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RESUMO
ENQUADRAMENTO

As perturbag¢des mentais sdo conhecidas na atualidade como um problema relevante na area
da saude publica, estimando-se que a sua prevaléncia nos paises desenvolvidos, em jovens
adultos, se situe cumulativamente proxima dos 25% (Loureiro & Freitas, 2020). Estudos
efetuados (Kutcher et al.,, 2016) e (Kelly et al., 2011), demonstram que a maioria das
perturbagbes mentais podem ser diagnosticadas e tratadas de forma precoce, evitando

assim a sua agudizagao e evolugao para a consequente cronicidade.

Segundo Loureiro e Sousa (2019), primeira ajuda em saude mental compreende, entre
outros aspetos, a preparacéo da abordagem a pessoa, a aproximacao e escolha do momento
e local adequados, a valorizacdo dos sintomas e ndo verbalizagdo de preconceitos, a
expressao de preocupacao e disponibilidade para auxiliar com a valorizagao das atitudes

comunicacionais, assim como 0 compromisso de ajuda.

Surge assim a necessidade de mapear programas de primeira ajuda de saude mental que

auxiliem a identificagéo precoce de alteracdes que possam levar a doenga mental.
OBJETIVOS

Mapear programas de Primeira Ajuda em Saude Mental em estudantes do ensino superior,

assim como as suas carateristicas, participantes e contextos.
METODOLOGIA

Sera realizada pesquisa em bases de dados, repositorios cientificos e em listas de
referéncias que sejam cientificamente relevantes. Artigosem lingua inglesa, espanhola e
portuguesa serdo todos considerados. Os estudos irdo ser avaliados criticamente e

qualitativamente utilizando os instrumentos da JBI.
RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se que com esta revisédo seja possivel realizar uma analise detalhada e clarificagéo
do conceito de primeira ajuda em saude mental dos estudantes do ensino superior, assim
como a promog¢ao de mais estudos na area, demonstrando a sua importancia na pratica de

enfermagem.
PALAVRAS-CHAVE
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ABREVIATURAS, ACRONIMOS E SIGLAS
ACES - Agrupamento de Centros de Saude

ALGEE - Approach, Listen, Give support, Encourage professional help, Encourage other

supports (modelo internacional do MHFA)

ANIPI — Aproximar, N&o julgar, Informar, Procurar ajuda, Incentivar autoajuda (versao
portuguesa do modelo ALGEE)

APA - American Psychological Association

CAMI - indice de Avaliagéo das Estratégias de Coping (Caregiver Appraisal Mental Inventory)
CIPE® - Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem

CRI - Centro de Responsabilidade Integrada

EAEP - Escala de Avaliagdo do Estigma Pessoal

ECCI - Equipa de Cuidados Continuados Integrados

EEESMP - Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica
ESENfC - Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

ESMP - Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica

ICDM - Inventario de Crencas sobre Doencas Mentais

IPO - Instituto Portugués de Oncologia

JBI - Joanna Briggs Institute

KAP - Knowledge, Attitudes and Practices

MESMP - Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica

MHFA - Mental Health First Aid (Primeiros Socorros em Saude Mental)

OMS - Organizagao Mundial de Saude

PASM - Primeira Ajuda em Saude Mental

PCC - Populagao, Conceito, Contexto (estrutura de formulagéo da pergunta de investigagao)
PSSM - Primeiros Socorros em Saude Mental (designagao portuguesa do MHFA)

PRISMA-ScR - Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses

extension for Scoping Reviews
QuALiSMental — Questionario de Avaliagao da Literacia em Saude Mental

UP - Unidade de Psicose



UCC - Unidade de Cuidados na Comunidade
UC - Unidade Curricular
UCP - Unidade de Cuidados Paliativos

WHO - World Health Organization (Organizagao Mundial de Saude)
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INTRODUCAO

No ambito do Il Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica da Escola
Superior de Enfermagem de Coimbra, foi desenvolvido o presente trabalho com a orientagao

da Professora Rosa Lopes.

A sua estrutura e apresentagdo seguem as normas da American Psychological Association
(APA, 7.2 edigcdo), complementadas pelas orientagées do Guia de Elaboragéo de Trabalhos
Escritos da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC) (ESEnfC, 2023),

garantindo o rigor cientifico e metodoldgico ao longo de todo o documento.

Para o ser humano, a saude mental e o bem-estar sdo fundamentais para garantir as nossas
capacidades individuais e coletivas de pensar, capacitar, interagir e ganhar a vida
(Organizagdo Mundial de Saude (OMS), 2002). E importante, por isso, compreender o
conceito de saude mental como um estado de bem-estar que permite ao individuo realizar as
suas atividades, lidar com os acontecimentos geradores de stress considerados normais da
vida, ser produtivo no trabalho e contribuir de forma positiva para a sua comunidade (OMS,
2013).

Atualmente, a saude mental é reconhecida como uma prioridade tanto a nivel nacional como
internacional (OMS, 2013; Diregdo-Geral da Saude, 2017), sendo as perturba¢cdes mentais
uma das principais causas de morbilidade e morte prematura nos paises desenvolvidos.
Estima-se que, em jovens adultos, a prevaléncia destas perturbagdes ronde os 25% (Loureiro
& Freitas, 2020), sendo frequente a sua nao detegdo ou ndo encaminhamento para tratamento
adequado. Estudos evidenciam que a maioria das perturbagbes mentais pode ser identificada
e tratada precocemente, o que pode prevenir a sua evolugao para quadros cronicos (Kutcher
et al., 2016; Kelly et al., 2011).

Neste contexto, a capacitacdo da comunidade académica, em particular dos estudantes do
ensino superior, para a identificagéo precoce de sinais de sofrimento psicoldgico e a prestagéo
de apoio inicial torna-se uma estratégia relevante de promogao da saude mental. A formagéo
em Primeira Ajuda em Saude Mental (PASM), baseada no modelo internacional Mental Health
First Aid (MHFA), tem ganho destaque como instrumento promotor de literacia em saude

mental, de redugéo do estigma e de fomento a procura de ajuda especializada.

O presente trabalho organiza-se em trés partes principais. A primeira parte consistira na
componente de estagio, onde se descrevem e refletem as experiéncias nos diferentes
contextos clinicos e comunitarios frequentados ao longo da formagéo, evidenciando o
desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica. A terceira parte reflete criticamente sobre esse

percurso, relacionando-o com a identidade profissional em construgio.
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A segunda parte assume uma componente investigativa, onde se desenvolve uma scoping
review centrada no papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental na
implementagao de intervengdes de Primeira Ajuda em Saude Mental dirigidas a estudantes
do ensino superior. Neste ambito, o objetivo geral da investigagao foi mapear as intervengdes
de enfermagem de saude mental de Primeira Ajuda em Saude Mental implementadas com
estudantes do ensino superior, identificando os seus conteudos, metodologias, contextos de
aplicagao, instrumentos de avaliagdo utilizados e o papel assumido pelos enfermeiros

especialistas na sua concegédo, dinamizagao e avaliagao.

Deste modo, esta tese pretendeu contribuir para a valorizagdo do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Mental na promogéo da saude mental em contexto académico, assim
como para a consolidagdo da pratica baseada na evidéncia no dominio da primeira ajuda em

saude mental.
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1. DESCRIGAO DOS CONTEXTOS DE ESTAGIO

O plano curricular do Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (MESMP)
integra estagios clinicos que, conforme delineado pela Ordem dos Enfermeiros (2021), tém
como principal objetivo aprofundar o conhecimento e as competéncias especificas na area da
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (ESMP). Neste contexto, o estagio assume um
papel essencial na evolugado profissional do enfermeiro generalista para o enfermeiro
especialista, ao proporcionar experiéncias de aprendizagem inseridas na pratica real dos
cuidados de saude, facilitando, assim, a compreensao das particularidades da intervengao

especializada neste dominio (Ordem dos Enfermeiros, 2021; Benner, 2001).

Esta vivéncia pratica contribui para o desenvolvimento e consolidacao de saberes, através da
imersao em situagdes clinicas complexas que requerem raciocinio clinico, competéncias
relacionais e uma abordagem centrada na pessoa (Gomes et al., 2019). Assim, o estagio deve
ser entendido como uma componente formativa estruturante e indispensavel na aquisicao de
competéncias do EEESMP (Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e

Psiquiatrica).

A primeira secc¢ao do presente relatério é dedicada a apresentacdo resumida dos diferentes
cenarios de estagio, incluindo a descrigdo das atividades realizadas, acompanhada de uma
analise critica do percurso formativo, com foco no desenvolvimento das competéncias comuns

e especificas previstas para o EEESMP.

O plano de estudos do MESMP, ministrado pela ESEnfC, contempla trés momentos distintos
de estagio, distribuidos por duas Unidades Curriculares (UC): a UC de Estagio em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica e a UC Estagio com Relatério. O primeiro
estagio, centrado na pratica clinica em ambiente hospitalar, foi realizado durante o segundo
semestre do primeiro ano e visou o desenvolvimento de competéncias na prestacao de

cuidados em contexto institucional.

Por sua vez, a UC Estagio com Relatério, correspondente a fase final do ciclo de estudos e
de caracter profissionalizante, ocorreu no terceiro semestre. Este estagio decorreu em dois
contextos clinicos distintos: um em meio comunitario e outro em estruturas de cuidados
diferenciados. Esta diversificagdo permitiu ao estudante adquirir uma visdo abrangente e
integrada das praticas em saude mental, bem como adaptar-se a diferentes modelos

organizacionais e contextos de intervengao (Fernandes & Gomes, 2018).

Na secgédo seguinte, procede-se a caracterizagdo de cada um dos campos de estagio, através
de uma descrigao sumaria dos recursos fisicos e humanos disponiveis, das metodologias de
trabalho adotadas, do modelo de trabalho em equipa existente e dos projetos institucionais

em Curso.
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1.1. ESTAGIO EM CONTEXTO COMUNITARIO

O estagio em contexto comunitario, integrado no Estagio de Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica na Comunidade, teve uma duragao de 10 semanas, numa Unidade de Cuidados
na Comunidade (UCC) pertencente ao Agrupamento de Centros de Saude (ACES) do Baixo
Mondego.

A data do estagio, a equipa multidisciplinar era composta por quatro enfermeiros (incluindo
duas Enfermeiras Especialistas em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, uma
Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo e um Especialista em Enfermagem de Saude
Comunitaria com fungbes de coordenagao), uma assistente social, uma fisioterapeuta, uma

psicologa, dois meédicos e uma assistente técnica.

A missdo da UCC centra-se na prestacido de cuidados de saude a populacdo residente no
concelho, orientada pelas diretrizes do Plano Nacional de Saude, promovendo a saude
mental, prevenindo a doenga, estabelecendo parcerias institucionais e redes de apoio aos

grupos em situacdo de maior vulnerabilidade.

Durante este estagio, foi-me possivel integrar de forma ativa os diversos projetos da UCC no
ambito da saude mental, como o Programa Nacional + Contigo (focado na literacia em saude
mental e prevengao do suicidio em contexto escolar) e o Programa da Reminiscéncia (dirigido
a populagéo idosa). Tive ainda oportunidade de colaborar em agbes de formagado para
profissionais de saude e educagao, nomeadamente no dominio da prevencgao do suicidio e

da desmistificagao do estigma em saude mental.

No entanto, foi identificada uma lacuna significativa na abordagem ao stress do cuidador
informal, uma dimensao reconhecida como prioridade pela ARS, mas ainda sem resposta
estruturada nesta unidade. Assim, delineei e implementei o projeto “Cuidar Sem Stress”, com
o objetivo de capacitar os cuidadores informais de utentes acompanhados pela ECCI,
fornecendo-lhes estratégias de coping para lidar com a sobrecarga emocional e o desgaste
associados a prestagdo de cuidados continuos. Este projeto incluiu momentos de avaliagado
(com recurso a Escala de Sobrecarga do Cuidador e ao indice de Avaliagdo das Estratégias
de Coping - CAMI), sessdes psicoeducativas e psicoterapéuticas individuais e em grupo, bem

como intervengdes no luto e promocéo da autonomia dos cuidadores.

Apesar das limitagbes temporais do estagio, a experiéncia proporcionou um contacto
aprofundado com a pratica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica em contexto comunitario, tendo-me permitido desenvolver competéncias ao nivel
da intervencédo psicoterapéutica, da psicoeducagao, do apoio ao luto, da gestdo do stress e

da capacitacao do cuidador informal. A recetividade da equipa e a liberdade para implementar
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um projeto inovador foram determinantes para o sucesso do percurso formativo e para o meu

crescimento pessoal e profissional enquanto futuro especialista.
1.2. ESTAGIO EM CONTEXTO HOSPITALAR

O estagio em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica representou o primeiro contacto
com o contexto clinico de pessoas a vivenciar uma experiéncia de doenca mental, bem
como com as suas familias ou pessoas significativas. Este decorreu num servigo de
internamento de adultos, centrando-se na prestacao de cuidados ao individuo e a familia

durante a fase aguda da doenga.

Este estagio decorreu ao longo de 10 semanas, na Unidade de Psicose (UP) de um
hospital central, integrada na Unidade de Reabilitagéo pertencente ao Centro Regional
Integrado de Psiquiatria. Esta unidade tem como missao a promog¢ao do tratamento,
reabilitacdo, reintegragdo psicossocial e investigagdo, com especial enfoque na

reabilitagao cognitiva e funcional de pessoas com doenga mental.

A UP tem um total de 12 vagas, inserindo-se na Unidade de Reabilitagdo do Centro de
Responsabilidade Integrada (CRI), do qual também fazem parte as valéncias de
Formagéo Profissional, Reabilitagdo Cognitiva, Hospital de dia, Terapia Ocupacional e
Snoezelen. Todas estas subunidades procuram funcionar como um todo integrado,
com vista a recuperacao e reabilitacdo da pessoa que vivenciou um primeiro episodio
psicoético e da pessoa com esquizofrenia. A equipa de enfermagem é constituida por
19 enfermeiros, dos quais 1 enfermeiro gestor, 16 enfermeiros especialistas em saude
mental e psiquiatrica, 2 enfermeiros especialistas em saude comunitaria e 1 enfermeiro

generalista.
A integracdo no internamento da UP, prende-se com varios critérios, sendo estes:
e Aidade, que deve estar compreendida entre os 18 e os 35 anos;
e O utente ndo podera ser dependente de alcool ou outras substancias;
e Perturbacdes do desenvolvimento intelectual ndo podem ser admitidas nesta unidade;

e Na&o podem ser admitidos utentes com nenhuma perturbagado dentro do espectro do

autismo.

A fase da vida em que se insere este primeiro episddio conduz a um processo de aceitagao
da condigdo de saude mais dificil, sendo que, associada a falta de insight muitas vezes
presente em pessoas com episddios psicoticos, desencadeia um importante fator preditivo do
curso da doenca, levando a uma maior duragdo da psicose, baixa adesdo ao regime
terapéutico, maior disfuncionalidade profissional e incapacitacido das competéncias sociais

(Coentre et al., 2011), o que conduz a elevados niveis de stress para a familia (Brito, 2021).A
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UP desenvolve varios projetos estruturados, entre os quais se destacam: o projeto de
Psicoeducagéo (individual e multifamiliar), o projeto de Treino de Competéncias Sociais, e o
projeto de Promocéo do Bem-Estar Fisico e Psicoldgico, através de técnicas de relaxamento
e utilizacdo da Sala Snoezelen. Do ponto de vista fisico, a Unidade dispde de espagos amplos,
com abundante luz natural e envolvida por zonas arborizadas exteriores, oferecendo um

ambiente sereno e propicio a realizacdo das atividades terapéuticas e de reabilitagao.

Dado que este estagio se orientava para a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias
especializadas no ambito dos cuidados em saude mental e psiquiatrica a pessoa adulta em
fase aguda da doenca e respetiva familia ou pessoas significativas, todas as intervengdes

planeadas e desenvolvidas durante este periodo estiveram alinhadas com esse propdsito.

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

objetivos especificos e planeadas atividades para Ihes dar resposta.

Ao longo do estagio, foi possivel desenvolver e consolidar um conjunto alargado de
competéncias, tanto gerais como especificas, inerentes ao exercicio do enfermeiro
especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica. A aquisicdo dessas
competéncias resultou da minha plena integragdo na equipa multidisciplinar, sendo
considerado um elemento ativo na dindmica assistencial e nos projetos de reabilitacdo em
curso, nomeadamente o projeto de promocado de competéncias sociais e o projeto de

psicoeducacao dirigido a pessoas apds um episodio psicético.

Para além da participagédo nos projetos da unidade, foi ainda possivel idealizar, implementar
e desenvolver um projeto individual de Relacdo de Ajuda. Este projeto teve como objetivo
potenciar a capacidade da pessoa para a mudanca e a mobilizacdo dos seus proprios
recursos na resolucdo de problemas pessoais e existenciais. Para tal, o enfermeiro deve
assumir um papel facilitador, sustentado em caracteristicas essenciais como a aceitacao
incondicional do outro, o respeito pela individualidade e a empatia, fundamentais para a
construgao de uma relagao terapéutica eficaz (Hipdlito, 2010, como citado por Sequeira et al.,
2020; Coelho et al., 2020; Sampaio et al., 2016).

1.3. ESTAGIO EM CONTEXTO DE RESPOSTAS DIFERENCIADAS

O Estagio em contexto de respostas diferenciadas realizou-se numa Unidade Cuidados
Paliativos (UCP) de um Instituto Portugués de Oncologia (IPO), entre os dias 5 de dezembro

de 2023 e 16 de fevereiro de 2024, num total de aproximadamente 8 semanas.

A unidade de cuidados paliativos onde decorreu o estagio € composta por 20 camas
distribuidas por quartos individuais e duplos, contando com uma equipa multidisciplinar

permanente, composta por médicos, enfermeiros (a maioria com formagao especializada na
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area dos cuidados paliativos), assistentes operacionais e outros profissionais de suporte.
Destaca-se a presenga do unico Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica na equipa, o que permitiu o desenvolvimento e implementacao de intervengdes

diferenciadas neste dominio.

Ao longo do estagio, foi possivel compreender a especificidade do papel do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica neste contexto, nomeadamente
na abordagem a focos como alteragdes da autoimagem, isolamento social, tristeza, ideagéo
suicida, luto antecipatorio, aceitagdo da condigao clinica e diminuigao da esperanca. A pratica
diaria revelou-se um espaco fértil para o desenvolvimento de competéncias clinicas ao nivel
da escuta ativa, da orientacdo para a realidade, da gestdo emocional, da promog¢ao do bem-

estar espiritual e da dignidade da pessoa em fim de vida.

Neste contexto, caraterizado por uma situagdo paliativa marcada por sofrimento
multidimensional e por desafios significativos ao nivel da identidade, da esperanga e do
sentido de continuidade da vida, e em articulagdo com o enfermeiro tutor, foi delineado e
implementado o Projeto de Construgdo do Legado, assente na Terapia da Dignidade
(Chochinov et al., 2005; Chochinov, 2007). Importa clarificar que o conceito de legado,
frequentemente associado de forma imediata e redutora a transmissdo de bens iméveis ou
recursos monetarios, assume, neste projeto, uma dimensao mais ampla e profundamente
humana. O legado é aqui entendido como o conjunto de significados, valores, memoarias,
aprendizagens, principios e mensagens que a pessoa constréi ao longo da sua vida e que
deseja transmitir a outros, particularmente a familia e a pessoas significativas, constituindo
um processo identitario e relacional de atribuicdo de sentido a experiéncia de vida,
especialmente relevante em contextos de doenca grave e fim de vida (Erikson, 1982;
Chochinov et al., 2005; Chochinov, 2007).

A Terapia da Dignidade, desenvolvida por Chochinov, constitui uma intervengao
psicoterapéutica breve, estruturada e centrada na pessoa, amplamente utilizada em cuidados
paliativos, com o objetivo de preservar e promover a dignidade humana perante a doenga
avancada e a proximidade da morte. Esta abordagem assentou no Modelo de Dignidade, que
integra dimensdes relacionadas com o sofrimento associado a doenga, o repertorio de
dignidade individual e o contexto social, reconhecendo a dignidade como uma experiéncia
subjetiva, relacional e dinamica (Chochinov, 2007). A Terapia da Dignidade procura responder
a necessidades psicologicas e existenciais frequentemente presentes nesta fase, como o
medo de perder a identidade, a sensacgao de inutilidade, a perda de sentido e a preocupacéao

com o impacto deixado nos outros (Chochinov et al., 2005).

A necessidade de intervengdo emergiu da observagao clinica de sofrimento existencial,
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fragilidade emocional e dificuldades na integragéo da histdria de vida com a situagéo atual de
doenca, bem como da percecao de que a aproximacao a finitude potencia questionamentos
sobre o impacto deixado nos outros e sobre a continuidade simbdlica da pessoa para além da
sua existéncia fisica (Erikson, 1982; Chochinov et al., 2005; Chochinov, 2007). Neste sentido,
o Projeto de Construgéo do Legado procurou deslocar o foco da heranga material para uma
heranca simbdlica e afetiva, articulando-se diretamente com os principios da Terapia da
Dignidade, ao valorizar a narrativa pessoal, a transmissdo de valores e a preservacao da
identidade.

O projeto teve como objetivo promover a esperanga, preservar a identidade e reforgar o
sentimento de dignidade da pessoa em situagdo paliativa, através de uma intervencao
estruturada, centrada na pessoa e na sua historia de vida. Tratou-se de um projeto
psicoterapéutico breve, desenvolvido em contexto de estagio, que compreendeu cinco
sessdes estruturadas: apresentacdo e avaliacdo inicial; reminiscéncia e exploracdo do
passado; promogao da esperanga no presente; construgdo do legado para o futuro; e

avaliacao final da intervengao.

A intervencéo recorreu a técnica da reminiscéncia como estratégia central para a evocagéao e
integracdo de memorias significativas, permitindo a pessoa revisitar o seu percurso de vida,
identificar valores centrais, reconhecer relagdes significativas e ressignificar experiéncias
marcantes. Foram igualmente utilizados instrumentos terapéuticos como o brasdo da
esperanga e a arvore dos talentos, que facilitaram a identificagdo de recursos internos,
competéncias pessoais e contributos deixados ao longo da vida. A construgdo de
instrumentos de legado, nomeadamente cartas, objetos simbdlicos ou mensagens dirigidas a
pessoas significativas, constituiu um elemento nuclear da intervengéo, alinhado com a Terapia
da Dignidade, ao possibilitar & pessoa expressar desejos, transmitir ensinamentos, partilhar

afetos e afirmar a sua identidade para além da condicdo de doenca.

De forma global, o Projeto de Construcdo do Legado revelou-se uma intervengéo significativa
no apoio a pessoa em situagdo paliativa, contribuindo para a reducdo do sofrimento
existencial, para o fortalecimento da esperanga e para a preservagao da dignidade.
Paralelamente, constituiu uma experiéncia formativa relevante, permitindo o desenvolvimento
de competéncias avangadas de comunicagdo terapéutica, relacdo de ajuda e intervencao
psicoterapéutica no ambito da enfermagem de saude mental, reforgando a importancia de
abordagens centradas na pessoa e na familia em contextos de elevada complexidade
emocional.

As sessbes possibilitaram a vivéncia de momentos de elevada intensidade emocional,
evidenciando a relevancia da intervengcdo em saude mental neste tipo de contexto. Em

particular, a realizagédo da intervengdo em diade, envolvendo a pessoa e um familiar
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significativo, destacou o impacto terapéutico da partilha de histérias de vida, da validagéao
emocional e da reestruturagao do significado pessoal e familiar da experiéncia de doenga.
As atividades desenvolvidas foram sustentadas em referenciais tedricos e metodolégicos
reconhecidos, nomeadamente nos principios da Terapia da Dignidade, encontrando-se
igualmente enquadradas nas competéncias regulamentadas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, conforme o Regulamento n.° 515/2018 da
Ordem dos Enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros, 2018). A intervengdo fundamentou-se na
promocao do conforto psicoespiritual, na manutengao da esperanca realista e na criacdo de
espacos seguros de expressdo emocional e reconciliagéo.

Para além da implementagéo do projeto, foi ainda possivel cuidar da pessoa em situagao
paliativa, integrar a equipa de enfermagem em reunides clinicas, colaborar em momentos de
formacdo em servico e desenvolver uma reflexdo critica sobre a pratica profissional,

contribuindo para a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados.
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2. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PARA A AQUISIGAO DE COMPETENCIAS

Ao longo do percurso formativo desenvolvido no ambito deste mestrado, foi expectavel que
fossem mobilizadas e aprofundadas as competéncias comuns do enfermeiro especialista,
bem como as competéncias especificas do EEESMP, as quais foram adquiridas e
consolidadas através das atividades realizadas nos diferentes contextos de estagio. O
Regulamento n.° 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros estabelece a descricdo das
competéncias comuns a todos os enfermeiros especialistas, enquanto o Regulamento n.°
515/2018 define as competéncias especificas por area de especialidade (Ordem dos
Enfermeiros, 2019, Ordem dos Enfermeiros, 2018). Estes documentos constituem referenciais
normativos fundamentais para a certificagao profissional, assegurando simultaneamente a
transparéncia perante os cidadaos, ao clarificarem os cuidados diferenciados que podem ser

esperados por parte de um enfermeiro especialista.

Nos pontos seguintes, serdo apresentadas e analisadas criticamente as atividades
desenvolvidas com vista a aquisicdo e consolidacdo das referidas competéncias. Este
exercicio sera sustentado numa abordagem reflexiva e fundamentada nos documentos
orientadores e regulamentadores da pratica profissional, bem como em literatura cientifica

relevante na area da Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica.
2.1 COMPETENCIAS COMUNS

De acordo com o Regulamento n.° 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, as competéncias
comuns do enfermeiro especialista correspondem a um conjunto de capacidades partilhadas
por todos os especialistas, independentemente da sua area de especializagdo. Estas
competéncias evidenciam-se pela capacidade elevada de concecgao, gestdo e supervisao de
cuidados, bem como pelo contributo efetivo para o exercicio profissional especializado,
através da formacgao, investigagao e assessoria (Ordem dos Enfermeiros, 2019). Este mesmo
regulamento estrutura as competéncias comuns em quatro dominios fundamentais:
responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdo dos
cuidados; e desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Estes dominios constituem o
alicerce da pratica diferenciada do enfermeiro especialista e orientam a atuagao profissional

em contextos de elevada complexidade e exigéncia clinica.
2.1.1. Responsabilidade profissional, ética e legal

As competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, segundo o
Regulamento n.° 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, traduzem-se na capacidade do
Enfermeiro Especialista de desenvolver uma pratica profissional segura, ética e legal, atuando
em conformidade com os normativos legais, os principios éticos e o cédigo deontoldgico da

profissdo. Este dominio contempla ainda a promocéao de praticas de cuidados que respeitem
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os direitos humanos, a dignidade da pessoa e as responsabilidades profissionais (Ordem dos
Enfermeiros, 2019).

Ao longo dos diferentes contextos de estagio (em cuidados paliativos, em contexto
comunitario e em contexto hospitalar) todas as intervengdes realizadas estiveram alinhadas
com os pressupostos ético-deontologicos consagrados no Estatuto da Ordem dos
Enfermeiros (Lei n.° 156/2015, de 16 de setembro) e nas declara¢des internacionais de
direitos humanos, nomeadamente a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos (United
Nations General Assembly, 2017). Foi assegurado o respeito pela autonomia da pessoa, pela
sua liberdade de decisdo, bem como a confidencialidade, a privacidade, o acesso a

informagéo e o direito a cuidados humanizados e personalizados.

Em todos os planos de intervengao desenvolvidos (desde o programa “Cuidar Sem Stress”,
centrado no cuidador informal em contexto domiciliario, até a Construgéo do Legado, aplicada
a pessoas em fim de vida, e as intervencoes psicoterapéuticas e psicoeducativas em contexto
de internamento pedopsiquiatrico) foi respeitada a individualidade da pessoa/familia,
garantindo a sua participagao ativa na definicao das estratégias terapéuticas. Tal pratica esta
de acordo com o Regulamento n.° 140/2019, segundo o qual o Enfermeiro Especialista

“constréi as estratégias de resolugao de problemas em parceria com o cliente” (p. 4746).

