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RESUMO

A promoc¢ao da Saude Mental Positiva (SM+) é essencial para o bem-estar dos enfermeiros e
para a qualidade dos cuidados prestados. No contexto dos servigos de Medicina Interna, os
enfermeiros estdo expostos a complexidade das exigéncias emocionais e fisicas que podem
comprometer a sua saude psicologica.

Assim, este estudo tem como objetivo compreender a relagédo entre SM+, Literacia em Saude
Mental (LSM) e Vulnerabilidade Psicoldgica (VP) dos enfermeiros dos servigos de Medicina
Interna de uma ULS da Regi&do Centro de Portugal, evidenciando o contributo dos Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (EEESMP) na construcao de
ambientes de pratica positivos.

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal, descritivo-correlacional, no qual foram
incluidos 114 enfermeiros. Utilizaram-se quatro instrumentos para a colheita de dados:
Questionario Sociodemografico, Questionario de Saude Mental Positiva, Escala de Literacia
em Saude Mental e Escala de Vulnerabilidade Psicolégica. A analise estatistica foi realizada
com recurso ao IBM SPSS®.

Os resultados revelaram niveis globalmente elevados de SM+, com maior expressio nos
fatores de ‘Satisfacdo Pessoal e ‘Resolucdo de Problemas e Realizacdo Pessoal’. A maioria
dos participantes referiu utilizar estratégias consistentes de autocuidado (atividade fisica,
momentos de descanso, atividades de lazer), as quais parecem contribuir para a manutengao
do bem-estar psicoldgico. Adicionalmente, a experiéncia profissional correlaciona-se
positivamente com os niveis de SM+, sobretudo nos fatores da ‘Satisfacdo Pessoal’ e
‘Autonomia’, reforcando o papel desta na regulagao emocional.

Relativamente as correlagdes entre as variaveis principais, os resultados evidenciaram que
niveis mais elevados de LSM se associam a niveis mais elevados de SM+ e a niveis mais
baixos de VP. Embora se tenha verificado uma tendéncia para a associagdo negativa entre
LSM e VP, esta correlagao nao foi estatisticamente significativa, 0 que sugere a necessidade
de estudos futuros com amostras mais alargadas.

Assim, a SM+ esta positivamente correlacionada com a LSM e negativamente com a VP,
reforcando a importancia de investir na promog¢do da LSM como estratégia eficaz na
promocao do bem-estar psicolégico. O EEESMP assume, portanto, um papel central na
criagao e implementagao de programas que promovam a SM+, reduzam a VP e aumentem a
LSM.

Palavras-chave: Saude Mental; Saude Mental Positiva; Literacia em Saude Mental;

Vulnerabilidade Psicoldgica; Enfermagem; Enfermagem de Saude Mental.



ABSTRACT

The promotion of Positive Mental Health (PMH) is essential for nurses' well-being and for the
quality of care provided. In Internal Medicine services, nurses are exposed to the complexity
of emotional and physical demands, which can compromise their psychological health.

This study aimed to understand the relationship between PMH, Mental Health Literacy (MHL),
and Psychological Vulnerability (PV) among nurses working in the Internal Medicine
departments of a Local Health Unit (LHU) in the Portugal’s Center Region, highlighting the
contribution of Mental Health and Psychiatric Nursing Specialists (MHNPS) in fostering positive
practice environments.

This is a quantitative, cross-sectional, descriptive-correlational study involving 114 nurses.
Four instruments were used for data collection: a Sociodemographic Questionnaire, the
Positive Mental Health Questionnaire, the Mental Health Literacy Scale, and the Psychological
Vulnerability Scale. Statistical analysis was performed using IBM SPSS®.

The results revealed generally high levels of PMH, with the highest scores observed in the
factors 'Personal Satisfaction' and 'Problem Solving and Self-Actualization’. Most participants
reported using consistent self-care strategies (physical activity, rest periods, leisure activities,
etc), which appear to contribute to the maintenance of psychological well-being. Additionally,
professional experience was positively associated with PMH levels, particularly in the 'Personal
Satisfaction' and 'Autonomy' factors, reinforcing its role in emotional regulation.

Regarding the correlations among the main variables, the results showed that higher levels of
MHL are associated with higher PMH and lower PV. Although a negative trend was observed
between MHL and PV, this correlation was not statistically significant, suggesting the need for
future studies with larger samples. Thus, PMH is positively correlated with MHL and negatively
with PV, reinforcing the importance of investing in the promotion of MHL as an effective strategy
for enhancing psychological well-being. MHNPS therefore play a central role in the design and

implementation of programs that promote PMH, reduce PV, and strengthen MHL.

Keywords: Mental Health; Positive Mental Health; Mental Health Literacy; Psychological
Vulnerability; Nursing; Mental Health Nursing.
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INTRODUGAO

A presente Dissertacdo surge no ambito da conclusdo do lll Curso de Mestrado em
Enfermagem de Saude mental e Psiquiatrica a decorrer na Escola Superior de Enfermagem
de Coimbra, a qual se intitula: Literacia em Saude Mental, Saude Mental Positiva e
Vulnerabilidade Psicolégica dos Enfermeiros dos Servigos de Medicina Interna de uma Unidade
Local de Saude (ULS) da Regido Centro de Portugal.

No contexto dos crescentes desafios enfrentados pelos enfermeiros, especialmente em
ambientes de trabalho complexos como os servigos de Medicina Interna, torna-se essencial
avaliar e promover o bem-estar psicolégico desta classe profissional. Este facto torna-se de
particular importancia quando a principal causa de incapacidade, e uma das principais fontes
de doenca nas sociedades contemporaneas, sao as Perturbagdes da Saude mental (OE,
2021). Estas impactam n&o s6 a populagdo em geral, como também, de forma significativa,
os profissionais de saude, especialmente os enfermeiros (Tyerman, Patovirta & Celestini,

2020; Xavier et al., 2013; Coordenagao Nacional para a saude mental, 2008).

A capacidade de manutencao do Bem-estar psicoldgico e funcionamento eficaz enquadra-se
no conceito de Saude mental Positiva (SM+) (Sequeira, 2015; Sequeira et al., 2014), a qual
desempenha um papel crucial tanto na qualidade de vida dos enfermeiros quanto na
exceléncia dos cuidados prestados aos individuos, grupos e comunidades. S6 um enfermeiro
com bem-estar psiquico e funcionalmente capaz podera cuidar bem de outro alguém que
necessita de manutengao ou recuperacao das respostas humanas adequadas ao seu estado
de saude. Contudo, a natureza exigente do trabalho dos enfermeiros representa um risco
significativo a sua Saude mental, entenda-se capacidade de bem-estar psicolégico e
funcionamento eficaz, podendo levar a consequéncias graves como burnout e desmotivagao,
afetando tanto o bem-estar individual quanto a qualidade dos cuidados prestados (Carvalho
et al., 2019). Neste sentido, compreende-se que a SM+ possa ser influenciada por diversos
fatores sociodemograficos, pessoais e profissionais. Dois grandes fatores que podem
influenciar a SM+ séo a Literacia em Saude mental (LSM) e a Vulnerabilidade Psicolégica
(VP). Baixos niveis de LSM, associados a dificuldade de identificar e gerir problemas de Saude
mental parecem traduzir-se numa maior VP (Sastre-Rus et al., 2019), resultando em menos

capacidade funcional e bem-estar psiquico, ou seja, menor SM+ (Teixeira et al., 2022).

E no entendimento de que os niveis de SM+ podem sofrer alteracdes de acordo com os niveis
de LSM e a VP que este estudo se debrugara sobre estes trés grandes conceitos, tendo por
base a questao de investigagao: “Qual a relagdo entre SM+, a LSM e a VP dos Enfermeiros
dos Servigos de Medicina Interna de uma ULS da Regido Centro de Portugal?”, visando

compreender a complexidade da experiéncia destes enfermeiros, oferecendo uma viséo

11



abrangente da sua saude mental e possiveis implicacbes para a pratica clinica dos
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Salude mental e Psiquiatria (EEESMP). A
analise desses fatores pode fundamentar o desenvolvimento de programas de promocéao da
SM+, aprimorando o potencial dos enfermeiros como profissionais € promovendo ambientes
de trabalho mais saudaveis e positivos. Assim, pretende-se que esta Dissertacdo seja um
contributo para o corpo de conhecimento existente sobre a tematica, oferecendo insights que
possam apoiar estratégias de intervencéo e politicas institucionais voltadas para a promogéao
da SM+ destes profissionais. Para isso, foi realizada uma colheita de dados junto dos
enfermeiros dos servicos de Medicina Interna de uma ULS da Regido Centro de Portugal,
através de instrumentos de colheita de dados previamente autorizados pelos respetivos

autores.

Este trabalho segue as normas e orientagbes do “Guia de Elaboragdo de Trabalhos
Académicos” das Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, e que estruturalmente se
encontra dividido em duas partes. Na primeira parte é efetuado o enquadramento tedrico da
tematica e conceitos a ela associados, assim como uma analise abrangente da tematica a luz
da teoria de Dorothea Orem. Na segunda parte, abordar-se-a a metodologia, os resultados e
a sua discussao apresentando-se as implicagdes para a pratica clinica e as limitagcdes deste

estudo.
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PARTE | - ENQUADRAMENTO TEORICO

CAPITULO I: A SAUDE MENTAL E A SAUDE MENTAL POSITIVA DOS ENFERMEIROS
EM PORTUGAL E OS SEUS FATORES INFLUENCIADORES

A saude mental € uma componente fundamental da saide de um individuo, que Ihe permite
lidar com os desafios do dia-a-dia e contribuir de forma produtiva para a comunidade (Caldas et
al,2019). No entanto as perturbagbes mentais tém, cada vez mais, uma maior prevaléncia nas
nossas sociedades, as quais apresentam implicagcées significativas na carga global de doenca.
Portugal € o segundo pais com a maior prevaléncia de perturbagbes da saude mental da
Europa, sendo apenas ultrapassado pela Irlanda do Norte (23,1%). As perturbacdes mentais e
do comportamento representam 11,8% da carga global das doencas em Portugal, valor acima
das doengas oncoldgicas (10,4%) e apenas ultrapassadas pelas doengas cérebro-
cardiovasculares (13,7%). Estima-se ainda que dois em cada dez portugueses sofrem de
perturbagdes psiquiatricas. Dados mais atuais, referem que 22% da populagdo portuguesa

apresentam alguma perturbagéo da SM (Comissao Europeia, 2023).

A promoc¢ao da saude mental tornou-se por isso, uma prioridade nas politicas de saude, com
estratégias europeias e nacionais que visam a prevencgao, tratamento e integracdo da Saude
mental em todas as politicas (OMS, 2021). Em Portugal, o Plano Nacional de Saude Mental
(PNSM) 2017-2020 define objetivos claros para fortalecer o conhecimento, partilhar boas
praticas e garantir cuidados de qualidade e acessiveis a todos (DGS, 2017). Estas medidas séao
essenciais para lidar com o aumento previsto das doengas mentais, que se espera que se
tornem a principal carga global de doencga até 2030 (DGS, 2017). Sendo a saude mental uma
questdo de saude publica que requer uma abordagem integrada e abrangente, € importante
que existam politicas e estratégias eficazes para promover o bem-estar e prevenir perturbagdes
da saude mental. Assim, a implementac&o destas medidas € crucial para garantir que todos os
individuos tenham acesso a cuidados de saude mental de qualidade e para reduzir o impacto

das doengas mentais na sociedade.

O investimento em politicas e estratégias publicas e institucionais centradas na promogéao da
saude mental e prevencgao das perturbagdes da saude mental é essencial, especialmente nos
contextos da pratica dos profissionais de saude, nomeadamente dos enfermeiros. Este
investimento ndo apenas contribui para o seu bem-estar como garante uma prestacao de
cuidados mais eficazes e humanos a populacdo. E de realcar que, em particular os
enfermeiros que trabalham em contexto hospitalar, se encontram constantemente expostos a
situagbes de stress que os expde reiteradamente a situagcbes de vulnerabilidade que
predispdbem as perturbagdes de Saude mental. A profissdo de enfermagem é referenciada,

inclusivamente, pela Health Educational Authority, como a quarta profissdo mais stressante
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do setor publico, tendo em conta as exigéncias emocionais das suas tarefas (Ueno et al.,
2017). O contexto hospitalar expde os enfermeiros a fatores de risco de natureza fisica,
quimica, biolégica e psicossocial, 0 que legitima a inclusdo da enfermagem em contexto
hospitalar no grupo das profissées de desgaste de alta intensidade (Alvim et al 2017; Silva, et
al 2015). Entende-se, portanto, que a saude mental dos enfermeiros € um aspeto critico dos
cuidados de saude, impactando o seu bem-estar, a qualidade dos cuidados prestados e, por

conseguinte, o bem-estar dos utentes.

Em Portugal, tém sido realizados varios estudos que exploraram os fatores que influenciam a
saude mental dos enfermeiros. Uma melhor saide mental parece estar associada a fazer parte
de uma familia maior, desfrutar de mais horas de sono, ter mais fins de semana livres, ser
homem, trabalhar como especialista e envolver-se em atividades de lazer. Por outro lado, uma
pior saude mental esta associada a ser mais velho, ter uma carreira mais longa, trabalhar mais

horas e exercer a profissdo no contexto hospitalar (Seabra et al 2019).

Num estudo de Pinho et al, (2021) fatores como a alimentagdo saudavel, atividade fisica,
descanso entre turnos, manutencdo de contatos sociais, verbalizacdo de
sentimentos/emocdes estao associados a melhor saude mental. O mesmo estudo refere ainda
que os enfermeiros da area da saude mental, em particular, usaram mais estratégias para
promover a saude mental e tiveram menos sintomas de depressao, ansiedade e stress em

comparagao com outros enfermeiros (Pinho et al,, 2021).

Integrado no conceito mais abrangente de saude mental, a SM+ tem-se tornado num conceito
cada vez mais reconhecido como fundamental para o bem-estar emocional, psicoldgico e
social das pessoas. Segundo Seow (2016), com base no trabalho de Lluch (2008) a SM+ nao
se limita a auséncia de doengca mental. A SM+ abrange a promocao de acdes que reforcam
e potenciam a saude mental na sua globalidade, tornando-se, a promog¢ado da SM+, uma
estratégia valiosa para melhorar os resultados da saude mental e a qualidade de vida geral.
Assume-se, portanto, a SM+ como um fator influenciador da saude mental. Esta pode ser
compreendida como um valor em si mesma, ou seja, “sentir-se bem”, e como “uma
capacidade para perceber, compreender e interpretar o meio, para se adaptar e altera-lo, se
necessario, para pensar € comunicar com os outros (Sequeira, Carvalho, Sampaio, Lluch-
Canut & Roldan-Merino, 2014, p. 46).

E com este entendimento que se considera de extrema importancia a promogéo da SM+ nos
enfermeiros. A sua promocgao contribuir para um maior estado de bem-estar que lhes permite
reconhecer as suas capacidades tornando-os mais aptos para enfrentar o stress do seu
quotidiano, trabalhar de forma produtiva e contribuir para uma melhor prestagao de cuidados

aos utentes e comunidades (Gongalves et al, 2021)
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Em Portugal existem poucos estudos relativos a caraterizagdo da SM+ dos enfermeiros, no
entanto, salienta-se o estudo de Gongalves et al (2021), que caraterizou a SM+ nos
enfermeiros de cuidados de saude primarios. Neste estudo, em que se apresentam os
preditores da melhor SM+, verificou-se que, ser do sexo masculino, ter mais idade, menos
anos de experiéncia profissional, mais horas de sono e mais LSM contribuem para uma maior
SM+.

Num estudo de Geraldes, Anes e Machado (2022), que avalia a SM+ dos profissionais de
saude em geral, nos quais se englobam os enfermeiros, os resultados demostram que estes
apresentam um nivel alto de SM+, com diferengas significativas nas variaveis sexo, onde as
mulheres apresentam maior SM+; na variavel idade, mais idade, e na variavel tempo de

servigo, mais tempo de servicgo.

Numa outra perspetiva, num estudo realizado com estudantes de enfermagem em Portugal,
0s quais apresentam bons niveis de SM+, verifica-se ndo existirem diferengas significativas
entre os géneros, 0 que nos sugere um nivel fundamental de conscientizacao e resiliéncia em
saude mental entre futuros enfermeiros (Sequeira et al, 2020) e, provavelmente, um maior
investimento nesta promoc¢ao aquando da entrada do exercicio da profissdo potenciando um

suporte de integragao e desenvolvimento da identidade profissional.
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1. A SAUDE MENTAL POSITIVA

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define saude mental como “um estado de bem-estar
mental que permite as pessoas lidar com os momentos de stress na vida, desenvolver todas
as suas habilidades, aprender e trabalhar bem e contribuir para a melhoria de sua
comunidade”. Neste conceito abrangente de Saude mental integra-se, como ja referido
anteriormente, a SM+, a qual, por si s6, carece de entendimento e compreensao quanto ao

seu conceito e evolugao histdrica (Sequeira & Sampaio, 2020).

O conceito de SM+, originado nos movimentos de Higiene Mental na segunda metade do
século XX, foi introduzido pela primeira vez na Austria por Jahoda (1958), em que a autora
publica pela primeira vez o termo SM+. A base do seu trabalho em relagc&o a vertente positiva
da saude mental remonta a antiguidade. Nesse mesmo ano, Jahoda desenvolveu um estudo
para o Joint Comisssion on Mental lliness and Health sobre o conceito de SM+ que serviu
para ajudar os membros a terem uma perspetiva global da saude mental do pais. Assim,
Jahoda estudou as ideias existentes sobre saude mental e descartou as que eram
incompativeis com o termo positivo. Jahoda destacou a importancia do autoconceito e do
reconhecimento das habilidades pessoais como estratégias para lidar com os desafios do dia
a dia. Considerou ainda a SM+ como um comportamento individual, e ndo coletivo, e
estabeleceu que os ambientes sociais e culturais podiam facilitar ou dificultar a saude das
pessoas. No entanto, deve considerar-se que a avaliacdo de um comportamento saudavel
esta longe de ser fixo e objetivo, pois varia com o lugar, tempo, cultura e as expetativas de

cada grupo social (Ortega, 2015 tal como referido por Alves, 2018).

Mais tarde, em 2002, Lluch (2002) conceitua a SM+ como um processo dindmico que engloba
emocgdes positivas e negativas, pensamentos e comportamentos que promovem as
qualidades individuais, com foco no desenvolvimento de habilidades pessoais. Segundo
Llunch-Canut (2002) tal como referido por Sequeira e Sampaio (2020), a SM+ assume uma
perspetiva de fortalecimento e desenvolvimento 6timo do ser humano saudavel, ou melhor,
com auséncia de disturbios mentais. Ao contrario da salide mental, que engloba a “doenca”,
a SM+ é algo mais do que auséncia de doenga que resulta da interagao de multiplos fatores

ao longo do nosso ciclo de vida.

Em 2015, Sequeira (2015) descreve o conceito de SM+ como a capacidade que o individuo
tem de disfrutar da vida, lidar e confrontar favoravelmente com os eventos da vida, sentir-se
bem emocionalmente, ter valores éticos, estar conectado socialmente, assim como, manter o
respeito pela cultura, equidade, justica e dignidade social. A SM+ configura-se assim como a
capacidade para se perceber a si mesmo, reconhecer o meio e a comunidade como fatores

facilitadores e envolver-se e adaptar-se a esta de uma forma otimista. E por isso crucial
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identificar e compreender os fatores que contribuem para promover e manter a SM+ dos
individuos. Salientar que nao existe uma definicdo completa ou exata, dada a sua inter-relagcéo

de fatores (Sequeira et al., 2014).

A SM+ vai além do prazer, envolvendo a forma como lidamos com desafios, expressamos
emocgdes, nos conectamos, encontramos significado, respeitamos diferengcas e mantemos
equidade. Esses fatores estao ligados a desfechos da saiude mental e devem ser avaliados
em amostras clinicas e néo clinicas para compreender os seus efeitos nos individuos e
populagdes (Public Health Agency of Canada, 2009; Vaigankar, 2018). Assim a SM+ pode ser
considerada um patamar acima da saude mental e da resiliéncia pois o principal objetivo é
elevar uma dimenséo intrinseca da pessoa para um estado 6timo, ndo estando a pessoa
necessariamente doente. Ambiciona-se alterar o equilibrio e promover a positividade em todas
as valéncias que constituem a pessoa inserida em distintos contextos socioecondmicos e
culturais. Pretende-se trabalhar com pessoas sem diagndstico mental, que sintam algum
desequilibrio num dos seus fatores e que possam, futuramente, por esse mesmo motivo,
tornar-se vulneraveis. Na SM+ a palavra-chave € otimizar o que estd menos bem (Sequeira e
Sampaio, 2020). Assim, na analise dos beneficios da saude mental é crucial, para promover
o bem-estar das pessoas, adotar um modelo de SM + em vez de um modelo focado na doenga
(Barry, 2009; Lluch 2008).

