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REVISTA DE ENFERMAGEM | JOURNAL OF NURSING

Referénc.a

EDITORIAL

A Revista de Enfermagem Referéncia ¢ um periddico cientifico indexado, peer-reviewed, double-blind, de divulgacio
internacional, editada pela Unidade de Investigacdo em Ciéncias da Saude: Enfermagem.

Este documento € um suplemento ao nimero 11 da III Série, de dezembro 2013.

Integra um corpo de 67 abstracts relacionados com comunicagoes apresentadas no 1.° Congresso Internacional de Literacia
em Satide Mental.

Este evento cientifico enquadra-se no planeamento e indicadores do projeto financiado pela Fundacio para a Ciéncia e
a Tecnologia, Educacdo e sensibilizacdo para a Saiide Mental: Um programa de intervencdo com base na escola para
adolescentes e jovens, e integrado no grupo de Formagdo de Profissionais de Saude e Educago para a Sadde da Unidade de
Investigacao.

As questoes relacionadas com a literacia em satide sao atuais e muito relevantes no contexto da Educagdo para a Saide e
particularmente no processo de envolvimento dos cidadaos na construgio dos seus projetos de satde.

0 Coordenador Cientifico da Unidade de Investigagio em Ciéncias da Satde: Enfermagem

Manuel Alves Rodrigues
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Referénc.a

EDITORIAL

The Journal of Nursing Referéncia is a peer-reviewed, double-blind, indexed, scientific journal of international dissemination,
published by the Health Sciences Research Unit: Nursing.

This document is a supplement to the 11th edition of the III Series, from December, 2013.
It includes the abstracts (total of 67 oral presentations and posters) from the 1* International Congress on Mental Health Literacy.

This scientific meeting relates to the planning and indicators of the project Mental Health Education and Sensibilization:
a school-based intervention program for adolescents and young funded by the Portuguese Foundation for Science and
Technology. This project is part of the group Health Professionals Development and Health Education of the Research Unit.

Health literacy issues are current and very relevant within the Health Education context and particularly within the process of
citizens’ engagement in the development of their health projects.

The Scientific Coordinator of the Health Sciences Research Unit: Nursing

Manuel Alves Rodrigues

Pefergé‘nag 111 Série - Suplemento 2014
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EDUCACAO E PROMOCAO DA SAUDE
EM CONTEXTO ESCOLAR

HEALTH EDUCATION AND
PROMOTION IN SCHOOL SETTINGS



EDUCACAO E PROMOCAO DA SAUDE EM CONTEXTO ESCOLAR

A literacia em sadde mental de Adolescentes e Jovens

sk

Hugo Tiago Lopes Madeira®, Luis Manuel de Jesus Loureiro

Introducdo: A literacia em satide mental assume-se atualmente como aspeto determinante no desenvolvimento e
implementagdo de programas de promocdo da saide mental, de forma a garantir a sua adequagdo as caracteristicas e
expetativas do publico que pretendem alcangar. Assume especial relevincia o contexto escolar, dada a importancia de uma
abordagem apropriada as perturbacdes mentais e de comportamento de adolescentes e jovens, de modo a maximizar os
processos de desenvolvimento individual e a facilitar a integraco e adaptagio social na vida adulta.
Objetivos: Apresentamos um estudo que teve como objetivo caracterizar os niveis de literacia em saude mental de
adolescentes e jovens entre 0s 14 € os 22 anos, que frequentam as escolas do 3° ciclo do ensino basico e ensino secundério
do distrito de Castelo Branco, ao nivel da depressio, esquizofrenia e abuso de dlcool
Metodologia: Trata-se de um estudo do tipo exploratorio-descritivo. Como instrumento de colheita de dados, foi utilizado
0 Questiondrio de Avaliagio da Literacia em Satde Mental (Loureiro, Pedreiro, & Correia, 2012) tendo-se selecionado uma
amostra probabilistica por conglomerados, de 492 adolescentes e jovens, selecionados a partir da populacio-alvo.
Resultados: Os adolescentes e jovens reconheceram mais facilmente as situagdes de abuso do dlcool, seguindo-
se a esquizofrenia e a depressdo. Este reconhecimento nem sempre correspondeu a um conhecimento integral das
caracteristicas das perturbacdes, evidenciando-se algumas davidas e percecdes incorretas. Em relacdo a prestacdo de ajuda,
os adolescentes e jovens revelaram-se em geral confiantes e disponiveis para prestar apoio social positivo. Ji quanto a
importancia atribuida a ajuda profissional, apenas na esquizofrenia ndo foi superada pelo apoio informal de familiares e
amigos. No que respeita a exposi¢ao, os adolescentes e jovens ndo revelaram recear nem rejeitar o contacto e interagio com
individuos com as perturbagoes apresentadas.
Conclusées: Concluimos que os niveis de literacia em saide mental de adolescentes e jovens sio baixos, manifestando
muitas duvidas e percecdes incorretas acerca das perturbagoes, assim como evidenciando pouca interagdo com 0s servios
de saude, com as consequentes dificuldades na procura de ajuda profissional. Ainda assim, confirmamos que a escola
representa um meio privilegiado para promover a literacia em satide mental e reduzir o estigma, quando disponibiliza aos
adolescentes e jovens informacdes especificas de acordo com as necessidades identificadas e contetidos que tenham em
conta 08 seus recursos cognitivos, afetivos e sociais.
Referéncias bibliograficas: Loureiro, L., Pedreiro, A,, & Correia, S. (2012). Traducdo, adaptagio e validagio de um
questiondrio de avaliacdo da literacia em saude mental (QuALiSMental) para adolescentes e jovens portugueses a partic
de um focus group. Revista de Investigacdo em Enfermagem, 25, 42-43.

* HUC, UCPA, Enfermeiro
# Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, Saude Mental e Psiquiatria , Professor
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QUALIDADE DE VIDA E BEM-ESTAR NO CICLO VITAL

Qualidade de vida das pessoas com perturbagao psicética nao

hospitalizadas

Ana Maria Gongalves®

Introducao: As perturbagdes psicticas provocam sérios prejuizos na vida do individuo, que se repercutem de forma
diferenciada na sua Qualidade de Vida (Qv), de acordo com a subjetividade percebida pelos proprios individuos. Os
preditores da Qv nas pessoas com perturbacdo psicotica (PP) ainda ndo sdo totalmente compreendidos, constituindo
aspetos de primordial importancia na adequacio de respostas de intervengdo no tratamento e reabilitacdo psicossocial.
Objetivos: Neste sentido, e com o objetivo de conhecer e analisar a Qv destas pessoas € a sua relago com varidveis socio-
demogrificas, clinicas e psicossociais realizimos um estudo descritivo e correlacional a 40 pessoas com diagndstico de PP,
ndo hospitalizadas.
Metodologia: Para isso aplicou-se o questiondrio da versio breve da OMS (World Health Organization Qualitity of life),
adaptada para portugués de Portugal (WHOQOL — Bref), (Canavarro et al., 2006) e um questiondrio de caracterizacio e
colheita de dados as pessoas com PP, assistidas e acompanhadas em servicos de ambulatorio e visitas domicilidrias do Centro
Hospitalar Psiquidtrico de Coimbra — Unidade Sobral Cid.
Resultados: Os resultados indicam que as pessoas com PP percecionam na maioria dos dominios uma Qv no limite inferior
do satisfatorio (=50.00), salientando-se o dominio das relagdes sociais como o mais problematico (38.75). Verificamos
que as pessoas com PP com maior escolaridade tendem a percecionar melhor Qv no dominio ambiente (p<0,05); as com
mais tempo de evolucdo de doenga tendem a percecionar melhor Qv geral (p<<0,05); as sujeitas a medicagio antipsicotica
injetdvel depot, tendem a percecionar melhor Qv geral (p<<0,05) e no dominio psicoldgico (p<0,05); as que ndo tém
percecio de sofrer de doenga tendem a percecionar melhor Qv geral (p<<0,05) e nos dominios fisico e ambiente (p<0,05);
as que ndo possuem perceco de apoio emocional tendem a percecionar melhor Qv geral (p<<0,05).
Conclusoes: Estes resultados devem constituir aspetos reflexivos da pratica em Saide Mental Comunitdria, constituindo
uma mais-valia na programacdo e reorganiza¢io dos modelos assistenciais em cuidados continuados na comunidade
e reabilitagio psicossocial. Neste contexto, o Enfermeiro Especialista de Saude Mental poderd dar um contributo
preponderante na integracio de equipas multidisciplinares nos cuidados continuados de saide mental comunitdrios, na
abordagem as pessoas com PP e seus familiares.
Referéncias bibliograficas: Bandeira, M. & Cerari, L. (2010). Avaliacio da qualidade de vida e percepcio de mudanga em
pacientes com esquizofrenia. Jornal Psiquiatr; 59(4).
Canavarro, M. C., et al. (2006). Desenvolvimento do instrumento de avaliagio da qualidade de Vida da Organizacio Mundial
de Saude (WHOQOL-100) para portugués de Portugal. Psiquiatria Clinica, 27(1), 15-23.
Comissao Nacional para a Saude Mental (2008). Plano Nacional de Satide Mental 2007-2016. Lishoa. CNSM
Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde Mental n® 129/2011, 18-
02-2011. Didrio da Republica. 2 Série(35), 8669-8673.

* DT, UDC, Enfermeira
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Solidao em diferentes faixas etdrias

Ana Isabel da Silva Teixeira®

Introducao: Este estudo aborda a soliddo e de como esta pode afetar diversos grupos etdrios. Serd importante para se
poder, através de uma andlise dos dados, verificar se o senso comum sobre a soliddo ¢ realmente vélido, ou seja, que a
soliddo estd mais presente nos idosos ao invés dos outros grupos etdrios. Sendo que também se poderd ver o quanto a
solidio afeta os adolescentes e adultos.
Objetivos: Um dos objetivos foi ampliar o campo de andlise a adolescentes, pessoas ativas profissionalmente e idosos.
Ird dar maior contributo a validade externa do constructo da soliddo, ou seja, procurar analisar alguns determinantes
sociodemogréficos da solido (idade e sexo) e as relagdes da soliddo com trés constructos psicoldgicos: neuroticismo,
satisfagdo com a vida e otimismo.
Metodologia: A amostra utilizada ¢ constituida por 325 sujeitos distribuidos por subamostras das diferentes faixas etdrias.
Estes foram consentidos de toda a informacio necessdria assim como as suas instrugoes. Apds o preenchimento os dados,
estes foram recolhidos e analisados.
Resultados: Através dos resultados verificou-se um efeito principal significativo em relago ao grupo etario, os adolescentes
e os idosos sentiam mais soliddo que os adultos, o efeito principal do sexo ndo se mostrou significativo e, igualmente,
a interagdo, faixa etdria e sexo, nas correlagdes entre a escala de soliddo e outras escalas, constatou-se que quanto aos
adolescentes, a solidio estd correlacionada significativamente com o neuroticismo e também, mas em sentido negativo,
significativamente correlacionada com a satisfagio com a vida e o otimismo (0 mesmo acontece nos adultos e idosos),
nos adolescentes a primeira varidvel foi o neuroticismo, depois a satisfagio com a vida, nio havendo o otimismo por nao
ser significativo, e nos adultos, encontrou-se em primeiro lugar o neuroticismo, depois o otimismo e ndo houve muita
significacio com a satisfagdo com a vida (o mesmo acontecendo com os idosos).

Conclusdes: Conclui-se que ao contrdrio do que se esperava, este estudo ndo mostrou que a soliddo va diminuir ao longo

do ciclo vital, pois os adolescentes e os idosos sentem mais a soliddo que os adultos. Estes resultados propdem que a soliddo

¢ sobretudo um problema dos adolescentes e dos idosos, sendo que o facto de os adolescentes serem um grupo etdrio
propenso a soliddo ¢ compativel com a teoria do desenvolvimento psicossocial de Erikson.

Referéncias bibliograficas: Botelho, Nidia N. S. (2012). Auto-estima, conhecimento do par amoroso e estratégias de
coping: Percepcdo dos jovens adultos sobre o apoio a relagio amorosa. (Dissertacio de mestrado, Universidade de
Lisboa Faculdade de Psicologia, Portugal). Retirado de http://repositorio.ul.pt/handle/10451/8049

Freire, H. B. G., & Noriega, J. A. V. (s.d.). Coping em estudantes universitdrios: Relagio com areas do conhecimento.
Psicologia para América Latina. Retirado de http://psicolatina.org/21/coping.html

Miguel, S. P, & Bueno, M.H. (2007). Habilidades sociais e estratégias de enfrentamento: Um estudo correlacional. Acedido
em Abril, 16, 2013, em http://www.psicologia.pt/artigos/textos/A0578.pdf

Ramos, S. I. V., & Carvalho, A. J. R. (2007). Nivel de stress e estratégias de coping dos estudantes do 1° ano do ensino
universitario de Coimbra. Acedido em Abril 16, 2013, em http://www.psicologia.pt/artigos/textos/A0368.pdf

* Universidade Lusofona do Porto.
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SAUDE E CIDADANIA

A arte de comunicar no processo de cuidar do doente critico

Sara Paula da Silva Gomes™, Ana Cristina Garcia Lopes Cavaleiro™”,

Ana Rita Freire Gongalves***, Paulo Alexandre Carvalho Ferreira

Introducao: O Homem ¢ um ser biopsicosociocultural, que quando inserido num meio hospitalar, perde a soberania do
seu espaco pessoal, podendo traduzit-se em sentimentos de perda de controlo sobre si e sobre 0 meio que o rodeia (Potter
& Perry, 2006). Quando a isto se junta a necessidade de cuidados intensivos o doente perde a capacidade de se exprimir
como o habitual, e neste caso necessita que o enfermeiro seja capaz de interpretar as suas mensagens e ter as competéncias
comunicacionais ajustadas a esta condicio.
Objetivos: Caraterizar o conceito de comunicagdo em Cuidados Intensivos (CI); Identificar as formas de comunicacio mais
utilizadas em CI; Caraterizar de que forma a comunicacio € percecionada pela equipa médica, o doente e a familia; Identificar
as barreiras a comunicacio; Identificar quais as estratégias de comunicacio mais utilizadas/eficazes; Compreender de que
forma os fatores comunicacionais interferem no bem-estar da pessoa em estado critico e dos seus familiares.
Metodologia: Para realizar esta revisio da literatura através da estratégia PICO, recorremos a bases de dados eletronicas:
B-on, PubMed e Sciello tendo utilizado as seguintes palavras-chave: Enfermagem, Comunicagio, Doente critico, Cuidar.
Para selecionar criteriosamente os resultados apresentados, foram definidos os seguintes critérios de inclusio: artigos
superiores a 2002; artigos de investigacdo primdrios. Como critérios de exclusio foram estipulados: todos os artigos que
ndo preencham os critérios de inclusio e artigos referentes a drea pedidtrica. Apos a aplicagio destes critérios e a andlise de
todos os artigos encontrados, subsistiram 9 artigos.
Resultados: Foram analisados 9 artigos acerca da tematica que permitem afirmar que a comunicagio em cuidados intensivos
assume um papel importante na recuperacio dos doentes, sendo a forma ndo-verbal a mais utilizada pelos mesmos ¢
também pelos profissionais de satde. £ possivel dizer que existem barreiras que todos os profissionais de satide identificam
na comunicacdo, mas para as ultrapassarem utilizam estratégias que facilitam a mesma (Motta, 2007; Osswald, 2005).
Conclusées: Existe evidéncia de que a comunicagdo em ambiente de CI interfere no bem-estar das pessoas. Quando a
comunicacdo € realizada adequadamente proporciona conforto psicoldgico, seguranca e satisfagio aos familiares e doentes.
A comunicacdo surge em todos 0s casos como algo positivo, favordvel e indispensavel a condi¢io humana e neste caso a
prestagio de cuidados de enfermagem em Unidade de Cuidados Intensivos. Deste modo, a realizacio desta revisio de
literatura permitiu evidenciar a necessidade de existirem acoes de formagdo para que os profissionais consigam desenvolver
competéncias comunicacionais mais efetivas e que melhorem a qualidade do cuidar.
Referéncias bibliograficas: Motta, A. (2007). Comunicagdo enire equipe de enfermagem e cliente submelido a
entubagao orotraqueal. Retirado de https://repositorio.ufba.br/ri/bitstream/ri/9562/1/Alyne%2520Mottaptl.pdf .
Osswald, W. (2005). Humanizacao em saude. Servir; 53(2), 74-78.
Potter, P, & Perry, A. (2000). Fundamentos de enfermagem: Conceitos e procedimentos. (5* ed.). Loures: Lusociéncia.

* Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, RN, UICISA: E

*#* Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

% Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

#x - Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, UCP - Médico-Cirtirgica, Docéncia
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SAUDE E CIDADANIA

St. Dente: um programa de intervengao em contexto escolar

Fernanda Ramos Matias dos Reis”, Margarida Pocinho™*

Introducio: A investigacio na drea evidencia que a maioria dos estudos sdo referentes aos hdbitos de higiene oral e a
necessidade da literacia desta em conhecimentos da prevencdo das doencas orais (Lali¢, Aleksi¢, Gaji¢, & Malesevic, 2013;
Gomes & Silva, 2010.
Objetivos: O estudo Sr. Dente teve como objetivo identificar e realizar um levantamento dos habitos de higiene
oral das criancas do ensino pré-escolar, bem como promover, motivar e sensibilizar as crianas acerca desta, a0
verificar se a instrucdo de higiene oral, nomeadamente a escovagem, tem efeito positivo na redugio da placa
bacteriana medida através do indice de Greene & Vermillion Simplificado (IGV) recomendado pelas normas da
DGS e, consequentemente a aquisicdo de novos conhecimentos de higiene oral.
Metodologia: O St. Dente foi, na sua primeira intervencdo, aplicado a 258 criancas que frequentam o ensino
pré-escolar do concelho de Oliveira do Baitro entre 0s 3 € 0s 6 anos de idade, permitindo avaliar os habitos
de higiene oral das criangas, bem como a eficicia da escovagem apds terem sido realizadas as instrugoes de
higiene oral.
Resultados: Depois de analisados os dados obtidos, verificou-se a existéncia de melhorias significativas no
indice de placa bacteriana apos a sensibilizagio e atividades ludicas. O estudo, através do aumento da literacia e
comportamentos adequados, permitiu que a populacdo envolvida tivesse acesso a ensinos de higiene oral com
vista a preven¢do das doencas orais, nomeadamente a cdrie dentdria e as doencas periodontais.
Conclusao: Concluimos por isso que adocdo destas duas metodologias (ensino e aplicagio dos contetidos
ensinados) permite de forma eficaz alterar e adotar comportamentos sauddveis. O estudo ora apresentado
poderia, devido as alteragdes bucais, um alto indice de cirie, gengivite e periodontopatia que sio observados
em Doentes Mentais e pacientes portadores de Distirbios Neuropsicomotores, devido quer ao tipo de
medicamentos que necessitam, quer 4 falta de higienizagdo e iliteracia dos responsdveis pelo auxilio e orientacio
bucal destes pacientes.

Referéncias Bibliograficas: Gomes, V. E., & Silva, D. D. (2010). A importincia do controle de placa dental na clinica
odontoldgica. Arquivos em Odontologia, 46, 22-27. Retirado de http://revodonto.bvsalud.org/pdf/aodo/v46n1/
a04v46n1.pdf

Guedes Pinto, A. C. (2003). Odontopediatria (7. ed.). Sio Paulo: Santos, (Grupo GEN).

Lalic, M., Aleksi¢, E., Gaji¢, M., & Malesevi¢, D. (2013). Oral health related knowledge and health behavior of parents and
school children. Medicinski pregled, 66(1-2), 70-9. Retirado de hetp://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23534304

Darby, M. L., & Walsh, M. M. (2010). Dental hygiene theory and practice third edition. (Third ed.). St. Louis, Missouri:
Sanders Elsevier.

Varellis, M. L. Z. (2005). O Paciente com Necessidades Especiais na Odontologia- Manual Pritico (1. ed.). Sdo Paulo: Santos,
(Grupo GEN).