Importa destacar a incorporagdo da nova Lei de Saude Mental (Lei n.° 35/2023, de 21 de
julho), em vigor desde agosto de 2023, que consagra os direitos e deveres das pessoas com
necessidade de cuidados de saude mental, regulando as condi¢des para o internamento
involuntario, a utilizagdo de medidas coercivas e os principios orientadores da autonomia da
pessoa. Esta legislagdo foi especialmente considerada durante o estagio em contexto
hospitalar, onde foram observadas situagdes clinicas complexas que implicavam avaliagao
critica e ética sobre o consentimento, a liberdade individual e a protecdo. Além disso, a
participagao ativa em reunides multidisciplinares nos diferentes servigos de estagio reforgou
a compreensao do papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica como elemento integrador e interveniente na construgéo da tomada de deciséo
em equipa. O Regulamento n.° 140/2019 salienta que o enfermeiro especialista deve “gerar
praticas de cuidados que promovam a seguranga, a privacidade e a dignidade da pessoa” e
“participar na construcdo da tomada de decisdo em equipa”’, competéncias que foram

amplamente exercidas e observadas nos contextos clinicos frequentados.

As intervengdes implementadas, orientadas por valores como a igualdade, justica, verdade,
solidariedade e altruismo, tiveram como finalidade ultima a promog¢ao da saude mental da
pessoa, da familia e da comunidade, a prevengao da doenga mental, a redugao do sofrimento

emocional e existencial, e a salvaguarda da dignidade humana, fundamentos centrais da
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pratica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica.
2.1.2 Melhoria continua da qualidade

No dominio da melhoria continua da qualidade, o Regulamento n.° 140/2019 da Ordem dos
Enfermeiros estabelece que é competéncia comum do Enfermeiro Especialista assegurar um
papel dinamizador no desenvolvimento e sustentagao de iniciativas estratégicas institucionais
no ambito da governacao clinica. Este devera desenvolver praticas de qualidade, colaborar
na implementagédo de programas de melhoria continua e garantir a existéncia de ambientes

terapéuticos seguros (Ordem dos Enfermeiros, 2019, p. 4747).

No estagio realizado em contexto comunitario, na UCC, uma das intervencgdes inseridas neste
dominio foi a continuagdo do Programa Nacional + Contigo, integrado nas estratégias de
promoc¢ao da saude mental em contexto escolar. Este programa, orientado para a prevengao
do suicidio e a promocdo do bem-estar emocional em adolescentes, contempla varias fases
de intervencgao, estando a sua aplicagdo naquele momento ja numa fase final. Neste ambito,
foi possivel participar ativamente em duas ag¢des de sensibilizagdo (os “Dias + Contigo”)
realizados em duas escolas basicas do concelho, dinamizados em articulagdo com a
comunidade educativa. As atividades incluiram momentos de expressao artistica, reflexao
sobre temas como o estigma em saude mental, autoestima, adolescéncia e bem-estar, e
culminaram com a construgado da “Arvore + Contigo”, uma atividade simbdlica onde os alunos
partilharam frases e ideias sobre os temas abordados, promovendo a visibilidade da saude

mental no espaco escolar.

Através da observacido e participacdo nestes momentos, tornou-se evidente o impacto
positivo do programa na comunidade escolar, nomeadamente ao nivel do aumento da literacia
em saude mental e da capacidade dos alunos se expressarem de forma aberta sobre as suas
emocdes. A dinamizagao destas agdes refletiu-se também no envolvimento dos profissionais
de saude e da educacdo, bem como na valorizagdo da continuidade deste tipo de programas.
A partilha espontdanea de testemunhos por parte de alunos, nomeadamente sobre a
importancia do papel dos enfermeiros de saude mental nas suas trajetorias pessoais, reforgou

a pertinéncia do programa e a necessidade da sua replicagao.

Ainda neste estagio, foi possivel desenvolver competéncias no ambito da promogao da
qualidade dos cuidados através da criagédo do projeto “Cuidar Sem Stress” (apéndice 1),
dirigido a cuidadores informais de utentes acompanhados pela ECCI. Através da aplicagao de
instrumentos validados (como a Escala de Zarit e o indice CAMI), e da realizagao de sessdes
individuais e de grupo com cuidadores, foi possivel avaliar necessidades, planear
intervengdes e aferir o impacto das mesmas. A sistematizagao dos dados obtidos e a reflexao

critica sobre os resultados obtidos contribuiram para reforgar a importancia da avaliagao
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continua das praticas e da sua reorientacdo em funcdo das necessidades identificadas:

principios centrais da melhoria continua da qualidade.

No estagio realizado na Unidade de Internamento de Primeiro Episédio Psicético (UP), a
competéncia de melhoria continua da qualidade foi exercida através do desenvolvimento e
implementagdo de um programa de Relagédo de Ajuda (apéndice Il), estruturado segundo os
referenciais tedricos da enfermagem de saude mental e fundamentado na metodologia
preconizada por Sequeira et al. (2020) e Coelho et al. (2020). Esta intervencao
psicoterapéutica breve e estruturada foi dirigida a um jovem utente internado, estudante de
enfermagem, que se encontrava a vivenciar um processo de isolamento social e de
reconfiguragao identitaria. O foco de atengao identificado foi a solidao presente, tendo sido
utilizadas diversas ferramentas de avaliagdo (ex.: escala de isolamento social, escala de
satisfagdo com a vida e escala de suporte social) para medir a evolugao clinica ao longo das

sete sessdes desenvolvidas.

Este processo implicou a aplicagéo rigorosa do processo de enfermagem, desde a colheita
sistematica de dados, a formulagdo do diagnéstico, prescrigao de intervengdes especificas,
treino de competéncias sociais (ex.: discurso assertivo, confronto construtivo) e avaliagao da
eficacia da intervencao com follow-up. A documentacgao cuidada e a analise dos resultados
obtidos reforgaram a importancia da relagédo de ajuda como uma intervengdao autdbnoma e
diferenciadora do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica,
alinhada com os principios da qualidade, da personalizacdo dos cuidados e da autonomia da

pessoa.

Por fim, no estagio em contexto de respostas diferenciadas, na Unidade de Cuidados
Paliativos do IPO, o compromisso com a melhoria da qualidade refletiu-se na criacgéo,
desenvolvimento e implementacao do Programa de Construgéo do Legado (apéndice Ill). Este
projeto, ancorado nos principios da Terapia da Dignidade (Julido, 2016), visou promover o
bem-estar psicoespiritual, a esperanga e a identidade da pessoa em fim de vida. O programa
foi estruturado em cinco sessdes sequenciais, com aplicagdo de instrumentos de avaliagéo
no inicio e no fim da intervengao. A sua concecéao, fundamentagao teédrica, adaptacao pratica
ao contexto institucional e posterior apresentacédo a equipa enquadram-se nos processos de
planeamento, implementacéo e avaliagao sistematica de uma pratica inovadora, promotora

da qualidade e da humanizagao dos cuidados.

O momento de formagao em servico realizado para apresentagéo do programa a equipa de
enfermagem constituiu uma oportunidade para discussao critica e colaborativa, com impacto
positivo na definigdo de indicadores de avaliagéo e nos aspetos operacionais do programa.

Esta atividade esta diretamente alinhada com a competéncia prevista no Regulamento n.°
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140/2019, onde se refere que o Enfermeiro Especialista “reconhece que a melhoria da
qualidade envolve a avaliacao das praticas e, em funcdo dos seus resultados, a eventual
revisdo das mesmas” e que “promove a incorporacdo dos conhecimentos na area da

qualidade na prestagao de cuidados” (p. 4747).

Neste sentido, as agdes desenvolvidas nos diferentes contextos de estagio traduziram-se
numa pratica consciente e participativa de melhoria continua da qualidade, uma das
competéncias fundamentais do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e

Psiquiatrica.
2.1.3 Gestao dos Cuidados

No dominio da gestédo de cuidados, o Regulamento n.° 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros
define que é competéncia comum do Enfermeiro Especialista “gerir os cuidados de
enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagéo na equipa de saude”, bem
como “adaptar a lideranga e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a

garantia da qualidade dos cuidados” (p. 4748).

Ao longo dos diferentes contextos de estagio, tive a oportunidade de participar em diversas
reunides multidisciplinares, o que me permitiu observar de forma concreta o papel que o

EEESMP desempenha na gestao integrada dos cuidados e na articulagéo interprofissional.

Na UP, a participagao em reunides clinicas com enfermeiros, médicos, terapeuta ocupacional
e assistente social permitiu-me compreender a centralidade do contributo do EEESMP no
planeamento e reavaliagdo dos planos terapéuticos. A forma como os pareceres do
especialista em saude mental eram tidos em conta na decisdo conjunta, nomeadamente na
definicdo do momento de alta, transicdo de cuidados ou reformulagdo das intervengdes,
demonstrou como este profissional atua como elo integrador na coordenagéo da resposta

terapéutica e na otimizacao do percurso de cuidados da pessoa internada.

Em contexto comunitario, na UCC, acompanhei reunides semanais da Equipa Comunitaria de
Suporte em Cuidados Paliativos (ECSCP), constituida por médicos, psicologa, assistente
social e enfermeiros, incluindo dois EEESMP. Nestes momentos, o parecer do EEESMP,
baseado na sua avaliagdo da pessoa e da familia, era determinante para orientar decisdes
em torno da abordagem do sofrimento psicoldgico, da adaptagao emocional a doenga cronica
e do suporte ao luto antecipatério dos cuidadores. A sua capacidade de comunicar de forma
empatica, precisa e centrada na pessoa revelou-se essencial na articulacdo da equipa e na

construgao conjunta dos planos de intervengéo ajustados as necessidades identificadas.

Na Unidade de Cuidados Paliativos, a articulagdo entre os diferentes profissionais foi
igualmente evidente, tendo participado em multiplas passagens de turno e discussdes clinicas

que incluiam médicos, psicologa, enfermeiros e assistentes operacionais. O desenvolvimento

24



do programa Construgdo do Legado exigiu néo s6 o planeamento detalhado e adaptagao a
realidade institucional, mas também a negociagdo com a equipa quanto aos critérios de
inclusdo, calendarizagédo e integracdo das sessfes na rotina assistencial. Este processo
traduziu-se num exercicio real de gestdo dos cuidados, onde tive de avaliar necessidades,
organizar recursos e mobilizar a equipa para uma resposta coordenada, segura e centrada na

dignidade da pessoa.

Estas experiéncias permitiram-me perceber como o EEESMP, ao colaborar ativamente nas
decisdes da equipa de saude, otimiza o processo de cuidados, contribuindo para uma pratica
partilhada e coesa. Tal como previsto no Regulamento n.° 140/2019, o Enfermeiro Especialista
“colabora nas decisdes da equipa de saude” e “adapta a lideranga e a gestdo dos recursos as
situagdes e ao contexto”, principios que guiaram a minha intervengao nos diferentes estagios
e reforgaram a importancia da gestao clinica como competéncia essencial e transversal a

pratica especializada (p. 4748).
2.1.4 Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

No ambito do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, o0 Regulamento n.° 140/2019
da Ordem dos Enfermeiros estabelece que o Enfermeiro Especialista é responsavel por
promover a sua propria aprendizagem ao longo da vida, refletindo criticamente sobre a pratica
e incorporando conhecimento atualizado para melhorar os cuidados prestados. Além disso,
devera contribuir para o desenvolvimento das aprendizagens dos outros profissionais,

participando em processos de supervisao clinica e em atividades formativas.

Nos trés contextos de estagio vivenciados (UP, UCC e UCP), procurei continuamente integrar
o conhecimento tedrico com a pratica clinica, mobilizando recursos cientificos, normativos e
pedagdgicos de forma fundamentada e critica. A minha aprendizagem nao se limitou ao
dominio técnico, mas estendeu-se a compreensao das dindmicas de equipa, dos modelos de

atuacao interprofissional e das estratégias pedagodgicas aplicadas a pratica clinica.

Na UP, o desenvolvimento de um programa estruturado de Relagao de Ajuda, fundamentado
em evidéncia cientifica e suportado em instrumentos de avaliagédo e diagndstico CIPE®,
permitiu-me consolidar o processo de enfermagem como eixo estruturante da pratica
especializada. A elaboragdao do programa implicou pesquisa bibliografica rigorosa, reflexao
critica sobre os objetivos terapéuticos e revisao continua das intervengdes implementadas, o
que contribuiu decisivamente para o meu crescimento pessoal e profissional. Adicionalmente,
a partilha informal de conhecimentos com estudantes de enfermagem em ensino clinico
permitiu-me exercitar competéncias de supervisdo, nomeadamente através da explicacao de
raciocinios clinicos, esclarecimento de duvidas e modelacdo de comportamentos

profissionais, mesmo em contextos de alguma resisténcia inicial.
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No estagio realizado na UCC, o desenvolvimento do projeto Cuidar Sem Stress representou
uma oportunidade para aprofundar conhecimentos sobre o impacto do stress nos cuidadores
informais, assim como para aplicar e interpretar escalas validadas, como a Zarit e a CAMI.
Este projeto implicou pesquisa em bases de dados cientificas, leitura critica de literatura
nacional e internacional, e a sua posterior operacionalizacdo pratica, com sessbes de
intervengao e avaliagdo, permitiu-me aplicar com profundidade o conhecimento adquirido.
Paralelamente, tive a oportunidade de dinamizar momentos de partilha com os enfermeiros
da unidade, nomeadamente aquando da entrega e contextualizagdo do folheto sobre
comunicagao com o adolescente, promovendo aprendizagens mutuas e valorizando a pratica

baseada na evidéncia.

Na Unidade de Cuidados Paliativos, o processo de construgao e implementagao do programa
Construgdo do Legado exigiu constante atualizagao bibliografica, nomeadamente sobre
Terapia da Dignidade e Teoria do Conforto de Kolcaba, permitindo-me desenvolver uma
pratica clinica informada, sensivel as necessidades psicoespirituais da pessoa em fim de vida.
A realizagdo de uma formagédo em servigo para apresentagdo do programa a equipa de
enfermagem foi um momento particularmente significativo, pois exigiu capacidade de sintese,
comunicagao assertiva, argumentagao técnica e abertura a critica construtiva. A reflexao que
emergiu desse momento de partilha possibilitou o aperfeicoamento do programa,
particularmente na definicdo de indicadores e critérios de inclusdo, reforgando a

aprendizagem colaborativa e o crescimento da equipa enquanto coletivo profissional.

Ao longo destes estagios, foi também evidente o compromisso com a autonomia formativa,
refletido na consulta sistematica de fontes bibliograficas atualizadas, na incorporagéo de
documentos regulamentares (como os regulamentos da Ordem dos Enfermeiros) e na
articulagdo constante entre teoria e pratica. Este percurso evidenciou a importancia da
reflexao critica continua, da autoavaliagao honesta e do dialogo interpares, fatores essenciais

para o desenvolvimento de uma identidade profissional sélida e eticamente comprometida.

Neste sentido, considero que desenvolvi de forma consistente as competéncias previstas no
dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, quer ao nivel pessoal, pela
consolidagao do conhecimento e da pratica baseada na evidéncia, quer ao nivel coletivo, ao
contribuir ativamente para a construgdo partilhada de saberes com os profissionais e

estudantes com quem interagi.

26



2.2 COMPETENCIAS ESPECIFICAS

Do aprofundamento das competéncias inerentes ao exercicio do enfermeiro de cuidados
gerais emergem, em cada area de especializagdo, um conjunto de competéncias especificas
definidas por regulamentos proprios. Estas competéncias especializadas estdo consagradas
no Regulamento n.° 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, que estabelece que as mesmas
resultam “das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude e do
campo de intervengéao definido para cada area de especialidade, demonstradas através de
um elevado grau de adequacdo dos cuidados as necessidades de saude das pessoas”
(Ordem dos Enfermeiros, 2019, p. 4745).

De acordo com o mesmo regulamento, a certificagdo das competéncias especializadas
constitui uma garantia de que o enfermeiro especialista detém um corpo de conhecimentos,
capacidades e habilidades que lhe permite atuar de forma eficaz nos diferentes contextos de
vida das pessoas, nos varios niveis de prevencado e em articulagdo com as necessidades de

saude da pessoa, familia, grupo e comunidade.

O Regulamento n.° 515/2018 da Ordem dos Enfermeiros especifica o perfil de competéncias

do EEESMP, destacando a sua capacidade para:

e Desenvolver um elevado grau de conhecimento e consciéncia de si, enquanto pessoa e
profissional, sustentado em processos continuos de autoconhecimento, desenvolvimento
pessoal e reflexao ética;

e Acompanhar a pessoa ao longo do ciclo de vida, bem como a familia, grupos e
comunidade, na promogao e otimizacdo da saude mental;

e Intervir junto da pessoa com experiéncia de sofrimento psiquico, integrada no seu
contexto relacional, com vista a recuperagao da saude mental, mobilizando as dindmicas
proprias de cada sistema;

e Prestar cuidados no dominio psicoterapéutico, socioterapéutico, psicossocial e
psicoeducacional, mobilizando estratégias de intervengao individual, familiar, grupal ou

comunitaria, com o objetivo de manter, melhorar ou recuperar a saude mental.

Dando seguimento a esta base regulamentar e conceptual, apresentar-se-a de seguida uma
descricdo e reflexdo critica sobre as atividades desenvolvidas ao longo dos diferentes
contextos de estagio, com vista a aquisigéo e consolidagao das competéncias especificas do

Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica.
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2.2.1. Autoconhecimento e desenvolvimento pessoal

A competéncia relativa ao autoconhecimento e desenvolvimento pessoal constitui um dos
pilares da pratica especializada em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica. De acordo
com o Regulamento n.° 515/2018 da Ordem dos Enfermeiros, esta competéncia implica que
o EEESMP detenha um elevado grau de consciéncia de si, das suas emogdes, reagdes
corporais, valores e padrdes relacionais, reconhecendo o impacto que estes elementos
podem ter na relagéo terapéutica estabelecida com a pessoa, familia, grupo ou comunidade.
O desenvolvimento desta capacidade é fundamental para que as intervencdes
psicoterapéuticas, socioterapéuticas e psicossociais tenham o efeito desejado, sendo um
processo continuo que emerge da experiéncia clinica, da reflexdo e da utilizagdo do “eu”

enquanto instrumento terapéutico.

A relagdo terapéutica, entendida como uma parceria dindmica, colaborativa e baseada na
confianga, € descrita no Regulamento n.° 356/2015 dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem de Saude Mental como um processo que se constroi ao longo
do tempo e que promove a autonomia e a corresponsabilizagdo da pessoa no seu projeto de
saude (Ordem dos Enfermeiros, 2015). Esta abordagem inspira-se na Teoria das Relagbes
Interpessoais de Hildegard Peplau, que conceptualizou a enfermagem como uma relagao
significativa e terapéutica, onde ambos (enfermeiro e pessoa cuidada) evoluem em conjunto,

num processo de crescimento mutuo (Parker & Smith, 2010).

Durante o estagio realizado na UP, esta competéncia foi particularmente desenvolvida. O
contacto com pessoas a vivenciar um primeiro episédio psicético revelou-se desafiante do
ponto de vista relacional, exigindo de mim a capacidade de lidar com sintomas como
isolamento social, abolia, lentificacdo psicomotora e pobreza na expressdo afetiva. Para
estabelecer uma relagao terapéutica com estas pessoas, tive de mobilizar conscientemente a
minha comunicacgao verbal e ndo verbal, respeitar os seus tempos de resposta e monitorizar
as minhas reagdes internas, evitando sinais de frustracdo ou impaciéncia. Este processo
exigiu uma constante autorregulagdo emocional, conforme previsto no regulamento, onde se
refere que o EEESMP deve ser capaz de “monitorizar as suas reagdes corporais, emocionais

e respostas comportamentais durante o processo terapéutico” (p. 21428).

As caminhadas terapéuticas surgiram como momentos privilegiados para estabelecer
confianga e estimular a comunicagéo. Esta experiéncia informal revelou-se fundamental para
promover a adesao da pessoa as atividades propostas, demonstrando como o contexto pode
ser utilizado como facilitador da relacdo terapéutica. A realizacdo do estudo de caso a um
jovem com sintomas predominantemente negativos e lentificagao do pensamento obrigou-me

a afinar a minha postura comunicacional, regulando a ansiedade interna, praticando escuta
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ativa e adaptando o ritmo da interagao. Simultaneamente, no acompanhamento da familia do
mesmo utente, pude aplicar principios de comunicag¢do terapéutica com os cuidadores,
promovendo um ambiente seguro e acolhedor, essencial para o sucesso do Programa de
Relacdo de Ajuda que desenvolvi posteriormente. Esta experiéncia consolidou a percecéo de
que a autenticidade, a empatia e a congruéncia constituem pilares essenciais da alianga

terapéutica.

No estagio realizado numa UCC da regido centro, a observagao das intervengdes realizadas
pela EEESMP durante as visitas domiciliarias foi uma fonte de aprendizagem valiosa,
sobretudo nas situagdes de luto antecipatério e sofrimento emocional de cuidadores. A forma
como a enfermeira utilizava o siléncio terapéutico, o toque, a escuta empatica e a validagao
emocional inspiraram a minha pratica. Mais tarde, ao acompanhar autonomamente uma
familia com uma pessoa dependente e a sua esposa-cuidadora, tive oportunidade de aplicar
este conhecimento. Com a pessoa cuidada, mobilizei uma comunicagao ajustada, pausada e
sensivel; com a cuidadora, tive de estabelecer limites claros a relagao terapéutica, recusando
educadamente a partilha de contactos pessoais e clarificando o papel profissional da equipa,
como previsto no regulamento que determina que o EEESMP deve “preservar o contexto e os

limites da relagao terapéutica” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 21428).

Ainda neste contexto, durante as sessbes psicoeducativas do dia mais contigo sobre
ansiedade, enfrentei um desafio particular com turmas diferentes. A minha capacidade de
gerir as emogdes, manter uma postura calma, firme e empatica, foi fundamental para reverter
a dindmica da sessdo e conquistar a atencdo e participacdo dos alunos. Esta experiéncia
revelou-se essencial para consolidar a minha capacidade de gestdo dos fendmenos de
transferéncia e contratransferéncia, outro aspeto previsto no regulamento enquanto

componente desta competéncia.

Na Unidade de Cuidados Paliativos do IPO, o desenvolvimento do projeto Construgéo do
Legado exigiu elevada disponibilidade emocional, empatia e autorregulagéo. O trabalho
psicoterapéutico com pessoas em fim de vida, muitas vezes realizado em diade com
familiares, obrigou-me a confrontar-me com os meus proprios valores, crengas € medos,
reforcando o meu processo de autoconhecimento. A gestdo da relagao terapéutica exigiu
constante consciéncia das minhas emocdes, bem como capacidade de escuta profunda e
presenca plena, elementos que foram reconhecidos pelos proprios utentes nas devolucdes

realizadas.

Ao longo de todo o percurso de estagio, fui chamado a desenvolver competéncias relacionais

profundas, que exigiram um investimento pessoal e profissional exigente, mas profundamente
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transformador. Compreendi que, em saude mental, a forma como “sou” é tdo ou mais
importante do que aquilo que “fago”. A consciéncia de mim foi uma ferramenta essencial para

estabelecer relagbes terapéuticas seguras, eficazes e eticamente sustentadas.

Assim, considero que desenvolvi de forma sélida e consistente a primeira competéncia
especifica do EEESMP, centrada no autoconhecimento, na consciéncia de si e na gestao da
relagdo terapéutica. Esta evolugdo encontra paralelo na perspetiva de Peplau (Townsend,
2011), segundo a qual o enfermeiro, ao cuidar, cresce com a pessoa que cuida, num
movimento de mutuo desenvolvimento que enriquece tanto o processo terapéutico quanto a

prépria identidade profissional.

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

otimizagdo da saude mental

A segunda competéncia especifica do EEESMP, tal como definida no Regulamento n.°
515/2018 da Ordem dos Enfermeiros, remete para a capacidade de assistir a pessoa ao longo
do ciclo de vida, bem como a sua familia, grupos e comunidade, na promogao e otimizagéao
da saude mental, independentemente do contexto em que a intervencdo ocorre. Esta
competéncia requer uma atuacao especializada e sensivel as necessidades psicossociais da
pessoa, integrando uma visdo ecoldgica e sistémica da saude mental, e ancorada nos

principios da prevencéo, educacao e capacitagdo individual e coletiva.

Nos varios contextos de estagio vivenciados, esta competéncia foi mobilizada de forma
significativa, particularmente através da implementagdo de intervengbes estruturadas de
promocdo da saude mental e prevencdo da doenga mental, tanto em ambiente hospitalar

como comunitario, com diferentes populagdes-alvo.

No estagio realizado numa UCC da regiao centro, destaque para o envolvimento no Programa
+ Contigo, cujo objetivo central passa pela promogao da literacia em saude mental e pela
prevencdo de comportamentos autolesivos e suicidarios em adolescentes. A participagdo nas
acbes comunitarias realizadas em duas escolas basicas, integradas na atividade “Dia +
Contigo”, permitiu observar e colaborar em atividades de sensibilizagao com jovens do 2.° e
3.° ciclos, proporcionando momentos de reflexdo conjunta sobre autoestima, emogbes,
estigma e procura de ajuda. Esta intervencdo revelou-se fundamental para consolidar a
percegcdo do EESMP enquanto agente promotor da saude mental em ambiente escolar,
contribuindo para o desenvolvimento de competéncias pessoais e sociais dos adolescentes e

reforcando o papel da equipa de saude nas respostas em rede.
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Ainda no mesmo contexto, foi desenvolvido o projeto “Cuidar Sem Stress”, direcionado a
cuidadores informais de utentes acompanhados pela Equipa de Cuidados Continuados
Integrados. Esta intervengéao incluiu sessdes psicoeducativas e psicoterapéuticas com foco
na prevencado do desgaste psicolégico, promocéo de estratégias de coping, autocuidado e
suporte emocional. A aplicagdo de escalas validadas, como a Escala de Sobrecarga do
Cuidador de Zarit e o indice CAMI, permitiu aferir as necessidades especificas de cada
cuidador, adequando as intervengdes ao seu perfil e contribuindo para a sua capacitagéo e
bem-estar. O impacto da intervencao, refletido nas respostas espontaneas e na melhoria das
escalas de avaliacao, ilustra o alcance desta competéncia na promocéo da saude mental ndo

apenas da pessoa cuidada, mas também do seu sistema de suporte.

Na Unidade de Cuidados Paliativos do IPO, esta competéncia foi exercida sobretudo através
do programa “Construg¢ao do Legado”, um projeto psicoterapéutico breve com pessoas em fim
de vida, inspirado na Terapia da Dignidade (Chochinov, 2002). Esta intervengao visou
promover o bem-estar emocional e espiritual da pessoa, reforcando o sentido de identidade,
a continuidade biografica e o legado emocional deixado aos seus entes queridos. O trabalho
realizado com pessoas em diferentes fases do fim de vida e com familias em sofrimento
mostrou-se determinante para compreender como o EEESMP pode atuar na preservagao da
saude mental mesmo em contextos de elevada vulnerabilidade existencial, promovendo a

aceitagao da trajetéria da vida e facilitando processos de reconciliagéo e partilha emocional.

No estagio na UP, a promogdo da saude mental foi igualmente uma prioridade,
nomeadamente através da realizacdo de atividades psicoeducativas e da dinamizacdo de
momentos estruturados de relagao terapéutica com pessoas a vivenciar um primeiro episodio
psicético. A aplicagdo da Teoria das Transicoes de Meleis permitiu compreender o impacto
que esta vivéncia tem sobre a pessoa e a sua familia, e orientar intervengdes com foco na
reconstrucao do projeto de vida, reconhecimento precoce de sintomas, adeséo ao tratamento
e capacitagao emocional da rede de suporte. A construcdo de uma alianca terapéutica sélida
e 0 envolvimento da familia na intervengao foram elementos centrais para a eficacia das agbes

desenvolvidas.