1.1 MODELO MULTIFATORIAL DE SAUDE MENTAL POSITIVA DE LLUCH

Maria Teresa Lluch retomou o trabalho iniciado por Marie Jahoda com a intencédo de dar
operacionalidade as abordagens conceptuais e avaliar a SM+. O trabalho de Jahoda esta
vinculado ao modelo comunitario de intervengao e pretende reivindicar a promog¢ao da Saude
mental e ndo apenas a mera prevencgao da doenga. A SM+, enquanto conceito que surge
como parte integrante da saude global da pessoa, integra a terminologia “positiva” para se
referir a promocdo de agdes que visam reforcar e potenciar a saude mental de forma
abrangente (Lluch, 2008). E neste entendimento que, para clarificar o conceito de SM+, Lluch

(1999; 2018) estabelece alguns principios fundamentais, sendo eles:

= A SM+ esta integrada na promocao da saude mental, com uma forte relagido com os
estudos de Seligman o ambito da psicologia positiva, o que significa que a abordagem
da SM+ visa n&o s6 prevenir doengas mentais, mas também promover o bem-estar e
a felicidade;

= SM+ propbe a aceitacdo dos momentos de mal-estar, como ftristeza, dececao e

doenga, como parte normal da vida. A mente humana é complexa e precisa de
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expressar todas as suas emocgdes, sejam elas positivas ou negativas. Portanto, é
essencial aceitar todas as emogdes como parte integrante da vida;

= A SM+ é a promogao da resiliéncia como forma de adaptacao a situagbes negativas.
A resiliéncia permite que as pessoas superem adversidades e se recuperem
rapidamente de situacdes dificeis, evitando que estas se prolonguem mais do que o
necessario;

= A SM+ procura levar a pessoa a estar e sentir-se da melhor forma possivel dentro das
circunstancias especificas em que se encontra, o que significa que & importante
promover o bem-estar psicolégico e emocional, mesmo no meio de desafios e

dificuldades.

De um modo geral, a SM+, é um conceito que visa promover o bem-estar emocional e
psicolégico, aceitando todas as emogdes como parte da vida e promovendo a resiliéncia e a
adaptagao a situagdes adversas. Ao adotar uma abordagem positiva da saude mental, as
pessoas podem alcancar um maior equilibrio emocional e uma maior qualidade de vida Lluch
(1999; 2018). Assim, Lluch define o constructo da SM+ com base em seis fatores que
configuram o Modelo Multifatorial de SM+, nomeadamente: Satisfacdo Pessoal (F1); Atitude
Pré-Social (F2); Autocontrolo (F3); Autonomia (F4); Resolugdo de Problemas e Realizagcao

Pessoal (F5); Habilidades de Relacionamento Interpessoal (F6).

A Satisfagdao Pessoal (F1), conforme definida por Palacios e Zabala (2009), refere-se a
valorizagao que a pessoa faz de si mesma e a atitude que encara consigo mesma e com a
vida, abrangendo quatro critérios especificos: autoconceito, autoestima, satisfagdo com a vida
e perspetiva otimista do futuro. O autoconceito, segundo os autores, reflete a forma como o
individuo se concebe a si préprio, sendo de carater evolutivo e estavel, mas nao estatico,

moldando-se ao longo do ciclo vital da pessoa.

Em relacdo a autoestima, Lluch (1999) destaca que esta é uma das componentes do
autoconceito e que diz respeito as emocdes e afetos que acompanham a descricao que a
pessoa faz de si mesma, envolvendo sentimentos de autovalorizardo e autoaceitagdo. A
autoestima engloba a autoconfianga e autodependéncia, sendo a primeira relacionada a
atribuicao de forga, competéncia e capacidade a propria pessoa, € a segunda a convicgao de

depender unicamente de si mesma e dos seus critérios.

Quanto a satisfacdo com a vida, esta é considerada uma das dimensdes do bem-estar
subjetivo, conforme Lluch (1999), Siqueira e Padovam (2008) e Snyder e Lopez (2009)
mencionam. A satisfagdo com a vida envolve a avaliagdo global que a pessoa faz da sua
prépria vida, considerando diversos aspetos como relacionamentos interpessoais, realizagcéo

profissional e saude fisica e emocional. Relativamente a perspetiva otimista do futuro, refere-
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se a capacidade de acreditar que as coisas vao melhorar e que é possivel alcancar os
objetivos desejados, mesmo diante das adversidades. Uma perspetiva otimista do futuro
contribui para a resiliéncia, a persisténcia e a procura por solugdes criativas perante os
desafios. Em suma, este fator impere no modo de como a pessoa interpreta 0 mundo, o aceita

e se relaciona com ele pelo que é considerada fundamental na saude mental (Lluch, 1999).

A Atitude Proé-Social (F2), conforme definida por Lluch (1999) e referida também por Koller e
Bernardes (1997), é a predisposi¢éo inata dos individuos para ajudar, apoiar e aceitar os
outros de forma altruista. Essa postura n&o se limita a um comportamento isolado, mas sim a
uma predisposi¢cdo constante para agir de forma benevolente em relagdo ao préoximo, sem
esperar recompensas materiais ou sociais. O modelo multifatorial de Lluch (1999) aborda a
questdo da Atitude Pro-Social sob a perspetiva do autoconhecimento, destacando a
importancia de reconhecer a predisposicado para auxiliar o proximo de forma desinteressada.
Além disso, é valorizada a necessidade de conhecer, aceitar e respeitar as diferencas
individuais, promovendo assim um crescimento pessoal continuo. O estabelecimento das
relagdes saudaveis e positivas com o ambiente e a sociedade baseiam-se na compaixao e o
respeito mutuo entre os individuos. Ao cultivar a pro-sociabilidade, os individuos contribuem
para a construcado de uma sociedade mais justa, solidaria e harmoniosa, fortalecendo os lagos

comunitarios e promovendo o bem-estar coletivo (Alves, 2018).

A Atitude Pré-Social, representa uma ferramenta essencial para promover a coesao social, a
harmonia interpessoal e o desenvolvimento individual. Ao adotar uma postura de altruismo e
empatia, os individuos ndo apenas beneficiam os outros, mas também promovem o préprio
crescimento pessoal e social, contribuindo para a construgado de uma sociedade mais inclusiva

e acolhedora para todos (Koller & Bernardes, 1997).

O autocontrolo (F3), terceiro fator do modelo multifatorial de SM+, é essencial para manter
um equilibrio emocional e lidar com o stress (Lluch, 1999). Segundo a CIPE (2019) define-se
como a capacidade de cuidar das necessidades basicas, lidar com atividades de vida e
manter-se ativo, e é crucial para lidar com o stress e manter uma atitude resiliente em

situacdes de conflito.

Uma das principais caracteristicas do autocontrolo é a capacidade de monitorizar a conduta
€ gerir 0s pensamentos e emocgodes associados a determinadas situacées. Em momentos de
stress, é crucial que o individuo seja capaz de observar a situagao, ouvir a voz dos seus
pensamentos, sentir as suas emocgdes e avaliar os riscos e beneficios da agcdo que deseja
tomar. Segundo Fuijita (2011), fortalecer essa faculdade imp&e n&o agir segundo impulsos ou
instintos, mas sim acreditar e ser consciente dos processos mentais € emocionais. Para

desenvolver e fortalecer o autocontrolo, € importante recorrer a diferentes técnicas e
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estratégias, bem como a procura pelo autoconhecimento e o desenvolvimento da inteligéncia
emocional. O autocontrolo desempenha um papel fundamental na capacidade de lidar com o
stress e manter uma atitude resiliente em situacdes de conflito. Ao desenvolver essa
faculdade, cada individuo é capaz de tomar decisdes conscientes e ponderadas, evitando agir

impulsivamente e mantendo um equilibrio emocional em momentos de ansiedade e stress.

Aautonomia (F4) é, sem duvida, um dos objetivos fundamentais em programas de promogao,
prevencao, tratamento e reabilitagdo psicossocial. Segundo Jahoda (1958) e Lluch (1999), a
autonomia esta relacionada com a capacidade do individuo de se autodeterminar e ser
independente. A pessoa autbnoma € capaz de regular o seu comportamento, desenvolver
critérios para a tomada de decisbes, ter seguranga pessoal e autoconfianga. Ao longo da vida,
o processo de independéncia em relagdo ao ambiente envolvente fortalece o comportamento
e a conduta do individuo, tornando-os mais estaveis e menos influenciaveis. Tomar decisdes
passa a ser um ato consciente e baseado nos valores, crencas e objetivos pessoais. A
autonomia implica uma participacado ativa em todas as dimensdes da vida, desenvolvendo
seguranga e confianga pessoal, e tendo um locus de controle interno mais influente do que

externo.

A autonomia é um fator determinante para o bem-estar psicossocial do individuo (Jahoda,
1958; Lluch, 1999). A capacidade de autodeterminagao, independéncia e tomada de decisbes
conscientes baseadas nos valores pessoais sdo essenciais para o desenvolvimento de uma
vida equilibrada e satisfatéria. Promover a autonomia desde cedo, conforme recomendado

por Lluch (1999), é fundamental para o desenvolvimento saudavel e feliz do individuo.

No quinto fator da SM+, Resolugao de Problemas e Realizagao Pessoal (F5), Lluch (1999)
destaca a importancia da capacidade de analisar, tomar decisdes e ajustar-se as mudangas
na resolucdo de problemas e na adaptacado a novas situagdes para a avaliagido da Saude
mental. Por sua vez, Jahoda (1958) enfatiza que a resolu¢do de problemas deve ser vista
como um processo continuo, que requer seguir uma sequéncia de etapas e manter uma
atitude motivada para alcancar solugdes satisfatorias. Os autores ressaltam a necessidade de
lidar diretamente com os problemas, em vez de adotar uma abordagem indireta, para
promover a realizagdo pessoal € o crescimento pessoal. Ao desenvolver habilidades de
resolugdo de problemas e cultivar uma atitude de motivagdo e superagao, os individuos
podem alcancar um funcionamento étimo e equilibrado em sua vida holistica, contribuindo

para seu bem-estar mental e emocional.

O sexto e ultimo fator da SM+ corresponde as Habilidades de Relacionamento Interpessoal
(F6). De acordo com Lluch (1999), estas sao fundamentais para o sucesso de um individuo

na sua vida pessoal e profissional. A autora destaca a importancia de se comunicar de forma
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clara e eficaz, bem como de estabelecer conexdes emocionais com os outros, demonstrando
empatia e apoio emocional. Além disso, Lluch (1999) ressalta a relagao entre a Atitude Pro-
Social e as Habilidades de relacionamento interpessoal. Uma atitude pro-social envolve uma
predisposicdo para ajudar e apoiar os outros, o que contribui para o desenvolvimento de

relagdes interpessoais satisfatorias.

Portanto, as Habilidades de Relacionamento Interpessoal s&o essenciais para o
desenvolvimento pessoal e profissional de um individuo. Investir no desenvolvimento dessas
habilidades, como a empatia, a capacidade de se comunicar de forma eficaz e o apoio

emocional, é fundamental para alcangar relagbes saudaveis e produtivas (idem).

Sequeira e Lluch (2015) enunciaram recomendacgdes essenciais para utilizar no quotidiano
por forma a fortalecer a SM+ na vida pessoal, de modo a ajudar os individuos a fortalecerem
os seus dias com pensamentos positivos: (1) Valorizar positivamente as coisas boas da vida
(a nivel pessoal e profissional); (2) Colocar “carinho” nas atividades da vida; (3) Ndo ser muito
duro consigo mesmo e com outros (a tolerancia, compreensao e flexibilidade sao benignos
para a saude mental); (4) Nao deixar as emogdes negativas bloquear a vida pessoal; (5) Tomar
consciéncia dos bons momentos que acontecem, quando eles acontecem; (6) Deixar fluir as
emocgdes e interpretar a normalidade de muitos sentimentos (ndo ter medo de chorar e dos
sentimentos menos bons); (7) Procurar espacos e atividades para relaxar mentalmente; (8)
Tentar resolver os problemas quando eles surgem; (9) Cuidar das suas relagbes
interpessoais, tanto as da esfera pessoal e intima como as de trabalho; (10) Fazer uso

frequente do sentido de humor na vida.

Considerando a importancia da SM+ e o seu impacto na vida pessoal e profissional dos
individuos, é crucial a avaliagao da SM+ e dos seus fatores associados, por forma a evitar a
progressao de desfechos psicolégicos adversos em individuos e populagbes (Vaigankar,
2018). No particular interesse desta investigacao, é premente a avaliagcdo da SM+ e dos
fatores em amostras clinicas de enfermeiros que permitam a compreensao dos mecanismos

pelos quais fatores importantes e eventos de vida podem influenciar o nivel de SM+.

22



2. A LITERACIA EM SAUDE MENTAL E A VULNERABILIDADE PSICOLOGICA COMO
FATORES INFLUENCIADORES DAS SAUDE MENTAL POSITIVA

A LSM e a VP tém emergido como fatores de grande relevancia para a promogao e
manutencdo da SM+. Esses dois fatores parecem estar interligados e influenciarem
diretamente o bem-estar mental das populagdes. Portanto, explorar a relacédo entre a LSM e
a VP torna-se essencial para desenvolver intervengdes que promovam uma SM+. Assim a
caracterizacdo da populagdo face as variaveis € essencial para o desenvolvimento e

implementacao de programas que aumentem a LSM e reduzam a VP.

2.1 LITERACIA EM SAUDE MENTAL

A literacia em saude é um conceito fundamental que se tornou cada vez mais relevante na
area da saude publica e nos cuidados de saude. Segundo Sgrensen et al. (2012) a literacia
em saude diz respeito a capacidade das pessoas de compreenderem e agirem de acordo com
informacoes relacionadas a saude, assumindo assim a responsabilidade pela sua propria
salde e pela satde da comunidade. E crucial que os individuos tenham um nivel adequado
de literacia em saude para conseguirem tomar decisdes informadas sobre a sua saude e
adotar comportamentos saudaveis. Estudos como o de Kutner et al. (2006) mostraram que a
baixa literacia em saude esta associada a uma diminuicdo da ades&o ao tratamento,

conhecimento sobre a doencga e habilidades de autocuidado.

No ambito da saude mental, o PNSM assume a LSM como um ponto fundamental, dando
énfase aos seguintes objetivos: a) desenvolver agdes de prevengédo da doenga mental, de
promogao da saude mental e combate ao estigma na populagdo adulta e na infancia e
adolescéncia; b) realizar agbes de sensibilizagdo, informagdo e de formagéo dirigidas a
populagdo em geral, profissionais envolvidos, utentes e familias. A abordagem de facilitagao
e promogao da saude mental e promoc¢ao da doenca que o PNSM adota permitiu identificar
areas de atuacao prioritarias com especial enfoque em grupos de vulnerabilidade acrescida,
onde neste contexto se inserem o grupo profissional dos enfermeiros, uma vez que, como
descrito anteriormente, este grupo tem elevada prevaléncia de perturbagdes de saude mental,
tornando-se essencial o desenvolvimento de habilidades que permitam lidar com os desafios

que diariamente enfrentam no seu contexto profissional (DGS, 2023).

O conceito de LSM deriva do conceito de literacia em saude, e pode ser definido como a
habilidade para adquirir e manter uma boa saude mental, compreender questdes relacionadas
a saude mental e seus tratamentos, reduzir o estigma associado aos problemas de saude
mental e melhorar a eficacia na procura de ajuda, tal como foi destacado pela National Health

Service England (2019). Jorm e colaboradores (Jorm et al., 1997), definiram LSM como o
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conhecimento e as crencas sobre as perturbagcbes mentais que ajudam no seu
reconhecimento, gestdo e prevencao. Mais tarde, o mesmo autor distinguiu varias
componentes no conceito de LSM, tais como: a) conhecimento sobre como prevenir as
perturbacbes mentais; b) reconhecimento de quando uma perturbacido mental se esta a
desenvolver; c) conhecimento sobre as op¢des de procura de ajuda e tratamentos disponiveis;
d) conhecimento sobre estratégias eficazes de autoajuda para problemas menos graves; €)
competéncias de primeira ajuda/primeiros socorros em saude mental para ajudar outros

quando desenvolvem uma perturbagdo mental ou estdo em situacao de crise (Jorm, 2012).

Em 2015, partindo do trabalho realizado por Jorm, Kutcher et al., 2015, alargaram o conceito
e LSM, integrando quatro componentes distintas, mas relacionadas: 1) compreender como
otimizar e manter uma boa saude mental; 2) compreender as perturbagdes mentais e os seus
tratamentos; 3) reduzir o estigma; 4) aumentar a eficacia na procura de ajuda. Segundo os
autores este conceito de LSM veio facilitar a tomada de decisdo em saude, abordando os
principais fatores para a determinacdo dos resultados de saude mental e podendo ser

aplicada a um nivel individual e populacional (Kutcher et al., 2015).

Importa ainda ressalvar que, em 2017, Bjornsen et al. (2017) verificaram que a investigacao
relativa a LSM passou a concentrar-se mais no conhecimento e nas crencas sobre a doenca
mental, do que propriamente na saude mental e, reforcando a primeira componente do
conceito definido por Kutcher et al (2015), sugeriram o termo “literacia em saude mental

positiva” (Bjornsen et al., 2017).

Mais recentemente, Carvalho et al. (2022), tal como nos refere o Guia Orientador de Boas
Praticas de Promogao da Literacia em saude mental (OE, 2023), realizaram uma analise ao
conceito de LSM positiva, reforcando que também é um construto dindmico, entendido
simultaneamente como: a) um resultado de agdes de promogéo de saude, com uma conexao
positiva com a saude fisica, o funcionamento e a interacao social, a resolugcédo de problemas,
a capacidade, a produtividade, a autoestima, os resultados de aprendizagem, a resiliéncia e
a motivacao; e b) um recurso mediador da saude mental e do bem-estar, permitindo a pessoa
desempenhar um papel preventivo no desenvolvimento das perturbagdes mentais. Para
Kutcher et al. (2016) a LSM positiva aumenta a eficacia na procura de ajuda (saber quando,
onde e como obter bons cuidados de saude mental e desenvolver habilidades necessarias

para o autocuidado).

Um estudo realizado por Sgvold et al. (2021) analisou a LSM em 250 profissionais de saude
que trabalham em Cuidados de Saude Primarios (CSP) em cinco provincias da Africa do Sul
e da Zambia. Utilizando a Escala de Literacia em Saude Mental (ELSM), os investigadores

identificaram niveis moderados de saude mental entre os profissionais de saude, mas com
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uma variagao significativa na LSM. Os profissionais com niveis mais elevados de escolaridade
demonstraram uma maior capacidade de reconhecer as perturbagdes de saude mental. Os
resultados destacam a necessidade de programas de formacao em servigo e intervengoes
especificas para melhorar a LSM dos profissionais de saude. As iniciativas propostas podem
ajudar a preencher lacunas no tratamento e reforcar a competéncia desses profissionais,
contribuindo para uma melhor prestacao de cuidados em saude mental. No fundo, o estudo
ressalta a importancia da LSM entre os profissionais de saude e destaca a necessidade de
estratégias de formagao e intervengao para melhorar a competéncia nessa area crucial da

pratica clinica.

Estes resultados e preocupagdes de investimento em programas de LSM para enfermeiros
(Wang et al., 2023) e estudantes de enfermagem (Saito & Creedy, 2021; Suvita et al., 2021),
sdo corroborados por varios estudos que elucidam para as estratégias que permitem melhorar
a SM.

Os enfermeiros, enquanto cuidadores de pessoas em estados de maior vulnerabilidade em
saude, carecem de bons niveis de salude mental e SM+. Nos ultimos anos, as necessidades
em saude mental dos profissionais de saude tém vindo a ganhar atencdo como um importante
problema de saude publica e uma ameaca a prestacao de cuidados de qualidade (Muller et
al., 2020). Assim, é de extrema importancia debrugarmo-nos sobre a compreensao dos niveis,
nao s6 de SM+, mas também de LSM dos enfermeiros, ja que este grupo profissional
apresenta uma elevada prevaléncia de perturbacbes de saude mental, e carece de
habilidades que permitam lidar com os desafios que diariamente enfrentam no seu contexto

profissional.

Trabalhar em ambientes desafiantes, como o contexto hospitalar, pode afetar negativamente
a saude mental dos enfermeiros, especialmente quando expostos a eventos traumaticos.
Neste pressuposto, a European Agency for Safety and Health at Work (EU-OSHA, 2017)
enfatiza que a criagdo de ambientes de trabalho seguros depende da avaliagdo dos riscos e
da implementacao de medidas de promog¢ao da saude ocupacional. Ora, admitindo que ter
um bom nivel de LSM é determinante para o diagnéstico de situagbes de doenga e
comportamentos de procura de ajuda no &mbito da saude mental, os enfermeiros deveriam
ter bons niveis de LSM para cuidares de si e de outros. E neste entendimento que este estudo
se propde a apresentar uma caracterizacdo da LSM que permita ser a base de possiveis

intervengdes de promogao de SM+.
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2.2 VULNERABILIDADE PSICOLOGICA

A VP integra as crengas cognitivas desenvolvidas por um individuo, que dependem do
sucesso ou da aprovacgao externa para sua autoestima. Segundo Sinclair & Wallson (1999), a
dependéncia em relagao as conquistas e opinides de outros torna a autoestima do individuo
vulneravel a mudangas de vida que possam afetar seus objetivos pessoais. A VP esta
diretamente relacionada as percecgdes e expectativas externas que um individuo internaliza,
tornando-se uma barreira para o desenvolvimento saudavel de sua autoestima e bem-estar
emocional. E importante que sejam desenvolvidas estratégias de apoio e intervencdo para
auxiliar individuos vulneraveis a lidar com suas emocgbes e a promover a sua resiliéncia

psicolégica (Vendedor, et al., 2013).

A teoria da vulnerabilidade psicolégica, inspirada na Teoria Cognitiva de Beck, ressalta a
influéncia das cogni¢cdes negativas na manifestagdo de quadros depressivos. A triade
cognitiva, composta por pensamentos negativos sobre si mesmo, o mundo e o futuro, é
apontada como um fator determinante no humor disférico. Autores como Beck et al. (1990)
defendem que essa vulnerabilidade é um forte preditor de depressao, associada também a

dificuldades emocionais, cognitivas e comportamentais.

Uma das teorias mais reconhecidas sobre VP é a teoria da desesperanga, que destaca um
estilo cognitivo negativo na atribuicdo de eventos negativos, gerando consequéncias
avassaladoras e inferéncias negativas sobre si mesmo. Autores como Abramson et al. (1989)
e Beck et al. (1979) mostram que a desesperanga € um fator consistente na ideagao suicida

e tentativas de suicidio.