* Mestre em Educagdo para a Saide — Higienista oral Centro Satde Oliveira Bairro
*# Doutorada em Satde Mental - Prof. Adjunta da Escola Superior de Tecnologia da Satde de Coimbra - IPC
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INVESTIGACAO: INSTRUMENTOS E RESULTADOS

Conselheiros comunitdrios de satide para promogao do aleitamento
materno: revisao integrativa

. ~ 7% A . K
Amanda Rosa Guimaries Renné®, lané Nogueira do Vale™*

Introducio: A taxa de Aleitamento Materno Exclusivo (AME) no Brasil comparada aos pardmetros da Organizagio Mundial
de Satde ¢ considerada razodvel (< 50%) (Brasil. Ministério da Saude, 2010). O aconselhamento realizado por pares, ¢
eficaz no inicio, duragdo, exclusividade do AM (Donna J. Chapman, 2010). Os Agentes Comunitdrios de Saide (ACS) sdo
parte da equipe de saude que mantém mais contato com a populacio materno infantil no Brasil (Brasil. Ministério da Saude,
2009), e carecem de capacitagio baseada em evidéncias cientificas.
Objetivos: Realizar uma revisio integrativa sobre as estratégias de treinamento/capacitacio de conselheiros comunitdrios
de saude (leigos, proximos, semelhantes, voluntdrios ou contratados) para promogdo do aleitamento materno (AM).
Metodologia: Revisio integrativa dos estudos que descrevem a capacitacio de leigos para promogio/protecio do AM.
Critérios inclusdo: publicados nos tltimos dez anos, em forma de artigo, periddicos nacionais e internacionais, portugués,
inglés e espanhol; qualquer método de pesquisa; com titulo e resumos disponiveis ¢ indexados nas bases de dados.
Descritores utilizados: aleitamento materno; treinamento; agentes de saude; lay health worker; educagio em satde;
community health agent; peer support; peer counseling; breastfeeding. Foram excluidos os estudos que ndo detalhavam o
método da capacitacio. As publicacoes selecionadas para leitura integral foram 51.
Resultados: Apos leitura, a amostra desta revisdo constituiu-se de sete artigos (apenas um em portugués) publicados
no periodo de 2004 a 2010, sendo trés randomizados controlados, dois estudos descritivos e um relato de experiéncia.
Sobre os programas de capacitacio verificou-se que inclufam critérios claros de perfil do conselheiro, contetido tedrico
definido, pratica supervisionada, estratégia participativa de ensino, critérios de avaliagio, avaliaio formal e seguimento
pos-treinamento. Os conselheiros eram remunerados com ajuda de custo ou salrio. O estudo realizado com voluntdrias
teve dificuldade com a regularidade da acdo educativa. Com excecdo de um programa de capacitacio, todos tiveram carga
hordria acima de 20h tedrica e pelo menos a mesma carga hordria de prética supervisionada. Um dos estudos descreveu
a capacitagdo de “pais conselheiros”. A habilidade de aconselhamento foi desenvolvida em cinco das publicagdes. Alguns
estudos relataram algumas lacunas metodoldgicas que ndo chegaram a invalidar o resultado principal.
Conclusées: “Conselheiros comunitdrios” capacitados contribuem para o aumento das taxas de aleitamento materno em
diferentes contextos. £ desejavel que os programas de capacitaio sejam desenvolvidos por profissionais com experiéncia
comprovada ou Consultor Internacional em, incluir horas de pratica supervisionada e habilidades de aconselhamento. A
autonomia na funcio depende de avaliagdes bem elaboradas de contetdo tedrico e acompanhamento pratico até que
profissionais preparados os considerem aptos do ponto de vista técnico de aleitamento materno e de aconselhamento.
A estratégia participativa de ensino deve ser utilizada para ser reproduzida na pritica com as nutrizes. Os “conselheiros
comunitarios” remunerados pelo trabalho, apresentam melhor atuacio.
Referéncias bibliograficas: Brasil. Ministério da Satde. (2009). O trabalbo do agente comunitdrio de saiide. Brasilia:
Secretaria de Atenco a Saude.
Brasil. Ministério da Satde. (2010). Pesquisa de prevaléncia de aleitamento materno nos municipios brasileiros. Brasilia:
Secretaria de Atencdo a Saude.
DonnaJ., & Chapman, K. M.-E. (2010). Breastfeeding peer counseling: from efficacy through scale-up. Journal ob Human
Lactation, 26(3), 314-326.d0i:10.1177/0890334410369481.
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INVESTIGACAO: INSTRUMENTOS E RESULTADOS
Efeito da Estimulac¢ao Cognitiva em Idosos em Contexto Comunitario

Daniela Filipa Batista Cardoso®, Jodo Luis Alves Apéstolo**, Lilia Marisa
Gongalves Marta™**, Taciana Inés de Oliveira Amaral™***

Introducéo: O envelhecimento populacional tem levado a um aumento na prevaléncia de doengas degenerativas cronicas,
especialmente a demeéncia. Estudos nacionais e internacionais sugerem que a estimulagdo cognitiva se associa a uma
diminuicdo do risco de declinio cognitivo, da sintomatologia depressiva; melhora a autonomia dos idosos, aumentando a
protecdo contra o aparecimento de deméncia; e deve ser uma componente essencial do cuidado ao idoso.
Objetivos: Avaliar o impacto de um programa de estimulacdo cognitiva (PEC) na cognicdo, na sintomatologia depressiva
(SD) e nas atividades instrumentais de vida didria (AIVD’s) de idosos em contexto comunitdrio.
Metodologia: Estudo experimental (Maio-Junho de 2011), com pré e pos-teste e grupo de controlo. Amostra de 23 idosos
(30,43% homens e 69,57% mulheres, =77,66 anos, DP=7,73), dos quais 14 no grupo experimental e nove no de controlo.
Instrumentos (versdes portuguesas): Montreal Cognitive Assessment, Gerfatric Depression Scale-15 e Lawton Brody
Instrumental Activities of Daily Living. O grupo experimental foi sujeito a 14 sessoes do PEC-Fazer a Diferenca, verso
portuguesa do Making a Difference: An Evidence-based Group Programme to Offer Cognitive Stimulation Therapy to People
with Dementia.
Resultados: Os idosos submetidos a0 PEC melhoraram o estado cognitivo, explicando a intervencio em 17,86% da
variagdo. A andlise da evolugio dos casos permitiu verificar que os idosos submetidos ao PEC apresentaram uma melhoria
do seu estado cognitivo, com 85,72% a evoluir positivamente, comparativamente ao grupo de controlo em que esta evolugio
ocorreu somente em 22,22%. Estes resultados vao ao encontro dos obtidos em diversos estudos nacionais e internacionais.
Por outro lado, a evidéncia ndo permitiu concluir sobre o efeito da estimulagio cognitiva na SD e nas AIVD's. Contudo, 20%
e 17%, respetivamente, mais idosos melhoraram a sua condi¢do clinica comparativamente aos ndo submetidos ao programa,
encorajando a realizagio de novos estudos nesta drea.
Conclusdes: A estimulagio cognitiva melhorou a condicdo cognitiva dos idosos. O PEC-FD contribui, assim, para
a manutencdo da saide cognitiva dos idosos, podendo atrasar a instalacio do quadro demencial e, consequentemente
melhorar a autonomia e independéncia destas pessoas. Portanto, aconselha-se a sua implementacio como componente do
cuidado a idosos em contexto comunitdrio. Contudo, sugerem-se novos estudos, com amostras de maior dimensdo, PEC de
manutenco e avaliacio de follow-up, que reforcem e clarifiquem estes resultados.
Referéncias bibliograficas: Apdstolo, J. L. A., Cardoso, D. F. B, Marta, L. M. G., & Amaral, T. L. D. O. (2011). Efeito da
estimulacio cognitiva em idosos. Revista de Enfermagem Referéncia, 3(5), 193-201.
Spector, A., Thorgrimsen, L., Woods, R. T., & Orrell, M. (2006). Making a difference: An evidence-based group programme
to offer Cognitive Stimulation therapy (CST) to people with dementia. [S..): Hawker Publications.
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INVESTIGACAO: INSTRUMENTOS E RESULTADOS

Labels used by youth to describe mental health disorders

Luis Manuel de Jesus Loureiro®, Sara Paula da Silva Gomes™*

Introduction: Recognition of mental health problems or disorders (in order to facilitate help secking) is one of mental

health literacy components (Jorm, 2012). The use of labels can help indicate which is the perception that one people has

about the severity of the problem.

Objective: Compare labels used by Portuguese youth to describe mental health disorders (depression, schizophrenia, and

alcohol misuse).

Methodology: Descriptive correlacional study with the administration of QuALiSMental (Loureiro, Pedreiro & Correia,

2012). Data were collected between November 2011 and May 2012, with the use of a multi-step sampling, stratified by

clusters. We used the multiple answer cross table of IBM-SPSS v.22, and we calculated tests of differences in proportions

(by line) with Benferroni correlation. We also calculated the Chi-Square test and the measure of association V of Cramer.

Results: Recognition of disorders is modest (Loureiro, Jorm, et al., 2013; Loueiro, Barroso, et al., 2013; Loureiro et al.,

2014). The use of labels shows, in one hand, a link between the marked label and the mental disorder described. In other

hand, it shows a lack of knowledge which can be translated, for instance, in the association of the label “nervous breakdown”

to depression and “age crisis” to alcohol misuse.

Conclusion: The results of this study show the need to intervene in mental health literacy, through programs built to

increase literacy of teenagers and youth, to facilitate help seeking behaviors.

References: Loureiro, L., Barroso, T., Mendes, A., Rodrigues, M., Oliveira, R. & Oliveira, N. (2013). Literacia em saide mental
dos adolescentes e jovens portugueses sobre abuso de dlcool. Escola Anna Nery Revista de Enfermagem, 17(3), 474-481.

Loureiro, L., Jorm, A. E, Mendes, A., Santos, J. C., Ferreira, R. & Pedreiro, A. (2013). Mental health literacy about depression:
asurvey of portuguese youth. BMC Psychiatry, 13, 129 - 129. doi:10.1186/1471-244X-13-129

Loureiro, L., Jorm, A. E, Oliveira, R., Mendes, A., Santos, J. C., Rodrigues, M. & Sousa, C. S. (2014). Mental health Literacy
about Schizophrenia: a survey of Portuguese youth. Early Intervention in Psychiatry, (Aceite para publicacio).
doi:10.1111/eip.12123

Loureiro, L., Pedreiro, A. & Correia, S. (2012). Traducdo, adaptacio e validacio de um Questiondrio de Avaliagio da Literacia
em Saude Mental (QuALiSMental) para Adolescentes e Jovens Portugueses a partir de um focus group. Revista de
Investigacdo em Enfermagem, 25, 42-48
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INVESTIGAGCAO: INSTRUMENTOS E RESULTADOS

Literacia em satde e adesao a terapéutica na Diabetes Mellitus tipo 2

Rui Santos Cruz”, Oriana Filipa Marcelino de Jesus Martins™",

Maria Clara Pereira Rocha™**, Anabela Correia Martins R
Isabel Maria de Aguilar Cabral de Andrade™****

Introducao: A Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT 2) ¢ uma das patologias cronicas mais prevalentes em todo o mundo. O

sucesso do tratamento desta doenca, depende muito da participacdo do paciente no processo de cuidados de saude, em

especial da adesio a terapéutica. Dos varios fatores que interferem com a adesdo terapéutica e estdo relacionados com o

paciente, destacamos a literacia, nomeadamente a literacia em saude.

Objetivos: Analisar a relagio entre literacia em saude e adesio a terapéutica em individuos com Diabetes Mellitus Tipo 2 ¢

como os fatores: idade, género, nivel socioecondmico e as habilitagdes literdrias se relacionam com a literacia.

Metodologia: Realizou-se um estudo observacional, descritivo-correlacional e transversal, numa amostra de 59 individuos

diabéticos acompanhados num Centro de Satide e numa Farmdcia. Os dados foram recolhidos por entrevista, através da

aplicacdo de um questiondrio constituido para determinar o nivel de literacia (Newest Vital Sign) e o grau de adesio a

terapéutica (Medida de Adesio ao Tratamento — MAT).

Resultados: A amostra pertence maioritariamente ao sexo feminino (52,5%), com a média das idades de 60,90 anos (dp =

13,18), com ensino primario (52,5%), na reforma (54,2%) e com nivel socioecondmico baixo (50,8%).

Apresentam bons hdbitos nutricionais (89,8%), consomem menos de 2 bebidas alcodlicas por dia (88,1%), pratica didria de

atividade fisica (54,7%) e ndo fumam (89,3%).

Tempo médio de diagndstico da DMT 2 de 10,38 anos (dp=9,35), hipertensao (61,0%), obesidade (42,4%). Para a Diabetes,

86,4% da amostra faz medicacao oral (73,01% corresponde a Metformina), 10,2% faz medicagdo oral mais injectavel e apenas

3,4% faz somente medicagdo injectdvel. Para além destes faziam Antihipertensores (19,58%) e Antidislipidémicos (13,99%).

Quanto a adesdo terapéutica, variou entre 28 e 48, com uma média elevada de 42,79 (dp=5,47).

Relativamente a literacia em satde, os resultados do questiondrio Newest Vital Sign apresentam uma média de 1,9 (dp = 0,824).

Aandlise das pontuagdes mostra que 71,2% dos utentes apresentaram resultados entre o escalio 1 e 2.

Conclusoes: A amostra apresenta bons niveis de adesao a terapéutica, mas baixa literacia em saude. Determinantes como

idade, habilitacdes literdrias e nivel socioecondmico influenciam o nivel de literacia em satde, sendo que o género dos

utentes ndo parece influenciar.

Arelacdo entre idade e literacia em saude revelou-se inversamente proporcional, sendo que os utentes mais idosos revelaram

niveis mais baixos de literacia em saude.

Quanto  relacdo entre a literacia e a adesio, apesar dos dados ndo serem estatisticamente significativos, constatou-se uma

relagio negativa entre o grau de literacia e a adesdo a terapéutica.

Referéncias bibliograficas: Rubin, R.R.(2005). Adherence to pharmacologic therapy in patients with type 2 diabetes
mellitus. The American journal of medicine. 118, Suppl, 275-34S.

Nath, C.(2007). Literacy and diabetes self-management. The American journal of nursing. 107(6), Suppl, 43-9.

Gimenes, H.T., Zanetti, M. L., & Haas V.J. (2009). Factors related to patient adherence to antidiabetic drug therapy. Revista
Latino-Americana de Enfermagem,17(1).

Ishikawa H.,& Yano, E. (2011). The relationship of patient participation and diabetes outcomes for patients with high vs. low
health literacy. Patient education and counseling. 84(3), 3937.
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INVESTIGACAO: INSTRUMENTOS E RESULTADOS

Potencial de Recovery do Doente com Esquizofrenia versus Auto-Estigma

Carlos Melo-Dias*, Dilia Maria Fonseca Lopes,
Maria da Conceicao Ribeiro Simées™*,
Isabel Maria dos Santos Silva Lourenco

Introducao: Experienciar esquizofrenia ¢ devastador, dado o inicio precoce, a sintomatologia, a longa duracio, e o estigma
envolvido.
0 estigma condiciona 0 modo de vivenciar a doenca e consequéncias, e a procura ajuda, influenciando oportunidades de
trabalho, de relacdes, de gerir a habitacdo, e de suporte social (Riisch, Angermeyer e Corrigan, 2003).
Potencial de recovery ¢ viver de forma satisfatoria sem os constrangimentos da doenca mental (Corrigan et al., 2004),
gerindo o estigma e 0 auto-estigma (Sartorius, 2002).
Objetivos: Pretende-se com esta RSL analisar a influéncia do Auto-Estigma no Potencial de Recovery em pessoas com
esquizofrenia. Tentar-se-d conclusivamente propor um conjunto de estratégias extraidas da revisio sistematica.
Metodologia: Para responder a questio de revisdo “Qual a influéncia do Auto-Estigma no Potencial de Recovery das pessoas
com esquizofrenia?” estabeleceu-se um protocolo de pesquisa com critérios de selecio dos estudos, com a metodologia
PICRCD (Melo-Dias e Lopes, 2011), pesquisando em Junho de 2010 na PubMed, Scielo, B-On (Ciéncias da Sadde),
e SpringerLink, com as palavras-chave Self-stigma e Schizophrenia, artigos publicados desde 2006. Dos 287 artigos pré-
selecionados, escolheram-se 15 para a reviso.
Resultados: Da andlise dos 15 artigos na globalidade de resultados podem sintetizar-se os seguintes: Sintomas psiquidtricos
menos graves, melhor funcionamento global, e melhor insight dos efeitos benéficos da medicacio estavam associados de
forma estatisticamente significativa a adesao ao tratamento (participagio e assiduidade). A presenca de alto nivel de sintomas
negativos e baixa capacidade de atencdo, estd relacionada com pior nivel de autoestima e com o maior nivel de Auto-estigma. O
decréscimo da Autoestima estava correlacionado de forma estatisticamente significativa com o Insight, sendo que as pessoas
com melhor insight demonstraram maior facilidade para mudar o seu problema de saude mental. Relativamente a qualidade
de vida, ¢ melhor nos grupos com baixo nivel de sintomas negativos, sendo que melhora em conjunto com as capacidades
instrumentais através da reabilitacio psicossocial. Aqui, também o Auto-estigma se revelou um preditor estatisticamente
significativo das mudangas na qualidade de vida e na capacidade instrumental.

Conclusées: A evidéncia estatistica sustenta que quanto maior 0 auto-estigma, menores serdo a autoestima, capacidade de

insight, capacidade de agdo, funcionamento global, autoeficicia e empoderamento. Estas influéncias negativas conduzem a

reducdo da procura de cuidados de saide mental, a reducio da adesdo ao tratamento psicossocial e a baixa qualidade de vida.

Para a reintegragdo, incluindo o auto-estigma como foco de atengdo e de intervencio, algumas estratégias dum programa

de reabilitacdo psicossocial (envolvendo também as pessoas significativas) seriam: entrevistas motivacionais; psicoeducagio

com informagdes Uteis sobre a sua doenga mental; terapia cognitivo-comportamental; treino de competéncias na resolugio
de problemas e na assertividade.

Referéncias bibliograficas: Corrigan PW., Watson, A.C., Warpinski, A.C. & Gracia, G. (2004). Stigmatizing attitudes about
mental illness and allocation of resources to mental health services. Community Mental Health Journal, 40(4), 297-307.
Acedido em Junho, 152010, em http://schizophreniabulletin.oxfordjournals.org/cgi/reprint/30/4/1035.pdf

Dias, C. M. & Lopes, M. (2011). RSL operacionalizada. Nursing, 271, 21-27.

