso de estratégias eficientes de enfrentamento
14206 — Uso de estratégias eficientes de enfrentamento

14207 — Uso de técnicas de relaxamento para reduzir a
Autocontrolo da Ansiedade )
Ansiedade

Valor da Escala KidCope — Versdo para Adolescentes

Autoestima Valor da Escala de Autoestima de Rosenberg




Resultados

A M.S. esteve internada 8 dias. Neste percurso, foi possivel fazer avaliacao inicial e final dos
indicadores e escalas utilizadas. Na tabela seguinte estdo apresentados os resultados

referentes a avaliagao inicial e final, correspondente ao momento da alta.

Instrumento de Avaliagao/Indicador de Resultado Score Score
Inicial Final

140608 — Obtencéo de assisténcia conforme a necessidade 3 4
140610 — Uso de Medicamentos conforme prescricédo 2 4
140605 — Manutencgéo de Autocontrole sem supervisédo 2 3
140613 — Uso de estratégias eficientes de enfrentamento 2 4
14206 — Uso de estratégias eficientes de enfrentamento 2 4
14207 - Uso de técnicas de relaxamento para reduzir a 1 3
Ansiedade

140202 — Eliminacdo de percursores da Ansiedade 1 3
Escala de Autoestima de Rosenberg 37 38

O questionario KidCOPE nao foi cotado, uma vez que as respostas obtidas neste instrumento
permitiram perceber quais as estratégias de coping utilizadas e que surtiram mais efeito para
a M.S, no dia em que discutiu com a irm&, o evento gatilho para este internamento. Estas
respostas foram utilizadas para o preenchimento do indicador 140613 e 140206 — Uso de
estratégias eficientes de enfrentamento. Segundo a mesma, a estratégia de distracao (ver TV)
resultou durante o dia, contudo, ao deitar comecou a sentir-se mais ansiosa utilizando
estratégias como autocriticismo, resolugdo de problemas e pedido de ajuda, primeiro a mae
e depois a psicéloga. Segundo as suas respostas, nenhuma das estratégias foi efetiva, a

excecao do pedido de ajuda.

Nos momentos de intervengcdo com a adolescente, esta reconheceu que o pedido de ajuda é
essencial, sempre que sentir que nao é capaz de lidar com o problema sozinha. Contudo,
foram discutidas estratégias no ambito das intervengdes terapéuticas realizadas em grupo e
treinadas técnicas de respiracao. Foi-lhe facultado o folheto do servigo sobre o Autocontrole
de Ansiedade do servico e sugeridas APP de relaxamento, assim como sugestdes de leitura

sobre o tema, para que pudesse experimentar no regresso a casa.



No momento da alta houve a possibilidade de validar com a M.S. os conteldos aprendidos,
assim como intervir junto da familia, nomeadamente no refor¢go do Papel Parental, isto &, foi
explicado aos pais que, enquanto modelos para as suas filhas, ensinam mais com o exemplo
do que com palavras, pelo que uma estratégia para melhorar a comunicagado com a M.S. seria
eles darem o exemplo e partiiharem as suas dificuldades, conquistas, emocgbes, nao

esperando apenas que a M.S. o faga de forma espontanea.

Considerag¢oes Finais

A elaboracao de um plano de intervengéo dirigido a uma utente permitiu treinar diferentes
competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica,
nomeadamente ao nivel da identificacdo de problemas e necessidades da pessoa,
implementacao de um plano de cuidados individualizado em saude mental a pessoa e familia,

com base nos diagndsticos de enfermagem e resultados esperados.
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