A VP tem sido explorada no contexto dos profissionais de saude, nomeadamente da pratica
clinica dos enfermeiros. A VP dos enfermeiros € um tema relevante e preocupante, uma vez
que esses profissionais enfrentam constantes desafios no ambiente de trabalho, o que pode
impactar negativamente a sua saude mental e bem-estar. Quanto maior a VP, piores
capacidade de adocao de estratégias adaptativas, ou seja, perpetua-se um funcionamento
maldaptativo que contribui para o aparecimento ou exacerbacao das perturbacbes de Saude
mental (Demirci et al., 2019). As causas da VP dos enfermeiros parecem estar relacionadas
com a carga de trabalho intensa, falta de recursos e suporte emocional adequado, exposi¢cao
a situacdes de sofrimento e morte, e exigéncias emocionais envolvidas no cuidado aos
utentes. Esses fatores podem levar ao desenvolvimento de sintomas de stress, ansiedade,

depressao e burnout nos enfermeiros (Silva & Santos, 2017).

Estudos realizados por Costa et al. (2019) apontam que a VP dos enfermeiros pode resultar
num aumento do absenteismo, da rotatividade de profissionais, da insatisfagao no trabalho e

da diminuicao da qualidade do cuidado prestado aos utentes. Diversos estudos investigaram
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os fatores que contribuem para essa vulnerabilidade e as suas consequéncias na saude
mental dos profissionais de enfermagem. Aparentemente, ser do sexo feminino, ter baixa
autoeficacia, baixa resiliéncia, falta de suporte social e sintomas fisicos aumentam o risco de
problemas de saude mental, pela vulnerabilidade em que colocam a pessoa, culminando em
altas taxas de ansiedade (32%), stress (40,6%), depresséao (32%), perturbacao de stress pds-
traumatico (18,6%) e insonia (R. Mazhari et al, 2022). A carga emocional acumulada e as
condigbes de trabalho desafiadoras, como turnos de trabalho e burnout, parecem também
estar significativamente relacionadas com a VP dos enfermeiros (Vatne, 2017; Ajayi &
Babasola, 2019).

A VP pode correlacionar-se com os niveis de SM+. Niveis elevados de SM+ estdo associados
a uma menor VP em enfermeiros, especialmente quando mediados pelo suporte social
percebido e processamento emocional. Percecionar um bom suporte social parece ser um
fator crucial que contribui para a SM+ o que reduz a VP dos enfermeiros (Mazhari et al, 2022).
Além disso, ser resiliente no local de trabalho também se parece correlacionar positivamente
com o bem-estar psicolégico dos enfermeiros, o que ajuda a mitigar os efeitos negativos do

stress ocupacional (Foster et al, 2020; Delgado et al, 2021).

Pressupbe-se, entdo, que para prevenir e mitigar os efeitos da VP dos enfermeiros, é
fundamental implementar estratégias de intervencdo e suporte emocional no ambiente de
trabalho. Segundo Smith et al. (2020), medidas como programas de educacao sobre saude
mental, suporte psicolégico individual e em grupo, praticas de mindfulness e autocuidado, e a
criacdo de um ambiente de trabalho saudavel e acolhedor podem contribuir para a promocgao

do bem-estar psicolégico dos profissionais de enfermagem.

Investir na promogao da saude mental e no suporte emocional dos enfermeiros parece ser
essencial para garantir a qualidade do cuidado prestado aos utentes, bem como para
preservar a saude e o bem-estar desses profissionais tdo importantes para o sistema de
saude. A VP dos enfermeiros é por isso um desafio significativo no contexto da saude, que
requer atencgao e cuidado por parte das instituicdes de saude e dos gestores. Assim, integra-
se neste estudo uma caracterizacao dos niveis de VP de forma a compreender a influéncia
da variavel sobre a SM+ e delinear propostas que possam ir ao encontro das necessidades

reais de promog¢ao de SM dos enfermeiros.
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CAPITULO Il: CUIDAR DA SAUDE MENTAL POSITIVA DOS ENFERMEIROS EM
PORTUGAL NUMA ABORDAGEM CENTRADA NA TEORIA DE DOROTHEA OREM

A saude mental dos profissionais de saude, incluindo enfermeiros, € um tema de extrema
importancia, especialmente em contextos de elevado stress e exigéncia como é o caso dos
hospitais e unidades de saude em Portugal. Neste sentido, a abordagem centrada na Teoria
de Dorothea Orem pode fornecer um enquadramento tedrico relevante para a promocao da

SM+ dos enfermeiros.

O autocuidado € um conceito que tem vindo a evoluir ao longo dos tempos, e esta associado
a autonomia, independéncia e responsabilidade pessoal. A concetualizacdo do autocuidado
foi iniciada por Orem em 1956 e formalmente validada em 1967 através do trabalho realizado
pelo Nursing Development Conference Group. Orem (2001) desenvolveu a Teoria de
Enfermagem do Défice de Autocuidado (TDAE), que envolve trés teorias interrelacionadas: a
Teoria do Autocuidado, a Teoria do Défice de Autocuidado e a Teoria dos Sistemas de
Enfermagem. A primeira publicagao desta Teoria surge em 1971 no seu livro Nursing: Conceps

of Practice.
Orem (2001), define o autocuidado como:

“Uma fungdo humana reguladora. Difere de outras fungbes reguladoras como por
exemplo a regulacdo neuro-endoécrina. O autocuidado é uma acédo deliberadamente
realizada pelas pessoas para regularem o seu proprio funcionamento e
desenvolvimento, ou dos seus dependentes. Sdo acles realizadas para garantir o
fornecimento de requisitos necessarios para continuar a vida (ar, agua, alimentos),
para o crescimento e desenvolvimento, e para a manutengao da integridade humana.
Também séo acbes realizadas ou direcionadas para manter as condigées internas
ou externas necessarias para manter e promover a saude, bem como, o crescimento
e desenvolvimento. Também sdo agcbes com o foco na prevencgao, alivio, cura, ou
controle de condigbes humanas indesejaveis que afetam ou podem vir a afetar a vida,
a saude ou o bem-estar. Isto inclui, quando indicado, procurar e participar na
assisténcia clinica nas varias modalidades, como a enfermagem e outras formas de

cuidados de saude”. (pag.45)

Portanto, o autocuidado refere-se a “pratica de atividades que os individuos e realizam em
seu préprio beneficio para a manutengao da vida da saude e do bem-estar” (Orem, 2001,
p.43). Além disso, Queirés (2010) complementa que o autocuidado € universal e abrange

todos os aspetos vivenciais, indo além das atividades de vida diaria.

O autocuidado inclui atividades como alimentacdo saudavel, pratica de exercicios fisicos,

gestao do stress e busca por cuidados de saude quando necessario. Além disso, Orem (2001)
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enfatiza a importancia do autocuidado como um processo continuo e dindmico, que deve ser
adaptado as necessidades individuais de cada pessoa. Por outro lado, o déficit de
autocuidado ocorre quando um individuo ndo consegue realizar as atividades necessarias
para manter sua saude e bem-estar. Nesses casos, a enfermagem entra em agdo para
fornecer o suporte necessario e ajudar a pessoa a desenvolver as habilidades de autocuidado.
Segundo Orem (2001), a enfermagem deve ser vista como um sistema de apoio que

complementa e fortalece as capacidades de autocuidado da pessoa.

Varios autores tém explorado e aplicado a teoria de Dorothea Orem em diferentes contextos
de enfermagem. Por exemplo, Meleis et al. (2017) destacam a importancia do autocuidado na
promoc¢ao da saude e na prevencao de doengas. Segundo esses autores, a teoria de Orem
pode ser util na orientacdo de intervengdes de enfermagem que visam capacitar as pessoas

a cuidarem de si mesmas.

Ateoria de Dorothea Orem, com a sua énfase no autocuidado e na responsabilidade individual
pela saude, pode ser uma ferramenta valiosa na promog¢ao da SM+ dos enfermeiros em
Portugal, uma vez que estes estado frequentemente expostos a situagdes de stress e desgaste
emocional necessitando de estratégias efetivas para cuidar de si e, por consequéncia, dos
outros (Durant & Rourke, 2018). Implementar a teoria de Dorothea Orem em contextos de
saude em Portugal pode levar a um aumento na resiliéncia e na satisfacao profissional entre
enfermeiros, contribuindo assim para um ambiente de trabalho mais saudavel e positivo
(Ribeiro & Silva, 2020). Ao adotar uma abordagem centrada no autocuidado, os enfermeiros
podem desenvolver estratégias para cuidar de si mesmos, prevenir o burnout e garantir um
equilibrio saudavel entre a vida pessoal e profissional. A aplicacao da teoria de Orem pode
contribuir significativamente para o bem-estar dos profissionais de enfermagem e,
consequentemente, para a qualidade dos cuidados prestados aos doentes (Lizarondo et al,
2017). Neste contexto, aplicar os principios desta teoria a saude mental dos enfermeiros em
Portugal pode ser benéfico para promover estratégias de autocuidado e prevengao do burnout

e do stress associado a profissado (Figueiredo et al, 2019).

Um dos principais desafios que os enfermeiros enfrentam em Portugal é a elevada carga de
trabalho, a escassez de recursos e as condigdes precdarias em que muitas vezes sao
obrigados a trabalhar. Estes fatores podem contribuir para o aumento do stress, da exaustao
emocional e da depressdao entre os profissionais de enfermagem. Para lidar com esta
realidade, é fundamental implementar medidas que promovam a SM+ dos enfermeiros
(Ribeiro & Silva, 2020).

Antes de cuidar do outro, o enfermeiro, independentemente da sua categoria ou area de

prestacao de cuidados, deve saber cuidar de si proprio, nomeadamente da sua saude mental.
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“Mente s& em corpo sao” é o slogan que o enfermeiro deve ter no seu quotidiano para poder
prestar, da melhor forma, cuidados de exceléncia ao doente e sua familia (Mundt & Klafke,
2008). Contudo, o stress ocupacional dos profissionais de enfermagem pode ser um fator
determinante nesta area de atuagéo, uma vez que a sua prestacao de cuidados é considerada
como stressante, em funcéo da intensa carga emocional que decorre da relagdo enfermeiro-
doente, aliada as frequentes responsabilidades atribuidas a estes profissionais (Guimaraes &
Grubits, 2007). Assim, a atividade de enfermagem envolve estimulos fisicos e mentais
suscetiveis de desenvolver sentimentos de impoténcia profissional, ansiedade e angustia, que
podem comprometer a qualidade da assisténcia prestada e interferir diretamente na sua

saude mental.

O Centro de Investigacao, Inovagéo e Desenvolvimento em Enfermagem de Lisboa, da Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa, apresentou, em janeiro de 2025, os resultados do estudo
“NursesMH#Survey2024: A saude mental dos enfermeiros portugueses”. A investigacao foi
conduzida por um grupo de investigadores deste centro, e contou com a participagao de 1894
enfermeiros, sendo este € o maior estudo realizado até a data sobre a saude mental dos
enfermeiros portugueses. Inserido numa linha de investigagdo continua, prevé analises
regulares, dando continuidade ao primeiro estudo divulgado em 2018. Os resultados de 2024
revelam um agravamento da percegdo negativa da saude mental dos enfermeiros
portugueses. 74,3% dos participantes avaliam negativamente a sua saude mental,
representando um aumento de 15,3% em relacido a estudos anteriores. Além disso, 91,4%
relatam disfungéo social (+2,6%), 87,4% apresentam ansiedade e insonia (+11,4%), 79,4%
referem sintomatologia somatica (+9,9%) e 28,8% manifestam sintomas de depresséo grave
(+6,4%). Estes dados reforgam a necessidade de intervengdes estruturais e politicas para a

promogao da saude mental dos enfermeiros em Portugal (CIDNUR, 2025).

Seguindo a abordagem da teoria de Dorothea Orem, os enfermeiros podem ser incentivados
a adotar praticas de autocuidado, como a pratica regular de atividades fisicas, a alimentagao
saudavel, a gestdo do tempo e do stress, o estabelecimento de limites saudaveis entre vida
pessoal e profissional, e a procura de apoio emocional quando necessario. Estas estratégias
podem ajudar os enfermeiros a manter um equilibrio saudavel entre as suas
responsabilidades profissionais e a sua saude mental. Além disso, é importante que as
instituicdes de saude em Portugal adotem medidas que promovam um ambiente de trabalho
saudavel e favoravel ao bem-estar dos enfermeiros. Isso inclui, por exemplo, a implementacao
de programas de promog¢ao de SM+, a formacao em gestdo do stress e do burnout, a
promogao de praticas de trabalho em equipa e de comunicagéo eficaz, e a valorizagao do

papel dos enfermeiros no sistema de saude (Ribeiro & Silva, 2020).
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Cuidar da SM+ dos enfermeiros em Portugal numa abordagem centrada na teoria de Dorothea
Orem € crucial para garantir a qualidade dos cuidados prestados aos utentes e para promover
0 bem-estar dos profissionais de saude. A promogao do autocuidado, a criagdo de ambientes
de trabalho saudaveis e o apoio emocional sdo elementos fundamentais para enfrentar os
desafios e as exigéncias da profissdo de enfermagem. A implementacao de estratégias
baseadas nesta abordagem tedrica pode contribuir significativamente para a melhoria da

saude mental dos enfermeiros em Portugal (Figueiredo et al, 2019).
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CAPITULO Ill: ARELEVANCIA DO ESTUDO PARA A PRATICA CLINICA

Este estudo vem enaltecer a pertinéncia do investimento na formagao em saude mental dos
enfermeiros que trabalham em contextos clinicos desafiantes, ndo apenas em termos da
capacidade fisica, mas também mental. Para além disso, constitui-se como a base para a
criagao futura de um projeto de melhoria da qualidade dos cuidados de Enfermagem, partindo
desta avaliacdo descritiva dos niveis de SM+, de LSM e VP, que permitirao tragar o rumo das

acdes necessarias para que sejam colmatadas as lacunas identificadas.

Enfermeiros com melhor SM+ e maior LSM sao capazes de fornecer um cuidado de maior
qualidade aos utentes (Kutcher et al., 2015). Além disso, ao promover a saude mental dos
enfermeiros e fornecer apoio adequado, as organizagdes de saude podem reduzir o

absenteismo e a rotatividade de funcionarios (Faria et al, 2019).

Segundo o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Mental (aprovado em 2018), no seu Artigo 4.°, alinea a) o enfermeiro
detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro, mercé
de vivéncias e processos de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional. E
com este entendimento que se especifica como critérios de avaliacdo dos enfermeiros, nas
suas subalineas: F1.1.1- Identifica no aqui-e-agora emogdes, sentimentos, valores e outros
fatores pessoais ou circunstanciais que podem interferir na relagao terapéutica com o cliente
e/ou equipa multidisciplinar; F1.1.2. Gere os fendmenos de transferéncia e contra-
transferéncia, impasses ou resisténcias e o impacto de si proprio na relagao terapéutica;
F1.1.3. Mantém o contexto e limites da relagdo profissional para preservar a integridade do
processo terapéutico; F1.1.4. Monitoriza as suas reagdes corporais, emocionais e respostas
comportamentais durante o processo terapéutico, mobilizando este “dar conta de si”
integrativo, para melhorar a relagéo terapéutica; F2.3. Coordena, implementa e desenvolve
projetos de promocéao e protecdo da saude mental e prevencdo da perturbacdo mental na
comunidade e grupos; F2.3.4. Implementa programas de promogdo da saude mental em
locais de trabalho, escolas entre outros sistemas, visando a reducéo de fatores de stress, a
gestdo de conflitos e comportamento abusivo como a violéncia, o assédio moral, alcool,

drogas, bem como programas de intervengao precoce (OE, 2018).

Face ao exposto, este estudo vai ao encontro das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Mental (EEESMP) ja que, estes profissionais
desempenham um papel fundamental na promog¢ao da saude mental, tanto entre os colegas
de profissdo quanto nos utentes, bem como na melhoria do ambiente de trabalho nos servigos
de saude. Na compreensao de que os Enfermeiros EEESMP detém-se de capacidades que
permitem a analise no aqui-e-agora de emocgbes, sentimentos, valores, fendmenos de

transferéncia e contratransferéncia, impasses ou resisténcias, fulcrais para o dominio da
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relacdo. Para além disso, estes profissionais detém ainda a capacidade de monitorizar as
suas reagdes corporais, emocionais e respostas comportamentais durante o processo
terapéutico, mobilizando este “dar conta de si” integrativo, para compreender o impacto de si

préprio na relagao terapéutica (OE, 2018).

Os Enfermeiros EEESMP estao por isso capacitados a reconhecer sinais precoces de
problemas de Saude mental, o que permite intervencdes adequadas e potencialmente previne
problemas mais graves, desempenhando por isso um papel fundamental na implementagéo
de programas e politicas destinados a melhorar a resiliéncia e reduzir o stress entre os
profissionais de enfermagem. Assim, este estudo reflete a operacionalizagcdo das
competéncias do EEESMP no sentido de fazer uma avaliagao que permitira identificar lacunas
e criar futuros projetos psicoeducativos no sentido de aumentar os niveis de SM+, LSM e
diminuir os niveis de VP. E fulcral promover a satide mental dos enfermeiros, comecando pelo
incremento da sua LSM, bem como implementar politicas organizacionais que priorizem o
bem-estar dos profissionais de enfermagem. Essas medidas sao fundamentais para fortalecer
a enfermagem de saude mental em Portugal e garantir uma abordagem eficaz e compassiva

ao tratamento de doencas mentais.
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PARTE Il - ENQUADRAMENTO EMPIRICO

3.METODOLOGIA DE INVESTIGAGCAO

A metodologia de um estudo centra-se na apresentacao dos procedimentos a adotar durante
as varias fases da investigagao, tendo como finalidade proporcionar ao investigador o plano
que lhe permita seguir o melhor itinerario, de acordo com a natureza do problema. Os métodos
de investigacéo existentes harmonizam-se com os diferentes fundamentos filoséficos, que
segundo Fortin, (2009) estes diferem relativamente as perce¢des individuais da realidade, da

ciéncia e da natureza humana.

3.1 PROBLEMATICA E JUSTIFICACAO DO ESTUDO

A SM+ dos enfermeiros tem sido um tema de crescente interesse, dada a sua relevancia para
0 bem-estar dos profissionais e a qualidade dos cuidados prestados aos utentes. Os
enfermeiros dos servicos de Medicina Interna enfrentam desafios especificos no seu
quotidiano profissional, estando sujeitos a elevada carga de trabalho, exposi¢cdo continua ao
sofrimento humano, exigéncias emocionais e fisicas intensas. Estes fatores contribuem
significativamente para o risco de perturbacées de saude mental, como burnout, stress
ocupacional e depressao, impactando nao sé o desempenho profissional, mas também a
saude e qualidade de vida dos proprios enfermeiros (Carvalho et al., 2019; Tyerman, Patovirta
& Celestini, 2020; Xavier et al., 2013).

A importancia da saude mental no ambiente de trabalho tem sido amplamente reconhecida a
nivel global. O Dia Mundial da saude mental, comemorado anualmente a 10 de outubro, tem
como objetivo sensibilizar para as questdes de saude mental e mobilizar esforgos para a sua
promogcéo (OMS, 2021). O tema de 2024, "E hora de priorizar a saiide mental no ambiente de
trabalho", destaca a necessidade de criar condigbes laborais saudaveis e seguras, que atuem
como um fator de protegido para a saude mental dos trabalhadores. Ambientes de trabalho
insalubres, marcados por estigma, discriminacdo, assédio e mas condigbes laborais,
representam riscos significativos para a saude mental, afetando ndo s6 a qualidade de vida,
mas também a produtividade e o envolvimento profissional (Comissao Europeia, 2023). Os
problemas de saude mental no trabalho resultam no aumento do absenteismo, redugéo da
produtividade e maiores custos com assisténcia médica, sendo que o estigma e a falta de
conscientizagdo continuam a ser barreiras para um ambiente de trabalho mais saudavel
(Kutcher et al., 2015). Com 60% da populagdo mundial ativa no mercado de trabalho, torna-
se essencial que os empregadores implementem medidas de protecdo e apoio a saude mental

no local de trabalho, capacitando os profissionais para identificar sinais precoces de
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sofrimento psicoldgico e incentivando discussdes abertas sobre o tema (Barry, 2009; Lluch,
2008).

Esta preocupacdo é também refletida a nivel profissional. O Conselho Internacional de
Enfermeiros (ICN) escolheu o lema "Os nossos Enfermeiros. O nosso Futuro. Cuidar dos
enfermeiros fortalece as economias" para assinalar o Dia Internacional do Enfermeiro para
2025 (International Council of Nurses [ICN], 2025). O foco deste ano recai sobre o bem-estar
dos enfermeiros, reforgando a importancia de garantir um grupo profissional saudavel para a
melhoria dos sistemas de saude e para a obtengcdao de melhores resultados para as
comunidades em todo o mundo. Os enfermeiros enfrentam desafios fisicos, mentais e éticos,
sendo crucial promover a sua saude global (ICN, 2025). O tema deste ano visa oferecer
solucdes praticas para apoiar a saude e a resiliéncia destes profissionais. Considera-se por
isso, que qualquer iniciativa que promova o bem-estar dos enfermeiros é essencial, dado o
elevado desgaste confirmado por estudos nacionais e internacionais" (Ordem dos
Enfermeiros, 2025).

No contexto nacional, a literatura cientifica sugere que a SM+ pode ser influenciada por
diversos fatores, podendo correlacionar-se com os niveis de LSM e a VP. A LSM, enquanto
capacidade de compreender e gerir questdes de saude mental, é essencial para o
autocuidado dos enfermeiros e a adogao de estratégias de prevencao e intervengao precoce.
Baixos niveis de LSM podem dificultar a identificagdo e a procura de ajuda adequada,
aumentando a vulnerabilidade ao stress e a outras perturbagdes psicolégicas (Sastre-Rus et
al., 2019). Por outro lado, a VP esta associada a dificuldades na adaptagcao as exigéncias
emocionais da profissao, podendo agravar o impacto do stress e comprometer a resiliéncia

dos enfermeiros (Teixeira et al., 2022).