Riisch, N., Angermeyer M., Corrigan, P. (2005). Mental illness stigma: Concepts, consequences, and initiatives to reduce
stigma. European Psychiatry, 20(8), 529-39. Acedido em Junho, 15 2010, em http://download journals.elsevierhealth.
com/pdfs/journals/0924-9338/P11S0924933805000908.pdf

Sartorius, N. (2002). Tatrogenic stigma of mental illness. British Medical Journal, 324, 1470-1471. Acedido em Junho, 15
2010, em htep://www.ncbi.nlm.nih.gov/pme/articles/PMC1123430/pdf/1470.pdf
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Introducao: A busca de realizacio pessoal perspetiva a promogdo de bem-estar, de enfrentamento e de adaptagio,
fundamental para as pessoas com doenca cronica. Este estudo realiza-se dentro deste novo paradigma para a saide na
doenca, numa perspetiva de reconhecimento e compreensdo das limitacdes pelo IRC em hemodidlise implicando uma
atitude positiva, caracterfstica central do funcionamento psicoldgico positivo. O hemodialisado deve aprender a lidar com a
nova situacdo, aceitando-a, ndo se esquecendo do seu estado de satide mas também ndo se desvalorizando.
Objetivos: Propusemo-nos analisar a auto-atualizacio, mais comummente conhecida por auto-realizacio, como varidvel
positiva e 0 seu impacto ao nivel da aceitacdo psicoldgica da doenga, em doentes em tratamento de hemodidlise cronica, ou
seja, verificar a influéncia positiva da auto-atualizacio na aceitacao da doenga cronica.
Metodologia: Estudo exploratorio numa amostra populacional de 210 doentes em tratamento de hemodidlise, distribuidos
por Centros de Didlise do Norte e Centro de Portugal. Os questiondrios foram aplicados a doentes hemodialisados adultos,
com escolaridade minima 1° ciclo, sem patologia mental diagnosticada. Utilizamos escalas que proporcionam completa
exploracio das dimensdes em causa: - “Escala de Auto-Atualizacio” (Guerra, 1992) e “ AIS: Acceptance of illness scale”
(Felton, 1984). Na andlise estatistica avaliou-se o comportamento da amostra relativamente a cada escala e a relagio entre a
auto-atualizagdo e aceitacdo da doenca (Pearson e RLM).
Resultados: Avaliamos a fiabilidade dos dois instrumentos e os resultados obtidos para o o de Cronbach sio superiores
0,7 0 que indica uma boa consisténcia interna das escalas (Auto-actualizacio: .839; AIS: .794). Nas estatisticas descritivas
obtidas na amostra verificamos que os valores minimo e mdximo observados (O) estdo dentro do intervalo esperado (E)
para cada escala (AIS- E:8 2 40; 0:10 a 30 e Auto-actualizagdo: E:33 a 165 0:55 a 146). Os hemodialisados apresentaram, em
média, niveis de auto-actualizacio (93,51) e aceitacio da doenga (22,76) moderados. Os resultados obtidos indicam que
existem valores significantes (p <0,05) e uma correlagdo positiva (r=0,306) 0 que nos permite inferir que quanto maior
for a auto-actualizacio maior serd a aceitacio da doenga e vice-versa. Ajustaram-se 0s dados obtidos a um modelo de RLM
observando-se que a auto-actualizacio consegue explicar moderadamente a variacio da aceitacio da doenga. 54,2% das
variagdes na aceitacio da doenga sio explicadas pelas variacoes da auto-actualizacio.
Conclusoes: Os significados atribuidos pelo individuo a0 estado de doenca sdo condicionados pelas emocdes, vivenciando
um processo de experiencia subjetiva de sofrimento com diversas respostas adaptativas. A forma como as pessoas lidam
com o sofrimento e seus beneficios pode trazer possibilidades de ajustamento e crescimento pessoal frente a adversidade.
0 individuo que busca a sua realizago desenvolve as suas potencialidades e terd maior capacidade para aceitar as limitagoes
que a doenca condiciona34. £ importante identificar fatores emocionais que afetam os doentes cronicos e como
conseguem, ou ndo, lidar de forma positiva com os problemas decorrentes da doenca e seus tratamentos.
Referéncias bibliograficas: Baptista, M. G. J. (2012). Aceitacdo da doenga cronica. Um estudo no adulto em tratamento
de hemodidlise. (Tese de doutoramento).Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, Portugal.
Felton, B. J., Revenson, T. A. & Hinrichsen, G. A. (1984). Stress and coping in the explanation of psychological adjustment
among chronically ill adults. Social Science and Medicine, 18, 889-898.
Guerra, M. P. (1992). Conceito de auto-actualizagio, elaboragio de uma escala e avaliacio das suas qualidades psicométricas.
Psychologica, 7, 95-102.
Martins, G., Cunha, S., & Coelho, R. (2005). A auto-actualizacdo como motivacio para aceitar a doenca. Revista Portuguesa
de Psicossomdtica, 17(1-2), 115-123.

* IPB-ESSa, Ciéncias de Enfermagem , Professor-adjunto [gorete@ipb.pt]

*#* IPB- Escola de Satde, Ciéncias Sociais e Gerontologia, Professora Coordenadora- Psicologa Clinica

% Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Braganca, Departamento de Ciéncias Sociais e de Gerontologia, Professor
Coordenador

Rgfé’é’w,@ 111 Série - Suplemento 2014
24



RRAM AS DE
U GES S

T ROMOCAO DA
0O DA ENCAS

N P
A DO

E
T

Literacy of Patient with Experience of Mental Illness — Methods of Health
Education and Psychoeducation in Mental Health Nursing

Carlos Melo-Dias*, Candida Rosalinda Exposto Costa Loureiro™*,
Olivia Andreia dos Santos Galvao Lourenco, Liliana Matias Barreto

Introduction: Coping with our transitions (Meleis, 2010) or satisfying our human needs (Henderson, 2001) is a demand

for each of us. Be knowledgeable and reflect about this knowledge is crucial to maintain health, prevent or treat problems/

disturbances.

Nurses are able to do it, but they need clearly knowing, what patients know about themselves and the illness? And about

coping with that all? How nurses teach and train patients? About what? Which methods and strategies they prefer and are

evidence based practice?

Objectives: In our point of view literacy of Patient with Experience of Mental Iliness (PEMI) is strongly sensitive to nursing

interventions therefore the intrinsic concern is about establishing a basis for developing knowledge in nursing and improving

practice focused on health education methods and strategies within nursing care.

Exhibit a critical structured reflective inquiry based on three phases: descriptive, reflective, and critique/emancipatory.

Methodology: Acknowledge literacy of PEMI as independent variable of clinical reasoning in nursing, based on Nurses

knowledge and experience, to systematically select, compare, test, infer and decide about clinical evidence from patients,

generating clinical decisions (Melo-Dias & Lopes, 2010).

Addressing health promotion and also functional adaptation to health problems as descriptive statements of quality of

nurses exercise, we use critical structured reflective inquiry as method to consciously examine what has occurred in terms

of thoughts, feelings and actions against underlying beliefs, assumptions and knowledge (Kim, 1999).

Results: The descriptive phase contains the thoughts, feelings, circumstances and features of the situation of caring for a

PEMI, questioning: Who is? What features have the situation? What patient knows about itself and about the disease? What

he knows about health, and mental health? Why this subject is significant to me?

The reflective phase contains the analysis about what happen in the terms of thoughts, feelings and actions against

underlying beliefs, assumptions and knowledge. This reflection has three different foci: against ourselves, against contextual

features, including the colleagues, and against scientific knowledge.

Also we shall drive through: did I Intervened on disease knowledge, on health knowledge, on knowledge of himself, or on

all? Tworked on this aspect, what I did and how I did it? What is the best approach to this subject?

At last, the critique/emancipatory phase is orientated to correcting and changing less-than-good or ineffective practice or

moving forward to future assimilation of new innovations emerging from practice.

Conclusions: In the end we shall present new knowledge through this investigation of knowledge embedded in practice,

exposing what is nursing, helping teaching nurses, sharing learning, helping nurses reasoning critically and constructively,

increasing confidence, security and competence on nurse performance, within PEMI mental health literacy and Nursing

methods and strategies to teach and train patients to achieve healthy coping ways to deal with oneself, with the illness, and

with the life as it is.

References: Dias, C.M., & Lopes, M. (2010). Raciocinio clinico em enfermagem. Revista Portuguesa de Enfermagem, 21,
33-47.

Kim, H.S. (1999). Critical reflective inquiry for knowledge development in nursing practice. Journal of Advanced Nursing,
29(5),1205 -1212.

Meleis, AL (2010). Transitions theory, middle-range and situation-specific theories in nursing research and practice. New
York: Springer Publishing Company.

Phaneuf, M. (2001). Planificacdo de cuidados: um sistema integrado e personalizado. Coimbra, Portugal: Quarteto.
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Percecao dos enfermeiros acerca da metodologia de trabalho: humanitude
na gestao de cuidados de satide
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Maria Olivia Costa®, Ana Maria Galvao **, Maria Gorete de Jesus Baptista®

Introducao: A presente investigacio debruga-se sobre a gestdo de cuidados, no que concerne, a tematica da aplicagio da
metodologia de trabalho Humanitude. Reconhecida a percegdo da riqueza subjacente a esta ferramenta de trabalho pela
equipa de enfermagem ¢ exequivel perspetivar intervengdes a nivel de gestdo de cuidados de satde, especificas a realidade
do contexto institucional dos Cuidados de Saide Primdrios, que visem o otimizar da qualidade de servicos prestada ao
utente e, consequentemente, o aumento da satisfacdo e motivagio dos profissionais envolvidos na relagio do cuidar.
Objetivos: Conhecer as percegdes dos enfermeiros sobre a metodologia do cuidar: Humanitude; identificar os seus
contetdos representacionais sobre Humanitude; elaborar uma proposta de interven¢io especifica na drea da gestio dos
cuidados de saude e estabelecer possiveis correlagdes entre varidveis independentes (sociodemogréficas) e os pilares da
Humanitude.
Metodologia: Estudo de natureza exploratdria, descritivo, de cardcter quantitativo e correlacional, desenvolvido numa
amostra de 35 enfermeiros, de um centro de satide do norte do pais. Foi elaborado um questiondrio dirigido aos objetivos
e contexto especificos. Este instrumento, assente nos pilares da Humanitude, foi apoiado na Sequéncia Estruturada de
Procedimentos Cuidativos de Humanitude que visa a implementacio do Método Gineste e Marescotti ¢ foi desenvolvida
nos estudos de Simdes, Salgueiro e Rodrigues (2011), pioneiros na abordagem desta temdtica em Portugal. No nosso estudo
a varidvel latente — percecdo dos enfermeiros, foi operacionalizada, conduzindo o profissional a uma reflexio poderosa,
assente nos pilares da Humanitude, relativamente ao seu desempenho na praxis quotidiana.
Resultados: Estudo de natureza exploratoria, descritivo, de cardcter quantitativo e correlacional, desenvolvido numa
amostra de 35 enfermeiros, de um centro de saide do norte do pais. Foi elaborado um questiondrio dirigido aos objetivos
e contexto especificos. Este instrumento, assente nos pilares da Humanitude, foi apoiado na Sequéncia Estruturada de
Procedimentos Cuidativos de Humanitude que visa a implementagio do Método Gineste e Marescotti e foi desenvolvida
nos estudos de Simdes, Salgueiro e Rodrigues (2011), pioneiros na abordagem desta temdtica em Portugal. No nosso estudo
a varidvel latente — percecdo dos enfermeiros, foi operacionalizada, conduzindo o profissional a uma reflexio poderosa,
assente nos pilares da Humanitude, relativamente ao seu desempenho na praxis quotidiana.
Conclusoes: Sobre 0 conhecimento da metodologia de trabalho Humanitude verifica-se que a maioria, 60% dos inquiridos,
afirmou desconhecer tal metodologia. Em termos médios, sio os enfermeiros que afirmaram terem conhecimento da
metodologia Humanitude que melhores resultados apresentam. Palavra, Toque e Conforto sdo as dimensoes/os pilares em
que, em termos médios, € maior o conhecimento das boas préticas da metodologia de trabalho Humanitude. Relativamente
aos motivos que dificultam a aplicacio da metodologia de trabalho Humanitude, os enfermeiros referem “Falta de
disponibilidade (tempo)”. Para a correta utilizagdo desta metodologia na institui¢io de exercicio de fungdes temos que 55%
dos profissionais apontam a Formagao.
Referéncias bibliograficas: Galvio, A., Gomes, M & Pereira, F. (2012) tica e humanitude no cuidado do idoso. In Pereira,
E. - Teoria e prdtica da gerontologia (pp. 81-92). Viseu. Psico&soma.
Gineste, Y. & Pellissier, J. (2007) - Humanitude, cuidar e compreender a velbice. Lisboa: Instituto Piaget.
Simdes, M., Rodrigues, M. & Salgueiro, N. (2011) — Humanitude, ligagio interpessoal de relacdo e cuidados. Revista
Portuguesa de Bioética, 14.
Simdes, M., Rodrigues, M. & Salgueiro, N. (2011) — Importancia e aplicabilidade aos cuidados de enfermagem do método de
cuidados de humanitude Gineste- Marescotti. Revista Referéncia. 3(4), 69-70.
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OUTRAS TEMATICAS RELACIONADAS COM A LITERACIA EM SAUDE

“Portuguese Nurses’ Mental Health: The role of Personal and Professional
Variables”

. . . ~ ES . sk
Clara Maria Faria Simaes Mendes™, Rui Gomes

Introduction: Occupational stress in health professionals has been a current topic of debate and research in the last few

years. Studies have been showing that nurses represent a professional class particularly exposed to high levels of stress,

due to the multiplicity of risk factors associated to work environment (Circenis & Millere, 2012; Gomes, Cruz, & Cabanelas,

2009), with severe effects on individual’s health, organizational climate and quality of health care (McIntyre et al., 2007

Simaes, McIntyre, & Mclntyre, 2008).

Objectives: Investigation on occupational stress has proven useful in predicting health outcomes, in other countries, but

there’s limited research in Portuguese nurses concerning the characteristics that underline the expression of psychological

distress. So, this study explores the role of personal and professional variables on nurses” mental health status. Specifically,
it aims to analyse which sociodemographic and professional variables constitute risk factors for the experience of clinical
symptoms of psychological distress.

Methodology: The participants were 2310 Portuguese nurses, from all the country (Age: M = 33.74; SD = 9.41), being

1898 (82.2%) females and 412 (17.8%) males. The measures used were a Sociodemographic and Professional Questionnaire,

specifically built to assess personal and professional variables of the nurses (e.g., gender, marital status, hobby, physical

exercise, type of workplace, kind of professional contract), and the Portuguese version of General Health Questionnaire

(GHQ-12) (Goldberg, 1992; adapted by McIntyre, McIntyre, & Redondo, 1999), to measure nurses’ mental health status (e.g.,

psychological distress, anxiety/depression and social dysfunction).

Results: In the total sample, 75.6% of the nurses (n = 1746) presented clinical levels of distress, while 19.7% (n = 456)

reported non-clinical symptoms. Significant differences were found between the clinical and non-clinical groups, showing

that clinical symptoms are mostly experienced by female nurses (X2 = 4.492; p =.034), that don't have a hobby (X2
= 12.616; p < .001), nor do physical exercise (X2 = 19,746; p < .001). Furthermore, those nurses exhibited a worse
psychological profile, reporting more anxiety/depression and social dysfunction (t = -17.467; p < .001). The multivariate

and univariate analysis revealed that social dysfunction is significantly higher in single nurses (F (1) = 6.855; p = .009),

and with a permanent type of professional contract (F (1) = 10.341; p = .001). The experience of anxiety/depression is

only significantly higher in older nurses (r = .045; p = .034). Physical exercise and hobby became important predictors of
nurses’ clinical symptoms.

Conclusions: Results indicate personal and professional variables that characterize the individuals mostly affected by

psychological distress (e.g., female nurses, single, older, no hobby, no physical exercise, permanent contract), pointing out a

specific professional group that must be considered in terms of occupational stress intervention and prevention programs.

Despite the necessity of further investigation, in the future, findings also highlight the importance of leisure activities for

nurses’ mental health status, giving relevance to the need of implementing healthy life styles.

References: Circenis, K., & Millere, I. (2012). Stress related work environment factors: Nurses survey results. International
Journal of Collaborative Research on Internal Medicine & Public Health (I[CRIMPH), 4(6), 1150-1157.

Gomes, A.R., Cruz, J. F, & Cabanelas, S. (2009). Estresse ocupacional em profissionais de saide: Um estudo com enfermeiros
portugueses. Psicologia: Teoria e Pesquisa, 25(3), 307-318.

Mclntyre, S., McIntyre, T., Salgado, J., Pereira, P, Dantas, J., Johnston, D., & Jones, M. (2007). Serving two masters: Job
characteristics as predictors of psychosocial and psychophysiological responses to stress in physicians and nurses in
managerial positions. Maia: [s.c.].

Simdes, C., McIntyre, T., & McIntyre, S. (2008). The importance of work characteristics and work-family conflict on nurses’
health distress. Psychology & Health, 23(1) Suppl.1, 236-237.
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The importance of Cognitive Appraisal in Portuguese Nurses’ Experience
of Stress
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Introduction: Occupational stress in Nursing Professionals constitutes a serious health problem identified in many
European countries, including Portugal (Ribeiro, Gomes, & Silva, 2010; Simdes, McIntyre, & McIntyre, 2007). Yet, there
is a limited research and knowledge, about the impact of cognitive appraisals processes, in the experience of stress in
Portuguese nurses and its repercussions on workers’ mental health, as proposed by the transitional model of Lazarus (1991;
Lazarus & Folkman, 1984).
Objectives: This study analyses the importance of cognitive appraisal in the experience of occupational stress, in Portuguese
nurses. Specifically, it aims to investigate if professionals with different patterns of primary cognitive appraisals (e.g., low and
high threat perceptions and low and high challenge perceptions), and different patterns of secondary cognitive appraisals
(e.g., low and high perceived coping potential and control perceptions), differ in their experience of occupational stress
and mental well-being.
Methodology: This cross sectional study included 2310 Portuguese nurses, from hospitals and primary care settings,
with a mean age of 33.74 (SD = 9.41) years old. The evaluation protocol included a Sociodemographic and Professional
Questionnaire, and the following instruments of psychological assessment: 1) the Stress Questionnaire for Health
Professionals (Gomes, 2010), to measure occupational stress dimensions; 2) the Cognitive Appraisal Scale (Gomes, 2008), to
assess primary and secondary cognitive appraisals; and, 3) the General Health Questionnaire (Goldberg, 1992; adapted by
Mclntyre, et al., 1999), to measure nurses’ psychological distress.
Results: Multivariate and univariate analyses of variance revealed that concerning threat perception, significant differences
were found in relation to stress dimensions (Wilks' . = .76; F(6,1092) = 56.393, p < .001; n2 = .237) and psychological
distress (F(1) = 4.343; p = .039). Namely, nurses with great levels of threat perception, experienced a higher intensity of
occupational stress, concerning the dimensions of dealing with clients, professional relationships at work and worries about
career/remuneration, and presented higher levels of psychological distress (MGHQ = 7.18). Additionally, results showed
that nurses who perceived reduced challenge in their job and low coping potential (e.g., reduced potential of confront and
small perception of control), experienced more stress related to work, and exhibited more clinical symptoms of distress.

Conclusions: Findings confirm the relevance of studying occupational stress and mental well-being, among Portuguese

nurses, highlighting the importance of analysing primary and secondary cognitive appraisals on the experience of stress.

Since this study attested the main propositions of the transactional model proposed by Lazarus (1991; Lazarus & Folkman,

1987), it can constitute a general guide for the construction of occupational health interventions and promotion programs.

References: Gomes, A. R, Faria, S., & Gongalves, A. M. (2013): Cognitive appraisal as a mediator in the relationship between
stress and burnout. Work & Stress, 27(4), 351-367.

Lazarus, R. S., & Folkman, S. (1987). Transactional theory and research on emotions and coping. European Journal of
Personality 1(3), 141-169.

Ribeiro, L., Gomes, A. R., & Silva, M. (2010). Stresse ocupacional em profissionais de satide : Um estudo comparativo entre
médicos e enfermeiros a exercerem em contexto hospitalar. In Actas do 7° Simpdsio Nacional de Investigacio em
Psicologia (pp. 1494-1508). Lishoa: Associagio Portuguesa de Psicologia.