Em todos os contextos referidos, a promogao da saude mental implicou ndo apenas uma
atuacao direta sobre a pessoa em sofrimento, mas também uma visao sistémica e prevengao
orientada por indicadores, procurando responder de forma integrada as vulnerabilidades
identificadas. A planificagdo e execugao destas intervengdes exigiram pesquisa bibliografica,
articulacdo com os referenciais normativos e colaboracdo com equipas interdisciplinares,
revelando a transversalidade e complexidade desta competéncia na pratica especializada do
EESMP.
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Assim, considero que esta segunda competéncia foi amplamente mobilizada ao longo do
percurso formativo, através da construgdo de respostas promotoras de saude mental em
diferentes momentos do ciclo vital e contextos de vida, demonstrando a importancia do
enfermeiro especialista como agente educativo, capacitador e facilitador de bem-estar

psicolégico e relacional.

2.2.3. Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e
comunidade a recuperar a satide mental, mobilizando as dinamicas préprias de

cada contexto

A terceira competéncia especifica do EEESMP, prevista no Regulamento n.° 515/2018 da
Ordem dos Enfermeiros, diz respeito a capacidade de o EEESMP ajudar a pessoa ao longo
do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e comunidade, a recuperar a sua saude mental,
mobilizando as dinamicas proprias de cada contexto de vida. Esta competéncia exige do
enfermeiro ndo apenas um conhecimento aprofundado da pessoa e do seu diagnéstico, mas
também a capacidade de atuar sobre os determinantes psicossociais, relacionais e ambientais
que interferem no processo de recuperacao, tendo em vista a autonomia, o empoderamento

e a reintegracao social.

No estagio realizado na UP, esta competéncia foi mobilizada de forma estruturada através do
desenvolvimento de um programa individual de Relagéo de Ajuda, aplicado a um jovem adulto
em situagcdo de primeiro episodio psicotico. A intervencdo desenvolvida baseou-se na
metodologia descrita por Sequeira et al. (2020), e integrou sete sessdes com foco na solidao
presente como foco de atencgao prioritario. Através da aplicagido de instrumentos de avaliagao
(como a escala de isolamento social, a escala de satisfagdo com a vida e a escala de suporte
social), foi possivel ndao s6é acompanhar a evolugao do utente ao longo da intervengao, mas

também adaptar as estratégias ao seu ritmo, necessidades e caracteristicas individuais.

Durante as sessdes, foram aplicadas técnicas de escuta empatica, validagdo emocional,
treino de competéncias sociais e reestruturagdo cognitiva, o que permitiu trabalhar
sentimentos de desvalorizagcdo e exclusdo social, promovendo a retoma do sentido de
pertenca e a valorizagdo da sua identidade enquanto estudante e jovem em construgédo. A
intervencgao foi documentada e avaliada, tendo demonstrado impacto positivo nos indicadores
de avaliacdo e reconhecimento verbal por parte do utente. Este processo exigiu também um
investimento relacional e emocional significativo, integrando a pessoa no centro do cuidado e

respeitando o seu tempo e capacidade de autodeterminacéo.

No estagio realizado na UCC, a recuperagao da saude mental foi abordada sobretudo no

acompanhamento dos cuidadores informais. A intervencéo desenvolvida teve como foco nao
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apenas a pessoa dependente, mas também o cuidador principal, promovendo a sua saude
mental, prevenindo o esgotamento emocional e reforgando os seus recursos adaptativos. A
recuperagao da saude mental da familia foi trabalhada através de estratégias diferenciadas:
com a pessoa cuidada, utilizaram-se formas de comunicagao simples, pausadas e afetivas;
com a cuidadora, recorreu-se a psicoeducagao, suporte emocional e definicdo de limites
saudaveis, ajudando-a a reconhecer os sinais de exaustdo e a importancia do autocuidado.
Estas acdes revelaram-se fundamentais para promover a adaptagao ao processo de doenca,

a aceitagédo da nova realidade e o alivio do sofrimento psicoldgico de ambos.

Ainda neste estagio, e como resultado das intervengbes desenvolvidas com cuidadores
informais no ambito do projeto Cuidar Sem Stress, foi possivel observar ganhos significativos
ao nivel da literacia em saude mental, da percegao do stress e da reorganizagao do papel de
cuidador, elementos que favorecem o restabelecimento do equilibrio emocional e previnem o

aparecimento de quadros psicopatologicos associados ao desgaste prolongado.

Na Unidade de Cuidados Paliativos, a promog¢ao da recuperagao emocional, ainda que num
contexto de fim de vida, foi assumida como parte integrante da intervengao especializada. O
programa Constru¢ao do Legado permitiu criar um espago terapéutico onde a pessoa em fase
terminal péde resgatar memodrias, reforgar vinculos significativos e deixar mensagens
simbolicas aos seus familiares. Esta intervencdo, para além de ter contribuido para a
dignidade no processo de morrer, atuou sobre a esfera emocional e existencial da pessoa,
favorecendo o encerramento de ciclos afetivos e a aceitagdo do momento presente. A
abordagem familiar, realizada em articulagédo com o psicélogo da unidade, permitiu igualmente
intervir nos processos de luto antecipatoério, aliviando o sofrimento emocional da familia e

promovendo a continuidade do cuidado.

Todos estes exemplos demonstram como a recuperagdo da saude mental pode assumir
expressdes diversas, desde a reintegragdo social de um jovem com psicose até a
reconstrucdo do sentido de vida de uma pessoa em fim de vida. A capacidade de adaptar as
intervengdes ao ciclo de vida, a fase da doenga e as caracteristicas do sistema familiar e
social confirma a complexidade desta competéncia e a importancia do olhar especializado do

EEESMP na sua operacionalizacao.

Assim, considero que esta terceira competéncia foi mobilizada de forma efetiva nos diferentes
contextos de estagio, tendo contribuido para a melhoria do bem-estar, da funcionalidade
emocional e da autonomia das pessoas acompanhadas, bem como para a capacitagao das

familias e cuidadores envolvidos nos seus processos de recuperacgao.
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2.2.4. Presta cuidados psicoterapéuticos, socio terapéuticos, psicossociais e
psicoeducacionais, a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e
dinamica individual, familiar de grupo ou comunitario, de forma a manter, melhorar e

recuperar a saude

A quarta competéncia especifica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica, prevista no Regulamento n.° 515/2018 da Ordem dos Enfermeiros,
refere-se a capacidade de prestar cuidados no ambito psicoterapéutico, socioterapéutico,
psicossocial e psicoeducacional a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e
a dindmica individual, familiar, grupal ou comunitaria, com o objetivo de manter, melhorar ou
recuperar a saude mental (p. 21428). Esta competéncia pressupde a utilizagado de estratégias
terapéuticas diversificadas, ajustadas a complexidade da situagdo, que promovam a
autonomia, o insight, a gestdo emocional e a reestruturacdo de padrdes relacionais e

cognitivos.

Ao longo do percurso formativo, esta competéncia foi amplamente mobilizada nos trés
contextos de estagio, permitindo aplicar intervengbes diferenciadas e fundamentadas nos
dominios mencionados, com resultados observaveis na melhoria da funcionalidade

emocional, relacional e adaptativa das pessoas acompanhadas.

Na UP, o desenvolvimento e implementa¢do de um programa individual de Relagao de Ajuda,
dirigido a um jovem internado na sequéncia de um primeiro episodio psicético, traduziu-se
numa intervencgao psicoterapéutica estruturada, orientada para a abordagem da solidao, do
isolamento social e da reconstrugéo da identidade pessoal. A interveng¢ao, organizada em sete
sessdes, seguiu os principios metodoldgicos descritos por Sequeira et al. (2020), e assentou
em técnicas como a escuta ativa, a clarificacdo, o confronto construtivo e a validagao
emocional. O processo permitiu, de forma progressiva, promover o reconhecimento das
emocoes, o reforco do sentido de pertenca e a capacidade de procurar suporte, constituindo
um exemplo claro de intervencdo psicoterapéutica breve, com resultados positivos

observados no discurso do préprio utente e nas escalas aplicadas.

Ainda neste contexto, e com a mesma pessoa, foram realizadas sessdes de psicoeducagao
em modelo unifamiliar, com a presenga da familia significativa, visando o aumento do
conhecimento sobre a doenga, a promogéo do insight, a adesédo ao plano terapéutico e o
reconhecimento precoce de sinais de recaida. Esta componente psicoeducacional foi
planeada e executada com base na literatura cientifica e nos referenciais da pratica
especializada em saude mental, assumindo-se como uma intervencgéo estruturada, orientada

para a capacitacao da pessoa e da familia no processo de adaptagao a doenca.
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Na UCC, a competéncia foi mobilizada em diferentes niveis. No ambito psicossocial e
psicoeducacional, destaque para a realizagao de sessdes no projeto Cuidar Sem Stress,
dirigidas a cuidadores informais. Estas sessdes incluiram ensino sobre stress, burnout,
estratégias de coping e reorganizagdo das rotinas de autocuidado, permitindo aumentar a
literacia em saude mental e promover comportamentos de preservagcdo do bem-estar
psicologico. A estruturacao das sessdes teve por base as necessidades identificadas nas
escalas de avaliagdo aplicadas, o que permitiu adaptar os conteudos e as estratégias as

vivéncias reais dos cuidadores.

No dominio socioterapéutico, salienta-se a dinamizacdo de sessdes com adolescentes em
contexto escolar, no ambito da educacdo para a saude mental, com foco na ansiedade,
regulacdo emocional e desenvolvimento de competéncias de gestédo do stress. A intervencgao
foi concebida com base nas necessidades identificadas pelas escolas e pelas equipas de
saude escolar, e teve uma forte componente participativa, o que facilitou a ligagdo com os
alunos e o sucesso das estratégias aplicadas. O recurso a técnicas como o role-play,
brainstorming, visualizacdo guiada e exercicios de respiragdo permitiu trabalhar conteudos

relevantes de forma pratica e experiencial.

Na Unidade de Cuidados Paliativos, o programa Construgédo do Legado representou uma
intervencdo de natureza psicoterapéutica e psicoespiritual, com impacto na dignidade da
pessoa, na sua identidade narrativa e na preparagdo emocional para o fim de vida. As
sessdes, desenvolvidas com base na abordagem de Chochinov e nos principios da Teoria do
Conforto de Kolcaba, permitiram criar espaco para a expressao emocional, para a
reconciliagdo de vivéncias e para a partilha simbdlica com os entes queridos (Chochinov,
2002; Kolcaba, 2003). Esta intervencdo, individualizada e sensivel as necessidades
espirituais, revelou-se transformadora ndo s6 para a pessoa cuidada, mas também para os

familiares envolvidos.

Estes exemplos demonstram como a prestacdo de cuidados no admbito psicoterapéutico,
socioterapéutico, psicossocial e psicoeducacional foi concretizada em diferentes niveis, com
base em critérios clinicos, cientificos e relacionais. A capacidade de estruturar intervencoes,
fundamenta-las teoricamente, avalia-las e adapta-las ao contexto da pessoa revela-se como
um elemento central da pratica do EESMP e um indicador da maturidade profissional

alcancgada.

Assim, considero que esta quarta competéncia foi desenvolvida de forma soélida e
diversificada, permitindo-me experienciar e aplicar diferentes formas de intervengéo

terapéutica, ajustadas as necessidades da pessoa ao longo do ciclo de vida e integradas nas
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dindmicas do seu contexto familiar, institucional e comunitario.
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PARTE Il - COMPONENTE DE INVESTIGAGAO

Primeira Ajuda em Saude Mental em Estudantes do Ensino Superior
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

A saude mental constitui, atualmente, um dominio central da saude publica, com repercussdes
transversais nos sistemas sociais, econdmicos e educacionais. Este tema tem vindo a assumir
um destaque acrescido ao longo das ultimas décadas, face ao aumento da prevaléncia das
perturbagdes psiquicas, especialmente entre jovens adultos e estudantes do ensino superior
(OMS, 2013; Vigo, Thornicroft, & Atun, 2016). A Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2022)
estima que as perturbagbes mentais sejam responsaveis por cerca de 13% da carga global
de doenga, prevendo-se que, até 2030, a depressao possa tornar-se a principal causa de
incapacidade nos paises de rendimento elevado (OMS, 2013; Vigo et al., 2016). Importa
salientar que aproximadamente 50% das perturbagdes mentais tém inicio antes dos 18 anos
e 75% antes dos 25 anos, o que evidencia a adolescéncia e a juventude como periodos

criticos do desenvolvimento psicossocial (Kessler et al., 2005; Patel et al., 2007).

No contexto académico, esta realidade assume contornos particularmente preocupantes. Os
estudantes universitarios encontram-se expostos a multiplos fatores de risco psicossocial,
como a pressdo académica, as transigdes de vida, o afastamento das redes familiares de
suporte, dificuldades econdmicas e a interiorizagdo do estigma associado ao sofrimento
psicologico (Beiter et al., 2015; Auerbach et al., 2018). A pandemia de COVID-19 veio agravar
este cenario, com estudos a revelar um aumento significativo dos niveis de ansiedade,
depressdo e stress entre universitarios, associados ao isolamento social, as incertezas
economicas e a transigdo abrupta para modelos de ensino a distancia (Son et al., 2020;
Aristovnik et al., 2020). Diferentes estudos epidemiolégicos apontam para prevaléncias
elevadas de sintomas depressivos (30-40%), ansiosos (20-30%) e de stress académico (até
80%), frequentemente nao reconhecidos nem acompanhados por servigos especializados
(Ibrahim et al., 2013; Hunt & Eisenberg, 2010; Van Rooij et al., 2018).

E neste enquadramento que surge o programa dos Primeiros Socorros em Saude Mental
(PSSM), designagéao portuguesa do modelo internacional Mental Health First Aid (MHFA),
desenvolvido na Australia por Kitchener e Jorm (2002). Este programa foi concebido com o
proposito de capacitar pessoas nao profissionais, entre as quais estudantes, docentes e
outros membros da comunidade, para reconhecerem precocemente sinais de perturbacao
mental, prestarem apoio inicial adequado e encaminharem para ajuda especializada, numa
l6gica semelhante a dos primeiros socorros fisicos. Assentou num plano estruturado de agéo,
representado pelo mnemonico ALGEE (Approach, Listen, Give support, Encourage
professional help, Encourage other supports), adaptado em Portugal para ANIPI (aproximar,

nao julgar, informar, procurar ajuda, incentivar autoajuda) (Loureiro, 2014).
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Diversas revisoes sistematicas e meta-analises demonstraram a eficacia do MHFA/PSSM na
melhoria da literacia em saude mental, redugdo do estigma e aumento da confianga para
ajudar terceiros, destacando-se os trabalhos de Hadlaczky et al. (2014), Morgan et al. (2018)
e Ross et al. (2020). Estes autores apontam ganhos consistentes ao nivel do conhecimento,
atitudes e intencbes comportamentais apés a formacdo, com tamanhos de efeito entre
moderados e elevados, o que sustenta a relevancia do programa, nomeadamente em

contextos educativos.

No ensino superior, os programas PSSM tém revelado especial potencial para reforgar as
redes de apoio entre pares, promover o reconhecimento precoce de sinais de sofrimento e
estimular a procura atempada de cuidados especializados (Dzemaili et al., 2023; Bond et al.,
2015; Loureiro & Freitas, 2020). Segundo Costa (2022), a literacia em saude mental
fomentada pelo PSSM integra dimensbes fundamentais como o reconhecimento de
perturbagdes especificas, o conhecimento sobre como e onde procurar ajuda, a adogao de
estratégias de autoajuda, o desenvolvimento de competéncias para apoiar terceiros e a

adogao de atitudes que favoregam a recuperagao e combatam o estigma.

De acordo com Corrigan et al. (2009), persiste entre estudantes uma forte tendéncia para
ocultar o sofrimento psicolégico, motivada pelo receio do julgamento social, pela vergonha ou
pelo desconhecimento, o que sublinha a pertinéncia de programas como o PSSM. Ao oferecer
conhecimentos praticos, modelos claros de intervencdo (como o plano ALGEE/ANIPI) e
oportunidades de treino experiencial, o PSSM constitui uma ferramenta estratégica para a
criacdo de ambientes universitarios mais empaticos, seguros e mentalmente saudaveis,

conforme defendido por Jorm (2019).

A evidéncia relativa aos impactos positivos destes programas tem sido obtida através da
utilizagao de instrumentos como o QuALiSMental (Questionario de Avaliagao da Literacia em
Saude Mental), o ICDM (Inventario de Crengas sobre Doengas Mentais) e a EAEP (Escala
de Avaliagdo do Estigma Pessoal), validados para a populagdo portuguesa, que tém
demonstrado melhorias significativas nos dominios do conhecimento, atitudes e

comportamentos apés a formagao (Loureiro & Costa, 2019; Loureiro et al., 2020).

Apesar destes resultados encorajadores, Loureiro & Costa, (2019) alertam para a
necessidade de realizar investigacbes adicionais com desenhos metodologicos mais
robustos, nomeadamente estudos randomizados controlados e com avaliagéo longitudinal,
que permitam consolidar o impacto dos PSSM ao longo do tempo e em diferentes contextos.
O autor defende igualmente a institucionalizagdo do programa no ensino superior, propondo

a sua integragdo nos curricula e nos programas de acolhimento e integracdo de novos
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estudantes, numa logica preventiva e promotora da saude mental.

Assim, no contexto atual da saude publica e perante os desafios especificos do ensino
superior, agravados pela pandemia, a disseminagao sistematica dos programas PSSM, com
o envolvimento ativo dos EEESMP, constitui uma estratégia prioritaria para promover a
literacia em saude mental, reduzir o estigma e capacitar os jovens enquanto agentes ativos

de mudanga.

De acordo com o Regulamento n.° 515/2018 da Ordem dos Enfermeiros, que define as
competéncias especificas do EEESMP, é essencial que este profissional desenvolva uma
pratica clinica assente nos principios da evidéncia cientifica. Tal pressupde a capacidade de
integrar, de forma critica e continua, os avangos resultantes da investigagdo na sua
intervencgao terapéutica, bem como o envolvimento ativo em projetos de investigacdo que
contribuam para a producéo de conhecimento disciplinar e para a evolugao das competéncias

especializadas no dominio da saude mental.

Neste enquadramento, e considerando os desafios emergentes no campo da promogao da
saude mental no ensino superior, bem como a evidéncia crescente sobre a eficacia dos
programas de PSSM na capacitagdo dos estudantes para o reconhecimento, gestdo e
resposta a situagdes de sofrimento psicolédgico, o presente estudo teve como objetivo geral
mapear as intervengdes de enfermagem de saude mental de primeira ajuda em saude mental

de estudantes do ensino superior.
Derivam deste objetivo geral os seguintes objetivos especificos:

e Caraterizar os conteudos, duragao, estratégias educativas e instrumentos de avaliagéo
utilizados em intervengdes de enfermagem de saude mental na primeira ajuda em saude
mental dos estudantes do ensino superior;

e Descrever os contextos institucionais, académicos e clinicos em que as intervengoes de
enfermagem de saude mental na primeira ajuda em saude mental dos estuantes do ensino
superior foram implementadas, destacando o papel do enfermeiro especialista em

enfermagem de saude mental na sua concegéao, dinamizagao e avaliagao.
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2, METODOLOGIA

A scoping review constitui uma metodologia de sintese de conhecimento que adota uma
abordagem sistematica com o objetivo de mapear a evidéncia disponivel sobre um
determinado fendémeno, identificar conceitos-chave, principais tematicas, fontes de
informagéao relevantes e lacunas existentes na literatura (Tricco et al., 2018). Este tipo de
revisdo revela-se particularmente adequado para areas emergentes, complexas ou ainda
pouco exploradas, permitindo uma visdo abrangente e atualizada do estado do conhecimento
cientifico. A sua natureza metodolégica flexivel permite a inclusdo de uma ampla diversidade
de fontes, desde estudos de investigagao primaria, revisdes sistematicas e meta-analises, até
documentos técnicos e literatura ndo publicada, como teses, dissertacbes e relatorios
institucionais, integrados no conceito de literatura cinzenta. Ao contrario das revisdes
sistematicas tradicionais, a scoping review nao exige, obrigatoriamente, a avaliagéo critica da
qualidade metodolégica dos estudos incluidos, conforme definido pelo Joanna Briggs Institute
(JBI) (JBI, 2024).

No decurso de uma analise preliminar as plataformas OSF e PROSPERO, foi identificada uma
scoping review publicada em 2019, que reuniu estudos até janeiro desse mesmo ano e que
se debrugou sobre a literacia em saude mental e os programas de Primeiros Socorros em
Saude Mental aplicados a estudantes do ensino superior (Loureiro et al., 2019). No entanto,
desde entdo, tém emergido diversas iniciativas de implementacdo e avaliagdo de programas
PSSM em contextos universitarios europeus, cuja sistematizagdo ainda ndo se encontra
refletida em revisdes recentes. Verifica-se, assim, uma lacuna atualizada na literatura que

justifica a realizagéo da presente scoping review.

A presente revisdo segue as orientacbes metodoldgicas preconizadas pelo JBI e a
apresentacdo dos resultados sera conduzida de acordo com as recomendacgdes do PRISMA-
ScR (Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for
Scoping Reviews) (JBI, 2024; Peters et al., 2024).

2.1 QUESTAO DE INVESTIGACAO

Segundo a JBI (2024), a questao de investigagdo ou, neste caso, de revisado, permite
orientar na inclusao de critérios para a scoping review. Segundo a mesma fonte, para
a realizagdo de scopings € necessaria a utilizagdo da estratégia PCC (Populagao,

Conceito e Contexto), no sentido de orientar corretamente a investigagao.

Na tabela seguinte & possivel observar a estratégia utilizada para a definicdo da

questao de investigagao
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Tabela 1 - Estratégia para a definicdo da questao de Investigagao (PCC)

P: Populagao C: Conceito C: Contexto

Estudantes do ensino superior Intervengdes de enfermagem em Qualquer contexto

primeira ajuda em saude mental

Através da anadlise da tabela anterior podemos definir a questao de investigagdao como a

seguinte:

“Quais as intervengdes de enfermagem de saude mental de primeira ajuda em saude mental

de estudantes do ensino superior?”

2.2 ESTRATEGIA DE PESQUISA

Os achados deste trabalho serédo descritos de acordo com as guidelines PRISMA, utilizando

a extensao para scoping reviews PRISMA-ScR (Page, et al., 2020)

Critérios de Inclusédo

¢ Artigos publicados entre janeiro de 2019 e margo de 2025;

¢ Estudos redigidos em portugués, inglés ou espanhol, com texto integral disponivel;

¢ Populagao-alvo composta por estudantes do ensino superior, independentemente do curso
ou ano académico.

¢ Intervengdes centradas em programas de PSSM ou iniciativas analogas focadas na literacia
em saude mental e capacitacédo para o apoio entre pares.

¢ Inclusao de diferentes desenhos metodolégicos, como estudos quantitativos, qualitativos, de
métodos mistos, bem como literatura cinzenta (teses, relatérios técnicos e documentos

académicos).

Estratégia de pesquisa

No que respeita a Populagéo (P), foram considerados os estudantes do ensino superior como
grupo-alvo principal da analise. A pesquisa recorreu a uma formulagao em linguagem natural,
utilizando multiplas expressbes equivalentes em inglés que incluem "university student™,
"college student™, "undergraduate student™ e "higher education student*. A aplicagao de
truncaturas (*) assegura a inclusdo de diferentes variagbes terminoldgicas e flexdes,

maximizando a sensibilidade da pesquisa em bases de dados internacionais.

Relativamente ao Conceito (C), a revisao incide sobre intervengdes enquadradas na primeira
ajuda em saude mental, sendo empregue a expressao “first aid in mental health” como termo

central. Esta formulagéo visou abranger todos os estudos relacionados com programas de
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PSSM ou intervengdes semelhantes focadas na capacitagdo de nao profissionais,
nomeadamente estudantes, para o reconhecimento precoce de sinais de sofrimento

psicolégico e a adogao de estratégias basicas de apoio.

No que diz respeito ao Contexto (C), optou-se por uma abordagem aberta, que nao restringe
o ambiente de implementacao das intervengdes, permitindo incluir estudos desenvolvidos em
qualquer tipo de contexto. A opcéo por manter o contexto livre visou capturar a diversidade
de cenarios onde estas intervengdes possam ocorrer, respeitando a especificidade do ensino

superior.

Tabela 2 — Critérios de selegao

Linguagem natural

or higher education student*

P - Estudantes do ensino superior university student* or college student* or undergraduate student*

C — Primeira ajuda em saude mental first aid in mental health

C — Europa any context

Foi realizada uma pesquisa inicial limitada a Pubmed para identificar publicacbes sobre o
topico. Para desenvolver uma estratégia de pesquisa, foram utilizadas as palavras restritas
nos titulos e resumos dos artigos relevantes, bem como os termos de indice utilizados para
descrever os artigos. A estratégia de pesquisa de cada base de dados sera adaptada,
incluindo todas as palavras-chave identificadas e termos de indice. A lista de referéncia de

todas as fontes de evidéncia incluidas sera também analisada para estudos adicionais.

Tabela 3 - Pesquisa Pubmed — 06/03/2025

university student*[Title/Abstract] OR college student*[Title/Abstract]|66,633
1 OR undergraduate student*[Title/Abstract] OR higher education
student*[Title/Abstract]

2 first aid in mental health 1,616

3 Search: (university student*[Title/Abstract] OR collegel35
student*[Title/Abstract] OR undergraduate student*[Title/Abstract] OR|
higher education student*[Title/Abstract]) AND (first aid in mental
health) Filters: English, Portuguese, Spanish, from 2019 - 2025

Os idiomas dos estudos serdo limitados ao inglés, portugués e espanhol para garantir um
processo de selecido de qualidade e extracdo de dados de qualidade, minimizando erros de

interpretacdo. As bases de dados a serem pesquisadas incluirdo Pubmed, MEDLINE (via
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EBSCOhost) e CINAHL complete (via EBSCOhost).

Tabela 4 - Base de dados Cinahl via EbscoHost — 06/03/2025

#1 Tl (university student* or college student* or undergraduate student* on55 285
higher education student*) OR AB (university student* or college

student* or undergraduate student* or higher education student*)

H#2 first aid in mental health 89
#3 #1 AND #2 9
#4 #1 AND #2 8

Filters: English, Portuguese, Spanish, from 2019 - 2025

Tabela 5 - Base de dados Medline via EbscoHost — 06/03/2025

#1 XB university student* OR college student* OR undergraduate student*|112 940
OR higher education student*

H#2 first aid in mental health 147

#3 #1 AND #2 5

Os estudos quantitativos incluirdo estudos experimentais (ensaios clinicos randomizados,
ensaios controlados nado randomizados e estudos quase-experimentais) e estudos
observacionais (com delineamentos descritivos, exploratérios e analiticos). Outros estudos
quantitativos incluidos seréo dissertacdes e teses, relatorios, publicagdes governamentais e

documentos de organizagodes.

Selecdo do Estudo

Apos a pesquisa, todas as citagbes identificadas serédo coletadas e carregadas na Mendeley
V1.19.8 (Mendeley Ltd., Elsevier, Amsterddo, Paises Baixos), e as duplicadas serao
removidas. Depois disso, as citagbes serao importadas para o Rayyan QCRI (Qatar
Computing Research Institute (Data Analytics), Doha, Qatar) para triagem por dois revisores
independentes, que avaliardo os titulos e resumos de acordo com os critérios de inclusao.
Posteriormente, os estudos potencialmente elegiveis serdo recuperados e os textos
completos serdo avaliados detalhadamente de acordo com os critérios de inclusdo por dois
revisores independentes. Quaisquer divergéncias que surjam entre os revisores em cada
etapa do processo de selegcdo serdo resolvidas através de discussdo ou com um terceiro

avaliador.