Neste contexto, torna-se fundamental compreender os niveis de SM+, LSM e VP, e a possivel
relagdo entre os mesmos no que concerne aos enfermeiros dos servigos de Medicina Interna.
Este estudo justifica-se pela necessidade de identificar os fatores que impactam a saude
mental destes profissionais, permitindo delinear estratégias de intervengao direcionadas para

a promogao do bem-estar psicolégico e a mitigacao do impacto dos fatores de risco.

Além disso, a relevancia deste estudo estende-se a pratica clinica, pois enfermeiros com uma
melhor SM+ tém maior capacidade de lidar com as exigéncias da profissdo, promovendo um
ambiente de trabalho mais saudavel e proporcionando cuidados mais humanizados e eficazes
aos doentes (Gongalves et al., 2021). A presente investigagao pretende, assim, contribuir para
o desenvolvimento de politicas e praticas institucionais que favoregcam a promocéo da saude
mental dos enfermeiros, reforgando a importéncia do investimento na sua capacitagéo e no

suporte psicossocial dentro das unidades de saude (Sequeira & Sampaio, 2020).
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3.2 OBJETIVOS E FINALIDADE
Objetivo Geral:

Compreender a relacéo entre SM+, a LSM e a VP dos Enfermeiros dos Servigcos de Medicina

Interna de uma ULS da Regido Centro de Portugal.
Objetivos Especificos:

o Avaliar a SM+ dos Enfermeiros dos Servicos de Medicina Interna de uma ULS da
Regiao Centro de Portugal;

o Avaliar a LSM dos Enfermeiros dos Servicos de Medicina Interna de uma ULS da
Regidao Centro de Portugal;

e Avaliar a VP dos Enfermeiros dos Servigos de Medicina Interna de uma ULS da Regiao
Centro de Portugal;

e Compreender a relagéo entre as caracteristicas sociodemograficas (sexo, experiéncia
profissional e categoria profissional) e a LSM, a SM+ e a VP dos Enfermeiros dos

Servicos de Medicina Interna de uma ULS da Regido Centro de Portugal;
Questao de Investigagao:

A pergunta de partida ou questéo de investigacdo é fundamental para o decorrer de todo o
processo de investigacdo. Assim sendo, segundo Fortin (2009) uma questao de investigacao
€ uma interrogacdo explicita relativa a um dominio que se deve explorar com vista a obter
novas informagdes. Deste modo, tendo por base esta definicado e o tema de investigacao,

surge assim a questdo de investigagdo deste estudo:

- Qual a relagéo entre LSM, a SM+ e a VP dos Enfermeiros dos Servigos de Medicina Interna

de uma ULS da Regiao Centro de Portugal?

3.3 DESENHO DO ESTUDO

Elegeu-se a metodologia quantitativa porque possibilita adquirir, mais rapidamente, um maior
numero de dados, através da tradugcao em numeros das opinides e informagdes analisadas,
mantendo em todo o percurso da investigacao o anonimato e a confidencialidade dos sujeitos
(Vilelas, 2017). Esta metodologia permite ainda, focar a atengdo apenas nas variaveis em
estudo, diminuindo os fatores de distracdo que poderiam criar vieses na investigacao e, por

ultimo, permite uma maior objetividade na recolha e tratamento dos dados (Fortin, 2009).

Para compreender as modificagbes da SM+, LSM e VP dos enfermeiros em contexto

hospitalar, foi realizado um estudo transversal dado que a recolha de dados foi efetuada num
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unico momento. Os estudos transversais sdo uma forma de apresentagao sequencial de

dados, que pretende informar acerca das suas variagdes ao longo do tempo (Fortin, 2009).

O estabelecimento de relagdes entre conceitos e variaveis assumida na bibliografia
disponivel, sobre a tematica SM+, LSM e VP dos enfermeiros em contexto hospitalar,
despoletou o desenvolvimento de um estudo correlacional, permitindo explicar como as
variaveis em estudo se relacionam entre si, ja que segundo Vilelas (2017) este tipo de estudo
procura determinar e quantificar as relagdes entre as variaveis estabelecidas, através de

provas estatisticas.

Trata-se, portanto, de um estudo de natureza quantitativa, transversal, descritivo-

correlacional.

3.4 VARIAVEIS EM ESTUDO

Assumindo que a investigacao tem como principal objetivo desenvolver conhecimentos sobre
determinados fenémenos, € importante definir exatamente o que se pretende estudar (Vilelas,
2017). A objetivacao desta premissa é atingivel com a definicdo das variaveis de estudo
(Fortin, 2009).

Neste estudo, as variaveis que se podem correlacionar sdo as seguintes: Variaveis

Sociodemograficas (Sexo, Experiéncia Profissional, Categoria Profissional) SM+, LSM e VP.

3.5 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Relativamente a amostra, este tipo de estudo enquadra uma amostra nao probabilistica por
conveniéncia, em que corresponde a um procedimento de sele¢cdo segundo o qual cada
elemento da populagao nao tem probabilidade igual de ser escolhido para formar a amostra.
A sua conveniéncia prende-se com a necessidade de formar uma amostra com participantes
facilmente acessiveis, e que estao presentes num determinado local ou momento. Neste caso,
a amostra inicial do estudo era composta por 207 enfermeiros pertencentes aos Servigcos de
Medicina Interna de uma ULS da Regiao Centro de Portugal. Apés a aplicacéo de critérios de
elegibilidade, foram inicialmente excluidos 2 enfermeiros por se encontrarem com atestado
de longa duragédo e 1 enfermeiro por desenvolver a atividade profissional no contexto de
consulta externa (apesar de pertencer ao racio de enfermeiros de Medicina Interna) resultando
numa populagdo elegivel de 204 participantes elegiveis. Dos 204 enfermeiros
elegiveis, 130 preencheram o questionario, tendo sido excluidos mais 16 participantes

por terem declarado patologia de saude mental (critério de exclusdo). A amostra final utilizada
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para a analise do estudo foi composta por 114 enfermeiros, apds considerar todos os critérios

de excluséao.

3.5.1 Critérios de inclusao e exclusao

Neste estudo foram incluidos todos os Enfermeiros dos Servigcos de Medicina Interna de uma
ULS da Regido Centro de Portugal, independentemente das suas caracteristicas
sociodemograficas. Foram excluidos os enfermeiros que declararam patologia psiquiatrica
diagnosticada, bem como aqueles que, apesar de pertencerem ao Servico de Medicina
Interna desempenham a sua atividade profissional exclusivamente na Consulta Externa de

Enfermagem de Medicina Interna.

3.6 METODOS E PROCEDIMENTOS DE COLHEITA DE DADOS

Este estudo foi apresentado ao Enfermeiro Supervisor, pela responsavel deste projeto, o qual
fez questao de divulgar junto dos Enfermeiros Gestores dos Servigos de Medicina Interna de
uma ULS da Regido Centro de Portugal, a pertinéncia da participagdo no mesmo. Assim,
envolvidas as equipas, todos os enfermeiros dos respetivos servigos foram convidados por
email a participar neste estudo. Foram utilizados quatro (4) instrumentos de colheita de dados,
sendo um (1) o questionario de caracterizagdo sociodemografica. A bateria de instrumentos
foi disponibilizada em papel nos servigos sendo a sua recolha efetuada sensivelmente um (1)

més depois.

3.6.1Questionario de caraterizagdo sociodemografica (Apéndice l);

Foi elaborado um questionario de caracterizagdo sociodemografica que contempla na sua
totalidade 15 questdes relacionadas com: sexo, idade, estado civil, escolaridade, tempo de
experiéncia profissional, tipo de vinculo profissional, categoria profissional e area de
especialidade (quando enfermeiro especialista). Contempla ainda a histéria de doenca atual,
sobre 0 uso de estratégias de promogao de Saude mental, bem como sobre 0 uso de sobre o
uso de estratégias de promoc¢ao de autocuidado. Este questionario apresenta, na sua maioria,
questdes dicotomicas ou de escolha multipla. A sua compreensibilidade foi avaliada num pré-
teste, efetuado com 8 enfermeiros, externos ao contexto, e que nao identificaram qualquer

tipo de sugestéo ou de alteragao.
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3.6.2 Escala de Literacia em Saude Mental (ELSM) (Anexo l);

A Escala de Literacia em Saude Mental (ELSM), desenvolvida por O’Connor et al. (2015) e
traduzida para o portugués por Loureiro & Carvalho (2018), € um instrumento que mede o
nivel de LSM dos individuos. Avalia conhecimentos, crengas, atitudes e competéncias
relacionadas a identificagdo, prevencao e gestao de problemas de saude mental. A escala é
composta por 35 itens, organizados em diferentes dimensdes, com respostas em formato
Likert, variando entre 1 e 4 ou 1 e 5, dependendo do item. Os itens de resposta 10, 12, 15,
20, 21,22,23,24,25,26,27 e 28 devem ser pontuados de forma inversa

A escala baseia-se no conceito mais amplo de LSM, que pode ser subdividido em diferentes
niveis: literacia basica funcional, literacia interativa e literacia critica. A literacia basica
funcional refere-se ao conhecimento fundamental sobre saude mental, incluindo o
reconhecimento de sinais e sintomas de perturba¢cdes mentais e o entendimento geral sobre
o impacto das condi¢cdes de saude mental no bem-estar. Ja a literacia interativa envolve a
capacidade de buscar informacodes, interpretar e aplicar esse conhecimento de forma ativa,
permitindo uma interacdo mais eficaz com os servigos de saude mental. Por fim, a literacia
critica € o nivel mais avancado, caracterizado pela capacidade de analisar, avaliar e
questionar informagdes sobre saude mental de maneira reflexiva, contribuindo para a tomada

de decisbes mais informadas e para a promog¢ao da saude mental na comunidade.

A escala avalia varias dimensdes essenciais, incluindo o conhecimento sobre perturbacbes
mentais, a identificacdo de fatores de risco e causas, as atitudes em relacao as pessoas com
problemas de saude mental, a capacidade de procura de informagéao, a autogestao e primeiros
socorros psicolégicos e 0 acesso a servigos de saude mental. No que se refere aos pontos de
corte, a pontuacgao total da escala pode variar entre 35 e 160 pontos, sendo que valores mais
altos indicam um maior nivel de LSM. Embora nao exista um ponto de corte universalmente
definido, em algumas investigagdes valores inferiores a 120 pontos podem indicar baixa LSM,
enquanto valores superiores a 140 pontos refletem um nivel mais adequado de conhecimento
e competéncias. Contudo, a categorizacdo dos resultados depende frequentemente do

contexto da aplicagdo e da média populacional utilizada para referéncia.

De acordo com a classificagdo estabelecida, pontuagdes entre 35 e 76 correspondem a
literacia basica funcional, que representa um conhecimento limitado sobre saude mental, com
dificuldades na identificacao de sinais e sintomas. Valores entre 77 e 118 indicam literacia
comunicativa/interativa, refletindo uma capacidade moderada de procurar, compreender e
aplicar informacoes relacionadas a saude mental, embora com algumas limitagdes. Por fim,
pontuacdes entre 119 e 160 estao associadas a literacia critica, que representa um nivel mais
avancado de entendimento, permitindo néo apenas a procura e interpretacao de informagdes,

mas também a analise critica e a capacidade de aplicar esse conhecimento na promocgao da
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saude mental e na tomada de decisdes informadas. Contudo, a categorizagcao dos resultados

pode variar conforme o contexto da aplicacao e a média populacional utilizada para referéncia.

3.6.3 Questionario de Saude Mental Positiva (QSM+) (Anexo Il)

O QSM+ (Sequeira et al., 2014) é composto por 39 itens que avaliam a forma mais frequente
de pensar, sentir e agir. Esses itens estdo organizados em seis fatores que integram a SM+:
Satisfagao pessoal; (F2) Atitude pro-social; (F3) Autocontrolo; (F4) Autonomia; (F5) Resolugao de
problemas e realizagao pessoal; (F6) Habilidades de relacionamento interpessoal. A versdo do
questionario traduzida para a populagao portuguesa foi desenvolvida por Lluch e Sequeira et
al. (2014). Dos 39 itens, 19 s&do formulados de forma positiva e 20 de forma negativa. As
respostas sdo apresentadas em uma escala do tipo Likert, permitindo que os inquiridos
avaliem a frequéncia com que cada afirmagdo se aplica ao seu caso, com as seguintes
opgdes: "Sempre ou quase sempre"”, "Na maioria das vezes", "Algumas vezes" e "Raramente

ou nunca" (Tabela 1).

Tabela 1

Estrutura da versdo portuguesa e operacionalizacdo das variaveis quantitativas e inclusas no QSM+

LIMITE

NIVEIS DE PONTUA(}AO
FATORES ITENS M'NI\'A'VAC)’(’IHg'TE INTERPRETAGAO DAS RESPOSTA
. ~ * Baixo: 8-16
Fi Satlsfagdo 475,712 14 8/32 Intermédio: 17-24
P 9% Alto: 25-32 tons Posit
ens Positivos
. 2 * * Baixo: 5-10 “Sempre ou
F2 Atitude pro- 1, 3, 23*, 25*, . P
social P 37 5/20 Intermédio: 11-15 quase sempre"; 4
Alto: 16-20 “Na maioria das
v e oo Baixo: 5-10 .. vezes:3d
F3 Autocontrolo 2%+ 21"+ 22 5/20 Intermedio: 11-15  -\gUMas vezes”
26 Alto- 16-20 2 “Raramente ou
) nunca”: 1
Baixo: 5-10 .
F4Autonomia 0+ 13 19,33, 5/20 Intermédio: 11-15 ons Negativos
34 Alto: 16-20 Sempre ou
’ quase sempre”: 1
a “Na maioria das
FSResolucaode  n 16 47+ Baixo: 9-18 o
problemas e . Aax Aok P vezes”

. ~ 27*, 28*, 29, 9/36 Intermédio: 19-27 “Al
realizagao 32* 35%, 36 Alto: 28-36 Jumas vezes -
pessoal" 199 0: 26- 3 “Raramente ou

nunca”: 4
F6 Habilidades de 8 9 11* 18* Baixo: 7-14
relacionamento ’20; 24’ 30 ’ 7/28 Intermédio: 15-21
interpessoal e Alto: 22-28
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No QSM+, os valores obtidos situam-se entre 39 (minimo) e 156 (maximo), sendo que valores
mais elevados indicam um nivel superior de SM+. Com base no Programa de Promoc¢ao de

Saude mental Positiva para Adultos: Manual de Apoio (2020).

Os 39 itens do questionario sao formulados tanto de maneira positiva quanto negativa, com o
objetivo de minimizar tendéncias nas respostas. Destes, 19 itens apresentam uma formulagao
positiva (itens: 4, 5, 11, 15, 16, 17, 18, 20, 21, 22, 23, 25, 26, 27, 28, 29, 32, 35, 36, 37),
enquanto os 20 restantes possuem uma formulacao negativa (itens: 1, 2, 3,6, 7, 8, 9, 10, 12,
13, 14, 24, 30, 31, 33, 34, 38, 39). Dependendo da formulagéo do item, positivo ou negativo,
as respostas na escala de Likert sdo associadas a diferentes pontuagdes (Lluch, 1999, 2003;

Sequeira et al., 2019), conforme detalhado na tabela seguinte.

Tabela 2

Pontuagéao das respostas nos itens positivos e negativos do QSM+

RESPOSTAS ITENS POSITIVOS ITENS NEGATIVOS
“Sempre ou quase sempre” 1 4
“Na maioria das vezes” 2 3
“Algumas vezes” 3 2
“Raramente ou nunca” 4 1

Na mensuracéao de resultados realizou-se a recodificacao dos itens invertidos para adequacéao
da analise estatistica, verificando-se a relacdo direta entre os construtos. Assim, a
interpretagdo da pontuacgéao total obtida no QSM+ segue uma relagéo direta com os niveis de
SM+. Dessa forma, pontuacdes mais baixas no total do questionario indicam niveis mais
baixos de SM+ (com o limite inferior fixado em 39), refletindo estados de /languishing. Por outro
lado, pontuagbes mais altas correspondem a niveis mais altos de SM+ (com o limite superior
de 156), estando associadas a estados de flourishing. Essa mesma relagao direta aplica-se
as pontuacoes obtidas em cada um dos fatores que compdem o constructo. Segundo Garcia
(2016), os resultados do QSM+ permitem a classificacdo da SM+ em trés niveis distintos,

conforme podemos contatar na Tabela 3.
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Tabela 3

Niveis globais de SM+ (adaptado de Garcia, 2016).

NiVEIS DE SAUDE MENTAL POSITIVA

Nivel Baixo ou Languising Resultados entre 39 e 78
Nivel Intermédio Resultados entre 79 e 117
Nivel Alto ou Flourshing Resultados entre 118 e 156

3.6.4 Escala de VP (EVP) (Anexo lll)
A Escala de Vulnerabilidade Psicolégica (EVP), originalmente desenvolvida por Sinclair e
Wallston (1999) e adaptada para a realidade portuguesa por Nogueira (2014), € uma medida

valida, fiavel e estavel para avaliar a VP.

A EVP é composta por seis itens de autopreenchimento, sendo avaliada através de uma
escala de Likert de cinco pontos, onde as respostas variam de 1 ("ndo me descreve nada") a
5 ("descreve-me muito bem"). O score total € obtido pelo somatério dos itens, de modo que

valores mais elevados indicam uma maior percecéo de VP.

Segundo Nogueira (2017), esta escala € um instrumento fiavel para investigacdo e uma

ferramenta eficiente na identificacdo de individuos em risco de depresséo.

3.7 PROCEDIMENTO E ANALISE DE DADOS

O tratamento estatistico € fundamental no sucesso de um trabalho de investigagéo, pois s6
através dele se pode responder as questdes previamente definidas (Polit & Hungler, 1995).
Neste sentido, e para analisar e sistematizar os dados do estudo, recorrer-se-a a técnicas de
estatistica descritiva e analitica. A estatistica descritiva permite resumir a informagao numérica
de uma maneira estruturada, a fim de obter uma imagem geral das variaveis estudadas
(Fortin, 2009).

Os dados foram tratados informaticamente recorrendo ao programa de tratamento estatistico
o Software IBM® SPSS® Statistic Statistical Package for the Social Sciences for Windows,
versao 27.0., recorrendo-se a estatistica descritiva para caracterizar a amostra em termos
sociodemograficos e clinicos. Para a analise dos dados foram realizados os procedimentos

de recodificacao de itens invertidos.

43



3.8 CONSIDERACOES ETICO-DEONTOLOGICAS DO ESTUDO
Quando se faz um trabalho de investigagdo € necessario atender a questdes éticas e morais.
De uma forma geral, a ética abarca um conjunto de premissas de extrema importancia na vida

de um individuo, uma vez que guia a sua conduta (Fortin, 2009).

Tendo em conta estas determinantes, o uso de um consentimento livre e esclarecido é
imprescindivel, de forma que o individuo conheca a finalidade do estudo e se disponibilize,
sem qualquer tipo de pressdo ou coagao, a participar livremente nele. Este consentimento
deve ser aplicado em pessoas com capacidade e plena posse das faculdades mentais (Fortin,
2009).

Para a realizacido desta investigagao, foram necessarios varios procedimentos de natureza

formal e ética:

a) Autorizacdo & Comisséo de Etica da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, tendo

em conta as premissas legais (Anexo 1V);

b) Autorizacdo & Comissdo de Etica da ULS em causa para a realizagdo do estudo nos

Servigos de Medicina Interna, tendo em conta as premissas legais (Anexo V);

c) Pedido de Autorizacao aos autores da validagdo dos Instrumentos de Avaliagdo para a

sua utilizacédo (Anexo VI);

d) Criacdo de um modelo de consentimento livre e esclarecido que sera devidamente

preenchido por cada participante (Apéndice Il);

Com o objetivo de garantir a confidencialidade e a privacidade dos dados obtidos, foram
tomadas medidas de seguranga, de acordo com as regras especificas para o processamento
de dados sensiveis, e a cada participante foi atribuido um cédigo alfanumérico, ao qual s6 os

investigadores tém acesso.

No processo de consentimento informado, os participantes foram informados por escrito sobre
os objetivos do estudo, a metodologia e procedimentos, bem como os riscos e beneficios

envolvidos, assim como todas as duvidas foram esclarecidas.

Todos os participantes receberam a garantia de confidencialidade e anonimato dos dados,
bem como a informagéo de que os dados colhidos seréo utilizados exclusivamente para fins
de investigagdo. Os participantes foram informados de que sua decisdo de participar no
estudo era totalmente voluntaria e que poderiam desistir em qualquer momento, estando o

investigador responsavel disponivel para qualquer esclarecimento por email ou telefone.
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4. APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

A analise e apresentagdo dos resultados representam a concretizagdo da informacéao
recolhida ao longo do estudo, permitindo a sua interpretacédo e discussdo. Neste ponto,
expdem-se os dados obtidos de forma organizada e sistematizada, com o intuito de
proporcionar uma visao clara dos principais achados e responder aos objetivos delineados na

investigagao

4.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

A amostra inicial do estudo era composta por 207 enfermeiros pertencentes aos Servigos de
Medicina Interna de uma ULS da Regiao Centro de Portugal. Apés a aplicacéo de critérios de
elegibilidade, foram inicialmente excluidos 2 devido a auséncias de longa duracdo e 1
enfermeiro por desenvolver a atividade em contexto de consulta externa em exclusividade
e resultando numa populagao elegivel de 204 participantes elegiveis. Dos 204 enfermeiros
elegiveis, 130 preencheram o questionario, tendo sido excluidos mais 16 participantes
por terem declarado patologia de saude mental, correspondendo a 63% da amostra elegivel.
A amostra final utilizada para a analise do estudo foi composta por 114 enfermeiros, apés
considerar todos os critérios de exclusio. A taxa de resposta ao questionario variou entre os
diferentes setores, refletindo a adesdo dos profissionais ao estudo. Estes dados sao
fundamentais para a compreensdo da representatividade da amostra e da validade dos

resultados obtidos.