Simdes, C., McIntyre, T., & McIntyre, S. (2007). The impact of psychosocial work characteristics on nurses’psychological
distress. In M. Gordillo & E. Remor (Eds.), E-Libro de restimenes del symposium hispano-luso de medicina conductual
y psicologia de la salud (pp. 36). Madrid: Sociedad Espanola de Medicina Conductual y Psicologfa de la Salud.
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Transtornos depressivos puerperais: interven¢ao em uma Unidade Bésica
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Introducao: Para muitas mulheres, nas ultimas décadas, o ser mae traz consigo uma série de transtornos depressivos. Isso
se deve as transformacoes fisicas, biologicas e psicoldgicas advindas do evento da maternidade. Os transtornos depressivos
puerperais vém se configurando como um grande problema de saude publica que afeta tanto a saiide da mae como a de seu
filho e de seus familiares. Os enfermeiros, enquanto profissionais de saude, necessitam de conhecimento técnico adequado
para desenvolver uma assisténcia eficiente e eficaz.
Objetivos: Desenvolver uma intervencdo educativa em uma Unidade Bdsica de Saude do Municipio de Natal/RN, onde
possa analisar se os profissionais de enfermagem estdo aptos a detetar os transtornos depressivos puerperais, sabendo
diferencid-los para, assim, construir estratégias que possibilitem formas de abordagem que favorecam a participagio ativa
dos profissionais.
Metodologia: Estudo descritivo exploratério com abordagem qualitativa o qual foi desenvolvido com o método de pesquisa-
acdo em uma Unidade Bdsica de Saude situada no bairro Guarapes do Distrito Oeste de Natal, capital do Rio Grande do
Norte, na Regido Nordeste do Brasil. A populacdo para o estudo foi composta pela equipe de enfermagem da Unidade em
questdo. Os resultados tiveram a andlise de contetido de Bardin e foram divididos em trés categorias: conhecimento acerca
dos transtornos depressivos puerperais; atuacio da equipe diante dos TDPs e intervencio da equipe frente aos TDPs.
Resultados: O déficit de conhecimento das entrevistadas deixa clara a falta de preparo dos profissionais para diferenciar
esses transtornos na rotina de trabalho. Quanto a postura do profissional diante dos TDPs, os resultados encontrados
mostraram certo “jogo de empurra” no quesito atitudes adotadas quando o profissional depara-se com um desses casos.
Apesar de a maioria ter respondido que estdo preparadas para agir diante desses casos, a adogdo de intervenco era atribuida
aum profissional especializado. Através da andlise de conteudo dos discursos, identificou-se que as equipes de enfermagem
estao despreparadas para identificar precocemente casos relacionados aos transtornos depressivos puerperais e intervir
nesses de maneira correta e eficaz.
Conclusées: As entrevistadas consideraram a intervencdo realizada um momento de crescimento da equipe de enfermagem,
visto que o intercimbio de saberes ¢ uma das condigdes para um melhor desenvolvimento do trabalho.
Referéncias bibliograficas: Bardin, L. (2009) Andlise de contetido. (Edicio revista e atualizada). Lishoa, PT: Geografica
editora
Valenga, C. N., & Germano, R.M. (2010). Prevenindo a depressio puerperal na estratégia de saude da familia: Acoes do
enfermeiro no pré-natal. Revista Ren, 11(2), 129-139.
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EDUCACAO E PROMOCAO DA SAUDE EM CONTEXTO ESCOLAR

A eficdcia de um programa de treino de competéncias sociais na escola com
adolescentes portugueses
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Introduco: Os programas de promogio de competéncias sociais enquadram-se no dmbito das intervences preventivas em

meio escolar (World Health Organization, 2008). Enquanto profissionais de satde, os enfermeiros sio os que mais diretamente

interagem com o0s jovens nas escolas devendo conceber, implementar e avaliar programas com o propdsito de munir 0s
adolescentes de recursos pessoais, conhecimentos, atitudes e capacidades que lhes permitam fazer face s dificuldades/
comportamentos de risco de uma forma eficaz e a adogio de comportamentos de saude e estilos de vida sauddveis.

Objetivos: Implementar e avaliar o programa de treino ‘Melhorar competéncias com os outros’. Programa construido por

n6s, para o estudo, que se reporta as competéncias assertividade, autocontrolo, cooperagdo e empatia.

Metodologia: Estudo qudsi-experimental com grupo de controlo ndo equivalente. Num estudo prévio foram identificados

96 estudantes com dificuldades percecionadas ao nivel das competéncias sociais assertividade, autocontrolo, cooperagio e

empatia. Desses, 52 aceitaram participar voluntariamente no estudo (25 grupo experimental e 27 grupo controlo). Usada

escala de Competéncia Social (SSQ de Gresham & Elliott) forma para o aluno do 7° a0 12° ano (versio portuguesa de Mota,

Matos e Lemos, 2011). O programa de intervencdo ¢ constituido por 12 sessoes com a duragdo de 50 minutos cada e com

uma frequéncia semanal.

Resultados: Verificaram-se diferencas estatisticamente significativas nas competéncias autocontrolo e empatia no

grupo experimental depois do programa, comparativamente a0 momento inicial, sendo as médias dos ranks todas mais

elevadas depois do programa excetuando a cooperagdo. No grupo controlo, ndo se verificaram diferencas estatisticamente
significativas entre os dois momentos em nenhuma competéncia. Comparando o grupo experimental com o grupo controlo
antes do programa, verificimos que ndo existiam diferencas estatisticamente significativas entre eles no que respeita
as médias dos ranks das competéncias afetadas. Comparando o grupo experimental com o grupo controlo no final do
programa, apenas existiam diferencas estatisticamente significativas no autocontrolo. Relativamente as médias dos ranks das
competéncias s3o todas superiores no grupo experimental, com exce¢do da assertividade que € superior no grupo controlo.

No momento pré-intervengdo a média da assertividade do grupo controlo era superior (28,52) a do grupo experimental

(24,32). No entanto, no final do programa a média da assertividade subiu no grupo experimental (26,42) contrariamente ao

grupo controlo (26,57).

Conclusdes: Os resultados sugerem a eficdcia do programa donde concluimos que pode ser uma ferramenta il na prética

dos enfermeiros, pois contribuiu para a promocio das competéncias sociais destes adolescentes, quer no ambito das suas

relagoes interpessoais, quer na promogao da sua saiide mental. A vivéncia do risco € inevitdvel para o ser humano, e adiar

(e ndo impedir) o envolvimento dos adolescentes com os comportamentos de risco ¢ também da responsabilidade dos

enfermeiros enquanto promotores da saide. Quanto mais aptos para a mudanca os adolescentes estiverem, mais facil serd

fazerem escolhas conscientes/voluntdrias sobre 0s seus estilos de vida.

Referéncias bibliograficas: Mota, C. P, Matos, P. M., & Lemos, M. S. (2011). Psychometric properties of the social skills
questionnaire: Portuguese adaptation of the student form (grades 7 to 12). The Spanish Journal of Psychology, 14(1),
486-499.

World Health Organization (2008). Juntos pela satide mental e bem-estar. Conferéncia Europeia de Alto Nivel, Bruxelas
12-13 Junho. Geneva: WHO. Versio Portuguesa.

* Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, Enfermagem de Satde Mental e Psiquiatria, Professora Adjunta
*## Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, Professora [mfrederico@esenfc.pt]
##% Escola Superior de Enfermagem do Porto, Professor Coordenador

Rﬁfé’é’w,@ 111 Série - Suplemento 2014
34



EDUCACAO E PROMOCAO DA SAUDE EM CONTEXTO ESCOLAR

A experiéncia do curso de capacitagao em drogas para atencao bdsica e
comunidade terapéutica

. . . « 11 ¥ . B
Elainy Priscilla Bezerra Fidélis*, Givanya Bezerra de Melo™”,
Yanna Cristina Moraes Lira Nascimento™*

. . . . ER T 33
Ana Cristina Teixeira Santos™ ™"

% o~ L. ks
, Raquelli Cristina Neves Aratjo™""",

Introducdo: O uso indiscriminado e crescente de drogas pela populagio tém trazido enormes prejuizos para a satde
das pessoas, tendo em vista que no mundo dois bilhdes de pessoas fazem uso do dlcool e 230 milhdes de pessoas tem
experimentado algum tipo de substancia ilicita. Neste interim, profissionais da saide devem estar preparados para lidarem
com a questdo das drogas, tornando-se de extrema importancia o planejamento de capacitagoes que promovam habilidades
técnicas de abordagem nesta temdtica.

Objetivos: Descrever a experiéncia de planejar e executar acdes de educaco aos profissionais de satde durante um curso

de capacitacio sobre drogas que fez uso da técnica de grupos operativos.

Metodologia: O curso ocorreu no Brasil em forma de grupos operativos em seis encontros problematizados em sala de

aula, e dois encontros praticos vivenciados nas instituigdes envolvidas na capacitacio, uma Unidade Bdsica de Saide e uma

Comunidade Terapéutica. Foi facilitado por enfermeiras residentes da Universidade de Ciéncias da Satde de Alagoas (UNCISAL)

coma colaboracdo de estudantes de graduacio em enfermagem da Universidade Federal de Alagoas (UFAL) e, coordenado por

docentes de satde mental da UFAL, com apoio de profissionais do Centro Regional de Referéncia as drogas de Alagoas (CRR).

Resultados: Os encontros foram ricos em aprendizagem e troca de experiencia, a temdtica drogas foi discutida sob diferentes

dticas ndo apenas em seu aspecto conceitual, mas no locus de atuagdo de cada profissional levando em consideracio a

subjetividade e pré-conceitos de cada um. Ficou evidente no discurso dos profissionais da atencio bdsica que muitos evitavam

trabalhar qualquer aspecto de promogdo a satide relacionado a temdtica drogas em sua pratica, o contato com profissionais da

Comunidade Terapéutica possibilitou um novo olhar dessa realidade, pois visualizou-se a importancia das agoes de prevencio

e promocdo da atencdo bdsica e as agoes de reabilitagio que ocorrem na Comunidade Terapéutica, bem como a importancia

da articulagdo entre os servigos. O curso possibilitou a mobilizagio de estruturas internas estereotipadas desses profissionais,

desmistificando conceitos prévios sobre drogas. Foi possivel acompanhar o processo de mudanca instaurado nos profissionais
¢ estudantes participantes estimulando-0s a visualizar de maneira mais sensivel o usudrio.

Conclusées: O curso proporcionou mudangas na percegdo sobre drogas, entretanto, o trabatho ainda é muito tangenciado

e 0s profissionais mostram inabilidade e receio em trabalhar com pessoas que usam drogas. Assim, acoes foram dirigidas para

estimular o conhecimento, permitindo-hes ampliar a capacidade de intervir tanto sobre suas praticas profissionais como em

suas angustias e aflicoes. Espera-se que a experiéncia possa contribuir para sensibilizar as instituioes formadoras, gestores

e profissionais de saide a investirem na discusso, aprendizagem e insercdo na prética didria de acoes que contemplem a

temdtica droga de maneira compartilhada com outros pontos da rede de atencio.

Referéncias bibliograficas: BRASIL. Ministério da Saude. (2009) Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagio na
Satude. Departamento de Gestdo da Educacdo em Saude. Politica nacional de educacdo permanente em satide.
Brasilia, Brasil: Ministério da Saude.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (2010). I levantamento nacional sobre o
uso de dlcool, tabaco e outras drogas entre universitdrios das 27 capitais brasileiras.Brasilia, Brasil: SENAD.

Niel M., & Silveira D.X. (2008). Drogas e redugdo de danos: Uma cartilba para profissionais de satide. Sio Paulo, Brasil:
Ministério da Satde.

United Nations Office Drugs and Crime (2012). World drug report 2012. New York: United Nations. Retirado de http://www.
unodc.org/documents/data-and-analysis/WDR2012/WDR_2012_web_small.
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A roda de conversa com professores do ensino fundamental sobre o
bullying: cuidado e intersetorialidade

Pamela®, Ana Lacia Machado™*

Introducio: A pritica perversa de humilhagdes sistematicas de criangas e adolescentes no ambiente escolar é caracterizada

como bullying. A enfermagem, pautada por principios de prevencdo de agravos de diversos males, preocupa-se também

com esta intercorréncia traumdtica na adolescéncia.

Objetivos: Este trabalho objetivou a producio de cuidados aos adolescentes através de Rodas de conversas com professores

do ensino fundamental por possibilitar a troca de informagdes e o compartilhar de experiéncias sobre o bullying. A Roda de

Conversas com professores explica-se, por serem estes, sujeitos essenciais para criar ligacao entre as redes da educacio e

redes de profissionais da saide

Metodologia: Trata-se de uma pesquisa qualitativa, utilizando a roda de conversa como dispositivo de produgdo de dados

e a cartografia, metodologia proposta por Deleuze e Guattari (2011). Cartografar na proposta deste projeto ¢ montar,

efetivar, acompanhar, registrar, mapear todo o processo do movimento de criacio e continuidade dos didlogos, afetos

e acontecimentos das Rodas de Conversas. Realizaram-se cinco rodas com mdximo de 15 participantes. As Rodas foram

gravadas e registradas em didrio de campo.

Resultados: Na composicdo dos resultados, estd sendo analisado todo o material gravado e feitas leituras das narrativas

construidas coletivamente a0 longo das rodas de conversas e montagem dos mapas analiticos. A leitura e andlise das

gravacoes estao sendo guiadas por gestos atencionais, umas das pistas que lanca a cartografia.

Conclusées: Ampliou-se a compreensio sobre o comportamento que gera eventos discriminatorios entre adolescentes,

foi possivel encontrar formas de como lidar nas situagdes de convivio onde aparecem eventos discriminatorios entre

adolescentes. Estimulou-se a forma de se comunicar com os adolescentes como um todo e o exercicio de reflexdo, atengao,

percecdo e limites em relagdo ao convivio com os adolescentes. Refletiu-se sobre caminhos para producio de cuidados aos

adolescentes articulando com as unidades de saude local.

Referéncias bibliograficas: Deleuze, G., & Guattari, F. (2011). Mil plaids: Capitalismo e esquizofrenia. (2* ed.). Vol 1.
Sdo Paulo: Ed. 34.

Kastrup, V. (2009). O funcionamento da atengo no trabalho do cartografo. In: E. Passos, V. Kastrup, & L. Escdssia. Pistas do
mélodo da cartografia: Pesquisa intervencdo e produgdo de subjetividade (pp. 32-51). Porto Alegre: Sulina.

Neto, A. A. L. (2011). Bullying : Saber identificar e como prevenir. Rio de Janeiro: Brasiliense.
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Autoconhecimento e autoestima: contributo para a literacia do inconsciente

José¢ Manuel de Matos Pinto®

Introducao: A literacia ¢ um aspeto central no processo de compreensio e cura das facetas mais reconditas da mente. Dela

resulta a construgdo da autoestima Freud (1989a). Esta seria resultado da omnipoténcia e do encontro confirmado entre

omnipoténcia e realizacio. Sempre que alguém se expresse, as suas falas desafiam o binomio mente-corpo pede enlace

intersubjetivo (Mendes Pedro, 2013) e maior confirmacio. Esta exige confianca no interlocutor, discernimento das diversas

falas, sua concordancia/discordancia e da literacia do inconsciente.

Objetivos: Pretendemos partir da observacio minuciosa e da intervengdo com um sujeito para:

1) Descrever uma situacdo de comunicacio multipla dissonante

2) Refletir sobre a importancia do encontro intersubjetivo no processo de integracio dos contetidos como contributo para

uma maior literacia do inconsciente

Metodologia: A metodologia consiste na observacio e na intervengio comunicacional promotora do encontro

intersubjetivo com o sujeito. Partimos duma situacio em que a pessoa se apresenta depressiva e chorosa por nio poder

exercer a sua profissao. Sempre foi a sua paixao e agora impediam-na de cumprir o seu sonho depois de tamanho esforco

e dedicago. As falas multiplas desvelaram um desejo transgeracional, pois a sua mae tinha tirado 0 mesmo curso e nunca o

exercera. A constatagdo deste facto tranquilizou a doente que pode falar com voz agora clara e harmoniosa.

Resultados: A transformacio das falas dissonantes, valorando mais a angustia escondida do que o desalinho expressivo

do sujeito permite 20 mesmo e ao profissional uma maior capacitagio para escutar a fala escondida que se carateriza

pelos acting-outs como a agressividade, o desespero e o posterior desligamento com as consequéncias nefastas que estes

movimentos expressivos podem encerrar. Sempre que alguém expresse no corpo e ou no tom da voz o seu desencontro

com as outras falas importa entende-las integralmente, percebendo que o desencontro encerra um apelo ao encontro

intersujetivo que confirme a angstia no dita do individuo. O profissional terd na capacidade de perscrutar os pormenores

um instrumento de descodificacio e de acesso ao inconsciente revolto que se insinua no desalinho expressivo.

Conclusées: Atender as falas multiplas e dissonantes do sujeito aproxima profissionais de satde e os individuos que a

ele acedem e permitem um entendimento acrescido sobre o sofrimento muitas vezes escondido em comportamentos

disruptivos que escondem a angustia insuportavel e/ou ndo tolervel para o individuo. A fala agida revela um lado abrupto

ou mesmo cortante da pessoa mas pode esconder o sofrimento cortante e intolerdvel que apela a construcio de uma

verdadeira literacia do inconsciente. Esta facilitard o encontro e a confirmagio intersubjetiva e deste modo possibilitard uma

autoestima mais realista mesmo em situacoes dificeis para o individuo.

Referéncias bibliograficas: Freud, S. (19892). O ego e 0 id. (Edicio Standard Brasileira das obras Completas de Sigmund
Freud). (Vol.15). Rio de Janeiro, Br: Imago Editora.

Freud, S. (1989b). Conferéncias introdutorias sobre psicandlise. (Edicio Standard Brasileira das obras Completas de
Sigmund Freud), (Vol. 15). Rio de Janeiro, BR: Imago Editora.

Gibello, B. (1999). O pensamento incontido. Lishoa, PT: Climepsi.

Pinto, ]. & Queirds, P. (2013). A perda do corpo sauddvel ou um retorno a ilustre casa de Ramires. InJ. Pinto (Edit). Psicologia
em contextos de satide: Da compreensdo a intervengdo. Coimbra: UICISA_E e ESEnfC Editores.
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A visao de adolescentes de escolas puiblicas acerca do uso de drogas

Jael Maria de Aquino™, Estela Maria Leite Meirelles Monteiro™, Adrielle Leite™**,
Betinia da Mata Ribeiro Gomes™ ™"

Introducao: O presente artigo aborda a problemdtica das drogas, na perspetiva dos adolescentes de escolas publicas do

Recife/PE. Sabe-se que a dependéncia quimica se estabelece por um somatério de fatores que atuam a0 mesmo tempo

no individuo. Cada pessoa exibe individualmente uma predisposicio fisica e emocional para a dependéncia esta por sua

vez, poderd gerar uma série de problemas profissionais, religiosos, familiares, sexuais, sociais, emocionais etc., que sio

consequéncias e ndo causas de seus problemas e de saude.

Objetivos: Analisar o conhecimento sobre as drogas licitas e ilicitas entre adolescentes das escolas publicas estaduais do

Recife-PE. Identificar o conhecimento destes adolescentes sobre a droga licita ou ilicita; Verificar se fazem ou fizeram uso

de drogas e quais os tipos de drogas mais utilizados por estes; Identificar se tém conhecimento de instituicdes que tratam

de dependentes quimicos.

Metodologia: Trata-se de uma pesquisa descritiva, quantitativa. Realizado em escolas publicas estaduais no Distrito Sanitdrio

11l na cidade de Recife-PE. A colheita de dados realizada de fevereiro a agosto de 2012. O projeto foi aprovado pelo Comité

de Etica em Pesquisa da Universidade de Pernambuco (UPE), CAAE 0104.0.097.000-10 respeitando a Resolucio 466/12. Os

sujeitos foram adolescentes de ambos os sexos, com idades entre 10 e 14 anos. A amostra foi composta por 82 estudantes

em duas escolas, do ensino fundamental e médio, sendo 41 do sexo masculino e 41 do sexo feminino.

Resultados: Com relacio ao conhecimento sobre drogas os entrevistados de afirmaram conhecerem as drogas (99,8%),

enquanto apenas 0,2% afirmaram ndo conhece drogas.

Quanto a0 tipo de droga 12 (14%) dos entrevistados admitiram ter feito o usa de drogas, entre os que usaram algum tipo de

drogas sete admitiram ter provado inicialmente das drogas em ambientes de festa e cinco na escola.

Com relagdo aos tipos de droga vocé utiliza 12 dos participaram que admitiram ter usado drogas sendo 2 (16%) disseram que

usaram dlcool, 3 (25%) fumaram cigarros e sete (58%) fumaram maconha.

Com relagio a familia 31% dos entrevistados afirmaram que seus pais fazem uso de algum tipo de droga, enquanto 69%

disseram que nio. Neste sentido a escola também surge na ambivaléncia de posicionamentos a respeito das causas possiveis

para 0 uso de drogas entre 0s adolescentes.

Conclusées: Este estudo possibilitou conhecimento sobre os tipos de droga utilizada, assim (58%), disseram ter fumado

maconha. O dlcool e o cigarro também foram citados, uma vez que ndo faltam informagdes sobre isso. Os pais dos entrevistados

que fazem uso de algum tipo de droga sio 31%, enquanto 69% ndo utilizam e 30% disseram conhecer algum usudrio de droga,

enquanto 70% disseram que ndo conhecem. E, por fim, 26% dos entrevistados disseram ndo conhecer nenhuma instituicio,

enquanto 74% disseram conhecer. Os objetivos da pesquisa foram atingidos e contribui para a reflexio os enfermeiros.

Referéncias bibliograficas: Adorno, R.C.E. (2008). Uso de dlcool e drogas e contextos sociais da violéncia. SMAD. Revista
eletrénica Satide Mental Alcool e Drogas, 4, 01-05.