Da pesquisa realizada foram inicialmente identificados 85 estudos nas bases de dados
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PubMed (n = 30), MEDLINE via EBSCOhost (n = 17) e CINAHL Complete via EBSCOhost (n
= 5), Psychology and Behavioral Sciences Collection (n=7) e Web of Science Core Collection
(n=26), tendo sido aplicados os filtros de idioma (portugués, inglés e espanhol) e intervalo
temporal (janeiro de 2019 a margo de 2025), definidos com base na revisao anterior de Costa
(2019). A estes juntaram-se 4 documentos adicionais, localizados por meio da andlise das
listas de referéncias dos estudos incluidos na fase anterior, totalizando 89 registos para

triagem inicial.

Todos os registos foram exportados para o gestor de referéncias Mendeley Desktop (versao
1.19.8), onde foi realizada a remogao de duplicados, tendo ficado com 52 registos.
Posteriormente, os estudos foram importados para a plataforma Rayyan QCRI, através da
qual dois investigadores procederam de forma independente a triagem dos titulos e resumos,
com base nos critérios de elegibilidade estabelecidos segundo a estratégia PCC (Populagao,
Conceito, Contexto), tal como recomendado pelo JBI (2024). Em caso de discordancia,
procedeu-se a discussdo até consenso, ou, sempre que necessario, foi solicitada a

intervengcado de um terceiro revisor.

Apo6s a triagem preliminar por titulos, foram excluidos 20 estudos por ndo cumprirem os
critérios previamente definidos, nomeadamente no que respeita a populagao-alvo (estudantes
do ensino superior) ou ao conceito (programas de Primeira Ajuda em Saude Mental).
Avangaram, assim, 32 estudos para a fase de leitura integral. Durante esta analise
aprofundada, constatou-se uma significativa heterogeneidade nas caracteristicas dos
sistemas de ensino superior representados, evidenciando-se diferencgas relevantes entre os
contextos europeus e nao europeus. Esta constatagdo reforgou a opgdo metodoldgica de
delimitar o presente estudo ao espago da Unido Europeia, decisao justificada pelas
especificidades do ensino superior europeu, nomeadamente a harmonizagao curricular
decorrente do Processo de Bolonha, que estabeleceu padrées comuns de organizagao,
avaliagao e mobilidade académica (Wachter, 2004). Esta uniformizagéo distingue-se de outras
realidades internacionais, como os sistemas norte-americano ou asiatico, que apresentam
estruturas, formas de acesso e abordagens pedagoégicas substancialmente distintas (Teichler,
2009). Acresce que as politicas europeias no dominio da saude publica e da educagao tendem
a incorporar orientagdes comuns entre Estados-membros, especialmente no que se refere a
promocdo da saude mental, o que favorece a comparabilidade, aplicabilidade e
transferibilidade das intervengbes analisadas (European Commission, 2020). Assim, apos
esta analise, foram excluidos 24 estudos: 10 por nio se realizarem na Unido Europeia, 12 por
nao abordarem intervengdes compativeis com o conceito de Primeira Ajuda em Saude Mental,

nomeadamente por ndo serem programas estruturados e, finalmente, 2 por ndo terem
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disponivel texto integral.

A apresentagao do processo de selegéo e inclusao dos estudos seguiu as diretrizes PRISMA
Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (Page et al., 2020), sendo o respetivo

fluxograma adaptado do modelo proposto por Moher et al. (2009), conforme sugerido pelo JBI
(2024).

Figura 1 - Fluxograma do processo de selegdo da amostra
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A amostra final da presente scoping review ficou assim constituida por 5 estudos que
descrevem intervengbes de enfermagem de saude mental direcionadas a capacitagao de
estudantes do ensino superior no autocontrolo da ansiedade. No capitulo seguinte serdo

apresentados os resultados obtidos do processo de extragao.
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3. RESULTADOS

De acordo com o JBI Manual for Evidence Synthesis (2024), a apresentagao dos resultados
em scoping reviews pode assumir diferentes formatos, nomeadamente narrativo, esquematico
ou tabular. Na presente revisdo, procedeu-se a uma leitura interpretativa e sumaria dos
principais achados, procedendo posteriormente a realizagao de tabelas de analise de dados
que podem ser consultadas em apéndice (apéndice IV, apéndice V, apéndice VI, apéndice
VIl, apéndice VIII).

3.1. ESTUDOS SELECIONADOS
3.1.1. Estudo 1 — Loureiro & Costa, 2019

Este estudo teve como objetivo avaliar o impacto do programa de Primeiros Socorros em
Saude Mental na literacia em saude mental sobre depressao, numa amostra de 46 estudantes
de enfermagem do 2.° ao 4.° ano. Utilizou-se um desenho pré-experimental com grupo unico,
aplicando o Questionario de Avaliacdo da Literacia em Saude Mental antes e depois da

intervencao.

A formagéo teve a duragao de 14 horas, realizada em dois dias consecutivos (7 horas cada
sessdo), com uma metodologia baseada no plano de agdo ANIPI e centrada no
reconhecimento de sintomas de depressao, estratégias de apoio, fontes de ajuda, técnicas de

autogestao e intervengao em crise (incluindo ideagao suicida).

Os resultados mostraram um aumento significativo na identificagéo correta da, na intengao de
procurar ajuda e na confianga para prestar ajuda. Além disso, observou-se melhoria
significativa nas cinco dimensbes da literacia em saude mental avaliadas, incluindo
conhecimento sobre profissionais, estratégias de autoajuda e redugdo do estigma, com

tamanhos de efeito de moderados a elevados.

O estudo concluiu que o programa ¢é eficaz na capacitagéo de estudantes para reconhecer e
responder a situagdes de sofrimento psicolégico, promovendo a saude mental no contexto

académico.
3.1.2. Estudo 2 — Loureiro & Freitas 2020

O estudo “Effectiveness of the Mental Health First Aid Program in Undergraduate Nursing
Students” avaliou a eficacia do programa de Primeiros Socorros em Saude Mental na literacia
em saude mental sobre depressao e ansiedade, numa amostra de 219 estudantes do 1.° ano
do curso de Enfermagem. Utilizou-se um desenho pré-experimental com grupo uUnico e

avaliagcdo pré e pos-intervengao, aplicando o Questionario de Avaliagdo da Literacia em
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Saude Mental.

A intervengao decorreu em setembro de 2018, teve 9 horas de duragao (distribuidas em 4
sessdes: 3 de 2 horas e 1 de 3 horas) e foi baseada em metodologias ativas (role-play, videos,
trabalho em grupo), focando-se no reconhecimento de sintomas, estratégias de ajuda, fatores
de risco, fontes de apoio e redugéo do estigma. Foram utilizadas vinhetas clinicas de casos

de depressao e ansiedade para contextualizar as avaliagdes.

Os resultados demonstraram melhorias estatisticamente significativas em todas as dimensoes
analisadas. Houve um aumento na identificagcdo correta de e de ansiedade, assim como maior
intengao de procurar ajuda e maior confianga para prestar ajuda. Verificou-se também uma

redugao significativa do estigma pessoal associado a depressao.

O estudo concluiu que o programa é eficaz na promogao da literacia em saude mental, sendo
adequado como medida de integragao e prevengao no ensino superior, especificamente entre

estudantes de enfermagem.
3.1.3. Estudo 3 — Loureiro, Et Al., 2020

Este artigo teve como objetivo avaliar a efetividade do programa de primeira ajuda em Saude
Mental na melhoria da literacia em saude mental sobre a depressdo, numa amostra de 100
estudantes do 1.° ano do curso de Enfermagem, aquando da sua integragédo no ensino

superior.

Utilizando um desenho pré-experimental com grupo unico e avaliagdo pré e pés-intervencéo,
os autores aplicaram o QuALiSMental, o ICDM e a EAEP. A intervencao teve 9 horas de
duragéo (4 sessoes: 3 de 2 horas e 1 de 3 horas), e foi conduzida por formadores especialistas

em saude mental.

Os resultados demonstraram um aumento estatisticamente significativo na identificagéo
correta da depressdo e uma reducdo na atribuicdo de roétulos erréneos como “stress”,
“ansiedade” ou “problemas emocionais”. Verificou-se também um incremento na percec¢ao da
utilidade de estratégias comunicacionais empaticas e uma rejeicdo mais acentuada de
expressoes estigmatizantes frequentemente usadas no quotidiano. Ao nivel das crengas,
houve uma diminuicdo de ideias estigmatizantes, como a associacdo da doenga mental a
perigosidade, criminalidade ou fraqueza pessoal. Além disso, aumentou a concordancia com
crencgas corretas, como a eficacia da medicacgao, da reabilitagdo e a possibilidade de qualquer

pessoa desenvolver uma perturbacdo mental.

Os autores concluiram que o programa PASM contribui para aumentar a literacia em saude
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mental e reduzir o estigma associado as doengas mentais, mesmo considerando as limitagcées

inerentes ao desenho sem grupo de controlo.
3.1.4. Estudo 4 — Dzemaili, Et Al., 2023

O estudo “The Effectiveness of Mental Health First Aid Training among Undergraduate
Students in Switzerland: A Randomized Control Trial” avaliou a eficacia do programa MHFA
entre estudantes universitarios suicos, através de um ensaio clinico randomizado com 107
estudantes do 2.° ano de duas universidades de ciéncias aplicadas. O grupo de intervengéo
participou numa formagéao presencial de 12 horas, distribuida em 4 sessbes de 3 horas, com
conteudos focados no reconhecimento de perturbagdes mentais, gestao de crises e primeiros
socorros em saude mental. Os resultados demonstraram que os participantes do grupo de
intervengdo melhoraram significativamente o conhecimento, a confianga para ajudar e as
atitudes face a doenga mental, tanto 3 meses como 12 meses apdés a formagdo, em
comparagdo com o grupo controlo. Embora ndo tenha havido diferenga significativa na
capacidade de reconhecer esquizofrenia, a redugéo do estigma e o aumento da intengéo de
ajudar foram evidentes. A analise estatistica demonstrou a sustentagdo dos efeitos a longo
prazo, reforgando a eficacia do programa MHFA/ensa (“ensa” € o nome do programa na Suiga,
nao havendo tradugao literal) como estratégia promotora da literacia em saiude mental no

ensino superior.
3.1.5. Estudo 5 — Llopis Et Al., 2024

O estudo teve como objetivo avaliar o impacto da formagao em Primeiros Socorros em Saude
Mental, versdo francesa do programa internacional Mental Health First Aid, sobre os
conhecimentos, atitudes e praticas (KAP — Knowledge, Attitudes and Practices) dos
estudantes universitarios. Desenvolvido na Universidade de Bordéus, em Francga, este projeto
recorreu a uma abordagem metodoldgica mista, integrando componentes quantitativas e

qualitativas, e decorreu entre os anos de 2020 e 2022.

A amostra global foi constituida por 112 estudantes, maioritariamente da area da saude e
doutorandos, que participaram em trés estudos distintos: o primeiro consistiu na aplicacéo de
um questionario online a 55 estudantes entre um e seis meses apoés a formagdo, com o
objetivo de avaliar os efeitos a médio e longo prazo; o segundo estudo envolveu 52 estudantes
avaliados imediatamente antes e uma semana apos a formagao, permitindo aferir o impacto
a curto prazo; o terceiro estudo teve uma natureza qualitativa e consistiu na realizagcdo de
entrevistas semiestruturadas a 14 estudantes que tinham participado na formacao entre trés

e dezoito meses apds a intervencgao.

A intervencao formativa teve a duracdo de dois dias, foi realizada em formato presencial e

ministrada por profissionais de saude (enfermeiros e psicélogos), seguindo o modelo de agéo
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ALGEE, utilizado no programa de PSSM. Este modelo contempla cinco agbes fundamentais:
aproximar e avaliar o risco, escutar sem julgamento, tranquilizar e informar, encorajar ajuda
profissional e promover estratégias de autoajuda. Os conteudos abordaram o reconhecimento
de sinais de perturbagdes mentais (como depresséo, ansiedade, psicose e consumo de
substancias), a resposta a situagdes de crise (incluindo ideagéo suicida, ataques de panico e

stress agudo) e a promogao da empatia e da comunicagao nao estigmatizante.

Os resultados dos trés estudos convergiram na demonstragdo de que a formagao teve um
impacto positivo e sustentado nas dimensdes avaliadas. No dominio do conhecimento,
verificou-se um aumento significativo nas respostas corretas as questdes relacionadas com
saude mental, tanto imediatamente apds a formacdo como varios meses depois. Os
participantes demonstraram maior capacidade para identificar sinais de perturbagdo mental e
para distinguir entre diferentes papéis profissionais (como psiquiatras e psicélogos) no
tratamento. Contudo, ndo foram observadas melhorias significativas na capacidade de

reconhecimento especifico da esquizofrenia.

Relativamente as atitudes, a formagéao revelou-se eficaz na redugao do estigma associado a
doenga mental. Os estudantes afirmaram sentir-se mais dispostos a trabalhar ou a manter
relagdes de amizade com pessoas com perturbagcdes mentais, evidenciando uma maior
abertura e sensibilidade. As entrevistas qualitativas corroboraram esta tendéncia, revelando
que os participantes passaram a refletir com maior cuidado sobre a linguagem utilizada e
demonstraram um esforgo consciente para adotar posturas empaticas e nao julgadoras. A
formagao ajudou-os a desconstruir estereétipos e a adotar um discurso mais cuidadoso e
humano quando confrontados com sofrimento psicoldgico, tanto em contextos pessoais como

profissionais.

No que respeita as praticas, muitos dos estudantes relataram ter utilizado os conhecimentos
e competéncias adquiridos para prestar ajuda a colegas, amigos ou até desconhecidos em
situacdes de crise psicologica, como episédios de ansiedade intensa, pensamentos suicidas
ou situagbes de agressao sexual. Os relatos mostraram que a aplicagéo do plano de agéo
ALGEE foi percebida como util, estruturante e de facil operacionalizagdo. Os participantes
destacaram que o programa os ajudou a sentirem-se mais confiantes e legitimados para
intervir, reduzindo o medo de agir de forma inadequada e aumentando a sua sensagéao de
eficacia. O aumento da autoconfianga foi uma das competéncias mais referidas como
adquirida, sendo percecionada como fundamental para aplicar os conhecimentos em

contextos reais.

Apesar dos efeitos positivos observados, os autores notaram alguma atenuagdo dos

resultados entre os trés e os doze meses apos a formacgao, o que levou a recomendacao de
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implementagdo de formagbes de reciclagem para reforgo dos conteudos. Ainda assim, os
efeitos da formagdo mantiveram-se significativos, sobretudo ao nivel das atitudes e da

confianga para ajudar.

O estudo destaca-se pela originalidade no contexto francés, sendo o primeiro a avaliar o
impacto do programa PSSM nos conhecimentos, atitudes e praticas de estudantes do ensino
superior em Franga. O recurso a uma abordagem mista permitiu uma compreensao mais
profunda e contextualizada dos efeitos da formacdo, mostrando como os conteudos sao
apropriados e traduzidos em agé&o pelos participantes. Apesar de algumas limitagdes, como o
viés de autosselecao e a representatividade maioritaria de estudantes da area da saude, os
autores concluem que a formagao em Primeiros Socorros em Saude Mental tem um impacto
positivo, sustentado e relevante no contexto universitario, sendo uma estratégia promissora
para a promogao da saude mental e a prevengao do agravamento do sofrimento psicologico

entre os jovens adultos.

3.2. ANALISE DOS ESTUDOS INCLUIDOS

Com base nos cinco estudos incluidos na scoping review, €& possivel identificar uma
convergéncia significativa quanto a inclusdo de conteudos destinados a compreenséo das
perturbagbes mentais, a identificagdo precoce de sinais de sofrimento psicologico e ao
desenvolvimento de competéncias praticas de apoio. Esta analise, organizada com base nas
evidéncias apresentadas em cada estudo, permite descrever de forma comparada as

intervengdes implementadas, destacando as suas especificidades.

Todos os estudos analisados partilham o objetivo de aumentar a compreensdo dos
participantes sobre as perturbagdes mentais mais comuns entre jovens adultos, como a
depresséao, a ansiedade e o stress. No estudo de Loureiro e Costa (2019), por exemplo, a
intervencao incluiu conteudos especificos sobre quadros depressivos e ansiosos, bem como
estratégias de autoajuda e procura de apoio profissional. Este aspeto € igualmente destacado
por Loureiro e Freitas (2020), que integraram, ao longo das trés sessdes da intervengéo, o
reconhecimento de sinais e sintomas das perturbagdes mentais mais prevalentes em contexto
académico, assim como a identificagdo de fatores de risco e o conhecimento sobre
tratamentos disponiveis. O estudo de Loureiro et al. (2020) abordou a compreensado da
doencga mental a partir de uma perspetiva aplicada ao contexto académico, incluindo sessdes
dedicadas a clarificagdo de sinais de alarme, ao treino de comunicagéo empatica e ao papel
das emogdes no processo de adaptagdo ao ensino superior. J& Dzemaili et al. (2023)
avancaram com um modelo estruturado que contemplou o reconhecimento de sintomas
associados a quadros como esquizofrenia e depressao, utilizando instrumentos padronizados

e casos clinicos simulados para reforgar a capacidade de identificagdo precoce. Por sua vez,
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o estudo de Llopis et al. (2024) reforgou a importancia da literacia em saude mental através
de uma abordagem centrada na vivéncia dos estudantes, explorando as perceg¢des sobre
sofrimento psiquico, estigma e apoio entre pares, o que implica uma reflexao critica sobre os

guadros mentais e o impacto institucional e social que Ihes esta associado.

Para além da compreensao teodrica das perturbagdes, todos os estudos incluiram
componentes dirigidas ao reconhecimento de sinais e sintomas. Esta dimenséo, fortemente
associada a literacia funcional em saude mental, foi operacionalizada por meio da analise de
vinhetas clinicas (Loureiro & Freitas, 2020), de questionarios aplicados antes e depois da
intervengao (Loureiro & Costa, 2019; Dzemaili et al., 2023) e de entrevistas qualitativas (Llopis
et al., 2024), permitindo descrever o modo como os participantes passaram a identificar com
maior clareza manifestagbes de sofrimento psicolégico. Loureiro et al. (2020), ainda que com
uma abordagem mais centrada no treino pratico, integram também esta dimensao através da

simulagao de situagdes de ajuda e da reflexao orientada sobre experiéncias pessoais.

Um aspeto transversal a todos os estudos é a aplicagdo do plano de acdo ALGEE, estrutura
base do programa MHFA®, traduzida e adaptada para o contexto portugués sob a sigla ANIPI.
Esta sequéncia (avaliar o risco, escutar com empatia, garantir apoio, incentivar ajuda
profissional e promover estratégias de autoajuda) organiza os conteudos de todas as
intervengdes descritas. Em Loureiro e Costa (2019), a aplicagédo do plano é explicita na
descrigao do guido pedagodgico, sendo também adotada em Loureiro e Freitas (2020), onde o
modelo estrutura as diferentes sessées da formagao. No estudo sui¢co de Dzemaili et al.
(2023), o equivalente ao ALGEE ¢é implementado no formato adaptado a realidade linguistica
e cultural local, denominado “ensa”, evidenciando a flexibilidade do programa em diferentes
contextos europeus. Llopis et al. (2024), embora com uma abordagem mais qualitativa,
referem a familiarizacdo dos estudantes com a sequéncia de resposta definida pelo PASM,

destacando o seu valor como instrumento organizador da agao face a situagdes de crise.

Relativamente as metodologias utilizadas, todos os estudos optaram por abordagens ativas,
sendo frequente a utilizagdo de simulagdes, analise de casos e role-play. Loureiro e Freitas
(2020) destacam-se pela inclusdo sistematica de metodologias pedagodgicas ativas,
mencionando o uso de dramatizacdes e discussdes orientadas sobre vinhetas clinicas. De
igual modo, Dzemaili et al. (2023) relatam o uso intensivo de role-play e simulagbes de
situagdes reais, 0 que permitiu aos estudantes experimentar respostas praticas em contexto
formativo seguro. Loureiro et al. (2020) também incorporam estas metodologias, com
particular atengdo a dramatizagdo de cenarios criticos, ao debate em grupo e ao treino de
estratégias de comunicacdo em momentos de crise. Llopis et al. (2024), embora com menor

foco na descricao dos métodos pedagdgicos utilizados em sala, referem que os estudantes
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destacaram como particularmente transformadoras as atividades praticas e experienciadas
durante a formagédo, como momentos de dramatizagdo e discussao em grupo. Loureiro e
Costa (2019) mencionam a utilizagdo de sessbes com atividades praticas, onde os
participantes aplicavam os conteudos aprendidos em situagdes hipotéticas, o que sugere a
integracdo de técnicas de simulacdo com o objetivo de desenvolver competéncias de

resposta.

Para além da aprendizagem cognitiva e instrumental, algumas interven¢des alargaram os
seus objetivos ao desenvolvimento de competéncias emocionais e relacionais. No estudo de
Loureiro et al. (2020), por exemplo, os participantes referiram ganhos na capacidade de
autorregulacdo emocional e na predisposicao para apoiar colegas, aspetos avaliados através
do EAEP, instrumento que mede emocdes, atitudes e empatia. Esta dimensao é também
abordada em Llopis et al. (2024), cujos dados qualitativos mostram o impacto da formagao na
melhoria da escuta ativa, empatia e comunicagdo n&o julgadora. Ainda que os restantes
estudos ndo aprofundem diretamente esta vertente emocional, todos integram, de forma
implicita ou explicita, momentos de treino interpessoal com vista a criacdo de contextos

universitarios mais sensiveis a saude mental.

Em sintese, todos os estudos incluidos partilham elementos fundamentais na estrutura das
intervengdes em Primeira Ajuda em Saude Mental, com destaque para a compreensao das
perturbagdes mentais, o reconhecimento de sinais e sintomas, a ado¢cdo do modelo ALGEE e
o recurso a metodologias ativas como o role-play e a simulag&o. Algumas intervengdes, como
as de Loureiro et al. (2020) e Llopis et al. (2024), ampliam o seu plano ao desenvolvimento de
competéncias emocionais e relacionais, o que reforga o potencial destes programas na

promog¢ao de ambientes académicos mais empaticos e psicologicamente seguros.

Em seguida apresento uma tabela com a analise dos dados.

Critério Estudo 1 Estudo 2 Estudo 3 Estudo 4 Estudo 5
Tipo de Pre- Pre- Pre- Ensaio clinico Métodos
experimental experimental experimental : .
estudo o o o randomizado mistos
(grupo unico) (grupo unico) (grupo unico)
219 107 112
Participantes 46 estudantes estudantes 100 estudantes estudantes estudantes (3
enfermagem enfermagem . o
enfermagem universitarios estudos)
Pais Portugal Portugal Portugal Suica Franca
. . . . Avaliar eficacia Avaliar
. Avaliar Avaliar efeito A\(allar do MHFA em impacto do
impacto do do MHFA na contributo do
N . . KAP MHFA nos
Objetivo MHFA na literacia em MHFA para a .
; = (conhecimento estudantes
LSM sobre saude mental LSM e reducao ;
- . , atitude, franceses a
depressao (LSM) do estigma ” . i
pratica) varios niveis
Nome do PSSM PSSM PSSM Ensg (verséao PSSIYI
programa suica dos (francés)
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PSSM)
Duragao do 14 hpras (2 9 horails (4 9 horajs (4 i}gé)aesci(fri]c?; slis%oerszg:%
programa dias) sessodes) sessoes) horas) horas)
Instrumento QuALiSMenta QuALlSMgnta QuALiSMental, Questionario Questionarios
s de | + estatisticas KAP + GEE :
- I . - ICDM e EAEP . + entrevistas
avaliagao inferenciais analysis
T
1 intengdo de | 1 identificagdo | crengas conhecimento, 1
Resultados ajudar, 1 da depresséo, erradas, | | estigma, 1 conhecimento
s confianga, | | estigma, 1 estigma, 1 confianga , aplicacéo
principals estigma confianga reconheciment (efeito real, ALGEE
pessoal para ajudar o de depressao sustentado 12 internalizado
meses)

Tabela 6 — Sintese da analise dos estudos constituidos pela amostra

3.3. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A presente scoping review teve como objetivo mapear as intervengdes de enfermagem de
saude mental no ambito da PASM dirigidas a estudantes do ensino superior. Os cinco estudos
incluidos, todos realizados no espago europeu (Portugal, Franga e Suiga), permitiram
identificar diversas estratégias formativas orientadas para a capacitagao de estudantes no
reconhecimento precoce de sofrimento psiquico e na prestagéo de apoio inicial a colegas. A
analise detalhada e comparada das intervengdes evidencia tanto elementos comuns a
estrutura formativa proposta pelo programa PASM, como adaptag¢des contextuais decorrentes

das especificidades culturais, institucionais e curriculares dos diferentes paises.

Os estudos portugueses (Loureiro & Costa, 2019; Loureiro & Freitas, 2020; Loureiro et al.,
2020) apresentam intervengdes estruturadas que seguem o plano de agao ANIPI (adaptacao
nacional do modelo ALGEE), com sessbdes centradas na identificacdo de perturbacdes
mentais comuns, tais como depressdo, ansiedade e stress académico. Estas intervengdes
integram, de forma consistente, metodologias pedagdgicas ativas, como simulagdes, analise
de casos e dramatizagoes, e instrumentos validados para avaliacdo da literacia em saude
mental, como o QuALiSMental. A inclusdo de momentos de treino relacional (escuta ativa,
comunicagao empatica) reflete uma aposta na componente psicoeducacional da enfermagem
em saude mental, alinhada com as recomendagdes da Ordem dos Enfermeiros (2018) no

dominio da capacitagao para praticas terapéuticas centradas na pessoa.

Em Franga, o estudo de Llopis et al. (2024) introduz uma abordagem metodoldgica mista,
integrando inquéritos e entrevistas qualitativas com estudantes universitarios. A intervengao
formativa seguiu igualmente a estrutura do PSSM, mas deu particular relevo a
contextualizacdo sociocultural dos participantes e a construgdo de um espaco reflexivo sobre

o sofrimento psicolégico no meio académico. Os dados recolhidos permitiram mapear
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transformacdes percecionadas nos comportamentos e atitudes dos estudantes,
especialmente no que diz respeito a predisposicdo para apoiar colegas e a redugao do
estigma. Esta intervencdo aproxima-se de experiéncias desenvolvidas na Australia e no
Canada, onde o modelo PSSM foi igualmente adaptado para contextos universitarios, com
resultados semelhantes ao nivel da mobilizagdo dos estudantes como agentes de apoio entre
pares (Kitchener & Jorm, 2002; Hadlaczky et al., 2014; Morgan et al., 2018).

O estudo conduzido na Suiga por Dzemaili et al. (2023) descreve uma intervengéo baseada
na versao local do PSSM (designada “ensa”), aplicada a estudantes de enfermagem. A
formagao, composta por sessdes presenciais com recurso a role-play, videos e simulagdes,
centrou-se na identificacdo de sinais de perturbagdes mentais, como a esquizofrenia, e na
familiarizagdo com estratégias de apoio inicial. Este formato apresenta paralelismos com
intervengdes desenvolvidas em contextos anglo-saxonicos, nomeadamente nos Estados
Unidos e no Reino Unido, onde a PSSM tem sido implementada com estudantes da area da
saude com recurso a estratégias similares, centradas na exposi¢ao a casos clinicos simulados

e no treino de competéncias interpessoais (Bond et al., 2015; Ross et al., 2012).