Figura 1
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4.1.1. Dados sociodemograficos

Os dados sociodemograficos inerentes a amostra incluida de 114 enfermeiros a trabalhar nos
servicos de Medicina Interna de uma ULS da Regido Centro de Portugal sdo apresentados
mediante o estudo das variaveis: sexo, idade, estado civil, escolaridade, tempo de servico,

tipo de contrato, categoria profissional e area de especialidade (Tabela 4)

Tabela 4

Dados Sociodemograficos da Amostra

Sexo F 95
M 19
Idade 20-30 25
31-40 41
41-50 30
Acima de 51 18
Média de Idades 39
Estado Civil Solteiro 53
Casado 50
Divorciado 11
Escolaridade Licenciatura 107
Mestrado 7
Doutoramento 0
Tempo de Servico 1a10 42
11a20 38
Superior a 20 34
Média de tempo 16
Tipo de Contrato CIT 83
CTFP 31
Categoria Enfermeiro 90
Profissional Especialista 22
Gestor 2
Area de Enfermagem Saude Materna e 0
Especialidade Obstetricia (ESMO)
Enfermagem Saude Mental e 8
Psiquiatrica (ESMP)
Enfermagem de Reabilitagéo 12
(ER)
Enfermagem de Saude Infantil e 0
Pediatria (ESIP)
Enfermagem de Saude 2

Comunitaria (ESC)

Enfermagem Médico-Cirurgica
(EMC)
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Em termos de sexo, a amostra é predominantemente feminina, com 95 enfermeiros do sexo
feminino (F) (83,3%), e 19 do sexo masculino (M) (16,7%). No que diz respeito a idade, a
média de idade do grupo é de 39 anos (DP=11), evidenciando uma composi¢ao etaria
predominantemente adulta jovem e de meia-idade. A maior parte dos enfermeiros encontra-
se na faixa etaria de 31 a 40 anos, com 41 enfermeiros, 0 que corresponde a 36,0% da
amostra, seguida pela faixa de 20 a 30 anos, com 25 enfermeiros (21,9%), e pela faixa de 41
a 50 anos, com 30 enfermeiros (26,3%). A faixa etaria acima de 51 anos conta com 18

enfermeiros (15,8%).

Figura 2 Figura 3
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Em relagdo ao estado civil, observa-se que a maior parte dos enfermeiros & solteira,
representando 46,5% da amostra (53 enfermeiros). A categoria dos enfermeiros casados
representa 43,9% (50 enfermeiros) e, por ultimo, os enfermeiros divorciados correspondem a

9,6% da amostra (11 enfermeiros).
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Figura 4

Distribui¢cdo por estado civil
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Quanto a escolaridade, 93,8% dos enfermeiros possuem apenas a licenciatura (n=107),
sendo que 6,1% tém curso de mestrado (7 enfermeiros), e nenhum enfermeiro detém

doutoramento.

Figura 5
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Em relagao ao tempo de servigo, a distribuicdo dos enfermeiros é relativamente equilibrada,
com a maior parte dos enfermeiros (42 enfermeiros, 36,8%) possuindo entre 1 a 10 anos de
experiéncia profissional. Seguem-se os grupos com 11 a 20 anos de servigo, com 38
enfermeiros (33,3%), e mais de 20 anos de experiéncia, com 34 enfermeiros (29,8%). A média
de tempo de servigo da amostra é de 16 anos (DP=10), indicando uma experiéncia profissional

consolidada na maioria dos enfermeiros.
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Figura 6

Distribui¢do por tempo de servigo
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No que se refere ao tipo de contrato, a maior parte dos enfermeiros, nomeadamente 83, tem
contrato individual de trabalho (CIT), (72,8%), enquanto 31 possuem contrato de trabalho em
fungbes publicas (CTFP) (27,2%). Em termos de categoria profissional, a maior parte dos
enfermeiros enquadra-se na categoria de enfermeiro (n=90; 78,9%), sendo que 19,3% da
amostra (n=22) detém a categoria de enfermeiros especialistas e, por fim, 1,8% (n=2) a de
enfermeiros gestores. No que diz respeito a area de especialidade, as areas com maior
representacdo sdao a de ER com 12 enfermeiros (10,5%), seguida por ESMP com 8
enfermeiros (7,0%), seguindo-se ESC com 2 enfermeiros (1,8%), e EMC com 1 enfermeiro
(0,9%). Nao ha enfermeiros nas areas de ESMO e ESIP, o que pode refletir uma distribuicao

nao uniforme nas especializagdes dentro da amostra.

Figura 7
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Figura 8 Figura 9

Distribui¢do por categoria profissional Distribui¢do por area de especialidade
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4.1.2. Histéria de Doenca Atual

Quanto a Histodria da Doenca Atual, 114 enfermeiros da amostra ndo possuem um problema
de saude mental diagnosticado, facto previamente considerado como critério de inclusao. Em
relagdo ao acompanhamento psiquiatrico, apenas 10 enfermeiros (8,8%) ja tiveram alguma
consulta de Psiquiatria, contraponto com a maioria dos 91,2% (n=104) que refere nao ter tido.
No que diz respeito ao uso de medicagao, 13 enfermeiros (11,4%) fazem uso de terapéutica
psiquiatrica, enquanto 101 (88,6%) afirmam n&o o fazer de momento. Além disso, nos ultimos
3 meses, apenas 9 enfermeiros (7,9%) recorreram a algum servigo de saude por problemas
de saude mental, enquanto 105 (92,1%) afirmam nao ter tido necessidade desse servigo.

Figura 10

Histéria da doenca atual
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4.1.3. Estratégias de Promog¢ao de Saude Mental

Em relacdo as estratégias de promogdo de saude mental, 22 enfermeiros (19,3%) ja
participaram em programas de promogao de saude mental, enquanto 92 enfermeiros (80,7%)
nunca participaram. Dos 22 enfermeiros que ja participaram, todos (100%) indicaram que
voltariam a participar. Entre os 92 enfermeiros que nunca participaram, a maior parte (79
enfermeiros, 85,9%) alegou que n&o surgiu oportunidade, enquanto 13 enfermeiros (14,1%)
nao tém interesse em participar.

Figura 11

Estratégias de promogéao de satude mental
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4.1.4. Uso de Estratégias de Promoc¢ao de Autocuidado

Em relacdo ao uso de estratégias de promocdo de autocuidado, a grande maioria dos
enfermeiros (103 enfermeiros, 90,4%) utiliza estratégias para promover sua saude mental,
como ler, ouvir musica ou praticar desporto, enquanto 11 enfermeiros (9,6%) n&o utilizam
essas estratégias. Em termos de suporte emocional no local de trabalho, 32 enfermeiros
(28,1%) afirmam ter recebido algum tipo de suporte emocional, enquanto 81 enfermeiros
(71,1%) nao receberam. Quanto a percecéo sobre o nivel de stress elevado relacionado a
atividade profissional, 112 enfermeiros (98,2%) consideram que sua atividade contribui para

o aumento do stress, enquanto apenas 2 enfermeiros (1,8%) ndo compartilham dessa opinido.
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Figura 12

Estratégias de promogéao do Autocuidado
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4.2 A SAUDE MENTAL POSITIVA DOS ENFERMEIROS DOS SERVICOS DE MEDICINA
INTERNA DE UMA ULS DA REGIAO CENTRO DE PORTUGAL

Relativamente a distribuicdo do score total de SM+ da amostra, verifica-se que a maioria
expressiva dos participantes (72,8%) encontra-se no nivel alto, o que indica um estado
robusto de bem-estar psicoldgico e funcionamento positivo. Cerca de 23,7% dos enfermeiros
situam-se no nivel intermédio, refletindo um equilibrio entre fatores protetores e
vulnerabilidades emocionais. Apenas 3,5% encontram-se no nivel baixo, sugerindo uma
menor vivéncia de emogdes positivas, proposito e envolvimento social. Estes resultados
revelam um perfil globalmente favoravel de SM+, mas que ainda requer atengdo para os
profissionais que se encontram em niveis inferiores, reforcando a importancia de estratégias

de acompanhamento e promocéao continua do bem-estar no contexto hospitalar.

Figura 13
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O score total da SM+ apresentou uma média de 125 e uma mediana de 130, com um desvio

padrao de 16,64, conforme podemos verificar na figura seguinte.

Figura 14

Distribuicdo da Média e Mediana da SM+
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Relativamente a analise dos fatores que integram a SM+ foi realizada com base nas medidas

de tendéncia central e dispers&o dos fatores avaliados pelo QSM+ (tabela 5) (tabela 6).

Tabela 5

Média, desvio padrdo, valores minimos e maximos, relativamente aos fatores do QSM+

Média mediana Desvio

(M) (ME) Padrio (DP)  Min Méx

F1 - Satisfagdo pessoal
Baixo:8-16
Intermedio:17-24
Alto:25-32
F2 — Atitude proé-social
Baixo:5-10
Intermedio:11-15
Alto:16-20
F3 - Autocontrolo
Baixo:5-10
Intermedio:11-15
Alto:16-20
F4 — Autonomia
Baixo:5-10
Intermedio:11-15
Alto:16-20

F5 — Resolugao de problemas e
realizagdo pessoal
Baix0:9-18 29,26 30 4,53 9 36
Intermedio:19-27
Alto:28-36

26,21 27 4,94 8 32

16,77 17 2,74 5 20

15,17 15 2,89 5 20

16,01 16 2,86 5 20

F6 — Habilidade de relagao interpessoal
Baixo:7-14
Intermedio:15-21
Alto:22-28

21,81 22 3,45 7 28
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SM+ (Score Total)
Nivel baixo ou languising: 39 - 78
Nivel intermédio: 79-117
Nivel alto ou flourishing: 118 -156

125 130 16,64 39 156

Tabela 6

Frequéncia absoluta(n) e relativa (%) da amostra segundo as respostas obtidos na QSM+ por Fator

F1 F2 F3 F4 F5 F6

N 0 4 6 4 6 4
Baixo
% 0.00% 3,51% 5,26% 3,51% 5,26% 3,51%
N 30 56 54 35 26 43
Intermédio
% 26,32% 49.12% 47,37% 30,70% 22,81% 37,72%
N 84 54 54 75 82 67
Alto

% 73,68% 47,37% 47,37% 65,79% 71,93% 58,77%

Fator (F1) Satisfagcdo Pessoal: a média obtida foi 26,21, com desvio-padrao de 4,94 e uma
mediana de 27. A maioria dos enfermeiros (73,68%%) encontra-se no nivel alto de satisfagao
pessoal, refletindo uma percecao globalmente positiva do préprio bem-estar e da vida em
geral. Um quarto da amostra (26,32%) situa-se no nivel intermédio, enquanto nenhum
profissional apresentou pontuagcdo baixa neste fator. Este resultado sugere que os
enfermeiros possuem, em grande parte, uma boa autoavaliagdo da sua vida e experiéncias

pessoais.

Fator (F2) Atitude Pr6-Social: a média obtida foi de 16,77, com uma mediana de 17 e um
desvio padrao de 2,74. Este fator apresenta uma distribui¢ao relativamente equilibrada entre
os niveis intermédio (49,12%) e alto (47,37%), com uma pequena fracdo (3,51%) no nivel
baixo. Isso indica que a maioria dos enfermeiros demonstra atitudes de empatia, colaboragao
e solidariedade, embora haja margem para fomentar ainda mais comportamentos pré-sociais

no ambiente de trabalho.

Fator (F3) Autocontrolo: a média obtida foi de 15,17, com uma mediana de 15 e um desvio
padrao de 2,89. A distribuicao entre os niveis intermédio e alto & exatamente igual (47,37%),
demonstrando que metade dos enfermeiros apresenta bom controlo emocional e capacidade
de gestdo de impulsos, enquanto a outra metade possui competéncia moderada nesse
dominio. Apenas 5,26% estao no nivel baixo, o que sugere um padrao relativamente positivo

de regulagdo emocional.

Fator (F4) Autonomia: a média obtida foi de 16,01, com uma mediana de 16 e um desvio

padrao de 2,86. A maioria dos profissionais (65,79%) apresenta um nivel alto de autonomia,
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evidenciando capacidade de tomar decisdes e agir com independéncia. Cerca de 30,70%
situam-se no nivel intermédio, e apenas 3,51% estao no nivel baixo. Estes dados indicam um

bom grau de autodeterminacgéo e confianga na prépria capacidade de escolha.

Fator (F5) Resolugdao de Problemas e Realizagdao Pessoal: a média obtida foi de 29,26,
com uma mediana de 30 e um desvio padrao de 4,53. Neste fator, verifica-se um predominio
de enfermeiros no nivel alto (71,93%), o que revela uma boa capacidade de lidar com
desafios, estabelecer metas e concretizar objetivos pessoais. Apenas 5,26% estdo no nivel
baixo, e 22,81% no intermédio, indicando que a maioria demonstra competéncia em enfrentar

situagdes complexas e alcancgar realiza¢des significativas.

Fator (F6) Habilidade de Relag¢ao Interpessoal: a média obtida foi de 21,81, com uma
mediana de 22 e um desvio padrao de 3,45. Mais da metade da amostra (58,77%) apresenta
um nivel alto nesta dimensao, refletindo facilidade de estabelecer e manter relagdes
interpessoais saudaveis. Outros 37,72% estdao no nivel intermédio, e uma pequena fragao
(3,51%) apresenta dificuldades relevantes neste dominio. Este padrao aponta para uma boa

capacidade de comunicacao, empatia e convivéncia no contexto profissional.

De forma geral, os resultados evidenciam niveis elevados de SM+ entre os enfermeiros
avaliados, com predominio dos niveis alto e intermédio em todos os fatores (figura 15). Os
dominios com maior expressao de pontuacido alta foram F1 (Satisfacdo Pessoal), F5
(Resolugao de Problemas) e F4 (Autonomia), o que sugere um perfil profissional resiliente,

com boa percecao de autoeficacia e realizagao pessoal.

Os fatores com distribuicdo mais equilibrada entre os niveis intermédio e alto foram F2 (Atitude
Pré-Social) e F3 (Autocontrolo), sinalizando areas com potencial de desenvolvimento através

de intervengdes promotoras de LSM.

Figura 15
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4.3 A LITERACIA EM SAUDE MENTAL DOS ENFERMEIROS DOS SERVICOS DE
MEDICINA INTERNA DE UMA ULS DA REGIAO CENTRO DE PORTUGAL

Em relacdo a ELSM, observa-se que a maioria dos profissionais (55,3%; n=63) apresenta
literacia critica, o que indica uma elevada capacidade de analise, interpretacao e aplicagao de
informacédo em Saude mental de forma reflexiva e fundamentada. Cerca de 44,7% (n=51)
demonstram literacia comunicatival/interativa, associada a habilidade de compreender e
comunicar informagdes em saude mental no contexto das relagdes interpessoais. Nenhum
enfermeiro foi classificado no nivel de literacia basica funcional, sugerindo que todos os
participantes possuem, no minimo, um dominio intermédio sobre o tema. Estes dados revelam
um perfil altamente favoravel, com grande potencial para praticas clinicas baseadas em

evidéncia e promogcao eficaz da saude mental no contexto hospitalar.

Figura 16
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4.4 A VULNERABILIDADE PSICOLOGICA DOS ENFERMEIROS DOS SERVICOS DE
MEDICINA INTERNA DE UMA ULS DA REGIAO CENTRO DE PORTUGAL

Com base nos valores apresentados de VP dos enfermeiros, podemos analisar os dados
considerando sua distribuicdo dentro do intervalo possivel (6 a 30 pontos), onde a pontuagéo
média obtida foi de 15,6 indicando que, em geral, os enfermeiros apresentam um nivel
moderado de vulnerabilidade psicolégica. Como o intervalo de pontuagéo varia de 6 a 30, a
média encontra-se ligeiramente acima do ponto médio tedrico de 15 (metade do intervalo
total), sugerindo que a vulnerabilidade psicolégica néo é excessivamente alta, mas também

nao esta nos niveis mais baixos.
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Figura 17

Escala de VP
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45. AS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS (SEXO, EXPERIENCIA
PROFISSIONAL E CATEGOTIAPROFISSIONAL), ALSM, SM+ EAVP DOS ENFERMEIROS
DOS SERVICOS DE MEDICINA INTERNA DE UMA ULS DA REGIAO CENTRO DE
PORTUGAL

A analise das caracteristicas sociodemograficas da amostra em estudo permite compreender
as diferencas existentes entre os grupos em relacdo a LSM, SM+ e VP. Para este estudo
foram consideradas as variaveis: sexo, experiéncia profissional (contabilizada em anos desde

a licenciatura em enfermagem) e a categoria profissional.

4.5.1. Sexo, LSM, SM+ e a VP

Com o objetivo de averiguar se o sexo (masculino e feminino) se associa de forma significativa
aos valores totais de LSM, SM+ e VP, foram aplicados testes estatisticos adequados a
natureza dos dados, com base nos instrumentos de avaliagdo ELSM, QSM+ e EVP,

respetivamente (Tabela 7) (Tabela 8).

Antes da aplicagéo dos testes de comparagao entre grupos, foi verificado o pressuposto da
normalidade das variaveis continuas em estudo. Para tal, recorreram-se aos testes de
normalidade de Shapiro-Wilk (Shapiro & Wilk, 1965) e de Kolmogorov-Smirnov (Kolmogorov,
1933). O teste de Shapiro-Wilk é particularmente recomendado para amostras pequenas (n <
50) (Razali & Wah, 2011; Ghasemi & Zahediasl, 2012), embora seja também adequado para

amostras de dimensao moderada (até cerca de n = 2000). Ja o teste de Kolmogorov-Smirnov,
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de aplicagdo mais tradicional, € menos sensivel, sendo habitualmente utilizado como

complemento, sobretudo em amostras maiores.

Ambos os testes foram aplicados separadamente aos grupos feminino (n = 95) e masculino
(n =19), permitindo avaliar a normalidade das variaveis em cada subgrupo. No caso do grupo
masculino, devido a reduzida dimenséo da amostra, o teste de Shapiro-Wilk revelou-se o mais
adequado. No grupo feminino, ambos os testes sdo considerados apropriados, embora o de
Shapiro-Wilk continue a apresentar maior sensibilidade na detegédo de desvios a normalidade.
Assim, os resultados do teste de Shapiro-Wilk evidenciaram que, no grupo das mulheres, as
variaveis SM+ (W = 0,924; p < 0,001) e VP (W = 0,956; p = 0,003) apresentavam distribui¢cdes
nao normais. No grupo dos homens, embora os valores de p tenham sido superiores (SM+: p
= 0,489; VP: p = 0,382), a reduzida dimensdo da amostra e a assimetria observada nas
distribui¢des justificaram a adocdo de uma abordagem estatistica mais conservadora. Esta
tendéncia foi também confirmada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov, cujos resultados, apesar
de valores de p nao significativos, apontaram para desvios face a normalidade (ex.: VP nas
mulheres: D = 0,114; p = 0,157).

Face a evidéncia da ndo normalidade e considerando a assimetria dos dados, optou-se pela
utilizagdo do Teste U de Mann-Whitney, um teste ndo paramétrico apropriado para a
comparagao de dois grupos independentes quando os pressupostos de normalidade nao se
verificam. Este procedimento garante maior robustez e validade estatistica, tendo em conta
as caracteristicas dos dados observados. O tamanho do efeito foi calculado de acordo com a
formula r = Z / VN, sendo os valores interpretados com base nas diretrizes de Cohen (2016): r
20,20 e < 0,50 indica um efeito pequeno; r 2 0,50 e < 0,80 efeito médio; e r = 0,80 um efeito

grande.

Tabela 7

Distribuigao estatistica, por sexo feminino e masculino, pelos instrumentos de avaliagdo ELSM, QSM+, EVP

Instrumento "
N Média DP MIN MAX
de Avaliacao
Mulheres 95 120,23 10,281 93 142
Total ELSM Homens 19 115,95 10,799 95 133
Total 114 119,52 10,443 93 142
Mulheres 95 26,01 5,115 10 32
QSM+ 1
F1) Homens 19 27,21 4,131 18 32
Total 114 26,21 4,968 10 32
QSM+ 2 Mulheres 95 16,88 2,865 9 20
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(F2) Homens 19 16,21 2,149 13 20
Total 114 16,77 2,762 9 20
Mulheres 95 14,92 2,890 8 20

QSM+ 3
(F3) Homens 19 16,47 2,674 11 20
Total 114 15,18 2,903 8 20
Mulheres 95 16,08 3,006 5 20

QSM+ 4
(F4) Homens 19 15,68 2,162 12 20
Total 114 16,02 2,878 5 20
Mulheres 95 29,15 4,699 17 35

QSM+ 5
(F5) Homens 19 29,84 3,775 18 35
Total 114 29,26 4,551 17 35
Mulheres 95 21,72 3,593 12 28

QSM+ 6
(F6) Homens 19 22,32 2,829 17 27
Total 114 21,82 3,473 12 28
Mulheres 95 124,76 17,369 74 151
Total QSM+ Homens 19 127,74 13,093 100 147
Total 114 125,25 16,718 74 151
Mulheres 95 16,27 6,045 30
Total EVP Homens 19 12,21 4,492 21
Total 114 15,60 5,994 30

Tabela 8

Teste de Mann-Whitney na comparacéo dos resultados dos instrumentos de avaliacdo por sexo

Instrumento de Avaliacao Mann-Whitney (U) p-value
Total ELSM U=719,5 p=0,164

Total QSM+ U=837,0 p=0,618

Total EVP U=545,0 p = 0,006

Os resultados indicam que a média total da LSM, avaliada através da ELSM, foi ligeiramente
superior no grupo de mulheres (M = 120,23, DP = 10,281) em comparagao com o grupo dos
homens (M = 115,95, DP = 10,799), sugerindo uma possivel tendéncia para um maior nivel

de LSM entre as profissionais do sexo feminino. No entanto, a diferenga nao foi

estatisticamente significativa (LSM total: U(95, 19) = 719,5; p = 0,164).