Costa, A.G., Camurga, V.V., Braga, .M., & Tatmatsu, D.IB. (2012). Drogas em dreas de risco: O que dizem os jovens. Physis
22(2), 803-819. Retirado de http://dx.doi.org/10.1590/30103-73312012000200021

Gongalves, E.D., Catrib, AM.E, Vieira, N.EC., & Vieira, LJ.E.S. (2008). A promocio da saude na educacdo infantil. Interface
12(24), 181-192. Retirado de http://dx.doi.org/10.1590/51414-32832008000100014

Passos, E.H., & Souza, T.P. (2011). Reducdo de danos e satide publica: Construgdes alternativas a politica global de guerra as
drogas. Psicologia & Sociedade, 23(1), 154-162.
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Caracterizacao dos estilos de vida em estudantes do ensino superior,
universidade de Coimbra

Teresa Maria Mendes Diniz de Andrade Barroso®, Susana Magalhaes Patricio™*

Introducéo: Os comportamentos relacionados com os estilos de vida (atividade fisica, alimentagdo, consumo de substancias
psicoativas), estdo entre os principais determinantes de saude das doencas cronicas ndo transmissiveis. Coimbra pela sua
forte relagio com a cultura académica, proporciona variadissimos momentos de socializacio que se tornam propicios ao
consumo excessivo de dlcool. Para o desenvolvimento de intervencdes preventivas, especificas e individualizadas em fungio
dos niveis de risco identificados é importante a avaliagio das necessidades dos estudantes nos seus contextos.
Objetivos: Caracterizar os estilos de vida dos estudantes de uma faculdade da Universidade de Coimbra com vista ao
planeamento de intervencdes preventivas aferidas as necessidades identificadas.
Metodologia: Estudo quantitativo, do tipo descritivo, com amostra de conveniéncia constituida por 40 estudantes a
frequentarem uma faculdade da Universidade de Coimbra. Apds a obtencio das autorizagdes e do consentimento informado,
fo feita a colheita de dados através de um Questiondrio sociodemogrifico e estilos de vida, que integra 0 AUDIT (Alcohol
Use Disorders Identification Test).
Resultados: A amostra de 40 estudantes, 65% do sexo masculino (Média de idades = 23,25). 82,5% dos estudantes tem o
indice de massa corporal normal e a maioria dos estudantes pratica exercicio fisico (60%). No que diz respeito ao consumo
de substancias psicoativas: 32,5% referiu jd ter consumido cannabis, e 15% mantém o consumo; 15% sao fumadores, sendo
que todos os que fumam ji pensaram em deixar de fumar. Todos os estudantes referiram ja ter experimentado bebidas
alcodlicas, o primeiro consumo foi para a maioria aos 15 anos de idade, e a principal bebida consumida € a cerveja (60%).
67,5% dos estudantes refere ja ter conduzido depois de ter consumido dlcool, 27,5% dos estudantes ja fez algo de que se
veio a arrepender depois de ter consumido dlcool; 10% referiu ter-se envolvido em relacdes sexuais desprotegidas depois de
consumir bebidas alcoolicas. Na avaliagio do AUDIT, 30% apresenta nivel de risco elevado e nocivo no consumo de bebidas
alcodlicas.
Conclusées: Considerando os resultados da amostra em estudo verificimos que a grande maioria dos jovens ndo pratica
exercicio fisico. Relativamente ao consumo de substancias psicoativas, os resultados evidenciam que o dlcool é a substincia
mais consumida, com niveis de risco alto. Com base nestes resultados foram desenvolvidas intervengbes preventivas,
indicadas e seletivas, em fungdo dos niveis de risco identificados.
Referéncias bibliograficas: Direccio-Geral da Saude (2009). Plano nacional para reducdo dos problemas ligados ao dlcool
2009- 2012, Lisboa: DGS.
Organizacio Mundial de Satde (2011). Global status report on alcobol and health. Geneve: WHO Library Cataloguing.
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Consequéncias Decorrentes do Consumo de Alcool em Adolescentes —
Revisao Integrativa

7. . * .
Emilio Pinto dos Santos™, Daniela Sousa,
. .. ok
Teresa Maria Mendes Diniz de Andrade Barroso™

Introducio: O inicio do consumo de dlcool em idades tdo precoces revela-se um foco de atencdo relevante, uma vez que

o sistema bioldgico do adolescente nio estd suficientemente maduro para proceder a degradagio do dlcool, provocando

danos cerebrais. Esta revisdo integrativa da literatura pretende sintetizar a evidéncia relativamente a seguinte questdo de

investigacdo: “Quais as consequéncias decorrentes do consumo de dlcool em adolescentes?”.

Objetivos: Definiram-se como objetivos: identificar os estudos cientificos relacionados com a problemética; analisar os

estudos identificados; sintetizar as consequéncias do consumo de dlcool em adolescentes.

Metodologia: A pesquisa bibliografica foi realizada exclusivamente em bases de dados on-line disponibilizadas na EBSCOhost,

SciELO e PubMed, em idiomas portugués e inglés. Obteve-se um total de nove artigos cujos participantes foram seres

humanos (adolescentes) e animais (ratos), apresentando uma abordagem quantitativa.

Resultados: Da discussio dos resultados, surgiram seis grandes dreas relativas as consequéncias decorrentes do consumo

de dlcool em adolescentes - aumento da atividade do sistema dopaminérgico; outras alteragdes a nivel cerebral; aumento

da vulnerabilidade para o desenvolvimento da dependéncia alcodlica; alteragdes da memaria de trabalho, espacial e verbal;
alteragdes do padrdo de sono; alteracoes sociais.

Conclusées: Sio exemplos de implicagdes decorrentes das consequéncias, o aumento da suscetibilidade para o

desenvolvimento de farmacodependéncias, interferéncias ao nivel motivacional e da aprendizagem, alteracdes do

funcionamento cerebral, da cognicdo e do comportamento. Considerando a recente aprovagio da lei nesta matéria, importa
salientar que os resultados apresentados contrastam com a sua permissividade.

Referéncias bibliograficas: Chin, V. S., Skike, CE. & Matthews, D.B. (2010). Effects of ethanol on hippocampal
function during adolescence: a lookat the past and thoughts on the future. Elsevier; 44, 3-14. Retirado de http://
www.unboundmedicine.com/medline/citation/20113870/Effects_of ethanol_on_hippocampal_function_during
adolescence:_a_look_at_the_past_and_thoughts_on_the_future.

Maldonado-Devincci, A. M., Badanich, KA. & Kirstein, C.L. (2010). Alcohol during adolescence selectively alters immediate
and long-term behavior and neurochemistry. Elsevier; 44, 57-66. Retirado de http://www.sciencedirect.com/science/
article/pii/S0741832909001724.

Mcclain, J.A., Morris, S.A, Deeny, M.A., Marshall, S.A., Hayes, D.M,, Kiser, Z.M. & Nixon, K. (2011). Adolescent binge alcohol
exposure induces long-lasting partial activation of microglia. Brain, Bebavior; anda Immunity, 25, 120-128. Retirado de
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0889159111000110.
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Efeito de sessao de sensibilizacio nos conhecimentos uteis acerca do dlcool
em estudantes do 3° ciclo

. .. S e . ek
Teresa Maria Mendes Diniz de Andrade Barroso®, Emilio Pinto dos Santos™",

Daniela Filipa Paiva Sousa™**

Introducdo: O inicio precoce do consumo de dlcool estd associado a comportamentos-problema na adolescencia,
e problemas futuros. Alguns estudos mostram que os conhecimentos acerca do dlcool (Cad) sdo relevantes para a
compreensdo do fenémeno, indicando uma relagio complexa entre os conhecimentos e o consumo, traduzida na potencial
interferéncia dos “conceitos erréneos” acerca do dlcool sobre a percecio do risco relativamente ao dlcool. (Barroso, Mendes,

& Barbosa 2009, 2013). Neste sentido, considera-se importante a integracdo desta componente nos programas preventivos.

Objetivos: Avaliar o efeito de uma intervengio de sensibilizagdo acerca do dlcool (metodologia interativa — Jogo do Quiz,

Alcool - Verdade e consequéncias) em estudantes, do 7.2 ano de duas escolas do 3.9 ciclo da cidade de Coimbra.

Metodologia: Estudo pré experimental, avaliagio antes e a apds a sessio de sensibilizacio, amostra constituida por 153

estudantes, de ambos os géneros, média de idades de 12,01 anos. Intervencio de sensibilizagio adaptada de Barroso et

al. (2013); Questiondrio de avaliacio de conhecimentos uteis acerca do dlcool (versdo reduzida adaptada de Barroso et al.

(2009).

Resultados: Verificou-se a existéncia de uma evolugdo positiva nos conhecimentos uteis acerca do dlcool apos a intervencdo

de sensibilizagdo (t=-10,27; p=.000).

Conclusées: Os efeitos positivos da sessio de sensibilizacio Jogo do Quiz, Alcool - Verdade e consequéncias) nos

conhecimentos acerca do dlcool refletem efeito importante, salienta-se o seu efeito mediador na construgio de uma

percecdo de risco valida acerca da substancia reforcando assim um fator protetor. Trata-se de uma estratégia interativa e

inovadora que poder ser integrada no dmbito da prevencio e na promocdo em relagdo ao consumo de dlcool em idades

precoces.

Referéncias bibliograficas: Barroso, T, Mendes, A., & Barbosa, A. (2009). Analysis of the alcohol consumption
phenomenon among adolescents: study carried out with adolescents in intermediate public education. Rev. Latino-Am.
Enfermagem, 17(3), 347-353.

Barroso, T., Mendes, A., & Barbosa, A. (2013). Programa de prevencio do uso/abuso de dlcool para adolescentes em
contexto escolar: Parar para pensar. £sc Anna Nery, 17(3), 466-473.
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Estilos de vida saudével promotores de satide mental: Intervengao em meio
escolar

Maria Clara Martins Cunha Andre”, Anabela Jesus Duarte Escabelado Candido™,
Maria da Conceigao Fernandes Santiago***,

Maria Olimpia Laurentino Cruz Carvalho Fonseca™***,

Teresa Margarida Carreira™****

Introducao: A escola revela-se um espaco favordvel ao desenvolvimento de um estilo de vida sauddvel mas também se
apresenta como um contexto singular para o aparecimento de comportamentos de risco. Intervir ao nivel da escola na
promogdo da saide mental da crianca e adolescente € um desafio e um imperativo para nés. Estas atividades tém como
objetivo capacitar alunos/comunidade escolar para a adogdo de estilos de vida saudaveis promotores de satide mental.
Objetivos: Refletir sobre o percurso realizado na rea da promocio da saiide mental em meio escolar, no dmbito do projeto
escola promotora de saude da Escola Superior de Saide de Santarém.
Metodologia: Desenvolveu-se, principalmente, 0 método interativo/metodologias ativas com recurso a exposicio oral e
debate em contexto de turma. Recorreu-se, também, a conferéncias com espacos de discusso e partilha sempre que se
verificaram limitagoes de tempo.
Resultados: Como Instituicao de Ensino Superior Promotora de Satde, iniciou-se este projeto em 2006, no Gabinete de
Relagoes Externas Interorganizacional, sendo que a drea da promocio da saiide mental se iniciou no ano letivo 2007/2008.
Desde 2010 o projeto integra a Unidade de Monitorizacdo de Indicadores em Saude. Desenvolve-se em escolas bdsicas de 2°
€ 3°ciclo com as quais temos protocolos de cooperacio. As temdticas que desenvolvemos centram-se na promogdo da satde
mental e versam os consumos nocivos: consumo de dlcool, tabaco e substancias ilicitas, perturbagdes do comportamento
alimentar e relaco interpessoal. Cada sessdo tem objetivos e contetidos direcionados ao grupo alvo.
Desde o inicio do projeto até 31 de dezembro de 2013 foram desenvolvidas 52 sessdes, abarcando 2103 participantes, com a
seguinte distribuicdo: 30 sessoes no dmbito da prevencio dos consumos nocivos, abrangendo 1122 participantes; 13 sessoes
relacionadas com a prevencdo das perturbagdes do comportamento alimentar, envolvendo 572 participantes; € 9 sessoes
sobre a relacio interpessoal com 409 participantes.
Conclusées: As atividades desenvolvidas foram ao encontro das necessidades identificadas. As sessoes interativas
desenvolvidas fomentaram o debate aberto e envolvéncia dos participantes. Do feedback recebido da comunidade educativa
a0 longo do processo, surgiram novas propostas que permitiram abranger um maior nimero de participantes. Neste
sentido, pretendemos continuar empenhados no desenvolvimento de habilidades das criancas/adolescentes, através da
sua capacitacio e do aumento da literacia aos diferentes niveis do projeto enfatizando os principios de uma instituicio de
ensino superior promotora de satde.

Referéncias bibliograficas: Comissio das Comunidades Europeias (2005) Melborar a saide mental da populagdo:
Rumo a uma estratégia de saiide mental para a Unido Europeia Livro verde. Bruxelas: Comissio das Comunidades
Europeias.

Coordenagao Nacional para a Saude Mental (2008). Plano Nacional de Satide Mental 2007-2016: Resumo executivo. Lishoa:
CNSM

Direccdo-Geral da Saude (2013). Programa Nacional para a Prevengdo e Controlo do Tabagismo 2012-2016. Lishoa: DGS.

Pacto europeu para a saide mental e bem-estar. In Conferéncia eurapeia de alto nivel “Juntos pela Satide Mental e Bem-
estar”, Bruxelas, 12-13 Junho 2008.
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Literacia em Saiide Mental de Adolescentes e Jovens sobre Depressao e

Abuso de Alcool

. . E3 , . ok
Ana Teresa Martins Pedreiro”, Luis Manuel de Jesus Loureiro™*, Ana Paula Amaral

Introducao: O conceito de literacia em satde mental refere-se aos conhecimentos e crencas sobre as perturbacoes
mentais, incluindo o reconhecimento, gestdo e prevencio das mesmas. O reduzido nivel de literacia em saide mental de
adolescentes e jovens ¢ apontado como uma das razdes para o ndo reconhecimento e a recusa ou adiamento da procura de
ajuda, sendo este também o grupo que tem menor contacto com os servicos de saude.
Objetivos: Avaliar os niveis de literacia em saide mental de 30 adolescentes e jovens de uma escola secundaria da zona
centro de Portugal Continental. Desenhar e implementar uma intervencdo para aumentar os niveis de literacia em satide
mental desses mesmos alunos.
Metodologia: A abordagem utilizada neste estudo foi quantitativa multinivel. No primeiro momento, foi realizado um
estudo descritivo-exploratorio (nivel I) com a aplicacdo de um instrumento de avaliacio da literacia em saude mental a
alunos de uma escola secunddria da regido centro de Portugal Continental. O instrumento de avaliacio utilizado foi o
QuALiSMental. No segundo momento, foi utilizado um desenho pré-experimental (nivel IV) com avaliagio pré e pos-teste.
Resultados: Foram detetados défices na literacia em saide mental destes adolescentes e jovens, tendo sido desenvolvido
um programa composto por tres sessdes em sala de aula e acesso continuado a um website. A intervencdo (segundo
momento) foi baseada no website felizmente.esenfc.pt. As sessdes abordaram saide mental, depressdo e abuso de dlcool,
respetivamente. Tiveram a duracdo total de 4,5 horas e realizaram-se em contexto de sala de aula, sempre com a presenca
de um professor da escola.
Conclusées: Este programa demonstrou ser eficaz no aumento da literacia em saude mental do grupo de adolescentes e
jovens. Esta intervencdo pode ser um veiculo a utilizar na transmissdo de conhecimentos sobre saude mental, tendo como
vantagem clara 0 acesso continuo a um website permitindo aos jovens procurar informagio sempre que necessario. As
limitagdes encontradas nesta amostra sujeita a intervencdo sugerem a necessidade da realizagdo de programas direcionados
aestes alunos, de forma a transmitir-lhes conhecimentos e competéncias em saide mental e a dotd-los de um conhecimento
virado para a agdo.

Referéncias bibliograficas: Loureiro, L., Jorm, A. F., Mendes, A., Santos, J. C., Ferreira, R. & Pedreiro, A. (2013). Mental
health literacy about depression: a survey of portuguese youth. BMC. Psychiatry, 13, 129 - 129. doi:10.1186/1471-
244X-13-129

Loureiro, L., Mendes, A., Barroso, T., Santos, J.C., Oliveira, RA. & Ferreira, R. (2012). Literacia em saude mental de
adolescentes e jovens: Conceitos e desafios. Revista Referéncia, 3(6), 157-166.

Loureiro, L., Pedreiro, A., & Correia, S. (2012¢). Traducdo, adaptacio e validacio de um questiondrio de avaliagdo da literacia
em saude mental (QuaLisMental) para adolescentes e jovens portugueses a partir de um focus group. Investigagdo em
Enfermagem, 25, 42-48.

Loureiro, L., Pedreiro, A., Correia, S. & Mendes, A. (2012). Reconhecimento da depressio e crencas sobre a procura de ajuda
em jovens Portugueses. Revista Portuguesa de Enfermagem de Satide Mental, 7, 13-17.
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Perturbagao de hiperatividade com défice de atengao: dificuldades e
estratégias utilizadas por professores do 1° ciclo do ensino bésico

Lisete dos Santos Mendes Ménico™, Marisa Daniela Branco Ménica Filipe

Introducao: A Perturbacio de Hiperatividade com Défice de Atengdo (PHDA) é uma perturbacio do sistema nervoso central
que apresenta um quadro sintomdtico diversificado. Surge na infancia e ¢ caracterizada por impulsividade, hiperatividade
e elevadas dificuldades em manter a atencio. Atualmente, tendo em conta o contexto profissional e o desafio que esta
perturbacio representa, torna-se pertinente saber entender e ensinar estas criangas, de forma adequada, com recurso a
estratégias/praticas educativas e comportamentais diversificadas, de modo a promover o seu sucesso académico.
Objetivos: A presente investigagio pretende dar resposta a trés objetivos: 1) Averiguar qual o grau de informacio, formagio
e experiéncia dos docentes do 1° Ciclo para lecionarem em turmas de alunos com PHDA,; 2) Averiguar quais as caracteristicas
que mais perturbam a vida escolar dos alunos com PHDA; e 3) Conhecer 0s métodos e as estratégias a que os professores
recorrem para procurar superar essas dificuldades.
Metodologia: Solicitou-se autorizacio a trés Agrupamentos de Escolas da regido Centro de Portugal, garantindo-se 0 anonimato
e a confidencialidade das respostas dos docentes. Adaptdmos um inquérito por questiondrio autoadministrado (Filipe, 2011),
a partir de um instrumento da autoria da equipa de Défices de Atencio do CADin. Apds a aplicacio piloto a 10 professores, a
versdo final foi administrada a 102 professores do 1° Ciclo do Ensino Basico dos trés Agrupamentos, 16 homens e 86 mulheres
(M = 43.90; DP = 8.50 anos). O questiondrio comporta questoes fechadas e apresenta adequada fiabilidade.
Resultados: Os resultados indicam que mais de 70% dos docentes jd lecionaram em turmas com alunos com PHDA
diagnosticada por especialistas, sendo a formagdo inicial e continua sobre esta perturbagdo insuficiente. O nimero de
psicologos escolares por agrupamento € apontado por 97.1% dos docentes como insuficiente, ndo permitindo um
acompanhamento dos alunos. O “Défice de Atencdo” foi apontado como a caracteristica dos alunos com PHDA que mais
perturba a vida escolar. Entre os fatores que provocam maior desadaptacio evidenciam-se, por ordem decrescente: 1)
pouca persisténcia e baixa motivacdo; 2) ndo aceitar e respeitar as regras; 3) ter comportamentos agressividade/oposicio;
4) dificuldades de aprendizagem; 5) baixa autoestima. Quanto a possibilidades de intervencio, apontaram-se as seguintes
estratégias (ordem decrescente): 1) encaminhamento para um técnico especializado; 2) encaminhamento para o Apoio
Educativo/Educagdo Especial; 3) contacto mais proximo com a familia; 4) persisténcia e coeréncia na introducio de
adaptacoes e estratégias; 5) adaptagdo da forma como o professor apresenta os contetidos na sala de aula.
Conclusdes: Os dados apurados relativamente ao conhecimento e as praticas/estratégias utilizadas em criancas com PHDA
revelam que, seria de todo fundamental, os docentes possuirem formagao especifica, quer no curso de formacio inicial quer
na formagdo continua, assim como maior conhecimento das praticas/estratégias “validadas” e aconselhadas por diferentes
autores, no sentido de promover um maior sucesso no processo ensino/aprendizagem destas criancas. Em termos globais,
a literatura ¢ unanime em afirmar que a intervencdo deve ser multicomponencial e incluir trés grandes vetores: a crianga,
a familia e a escola, associados a medicacio sempre que necessario (Barkley, 2006; Parker, 2003; Reimers & Brunger, 1999).
Referéncias bibliograficas: Barkley, R.(Ed.). (2006) . Attention deficit hyperactivity disorder: A handbook for diagnosis
and treatment. New York: Guilford Press.
Filipe, M. D. (2011). Praticas/estratégias educativas na perturbacio de hiperatividade e défice de atencio. (Dissertacio de
Mestrado). Escola Superior de Educagio Almeida Garrett, Lisboa, Portugal.
Parker, H. (2003). Desordem por défice de atencdo e hiperactividade: Um guia para pais, educadores e professores. Porto,
Portugal: Porto Editora.
Reimers, C. & Brunger, B. (1999). ADHD in the young child- driven to redirection: A guide for parents and teacher s of
young children with AHDA. Florida: Specially Press, Inc.
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Projeto Regras do Jogo (PR]): Promocio da Satide Mental de Adolescentes

em contexto Escolar
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Fernanda Gomes da Costa™**™, Lino Alexandre Andrade Martins dos Ramos™*™**