Comparando com a literatura extraeuropeia, observa-se que as intervengdes mapeadas nesta
revisdo acompanham as tendéncias internacionais na area da promocéao da literacia em saude
mental. No estudo de Hart et al. (2018), realizado nos Estados Unidos, foi igualmente descrita
a aplicagao do programa PSSM em estudantes de enfermagem, com foco na capacitagéo
para o reconhecimento de perturba¢des mentais e na disponibilizagdo para ajudar colegas.
Embora o estudo n&o tenha integrado componentes qualitativas, a descricdo das atividades
formativas (centradas em videos, discussdes em grupo e guias estruturados de resposta) é
comparavel as estratégias utilizadas nos estudos europeus, especialmente no caso suigo. De
forma semelhante, a investigagéo desenvolvida por Yap et al. (2011) na Australia revela que
intervengdes com estudantes universitarios, quando baseadas em modelos como o ALGEE,
promovem mudancas observaveis nas atitudes e nas intengcbes comportamentais, ainda que

os autores enfatizem a importancia de uma adaptacgéao cultural e institucional das formacgdes.

No que concerne a estrutura temporal das intervencdes analisadas, verificam-se variagcbes
relevantes no numero de sessGes e na carga horaria dos programas implementados,
refletindo as adaptagdes institucionais e contextuais em cada pais. Em Portugal, os programas
analisados apresentam entre trés a quatro sessdes presenciais, com uma carga horaria total
entre 9 e 14 horas (Loureiro & Costa, 2019; Loureiro & Freitas, 2020; Loureiro et al., 2020).
Em Franca, Llopis et al. (2024) descrevem uma formacao intensiva de dois dias consecutivos,
totalizando 16 horas, enquanto na Suiga, Dzemaili et al. (2023) reportam uma formagao de 12

horas, distribuida por quatro sess6es semanais de 3 horas. Estas configuragbes estdo em
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consonancia com o modelo original australiano proposto por Kitchener e Jorm (2002), que
previa um curso de 12 horas em quatro sessdes. Estudos adicionais conduzidos em contextos
internacionais (Bond et al., 2015; Burns et al., 2017) confirmam a flexibilidade do modelo
MHFA, com formacgdes variando entre 8 a 16 horas, mantendo-se eficazes na promogao da
literacia e na redugcdo do estigma, independentemente da sua organizacdo modular ou

intensiva.

Relativamente as caracteristicas dos participantes, observa-se uma heterogeneidade
significativa entre os estudos analisados, tanto em termos de numero como de formagéo
académica. Em Portugal, os estudos incluiram exclusivamente estudantes de enfermagem do
1.° ano, com amostras que variam entre 46 e 219 participantes. Ja o estudo suigo envolveu
107 estudantes do 2.° ano da licenciatura em enfermagem, organizados em grupo de
intervengao e controlo (Dzemaili et al., 2023). Em contraste, o estudo francés envolveu 112
estudantes de diversas areas disciplinares, com predominancia de estudantes das ciéncias
da saude e doutorandos (Llopis et al., 2024). Esta diversidade de perfis também é visivel em
estudos internacionais, como os de Bond et al. (2015) e Burns et al. (2017), que incluiram
estudantes de enfermagem, medicina, psicologia e ciéncias sociais, com amostras entre 59 e
mais de 400 participantes. Tal diversidade reforga a adaptabilidade do programa PASM/MHFA
e a sua aplicabilidade em contextos educativos distintos, sendo recomendavel a adequacao

do conteudo e da abordagem pedagdgica ao publico-alvo especifico.

A componente de treino experiencial emerge como um elemento transversal aos estudos
incluidos nesta revisdo. O uso de simulagbes, dramatizacbes e anadlise de vinhetas permite
nao so a consolidagcado dos conteudos tedricos, como o desenvolvimento de competéncias
relacionais essenciais a intervengdo em saude mental. Esta abordagem pratica encontra eco
em revisoes anteriores, como a de Hadlaczky et al. (2014), que identificam a utilizagdo de
metodologias ativas como uma constante nas formagbes em PSSM implementadas em
instituicdes de ensino superior em paises como os Estados Unidos, a Australia, a China ou o

Japao.

No que respeita ao papel da enfermagem, os estudos analisados demonstram que os
enfermeiros especialistas em saude mental assumem frequentemente a dinamizacgao,
concegcdo e avaliagdo das intervengbes, particularmente no contexto portugués. Esta
realidade esta em consonancia com as diretrizes do Regulamento n.° 515/2018 da Ordem dos
Enfermeiros, que reconhece como competéncia do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Mental e Psiquiatrica a promocao da saude mental em contexto educativo, bem

como o desenvolvimento de estratégias de capacitagdo comunitaria.
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Apesar da consisténcia metodoldgica adotada nesta scoping review, importa reconhecer
algumas limitagbes inerentes ao estudo. Em primeiro lugar, o numero reduzido de estudos
incluidos (n = 5) limita a generalizagdo dos resultados, ainda que permita um mapeamento
detalhado das intervengdes em contexto europeu. Em segundo lugar, todos os estudos
analisados adotaram desenhos pré-experimentais ou quase-experimentais, com auséncia de
aleatorizacdo ou grupo controlo em varios casos, o que pode comprometer a robustez das
inferéncias. Acresce que os instrumentos de avaliagao, as metodologias de recolha de dados
e os indicadores de resultado diferem entre estudos, o que dificulta uma comparagao
sistematica e aprofundada dos efeitos das intervengbes. Relativamente a estratégia de
pesquisa, ndo foram utilizados descritores MeSH, tendo esta op¢ao sido fundamentada por
uma pré-pesquisa exploratéria que revelou um numero excessivo de resultados irrelevantes
e pouco especificos, o que prejudicaria a sensibilidade e especificidade da busca. Assim,
optou-se por utilizar termos livres combinados com operadores booleanos, de modo a garantir
maior relevancia e adequacgao dos resultados aos critérios de inclusao definidos. Por fim, a
inclusdo exclusiva de estudos publicados em portugués, inglés e francés, no intervalo
temporal entre 2019 e 2025, podera ter excluido investigagdes relevantes noutras linguas ou
anteriores a esse periodo, embora esta delimitagdo tenha sido definida com base na
atualidade, aplicabilidade e comparabilidade dos dados com o contexto europeu do ensino

superior.

Por fim, cumpre referir que o objetivo da presente scoping review (mapear as intervengdes de
enfermagem de saude mental de Primeira Ajuda em Saude Mental dirigidas a estudantes do
ensino superior) foi atingido. Os estudos analisados permitiram identificar de forma
sistematica os contextos de aplicacdo, os conteudos abordados, as estratégias pedagogicas
utiizadas e o papel assumido pelos enfermeiros na concecdo e implementagdo das
intervencdes. As evidéncias recolhidas contribuem para o conhecimento disciplinar e
oferecem suporte a integragéo destas praticas em planos de promogéo da saude mental em

ambiente universitario.
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4. CONCLUSOES DO ESTUDO

A presente scoping review teve como propoésito mapear as intervengdes de enfermagem de
saude mental no ambito dos PSSM dirigidos a estudantes do ensino superior. Através da
analise de cinco estudos desenvolvidos em contextos europeus, foi possivel identificar uma
variedade de estratégias formativas que, embora diferenciadas nas suas metodologias,
partilham elementos estruturais comuns centrados na promocao da literacia em saude mental,
no reconhecimento precoce de sinais de sofrimento psicoldgico e na capacitagao para prestar

apoio inicial.

Em resposta a questdo de investigagdo formulada, conclui-se que o objetivo da presente
scoping review foi alcangado. Foram identificadas e descritas as intervengdes de enfermagem
de saude mental no dominio da Primeira Ajuda em Saude Mental em estudantes do ensino
superior, incluindo os seus contextos de aplicagdo, conteudos, estratégias pedagogicas e
principais areas de enfoque. Esta cartografia contribui para uma maior compreenséo do
estado atual da pratica e investigagdo nesta area e podera servir de base a definigdo de
futuras intervengdes, linhas de investigagdo e politicas institucionais voltadas para a

promocao da saude mental na populacao estudantil.

As intervengdes mapeadas evidenciam uma base tedrica consolidada no modelo PSSM,
recorrendo a estrutura de agdo ALGEE (ou ANIPI, na sua versao portuguesa), e contemplam
conteudos que abrangem o conhecimento sobre perturbagdes mentais frequentes, estratégias
de comunicagao terapéutica, atitudes ndo estigmatizantes e encaminhamento para apoio
especializado. Verificou-se uma ampla utilizagédo de metodologias pedagdgicas ativas, como
role-play, dramatizagdes, analise de vinhetas clinicas e simulagbes, que favorecem a

integracéo de competéncias praticas no contexto formativo.

A analise comparada com estudos realizados fora do contexto europeu, particularmente na
Australia, Canada e Estados Unidos, reforga a coeréncia entre as intervengbes europeias e
as tendéncias internacionais na implementagcdo do programa PSSM em ambiente
universitario. Esta convergéncia traduz-se na adog&o de estratégias educativas baseadas na
experiéncia, na abordagem por competéncias e na valorizagdo da agdo dos pares como

agentes de ajuda em saude mental.

O papel do enfermeiro especialista em saide mental revela-se transversal as intervengdes
analisadas, assumindo responsabilidades na dinamizagdo, concecdao e avaliacdo dos
programas, 0 que evidencia o seu contributo na promog¢do da saude mental em meio
académico. Esta atuacdo alinha-se com as competéncias definidas pela Ordem dos
Enfermeiros para o exercicio especializado, nomeadamente no dominio da intervencgao

psicossocial, psicoterapéutica e psicoeducativa em comunidade.
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1. INTRODUGAO E VISAO GLOBAL DO PERCURSO FORMATIVO

O percurso formativo no ambito do Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica representa, para o estudante-enfermeiro, um processo de profunda
transformacao pessoal, ética, relacional e profissional. A presente conclusdo nao
visou apenas encerrar um ciclo académico, mas antes afirmar o amadurecimento
identitario que se construiu ao longo dos trés contextos de estagio (Unidade de
Cuidados na Comunidade, Unidade de Internamento de pessoas com psicose, e
Unidade de Cuidados Paliativos) através da aquisicdo e consolidacdo das
competéncias comuns e especificas preconizadas pela Ordem dos Enfermeiros para
o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica
(Regulamento n.° 515/2018).

Cada contexto proporcionou desafios unicos e aprendizagens diferenciadas, que se
entrelacam para formar uma pratica especializada centrada na pessoa, nos seus
sistemas relacionais e nas exigéncias de cada etapa do ciclo de vida. Em paralelo, a
componente investigativa, alicergada na scoping review realizada sobre programas de
Primeira Ajuda em Saude Mental, permitiu uma leitura ampliada e critica das
intervengdes atualmente disponiveis para aumentar a literacia em saude mental e
promover atitudes de apoio e empatia nas comunidades, especialmente em contextos

educativos.

Ao longo deste percurso, o autoconhecimento revelou-se pedra angular da pratica
clinica em saude mental, exigindo constante reflexdo, confronto com limitagdes,
reconhecimento das potencialidades e desenvolvimento de uma postura ética e
compassiva. Assim, esta conclusdo constréi-se como uma analise comparativa e
integradora entre os contextos de estagio, as competéncias desenvolvidas e as
evidéncias cientificas mobilizadas, culminando numa visao holistica e critica do papel

do enfermeiro especialista na promocéo da saude mental.
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2. LOCAIS DE ESTAGIO

2.1. ESTAGIO EM UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE

O estagio na UCC constituiu o primeiro contacto aprofundado com o exercicio
especializado em saude mental, integrando os cuidados na proximidade da pessoa e
da familia, em ambiente domiciliario e comunitario. Este contexto revelou-se
particularmente fértil para o desenvolvimento da competéncia de avaliagdo holistica,
centrada na pessoa, no seu contexto ecoldgico e nos determinantes sociais da saude

mental, conforme previsto no Regulamento n.° 515/2018.

Nesta etapa, foi possivel observar de forma clara o impacto da vulnerabilidade
psicossocial em pessoas com quadros de ansiedade, depressao, isolamento ou
sofrimento crénico, muitas vezes invisibilizado pela normalizagdo do sofrimento
psiquico em idades avangadas ou em contextos de precariedade social. A intervengao
de enfermagem de saude mental materializou-se na escuta ativa, na abordagem
relacional centrada no sentido e no fortalecimento do autoconceito, mas também na

articulacdo em rede com outros profissionais e institui¢cdes.

Uma das intervengbes de maior significado foi a dinamizagdo de sessbes de
psicoeducagédo individual e familiar, onde se abordaram temas como a regulagéo
emocional, o autocuidado, a gestdo do stress e estratégias de comunicagado. Estas
intervengdes ecoam os resultados da scoping review, que salientam a importancia da
Primeira Ajuda em Saude Mental enquanto abordagem promotora de literacia,
reconhecimento precoce de sinais de sofrimento e capacitagdo para agir de forma
empatica e adequada. A promogao da literacia em saude mental, uma das cinco
dimensdes definidas por Jorm (2019), esteve presente na capacitacdo das pessoas
cuidadoras informais e na valorizagao da ajuda informal como parte integrante da rede

de suporte.

A competéncia relacional e de gestdo da comunicacgao terapéutica foi especialmente
evidenciada na conducéio de visitas domiciliarias e na adaptacao das intervencgdes a
realidade concreta de cada utente, respeitando a sua autonomia, valores e ritmos. Foi
nesta fase que o conceito de ajuda surgiu como uma agao ética e dialdgica, na qual o
enfermeiro se torna co-construtor de sentido com o outro, oferecendo presenca e

escuta sem julgamento.

61



Do ponto de vista das competéncias especificas do EEESMP, o dominio da
psicoeducacao, das intervengdes psicossociais e da articulagao terapéutica com os
sistemas de pertenga da pessoa foi amplamente exercitado. A pratica comunitaria
revelou-se ndo apenas clinica, mas politica e promotora da equidade em saude, numa

l6gica de proximidade, continuidade e humanizag&o dos cuidados.

O estagio na UCC funcionou assim como uma base sélida para a interiorizagado dos
fundamentos éticos, relacionais e técnico-cientificos da enfermagem de saude mental,
despertando a consciéncia para a importancia de intervir precocemente, capacitar e
formar redes informais de apoio. Em sintonia com as conclusdes da scoping review, a
intervencao comunitaria em saude mental deve apostar na formagao para a Primeira
Ajuda em Saude Mental como estratégia estruturante para uma cidadania ativa,
promotora de saude e coesa.

2.2. ESTAGIO EM UNIDADE DE INTERNAMENTO DE PESSOA COM PSICOSE

A experiéncia na UP representou uma rutura em relagdo a pratica comunitaria,
desafiando a capacidade de escuta, contengdo emocional e presenga terapéutica num
contexto de crise aguda, imprevisibilidade e sofrimento mental extremo. Foi neste
ambiente que a relagao terapéutica atingiu a sua expressao mais exigente, tornando-

se o principal instrumento de intervencao do enfermeiro especialista em saude mental.

A UP, por definicdo, € um contexto de fronteira entre o caos subjetivo da pessoa em
crise e a tentativa de reorganizacgéo psiquica promovida pela intervencéo profissional.
A complexidade da sintomatologia psicética, aliada a sobrecarga emocional das
familias e a carga simbodlica da primeira hospitalizagdo, exigiu o exercicio da
competéncia de autoconsciéncia, centrada na gestdo da contratransferéncia e na
capacidade de manter a integridade emocional sem perder a empatia. Esta
competéncia, central para o EEESMP, esteve presente em cada interagdo, cada
siléncio partilhado, cada contencao verbal e cada validagado emocional.

A implementacao do projeto "Relagédo de Ajuda”, centrado na construgéo de vinculo,
escuta empatica, ressignificagdo da experiéncia psicotica e promog¢ao da autonomia
no autocuidado, possibilitou operacionalizar multiplas competéncias especificas:
desde a realizagdo de intervencgdes psicoterapéuticas breves até a capacitacéo da

pessoa para identificar sinais de descompensacdo e estratégias de coping. O
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enfermeiro surge aqui como figura de contengdo simbdlica e organizadora da
experiéncia de sofrimento, mediador entre o caos interno e a reaproximacao a

realidade partilhada.

Em termos pedagdgicos, a UP proporcionou um espacgo privilegiado para a
consolidagdo das competéncias de diagnodstico de enfermagem especializado,
intervencao focada e avaliagcdo continua. O contacto com situagdes de ideacao
suicida, delirios persecutorios ou alteragdes da percegdo da realidade exigiu a
aplicacao rigorosa do raciocinio clinico, da ética do cuidado e da gestao do risco.

As intervencbes desenvolvidas, como a escuta ativa, a reformulagdo cognitiva
adaptada, o treino em estratégias de autorregulagdo emocional e o reforgo da rede de
suporte, sao consistentes com as praticas recomendadas nos programas de Primeira
Ajuda em Saude Mental. A scoping review permite concluir o papel destes programas
na capacitacdo dos pares e cuidadores formais e informais para intervir nas fases
iniciais da doenga mental, reconhecendo sinais de alarme, validando a experiéncia e
encaminhando para ajuda profissional. No entanto, o que esta experiéncia
demonstrou é que, muitas vezes, a Primeira Ajuda ndo € apenas a intervengao do
outro, mas a da propria pessoa consigo mesma, mobilizando competéncias internas

para lidar com o seu processo de adoecimento.

A UP revelou, assim, o papel imprescindivel do enfermeiro especialista na
recuperacao psicossocial da pessoa com psicose, ndao apenas como profissional
tecnicamente competente, mas como presenga humana transformadora. A
capacidade de oferecer esperanca realista, seguranga afetiva e sentido em momentos
de colapso psiquico constitui uma das expressdes mais elevadas da pratica em saude

mental.
2.3. ESTAGIO EM UNIDADE DE CUIDADOS PALIATIVOS

O estagio na UCP revelou-se uma experiéncia humanamente transformadora e
profissionalmente desafiante, onde o confronto com a finitude e o sofrimento
existencial exige do enfermeiro uma maturidade relacional, ética e emocional
profunda. Num contexto onde o foco do cuidado se desloca da cura para o conforto,
da intervencdo técnica para a presenca plena, a enfermagem de saude mental

encontra aqui um terreno fértil para a expressao integral das suas competéncias
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especializadas.

Foi neste cenario que emergiu com clareza a importancia da escuta ativa, do siléncio
empatico, da espiritualidade no cuidar e da promoc¢ao de sentido perante a dor e a
perda. As intervengdes centraram-se em promover o conforto psiquico, validar
emogdes, facilitar despedidas e, sobretudo, resgatar a dignidade da pessoa até ao
ultimo momento de vida. O programa "Construgdo do Legado”, desenvolvido neste
contexto, constituiu uma pratica inovadora que permitiu a pessoa em fim de vida
reconstruir a sua histéria, deixar mensagens simbdlicas e afetivas, e resgatar a sua
identidade num momento de profunda vulnerabilidade. Esta intervengao implicou
competéncias psicoterapéuticas, psicoeducacionais e relacionais, articulando-se com

os principios da abordagem narrativa e da psicologia do sentido.

A integracdo na equipa multidisciplinar, a colaboragdo estreita com psicologos,
meédicos e assistentes espirituais, bem como a formagao interna desenvolvida, foram
expressbes da competéncia de gestdo de cuidados e de lideranga ética que
caracterizam o EEESMP. O reconhecimento da pertinéncia do projeto por parte da
equipa evidenciou a importancia da enfermagem de saude mental em contextos
tradicionalmente centrados na dor fisica, mas onde o sofrimento psiquico e existencial

€ omnipresente.

Neste contexto, a Primeira Ajuda em Saude Mental assume contornos diferentes, mas
igualmente significativos. Aqui, ndo se trata apenas de reconhecer sinais de alarme
ou promover encaminhamento, mas de estar presente no momento exato em que a
pessoa se confronta com o seu fim e precisa de sentido, seguranga e verdade. A
scoping review identifica a PASM como uma abordagem estruturada e eficaz na
capacitagdo de leigos e profissionais para intervir no sofrimento psiquico, mas a
experiéncia na UCP demonstrou que esta "primeira ajuda" pode ser também ultima:
ultima oportunidade de escuta, de reconciliacdo, de expressdao emocional e de
construcdo de significado. O algoritmo ANIPI, que traduz a abordagem da PASM, foi,
de forma adaptada, mobilizado nestes contextos: aproximar-se, ndo julgar, informar
com delicadeza, procurar suporte espiritual e emocional, incentivar a expressao de

afetos e desejos.

A competéncia de autorreflexdo, exigida pelo confronto com a morte, foi intensamente
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mobilizada. A morte do outro convida inevitavelmente a reflexdo sobre a propria vida,
os proprios medos e fragilidades. Ser presenca terapéutica em cuidados paliativos
implica aceitar a propria vulnerabilidade e integrar a dimensao espiritual do cuidado
como parte essencial da saude mental.

Assim, a UCP completou o tridngulo formativo iniciado na UCC e aprofundado na UP,
permitindo a consolidacdo de uma pratica especializada, ética e compassiva. A
intervengcdo em saude mental em fim de vida n&o se limita a técnica ou ao diagndstico:

ela é, acima de tudo, arte relacional, presenca ética e humanismo clinico.
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3. INTEGRAGAO DAS COMPETENCIAS E ARTICULAGAO COM A EVIDENCIA DA
SCOPING REVIEW

A analise transversal dos trés estagios revela uma progressiva maturagdo das
competéncias do EEESMP, quer no dominio técnico-cientifico, quer no dominio ético-
relacional. As competéncias comuns a todos os enfermeiros especialistas (como a
gestdo dos cuidados, a melhoria continua da qualidade, a responsabilidade
profissional e o desenvolvimento das aprendizagens) foram consistentemente
mobilizadas, mas € nas competéncias especificas do EEESMP que se revela a
singularidade desta area de especializagao.

Desde logo, destaca-se a competéncia de autoconhecimento e autorreflexdo,
indispensavel em todos os contextos, mas particularmente aguda na UP e na UCP,
onde o sofrimento psiquico, a dor existencial e a imprevisibilidade emocional testam
os limites da presenca profissional. A capacidade de escuta, a empatia genuina, a
conteng¢ao emocional e a flexibilidade relacional foram pilares do cuidar especializado,
permitindo construir relagdes terapéuticas significativas, reconhecidas pelas pessoas

e pelas equipas.

O dominio das intervencbes psicoterapéuticas breves, psicossociais e
psicoeducacionais foi amplamente exercido, com recurso a técnicas fundamentadas
na melhor evidéncia cientifica, como demonstrado na scoping review. Esta evidéncia
reforga que programas de Primeira Ajuda em Saude Mental (MHFA®, PSSM e ensa)
aumentam o reconhecimento precoce de sinais de sofrimento, melhoram a confianga
para ajudar, reduzem o estigma e fomentam comportamentos de ajuda eficaz. As
intervengdes desenvolvidas nos trés contextos (desde a psicoeducagado comunitaria
na UCC, a contengcédo emocional na UP, até a construgao de legado na UCP) refletem
de forma pratica os principios da PASM adaptados a cada realidade.

A competéncia de cuidado centrado na pessoa, com base em principios éticos e
humanistas, transversal a todo o percurso, assume um lugar de destaque. Foi pela
escuta, pelo reconhecimento do outro na sua totalidade (e ndo apenas na sua
sintomatologia), que foi possivel operacionalizar cuidados verdadeiramente
transformadores. Em contexto domiciliario, este cuidado manifestou-se na adaptacao

ao quotidiano da pessoa; em internamento, pela reconstrucdo do vinculo; em

66



paliativos, pela escuta do siléncio e pela presenga no limiar da vida.

A integracdo dos conhecimentos adquiridos na scoping review foi particularmente
importante no reforgo do racional das intervengdes realizadas, permitindo sustentar a
pratica em evidéncia empirica solida. Os PSSM surgem, assim, ndo apenas como um
conjunto de técnicas ou conhecimentos, mas como uma filosofia de cuidado que
promove a literacia, a cidadania em saude mental e a corresponsabilizacédo dos

diferentes atores do sistema de saude.

Do ponto de vista critico, a realizagado da scoping review permitiu compreender que,
apesar dos beneficios reconhecidos dos programas de PSSM, a sua disseminagéo
em Portugal continua limitada. Verificou-se ainda a escassez de estudos de longa
duracdo e com grupos de controlo robustos, evidenciando uma necessidade de
investimento na investigacao e na formagao em larga escala, especialmente junto de
publicos-alvo como os cuidadores informais, os estudantes e os profissionais da linha

da frente.

Assim, ao longo deste percurso, construiu-se um saber pratico-reflexivo que integra
as dimensodes clinica, relacional e investigativa da enfermagem de saude mental. Esta
sintese de competéncias permite afirmar a especificidade da interven¢cdo do EEESMP
enquanto elemento transformador, capaz de responder a complexidade do sofrimento

psiquico com presenca, ciéncia e humanidade.
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CONCLUSAO

A presente conclusdo representa ndo apenas o encerramento de um ciclo académico, mas a
consolidagao de uma identidade profissional ancorada nos principios da Enfermagem de
Saude Mental, uma pratica onde ciéncia, técnica e humanidade se entrelacam ao servigo da
pessoa em sofrimento. O percurso realizado pelos trés contextos de estagio (Unidade de
Cuidados na Comunidade, Unidade de Internamento de Psicose e Unidade de Cuidados
Paliativos) revelou-se fundamental para vivenciar a complexidade e a profundidade do cuidar
em saude mental, evidenciando a versatilidade da intervengao do EEESMP perante os mais

diversos cenarios do sofrimento psiquico.

Na comunidade, através da UCC, consolidou-se uma abordagem proxima e relacional,
assente na promogéao da saude, na capacitagéo das familias e na intervengéo precoce junto
de grupos vulneraveis. Na UP, foi possivel intervir na crise aguda, escutar o delirio com
empatia, reconstruir a confianga e acompanhar processos psicoticos com técnicas
estruturadas e presenca terapéutica. Ja na UCP, a pratica do cuidar assumiu uma dimensao
ética e existencial, onde a escuta ativa, o respeito pela dignidade e a promogéo do legado
espiritual se tornaram essenciais nos momentos derradeiros da vida. Em todos estes
contextos, as competéncias regulamentadas foram nao sé mobilizadas, mas experienciadas

como expressodes vivas e humanas da pratica especializada.

A analise dos dados obtidos na scoping review foi igualmente determinante na estruturagao
do pensamento critico e na afirmagdo da pratica baseada em evidéncia como pilar da
Enfermagem de Saude Mental. O mapeamento das intervengdes de Primeira Ajuda em Saude
Mental evidenciou um movimento crescente de investimento em literacia em saude mental,
em capacitagdo comunitaria e em estratégias de reducdo do estigma, sinais claros de que,
apesar dos desafios, ha esforgos reais, estruturados e crescentes para melhorar a saude
mental das populagdes. Os programas como os PSSM destacam-se como ferramentas
fundamentais nesse processo de mudanca, promovendo ambientes mais empaticos,

acessiveis e responsivos as necessidades de quem sofre.

A integracao dos principios dos PSSM nas intervengdes desenvolvidas durante o percurso
formativo demonstrou a sua aplicabilidade transversal, quer em contextos comunitarios, quer
em ambientes hospitalares ou de fim de vida. A escuta nado julgadora, a validagdo da
experiéncia subjetiva e o reforgo das redes de suporte emergem como intervengdes clinicas
fundamentais para a transformacéao de sistemas de saude ainda marcados pela medicalizagao

excessiva, fragmentacgao e estigma.

Neste percurso, tornou-se igualmente evidente a necessidade de reforgar a presenga do

EEESMP em todos os niveis do sistema de saude. A saude mental, apesar de ter conquistado
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maior visibilidade nos discursos institucionais, continua frequentemente subfinanciada,
subvalorizada e desprovida de recursos humanos especializados. Os desafios sdo multiplos:
falta de integracdo nos cuidados primarios, escassez de programas estruturados nos
contextos escolares e académicos, auséncia de politicas efetivas nos cuidados paliativos,
entre outros. Contudo, assiste-se a uma viragem: ha politicas em construgao, financiamento
direcionado, cria¢ao de redes colaborativas, inclusdo da saude mental nos planos estratégicos
dos sistemas de saude, e sobretudo, uma maior sensibilizagao social e politica. O EEESMP

€ chamado a ser um dos rostos dessa transformacgao.