No que respeita a SM+, a pontuacao total média no QSM+ foi de 124,76 (DP = 17,369) para
as mulheres e 127,74 (DP = 13,093) para os homens, indicando que, em termos gerais, néo
se verificam diferengas estatisticamente significativas entre estes grupos (QSM+ total: U(95,
19) = 837,0; p = 0,618). Nesta variavel destaca-se ainda que dentro dos fatores apenas o F3

apresenta diferencas estatisticamente significativas entre mulheres e homens (U(95, 19) =
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627,0; p = 0,035; r = 0,198), sendo que as mulheres tém maior “F3 - Autocontrolo” quando

comparadas com os homens (Tabela 9).

Ja na analise da VP, avaliada através da EVP, verificamos que as mulheres tiveram uma
pontuacdo total média de 16,27 (DP = 6,045), enquanto os homens obtiveram 12,21
(DP=4,492), evidenciam-se diferencas estatisticamente significativas entre os grupos do sexo
feminino e masculino (VP total: U(95, 19) = 545,0; p = 0,006; r = 0,255) (tabela 7) (tabela 8).

Tabela 9

Comparacéo estatistica dos fatores do QSM+ entre os grupos do sexo masculino e feminino

Instrumento de Avaliagao Mann-Whitney p-value
QSM+ 1 (F1) U(95, 19) = 788,0 p =0,382
QSM+ 2 (F2) U(95, 19) =701,0 p =0,122;
QSM+ 3 (F3) U(95, 19) = 627,0 p =0,035; r=0,198
QSM+ 4 (F4) U(95, 19) = 757,0 p = 0,265
QSM+ 5 (F5) U(95, 19) = 864,0 p =0,769
QSM+ 6 (F6) U(95, 19) = 832,5 p = 0,590

4.5.2. Experiéncia Profissional, LSM, SM+ e a VP

Com o objetivo de compreender o impacto da experiéncia profissional nos resultados obtidos
nos totais das escalas de ELSM, QSM+ e EVP (tabela 10), foi utilizada a correlagdo de
Spearman (p), uma medida estatistica ndo paramétrica apropriada para avaliar relagdes entre
variaveis continuas ou ordinais, sem pressupor distribuicdo normal dos dados. Para as
medidas de avaliagao teve-se como referéncia que os valores inferiores a +/- 0.4 indicam
correlacao fraca; os valores entre +/- 0.4 e +/- 0.69 indicam correlacdo moderada; os valores
entre +/- 0.7 e +/- 0.89 indicam correlagao forte; os valores iguais ou superiores a +/- 0.9

indicam correlagdo muito forte (Pestana & Gageiro, 2008).

Tabela 10

Correlagao entre Experiéncia Profissional e os totais dos instrumentos de avaliacdo de LSM, QSM+ e VP

Instrumento de Avaliagdo  Correlagdo de Spearman (p) p-value
Total ELSM p =0,037 p = 0,694

Total QSM+ p=2,06 p =0,028

Total EVP p=-0,303 p = 0,001
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Relativamente a LSM, a correlagdo de Spearman entre os anos de experiéncia profissional e
a pontuacao total do instrumento de avaliagcdo ELSM revelaram um coeficiente de p = 0,037,
com um valor-p de 0,694. Estes dados indicam uma correlagdo positiva muito fraca e
estatisticamente nao significativa, sugerindo que os anos de experiéncia profissional ndo tém

uma associagao relevante com os niveis de LSM.

Em relacdo a VP observou-se uma correlagdo negativa moderada e estatisticamente
significativa (p =-0,303; p = 0,001), entre o total da EVP e os anos de experiéncia profissional.
Assim, os resultados sugerem que a experiéncia profissional pode estar associada a niveis

mais baixos de VP.

No que diz respeito ao QSM+ verificou-se que a correlacdo da SM+ com a experiéncia
profissional foi estatisticamente significativa (p = 2,06; p = 0,028), apontando para uma
possivel associagdo entre maior experiéncia profissional e niveis mais elevados de SM+.
Procedeu-se, posteriormente, ainda a analise detalhada da experiéncia profissional (variavel

continua) e as pontuacdes nos fatores do QSM+ (tabela 11).

Tabela 11

Distribuicéo dos fatores do QSM+ e a experiéncia profissional

Instrumento de Avaliacao Correlagdao de Spearman p-value
QSM+ 1 (F1) ‘ p=0,293 p = 0,002
QSM+ 2 (F2) p=0,06 p =0,528
QSM+ 3 (F3) ‘ p =0,259 p = 0,09
QSM+ 4 (F4) p=0,233 p=0,013
QSM+ 5 (F5) ‘ p =0,093 p = 0,327
QSM+ 6 (F6) p =0,104 p =0,272

A analise revelou que, ao considerar a experiéncia profissional como uma variavel continua,
existem correlagdes positivas e estatisticamente significativas entre os anos de experiéncia e
os fatores QSM+ 1 (F1 — Satisfagao Pessoal) (p =0,293; p = 0,002); QSM+ 4 (F4 — Autonomia)
(p = 0,233; p = 0,013). Assim, os resultados sugerem que com o aumento dos anos de

experiéncia profissional parece melhorar os niveis de satisfagao pessoal e autonomia.
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4.5.3. Categoria Profissional, LSM, SM+ e a VP

A analise comparativa de variaveis continuas para grupos de categoria profissional,
(enfermeiro versus especialista/gestor) baseou-se nos Testes U de Mann-Whitney, dado que
as variaveis dependentes (LSM, VP e SM+) sdo quantitativas continuas e nao se verifica o
pressuposto de normalidade. Devido a amostra reduzida de enfermeiros gestores, estes foram

acoplados ao grupo dos enfermeiros especialistas para as analises comparativas (tabela 12).

No grupo dos enfermeiros (n = 90), os resultados do teste de Shapiro-Wilk revelaram que as
variaveis LSM (W = 0,985; p = 0,236), SM+ (W = 0,984; p = 0,206) e VP (W = 0,985; p = 0,228)
nao apresentaram desvios estatisticamente significativos em relagdo a normalidade. No
entanto, dada a assimetria dos dados observada nos histogramas e o desequilibrio da
amostra entre os grupos, optou-se por uma abordagem estatistica mais
robusta/conservadora. Assim, recorreu-se a aplicagdo do Teste U de Mann-Whitney, cuja
aplicagao é apropriada para a comparagao de dois grupos independentes quando ndo sao
plenamente cumpridos os pressupostos da estatistica paramétrica (Field, 2018; Pallant,
2020). Esta escolha metodolégica visa garantir a robustez e a validade inferencial dos
resultados obtidos.

Tabela 12

Distribuigao das variaveis da ELSM, do QSM+ e da EVP em fungéo da Categoria Profissional

N Média DP MIN MAX
Total Enfermeiro 90 119,08 11,283 93 142
ELSM Enfermeiro Especialista 24 121,17 6,295 107 131
ou Gestor
Total 114 119,52 10,443 93 142
QSM+ 1 Enfermeiro 90 15,94 6,147 6 30
(F1) Enfermeiro Especialista 24 14,29 5,295 6 27
ou Gestor
Total 114 15,60 5,994 6 30
QSM+ 2 Enfermeiro 90 124,34 17,369 74 151
(F2) Enfermeiro Especialista 24 128,67 13,799 104 150
ou Gestor
Total 114 125,25 16,718 74 151
QSM+ 3 Enfermeiro 90 25,84 5,154 10 32
(F3) Enfermeiro Especialista 24 27,58 3,999 18 32
ou Gestor
Total 114 26,21 4,968 10 32
QSM+ 4 Enfermeiro 90 16,71 2,805 9 20
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(F4) Enfermeiro Especialista 24 17,00 2,638 11 20
ou Gestor

Total 114 16,77 2,762 20

QSM+ 5 Enfermeiro 90 15,12 2,979 20

(F5) Enfermeiro Especialista 24 15,38 2,651 1 20
ou Gestor

Total 114 15,18 2,903 20

QSM+ 6 Enfermeiro 90 15,90 2,895 20

(F6) Enfermeiro Especialista 24 16,46 2,828 20
ou Gestor

Total 114 16,02 2,878 5 20

Total Enfermeiro 90 29,27 4,642 18 35

QSM+ Enfermeiro Especialista 24 29,25 4,286 17 35
ou Gestor

Total 114 29,26 4,551 17 35

Total Enfermeiro 90 21,50 3,639 12 28

EVP Enfermeiro Especialista 24 23,00 2,485 19 28
ou Gestor

Total 114 21,82 3,473 12 28

Procedeu-se, posteriormente, a analise comparativa entre os grupos (enfermeiros versos
enfermeiros especialistas/gestores) no que concerne a LSM, SM+ e VP verificando-se,

através dos resultados obtidos, que ndo existem diferencas estatisticamente significativas

entre os grupos nas pontuagdes das escalas analisadas (tabela 13).

Deste modo, os resultados sugerem que, em relacdo as variaveis avaliadas, a categoria

profissional ndo parece exercer um impacto substancial nas pontuagdes observadas entre os

dois grupos.

Tabela 13

Andlise Comparativa de LSM, SM+ e VP entre Grupos Profissionais

Instrumento de Avaliagéo Mann-Whitney p-value
Total ELSM U=939,5 p=0,328

Total QSM+ U=952,0 p=0,373

Total EVP U=895,0 p=0,197
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Na andlise do QSM+, os resultados indicam que n&o existem diferengas estatisticamente
significativas entre enfermeiros e especialistas/gestores em nenhuma das dimensdes da SM+
(tabela 14). Desta forma, a categoria profissional parece também nao influenciar as

dimensdes do QSM+.

Tabela 14

Comparacgéo dos fatores do QSM+ entre os grupos de Enfermeiros e Especialistas/Gestores

Instrumento de Avaliagao Mann-Whitney p-value
QSM+ 1 (F1) U(90, 24) = 841,5 p = 0,096
QSM+ 2 (F2) U(90, 24) = 1025,0 p = 0,699
QSM+ 3 (F3) U(90, 24) =1017,5 p = 0,662
QSM+ 4 (F4) U(90, 24) = 956,0 p = 0,385
QSM+ 5 (F5) U(90, 24) = 1023,0 p = 0,691
QSM+ 6 (F6) U(90, 24) = 840,5 p = 0,094

4.6. RELACAO ENTRE AS VARIAVEIS DA SAUDE MENTAL POSITIVA, LITERACIA EM
SAUDE MENTAL E VULNERABILIDADE PSICOLOGICA DOS ENFERMEIROS DOS
SERVIGOS DE MEDICINA INTERNA DE UMA ULS DA REGIAO CENTRO DE PORTUGAL

Antes da analise da relacao entre as variaveis de LSM, SM+ e VP, foi verificada a consisténcia
interna dos instrumentos de avaliagao utilizados, nomeadamente, ELSM, QSM+ e EVP,
medida através do alfa de Cronbach (a). Esta medida permite avaliar o grau de coeréncia
entre os itens que compdem cada escala, sendo interpretada da seguinte forma: a = 0,90,

Excelente; a =2 0,80, Boa; a = 0,70, Aceitavel; a < 0,70, Questionavel a Fraca.

Tabela 15

Anélise da consisténcia interna da ELSM, do QSM+ e da EVP

Instrumentos de Avaliagao alfa de Cronbach (a). Interpretacao
ELSM 0.768 Satisfatoria
EVP 0.853 Boa
QSM+ 0.926 Excelente
QsM+ 1 (F1) 0,866 Boa
QSM+ 2 (F2) 0,611 Aceitavel
QSM+ 3 (F3) 0,800 Boa
QSM+ 4 (F4) 0,738 Satisfatoria
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QSM+ 5 (F5) 0,808 Boa
QSM+ 6 (F6) 0,655 Aceitavel

Verificada a consisténcia interna dos instrumentos de avaliacdo utilizados, procedeu-se a
analise das correlacdes entre a LSM, a SM+ e a VP, com o objetivo de explorar as associagdes
entre estas variaveis recorrendo-se a correlacido de Spearman (p). Para as medidas de
avaliagao teve-se como referéncia que os valores inferiores a +/- 0.4 indicam correlagao fraca;
os valores entre +/- 0.4 e +/- 0.69 indicam correlagcdo moderada; os valores entre +/- 0.7 e +/-
0.89 indicam correlacao forte; os valores iguais ou superiores a +/- 0.9 indicam correlagao
muito forte (Pestana & Gageiro, 2008).

A analise dos coeficientes de correlagdo de Spearman permitiu identificar a diregdo e a
intensidade das relagdes entre os instrumentos e as respetivas subdimensdes, contribuindo
para uma compreensao aprofundada das correlacbes entre os constructos avaliados na

amostra em estudo (Tabela 16).

Tabela 16

Correlagéo entre a LSM, VP e SM+

ELSM EVP QSM+ QSM+ 1 QSM+2 QSM+3 QSM+4 QSM+5 QSM+

(F1) (F2) (F3) (F4) (F5) 6 (F6)

ELSM
EVP -0,167
QSM+  ,450** . 511**
QSM+

,388** -,539** ,806**
1 (F1)
QSM+

,394** -0,14 ,603** ,346**
2 (F2)
QSM+

,234* -,506** ,763** ,591** ,239*
3 (F3)
QSM+

,330** -,352* ,634* ,551** ,265** ,398**
4 (F4)
QSM+

,271%* - 411** ,806** ,531** ,398** ,602%* ,460**
5 (F5)
QSM+

,426** -,312** ,7168** ,504** ,606** ,474** ,298** ,537**
6 (F6)

**. A correlagdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).

*. A correlagao ¢ significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).
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Verificou-se que todos os fatores da QSM+, bem como a pontuacdo total de SM+,
apresentaram correlacdes positivas e estatisticamente significativas com a LSM, sugerindo
que niveis mais elevados de LSM estdo associados a uma maior percecao de bem-estar

psicolégico.

Paralelamente, a maioria dos fatores da QSM+ e a pontuacéo total de SM+ revelaram
correlagdes negativas e significativas com a VP, indicando que niveis mais elevados de SM+
tendem a associar-se a uma menor VP. A unica excegéao foi o fator QSM+ 2 (Atitude Pré-

Social), cuja correlagdo com a VP nao atingiu significancia estatistica (p = 0,136).

Por fim, quanto a relagdo entre LSM e VP, apesar de negativa (p = -0,167), esta ndo se revelou
estatisticamente significativa (p = 0,075), indicando apenas para uma tendéncia que podera

ser mais clara com amostras maiores ou instrumentos com maior sensibilidade.
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5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A presente discussdo tem como finalidade refletir criticamente sobre os resultados obtidos
neste estudo, a luz do enquadramento tedrico e das questdes de investigacdo delineadas.
Dado o objetivo central de compreender a relagao entre a SM+, LSM e a VP dos enfermeiros
dos Servicos de Medicina Interna de uma ULS da Regido Centro de Portugal, a analise sera
organizada em subtemas correspondentes as variaveis em estudo e as suas inter-relagdes,

integrando os contributos dos autores mais relevantes da area.

SM+ dos Enfermeiros dos servigos de Medicina Interna de uma ULS da Regidao Centro
de Portugal

Os resultados deste estudo revelaram niveis globais elevados de SM+ entre os enfermeiros
dos Servigos de Medicina Interna de uma ULS da Regidao Centro de Portugal. Este achado é
consistente com estudos realizados em Portugal que identificaram niveis elevados de SM+
entre os profissionais de saude, com especial destaque para os enfermeiros (Geraldes, Anes
& Machado, 2022). Embora a literatura internacional aponte variagdes significativas nos niveis
de SM+ consoante fatores contextuais e institucionais, nomeadamente o suporte
organizacional (Keyes et al., 2010), os dados obtidos nesta investigacao revelam que, mesmo
em contextos altamente exigentes como é a Medicina Interna, os enfermeiros conseguem
manter indicadores positivos de bem-estar psicolédgico e funcionamento eficaz.

Esta capacidade de manter niveis elevados de SM+ podera estar correlacionada com o
usufruto consistente de estratégias de autocuidado, a experiéncia adquirida ao longo da

pratica clinica, e a dindmicas institucionais promotoras de SM+.

De acordo com os resultados deste estudo uma proporgédo significativa dos enfermeiros
recorre regularmente a estratégias de promogéao do autocuidado, nomeadamente a pratica de
exercicio fisico, momentos de pausa e descanso, atividades de lazer, alimentacao saudavel
e apoio social. Estas estratégias estdo reconhecidamente associadas ao fortalecimento da
resiliéncia emocional, a prevenc¢ao do burnout e a promocao do equilibrio emocional, fatores
diretamente implicados na estrutura multifatorial da SM+ (Lluch, 1999; Sequeira, 2015). Esta
visdo é ainda corroborada por Pinho et al. (2021) que, no seu estudo, identificou uma
associagao clara entre praticas como a atividade fisica, a alimentagao saudavel e o suporte

social, e melhores niveis de salide mental entre enfermeiros.

Adicionalmente, foi identificada uma correlagao estatisticamente significativa entre os anos de
experiéncia profissional e os niveis de SM+, sugerindo que a experiéncia clinica contribui para
o desenvolvimento de competéncias de regulagdo emocional e adaptacdo ao stress,

constituindo-se como um fator promotor da SM+. Esta relagdo encontra sustentagao na Teoria
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do Autocuidado de Dorothea Orem (2001), segundo a qual o conhecimento de si e das
préprias necessidades € essencial a preservagdo da saude e do bem-estar. A vivéncia
prolongada em contextos clinicos exigentes pode, assim, favorecer uma percecao mais clara
das necessidades de autocuidado, contribuindo para uma maior autonomia e capacidade de
autorregulacdo emocional. Estudos prévios corroboram a mesma ideia de que quanto maior
a experiéncia profissional, maiores niveis de bem-estar psicolégico (Geraldes, Anes &
Machado, 2022; Gongalves et al.,2021). A maturidade emocional e funcional, desenvolvida
com os anos de pratica clinica, permite ao enfermeiro reconhecer e responder de forma mais
eficaz aos desafios clinicos e relacionais, sendo ainda interpretada por Sequeira et al. (2014)
como expressao de crescimento pessoal e profissional, refletida em fatores como a Satisfacéo
Pessoal e a Autonomia (Lluch, 1999, 2018), dois dos fatores do Modelo Multifatorial de SM+
de Lluch (1999, 2018) que demonstraram ter correlacdes estatisticamente significativas com
a experiéncia profissional. Estes fatores, centrais na conceptualizagdo da SM+, refletem o
sentimento de realizagao pessoal, autoestima, capacidade de decisido e autodeterminagao —
caracteristicas que se consolidam com a maturidade profissional. A este respeito, a SM+
representa nao apenas a auséncia de sofrimento psiquico, mas sobretudo a capacidade de
funcionar de forma eficaz, sentir-se bem emocionalmente e desenvolver relagbes

interpessoais saudaveis e construtivas (Sequeira et al., 2014, 2015).

Além dos fatores intrinsecos ao enfermeiro, importa reconhecer o impacto das dinamicas
institucionais na SM+ ja que os dados confirmam a necessidade de investir na permanéncia,
valorizagao e apoio continuo aos enfermeiros no seio das organizagdes de saude. A presenga
de ambientes de trabalho favoraveis, estratégias de suporte organizacional e politicas de
saude mental tém sido amplamente defendidas como condigcbes necessarias para sustentar
0 bem-estar dos profissionais de saude (Ribeiro & Silva, 2020; DGS, 2017; WHO, 2021).
Nesse sentido, Sequeira e Sampaio (2020) sublinham que a SM+ é sensivel ao contexto e
requer um compromisso institucional com a promocao da resiliéncia, valorizagao profissional

e equidade nos servicos.

LSM dos Enfermeiros dos servigos de Medicina Interna de uma ULS da Regidao Centro
de Portugal

Os resultados evidenciaram niveis globais elevados de LSM apenas em 55% da amostra total
de enfermeiros dos Servigos de Medicina Interna de uma ULS da Regi&o Centro de Portugal,
demonstrando uma margem de progressdo possivel no que respeita ao conhecimento,
reconhecimento e gestao de questdes de saude mental no seio da pratica profissional. Estes
resultados vao ao encontro de estudos prévios que alertam para o impacto negativo de baixos
niveis de LSM na capacidade de autocuidado e na prevencao do sofrimento psiquico entre

profissionais de saude (Sastre-Rus et al., 2019; Teixeira et al., 2022). E a LSM que favorece
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o conhecimento de formas de intervencgao, estratégias de ajuda e prevengao, sendo, por isso,
um determinante essencial na promoc¢ao da saude mental (Jorm et al., 1997).

Este estudo destaca uma correlagéo positiva entre os niveis de LSM e a SM+, reforcando a
ideia de que o conhecimento e a capacidade de agir em matéria de saude mental se traduzem
num maior bem-estar psicologico. Este dado vai ao encontro do que Sequeira e Sampaio
(2020) afirmam ao considerar que a promocdo da SM+ exige, necessariamente, o
desenvolvimento da literacia como competéncia pessoal, clinica e social. Para os enfermeiros,
esta competéncia adquire particular importancia na medida em que potencia a autorregulacao
emocional, a percegdo precoce de sinais de sofrimento mental e a adogdo de estratégias
eficazes de autocuidado. A ligagdo entre LSM e SM+ ganha especial expressao quando
analisada a luz do Modelo Multifatorial de SM+ de Lluch (1999), que pressupde que fatores
como o Autocontrolo, a Resolugao de Problemas e a Satisfacao Pessoal sao favorecidos por
um melhor entendimento dos processos mentais e emocionais. Ter maior literacia permite nao
s6 reconhecer desequilibrios precoces, mas também intervir de forma adequada, seja ao nivel
individual ou em relagdo com os outros, promovendo, assim, ambientes de trabalho mais

saudaveis.