Introducdo: Indisciplina e violencia escolar; sio problemas de saude publica com consequéncias na satde fisica, mental e
relacional/social de criancas/adolescentes. A perspetiva salutogénica ou positiva da satde, aposta na capacitagio das criancas/
adolescentes para a proteco da sua saude, aumentando fatores protetores, conferidores de bem-estar. Recente evidéncia
reporta relacdo entre aumento da literacia de criancas/adolescentes em ambientes estimulantes do ponto de vista cognitivo,
relacional e afetivo. O setting escola é privilegiado para intervir eficazmente na Promogdo e Literacia em Satide Mental.
Objetivos: Pretende-se: 1) Promover a literacia em satide mental, dado que a implementacio de programas de aprendizagem
social e emocional possibilitam o desenvolvimento integral do adolescente através da promogdo de competéncias cognitivas,
sociais e emocionais; 2) Aumentar os fatores protetores de saude dos adolescentes (autoestima, autoeficdcia e resiliéncia) através
do projeto Regras do Jogo (PR]), desenhado de acordo com o referencial Social and Emotional Learning Programmes (SEL).
Metodologia: Elegeu-se metodologia de investigagdo-acio de acordo com concecdo critica da Educacdo para a Saude.
Esta, defende utilizagdo de metodologias ativas que co-impliquem cada crianga/adolescente na compreensdo e gestdo dos
seus determinantes de saude. Etapa de investigacdo: caracterizam-se os fatores protetores da saude da populagio-alvo:
adolescentes 7° ano de ensino bdsico, de escolas publicas. Elegeram-se as escalas: autoestima (Rosenberg), de autoeficdcia
(Pais Ribeiro) e Resiliéncia (RS-14), aplicadas antes e apos a intervengdo. Etapa de intervencdo, consiste em 8 sessoes
sequenciais com os adolescentes. Em cada sessdo obtém-se dados de natureza qualitativa.
Resultados: A data de submissio deste abstract encontra-se a equipa de projeto na andlise dos dados quantitativos. Os
dados qualitativos, revelaram que o PRJ para os adolescentes foi em 52% de aprendizagem de habilidades (p.ex.:) “aprendia
respeitar os outros (Ref.? 4)"; 24% de aprendizagem em auto-ajuda: “Aprendi que deviamos ter confianca em nds* (Ref 11)
e, 24% de participagdo e diversdo: “Foi divertido e diferente (Ref? 13)”. Gostaram de tudo 36,4%. Gostaram mais dos jogos
36,4%. Gostaram essencialmente dos momentos de reflexio 18,2% e, das dramatizacoes 9%.0s ganhos em satde mental
foram essencialmente expressos pelos adolescentes quanto a redugdo da vivéncia de auto e hetero-agressividade, a tomada
de consciéncia de que tem qualidades que desconheciam e a aquisi¢io de habilidades de maior eficdcia na resolucdo de
problemas e na gestdo de conflitos com os pares: “para mim participar neste projeto foi ajudar em algumas situacdes e saber
como resolver 0s nossos problemas (Ref* 8)“.
Conclusées: Até 0 momento, os resultados qualitativos da etapa de intervencio sugerem que esta foi positiva e conferidora
de aprendizagens pelos adolescentes. Os resultados da etapa de investigaco relativos aos fatores protetores da saude,
encontram-se em processo de andlise. Estima-se no final do projeto a obtencio de ganhos em Literacia em saude mental e
ganhos em saude e bem-estar, referentes ao aumento dos fatores protetores da satde.
Referéncias bibliograficas: Casel (2013). Collaborative for academic, social and emotional learning. SEL impact on
students. New York: Casel. Acedido em set 16, 2013, em http://casel.org/wp-content/uploads/CS_Impacts.pdf
Durlak, J., Weissberg, R., Dymnicki, A., Taylor, R., & Schellinger K. (2011). The impact of Enhacing Students™ Social and
Emotional Learning: A Meta-Analysis of School-Based Universal Interventions. J Child Develop. 82, 405-432.
Herrman, H., et al. (2011). What is resilience? Can ] Psychiatry. 56(5), 258-265.
htep://www.euro.who.nt/__data/assets/pdf _file/0008/190655/e96854.pdf
World Health Organization (2013). Health literacy, the solid facts. Copenhagen: WHO, Regional Office for Europe.
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Promogao da literacia em saiide mental: Crengas e atitudes em universitdrios

nabela Pereira®, Ana Vieira™", Barbara Nébrega™ ™, Daniela Rebelo™ ™,
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Tatiana Amoroso

Introducao: O estigma e a exclusdo social dos individuos com perturbagdes mentais surgem como fatores de risco,

podendo criar barreiras ao processo de ajuda e recuperagdo. A promogdo da literacia em saude mental ¢ fundamental a

capacitacio dos individuos para uma maior compreensio do uso de informagoes sobre satide e perturbagio mental.

Objetivos: O presente trabalho tem como objetivo estudar, as crencas e atitudes acerca da doenca mental em estudantes do

ensino superior, bem como averiguar das relacoes entre crencas e atitudes acerca da doenca mental.

Metodologia: Estudo do tipo transversal e correlacional. A amostra foi constituida por 276 estudantes do ensino superior

(218 do sexo feminino e 58 do sexo masculino), de cursos e universidades distintos, os quais responderam a questiondrios

online, que 169 frequentam a licenciatura e 113 de mestrado e doutoramento, com idades compreendidas entre 18 e 51

anos (M=23.41, DP=547).

Resultados: Os dados sugerem que as mulheres véem a doenca mental como condicio médica e reconhecem-na

melhor, comparativamente aos homens que possuem maiores crengas discriminantes e estigmatizantes, atribuindo maior

perigosidade e responsabilidade pessoal pela doenga aos individuos com doenca mental. Estudantes que relatam ter

perturbagdes emocionais véem mais a doenca mental como condi¢io médica, comparativamente a0s que ndo relatam ter

ou conhecer alguém com esse tipo de perturbacdes. Foram encontradas correlages, entre crengas e atitudes acerca da

doenca mental

Conclusées: Os desafios que se colocam no futuro deverdo ser orientados para propostas para a promocdo da literacia em

satde no ensino superior, ndo s6 ao nivel da componente da transmissao de conhecimento e informacio em satde, mas

essencialmente no acesso a um conhecimento claro, objetivo e cientifico. Importa promover comportamentos associados

a estilos de vida sauddveis, incentivando a mudanga de comportamentos orientados para a promogdo da saide mental

Referéncias bibliograficas: European Health Literacy Survey Consortium (2012). Final report: Executive summary 17) —
The European Health Literacy Project (HLS-EU).

Loureiro, C., Dias, C., & Aragdo R. (2008). Crengas e atitudes acerca das doencas e dos doentes mentais. Revista Referéncia,
11(8), 33-44.

Pereira, A., Castanheira, H., Santos, C., Amaral, V., Martins, M., Vagos, P., ..., Torres, A. (2014) Literacia em satde: um desafio
para as universidades. Atas do 10° Congresso Nacional de Psicologia da Satide (pp.358-362). Lishoa: ISPA

Nutbeam, D. (2008). The evolving concept of health literacy. Social Science and Medicine, 67, 2072-2078.

Saboga-Nunes, L., & Sorensen, K. (2013). The European Health Literacy Survey (HLSEU) and its Portuguese Cultural
Adaptation and Validation (HLS-PT). Aten Primaria, 45-46.

Sorensen, K., Van den Broucke, S., Fullam, J., Doyle, G., Pelikan, J., Slonska, Z., & Brand1, H. (2012). Health literacy and
public health: A systematic review and integration of definitions and models. BUC Public Health, 12(80), 1-13.
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Sadde no Adolescente: uma relagao entre sentido interno de coeréncia,

qualidade de vida e bullying

Lurdes Bernardete Ferreira Cardoso”, Luis Carlos Carvalho da Graga™,
Maria Isabel Soares Parente Lajoso Amorim™**

Introducdo: Na sociedade contempordnea, nota-se uma banalizacio do conceito violéncia, que os jovens tendem a

confundir brincadeiras e indisciplina (Grossi & Santos, 2009), tornando o bullying um fenémeno presente na sociedade,

com importantes implicacoes na qualidade de vida e na saude mental das criangas e jovens contra os quais ¢ perpetrado.

Objetivos: Como estudo pretendeu-se analisar fatores associados ao bullying em adolescentes que frequentam 3° ciclo de

escolaridade do ensino basico em agrupamento de escolas da zona Norte de Portugal.

Metodologia: Tratou-se de uma amostra de 363 adolescentes, com idades compreendidas dos 11 aos 15 anos de idade.

Preencheram individualmente um questiondrio composto por quatro secgdes: caracterizacio sociodemogréfica, SOC

(Sentido Interno de Coeréncia) — versio reduzida do SOC — 29 (Antonovsky (1987) — versdo portuguesa de Nunes, 1999),

KIDSCREEN-52 — Rvens-Sieberer & European Kidscreen Group (2001) — versdo portuguesa do KIDSCREEN-52 (Gaspar &

Matos, 2008) e um bloco de questoes sobre Bullying - dimensdo agressor, na continuidade da 10* dimensdo do Kidscreen

(Bullying — dimensao vitima).

Resultados: Observou-se maior prevaléncia de agressores (56,7%) comparativamente com no agressores (43,3%) e maior

prevaléncia de vitimas (61,7%) comparativamente com ndo vitimas (38,4%). Observou-se também maior prevaléncia de

vitimas major (12,4%) quando comparado com agressores major (4,1%).

Verificou-se uma associagio positiva entre vitimas e agressores. Predominam agressores com idades entre os 13 e 15 anos

idade, que frequentam escolaridade mais elevada, percecionando menor qualidade de vida.

As vitimas apresentaram um menor sentido interno de coeréncia, uma menor perce¢io de qualidade de vida e possuem

uma doenga cronica.

Conclusdes: Em conclusdo, constatou-se que quanto maior a instabilidade do bullying menor o sentido interno de

coeréncia e a qualidade de vida.

0O desenvolvimento de competéncias pessoais e sociais ¢ uma drea de investimento prioritdrio ao nivel da educagio para

a satde e promocdo para a saude, com vista a diminuir a prevaléncia do bullying e consequentemente melhorar a Satude

Mental e Qualidade de Vida no adolescente.

Referéncias bibliograficas: Gaspar, T. & Matos, M. G. (2008). Qualidade de vida em criangas e adolescentes: Versio
portuguesa dos Instrumentos Kidscreen-52. Cruz Quebrada, PT: Aventura Social e Satide.

Nunes, L. A. (2008). O sentido de coeréncia como conceito operacionalizador do paradigma salutogénico. In Congresso
Portugués de Sociologia, 4. Coimbra, PT: Universidade de Coimbra.

Olweus, D. (1994). Bullying at school: Basic facts and an effective intervention programe. Promotion & Education , 27.
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Uma pritica de sensibilizagao e intervencao na drea da violéncia escolar

Ermelinda de F4tima Dias da Cunha de Macedo®,
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Introducdo: Em contexto escolar a promogdo e a educacdo para a saude consiste em criar condicoes as criangas,

adolescentes e jovens, para valorizarem e atribuirem significado a conhecimentos, atitudes e valores que os ajudem a fazer

opcoes tomando decisoes adequadas a sua satide. Estudos nacionais e internacionais revelam que os estudantes observam

e relatam frequentemente experiéncias de bullying nas escolas. Tendo em atencdo as suas consequéncias nefastas e a sua

prevaléncia, justifica-se a preocupagdo dos agentes educativos em percebé-los e minimiza-los.

Objetivos: Caracterizar o bullying num grupo de estudantes que frequentam um Agrupamento Vertical de Escolas do Norte

de Portugal (AVENP); 2)Avaliar um programa de intervencdo baseado no fendmeno do bullying.

Metodologia: Recorrendo a uma amostra aleatoria e estratificada por anos de escolaridade e através do questiondrio

“Diagnostico do Bullying na Escola” da Direcio Geral da Satde, foi efetuada uma avaliagio diagndstica (1° momento:

n=313) ¢, posteriormente, implementado um programa de intervencio designado por “Nés e os Outros”, envolvendo toda

a comunidade educativa. No final, foi efetuada nova avaliagio (2° momento: n=298).

Resultados: A dimensao do bullying encontrada é concordante com os resultados da literatura, diminuindo de 14.6% para

10.7% dos estudantes que referem ji terem sido vitimas nos ultimos dois meses. Relativamente aos bully-provocadores, 0s

resultados evidenciaram diferencas marginais na intensidade do fenomeno, revelando uma diminuicio dos comportamentos

de agressividade verbal entre os dois momentos (Z= -1.808, p= .071).

Conclusoes: Considera-se pertinente que este tema conste do programa educativo deste AVENP e, provavelmente,

de outros contextos educativos. O bullying tem caracteristicas mutdveis e a escola tem o papel de o monitorizar, numa

perspetiva longitudinal para favorecer a modificagio de comportamentos. O programa implementado neste contexto teve
implicacoes na promocio de praticas pedagogicas que fortalecem a saide mental dos estudantes e, consequentemente, que
diminuem os niveis de violéncia escolar.

Referéncias bibliograficas: Camodeca, M., Goossens, F, Terwogt, M, & Schuengel, C. (2002). Bullying and victimization
among school-age children: Stability and links to proactive and reactive aggression. Social Development, 11(3), 332-345.

Haber, J., & Glatzer, J. (2009). Bullying: Manual anti-agressdo. Alfragide, PT: Casa da Letras.

O'connell, P, Pepler, D., & Craig, W. (1999). Peer involvement in bullying: insights and challenges for intervention. Journal
of Adolescence, 22, 437-452.

Pereira, B., Costa, P.,, Melim, F.,, & Farenzena, R. (2011). Bullying escolar: Programas de intervencio e prevencio. In M. 1.
Gisi & R. T. Ens (Eds.), Bullying nas escolas: Estratégias de intervengdo e formacdo de Professores (pp. 205). Curitiba-
Brasil: Editora Unijui da Universidade Regional do Noroeste de Estado do Rio Grande do Sul.

Salmivalli, C., Kaukiainen, A., & Voeten, M. (2005). Anti-bullying intervention: Implementation and outcome. British Journal
of Educational Psychology, 75, 465-487.
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Bullying no Trabalho: Impacto na Vida Pessoal dos Enfermeiros

%

Anténia Adilia Ribeiro Teixeira®, Teresa de Jesus Rodrigues Ferreira™,
Elizabete Maria das Neves Borges™™"

Introducéo: O trabalho ¢ intrinseco ao ser humano. A qualidade de vida no trabalho ¢ atualmente valorizada e essencial

para a realizacio pessoal e profissional, contribuindo para a qualidade de vida da pessoa adulta. O bullying ¢ um tipo de

violéncia que tem sido investigado em vérios contextos, entre eles o local de trabalho. A sua incidéncia no setor da saude
constitui uma ameaca a saide dos profissionais e a seguranga dos cuidados prestados aos cidadios.

Objetivos: Descrever o impacto das experiéncias de bullying na vida pessoal dos enfermeiros, e contribuir para a

sensibilizagdo destes profissionais quanto ao bullying no local de trabalho.

Metodologia: Estudo exploratorio, descritivo e transversal, inserido num paradigma de investigacdo qualitativa. O estudo

foi dirigido a enfermeiros com 10 ou mais anos de atividade profissional. Através da técnica de amostragem por redes, foram

selecionados 12 participantes, a quem foram realizadas entrevistas semiestruturadas. A informagio foi submetida a uma
andlise categorial temdtica. Foram cumpridos os requisitos €ticos do processo investigativo.

Resultados: Dos resultados obtidos salientamos que a nivel emocional, os participantes relataram ansiedade, stresse,

tristeza, irritabilidade, insonias, intencio de mudar de servico e ponderacdo. A nivel fisico referiram cansaco e perturbagoes

digestivas. Socialmente, o isolamento e a cessagdo de contrato foi 0 impacto descrito. As consequéncias descritas pelos
participantes vio a0 encontro da literatura. Varios autores descrevem o stresse como uma consequéncia de bullying.

Hauge, Skogstad, e Einarsen (2010), que verificaram que o bullying € um potente fator de stresse, constataram ainda que o

bullying contribui para estados de depressdo e ansiedade. Também Borges (2012) constatou relagdo entre stresse € violencia

psicologica. Insonias, ansiedade e irritabilidade foram algumas das queixas referidas na investigagio de Carvalho (2007).

Quanto a intengdo de mudar de servico, na investigacdo de Hauge et al. (2010), também se constatou a intengio de

turnover. Simons e Mawn (2010) descrevem relatos de enfermeiros sobre abandonar o local de trabalho e até mesmo sobre

a ponderacio em mudar de profissio.

Conclusdes: As consequencias descritas pelos participantes inserem-se, na sua maioria, a nivel emocional. O stresse ¢

descrito pelos participantes deste estudo e vdrios autores evidenciaram o bullying como um potente fator de stresse.

Consideramos essencial a capacitacio dos enfermeiros para a gestdo do stresse, formacio sobre gestdo de conflitos e a

inclusdo do tema da violéncia psicoldgica em contexto de trabalho nos curriculos académicos do curso de Licenciatura em

Enfermagem, fornecendo desde logo informacio e recursos que permitam aos jovens profissionais gerir situagdes de stresse

laboral, minimizando assim os efeitos destrutivos deste fenomeno a nivel pessoal, familiar, laboral e social.

Referéncias bibliograficas: Borges, E. M. (2012). Qualidade de vida relacionada com o trabalbo: Stresse e violéncia
psicoldogica nos enfermeiros. (Tese de Doutoramento). Instituto de Ciéncias da Satide, Universidade Catdlica
Portuguesa, Porto, Portugal.