Enquanto futuro enfermeiro especialista, levo comigo a convicgao de que a pratica em saude
mental é, antes de mais, uma ética da presenca. Uma disponibilidade para estar com o outro
na sua vulnerabilidade, ndo para o consertar, mas para o acolher, escutar, sustentar e, quando
possivel, reorientar. A relacéo terapéutica ndo é um meio, mas um lugar onde a esperanga se
constréi. E essa esperanca foi aprendida, cultivada e testemunhada nas casas da
comunidade, nas enfermarias da psicose e nos quartos silenciosos dos cuidados paliativos,

lugares onde o sofrimento nao foi negado, mas dignificado.

O caminho que se abre é simultaneamente exigente e promissor. Exigente, pela complexidade
dos desafios, pela urgéncia das respostas, e pela necessidade de afirmagao continua da
especificidade do cuidar em saude mental. Promissor, porque ha sinais claros de mudanca,
sinais de um sistema que comeca, lentamente, a escutar as vozes da vulnerabilidade, a
reconhecer o sofrimento psiquico como legitimo e a investir na construgdo de respostas

humanas, éticas e baseadas na evidéncia.

A formagéo recebida, as experiéncias vividas e a reflexao critica sustentada ao longo deste
percurso preparam-me nao apenas para intervir, mas para transformar. Para cuidar com
técnica e afeto, com rigor e empatia. Para ser presenga firme nos contextos de incerteza. Para
afirmar, com confianga e responsabilidade, que a Enfermagem de Saude Mental &, e

continuara a ser, um lugar de reconstrugao, de humanidade e de futuro.

69



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

American Psychological Association. (2020). Publication manual of the American
Psychological Association (7th ed.). American Psychological Association.
https://doi.org/10.1037/0000165-000

Aristovnik, A., Kerzi¢, D., Ravselj, D., Tomazevic¢, N., & Umek, L. (2020). Impacts of the
COVID-19 pandemic on life of higher education students: A global perspective.
Sustainability, 12(20), 8438. https://doi.org/10.3390/su12208438

Auerbach, R. P., Mortier, P., Bruffaerts, R., Alonso, J., Benjet, C., Cuijpers, P., ... & Kessler,
R. C. (2018). WHO World Mental Health Surveys International College Student Project:
Prevalence and distribution of mental disorders. Journal of Abnormal Psychology, 127(7),
623—638. https://doi.org/10.1037/abn0000362

Beiter, R., Nash, R., McCrady, M., Rhoades, D., Linscomb, M., Clarahan, M., & Sammut, S.
(2015). The prevalence and correlates of depression, anxiety, and stress in a sample of
college students. Journal of Affective Disorders, 173, 90-96.
https://doi.org/10.1016/j.jad.2014.10.054

Benner, P. (2001). From novice to expert: Excellence and power in clinical nursing practice.

Prentice Hall.

Bond, K.S., Jorm, A.F., Kitchener, B.A. et al. Mental health first aid training for Australian
medical and nursing students: an evaluation study. BMC Psychol 3, 11 (2015).
https://doi.org/10.1186/s40359-015-0069-0

Brito, L. (2021). Grupos Psicoeducativos Multifamiliares: ensinar e aprender a viver com a

esquizofrenia (1.a ed.). Gracio Editor.

Chochinov, H. M. (2002). Dignity-conserving care: A new model for palliative care. JAMA,
287(17), 2253-2260. https://doi.org/10.1001/jama.287.17.2253

Chochinov, H. M. (2007). Dignity and the essence of medicine: The A, B, C, and D of dignity
conserving care. BMJ, 335(7612), 184—-187. https://doi.org/10.1136/bm|.39244.650926.47

Chochinov, H. M., Hack, T., McClement, S., Kristjanson, L. J., & Harlos, M. (2005). Dignity
therapy: A novel psychotherapeutic intervention for patients near the end of life. Journal of
Clinical Oncology, 23(24), 5520-5525. https://doi.org/10.1200/JC0.2005.08.391

Coelho, J., & Sequeira, C. (2020). Escuta ativa. Em C. Sequeira & F. Sampaio (Eds.),
Enfermagem em saude mental: Diagnosticos e intervengdes (1.2 ed., pp. 177-179). Lidel

— Edigbes Técnicas, Lda.

Coentre, R., Levy, P., & Figueira, M. L. (2011). Intervengéo precoce na psicose: Primeiro

70


https://doi.org/10.1037/0000165-000
https://doi.org/10.3390/su12208438
https://doi.org/10.1037/abn0000362
https://doi.org/10.1016/j.jad.2014.10.054
https://doi.org/10.1186/s40359-015-0069-0
https://doi.org/10.1001/jama.287.17.2253

episodio psicotico e periodo critico. Acta Médica Portuguesa, 24(1), 117-126.

https://www.actamedicaportuguesa.com/revista/index.php/amp/article/view/1522

Corrigan PW, Druss BG, Perlick DA. The Impact of Mental lllness Stigma on Seeking and
Participating in Mental Health Care. Psychol Sci Public Interest. 2014 Oct;15(2):37-
70.https://doi.org/10.1177/1529100614531398

Costa, T. F. O. (2019). Primeira ajuda em saude mental: Uma scoping review [Dissertagao
de mestrado, Escola Superior de Enfermagem do Porto]. Repositério Comum.
https://comum.rcaap.pt/entities/publication/5193e902-5ac8-4490-a0ed-86aecf7e41bb

Direcdo-Geral da Saude. (2017). Plano Nacional de Saude Mental 2017-2020. Lisboa: DGS.

Dzemaili, S., Pasquier, J., Oulevey Bachmann, A., & Mohler-Kuo, M. (2023). The
effectiveness of mental health first aid training among undergraduate students in
Switzerland: A randomized control trial. International Journal of Environmental Research
and Public Health, 20(1303). https://doi.org/10.3390/ijerph20021303

Erikson, E. H. (1982). The life cycle completed. W. W. Norton & Company.

Escola Superior de Enfermagem de Coimbra. (2023). Guia de elaboragdo de trabalhos

escritos. ESEnfC. https://www.esenfc.pt

European Commission. (2020). Mental health in the EU: A call for action. Brussels: European

Commission.

Fernandes, M. I. A., & Gomes, A. R. (2018). Superviséo clinica em enfermagem:

Fundamentos, praticas e desafios. Lidel.

Gomes, A. R., Mota, M., & Lopes, A. R. (2019). Ensino clinico em enfermagem:

Desenvolvimento de competéncias e supervisdo pedagdgica. Lidel.

Hadlaczky, G., Hokby, S., Mkrtchian, A., Carli, V., & Wasserman, D. (2014). Mental Health
First Aid is effective: A meta-analysis. International Review of Psychiatry, 26(4), 467—475.
https://doi.org/10.3109/09540261.2014.924910

Hart, L. M., Mason, R. J., Kelly, C. M., Cvetkovski, S., & Jorm, A. F. (2016). 'teen Mental
Health First Aid": a description of the program and an initial evaluation. International
Jjournal of mental health systems, 10, 3. https://doi.org/10.1186/s13033-016-0034-1

Hunt, J., & Eisenberg, D. (2010). Mental health problems and help-seeking behavior among
college students. Journal of Adolescent Health, 46(1), 3—10.
https://doi.org/10.1016/j.jadohealth.2009.08.008

Ibrahim, A. K., Kelly, S. J., Adams, C. E., & Glazebrook, C. (2013). A systematic review of

studies of depression prevalence in university students. Journal of Psychiatric Research,

71


https://www.actamedicaportuguesa.com/revista/index.php/amp/article/view/1522
https://doi.org/10.1177/1529100614531398
https://comum.rcaap.pt/entities/publication/5193e902-5ac8-4490-a0ed-86aecf7e41bb
https://doi.org/10.3390/ijerph20021303
https://doi.org/10.3109/09540261.2014.924910
https://doi.org/10.1186/s13033-016-0034-1
https://doi.org/10.1016/j.jadohealth.2009.08.008

47(3), 391-400. https://doi.org/10.1016/j.jpsychires.2012.11.015

JBI (Joanna Briggs Institute). (2024). JBI Manual for Evidence Synthesis.
https://jbi.global/ebp/manual

Jorm, A. F. (2019). Mental health literacy: Empowering the community to take action for
better mental health. American Psychologist, 67(3), 231-243.

Julido, M. (2016). Terapia da dignidade: Enquadramento e pratica clinica em cuidados
paliativos. PACTOR

Kelly, C. M., Jorm, A. F., & Wright, A. (2007). Improving mental health literacy as a strategy
to facilitate early intervention for mental disorders. The Medical journal of
Australia, 187(S7), S26—-S30. https://doi.org/10.5694/j.1326-5377.2007.tb01332.x

Kessler, R. C., Berglund, P., Demler, O., Jin, R., Merikangas, K. R., & Walters, E. E. (2005).
Lifetime prevalence and age-of-onset distributions of DSM-IV disorders in the National
Comorbidity Survey Replication. Archives of general psychiatry, 62(6), 593—602.
https://doi.org/10.1001/archpsyc.62.6.593

Kitchener, B. A., & Jorm, A. F. (2002). Mental Health First Aid training for the public:
Evaluation of effects on knowledge, attitudes and helping behavior. BMC Psychiatry, 2(1),
10. https://doi.org/10.1186/1471-244X-2-10

Kolcaba, K. (2003). Comfort theory and practice: A vision for holistic health care and research.

Springer Publishing Company.

Kutcher, S., Wei, Y., & Coniglio, C. (2016). Mental Health Literacy: Past, Present, and
Future. Canadian journal of psychiatry. Revue canadienne de psychiatrie, 61(3), 154—158.
https://doi.org/10.1177/0706743715616609

Lei n.° 156/2015 do Ministério da Saude. (2015). Cédigo Deontolégico da Ordem dos
Enfermeiros. Diario da Republica: 1.2 série, n.° 179. https://dre.pt/dre/detalhe/lei/156-
2015-70309896

Lei n.° 35/2023 da Assembleia da Republica. (2023). Lei de Saude Mental. Diario da
Republica: 1.2 série, n.° 141. https.//dre.pt/dre/detalhe/lei/35-2023-215980339

Llopis, N., Antoine, E., Grové, C., Marinucci, A., Touchard, F., & Montagni, I. (2024). A
mixed-methods project on the impact of the mental health first aid training on French
university students' knowledge, attitudes and practices. Early Intervention in Psychiatry,
18(5), 366—373. https://doi.org/10.1111/eip.13471

Loureiro, L. M. J. (2014). Primeira Ajuda em saude mental. Coimbra: Escola Superior de

Enfermagem de Coimbra.

72


https://doi.org/10.1016/j.jpsychires.2012.11.015
https://jbi.global/ebp/manual
https://doi.org/10.5694/j.1326-5377.2007.tb01332.x
https://doi.org/10.1001/archpsyc.62.6.593
https://doi.org/10.1186/1471-244X-2-10
https://doi.org/10.1177/0706743715616609
https://doi.org/10.1111/eip.13471

Loureiro, L. M., & Costa, L. M. B. V. (2019). Evaluation of the Mental Health First Aid
program in undergraduate nursing students. Revista de Enfermagem Referéncia, 4(20),
9-18. https://doi.org/10.12707/RIV18087

Loureiro, L. M., & Freitas, P. M. (2020). Effectiveness of the mental health first aid program in
undergraduate nursing students. Revista de Enfermagem Referéncia, 5(1), €19078.
https://doi.org/10.12707/RIV19078

Loureiro, L. M., Amorim, R., Frajuca, M., Cunha, S., Correia, S., Morgado, T., & Costa, L.
(2020). Primeira Ajuda em Saude Mental: Contributo do programa para o incremento da
literacia em saude mental dos estudantes do ensino superior. Revista Portuguesa De
Investigagdo Comportamental E Social, 6(2), 24—-38.
https://doi.org/10.31211/rpics.2020.6.2.184

Moher, D., Liberati, A., Tetzlaff, J., Altman, D. G., & PRISMA Group. (2009). Preferred
Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA statement.
PLoS Medicine, 6(7), e1000097. https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1000097

Morgan, A. J., Ross, A., & Reavley, N. J. (2018). Systematic review and meta-analysis of
Mental Health First Aid training: Effects on knowledge, stigma, and helping behaviour.
PLoS ONE, 13(5), e0197102. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0197102

Organizagdo Mundial da Saude. (2002). Prevengdo dos transtornos mentais: Guia para o

desenvolvimento de intervengdes. Genebra: OMS.

Organizagdo Mundial da Saude. (2013). Mental Health Action Plan 2013-2020. Geneva:
WHO.

Organizagdo Mundial da Saude. (2022). World mental health report: Transforming mental
health for all. Geneva: WHO. https://www.who.int/publications/i/item/9789240062880

Ordem dos Enfermeiros. (2015). Regulamento n.° 356/2015. Regulamento dos Padrbes de
Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude Mental. Diario da
Republica: 2.2 série, n.° 122. https://dre.pt/dre/detalhe/requlamento/356-2015-67590900

Ordem dos Enfermeiros. (2018). Regulamento n.° 5615/2018. Diario da Republica, 2.2 série,
N.° 151, 7 de agosto de 2018.

Ordem dos Enfermeiros. (2019). Regulamento n.° 140/2019. Diario da Republica, 2.2 série,
N.° 49, 11 de margo de 2019.

Ordem dos Enfermeiros. (2021). Recomendagdes para estagio e relatério da componente
clinica dos ciclos de estudos dos Mestrados em Enfermagem conducentes a atribuigéo

do titulo de Enfermeiro Especialista. Em Ordem dos Enfermeiros.

73


https://doi.org/10.12707/RIV18087
https://doi.org/10.12707/RIV19078
https://doi.org/10.31211/rpics.2020.6.2.184
https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1000097
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0197102
https://www.who.int/publications/i/item/9789240062880
https://dre.pt/dre/detalhe/regulamento/356-2015-67590900

https://www.ordemenfermeiros.pt/media/24294/recomenda%C3%A7%C3%B5es-para-
est%C3%A1gio-e-relat%C3%B3rio-da-componente-cl%C3%ADnica-dos-ciclos-de-

estudos-dos-mestrados-enf-especialista.pdf

Page, M. J., McKenzie, J. E., Bossuyt, P. M., Boutron, |., Hoffmann, T. C., Mulrow, C. D, ...
& Moher, D. (2020). The PRISMA 2020 statement: An updated guideline for reporting
systematic reviews. BMJ, 372, n71. https://doi.org/10.1136/bmj.n71

Parker, M., & Smith, M. (2010). Nursing theories and nursing practice (3.2 ed.). F.A. Davis
Company.
Patel, V., Flisher, A. J., Hetrick, S., & McGorry, P. (2007). Mental health of young people: a

global public-health challenge. Lancet (London, England), 369(9569), 1302—1313.
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(07)60368-7

Peters, M. D. J., Marnie, C., Tricco, A. C., Pollock, D., Munn, Z., Alexander, L., ... &
Aromataris, E. (2024). Updated methodological guidance for scoping reviews. JBI
Evidence Synthesis, 22(3), 89—108. https://doi.org/10.1097/XEB.0000000000000386

Ross, A. M., Morgan, A. J., Jorm, A. F., & Reavley, N. J. (2019). A systematic review of the
impact of media reports of severe mental iliness on stigma and discrimination, and
interventions that aim to mitigate any adverse impact. Social psychiatry and psychiatric
epidemiology, 54(1), 11-31. https://doi.org/10.1007/s00127-018-1608-9

Sampaio, F., Sequeira, C., & Lluch Canut, T. (2016). Intervengdes psicoterapéuticas de
enfermagem NIC na pratica clinica em Portugal: Um estudo descritivo. Revista
Portuguesa de Enfermagem de Saude Mental, 16, 11-18.
https://doi.org/10.19131/rpesm.0152

Sequeira, C., & Sampaio, F. (2020). Enfermagem em Satde Mental — Diagndsticos e

Intervencgées (1.2 ed.). Lidel — Edigbes Técnicas, Lda.

Son, C., Hegde, S., Smith, A., Wang, X., & Sasangohar, F. (2020). Effects of COVID-19 on
college students’ mental health in the United States: Interview survey study. Journal of
Medical Internet Research, 22(9), e21279. https://doi.org/10.2196/21279

Teichler, U. (2015). Higher Education Research in Europe. In: Curaj, A., Matei, L., Pricopie,
R., Salmi, J., Scott, P. (eds) The European Higher Education Area. Springer, Cham.
https://doi.org/10.1007/978-3-319-20877-0_50

Townsend, M. C. (2011). Enfermagem de satde mental e psiquiatrica: Conceitos de cuidado

de prética baseada na evidéncia (6.2 ed.). Lusociéncia — Edigdes Técnicas e Cientificas.

Tricco, A. C., Lillie, E., Zarin, W., O’Brien, K. K., Colquhoun, H., Levac, D., Moher, D., Peters,

74


https://www.ordemenfermeiros.pt/media/24294/recomenda%C3%A7%C3%B5es-para-est%C3%A1gio-e-relat%C3%B3rio-da-componente-cl%C3%ADnica-dos-ciclos-de-estudos-dos-mestrados-enf-especialista.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/24294/recomenda%C3%A7%C3%B5es-para-est%C3%A1gio-e-relat%C3%B3rio-da-componente-cl%C3%ADnica-dos-ciclos-de-estudos-dos-mestrados-enf-especialista.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/24294/recomenda%C3%A7%C3%B5es-para-est%C3%A1gio-e-relat%C3%B3rio-da-componente-cl%C3%ADnica-dos-ciclos-de-estudos-dos-mestrados-enf-especialista.pdf
https://doi.org/10.1136/bmj.n71
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(07)60368-7
https://doi.org/10.1097/XEB.0000000000000386
https://doi.org/10.1007/s00127-018-1608-9
https://doi.org/10.19131/rpesm.0152
https://doi.org/10.2196/21279
https://doi.org/10.1007/978-3-319-20877-0_50

M. D. J., Horsley, T., Weeks, L., Hempel, S., Akl, E. A., Chang, C., McGowan, J., Stewart,
L., Hartling, L., Aldcroft, A., Wilson, M. G., Garritty, C., ... Straus, S. E. (2018). PRISMA
extension for scoping reviews (PRISMA-ScR): Checklist and explanation. Annals of
Internal Medicine, 169(7), 467—473. https://doi.org/10.7326/M18-0850

United Nations General Assembly. (2017). Universal Declaration of Human Rights.

https://www.un.org/en/about-us/universal-declaration-of-human-rights

Van Rooij, A. J., Ferguson, C. J., van de Mheen, D., & Schoenmakers, T. M. (2017). Time to
abandon Internet addiction? Predicting problematic internet, game, and social media use
from psychosocial well-being and application use. Clinical Neuropsychiatry: Journal of
Treatments Evaluation, 14(1), 113—121. http://hdl.handle.net/1765/98409

Vidal, M., Rodriguez-Prat, A., Monforte-Royo, C., Porta-Sales, J., & Balaguer, A. (2018).
Meaning and legacy in patients with advanced cancer: A qualitative study. Palliative
Medicine, 32(2), 438—447. https://doi.org/10.1177/0269216317739780

Vigo, D., Thornicroft, G., & Atun, R. (2016). Estimating the true global burden of mental
illness. The lancet. Psychiatry, 3(2), 171-178. https://doi.org/10.1016/S2215-
0366(15)00505-2

Wachter, B. (2004). The Bologna Process: Developments and Prospects. European Journal
of Education, 39, 265-273.
https://doi.org/10.1111/j.1465-3435.2004.00182.x

Yap, M. B., Wright, A., & Jorm, A. F. (2011). The influence of stigma on young people's help-
seeking intentions and beliefs about the helpfulness of various sources of help. Social
psychiatry and psychiatric epidemiology, 46(12), 1257—1265.
https://doi.org/10.1007/s00127-010-0300-5

75


https://doi.org/10.7326/M18-0850
https://www.un.org/en/about-us/universal-declaration-of-human-rights
http://hdl.handle.net/1765/98409
https://doi.org/10.1016/S2215-0366(15)00505-2
https://doi.org/10.1016/S2215-0366(15)00505-2
https://doi.org/10.1111/j.1465-3435.2004.00182.x
https://doi.org/10.1007/s00127-010-0300-5

APENDICES



APENDICE | — Projeto Cuidar Sem Stress



Projeto CUIDAR SEM STRESS
JUSTIFICAGAO

Os cuidadores informais, muitas vezes nao estao dotados de conhecimentos e apoios para
que consigam dar resposta as situagdes que vao surgindo (Sousa et al., 2020). A Associagao
Nacional de Cuidadores Informais (2022) refere que, em Portugal, existem cerca 827 mil
cuidadores informais, sendo estes sdo, sobretudo, mulheres entre os 45 e os 75 anos, que
desempenham este trabalho ndo pago. Em 2022, pouco mais 11 mil cuidadores informais
foram reconhecidos com o Estatuto de Cuidador Informal (ECI) e cerca de 2.689 foram

abrangidos por subsidios atribuidos.

Os cuidadores informais desempenham um papel crucial, mas pouco se discute sobre o
impacto do mesmo na sua saude mental e bem-estar. Segundo o Movimento Cuidadores
Informais (2023), refere que 63,7% sentem dificuldade em estar a vontade ou descontraidos,
47,7% né&o sao capazes de rir e/ou ver o lado positivo como faziam antes, 45,7% sentem-se
muitas vezes ansiosos/contraidos e 37,4% perderam a vontade de cuidar de si. Ainda refere
que 83,3% admite ter-se sentido em estado de burnout/exaustdo emocional em algum
momento e 78,5% a concordarem que o seu estado de saude mental influencia o desempenho

do seu papel de cuidador informal.

Conclui-se, assim, que a maioria destes cuidadores apresentam-se numa situacdo de
vulnerabilidade psicoldgica, emocional, social, 0 que corrobora Sousa et. al (2017) referindo
que o desempenho prolongado do papel de cuidador informal centra-se na necessidade de
gerir expetativas, exigéncias e no desenvolvimento de estratégias, associadas ao processo
de cuidar. Estas relacionam-se com o sentimento de responsabilidade total que os cuidadores
informais sentem relativamente ao familiar, caracterizado pela preocupagdo com o futuro, a
sobrecarga e o sentimento de ndo aguentar indeterminadamente este papel pois leva ao

desenvolvimento de sentimentos de impoténcia, preocupacao e falta de esperanga.

Muitas vezes estas problematicas levam ao chamado stress do cuidador (Comité Internacional
de Enfermagem, 2017, como citado por Sousa et al. 2020; Sequeira, 2010). Este conceito
carateriza-se como complexo e multidimensional referente ao conjunto de desafios ou
problematicas, como as exigéncias de tempo, tensdes fisicas, desafios emocionais, conflito
de papéis (Jones, Hadjistavropoulos, Janzen & Hadjistavropoulos, 2011), problemas fisicos,
psicologicos ou emocionais, sociais e financeiros (George & Gwyther, 1986 citado em
Chappell & Reid, 2002; Schene, 1990), assim como outras consequéncias adversas que
ocorrem na sequéncia do processo de prestacdo de cuidados, neste caso de um idoso

dependente e que afetam de forma significativa os cuidadores (Andrade & Martins, 2011).

A criagéo de um projeto que permita a capacitagao dos cuidadores informais de estratégias



de redugao e manutengao do stress € urgente. Surge assim o projeto “Cuidar Sem Stress”.
POPULAGAO ALVO

Cuidadores informais de utentes acompanhados pela ECCI.

AMOSTRA

21 cuidadores informais.

CRITERIOS DE INCLUSAO

e Que os utentes a que os cuidadores prestam cuidados estejam a ser acompanhados
pela ECCI,

e Aceitarem integrar o projeto;
TEMPO EM QUE IRA DECORRER
Implementag&o no ano 2024
OBJETIVO GERAL

Capacitar os cuidadores informais com estratégias de coping para lidar com o stress/

sobrecarga associado ao cuidar.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |dentificar os niveis de stress/sobrecarga dos cuidadores informais dos utentes

acompanhados pela ECCI,
e Enunciar estratégias de coping ja utilizadas pelos cuidados informais;
o Instruir sobre estratégias de coping eficazes dirigidas ao stress do cuidador;

e Promover a autonomia dos cuidadores na identificacdo e implementacdo das

estratégias de coping nos varios momentos;
o Ensinar e facilitar o acesso a recursos de apoio disponiveis;
e Avaliar a eficacia do projeto no stress do cuidador informal.
RECURSOS

Recursos humanos: Estudantes do mestrado de saude mental e EEESMP Dina Inocéncio e

restantes enfermeiros da UCC;

Recursos materiais: Viatura, computador, projetor, colunas, impressora.



ATIVIDADES

Objetivos especificos

Atividades a desenvolver

Identificar niveis de stress/sobrecarga dos cuidadores
informais dos utentes acompanhados pela ECCI

Aplicacéo da escala de sobrecarga do cuidador
(ESCZ — ANEXO 1)

Enunciar estratégias de coping ja utilizadas pelos
cuidados informais dos utentes da ECCI

Aplicacéo do indice de avaliagédo das estratégias de
coping do cuidador (CAMI — ANEXO II)

Instruir sobre estratégias de coping eficazes dirigidas
ao stress do cuidador

Realizacdo de sessdes psicoeducativas acerca:
e técnicas de relaxamento
e gestdo de emogdes
e gestdo de conflitos
[ ]

sinais e sintomas sobre sofrimento mental
e doenga mental
Realizacao de sessdes psicoterapéuticas.

Promover a autonomia dos cuidadores na identificagédo
e implementagéo das estratégias de coping nos varios
momentos

Incentivar o cuidador a utilizar os conhecimentos e
as técnicas aprendidas e adquiridas durante as
intervencodes

Facilitar o acesso a recursos de apoio disponiveis

Ensinar sobre recursos da comunidade disponiveis
e articular com as diversas estruturas

Reavaliar os niveis de stress/sobrecarga dos
cuidadores informais no final das intervengdes

Aplicacdo da ESCZ e do indice CAMI para
avaliagdo da eficacia do programa
Fornecer um questionario de satisfagao das
sessbes

CRONOGRAMA

PROJETO CUIDAR SEM STRESS

23 a 29 de
maio

3 junho 18 | 19
junho junho

da escala de Zarit

Avaliagao dos niveis de stress do cuidador através de aplicagao

através de aplicagdo da escala CAMI

Avaliagao da eficacia das estratégias de copping do cuidador

stress do cuidador;

Instruir sobre estratégias de copping eficazes dirigidas ao

momentos;

Promover a autonomia dos cuidadores na identificagao e
implementacao das estratégias de copping nos varios

Avaliar a eficacia do projeto no stress do cuidador informal;
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INTRODUCAO

Segundo Sequeira et al. (2020), Coelho et al. (2020) e Sampaio e Sequeira (2016), relagéo
de ajuda é uma intervengdo auténoma de Enfermagem, realizada por um Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, que tem como finalidade dar
resposta a um diagnéstico de Enfermagem identificado (Simbes & Rodrigues, 2010, como

citado por Sequeira et al., 2020).
De acordo com Sequeira et al. (2020):

Cada sesséao esta organizada de forma sistematizada, com avaliagéo, preparagéo,
selecdo das estratégias, treino e consolidagdo; os papéis dos intervenientes estao
claramente definidos; € sequencial; tem um timing predefinido por sessédo e para o
numero total de sessdes; implica a utilizacdo de técnicas comunicacionais e relacionais
especificas, assim como de técnicas de intervencdo em funcdo da natureza do

problema. (p.183)

A relacdo de ajuda é considerada uma intervengao Unica de enfermagem, que se baseia na
capacidade da pessoa para a mudanca, devendo o enfermeiro reunir uma série de
caracteristicas, como aceitagao do outro, respeito e empatia, de forma a conduzir a pessoa a
encontrar solugdes para os seus problemas com os seus recursos (Hipdlito, 2010, como citado
por Sequeira et al., 2020; Coelho et al. 2020; Sampaio et al, 2016).