Dos resultados, importa realcar que enfermeiros com mais anos de experiéncia ou maior
qualificacdo tendem a apresentar niveis superiores de LSM, o que podera refletir um
investimento pessoal e institucional mais significativo nesta competéncia ao longo do percurso
profissional. Este aspeto destaca a importancia de integrar a LSM em programas de formagéao
continua e suporte organizacional, uma prioridade apontada por multiplos autores,
destacando-se e a prépria Direcao-Geral da Saude (2023), através do seu Guia de Boas
Praticas de Promocao da Literacia em Saude Mental. Deste modo, reforca-se a necessidade
de considerar a LSM como um eixo estruturante da pratica dos enfermeiros em contextos
clinicos. Promover a literacia significa empoderar os enfermeiros com ferramentas cognitivas
e emocionais que sustentam a sua SM+ e a qualidade dos cuidados que prestam, pois, cuidar
do outro implica, antes de mais, conhecer-se e cuidar de si, ja que essa consciéncia comeca

pelo conhecimento em saude mental (Sequeira, 2015).

VP dos Enfermeiros dos servigos de Medicina Interna de uma ULS da Regido Centro de
Portugal

Os resultados deste estudo demonstraram niveis moderados de VP entre os enfermeiros que
trabalham nos servigos de medicina interna de uma ULS da Regido Centro de Portugal, com
uma tendéncia preocupante para maior fragilidade emocional em determinados perfis
profissionais. Este dado nao pode ser desvalorizado, especialmente considerando o contexto
exigente e emocionalmente intenso dos servigcos de medicina interna, onde os profissionais

estdo frequentemente expostos ao sofrimento humano, a imprevisibilidade clinica e a
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sobrecarga fisica e emocional. A exposi¢cao continuada a este tipo de fatores esta intimamente
associada ao aumento da VP e ao compromisso da saude mental dos enfermeiros (Silva &
Santos, 2017).

Aliteratura tem vindo a destacar a VP como um preditor significativo de sofrimento psicolégico.
Inspirada na Teoria Cognitiva de Beck, a VP corresponde a propensao individual para
desenvolver respostas emocionais disfuncionais perante eventos stressantes, especialmente
quando mediada por crengas negativas sobre si, 0 mundo e o futuro (Beck et al., 1990;
Abramson et al., 1989). Na pratica clinica dos enfermeiros, essa fragilidade pode manifestar-
se através de sintomatologia ansiosa, depressiva e de burnout, fatores que comprometem nao
s o0 seu bem-estar pessoal, mas também a eficacia da prestacdo de cuidados (Costa et al.,
2019).

A andlise estatistica revelou, neste estudo, uma correlagdo inversa estatisticamente
significativa entre os niveis de VP e de SM+, confirmando que, quanto maior a vulnerabilidade,
menor a perceg¢ao de bem-estar psicoldgico e de funcionamento eficaz. Estes resultados vao
ao encontro de estudos prévios que demonstram existir correlagdo entre os elevados niveis
de VP em enfermeiros € a menor satisfacao pessoal, maior exaustdo emocional e menor
capacidade de resiliéncia, sobretudo quando nao existe suporte social eficaz (Mazhari et al.,
2022). Como salienta Sequeira (2015), a SM+ implica ndo apenas a auséncia de doenga, mas
a presenca ativa de mecanismos de adaptacao, autoaceitagao e percecdo de competéncia,

caracteristicas diretamente enfraquecidas pela vulnerabilidade cognitiva e emocional.

Neste estudo destaca-se ainda a correlagao entre a VP e trés dos fatores especificos do
modelo de Lluch (1999), Autonomia, o Autocontrolo e a Resolugéo de Problemas. Niveis mais
elevados de VP corresponderam, tendencialmente, a menores pontuagdes nestes fatores,
sugerindo dificuldades acrescidas na capacidade de tomar decisbes autonomas, gerir
emocdes ou lidar eficazmente com as adversidades. Tal constatacio reforca a compreensao
de que a VP podera destacar-se como um obstaculo a maturidade psicolégica dos enfermeiros

e a expressao plena da sua competéncia relacional e terapéutica.

Por outro lado, os resultados apontaram para diferengas nos niveis de VP em funcao de
caracteristicas sociodemogréficas, nomeadamente o sexo e o tempo de experiéncia
profissional. Enfermeiros mais jovens e do sexo feminino apresentaram niveis mais elevados
de vulnerabilidade, o que esta em consonéncia com estudos prévios (Ajayi & Babasola, 2019;
Demirci et al., 2019). Este padréo podera refletir uma menor maturidade emocional ou menor
exposicao a estratégias protetoras, como a autorreflexdo, a resiliéncia e a construgado de redes

de apoio.
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Neste sentido, torna-se fundamental reconhecer a VP como uma variavel critica na saude
mental dos enfermeiros. Como sublinham Foster et al. (2020) e Sequeira e Sampaio (2020),
estratégias de promocdo da SM+ devem incluir a identificacdo precoce de sinais de
vulnerabilidade e a criacdo de espacos terapéuticos, individuais ou em grupo, que promovam
a escuta ativa, a autorregulagao emocional e o desenvolvimento de estratégias de coping.
Intervir na vulnerabilidade é, por isso, ndo apenas prevenir a doenga, mas criar condi¢oes
para o crescimento pessoal e profissional. Assim, a compreensao da VP enquanto dimensao
dindmica, também influenciada pelo contexto de trabalho, é crucial para o delineamento de
programas de promog¢ao da SM+ entre enfermeiros. Ao reconhecer as suas fragilidades, os
profissionais tornam-se mais capazes de cuidar de si, e, como defendia Orem (2001), sé

cuidando de si poderao cuidar eficazmente do outro.

Caracteristicas Sociodemograficas e Profissionais: interagbes com a SM+, LSM e VP
nos Enfermeiros dos Servigos de Medicina Interna de uma ULS da Regidao Centro de
Portugal

A andlise das variaveis sociodemograficas e profissionais (sexo, experiéncia e categoria
profissionais) revelou interagdes relevantes com os niveis de SM+, LSM e VP, contribuindo
para uma compreensao mais profunda dos fatores que influenciam o bem-estar psicoldgico

dos enfermeiros que trabalham em contexto de medicina interna.

A variavel experiéncia profissional destacou-se como um dos principais preditores de SM+,
com correlagbes estatisticamente significativas com os fatores como a Satisfagdo Pessoal e
Autonomia do modelo de Lluch (1999, 2018). Como anteriormente discutido, os anos de
pratica clinica parecem favorecer a maturagao de competéncias emocionais, a autorregulagao
e o desenvolvimento de estratégias adaptativas (Orem, 2001; Sequeira et al., 2014).
Adicionalmente, verificou-se que profissionais com maior experiéncia apresentaram niveis
superiores de LSM e niveis inferiores de VP, o que sugere uma relagdo positiva entre
maturidade profissional e competéncias de identificagdo, gestdo e prevencao de sofrimento
psicologico. Esta tendéncia corrobora-se em estudos prévios que apontam para um maior
equilibrio emocional entre enfermeiros mais experientes (Gongalves et al., 2021; Mazhari et
al., 2022).

Quanto ao sexo, os dados revelaram algumas diferengas nos niveis das variaveis em estudo,
ainda que nem sempre com correlagbes estatisticamente significativas. Tal como noutros
estudos, as mulheres apresentaram niveis ligeiramente superiores de SM+, o0 que podera
refletir uma maior sensibilidade emocional e investimento nas dimensdes relacionais e de
autocuidado, frequentemente valorizadas no exercicio da enfermagem (Geraldes, Anes &

Machado, 2022). Nao obstante, outros estudos correlacionaram o sexo feminino a uma maior
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vulnerabilidade psicolégica, apontando para uma possivel predisposi¢cao para internalizar o
sofrimento ou para o impacto de fatores psicossociais no contexto de trabalho (Demirci et al.,
2019; Ajayi & Babasola, 2019). Esta dualidade sugere que, embora as mulheres possam
apresentar indicadores mais elevados de SM+, poderao também estar mais expostas a fatores
de risco para o desgaste emocional, o que reforca a necessidade de abordagens

diferenciadas e sensiveis ao sexo na promocao da saude mental.

Relativamente a categoria profissional, os dados sugerem que os enfermeiros especialistas e
gestores tendem a apresentar melhores indicadores de SM+ e LSM. Esta constatagdo podera
estar associada ao maior grau de formacado, ao investimento pessoal e profissional no
desenvolvimento de competéncias clinicas e relacionais, bem como a valorizagao institucional
destes profissionais. Como salientado por Sequeira e Sampaio (2020), o reconhecimento da
identidade profissional e o sentimento de eficacia sdo elementos cruciais para a construcéo
da SM+, sendo também favorecidos por contextos que promovem a autonomia e a

participacao ativa dos enfermeiros nos processos de decisdo clinica e organizacional.

No conjunto, os resultados evidenciam que as caracteristicas sociodemograficas e
profissionais (sexo, experiéncia e categoria profissionais), influenciam significativamente os
niveis de SM+, LSM e VP dos enfermeiros. Estes dados reforcam a importancia de desenhar
estratégias de intervencdo ajustadas aos perfis dos profissionais, promovendo a LSM,
reduzindo a VP e potenciando os fatores de protecédo individuais e institucionais. Como
destaca a DGS (2017) e 0 ICN (2025), investir no bem-estar dos profissionais de saude & nao
apenas uma questao de equidade, mas uma condi¢ao fundamental para a qualidade dos

cuidados prestados e para a sustentabilidade dos servicos de saulde.
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6. PROPOSTAS DE INTERVENCAO EM ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E
PSIQUIATRICA NO AMBITO DA PROMOGAO DA SAUDE MENTAL POSITIVA

A relevancia dos resultados obtidos neste estudo reforga a necessidade de implementar
intervencgdes especificas e sustentadas, que promovam a SM+ dos enfermeiros em contexto
hospitalar, particularmente em servigos exigentes como os de Medicina Interna. Tal como
defendido ao longo deste estudo, a pertinéncia da presente investigagido reside nao so6 na
identificagdo de niveis de SM+, LSM e VP, mas também na possibilidade de traduzir esses
dados em propostas concretas de intervencéo por parte dos EEESMP. As propostas aqui
apresentadas seguem um racional assente nos principios do autocuidado (Orem, 2001), da
promocao da SM+ (Lluch, 1999; Sequeira et al., 2014) e das competéncias reconhecidas aos
EEESMP (OE, 2018), nomeadamente no dominio da promog¢ao da saude mental no local de
trabalho e na capacitagdo dos profissionais para a autorregulacdo e resiliéncia. Neste
contexto, a implementagcdo de Programas de Promo¢ao da SM+ configura-se como uma
estratégia privilegiada de intervencdo em ESMP, com potencial para transformar praticas,
fortalecer o bem-estar dos enfermeiros e contribuir para a sustentabilidade e qualidade dos

cuidados prestados.

A implementacéo de tais programas devera assentar em trés grandes eixos de agao: o eixo

individual, o eixo organizacional e o eixo de intervencgéo especializada.

No primeiro eixo, destaca-se a necessidade de capacitar os enfermeiros para praticas de
autocuidado, autorreflexdo e gestdo emocional, através de sessbes psicoeducativas
dinamizadas por EEESMP, focadas no aprofundamento da LSM e na aquisicdo de de
estratégias de coping. A evidéncia recolhida neste estudo refor¢ca que o usufruto consistente
de estratégias de autocuidado esta associado a niveis mais elevados de SM+, pelo que o
desenvolvimento de espacgos estruturados de aprendizagem e partilha podera constituir uma
intervencgao eficaz e sustentavel. Para além disso, a criagcao de grupos reflexivos entre pares
e equipas, moderados por EEESMP, podera fomentar um clima de validagcdo emocional,
coesao e apoio mutuo, funcionando como espago seguro para a expressao de emogdes e

experiéncias.

Ao nivel organizacional, os resultados do estudo evidenciam que as dindmicas institucionais
tém um peso significativo na protegao ou desgaste da saude mental dos enfermeiros. Nesse
sentido, os Programas de Promog¢ado da SM+ devem incluir propostas dirigidas as estruturas
de gestdo, nomeadamente através da criagcdo de planos institucionais de bem-estar dos
profissionais, integrados nas politicas de recursos humanos e nos objetivos estratégicos dos

servigos e da ULS. A criagdo de gabinetes de apoio psicoldgico interno, em articulagado com
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os servigos de salde ocupacional, e o acesso facilitado a apoio emocional, podem funcionar
como dispositivos fundamentais de prevencdao da vulnerabilidade e do sofrimento.
Paralelamente, importa investir na formagao continua das equipas, incluindo os profissionais
em cargos de gestado, para que a saude mental seja entendida como uma responsabilidade
transversal, presente na cultura organizacional e nao apenas na esfera individual dos

profissionais.

O terceiro eixo de intervengao diz respeito a agao especializada do EEESMP no contexto
hospitalar. O enfermeiro especialista pode e deve assumir um papel ativo na dinamizagao
destes programas, desde a avaliagdo inicial das necessidades das equipas até a
implementacao e monitorizacdo das atividades desenvolvidas no ambito dos Programas de
Promocgao de SM+. Os dados deste estudo permitem propor que as avaliagdes da SM+, LSM
e VP sejam integradas em consultas de enfermagem especializadas aos profissionais,
permitindo identificar precocemente riscos e promover respostas personalizadas. A
supervisao clinica regular, o apoio em momentos de crise emocional ou eventos criticos (como
situacdes de perda, burnout ou conflitos graves), sdo areas em que a intervencdo do EEESMP

pode ter impacto direto e mensuravel.

Neste sentido, a criacdo de um Programa de Promog¢ao da SM+ dirigido aos enfermeiros e
conduzido por EEESMP nos servigos de Medicina Interna devera ter uma estrutura articulada,
com objetivos claros, metodologia participativa e avaliagdo continua. Este programa devera
responder as caracteristicas especificas da populacdo em estudo, tendo em conta as
vulnerabilidades identificadas, mas também os seus recursos, como a experiéncia profissional
e a predisposi¢cdo para o autocuidado, promovendo assim uma abordagem centrada nas

forcas e potencialidades dos profissionais.
Limitagoes e propostas para estudos futuros

Este estudo apresenta algumas limitacbes que devem ser consideradas na definicdo e
operacionalizacdo destas propostas. Em primeiro lugar, o desenho transversal utilizado
permite apenas analisar relacdes entre variaveis num determinado momento, sem possibilitar
a observagao da evolugdo da SM+ ao longo do tempo. Para ultrapassar esta limitagéao,
sugere-se a realizagao de estudos longitudinais que permitam acompanhar os profissionais e

compreender como a sua saude mental se desenvolve em diferentes fases da sua carreira.

Outra limitagao prende-se com a utilizacdo de uma amostra de conveniéncia, limitada a uma
Unica tipologia de servigos dentro de uma ULS, o que restringe a generalizagdo dos resultados
a outros contextos clinicos e institucionais. Assim, recomenda-se que futuros estudos incluam
amostras maiores e mais diversificadas, envolvendo diferentes servicos e instituicoes, para

garantir uma visdo mais abrangente da realidade.
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Adicionalmente, o recurso exclusivo a questionarios de autorresposta pode ter introduzido
algum viés, nomeadamente o chamado “viés de desejabilidade social’, uma vez que os
participantes podem ter respondido de forma a causar uma impressao mais favoravel. Para
enriquecer a analise, seria interessante a inclusdo de metodologias qualitativas, como
entrevistas ou grupos focais, que permitam aprofundar a compreensao das vivéncias,

percecdes e necessidades dos enfermeiros, de forma mais contextualizada e humanizada.

Apesar destas limitagdes, o presente estudo oferece um contributo relevante para a pratica
especializada em ESMP. A promocdo da SM+ dos enfermeiros revela-se nao apenas
desejavel, mas essencial para garantir a sustentabilidade emocional das equipas, a qualidade
dos cuidados prestados e o bom funcionamento dos servicos de saude. Os dados aqui
analisados oferecem uma base sélida para que os EEESMP possam liderar, com fundamento
cientifico e ético, programas que promovam a saude mental dos profissionais em contexto

clinico.
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CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo analisar a SM+, a LSM e a VP dos enfermeiros dos
Servicos de Medicina Interna de uma ULS da Regido Centro de Portugal, bem como as
relacées entre estas variaveis e a influéncia de fatores sociodemograficos como o sexo, a
experiéncia profissional e a categoria profissional. Esta andlise revelou-se pertinente num
contexto em que a saude mental dos profissionais de enfermagem enfrenta desafios
crescentes, agravados pelas exigéncias emocionais, organizacionais e éticas que

caracterizam o exercicio da profissdo em ambiente hospitalar.

Os resultados obtidos permitem concluir que os enfermeiros em estudo apresentam, de forma
geral, niveis elevados de SM+ e de LSM, bem como niveis moderados de VP. Verificou-se
que a experiéncia profissional tem um impacto positivo na SM+ e negativo na VP, sugerindo
que a maturidade profissional potencia competéncias adaptativas e de autocuidado. Um dado
igualmente relevante prende-se com a categoria profissional dos enfermeiros, ja que os
resultados sugerem que o0s enfermeiros especialistas e gestores apresentam,
tendencialmente, melhores indicadores de SM+ e de LSM quando comparados com o0s
enfermeiros de cuidados gerais. Esta diferenga podera ser explicada ndo apenas pelo maior
grau de formagdo académica e clinica, mas também pela valorizagédo pessoal e institucional
associada ao exercicio de fung¢des especializadas. Adicionalmente, os participantes do sexo
feminino, apesar de revelarem maior SM+, também apresentam maior VP, evidenciando a
necessidade de estratégias diferenciadas de suporte emocional. ALSM mostrou uma relagéo
positiva com a SM+, validando a sua importancia enquanto competéncia essencial para a
promogao do bem-estar psicolégico. Ja a relagéo negativa entre SM+ e VP confirma o papel

protetor da saude mental positiva face ao sofrimento emocional.

Estes achados tém implicagdes diretas para a pratica clinica do EEESMP ja que, enquanto
profissional com competéncias especificas para promover a saude mental em contexto
laboral, deve assumir um papel ativo na concecéo, implementagao e avaliacdo de Programas
de Promogéo da SM+ nos servigos. Tais programas devem incluir agdes de sensibilizacao,
psicoeducagado, reforco de estratégias de coping e autocuidado, apoio emocional e
intervengdo organizacional, atuando simultaneamente nos niveis individual, grupal e
institucional. Esta abordagem esta alinhada com os principios da Teoria do Autocuidado de
Orem, ao fortalecer a capacidade dos enfermeiros para cuidarem de si, enquanto garantem

cuidados eficazes aos outros.

Este estudo contribui, assim, para uma melhor compreensao dos fatores que influenciam o
equilibrio psicoldgico dos enfermeiros e das oportunidades de intervencao orientadas para o

seu desenvolvimento pessoal e profissional. A valorizagdo da LSM e a implementacgéao de
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estratégias promotoras da SM+ devem ser prioridades nas politicas institucionais, com o

envolvimento ativo dos EEESMP.

Mais do que um exercicio académico, esta investigacao representa um compromisso com a
humanizag¢ao dos cuidados e com a valorizacéo dos profissionais que os prestam. Cuidar da
saude mental de quem cuida é, em ultima instancia, garantir a dignidade, a qualidade e a

sustentabilidade do sistema de saude.
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ANEXOS



ANEXO 1 - ESCALA DE LITERACIA EM SAUDE MENTAL (ELSM)



O objetivo das seguintes questbes € saber o seu nivel de conhecimento sobre varios aspetos relativos a Saude Mental. Ao

responder tenha em atengdo que estamos interessados no seu nivel de conhecimento, por isso ao escolher a sua resposta

ESCALA DE LITERACIA EM SAUDE MENTAL

(O'Conner et al.,2015, tradugdo de Loureiro & Carvalho, 2018)

considere que:

1 = Muito pouco provavel (considero que isso ndo é possivel)

2 = Pouco provavel (penso que é impossivel, mas ndo tenho certeza)

3 = Provavel (penso que é possivel, mas néo tenho certeza)

4 = Muito Provavel (considero que isso € muito possivel)

NO

Questdes

Se uma pessoa fica extremamente nervosa e ansiosa em situagdes de interagdo com outras
pessoas (p. ex. numa festa) ou apresentacdes (ex. apresentacdo numa reunido) onde tem receio
de estar a ser avaliada por terceiros e comega a agir de forma humilhante ou sente-se

embaragada, considera que essa pessoa tem Fobia Social?

Quando uma pessoa vivencia uma preocupagdo excessiva numa situagdo ou numa série de
eventos/atividades nas quais o nivel de preocupacgao/stress ndo se justifica e por isso tem
dificuldades para controlar essa preocupagado e acaba por desenvolver sintomas fisicos como:
postura tensa e/ou sensagao de fadiga. Considera que essa pessoa tem Perturbagcédo de
Ansiedade Generalizada?

Quando uma pessoa vivencia diminuicdo do humor durante duas ou mais semanas, diminuigdo
do prazer e do interesse nas suas atividades normais, mudangas no apetite e no padrédo de sono,

na sua opinido essa pessoa tem Transtorno Depressivo Major?

Na sua opinido as Perturbagdes da Personalidade sdo uma categoria de doengas mentais?