Carvalho, G. D. (2007). Mobbing: Assédio moral em contexto de enfermagem: Estudo preliminar. Revista Investigacdo em
Enfermagem, 15, 43-55. Retirado de

Hauge, L., Skogstad, A., & Einarsen, S. (2010). The relative impact of workplace bullying as a social stressor at work.
Scandinavian Journal of Psychology, 51(5), 426-433. doi:10.1111/}.1467-9450.2010.00813 x

http://bibliotecadigital.ipb.pt/bitstream/10198/5331/1/Mobbing%20ass%C3%A9dio%20moral %202007 PDF

Simons, S. R., & Mawn, B. (2010). Bullying in the workplace: A qualitative study of newly licensed registered nurses. AAOHN
Journal, 58(7), 305-311. Retirado de http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid = 6&hid = 19&sid = 263fc
cal-d48d-478¢-8569-2d9f83533ad%40sessionmgr112
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Menores em conflito com a Lei: vidas desalinhadas

)
E3

Maria Helena dos Santos Quaresma™, Carmen Ferre Grau™,
José Carlos Pereira dos Santos

Introducao: A evidéncia cientifica reconhece a delinquéncia juvenil como sendo um problema universal que se desenvolve
na interacdo de diversos fatores. Sendo verdade que muitos adolescentes manifestam, pontualmente e com gravidade
relativa, comportamentos desviantes, s6 um nimero reduzido se torna delinquente, adotando uma conduta persistente
marcada pela pritica de crimes. Estes, paulatinamente, sdo conduzidos a situacio extrema de desadaptagdo social, utilizando
a pratica de atos violentos como forma de reverterem a situagdo de desvantagem que ocupam na inserco social.
Objetivos: Caracterizar as varidveis que descrevem a matriz individual, familiar e social de cada adolescente; Perceber o
papel desempenhado pela comunidade na (des)inser¢do social de cada adolescente.
Metodologia: Este estudo insere-se na metodologia qualitativa seguindo o referencial tedrico do interacionismo simbolico
e desenvolve-se através do método da teoria fundamentada. Para a colheita de dados recorreu-se 4 pesquisa documental e
entrevista. Paraa codificacio aberta, codificagio em torno dos eixos e codificacio seletiva utilizimos o programa informtico
NVIVO 7. Foram respeitados os principios éticos obtendo as autorizagdes necessarias junto do Instituto de Insercdo Social,
Centros Educativos da Delegagio Regional do Centro do IRS e obtengdo de parecer favordvel da Comissdo de Acesso a0s
Documentos Administrativos (CADA).
Resultados: Os 58 adolescentes que integram este estudo sdo maioritariamente do sexo masculino, com idades
compreendidas entre os 1215 anos, de nacionalidade portuguesa, oriundos maioritariamente de familias monoparentais.
A instabilidade familiar ¢ responsavel por ruturas sucessivas, sendo a 1* rutura familiar registada maioritariamente nos 3
primeiros anos de vida. Maioritariamente pertencem a classe social média baixa e baixa. Os principais problemas sinalizados
no contexto familiar sdo: abandono materno, alcoolismo, toxicodependéncia, criminalidade, violéncia: maus-tratos,
prostituicio e mendicidade. O primeiro ato delituoso registado situa-se, para os rapazes, entre os 8-12 anos, e entre os 11-14
para as raparigas, Os factos mais comuns sio: furtos, roubos, venda de estupefacientes e crimes contra a integridade fisica.
Muitos revelam dificuldade em antecipar as consequéncias dos seus atos e em percecionar o sofrimento causado a terceiros.
Na globalidade a frequéncia escolar mostrou-se fragil, descontinua e problemdtica. O ingresso no 2° ciclo do ensino bdsico
revelou-se um momento problematico no percurso escolar destes adolescentes.
Conclusdes: A maioria dos menores estava sinalizada pelo sistema de protecio de menores e eram acompanhados pelas
comissdes locais de protecdo de criangas e jovens em risco antes do internamento em CE por decisio judicial, 0 que mostra
a necessidade da alteragio do alvo da intervencio dos fatores de risco para o fortalecimento dos fatores protetores. Estes
menores ndo dispdem de modelos consistentes de identificacio, nem supervisio parental eficaz, levando-os a desenvolver
ligagdes afetivas inseguras. O grupo de pares ocupa este espaco lacunar. No meio social de insercio a imagem negativa que
detém conduz a processos de exclusio social.
Referéncias bibliograficas: McAra, L., & McVie, S. (2010). Youth crime and justice: Key messages from the Edinburgh
study of youth transitions and crime. Criminology and Criminal Justice, 10, 211-230.
Rodrigues, A. (2000). Comentdrio da lei tutelar educativa. Coimbra, Portugal: Coimbra Editora.
Santos, B. S. (Coord.). (1998). A Justica de menores. As criancas entre o risco e o crime. Relatorio do Observatorio
Permanente da Justica Portuguesa, (Vol.4). Coimbra, Portugal: Universidade de Coimbra. Centro de Estudos Sociais.
Santos, B. S. (Org.) (2004). Os caminhos dificeis da “nova” justica tutelar educativa. Uma avaliacdo de dois anos de
aplicagdo da lei tutelar educativa. Coimbra, Portugal: Universidade de Coimbra. Centro de Estudos Sociais.
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O bem-estar subjetivo ao nivel dos dois subcomponentes: o bem-estar
econémico e o bem-estar sociodemogrifico

M A Romaio Veiga Branco®, Celeste da Cruz Meirinho Antio™”,
Paulo Jorge Alves™*

Introducao: Reconhece-se a classificacio estrutural do conceito de qualidade de vida (Pereira & Engelman, 1993) para
estudar o bem-estar subjetivo ao nivel dos dois subcomponentes: 0 bem-estar econdmico (saldrio/renda) e o bem-estar
sociodemogréfico (moradia, satde, alimentagio, educagio, lazer), considerando a relacio encontrada entre a iliteracia em
satde e a autoeficicia e/ou conhecimentos necessdrios para assumir comportamentos de autocuidado com a sade (Kim &
Yu, 2010; Osborn et al., 2011) ao longo do ciclo vital.
Objetivos: Reconhecer varidveis de qualidade de vida, ao nivel do bem-estar econdmico (saldrio/reforma) na percecio
subjetiva de uma amostra de adultos e idosos numa populagdo do centro e norte de Portugal; Reconhecer varidveis de
qualidade de vida, a0 nivel do bem-estar sociodemogrifico (moradia, saide, alimentagdo, cuidados com medicamentos) na
percecdo subjetiva de uma amostra de adultos e idosos numa populagio do centro e norte de Portugal.
Metodologia: Estudo descritivo quantitativo, através da aplicacio de um formuldrio construido para o efeito, a 119 respondentes
do Centro e Norte de Portugal, incluindo questdes de cardter socioecondmico e sociodemografico, para as varidveis “bem-estar
econdmico” e “bem-estar sociodemografico” respetivamente. A amostra situa-se entre os 57 € 91 anos, com habilitagoes literdrias
distribuidas maioritdria e respetivamente pelo 1° ¢ 2° ciclo (61%) e (8%), analfabetismo (8%) e aqueles que “Iéem e escrevem
sem escolaridade” (6%); sendo 29% institucionalizados, vivendo 23% com conjuge e filhos, 20% com conjuge e 13% s0s.
Resultados: Relativamente as varidveis em estudo:
1. O bem-estar econdmico (percegdo de suficiéncia de salrio/reforma), ¢ considerado “muito insuficiente” por 43% da
amostra ndo-institucionalizada, e entre estes ha 4% que “absolutamente insuficiente”; ao nivel dos institucionalizados hd
apenas 11% de entre o total de 27% deste grupo, que percecionam que “hd dinheiro para viver pelo menos com dignidade”;
2. 0 bem-estar sociodemografico tem a seguinte expressao: 79 pessoas consideram que “as mudangas sociais ocorridas
(tecnoldgicas, transportes, acessos a servios publicos), influenciam as suas atividades de vida didria”, contrariamente a
32 (29%). A confegdo de alimentos ¢ feita “sem dificuldade” por 49%, contrariamente a 42 (35%) que ndo a fazem. 81
respondentes fazem “sem dificuldade”, a higiene/autocuidado, e com muita e alguma dificuldade 7 e 31 respetivamente; 49
fazem a higiene habitacional “sem dificuldade”, mas 40% da amostra, incluindo os 27% institucionalizados nao. Todos tomam
medicacio mas s6 71% o faz sem dificuldade e 14% ndo sabe cuidar-se a este nivel.
Conclusoes: A literacia amostral de 80% aproximadamente, converge com resultados de insuficiéncia expressa de “bem-
estar econdmico”. Relativamente ao “bem-estar sociodemogrifico, s 60 a 70% da amostra apresenta capacitagio de
autocuidado, pelo que de alguma forma se verifica a iliteracia em saude, com alguma influéncia na adesio medicamentosa
(Martin et al., 2009) e desmotivacio para o envolvimento no tratamento (Osborn et al., 2011), e portanto também na
capacidade de resolver problemas com a sua saide (Osborn et al., 2011). Assim, propde-se que programas de Promocdo/
Educacio para a Saude sejam reassumidos ao nivel dos utentes e a0 nivel dos cuidadores.
Referéncias bibliograficas: Kim, S., & Yu, X. (2010). The mediating effect of self-efficacy on the relationship between
health literacy and health status in Korean older adults: A short report. Aging & Mental Health, 14(7), 870-873.
Martin, L., Ruder, T., Escarce, J. J., Ghosh-Dastidar, B., Sherman, D., Elliott, M.,..., Lurie N. (2009). Developing predictive
models of health literacy. J. Gen Intern Med, 24(11), 1211-1216.
Osborn, C., Paasche-Orlow, M., Bailey, S., & Wolf, M. (2011). The mechanisms linking health literacy to behavior and health
status. Am J Health Behav, 35(1), 118-128.
Pereira, C., & Engelmann, A. (1993). Um estudo da qualidade de vida universitdria no trabalho entre docentes da UFR].
Arquivos Brasileiros de Psicologia, 45(4), p. 12-48.
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Qualidade de vida de pessoas com depressao, distimia, doenga bipolar e
perturbagées depressivas sem outra especificagao

Ermelinda de Fitima Dias da Cunha de Macedo™, Paulo Nuno Sousa Nossa™*,
Carlos Fernandes da Silva***

Introducao: As doencas do humor provocam um forte prejuizo nas pessoas, embora ainda ndo seja muito claro o seu
impacte conforme a especificidade da doenga. A qualidade de vida (QDV) das pessoas com doenga mental tem sido alvo
de crescente interesse de investigacao, por ter vindo a ser considerada uma medida importante para aferir intervencdes e
resultados.

Objetivos: Identificar relacdes significativas entre a qualidade de vida e a Depressio Major, (DM), Distimia (D), Doenga

Bipolar (DB) e Perturbagoes Depressivas sem outra Especificacio (PDSOE).

Metodologia: Participaram 39 sujeitos com idades superiores a 18 anos, com diagndsticos médicos de DM, D, DB e PDSOE

e a frequentar consulta externa de psiquiatria de um Hospital da Zona Norte de Portugal. Foram utilizados 0 WHOQOL-Bref,

o Indice de Graffar e um Questiondrio de Dados Sociodemogrificos e Clinicos. Os dados foram recolhidos nos domicilios dos

sujeitos. Todos os sujeitos assinaram consentimento informado. Para a andlise estatistica recorreu-se ao Statistical Package for

Social Sciences IBM SPSS Statistics, versao 19.0. Foi considerado estatisticamente significativo um valor de p <.05

Resultados: A D aparece com os valores mais baixos em trés (DE, DP e DA) dos quatro dominios do WHOQOL-Bref. As

PDSOE sio as que apresentam em todos os dominios os valores mais altos. Os sujeitos com PDSOE apresentam scores

superiores no DF (U = 0.5,p = .016) e DP (U = 2.5, p = .04) quando comparados com os sujeitos com DB. Os sujeitos

com DM apresentam scores mais baixos para a Faceta QDV Geral do que os individuos com PDSOE (U = 20.0, p = .024).

Os sujeitos com D apresentam scores inferiores referentes ao DF (t (14) = -3.63, p = .003) e a0 DP (U= 7.5, p= .01)

relativamente a0s sujeitos com PDSOE.

Conclusdes: Os resultados deste estudo corroborem os anteriores, pois indiciam que a QDV ¢ afetada pelas doengas do

humor. As comparagdes com outros estudos tornam-se dificeis devido a diferencas na avaliacio da QDV, nomeadamente

nas caracteristicas das amostras, contexto de recolha de dados e instrumentos de avaliagdo utilizados. Este estudo sublinha

a importancia de se usarem medidas corretas e rigorosas de diagndstico no sentido de se perceber quais as doengas

mentais que mais afetam a QDV das pessoas, percebendo que a relagio entre ambas ¢ complexa e nem sempre consensual,

tornando-se necessdria uma pesquisa continuada dessa relacio.

Referéncias bibliograficas: Figueira, M., Leitdo, J., & Gameiro, S. (2010). Qualidade de vida em doentes bipolares. In M.
C. Canavarro, & A. Vaz Serra, Qualidade de vida e saiide: Uma abordagem na perspectiva da Organizacio Mundial
de Satide (pp. 283-298). Lishoa, Portugal: Fundagio Calouste Gulbenkian.

Gameiro, S., Carona, C., Silva, S., & Canavarro, M. (2010). Qualidade de vida e depressio: Um estudo comparativo com
doentes com diagnastico clinico de depressio major, utentes de centros de saude e individuos da populagio geral. In
M. C. Canavarro, & A. Vaz Serra, Qualidade de vida e saude: Uma abordagem na perspectiva da Organizacio Mundial de
Saude (pp. 299-323). Lisboa, Portugal: Fundacio Calouste Gulbenkian.

Hellerstein, D., Agosti, V., Bosi, M., & Black, S. (2010). Impairment in psychosocial functioning associated with dysthymic
disorder in the NESARC study. Journal of Affective Disorders, 127(1), 84-88.

Rapley, M. (2003). Quality of life: A critical introduction. London: Sage.
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Qualidade de vida e depressao: estudo comparativo entre pacientes
acompanhados em psiquiatria e em psicologia

. . . YO ES
Sandrine Martins Antunes, Lisete dos Santos Mendes Ménico

Introducao: Nos dias que correm, e perante o cendrio de crise, a tendéncia ¢ para o nimero de pessoas que padecem de

depressdo aumentar, 0 que vem em muito afetar a qualidade de vida dessas pessoas e das que as rodeiam. A Qualidade de

Vida (QV), quer na sua componente subjetiva (psicologica), quer na sua componente objetiva (social, economica, politica,

ambiental), ¢ um tema de importancia crescente, sendo imprescindivel a sua andlise em contextos de saude e de doenca.

Objetivos: O estudo tem como objetivo apresentar um panorama do impacto da depressdo, (associada a ansiedade e a0

stress) na QV, em pacientes exclusivamente acompanhados em psiquiatria e em pacientes exclusivamente acompanhados

em psicologa. Pretende-se analisar a relaco entre QV e ansiedade, depressio e stress em doentes deprimidos. Procuram-se
ainda detetar diferengas entre pacientes acompanhados exclusivamente em psiquiatria e pacientes que, embora também
deprimidos, 0 apoio resida apenas na terapia psicoldgica.

Metodologia: Foram estudados 60 pacientes de ambos os sexos com sintomatologia depressiva sem outro quadro

diagnosticado (critério de exclusdo), sendo que 30 eram pacientes acompanhados exclusivamente em psiquiatia e 30 eram

pacientes acompanhados exclusivamente em psicologia. Apds consentimento dos diretores do Centro Hospitalar do Médio

Tejo e de uma Clinica de Psicologia de Leiria, foram administradas a Depression Anxiety Stress Scale (Lovibond & Lovibond,

1995, aferida por Pais-Ribeiro et al., 2004) e o Questiondrio de Qualidade de Vida (Ware & Sherbourne, 1992, validado pro

Ferreira, 1998), que apresentaram boas propriedades psicométricas.

Resultados: Entre os nove dominios avaliados para a QV (Funcio Fisica, Desempenho Fisico, Dor corporal, Satde Geral,

Vitalidade, Funcio Social, Desempenho Emocional, Saude Mental e Mudanca de Satde), registamos diferencas significativas

no referente a0 Desempenho Emocional, a0 Desempenho Fisico e a Saide Mental, mais elevados nos pacientes

acompanhados em psicologia. Por outro lado, os pacientes acompanhados em psiquiatria demonstraram maiores niveis de
ansiedade, de depressdo e de stress. A andlise da relacdo entre os fatores da Escala de Ansiedade, Depressio e Stress e do

Questiondrio de QV indicou relagoes negativas. Assim, quanto mais Ansiedade, menor a qualidade de vida dos pacientes,

devido a um menor Desempenho fisico, maior Dor corporal e menores Satude Geral, Vitalidade, Desempenho Emocional

e Satde Mental. Pontuagdes maiores na Depressdo associaram-se negativamente 2 QV nos dominios Desempenho Fisico,

Saude Geral, Vitalidade, Desempenho Emocional e Satiide Mental. Por tltimo, quanto maior o Stress, pior a Vitalidade e a

Saude mental e maiores as Mudangas de Satde para pior.

Conclusées: Os resultados apontaram para diferencas entre os dois grupos, tanto ao nivel da QV quando do Stress,

Depressio e Ansiedade. Estes resultados convergem com literatura que indica que a terapia psicofarmacoldgica nio € tio

eficaz quanto o esperado (Moncrieff & Kirsh, 2005) e que a Psicoterapia se mostra mais eficaz no tratamento da depressao

(Kirshet al., 2004). Os resultados parecem indicar que a intervencao psicoldgica contribui para uma melhor QV e diminuicio

da Depressao (associada a ansiedade e ao stress), o que se poderd explicar pela natureza da intervencio psicoldgica (ex.,

reestruturacdo cognitiva; treino de competéncia sociais, etc; Pires, 2003).

Referéncias bibliograficas: Kirsh, I, More, T. J., Scoboria, A., & Nicholls, S. S. (2004). The emperor’s new drugs: An
analysis of antidepressant medication data submitted to the U.S. food and drug administration. Prevention & Treatment,
5(23), 1-11. Retirado de http://alphachoices.com/repository/assets/pdf/EmperorsNewDrugs.pdf

Moncrieff, J., & Kirsh, L. (2005). Efficacy of antidepressants in adults. BMJ, 331, 155-157.

Pires, C. L. (2003). Manual de psicopatologia: Uma abordagem biopsicossocial (2* ed. revista). Leiria, Portugal: Editorial
Diferenca.