Para o desenvolvimento desta intervengao, € importante compreender um conjunto de fases
inerentes ao seu processo, sendo estas a fase de orientagéo (onde sao clarificados os papéis
dos intervenientes, se propicia 0 ambiente terapéutico e sao identificadas as necessidades da
pessoa), fase de trabalho (onde se inicia o processo de tentar dar resposta as necessidades
encontradas) e a fase de conclusao (onde se realiza uma avaliagao final das intervengdes

realizadas (Chalifour, 2008, como citado por Sequeira et al., 2020; Sampaio et al, 2016).

Sendo esta uma intervengao auténoma de enfermagem carece de linguagem propria desta
disciplina, sendo por isso importante compreender que a avaliagdo diagndstica presente na
relagdo de ajuda tem por base a CIPE® e, nesse sentido usa focos de atengéo proprios dessa

linguagem como autoestima, ansiedade, autoimagem, entre outros.



1.  RELAGAO DE AJUDA

A relagao de ajuda referida de seguida foi desenvolvida tendo por base o documento “Relagao

de Ajuda” por mim realizado.
1.1. DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS DA PESSOA

A pessoa a quem foi proposta a realizagao desta intervengéo por ter pedido ajuda foi uma
pessoa de 22 anos, sexo masculino, solteiro, estudante do curso de licenciatura em
Enfermagem em Coimbra. Neste momento encontra-se internada na Unidade de Primeiro
Episodio Psicético da Unidade de Psicose do Centro Hospitalar Universitario de Coimbra.
Antes do internamento residia na residéncia da Escola Superior onde estava a frequentar a

licenciatura de Enfermagem.

Como hobbies gosta de usar as redes sociais como o Instagram e o BeReal e ainda fazer

exercicio desporto, nomeadamente kickboxing.
1.2. DESENVOLVIMENTO DAS SESSOES

A relagéo de ajuda referida de seguida foi desenvolvida num total de sete sessdes que
decorreram ao longo de 16 dias. Embora o setting das sessdes tenha sido alterado devido a
mudanga de espagco fisico do servigo (do pavilhdo 8 para o pavilhdo 1 do polo Sobral Cid do
Centro Hospitalar Universitario de Coimbra), ainda assim manteve-se sempre a escolha por
um gabinete bem iluminado com a presenga de duas cadeiras confortaveis colocadas num

angulo de 45° uma com a outra.
O contrato terapéutico foi assinado na sessao 0.
1.3. SESSAO 0
Duragao: 45 minutos
Objetivos da sessao:
e Estabelecer primeiro contacto com a pessoa;
e Realizar colheita de dados.
e Desenvolvimento da Sesséao
A sessao zero da relagédo de ajuda ocorreu no dia 9 de novembro entre as 11 e as 11:45.

A. F. comecou por referir que a medicagao que esta a realizar Ihe provoca alguma sonoléncia,
pelo que poderia nao conseguir responder de forma assertiva a todas as questdes. Foi
proposta a alteracdo da data/hora, mas a pessoa recusou. Nesta data ainda ndo tinha
autorizagao de vestir a propria roupa nem de sair do servigo, algo que A.F. referiu como indutor

de ansiedade.



Referiu apresentar dores no ombro constantes (associadas a lesao cronica), que pioraram
desde o internamento pela falta de fisioterapia desde esse momento.

Neste momento considera o internamento um ponto positivo pelo facto de perceber que nao
estava bem, mas também por se sentir seguro no internamento. Sente falta da vida fora do
internamento, referindo querer regressar aos ensaios da tuna e a “nova vida” em casa do pai
(com quem decidiu ir viver apos o internamento). Ainda assim tem algum receio de regressar
pelo bullying que ja sofreu por parte dos pares. Refere que se sentia isolado quando estava
na residéncia e que tinha receio constante do que os outros pudessem julga-lo

Foi-lhe explicado o funcionamento da Relagao de Ajuda, tendo por base a necessidade mutua
de realizar as atividades propostas.

Negociado o foco de atengdo que pretende trabalhar, A.F. selecionou o foco “Solidao”.
Conclui a intervengédo agendando nova sessao para o dia 10 de novembro e agradecendo a
participacdo da pessoa nesta procura de ajuda.

1.4. SESSAOQ 1

Duragao: 45 minutos
Objetivos da sessao:
e Clarificar os diagnéstico de Enfermagem;
e Esclarecer sobre a relagédo de ajuda.
A sesséo 1 ocorreu no dia 10 de novembro entre as 14:00 e as 14:45.
Iniciei a sessao por explicar a previsdo do numero de sessdes a desenvolver (7 sessdes totais)
1.5. SESSOES INTERMEDIAS

As sessdes intermédias sao variaveis em conformidade com a necessidade da pessoa e da
magnitude do seu problema, ndo existindo uma estrutura prépria para cada uma das sessoes
(Coelho et al, 2020), ainda assim em seguida irei realizar uma proposta de sesséo tipo que

pode ser copiada.

E importante compreender que as sessdes intermédias podem variar entre 1 e 9 sessdes, ndo

devendo exceder este numero (Coelho et al, 2020; Sequeira et al, 2020).

Toda a sessao é desenvolvida tendo por base as indicagdes emanadas por Sequeira et al
(2020) e Coelho et al (2020).

Duragéao: 45-60 minutos
Recursos necessarios:

e Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica;



Gabinete;

Mesa e cadeiras;

Papel e caneta;

Instrumentos de avaliagado necessarios;

Outros materiais que complementem a intervengao.

Objetivos da sessao:

Capacitar a pessoa para a resolugdo do diagndstico de Enfermagem previamente

estipulado.

Etapa 1 - Introdugao (5-10 minutos)

Cumprimentar a pessoa;
Resumir a sessao anterior;

Explicagao dos objetivos da sessao.

Etapa 2 - Desenvolvimento (35-45 minutos)

Questionar dificuldades sentidas na resolugéo do problema em andlise;
Avaliagcdo dos meios utilizados para a resolugcédo do problema;
Orientar para estratégias de resolugao do problema;

Verificar vantagens e desvantagens das estratégias até entdo usadas pela pessoa
(ANEXO 1)

Avaliar com a pessoa estratégias alternativas;
Assistir na priorizagao de alternativas possiveis;
Auxiliar a pessoa a identificar recursos disponiveis;

Pedir a pessoa que identifique uma pessoa significativa que auxilie a implementagéao

de novas estratégias (pode ser ou nao familiar);
Incentivar treino das estratégias negociadas;

Questionar a pessoa de medos, preocupagbes, indecisdes, insegurangas, entre

outros, que possam ser uma barreira a intervencéao;
Executar escuta ativa;
Oferecer suporte emocional;

Analisar progressos alcangados;



e Felicitar a pessoa perante os progressos alcangados.
Etapa 3 - Conclusao (5-10 minutos)

e Resumo da sesséo;

e Esclarecimento de duvidas que possam ter surgido;

e Agendamento da proxima sessao (se houver mais sessoes);

e Preparar a pessoa para a sessao final (se for a penultima sessao).
1.6. SESSAO FINAL

Esta sessdo deve ser o balango final de todas as sessbes e onde se deve reavaliar a pessoa,

verificando a resolugéo do problema (Coelho et al, 2020).

Toda a sessao é desenvolvida tendo por base as indicagdes emanadas por Sequeira et al
(2020) e Coelho et al (2020).

Duragéao: 45-60 minutos
Recursos necessarios:
e Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica;
e Gabinete;
e Mesa e cadeiras;
e Papel e caneta;
e Instrumentos de avaliagado necessarios;
e Outros materiais que complementem a intervencgao.
Objetivos da sessao:
e Reavaliar o problema que levou a pessoa a iniciar esta intervencéao
Etapa 1 - Introdugao (5-10 minutos)
e Cumprimentar a pessoa;
e Resumir a sessdo anterior;
e Explicacido dos objetivos da sessao;
Etapa 2 - Desenvolvimento (35-45 minutos)
e Solicitar uma sintese do percurso desta intervencgao;
e Rever o processo de mudanga da pessoa ao longo da intervencéo;

e Pedir uma avaliagao de todas as sessdes e 0 seu balanco;



e Utilizar instrumentos de avaliagdo que complementem o diagndstico.
Etapa 3 - Conclusao (5-10 minutos)

e Resumo da sesséo;

e Esclarecimento de duvidas que possam ter surgido;

e Orientar para o follow-up
1.7.  FOLLOW-UP

O follow-up deve ser realizado entre 2 a 5 semanas apods a sessao final. Aqui reavalia-se a

pessoa e o seu funcionamento e esclarece-se a necessidade de nova intervengao.

Embora ndo encontre uma sessao tipo de follow-up, tentarei defini-la tendo por base o

emanado por Merino et al (2016).
Duragéao: 30-45 minutos
Recursos necessarios:
e Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica;
e Gabinete;
e Mesa e cadeiras;
e Papel e caneta;
e Instrumentos de avaliagao necessarios;
e Outros materiais que complementem a intervencgao.
Objetivos da sessao:
e Reavaliar a pessoa e o seu problema
Etapa 1 - Introdugao (5-10 minutos)
e Cumprimentar a pessoa;
e Explicacido dos objetivos da sessao;
Etapa 2 - Desenvolvimento (20-30 minutos)

e Avaliar a pessoa tendo por base o problema que conduziu a realizacido da intervengao

Relacdo de Ajuda;
e Encorajar a pessoa a expressar as suas dificuldades;
e Preparar a agenda das estratégias a implementar;

e Rever o processo de mudanca da pessoa;



e \Verificar os objetivos e expetativas da pessoa;
e Verificar a capacitagdo da pessoa no processo de mudanga;

e Utilizar instrumentos de avaliagdo que complementem o diagndstico (caso

necessario);
Etapa 3 - Conclusao (5-10 minutos)
e Resumo da sesséo;
e Esclarecimento de duvidas que possam ter surgido;

e Manter o contacto com a pessoa através de uma via a sua escolhe (telefone,

presencialmente ou virtualmente);

e Agendar nova consulta tendo por base um periodo definido, propondo-se 1 semana,
15 dias, 1 més, 3 meses, seis meses e ano (os intervalos podem ser mudados em

conformidade com as necessidades da pessoa).



CONCLUSAO

E importante perceber a pertinéncia da Relacdo de Ajuda e como esta é fundamental na

assisténcia da pessoa no ultrapassa do seu problema.

A manutencido de um acompanhamento e monitorizacdo da pessoa alvo da relagdo é

fundamental (Merino et al., 2016).

A mobilizacdo dos conhecimentos dentro das varias modalidades psicoterapéuticas em
fungéo da magnitude do problema é fundamental para a concretizagao da técnica, assim como
a atengdo clinica a impasses terapéuticos, garantindo ainda que a pessoa nao fica

dependente do terapeuta (Merino et al., 2016).

A concluséo da relacdo de ajuda deve basear-se na capacidade da pessoa em resolver de
forma auténoma o problema que despoletou a procura de ajuda (Sequeira et al., 2016, como
citado por Coelho et al. 2020)
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INTRODUCAO

Em Portugal, a Lei de Bases dos Cuidados Paliativos reforga os cuidados a pessoas e familias
em situagao de sofrimento, com o objetivo de promover o seu bem-estar e qualidade de vida
(Ministério da Saude, 2012). Para dar resposta a esta problematica, envolve, por isso, a
coordenacédo de equipas especializadas na implementacdo de medidas de prevengao e alivio
do sofrimento, incluindo a capacitacdo das pessoas em situacdo de doenga e das suas
familias. Importa neste momento afirmar que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Mental (EEESMP) é um profissional dotado de competéncias que lhe permitem
reconhecer que a melhoria da qualidade envolve a avaliacdo das praticas, a eventual revisao

das mesmas e a implementagéo de programas de melhoria nos servigos (OE, 2019).

Nos servicos de cuidados paliativos, compreende-se a existéncia de varios focos de atencao
merecendo um olhar diferenciado pelo EEESMP. Percebemos que o controlo de sintomas
fisicos, sociais, espirituais e psicolégicos nomeadamente a tristeza, a ansiedade, a aceitagao
do estado de saude, o isolamento social, a insénia, o delirium, a ideagao suicida, a
autoimagem, a autoestima e a desesperanga se encontram muitas vezes comprometidos

levando a diagnésticos de enfermagem especificos na area da saude mental.

Para dar resposta a maioria dos focos de atencao identificados foi realizada uma pesquisa
bibliografica onde foi possivel observar, em varios estudos, que um maior senso de dignidade
esta associado a um maior senso de significado de vida e, consequentemente, a uma maior
vontade de viver nas pessoas com doencga terminal. A crescente pesquisa realizada ao longo
dos tempos examina a dor fisica e psicossocial de pessoas em Cuidados Paliativos
demonstrou a importancia primordial de manter a dignidade durante o espago de tempo de
vida. Assim, entender como as pessoas com doencga terminal mantém a dignidade diante da
mortalidade pode sugerir maneiras de melhorar a qualidade dos cuidados paliativos para

responder as suas necessidades e desejos existenciais (Andy et al. 2013).

Segundo Julido (2016), a manutengéo da dignidade da pessoa na evolugao da doenga é de
grande importancia, sendo Chochinov o pioneiro na intervengéo da Terapia da Dignidade
(TD), construindo esta intervencdo psicoterapéutica no sentido de aliviar o sofrimento
psicossocial e existencial nas pessoas com doencga terminal, encontrando-se estruturada em
trés momentos: Preparagcdo da Terapia, Execucdo da TD e Elaboracdo do Documento de
Legado. Diversos estudos abordam que esta terapia tem efeitos positivos na pessoa no que
se refere ao enfrentar a doenga, a melhoria da forma como se sente em relagéo a si mesma
e as circunstancias do presente, bem como proporciona uma melhoria na qualidade de vida
e dignidade (Julido, 2016). De acordo com o mesmo autor, os beneficios da TD para a pessoa

passa pela melhoria de sintomas como ansiedade e depressdo, bem como o aumento da



autoestima e sentimentos de esperanca realista. Também a familia ou entes queridos podem
ser englobados no processo, se essa for a vontade da pessoa, beneficiando da intervengéo e

ajudando através da compilagédo de memorias e experiéncias significativas.

A reflexdo sobre a vida da pessoa envolve reavaliar memarias e experiéncias passadas
agradaveis, e traz multiplos beneficios para o bem-estar fisico e psicolégico das pessoas,
sendo considerada uma técnica terapéutica importante. Varios estudos referem melhorias na
depressao, sofrimento e satisfagdo com a vida (Ent & Gerbis, 2020). De acordo com Vidal et
al. (2018), as intervengdes menos colocadas em pratica em Cuidados Paliativos séo as que
se centram no sofrimento existencial e psicolégico, apesar de serem altamente valorizadas
pelas pessoas. A criagcdo de um legado ndo é uma pratica comum em servicos de
internamento de Cuidados Paliativos, mas pelos beneficios que apresenta na gestdo de
sintomas fisicos (dor, dispneia, entre outros) e existenciais, no bem-estar e também no
processo de luto, é pertinente o desenvolvimento do tema para motivar os profissionais a sua
implementacdo na pratica. A criagdo de um legado permite uma revisdo da vida e ajuda a
pessoa a refletir sobre o seu significado, recordar momentos de felicidade, conciliar conflitos

e arrependimentos, preparando-se para o fim de vida de forma pacifica (Vidal, et al., 2018).

Uma forma especial e especifica de promover a esperanga € a criagao de um legado que
permite a transmissao de valores, mensagens ou imagens para aqueles que ficam. De acordo
com Neto (2022), a ajuda e colaboragao dos profissionais da equipa em Cuidados Paliativos
torna-se imprescindivel, pois estes possuem competéncias amplas e especificas no ambito
do apoio psicoemocional. Sempre que surja uma janela de oportunidade para iniciar este
processo terapéutico o enfermeiro deve estar atento e aproveitar alguns momentos que
poderao ser uUnicos para que a pessoa tenha capacidade de exprimir as suas emogoes e
sentimentos (Neto, 2022).

O legado tem vindo a ser alvo de estudo como instrumento de apoio, que ajuda no alivio do
sofrimento da pessoa em situagao paliativa, que sente e experiencia o significado e utilidade
da sua vida. Nesta abordagem, a pessoa é convidada a conversar sobre as questdes de vida
que Ihe sdao mais importantes, isto €, refere-se a ideias e sentimentos que considera que
influenciaram a sua vida e que quer transmitir a quem mais ama depois da sua morte. A escrita
de uma carta, a realizagado de um desenho, ou a elaboragéo de videos sdo formas de legado
simples, através das quais a pessoa comunica experiéncias, virtudes, sabedoria e conselhos
futuros. Outras formas de legado séo, por exemplo, a criagdo de um album de fotografias,
uma autobiografia, a elaboragdo da arvore da vida (onde a pessoa coloca nos ramos as
pessoas mais significativas para si), ou a criagdo de um objeto para oferecer ou uma caixa
com objetos significativos. As redes sociais também podem ser usadas para a criagédo de um

legado digital (Vidal et. al., 2018). A importancia do legado prende-se com o aumento do



sentido da intensidade presente, e garante que essas vivéncias possam ser partilhadas e

preservadas para o futuro.

Em suma, a construgdo do legado constitui-se como uma intervencdo auténoma de
Enfermagem, que apresenta beneficios no aumento da qualidade de vida das pessoas.
Concretamente, ao centrar-se na constru¢gdo do legado, este programa da resposta ao
conforto no contexto psicoespiritual, na medida em que este se refere a consciéncia de si,
nomeadamente ao sentido da vida. Visto que o conforto & parte integrante dos cuidados de
Enfermagem ao longo do ciclo vital, o objetivo do cuidar e das intervengdes de enfermagem
desenvolvidas visa o conforto das pessoas. Deste modo, com a elaboragéo deste programa
pretendemos divulgar a construgdo do legado, para que seja parte integrante das intervengdes
do quotidiano dos enfermeiros que prestam cuidados em servicos de internamento de

Cuidados Paliativos.



1. CONSTRUGAO DO LEGADO

A construgédo do legado torna-se fundamental no desenvolvimento em cuidados paliativos,

traduzindo-se num aumento da esperanga e dignificagdo da pessoa com doenga em fase

terminal.

Surge assim a necessidade da criagdo deste programa que, embora seja idealmente utilizado

por Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, pode ser

aplicado por Enfermeiros Generalistas e de outras areas de especialidade.

1.1.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Os critérios de exclusao baseiam-se na presenca de:

Pessoa com alteragdo da consciéncia/capacidade cognitiva que a impossibilite a

participacao;
Pessoa com descontrolo sintomatico que impega a participacéao;

Pessoa que recuse participar.

1.2. DESENVOLVIMENTO DAS SESSOES

O programa esta dividido em 5 sessbes, sendo estas a apresentagao/avaliagéo inicial, o

passado (a reminiscéncia), o presente (a esperanga), o futuro (a construgao do legado) e a

avaliagao final. Na primeira sera apresentado o programa e serdo aplicados os seguintes

instrumentos de avaliacdo:

Questionario Sociodemografico: idade, género, escolaridade, estado civil, meio de
residéncia (urbano ou rural), de 0 a 5 qual a importdncia que atribui a sua
espiritualidade, das frases seguintes qual a que define melhor a sua
religiosidade/espiritualidade (espiritual e religioso; espiritual mas né&o religioso;
religioso mas nao espiritual; ou nenhuma); afiliacdo religiosa (sim ou nao; se sim,
qual?);

Herth Hope Index — PT (HHI-PT) (K. Herth validado por Rita Marques, Maria dos Anjos

Dixe, Ana Querido, Antonio Barbosa) — instrumento de autopreenchimento constituido

por 9 itens que permite a avaliagao da esperanga
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e atraveés da pontuacgao de cada item entre “discordo totalmente”, “discordo”, “concordo”

e “concordo totalmente”;

e Functional Assessment of Chronic lliness Therapy - Spiritual Well-Being (FACIT-Sp -
12) (Peterman validado por Pereira e Santos, 2011) — instrumento composto por 12
itens que se agrupam em duas dimensdes/subescalas: Sentido/Paz e Fé. Para cada
item o participante atribui a classificagcdo entre “Nem um pouco”, “Um pouco”, “Mais

Ou menos”, “Muito” ou “Muitissimo”.

e Escala de Ansiedade e Depressao Hospitalar (Zigmond e Snaith, 1983 validado por
Pais-Ribeiro e colaboradores, 2007) — instrumento de autopreenchimento formado por
14 questdes, sendo 7 questdes relacionadas com a ansiedade e 7 com a depressao.
O entrevistado atribui uma nota de zero a trés para cada questao, sendo o zero
(nenhuma gravidade) e o trés (maior gravidade), sendo assim, quanto maior for o

resultado, maior sera a morbilidade psicoldgica.

Na segunda sessao sera desenvolvida a intervengdo com recurso a técnica de reminiscéncia,
com a assisténcia a pessoa no recordar dos momentos que mais gostou na sua vida e da sua
importancia para si. A terceira sessdo baseia-se no auxilio da constru¢do do braséo da
esperanga, assim como na criagao de significado da vida da pessoa e de como esta pode
marcar os seus proximos. Numa quarta sessao estara inerente a construgédo do legado que a
pessoa quer deixar (ou ndo) aos seus entes queridos. Por fim, na sessao final aplica-se
novamente os instrumentos de avaliacdo usados inicialmente e faz-se uma retrospecgao

perante o aplicado no programa.
Objetivos especificos do programa:
e Avaliar a esperanca, bem-estar espiritual, ansiedade e depressao pré intervengao;

e Implementar o programa de constru¢do do legado constituido por 3 sessdes
individuais, com uma duragao de cerca de 60 minutos cada sesséo, distribuidas

ao longo de 2 semanas de intervengéo;
e Avaliar a esperanga, bem-estar espiritual, ansiedade e depressao pos intervengao;

e Propor a médio/longo prazo um projeto de melhoria continua dos cuidados de
enfermagem privilegiando cuidados centrados na pessoa que promovam a
dignidade da pessoa contribuindo para a idoneidade formativa e desenvolvimento

profissional do servigo de cuidados paliativos.



1.2.1 Sessao inicial

Nesta sessao pretende-se iniciar o processo de relagao terapéutica entre a pessoa e o

enfermeiro, aplicar os instrumentos de avaliagdo sugeridos e dar a conhecer o programa.

Segundo Gardona & Barbosa (2018) referem que os instrumentos de avaliagao na pratica
clinica sdo recursos com capacidade de identificar, de maneira objetiva, importantes
alteragdes fisicas, psicoldgicas e espirituais, de aferir fendmenos subjetivos, de acompanhar
de forma regular a progressao, regressao ou estagnagao do estado de saude, além de criar

um mecanismo de direcdo ao examinador e a equipa.

Esses instrumentos ainda sdo capazes de uniformizar a conduta a ser aplicada em cada
situacdo. Os dados mais frequentes utilizados sao oriundos de instrumentos e isso porque
sdo capacitados para extrair, de maneira precisa, dados que muitas vezes refletem um

consideravel problema de saude publica (Gardona & Barbosa, 2018).
Duragao: 60 minutos
Recursos necessarios:
e Enfermeiro;
e Mesa e cadeiras;
e Papel e caneta;
e Contrato terapéutico (APENDICE I);
e Formulario de Consentimento Informado, Livre e Esclarecido (APENDICE 1)

e Instrumentos de avaliagdo necessarios a atividade diagnéstica (APENDICE Il -
Questionario sociodemografico; ANEXO | - Escala de Ansiedade e Depressao
Hospitalar [HADS]; ANEXO II- Herth Hope Index — PT [HHI-PT] e ANEXO Il -
Functional Assessment of Chronic lliness Therapy - Spiritual Well-Being [FACIT-Sp -
12)).

Objetivos da sessao:

e [Estabelecer primeiro contacto com a pessoa;

Realizar colheita de dados;

e Esclarecer sobre a constru¢do do legado;
e Obter consentimento;

e Avaliar o bem-estar espiritual;

e Avaliar a ansiedade e depressao;



e Avaliar a esperancga.
Etapa 1 - Introdugao (5-10 minutos)
e Cumprimentar a pessoa;
e Apresentacao da pessoa e do enfermeiro;
e Explicacido dos objetivos da sessao;
e Explicacédo dos objetivos do programa;
Etapa 2 - Desenvolvimento (35-45 minutos)
e Estabelecer ligagdo com a pessoa;
e Verificar as expectativas da pessoa perante a intervencao;
e Clarificar as expectativas do enfermeiro perante a intervengao com a pessoa;
e Assinar contrato terapéutico (APENDICE |);
e Obter o consentimento informado (APENDICE II);
e Avaliar a capacidade da pessoa para participar na intervengao;
e Relembrar acerca da importancia da participagao ativa no processo;
e Garantir um clima de confianga;

e Explicar o que é construgédo do legado, qual a duragdo do programa e 0 numero de

sessdes previstas;

e Fornecer e clarificar acerca dos instrumentos de avaliacdo utilizados (Questionario
sociodemografico; Escala de Ansiedade e Depressao Hospitalar [HADS]; Herth Hope
Index — PT [HHI-PT] e Functional Assessment of Chronic lliness Therapy - Spiritual
Well-Being [FACIT-Sp -12])

Etapa 3 - Conclusao (5 minutos)
e Resumo da sesséo;
e Esclarecimento de duvidas que possam ter surgido;
e Agendamento da proxima sessao;

e Trabalho para a proxima sessdo: pedir a pessoa para que, na préxima sessao, traga

um objeto/fotografia/memoria que represente a esséncia da pessoa.
1.2.2. Sessao 1 - Passado

A Terapia de Reminiscéncia pode caracterizar-se numa atividade estimulante e agradavel,



sendo relatada como uma intervenc¢ao associada ao prazer, segurancga e sentido de pertenca
podendo melhorar a saude mental através da estimulagdo das memdérias autobiograficas
positivas, na medida em que, estas estdo associadas a alegria e orgulho ao invés das

negativas que podem motivar sensagoes de stress (Gil et al., 2019).

A reviséo de vida baseados em eventos positivos evidencia uma diminuicdo na sintomatologia
depressiva, melhorou a satisfacdo com a vida e aumentou as memodrias positivas, assim
apresenta-se uma ferramenta Gtil para melhorar o bem-estar emocional, reduzindo, assim, os

sintomas depressivos. (Manfroi et. all, 2021)

O objetivo desta sessao sera, utilizando técnicas semelhantes a técnica da reminiscéncia,
explorar o passado da pessoa, assim como a utilizacdo da linha da vida para explorar os
momentos mais significativos da pessoa ao longo da sua vida, assim como os seus feitos,

promovendo a esperanga e bem-estar.
Duragao: 60 minutos
Recursos necessarios:
e Enfermeiro;
e Mesa e cadeiras;
e Papel e caneta;
e Folha com a Linha da vida - APENDICE IV
e Folha com a Arvore dos talentos - APENDICE V.
Objetivos da sessao:
e Identificar um ou mais objetos que caraterizem a pessoa;
e Identificar memarias autobiograficas positivas;
e |dentificar memdrias que auxiliem a adaptacao a transi¢des de vida.
Etapa 1 - Introdugao (2-5 minutos)
e Cumprimentar a pessoa;
e Resumir a sessdo anterior;
e Explicacido dos objetivos da sesséao.
Etapa 2 - Desenvolvimento (35-45 minutos)
e Criar com a pessoa a linha da vida;

e Baseando-nos na linha da vida colocar as seguintes questdes:



o Fale-me um pouco da sua histéria de vida, particularmente as partes que

recorda ou pensa serem as mais importantes?
o Quais foram os momentos mais felizes da sua vida?
o Quais sao os papéis mais importantes que desempenhou na sua vida?
o Quais séo os seus maiores feitos e de quais se sente mais orgulhoso?
e Solicitar a pessoa que apresente o objeto/fotografia/memaria selecionada;
e Pedir que justifique o seu simbolismo;
e Localizar o objeto/fotografia/memaria na linha da vida;
e [Executar escuta ativa;
e Oferecer suporte emocional;
e Relembrar acerca da importancia da participagao ativa no processo;
e Garantir um clima de confianga.
Etapa 3 - Conclusao (5-10 minutos)
e Resumo da sessdao;
e Esclarecimento de duvidas que possam ter surgido;
e Agendamento da proxima sessao;

e Trabalho para a proxima sessdo: Apds a entrega da arvore dos talentos (APENDICE
V), pedir a pessoa que preencha os espagos com momentos/memorias positivas

sempre que surgir um momento/memaria negativa.
1.2.3. Sessoes 2 - Presente

Em contexto de doencga terminal, a esperanga assume uma importancia fundamental na forma
como as pessoas vivem o periodo de fim da vida. Neste sentido, o estabelecimento de
objetivos realistas com a pessoa, constitui uma das formas de restaurar e manter a esperanca

(Twycross,2001, como citado por Querido, 2015).