Na sua opinido a Distimia é considerada um transtorno mental?

Na sua opinido o diagnéstico de Agorafobia inclui a ansiedade em situagdes, durante as quais, a

possibilidade de se retirar seja dificil ou constrangedora?

Na sua opinido o diagnéstico de Transtorno Bipolar inclui vivenciar periodos de alternancia entre

a elevagao e a diminui¢cdo do humor?

Na sua opinido o diagnostico de Dependéncia de Drogas inclui a tolerancia fisica e psicolégica

(isto &, é necessaria uma quantidade maior de droga para obter o mesmo efeito)?

De uma forma geral, na sua opinido, em Portugal, as mulheres estdo mais propensas a vivenciar

uma doencga mental, de qualquer tipo, do que os homens?

10

De uma forma geral, na sua opinido, em Portugal, os homens est&o mais propensos a vivenciar

transtorno de ansiedade do que as mulheres?

1

Na sua opiniéo a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) baseia-se em enfrentar pensamentos

negativos e aumentar os comportamentos benéficos?

12

Os profissionais de saide mental devem respeitar a confidencialidade, no entanto em certas

condigdes isso ndo se aplica. Em que medida acha ser provavel que a seguinte afirmagéo seja




uma condigcéo que permita a um profissional de saude mental quebrar a confidencialidade: Se ha

o risco imediato de danos para si ou para outros.

13

Os profissionais de saude mental devem respeitar a confidencialidade, no entanto em certas
condigdes isso ndo se aplica. Em que medida acha ser provavel que a seguinte afirmagao seja
uma condicdo que permita a um profissional de salde mental quebrar a confidencialidade:
"Se ndo esta em risco de vida, e os profissionais de saude querem quebrar a confidencialidade

para assistir outros, e assim os possam apoiar melhor".

Ao escolher a sua resposta, considere que:

1 - Muito indtil (estou certo de que NAO é dtil);

2 - Inutil (acho que ¢é indtil, mas n&o tenho certeza);

3 — Util (Eu acho que é (til, mas nao tenho certeza);

4 - Muito util (estou certo de que é muito util

N° Questdes

14 Em que medida considera que seria benéfico, para uma pessoa com dificuldade em gerir as
suas emogdes (tornando-se ansiosa e/ou depressiva), melhorar a qualidade do seu sono?

15 Em que medida considera que seria benéfico, para uma pessoa com dificuldade em gerir as
suas emogoes evitar atividades ou situagdes que a fazem sentir-se ansiosa?

Por favor indique o seu grau de concordancia com as seguintes afirmagdes:

1 - Discordo totalmente;

2 - Discordo;

3 - Nem Concordo ou Discordo;

4 - Concordo;

5 - Concordo totalmente

N° | Questdes

16 Considero que sei onde obter informagdes sobre doenga mental.

17 | Tenho confianga no uso do computador ou telemével para procurar informagdes sobre doenga mental.

18 | Considero que numa consulta presencial com o médico de familia (ou de clinica geral), obtenho
informacdes sobre doenga mental.

19 Estou confiante que tenho acesso a recursos (p. ex. profissionais de saude, internet, amigos) que posso
usar para obter informagdes sobre doenga mental.

20 Pessoas com doencas mentais podem ficar curadas, apenas pela sua prépria vontade.




21 Uma doenga mental € um sinal de fraqueza pessoal

22 | Uma doenca mental ndo é realmente uma doenga de indole médica.

23 Pessoas com doengas mentais sdo perigosas.

24 E melhor evitar pessoas com uma doenca mental, assim ndo corro o risco de desenvolver 0 mesmo
problema.

25 | Se eu tivesse uma doenca mental, ndo contaria a ninguém.

26 Procurar um profissional de saude mental significa, que n&o sou forte o suficiente para lidar com as minhas
proprias dificuldades.

27 Se eu tivesse uma doenga mental, ndo procuraria ajuda de um profissional da saide mental.

28 Acredito que o tratamento para uma doenga mental, oferecido por profissionais na area da saude mental,

nao seria eficaz.

Por favor indique o seu grau de concordancia com as seguintes afirmagdes:

1 - Definitivamente sem vontade;

2 - Provavelmente sem vontade;

3 - Indiferente;

4 - Provavelmente com vontade;

5 - Definitivamente com vontade

N° Questdes 1 2
29 Estaria disposto a mudar-se para um local em que um vizinho tivesse uma doenga mental?

30 Estaria disposto a socializar uma noite com uma pessoa que sofra de uma doenga mental?

31 Aceitaria fazer amizade com alguém que sofra de uma doenga mental?

32 Aceitaria comecar a trabalhar diretamente com alguém que sofra de uma doenga mental?

33 Aceitaria que alguém com uma doenga mental se casasse com um familiar seu?

34 Votaria num politico se soubesse que ele teve uma doenga mental?

35 Empregava alguém se soubesse que tem uma doenga mental?
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QUESTIONARIO DE SAUDE MENTAL POSITIVA
(Sequeira, C., Carvalho, J.C., Sampaio, F., S3, L., Llunch-Canut, T., & Roldan-Merino, J. (2014)

Este questionario contém uma série de afirmagbes, sobre a sua forma de pensar, sentir e agir que sdo mais ou menos
frequentes em cada um de nés. Para responder, leia cada frase e responda de acordo com a frequéncia que melhor caracteriza

0 seu caso, de acordo com as seguintes possibilidades de resposta:

1- Sempre ou quase sempre;
2 - Na maioria das Vezes;
3- Algumas vezes;

4 - Raramente ou nunca;

N° | Questodes 1 2 314

1 Para mim, é dificil aceitar os outros quando tém atitudes diferentes das minhas

2 Os problemas bloqueiam-me facilmente

3 Para mim é dificil escutar os problemas das pessoas

4 Gosto de mim como sou

5 Sou capaz de controlar-me quando tenho emogdes negativas (ex.: tristeza, raiva,

ansiedade, desprezo...)

6 Sinto-me capaz de explodir

7 Para mim a vida é aborrecida e monoétona

8 Para mim é dificil dar apoio emocional

9 Tenho dificuldades em estabelecer relagdes interpessoais satisfatérias com algumas

pessoas

10 | Preocupa-me muito o que as pessoas pensam de mim

11 | Acredito que tenho muita capacidade para colocar-me no lugar dos outros e

compreender as suas respostas

12 | Vejo o meu futuro com pessimismo

13 | As opinibes dos outros influenciam-me muito na hora de tomar as minhas decisdes

14 | Considero-me uma pessoa menos importante do que as outras pessoas que me

rodeiam

15 | Sou capaz de tomar as decisdes por mim mesmo




16

Procuro retirar os aspectos positivos das coisas “mas” que me acontecem

17 | Procuro melhorar como pessoa

18 | Considero-me um (a) bom/boa conselheiro(a)

19 | Preocupa-me que as pessoas me critiquem

20 | Considero-me uma pessoa sociavel

21 | Sou capaz de controlar-me quando tenho pensamentos negativos (ex: n&o sirvo para
nada, ndo vou conseguir passar esta cadeira, ninguém gosta de mim, sou feio/feia, tudo
0 que eu fago esta mal, etc.)

22 | Sou capaz de manter um bom auto-controlo nas situa¢des de conflito que surgem na
minha vida

23 | Penso que sou uma pessoa digna de confianga

24 | Para mim é dificil entender os sentimentos dos outros

25 | Penso nas necessidades dos outros

26 | Na presenga de pressdes desfavoraveis do exterior sou capaz de manter o meu
equilibrio pessoal,

27 | Quando surgem alteragdes na minha vida procuro adaptar-me

28 | Perante um problema sou capaz de solicitar informagao

29 | As alteragbes que ocorrem habitualmente no meu quotidiano estimulam-me

30 | Tenho dificuldades em relacionar-me abertamente com os meus superiores

31 | Penso que sou um(a) indtil e que néo sirvo para nada

32 | Procuro desenvolver e potenciar as minhas boas atitudes

33 | Tenho dificuldades em ter opinides pessoais

34 | Quando tenho que tomar decisdes importantes sinto-me muito inseguro(a)

35 | Sou capaz de dizer ndo quando o quero dizer

36 | Quando tenho um problema procuro arranjar solugdes possiveis

37 | Gosto de ajudar os outros

38 | Sinto-me insatisfeito(a) comigo mesmo(a)

39 | Sinto-me insatisfeito(a) com o meu aspeto fisico




ANEXO 3 — ESCALA DE VULNERABILIDADE PSICOLOGICA (EVP)



ESCALA DE VULNERABILIDADE PSICOLOGICA

(Nogueira, Barros e Sequeira, 2017)

Apresentamos-lhe abaixo um conjunto de 6 frases que dizem respeito a forma como cada um se vé a si mesmo(a). De forma espontanea

por favor assinale o nimero do item que na sua opinido melhor o(a) descreve.

1 - Discordo Totalmente

2 - Discordo Parcialmente

3 - Nem Concordo nem Discordo

4 - Concordo Parcialmente

5 - Concordo Totalmente

N° | Questdes 1 2 314

1 Quando n&o consigo atingir os meus objetivos, sinto-me um fracasso como

pessoa.

2 Sinto que merego melhor tratamento do que aquele que normalmente recebo dos

outros.

3 Tenho plena consciéncia de me sentir frequentemente inferior aos outros.

4 Preciso da aprovagéo dos outros para me sentir bem comigo mesmo.

5 Tenho tendéncia para definir metas demasiado elevadas e depois a sentir-me
frustrado ao tentar alcanga-las.

6 Sinto-me frequentemente ressentido quando outros se aproveitam de mim.




ANEXO IV — AUTORIZAGAO PARA UTILIZAGAO DE ESCALAS



@ Questionario sadde mental p... ., @ info_utiliza_instrumentos (1).... .,
24 KB 30 KB

2 anexos (55 KB) < Salvar tudo no OneDrive  +  Baixar tudo

Estimada Teresa Camarinha

Informa-se que poderdo utilizar o Questionario de Saude Mental Positiva, traduzido e validado para a populagdo Portuguesa, no dmbito do vosso estudo.
Mais se informa que o instrumento deve ser utilizado na integra, podendo apenas ser alterado na forma de apresentagio, e, nfio podendo ser utilizado para
fins comerciais.

Envio um documento em anexo que deverdo preencher e devolver.

Trata-se de um documento de monitonizago da utilizagio da Escala.

Os dados de cotagio estdo disponiveis no artigo de validagio do instrumento.

Se persistir qualquer duvida ndo hesitem em contactar-me.

Saudagdes Cordiais

Carlos Sequeira



mn  Maria Nogueira <nogueira.mjc@gmail.com>
Para: Teresa Camarinha

Cara Teresa

Antes de me mais felicita la pela escolha da tematica do seu trabalho e desejar muitos sucessos.

Depois, dizer que tem a minha permissao para usar a Escala de Vulnerabilidade Psicolagica, no o seu trabalho.

Ao dispor,
Maria José Nogueira



Re: Pedido de Autorizacdo

@ Vocé respondeu em Cua, 01/05/2024 21:06
. Adriana Loureiro <adrianaloureiro14@live.com.pt=>
Para: Teresa Camarinha
Boa noite,
Sra. Enfermeira Teresa Camarinha, fica autorizado o uso do instrumento "Escala de Literacia em Salde Mental™.
Com os melhares cumprimentos,

Adriana Loureiro | Enfermeira (934568687)




ANEXO 5 - AUTORIZAGAO DA COMISSAO DE ETICA DA ESENFC



COMISSAD DE ETICA
da Unidade Investigacio em Ciéndias da Satude: Enfermagem (UICISA: E)
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESERfC)
Parecer n.® P1042 05 2024

Titule do Projeto: “Sadde Mental Positiva nos Enfermeiros dos Servigos de Medicina
Interna da ULS de Coimbra”™

Identificacio das Proponentas:
Mome{s): Teresa Camarinha Almeida

Filiaco Institucional- Unidade de Sadde Local (ULS) de Coimbra

Investinador Responsavel: Teresa Camarinha Almeida
Filiagdo Institucional: Escola Superior de Enfermagem de Caimbra

Orentadores: Maria Helena dos Santos Quaresma
Coorientadores: Luisa Micasla Teixeira Santos

Filiagdo Institucionak Fundagio para a Ciéncia e a Tecnologia e Escola Superior de Enfermagem
de Coimbra

Relator
Rui Santos Cnz

Exmols). Senhones) Investigadones),

A Comiss3o de Etica da Unidade de Investigacio em Ciéncias da Salde: Enfermagem
(UICISA: E) da Escala Superior de Enfermagem de Coimbra analisou a submiss3o do seu projeto
com o intuitc de obter 3 avaliagdo ética do projeto supramencionado. Foram analisados os
documentos remetidos.

Menhum dos imvestigadores deste estudo participou da tomada de decisio e do
procedimento de votagio para esta avaliagio.

Com base na analise dos documentos, a Comisséo de Etica da Unidade de Investigagio
em Ciéncias da Salde: Enfermagem (UICISA: E) da Escola Superor de Enfermagem de
Coimbra emite um parecer ético favordvel scbre o pedido apresentado.

A Comiss3o de Etica da Unidade de Investigacio em Ciéncias da Salde: Enfermagem
(UICISA: E) da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra espera ser informada sobre o
progresso do estude, gualquer revis3o no protocolo & na informagialconsentimento informado
dos participantes, & solicita que lhe seja fomecida uma copia do relatbnio final.

Mszinada por: Rul Samtos Craz
Mum. de kentificscho: 07007443
O redator: Diata: 20240710 114326+ 011000

E CHAYE MOVEL
I X RN

Data: 10/07/2024 A Presidente da Comiss30 de Eticar
lizzinada por: Maria Filomsna Rabaca Roqua

o
Mum. da Identificacsa: 04135035

e mi....
Escola Superior de -

Tht e

Enfermagem de Coimbra
s L) O AR
EM DIENTIAS 08 34508 www. ssenfc . pt



ANEXO 6 — AUTORIZAGAO DA COMISSAO DE ETICA DE UMA ULS DA REGIAO
CENTRO DE PORTUGAL



REPUBLICA ,
g PORTUGUESA °| SN SERVICO NACIONAL

@ DE SAUDE
SAUDE
SUA REFERENCIA SUA COMUNICAGAO DE NOSSA REFERENCIA DATA
N2:478/24 CE
PROC. N%: 2024-ESI.SF.108  09-01-2025
ASSUNTO:

Cumpre Informar Vossa Ex.2 que a CE - Comiss3o de Etica na Unidade Local de
Saude de , reunida em 17 de Dezembro de 2024, apds reapreciacdo do projeto de
Investigacdo supra identificado, emitiu o seguinte parecer:

"A Comissdo tomou conhecimento dos esclarecimentos solicitados, pelo que
considera que encontram-se reunidos os requisitos éticos adequados a realizagdo do estudo,
e emite parecer favordvel ac seu desenvolvimento na ULS de

Mais informa que a CES da ULS deverd ser semestralmente atualizada em
relagdo ao desenvolvimento dos estudos favoravelmente analisados e informada da data da
conciusado dos mesmos, que devera ser acompanhada de relatorio final.

Com os melhores cumprimentos, ‘%2331&\')
Accice

CE 0o USComenx Do, Odudha Sanion. Ora. Alenonana Dink. End.” Adiz Tinaco Menges, O, Canlos Sontos Dra. 6o0e! Gemes, Dva. sabel Verdas, Or
Juan Caonos Pasete, O.* Maneng Mowrg Romor Rev. Pe. Doutor Nuno ool Santzse Doutorn Ywes Lapa (o, Tanesa Moofavo



APENDICES



APENDICE 1 - QUESTIONARIO DE CARATERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA



QUESTIONARIO DE CARATERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA

CARATERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA

1. Sexo O Masculino O Feminino
2. Idade (em n°)
3. Estado Civil O Solteiro O Casado/Uniéo Facto O Viavo O Divorciado
4. Escolaridade O Licenciatura O Especialidade O Mestrado O Doutoramento
5. Tempo de Experiéncia
Profissional (em n°)
6. Tipo Vinculo O CTFP acCIT
7. Categoria Profissional O Enfermeiro O Enfermeiro Especialista [0 Enfermeiro Gestor ou em fungdes de
Gestéo
7.1 Se Especialista, qual a Area de
Especialidade?
HISTORIA DA DOENGA ATUAL
8. Tem algum problema de Saude Mental diagnosticado? OSim O Nao
9. Ja teve algum acompanhamento em consulta de Psiquiatria? O Sim O Nao
10. Toma alguma medicagao Psiquiatrica? O Sim O Nao
11. Nos ultimos 3 meses recorreu a algum servigo de saude por problemas de Saude O Sim O Nao
mental?
ESTRATEGIAS DE PROMOGAO DE SAUDE MENTAL
12. Ja participou em Programas de Promogao de Saude Mental? O Sim O Nao
12.1.Se ja participou em Programas de Promogéo de Saude Mental, voltaria a participar? O Sim O Nao
12.2.Se nunca participou, qual o motivo? O Nao tenho interesse O N&o surgiu
oportunidade
USO DE ESTRATEGIAS DE PROMOGAO DE AUTOCUIDADO
13. Utiliza estratégias de promogao de saude Mental (ler, ouvir musica, praticar O Sim O Nao
desporto...)

13.1 Se sim, quais?

14. No seu local de trabalho, sente que ja recebeu algum tipo de suporte emocional?

15. Considera que a sua atividade profissional potencia niveis de stress elevados? O Sim O Nao




APENDICE 2 — CONSENTIMENTO INFORMADO



CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPAGAO NUM
ESTUDO DE INVESTIGAGCAO

(de acordo com a Declaracao de Helsinquia e a Convencao de Oviedo)

Titulo do Estudo: Literacia em Salude Mental, Saide Mental Positiva e Vulnerabilidade
Psicolégica dos Enfermeiros dos Servigos de Medicina Interna de uma ULS da Regido Centro
de Portugal; Comissdo de Etica: Parecer n® P1042_05_ 24 da UICISA:E/ESEnfC e Parecer
n°® 478/24 CE da ULS da Regidao Centro de Portugal.

Eu, Teresa Camarinha Almeida, convido-o a participar no estudo “Literacia em Saude Mental,
Saude Mental Positiva e Vulnerabilidade Psicolégica dos Enfermeiros dos Servicos de
Medicina Interna de uma ULS da Regido Centro de Portugal’ que se realiza no ambito do
Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, sob orientacdo da Professora
Doutora Maria Helena dos Santos Quaresma e da Professora Doutora Luisa Micaela Teixeira

Santos, na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, Portugal.

Este estudo tem como objetivo principal compreender a relagao entre Saude Mental Positiva,
Literacia em Saude Mental e a Vulnerabilidade Psicolégica dos Enfermeiros dos Servigos de

Medicina Interna de uma ULS da Regido Centro de Portugal.

A participacao neste estudo é voluntaria. Se decidir participar, devera assinalar que confirma
a sua participacao no final deste formulario dando o seu consentimento livre e esclarecido. No
entanto, podera desistir ou interromper a sua participacdo em qualquer momento do estudo.
Este estudo cumpre o estabelecido na legislagao nacional aplicavel, nomeadamente a Lei de
Protecéo de Dados Pessoais (Lei 58/2019).

Procedimentos do estudo: Este estudo pressupbe o preenchimento de 4 instrumentos: (1)
Questionario de caraterizagdo sociodemografica; (2) Escala de Literacia em Saude Mental;
(3) Questionario de Saude Mental Positiva e (4) Escala de Vulnerabilidade Psicoldgica. O

preenchimento dos instrumentos durara cerca de 15 minutos.

Condig¢des do estudo: A participagdo neste estudo € de carater voluntario ndo existindo
quaisquer custos a ele associados. O mesmo nao apresenta qualquer tipo de financiamento.
N&ao existem quaisquer riscos para os participantes no estudo, e os beneficios da participagéo
prendem-se com a necessidade de caracterizagcdo da populacdo em estudo para

conseguirmos fomentar as praticas de promog¢ao da Saude Mental nos contextos de trabalho.
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Confidencialidade e anonimato: Os dados serao analisados pelos investigadores integrados
nesta equipa e serao utilizados exclusivamente para fins de investigagcao. A cada participante
serd atribuido um cédigo que mantém o anonimato dos participantes. Os participantes podem
interromper e terminar a sua colaboragdo a qualquer momento, no caso de ndo desejarem

continuar.

Por favor, leia cuidadosamente este formulario de consentimento informado. Pode ainda

esclarecer as suas duvidas através do seguinte enderego de email: 221639007 @esenfc.pt ou

através de contato telefénico: 965412492. Se concordar, pedimos que assinale o seu

consentimento antes de iniciar o preenchimento dos questionarios.

O Investigador Principal

Consentimento:

Declaro de livre vontade que concordo em participar no estudo “Literacia em Saude Mental,
Saude Mental Positiva e Vulnerabilidade Psicolégica dos Enfermeiros dos Servigos de
Medicina Interna de uma ULS da Regido Centro de Portugal” que se realiza por Teresa
Camarinha Almeida, e que recebi toda a informagao detalhada acerca dos objetivos e

procedimentos do mesmo.

Foi-me concedida a oportunidade de esclarecer duvidas sobre o estudo com a investigadora

principal, para as quais, em caso de necessidade, obtive uma resposta esclarecedora.

Compreendo que posso desistir do estudo em qualquer altura, e que toda a informagéao
recolhida no Ambito deste estudo é estritamente confidencial. A minha identidade nunca sera
revelada, em qualquer relatério ou publicagdo. Autorizo ainda o tratamento de dados e a
divulgagcao dos resultados obtidos neste estudo no meio cientifico, desde que garantido o

anonimato.

Colocar um X na opc¢ao pretendida

Sim, confirmo a minha participagéo neste estudo.

Nao, nao confirmo a minha participagao neste estudo



mailto:a21639007@esenfc.pt