Segundo Querido (2015) ¢ atribuido a esperanga um poder terapéutico, sendo um mecanismo

de “coping” importante, que influencia o bem-estar fisico, emocional e espiritual.

Nesta sessdo sera fomentada a esperanca da pessoa através do brasdo da esperanca e

elaboracéo da arvore dos talentos.
Duragao: 60 minutos

Recursos necessarios:



e Enfermeiro;
e Mesa e cadeiras;
e Papel e caneta;
Objetivos da sessao:
e |dentificar simbolos promotores ou inibidores de esperanca;
e Identificar momentos positivos sempre que surja um momento negativo.
Etapa 1 - Introdugao (2-5 minutos)
e Cumprimentar a pessoa;
e Resumir a sessdo anterior;
e Explicacido dos objetivos da sesséao.
Etapa 2 - Desenvolvimento (35-40 minutos)

e Solicitar a pessoa que apresente o que fez na arvore dos talentos;

Analisar com a pessoa 0s momentos/memorias descritos;
e Incentivar a continuagao da utilizacao deste exercicio;
e Explicar e apresentar em que consiste o Brasédo da esperanga (ANEXO VI);
e Completar com a pessoa o Brasao da esperanga (ANEXO VI);
e Analisar cada quadrante do Brasao e pedir a pessoa que justifique as suas escolhas;
e Executar escuta ativa;
e Oferecer suporte emocional;
e Analisar progressos alcangados;
e Felicitar a pessoa perante os progressos alcangados.
Etapa 3 - Conclusao (10-15 minutos)
e Resumo da sesséo;
e Esclarecimento de duvidas que possam ter surgido;
e Agendamento da proxima sessao;

e Questionar a pessoa como quer deixar o seu legado (objeto, video, fotografias, entre

outros);

e Trabalho para a proxima sessao: Selecionar (ou ndo) pessoa(s) significativa(s) a

quem queira dedicar o seu legado.



1.2.4. Sessao 3 - Futuro

O subtema Legado serviu de base na elaboragdo da TD. No seu amago, o legado tem como
objetivo salvaguardar aspetos do futuro dos entes queridos enlutados, permitindo tornar o
futuro inexistente de quem morre em algo tangivel, numa influéncia prolongada, sobrevivendo
na consciéncia de todos os que o recebem sendo uma forma palpavel da durabilidade para

além da morte (Julido, 2016).

Segundo Julido (2016), o processo da criagao e a ligagao profunda que este guarda em cada
parte envolvida ganha uma dimenséo inatingivel, percecionada e vivida por quem a conhece.
Muitas pessoas revelam, sensagao de auséncia de significado, inutilidade e esvaziamento de
propésito de vida. Estas variantes podem constituir uma ameaca grave a sua dignidade,
sobretudo se esta ndo se contiver apenas ao presente e se for disseminada ao futuro dos
outros. Desta feita, esta intervencdo psicoterapéutica podera criar algo que represente
fielmente quem foram as pessoas, 0 que sentiram e expressaram nos momentos em que

pensaram em quem amavam.
Duragao: 60 minutos
Recursos necessarios:

e Enfermeiro;

e Mesa e cadeiras;

e Papel e caneta;

e Materiais digitais (caso se aplique);

e Pessoa de referéncia (caso se aplique).
Objetivos da sessao:

e Criar o legado da pessoa;

e Definir a forma como a pessoa quer deixar o legado.
Etapa 1 - Introdugao (2-5 minutos)

e Cumprimentar a pessoa;

e Resumir a sessdo anterior;

e Explicacido dos objetivos da sessao;
Etapa 2 - Desenvolvimento (35-45 minutos)

e Auxiliar a pessoa na criagcédo do legado dando resposta as seguintes questdes:



o Existem coisas especificas que quisesse que a(s) pessoa(s) significativa(s)

soubesse(m) sobre si?

o Existem coisas particulares que quisesse que a(s) pessoa(s) significativa(s)

recordasse(m)?
o Existem coisas especificas que quisesse dizer a(s) pessoa(s) significativa(s)?
o Qual é o seu desejo para o futuro relativamente a(s) pessoa(s) significativa(s)?
o O que é que aprendeu com a vida que gostasse de passar aos outros?

o Que conselho ou palavras gostaria de deixar para a(s) pessoa(s)

significativa(s)?

o Existem palavras ou instru¢des que gostasse de deixar a(s) pessoa(s)

significativa(s) para o(s) ajudar a preparar o futuro?

o Na criagdo deste documento/objeto/video, gostaria de deixar outras coisas

ditas/escritas?

e Criar o instrumento do legado;

e Agradecer a pessoa a sua participagdo e complementos neste processo;

e Garantir a pessoa que o desejo sobre o0 seu legado sera cumprido.
Etapa 3 - Conclusao (5-10 minutos)

e Resumo da sesséo;

e Esclarecimento de duvidas que possam ter surgido;

e Orientar para a sessao final.
1.2.5. Sessao Final

A sessao final sera para avaliar o processo desenvolvido durante este programa, assim como
perceber a evolugcdo da pessoa através dos instrumentos de avaliacido utilizados na sesséo
inicial.

As contribuicdes das escalas sao diversas: ajudar na avaliagéo, estratificar o risco, orientar a
priorizacdo das intervengdes, acompanhar a evolugao do paciente, entre outras utilidades,
favorecendo a qualidade do cuidado e otimizando o tempo dos profissionais de saude, o que,
tem um impacto positivo na seguranga da pessoa e nas instituicdes. Desta forma, a
classificagcdo através das escalas, privilegia as areas de cuidado nas dimensbes
psicobiologicas e psicossociais, ajudando os profissionais de saude a se focar nas

necessidades prioritarias, o que contribui para a elaboragdo de um plano de cuidados efetivo



(Rodriguez-Acelas & Cafon-Montafez, 2017).

Duragao: 60 minutos

Recursos necessarios:

Enfermeiro;
Mesa e cadeiras;
Papel e caneta;

Instrumentos de avaliagao necessarios (Herth Hope Index — PT (HHI-PT), Functional
Assessment of Chronic lliness Therapy - Spiritual Well-Being (FACIT-Sp -12) e Escala

de Ansiedade e Depressao Hospitalar);

Questionario de avaliagéo da satisfagdo (APENDICE VII)

Objetivos da sessao:

Reavaliar o bem-estar espiritual,

Reavaliar a ansiedade e depresséo;

Reavaliar a esperanga,;

Avaliar a satisfagéo da pessoa para com o programa;

Avaliar a necessidade de acompanhamento diferenciado.

Etapa 1 - Introdugao (5-10 minutos)

Cumprimentar a pessoa;

Explicagao dos objetivos da sessao;

Etapa 2 - Desenvolvimento (20-30 minutos)

Solicitar uma sintese do percurso desta intervencao;

Pedir uma avaliagdo de todas as sessdes e 0 seu balanco;

Rever o processo de mudanga da pessoa ao longo da intervengao;
Utilizar instrumentos de avaliagao utilizados na sessao inicial;
Providenciar questionario de avaliagao da satisfacao;

Agradecer a pessoa a sua participagdo e complementos neste processo.

Etapa 3 - Conclusao (5-10 minutos)

Resumo da sesséao;

Esclarecimento de duvidas que possam ter surgido;



e Manter o contacto com a pessoa ao longo do internamento.



CONCLUSAO

O projeto proposto procurou dar visibilidade a uma intervengéo auténoma de enfermagem,
que é a implementagédo do legado, como ferramenta de reviséo de vida, que resulta num
produto que pode ser desfrutado antes e depois da morte da pessoa, e que se constitui como
uma ferramenta que os enfermeiros podem aplicar na pessoa, e na sua familia ou entes
queridos. Esta pratica apresentou beneficios na melhoria de sintomas fisicos e espirituais,

tendo-se revelado uma mais-valia a sua continuidade.

Assim, revelou-se importante integrar estas intervengdes na pratica dos profissionais de
saude, nomeadamente os Enfermeiros, pois s6 desta forma, sera possivel produzir os

resultados desejados.

Este programa constitui-se assim, como uma ferramenta fundamental para a valorizagao da
figura de Enfermeiro Especialista em Saude Mental, tendo este como uma das competéncias
especificas: coordenar, desenvolver e implementar programas de intervengao especializados

em saude mental.

Assim, esperamos que este projeto se assuma como um contributo importante para a melhoria
dos cuidados prestados a pessoa com doencga terminal, e que seja dada continuidade a este

tipo de intervencgdes, fundamentais para a promogao da saude mental.



APENDICE |V — Tabela de analise do estudo 1 — “Evaluation of the Mental Health First Aid
Program in Undergraduate Nursing Students”



Autor(es) Loureiro, L., Costa, L.
Ano de Publicacao 2019
o
é Pais de Origem Portugal
()
8 Tipo de estudo Estudo quantitativo pré-experimental, grupo Unico, com avaliagéo pré e pés-
5 intervencéo.
?

Objetivo(s) Avaliar o impacto do programa de Primeiros Socorros em Saude Mental
(MHFA/PSSM) na literacia em saide mental sobre depressdo em estudantes
de enfermagem.

Nome Primeiros Socorros em Saude Mental (PSSM®) — versao portuguesa do Mental
Health First Aid

Foco(s) da intervengdo [Reconhecimento precoce de problemas mentais (com foco na depressao),
promogao de ajuda, confianga e redugado do estigma.

Objetivo(s) Aumentar a literacia em saude mental e capacitar os estudantes para agir em
situagdes de sofrimento psicoldgico (especialmente depressao).

Participantes Amostra constituida por 46 estudantes de enfermagem (2.° a 4.° ano)

Sexo: 82,3% mulheres
ldade média: 20,74 anos

Contexto de |Escola Superior de Enfermagem da regido centro de Portugal

implementacéo

Duracgéao e Frequéncia 14 horas de formagéo (2 dias consecutivos de 7 horas)

Metodologia de |Formacao presencial em grupo, com atividades baseadas no plano de acéo

intervengéo ANIPI (equivalente a ALGEE) e no modelo Primeira Ajuda em Saude Mental
original.

Conteldos/Tematicas Reconhecimento de sintomas de depresséo;

© Estratégias de ajuda;

% Fontes de apoio (profissionais, familiares);

5 Técnicas de autogestao;

o Prevencéo e reducao de estigma;

o ~ . . . . ~ .

o Intervencéo em crise (incluindo ideagao suicida).
(O]

;S) Plano de Agéo proposto |Utilizagdo do plano ANIPI:

e Avaliar risco de suicidio ou dano;

e Ouvir sem julgamento;

e Informar e tranquilizar;

e Incentivar ajuda profissional;

e Promover estratégias de autoajuda;

Avaliagao/Instrumentos
de Avaliagao

QuALiSMental (Questionario de Avaliagéo da Literacia em Saude Mental)

Tratamento estatistico

Testes estatisticos: McNemar, t-Student (pares), Cohen’s d e g, poder
estatistico (G-Power)

Resultado(s)

Identificacé@o correta de depressdo aumentou de 48% para 80%;

Intencdo de procurar ajuda subiu de 72% para 91%;

Confianga para ajudar aumentou significativamente (M=3,09 para 4,09;
d=2,09);

Melhoria significativa nas 5 componentes da MHL (conhecimento sobre
profissionais, estratégias de autoajuda, prevengéo e intervengio);

Redugéo da percecéo errénea de estratégias ineficazes;

Resultados com tamanhos de efeito moderados a altos.

Dinamizador(es) e nivel

Formadores experientes da area da saude mental.




de habilidade

Questdes éticas Formagéo aprovada pela comissdo de ética da instituigao.

Loureiro, L. M. & Costa, L. M. B. V. (2019). Evaluation of the Mental Health First
Referéncia bibliografica do Aid program in undergraduate nursing students. Revista de Enfermagem
estudo Referéncia, Série 1V, 20, 9-18. https://doi.org/10.12707/RIV18087



https://doi.org/10.12707/RIV18087
https://doi.org/10.12707/RIV18087

APENDICE V — Tabela de analise do estudo 2 — “Effectiveness of the Mental Health First Aid

Program in Undergraduate Nursing Students”



Autor(es) Loureiro, L. M. & Freitas, P. M.
Ano de Publicagéo 2020
§ Pais de Origem Portugal
§ Tipo de estudo Estudo pré-experimental com grupo Unico e avaliagéo pré e pés-intervencgéo.
o
3
o | Objetivo(s) Avaliar a eficacia do programa de Primeiros Socorros em Saude Mental
(PSSM/MHFA®) na literacia em saude mental sobre depresséo e ansiedade
em estudantes de enfermagem.
Nome Programa de Primeiros Socorros em Saude Mental (PSSM®) — verséo
portuguesa do MHFA
Foco(s) da intervengdo | Aumentar a literacia em saide mental, melhorar a capacidade de reconhecer
e ajudar casos de depressao e ansiedade, e reduzir o estigma.
Objetivo(s) Melhorar o reconhecimento, intengéo de procurar ajuda, confianga para ajudar
e diminuir o estigma sobre depressao e ansiedade.
Participantes Amostra constituida por 219 estudantes do 1.° ano da licenciatura em
Enfermagem,
Idade média de 17,99 anos;
84,5% mulheres.
Contexto de |Escola Superior de Enfermagem da regiéo Centro Portugal.
implementacéo
Duragéo e Frequéncia 9 horas de formagéo, em 4 sessdes (3 de 2 horas e 1 de 3 horas), realizadas
em setembro de 2018.
Metodologia de [Sessdes com metodologia ativa (role-play, videos, trabalho em grupo),
« |intervengdo centradas nos conteudos e plano de a¢cdo do MHFA.
S
% Conteudos/Tematicas e Conceito de salide mental e perturbagbes (depressdo, ansiedade, stress,
g_ abuso de substancias);
o e Sintomas e fatores de risco;
g ¢ Profissionais e tipos de ajuda disponiveis;
= ¢ Estratégias de autoajuda e acdo de primeiros socorros;

¢ Reducédo do estigma e comunicagcao empatica.

Plano de Acéo proposto

A aplicagéo precoce do programa no ensino superior pode facilitar a integragéo
e promover o sucesso académico dos estudantes de saude. Recomenda-se
reforgo com desenho experimental e follow-up futuro.

Avaliagdo/Instrumentos
de
Avaliacao

QuALiSMental (Questionario de Avaliagéo da Literacia em Saude Mental);

Tratamento estatistico

Avaliagdo estatistica com testes de McNemar, Bowker, t-Student pareado e
medidas de tamanho de efeito (Cohen’s d e g).

Resultado(s)

Aumento significativo na identificagdo correta de casos de depresséo (de 22%
para 63%);

Intencéo de procurar ajuda aumentou (de 63% para 86% para depresséao e de
51% para 79% para ansiedade);

Confianga para ajudar aumentou significativamente (d = 0,74);

Redugéo significativa do estigma pessoal (d = 0,71);

Alteragbes positivas nas estratégias percebidas como adequadas ou
inadequadas para intervencao.




Dinamizador(es) e |Investigadores e formadores com experiéncia, em contexto académico e
nivel de habilidade institucional. Sessdes reconhecidas e aprovadas eticamente.
Questdes éticas Estudo eticamente aprovado por uma comissao de ética

Loureiro, L. M., & Freitas, P. M. (2020). Effectiveness of the mental health first
Referéncia bibliografica do |aid program in undergraduate nursing students. Revista de Enfermagem
estudo Referéncia, Série V, 1, e19078. https://doi.org/10.12707/RIV19078




APENDICE VI - Tabela de analise do estudo 3 — “Primeira Ajuda em Saude Mental: Contributo
do programa para o incremento da literacia em saude mental dos estudantes do ensino

superior”



Autor(es)

Loureiro, L., Rosa, A., Pimentel, C.,Cunha, S., Costa, L., Correia, S., Morgado,
T., Marques, A., Santos, D., Albino, M.

o Ano de Publicacao 2020
©
% Pais de Origem Portugal
o
© | Tipo de estudo Estudo pré-experimental com grupo unico, com avaliagédo pré e pds-
o) intervencao.
n
Objetivo(s) Avaliar a efetividade do programa de Primeira Ajuda em Saude Mental (PASM)
na literacia em saude mental sobre depressdo em estudantes do ensino
superior.
Nome Primeira Ajuda em Saude Mental (PASM®)
Foco(s) da intervengdo | Reconhecimento de sinais de depressdo, comunicagdo empatica, estratégias
de apoio e reducéo do estigma.
Objetivo(s) Aumentar a literacia em saude mental (LSM) na area da depressé&o, promover
atitudes positivas e reduzir crengas estigmatizantes.
Participantes Amostra constituida por 100 estudantes do 1.° ano do curso em licenciatura
em Enfermagem;
Idade média: 18,54 anos;
88% mulheres.
Contexto de | Escola Superior de Enfermagem da regido centro de Portugal
implementagéo
Duracgao e Frequéncia 9 horas (4 sessoes: 3 de 2h + 1 de 3h), realizadas em setembro de 2019.
Metodologia de | Atividades centradas em casos clinicos, role-play, conteudos tedricos e
intervengao discussao de crencgas.
« | Conteudos/Tematicas e Literacia sobre depresséo;
g ¢ Plano de agao ANIPI (versao portuguesa de ALGEE): Aproximar, Nao julgar,
S Informar, Procurar ajuda, Incentivar outros apoios;
g_ e Comunicacgao eficaz;
o ¢ Estigma pessoal e crengas sobre doenca mental.
)
IS
& | Plano de Agao proposto | Aplicagéo do plano ANIPI no reconhecimento e resposta a sinais de sofrimento

psicoldgico, com destaque para situagdes de crise (como ideagao suicida).

Avaliagdo/Instrumentos
de Avaliagao

QuALiSMental (verséo reduzida — depressao);
Inventario de Crengas sobre Doencgas Mentais;
Escala de Avaliagédo do Estigma Pessoal;

Tratamento estatistico

Testes estatisticos: t-Student (pares), McNemar, medidas de efeito (Cohen’s
deg)

Resultado(s)

¢ Aumento significativo no reconhecimento de depresséo (de 82% para 95%,
g=0,43);

e Reducdo de confusbes com
emocionais”;

¢ Reducgdo de crengas estigmatizantes: “doentes mentais sdo perigosos” (d =
0,54), “fraqueza pessoal” (d = 0,54);

e Aumento da concordancia com crengas corretas: “a reabilitagéo é eficaz”, “a
medicagao ajuda”, “posso vir a ter doenga mental”;

e Melhoria na percegdo de frases Uteis e eliminagcdo da valorizagdo de
expressoes estigmatizantes do quotidiano;

¢ Resultados com tamanhos de efeito de moderados a grandes.

“stress”, “ansiedade” ou “problemas




Dinamizador(es) e
nivel de habilidade

Formadores especialistas em saude mental;

Questdes éticas

Estudo eticamente aprovado por uma comissao de ética

Referéncia bibliografica do
estudo

Loureiro, L. M. J. et al. (2020). Primeira Ajuda em Saude Mental: Contributo
do programa para o incremento da literacia em saude mental dos estudantes
do ensino superior. Revista Portuguesa de Investigacdo Comportamental e
Social, 6(2), 24—38. https://doi.org/10.31211/rpics.2020.6.2.184



https://doi.org/10.31211/rpics.2020.6.2.184
https://doi.org/10.31211/rpics.2020.6.2.184

APENDICE VIl — Tabela de analise do estudo 4 — “The Effectiveness of Mental Health First

Aid Training among Undergraduate Students in Switzerland: A Randomized Control Trial”



Autor(es)

Dzemaili, S.; Pasquier, J.; Oulevey Bachmann, A.; Mohler-Kuo, M.

Ano de Publicacao

2023

@]
5 Pais de Origem Suica
[%2]
()
8 Tipo de estudo Ensaio Clinico randomizado
S
3 | Objetivo(s) Implementar e avaliar a eficacia de um programa de formagdo em Primeiros
Socorros em Saude Mental (MHFA/ensa) entre estudantes universitarios, a curto
e longo prazo.
Nome Mental Health First Aid (MHFA), adaptado como ensa (nome do estudo sem
traducao literal) na Suiga.
Foco(s) da intervengao Aumentar o conhecimento em saude mental, melhorar a confianga para ajudar
e reduzir o estigma relacionado com doengas mentais.
Objetivo(s) Melhorar o conhecimento, atitudes e comportamentos relacionados com a saude
mental em estudantes universitarios.
Participantes Amostra constituida por 107 estudantes de segundo ano universitario (La
Source e HEIG-VD, Universidade de Ciéncias Aplicadas e Artes da Suica
Ocidental);
|dade média: 24 anos;
70% mulheres.
Contexto de | Universidades de Ciéncias Aplicadas e Artes da regido francofona da Suica.
implementagéo
Duracgao e Frequéncia Curso de 12 horas, dividido em 4 sessdes de 3 horas, realizadas ao longo de 4
semanas.
Metodologia de | Inclui aulas tedricas, exercicios praticos e role-playing.
intervengcao
© Contetudos/Tematicas Reconhecimento de sintomas de perturba¢cdes mentais (depresséo, ansiedade,
£ psicose, dependéncias);
g Gestao de crises (ideagao suicida, ataques de panico, stress agudo);
e Reducao do estigma associado as doengas mentais;
g— Primeiros socorros em saude mental.
o
9 | Plano de Agao proposto Plano de agado formal ndo explicitamente descrito, mas recomendado aumentar
(9] a formacao em MHFA entre estudantes universitarios.

Avaliagdo/Instrumentos
de Avaliagao

Questionarios online em trés momentos (pré-intervengéo, 3 meses e 12 meses);
Medidas de conhecimento (vignettes de esquizofrenia, perguntas baseadas no
conteudo ensa);

Atitudes (Depression Stigma Scale e Social Distance Scale adaptadas);
Comportamentos (confianga para ajudar, intengao de ajudar, agdes de primeiros
SOCOrros)

Tratamento estatistico

Modelos de Equacdes de Estimagdo Generalizadas (GEE), andlises de
variancia com medidas repetidas, odds ratio e tamanho do efeito.

Resultado(s)

Aumento significativo do conhecimento sobre saide mental na intervengao
comparado ao controlo, tanto a curto como a longo prazo;

Redugéo do estigma e aumento da confianga para prestar ajuda;

Efeitos sustentados ao longo de 12 meses;

Nenhuma diferenga significativa na capacidade de reconhecer esquizofrenia;

A intengdo de ajudar aumentou em ambos os grupos, mas sem diferencas
estatisticamente significativas entre intervengéo e controlo.

Dinamizador(es) e nivel
de habilidade

Dois formadores certificados MHFA/ensa

Questdes éticas

Estudo aprovado pela Comissédo de Etica do Cantdo de Vaud; consentimento




informado obtido de todos os participantes.

Referéncia bibliografica do
estudo

Dzemaili, S., Pasquier, J., Oulevey Bachmann, A., & Mohler-Kuo, M. (2023).
The Effectiveness of Mental Health First Aid Training among Undergraduate
Students in Switzerland: A Randomized Control Trial. International Journal of

Environmental Research and Public Health, 20(1303).
https://doi.org/10.3390/ijerph20021303
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APENDICE VIl — Tabela de anélise do estudo 5 — “A mixed-methods project on the impact of
the mental health first aid training on French university students' knowledge, attitudes and

practices”



Autor(es) Nathalie Llopis, Emeline Antoine, Christine Grové, Alexandra Marinucci,
Florence Touchard, llaria Montagni
_8 Ano de Publicacao 2024
=}
B | Pais de Origem Franca
o
® | Tipo de estudo Projeto de métodos mistos: questionarios quantitativos (pré-pos e follow-up)
iS5 e entrevistas qualitativas semiestruturadas.
(2}
Objetivo(s) Avaliar o impacto da formagao PSSM (MHFA) nos conhecimentos, atitudes e
praticas (KAP) de estudantes universitarios a curto, médio e longo prazo.
Nome Premiers Secours en Santé Mentale (PSSM) — versao francesa do Mental
Health First Aid (MHFA)
Foco(s) da intervengdo | Literacia em salude mental, redugdo do estigma, aumento da confianga e
competéncia para ajudar pessoas em sofrimento psicolégico.
Objetivo(s) Aumentar o conhecimento e capacidade de intervencdo em situa¢des de crise
em salde mental e fomentar atitudes empaticas e de estigmatizantes.
Participantes Total: Amostra constituida por 112 estudantes (alguns estudantes
participaram em mais do que um estudo) da Universidade de Bordéus;
Estudos:
Estudo 1: Amostra constituida por 55 estudantes (idade média 29 anos;
maioria mulheres; estudantes de saude);
Estudo 2: Amostra constituida por 52 estudantes (idade média 23 anos;
maioria mulheres; estudantes de saude);
Estudo 3: Amostra constituida por 14 estudantes entrevistados.
®©
% Contexto de | Universidade de Bordéus, Franca — Centro de Saude Universitario.
5 | implementagdo
o
2 | Duracso e Frequéncia Formagédo de 2 dias (desconhece-se a quantidade de horas); estudos
o
o decorreram entre 2020 e 2022.
o)
(?) Metodologia de | Sessdes presenciais com formadores (enfermeiros/psicologos); inclui teoria,
intervengao exercicios praticos e plano de agdo ALGEE.
Conteudos/Tematicas Reconhecimento de sinais de perturbagdes mentais (depressao, ansiedade,

psicose, suicidio);

Intervengéo em crise (incluindo suicidio);
Técnicas de escuta ativa e empatica;
Acesso a apoio profissional;

Reducao do estigma.

Plano de Acéo proposto

Sugere-se o reforgo da divulgagdo e oferta da formagdo PSSM a nivel
nacional, com potencial para institucionalizagdo nos curriculos;

Avaliagdo/Instrumentos
de Avaliagao

Questionarios online baseados na Mental Health Literacy Scale (pré e pos);
Avaliagédo de conhecimento, atitudes e praticas (KAP);

Tratamento estatistico

Analise descritiva, teste t para medidas repetidas, anélise tematica com matriz
Framework Method (Gale et al., 2013), utilizagdo do Stata 12.0.




Resultado(s)

Aumento significativo do conhecimento, atitudes positivas e boas praticas
logo apés a formagao;

Retencdo do conhecimento a médio e longo prazo, mas com diminuicéo
ligeira dos efeitos ao longo do tempo;

94,2% sentiam-se mais confiantes para intervir em situagdes de saude
mental;

Quase todos os entrevistados aplicaram os conhecimentos para ajudar
colegas ou desconhecidos (suicidio, ataque de panico, agressao);

Utilizagao frequente do plano ALGEE como ferramenta pratica;

Redugéo clara de estigma (com evidéncias nas atitudes e linguagem dos
participantes).

Dinamizador(es) e nivel
de habilidade

Formadores certificados (enfermeiros e psicologos).

Questdes éticas

Formacéo reconhecida pelo Ministério da Saude francés.
Aceite pelas comissbes de éticas das diferentes universidades onde foi
aplicada a intervengéo

Referéncia bibliografica do
estudo

Llopis, N., Antoine, E., Grové, C., Marinucci, A., Touchard, F., & Montagni, I.
(2024). A mixed-methods project on the impact of the mental health first aid
training on French university students' knowledge, attitudes and practices.
Early Intervention in Psychiatry, 18(5), 366-373.
https://doi.org/10.1111/eip.13471
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