Ribeiro, J. LP.., Honrado, A., & Leal, I. (2004). Contribuicio para o estudo da adaptacdo portuguesa das escalas de ansiedade,
depressio e stress (EADS-21) de 21 itens de Lovibond e Lovibond. Psicologia, Satide & Doengas, 5(2), 229-239.
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Quanto mais, melhor?: O papel da informagao na qualidade de vida dos
pais de bebés com anomalia congénita

. E3 , . , . o . b
Ana Dias da Fonseca™, Ana Bérbara Vicente Nazaré, Maria Cristina Canavarro™"

Introducao: Ser mae/pai de um bebé com anomalia congénita (AC) comporta diversos desafios. A procura ativa de
informacdo sobre a AC pelos pais favorece a aceitacdo do diagndstico (Pain, 1999), o que tem repercussoes positivas na sua
adaptacdo. No entanto, existem diferencas individuais nas necessidades parentais de informagdo sobre a AC (Hummelinck
& Pollock, 2006); para alguns pais, receber mais informacdo do que aquela que julgavam necessdria pode gerar niveis de
ansiedade elevados (Lalor, Begley, & Galavan, 2008).
Objetivos: Este estudo tem como objetivos: 1) Conhecer a percecio parental acerca da informacio sobre o diagndstico
de AC, obtida previamente a0 diagndstico, no momento do diagndstico e apds o nascimento do bebé; 2) Examinar o papel
da percegdo parental acerca da informacdo sobre a AC na qualidade de vida (QdV) dos pais, seis meses apds o nascimento
do bebé.
Metodologia: A amostra deste estudo longitudinal foi composta por pais de bebés com AC (n = 43 casais), avaliados em
dois momentos: um més apos a noticia do diagnostico de AC e seis meses apos o nascimento do bebé. Os participantes
responderam a um conjunto de questdes sobre a perceco parental acerca da informagdo sobre a AC (conhecimento prévio
da AG; satisfacio com informagdo; compreensdo da informacio) nos dois momentos de avaliacio. No segundo momento,
foi avaliada a percecdo de QdV dos participantes, recorrendo a0 WHOQOL-Bref.
Resultados: No que respeita a informagio, 43% dos pais j tinham ouvido falar da AC, embora considerassem o seu nivel
de informacio prévio bastante reduzido (M=5.64, numa escala de 0 a 100). Os pais estavam moderadamente satisfeitos
com a informagdo recebida no momento do diagndstico (M=58.83), e reportaram ter compreendido essa informagio
(M=71.66). A maioria dos casais referiu ter tido informacio adicional acerca da AC apds o nascimento do bebé (63.4%;
satisfagio: M=67.41), informagio essa que os deixou moderadamente preocupados (M=56.86) ou aliviados (M=61.65).
A compreensio da informagio no momento do diagnostico influenciou positivamente a QdV materna (na faceta geral e
dominio fisico, p< .10). As mdes mais satisfeitas, mais aliviadas e menos preocupadas com a informacdo recebida apds
o nascimento do bebé, apresentavam melhor percecio de QdV nos dominios fisico, psicoldgico, ambiente e QdV geral
(p<.05). Quando os pais estavam mais preocupados (p<.05) com a informagdo recebida apds o nascimento do bebé,
manifestavam pior perceco de QdV.
Conclusoes: Pela escassez de conhecimento prévio acerca da AC, justifica-se que a informagdo seja uma das necessidades
mais prementes dos pais, tendo influéncia na adaptagio parental. Os resultados relativos a satisfagio apontam para a
relevancia de melhorar a forma de comunicacio dos profissionais de saude sobre este topico durante todo o processo (e.g.,
disponibilizar informacdo sob vérios formatos, promover a discussao de informagio de diferentes fontes). Adicionalmente,
os profissionais de saide devem estar particularmente atentos as respostas provocadas pela informacio recebida
(preocupagdo/alivio), ajudando os pais a compreender a informagcio de forma realista e a lidar com as respostas emocionais
subjacentes.
Referéncias bibliograficas: Hummelinck, A., & Pollock, K. (2006). Parents’ information needs about the treatment of their
chronicallyill child: A qualitative study. Patient Education and Counseling, 62(2), 228-234. doi:10.1016/j.pec.2005.07.006
Lalor, J., Begley, C., & Galavan, E. (2008). A grounded theory study of information preference and coping styles following
antenatal diagnosis of foetal abnormality. Journal of Advanced Nursing 064(2), 185-194. doi:10.1111/.1365-
2048.2008.04778.x
Pain, H. (1999). Coping with a child with disabilities from the parents’ perspective: The function of information. Child: Care,
Health & Development, 25(4), 299-312. doi:10.1046/j.1365-2214.1999.00132.x
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Stress e capital psicoldgico positivo nos trabalhadores

Lisete dos Santos Mendes Ménico®, Hugo Manuel de Oliveira Lucas™

Introducao: O Stress sempre existiu, constituindo-se uma invariante da espécie humana, dando origem a multiplos estudos
nas tltimas décadas, grande parte centrados nas dimensdes correlativas deste constructo. Concomitantemente, a literatura
na Psicologia Positiva cresceu exponencialmente, e em 2002 Luthans e colaboradores sugeriam que o foco de atencio se
centrasse no Positive Organizational Behavior (POB). Esperanca, Resiliéncia, Confianca e Otimismo foram apresentados
como estados POB, considerando-se que representariam uma configuracio de ordem superior dos trabalhadores, designada
de Capital Psicologico Positivo.

Objetivos: A problemdtica central reside na andlise da relagio entre Stress e Capital Psicoldgico Positivo em trabalhadores

de organizacdes portuguesas. Pretende-se: 1) examinar os niveis de Stress nos trabalhadores; 2) averiguar as relagoes entre

o Stress e os quatro fatores do Capital Psicoldgico Positivo (Optimismo, Esperanca, Confianca e Resiliéncia); 3) analisar em

que medida o Capital Psicoldgico Positivo pode constituir-se enquanto atenuador do Stress dos trabalhadores.

Metodologia: A amostra é composta por 301 trabalhadores portugueses (132 homens; 169 mulheres; 18-67 anos; M = 40.11; DP

= 10.78). Administrimos o Questiondrio de Stress no trabalho (adaptaco de Rego et al., 2007a, 2007b; Spence & Robins, 1992;

4 fatores: F1- Trabalho como fonte de stress e desprazer; F2— Trabalho como fonte de descontrolo emocional; F3— Trabalho

como fonte de compulsao; F4— Trabalho como fonte de comprometimento disfuncional) e o PsyCap Questionnaire (Luthans et

al., 2007; F1- Esperanga; F2- Resiliéncia; F3- Otimismo; F4 - Autoeficicia). Ambos apresentaram boas propriedades psicométricas.

Resultados: Numa escala de 0 a 7 pontos, a medida de Stress no Trabalho apresentou uma média global de M = 3.91,

indicando um nivel moderado de stress nos trabalhadores, com uma variabilidade reduzida (DP = 0.63). Atendendo aos

fatores constituintes, verificamos maiores niveis de stress no F4- Trabalho como fonte de comprometimento disfuncional,
seguindo-se 0 F3- Trabalho como fonte de compulsio, o F2- Trabalho como fonte de descontrolo emocional e, por ltimo,

0 F1- Trabalho como fonte de stress e desprazer. Considerando o PsyCap Questionnaire, observimos uma média de M =

453 numa escala de 6 pontos (DP = 0.61). A pontuagio mais elevada corresponde a dimensdo Autoeficicia, seguindo-se,

a Esperanca, a Resiliéncia e, por tltimo, o Otimismo. Constatdmos que quanto mais Stress o trabalhador apresenta menor é

o seu Capital Psicoldgico, designadamente, menores Autoeficcia, Esperanca, Resiliéncia e Otimismo. Porém, as relagdes do

Trabalho como fonte de compulsdo com a Autoeficacia, a Esperanga e a Resiliéncia mostraram-se positivas.

Conclusées: Concluimos que nas organizagdes portuguesas em que trabalham os nossos inquiridos, o stress ¢ maior referente

a0 Trabalho como fonte de comprometimento disfuncional e menor no Trabalho como fonte de stress e desprazer. Assim,

as organizacoes contribuem bastante para um comprometimento disfuncional do trabalhador, embora menos para o stress
propriamente dito. Digamos que o Stress advém desse comprometimento disfuncional, associando-se a um menor Capital

Psicoldgico. Atendendo ao Capital Psicoldgico, consideramos que o cendrio de crise atual se repercute em niveis menores de

otimismo entre as pessoas, dado o Otimismo registar a menor pontuacio entre as quatro dimensoes do Capital Psicoldgico.

Referéncias bibliograficas: Luthans, F., Youssef, C.M., & Avolio, BJ., (2007). Psychological capital: Developing the human
competitive edge. New York: Oxford University Press.

Rego, A, Sousa, F, Pina e Cunha, M., Correia, A. & Saur-Amaral, . (2007a). Leader self-reported emotional intelligence
and perceived employee creativity: An exploratory study. Creativity and Innovation Management, 16, 250-264. do:
10.1111/}.1467-8691.2007.00435.x

Rego, A., Souto, S., & Cunha, M.P. (2007b). Espiritualidade nas organizacoes, positividade e desempenho. Comportamento
Organizacional e Gestdo, 13(1), 7-36

Spence, J. T. & Robbins, A. S. (1992). Workaholism: Definition. measurement. and preliminary results. Journal of Personality
Assessment, 58(1), 160-178.
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INTERVENGCOES EM CONTEXTO CLIiINICO

As intervengoes do enfermeiro com dependentes quimicos usudrios de crack

ko

Telma Brasil Zanatta®, Rafael B. Oliveira™*, Meire Incarnacio Ribeiro Soares™

Introducio: A dependéncia quimica € um conjunto de fendmenos que envolvem o comportamento a cognicio e a fisiologia

corporal consequente a0 consumo repetido de uma substancia psicoativa, associado ao forte desejo de usar esta substancia,

juntamente com dificuldade em controlar sua utilizagdo persistente apesar de suas consequéncias danosas. O enfermeiro

enquanto profissional de saude coloca-o de “conselheiro”, frente ao cliente e a familia para como centro da enfermagem

psiquidtrica, sem desprezar as outras fungoes significativas, técnicas, educadora, gerencial e de agente socializador.

Objetivos: Enfocar aimportancia dos cuidados do enfermeiro dispensados ao dependente de crack, visando uma qualidade

na assisténcia ao usudrio de crack.

Metodologia: Este trabalho ¢ uma revisdo integrativa da literatura. Os dados foram obtidos através da pesquisa bibliografica

em artigos cientificos e livros. A revisdo integrativa de literatura tem como objetivo a sintese do conhecimento e a

incorporagio da aplicabilidade dos resultados de estudos significativos na pratica (Souza et al, 2009). Os critérios utilizados

para a inclusdo dos trabalhos foram os artigos publicados de 2001 a 2013 de procedéncia nacional e idioma portugues.

Resultados: Apds 0 agrupamento e a categorizacio dos dados emergiram trés categorias:

Epidemiologia da Droga, As Consequéncias para a Satde, A Falta de Preparo dos Enfermeiros,

e aandlise dos dados se deu a luz de um referencial tedrico.

Conclusdes: O presente trabalho apresenta a importancia da intervencio de enfermagem na recuperacio e estabilizacio do

dependente quimico, sendo esta de suma relevancia, uma vez que esse profissional terd mais oportunidades de acesso a esse

individuo. A universidade como espaco de produgdo de conhecimentos, ndo pode ignorar o apelo da sociedade em que estd

inserida, precisa estar atenta para corresponder a estas demandas sociais, preparando os profissionais para intervir nestes

cendrios. Portanto, enfatiza-se a necessidade dos curriculos de enfermagem agregar contetdos atuais sobre o fenomenos

das drogas, preparando os futuros profissionais para o exercicio do cuidado nesse campo complexo e prioritdrio.

Referéncias bibliograficas: Ballone, G.J. (2013). Dependéncia quimica. In PsiqWeb,Internet. Retirado de www.psiqweb.
med.br

Beck Junior, A. (2010). Dependéncia do crack: Repercussoes para o usudrio e sua familia. Porto Alegre, Brasil: [s.e.].
Acedido em Abril, 25, 2013, em http://hdl.handle.net/10183/24707

Brasil. Portal do Ministério da Saide. Acedido em Marco, 16, 2013, em http://portal.saude.gov.br/portal/saude/visualizar
texto.cfm?idtxt=33717&janela=1

Fundacdo Oswaldo Cruz, .Brasil (2012). Tem 370 mil usudrios regulares de crack nas Capitais. Acedido em Setembro, 19,
2013, em http://g1.globo.com/ciencia-e-saude/noticia/2013/09/brasiltem-.

Stefanelli, M.C., Fukuda, I. M. K., & Arantes, E. C. (2008). Enfermagem psiquidtrica em suas dimensoes assistenciais.
Barueri,SP: [s.e.].
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Futuro reprodutivo das mulheres com doengas oncolégicas: Serd esta
discussao importante para as doentes aquando do seu diagnéstico?

Cléudia Melo™, Teresa Almeida-Santos™*

Introducao: A parentalidade biologica apds a doenca oncoldgica parece assumir muita importancia para as sobreviventes.
Estas revelam niveis elevados de sintomatologia psicopatoldgica perante um diagndstico de infertilidade resultante dos
tratamentos oncoldgicos (Loscalzo, & Clark, 2007). Para tentar assegurar o seu futuro reprodutivo tém sido aprimoradas
técnicas para a preservagio da fertilidade antes dos tratamentos. Contudo, tdpicos como o risco de infertilidade futura e a
possibilidade de preservar a fertilidade nem sempre sao discutidos com as doentes oncoldgicas (Lee et al., 2000).
Objetivos: O presente estudo pretende caracterizar as percegoes das doentes oncoldgicas em relacio a importancia da
discussdo do seu futuro reprodutivo aquando do diagndstico da doenca. Nomeadamente, o presente estudo propde-se a
descrever a relevincia que as doentes atribuem a obtencio de informacio sobre a possibilidade e riscos de engravidarem
depois da doenca oncoldgica e de informagdo relativa a preservacio da fertilidade.
Metodologia: Mulheres com diagndstico de doenga oncoldgica, em idade reprodutiva e acompanhadas no primeiro
Centro de Preservagio da Fertilidade publico portugués completaram um questiondrio de auto-resposta para avaliar as suas
percecdes em relacdo a importincia da discussdo de informacdo relativa ao seu futuro reprodutivo. Estas foram avaliadas
através de grelhas elaboradas pelos investigadores em que para cada item de informacio as doentes classificaram o grau
de importancia que lhe atribufam, numa escala de Likert de 5 pontos, entre 0 — “Nada importante” — e 4 — “Extremamente
importante”.
Resultados: No total, 37 doentes completaram o questiondrio. Estas tinham, em média, 30.59+4.42 anos de idade e
15.95+2.83 anos de escolaridade. A maioria das doentes estava envolvida numa relagio amorosa (76%) e nao tinha filhos
(89%) aquando da administracio do questiondrio. Em relacdo a gravidez na sobrevivéncia, a maioria das doentes classificou
como “Extremamente importante” a obtenco de informacdo sobre topicos como o risco de infertilidade futura (73%) e
o risco de malformacdes fetais numa gravidez apos os tratamentos oncoldgicos (84%). Relativamente a preservacio da
fertilidade, a maioria das doentes considerou “Extremamente importante” a discussio de tdpicos como as técnicas de
preservacio da fertilidade existentes (77%) e a disponibilidade de especialistas na drea da preservacio da fertilidade (71%).
Conclusoes: Os resultados revelam que as doentes oncoldgicas consideram muito importante a discussao das suas opcoes
reprodutivas aquando do diagnostico. Deste modo, o estudo sustenta a necessidade de rotinas clinicas que promovam o
processo de tomada de decisio partilhado com as doentes sobre a preservacio da sua fertilidade.
Referéncias bibliograficas: Lee, S., Schover, L. R., Partridge, A. H., Patrizio, P, Wallace, W. H.,
Hagerty, K., Oktay, K. (2006). American Society of Clinical Oncology recommendations on fertility preservation in cancer
patients. Journal of Clinical Oncology, 24(18), 2917-2931. doi:10.1200/]C0.2006.06.5888
Loscalzo, M., & Clark, K. (2005). The psychosocial context of cancer-related infertility. In T. Woodruff, & K. Snyder (Eds.).
Oncofertility: Fertility preservation for cancer survivors (pp. 180-190). New York: Springer
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Impacto do internamento de mulheres com comportamentos da esfera
suiciddria em varidveis de satide mental

Alda Simées”, José Carlos Pereira dos Santos™*

Introducao: Os comportamentos da esfera suicidria constituem uma preocupacio para toda a sociedade, especialmente

para os técnicos de saude. Pouco se sabe sobre 0 impacto do internamento e a probabilidade de novos comportamentos,

sendo, o periodo apds a alta, reconhecido como de maior risco do que qualquer outro. Este trabalho prende-se com a

constatagio de um nimero cada vez maior de mulheres com comportamentos da esfera suiciddria, a sua repeticio apds o

internamento, bem como a escassez/inexisténcia de estudos neste dmbito.

Objetivos: Pretende-se além da caracterizacio das mulheres internadas por comportamentos da esfera suicidaria, avaliar o

impacto do internamento nas varidveis psicossociais (depressao, esperanca, satisfacio com a vida e satisfagdo com o suporte

social), contribuindo para a compreensio desta problemdtica, suas varidveis, bem como do impacto do internamento na
crise suiciddria ao nivel individual.

Metodologia: Realizou-se um estudo descritivo-correlacional com follow-up ao términus de internamento, com 44 utentes

internadas numa unidade de agudos de psiquiatria por comportamentos da esfera suiciddria, entre 1 de Janeiro e 30 de Julho

de 2012. Aandlise dos dados foi efetuada com recurso do SPSS. Recorreu-se a questiondrio sociodemogrifico e caracterizagio
do comportamento suiciddrio, o Inventdrio de Avaliagio Clinica da Depressdo (A. Vaz-Serra, 1994), Escala de Esperanca (Pais

Ribeiro, 2006), a Escala de Satisfagdo com a Vida (Simdes, 1992), a Escala de Satisfacio do Suporte Social (Pais Ribeiro, 1999).

Resultados: A totalidade das utentes apresentou na admissio, elevada sintomatologia depressiva, baixos niveis de esperanca e

de satisfagdo com a vida e baixa percecio de suporte social. 34,08% das utentes apresentaram internamentos inferiores a 14 dias.

O comportamento suiciddrio ocorre no domicilio, apds ocorréncia de conflito com pessoa significativa (34,7%), por motivos

afetivos (73,9%). Recorrem a intoxicagio medicamentosa com psicofdrmacos (73,9%), de tarde ou a noite, com maior incidéncia

a sexta-feira, sozinhas, sem pedido de ajuda posterior. A maioria apresenta comportamentos prévios da esfera suiciddria. No

momento da alta, verificou-se uma melhoria na sintomatologia depressiva. Todavia algumas utentes tiveram alta ainda com

depressdo moderada e grave, o que constitui fator de risco para novos comportamentos da esfera suicidria. Salientamos a baixa
satisfacio da percecdo com o suporte social no momento da alta, o que nos leva a inferir uma parca intervenco a esse nivel ao
longo do internamento. Contudo, apresentaram melhoria nos indices de esperanga e de satisfacio com a vida.

Conclusoes: Constatamos a frequéncia de novas ocorréncias e de reinternamentos sendo esta constatacio também

referida por Goldacre et al. (1993), quando indicam alto risco de suicidio em utentes apds internamento psiquidtrico.

Assim, qualidade e duracdo do internamento podem estar associadas ao risco de suicidio apds a alta pelo que o atendimento

de uma pessoa com comportamentos suiciddrios deve ser efetuado por profissionais de saide com treino especifico na

drea. Sugerimos uma maior intervencao por parte dos enfermeiros ao longo do internamento, incluindo intervencoes como
reforco da esperanga, alivio dos fatores stressores e reforco do suporte social.

Referéncias bibliograficas: Goldacre, M., Seagroatt, V. & Hawton, K. (1993). Suicide after discharge from psychiatric
inpatient care. The Lancet, 342(8866), 283-286.

Ribeiro, J. P., Pedro, L. & Marques, S. (2006). Contribui¢io para o estudo psicométrico e estrutural da escala de esperanca
(de futuro) de Snyder. In I. Leal, J. Pais Ribeiro & S. Jesus (Eds.). Actas 6° Congresso Nacional de Psicologia da Satide,
Bem-estar e Qualidade de Vida, (pp. 75-81). Lisboa: ISPA.

Simdes, A. (1992). Ulterior validagio de uma escala de satisfagio com a vida (SWLS). Revista Portuguesa de Pedagogia, 26
(3) 503-515.

Serra, A. V. (1994). Inventdrio de avaliagdo clinica da depressdo (IACLIDE). Coimbra, Portugal: Autor.
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Literacia em satide mental de profissionais de satide e populagao geral

Marta Cristina da Silva Gouveia®

Introducao: O reconhecimento da doenca mental ¢ fundamental uma vez que a incapacidade de o fazer pode resultar

no atraso de procura de ajuda apropriada, dificuldades de adesdo aos tratamentos, recurso a intervengdes inadequadas,

dificuldades de comunicacio com profissionais de satde (Jorm, 2000; Jorm et al., 2006) e comportamentos de procura de
ajuda desajustados ou até inexistentes.

Objetivos: O estudo tem por objetivo avaliar a literacia em saude mental de profissionais de satide do Centro Hospitalar

Tondela-Viseu (EPE) e populagio geral do distrito de Viseu acerca da depressio e esquizofrenia.

Metodologia: A questio de investigacio prende-se com a andlise de alguns dominios da literacia em satde mental,

nomeadamente: o reconhecimento da doenga e procura de ajuda, competéncia para prestar, apoiar e dar a primeira ajuda.

As hipoteses colocadas sdo: H1 - O reconhecimento da doenca estd associado a comportamentos de procura de ajuda e H2 -

O reconhecimento de estigma e discriminagdo tem implicacdes nos comportamentos de procura de ajuda e distanciamento

social.As diferentes varidveis foram avaliadas através da aplicagdo do QuaLisMental de Loureiro, Pedreiro e Correia (2012).

Resultados: 69,5% dos inquiridos identificam corretamente a depressao e 50,0% a esquizofrenia. 75,4% dos inquiridos

afirmaram que procurariam ajuda no caso da depressio e 80,2% no caso da esquizofrenia. Ndo se verificou relacdo entre o

reconhecimento da doenga com a intencdo de procurar ajuda em caso de vivéncia de situagio similar.

Os resultados sugerem que embora se verifique relagio entre discriminagio e estigma e distanciamento social, percebe-se

que o inquirido se auto-percebe como menos negativo para com o doente. Mediante 0 modo como a doenga € vista e

interpretada, independentemente do reconhecimento da doenca (diagnostico), assim serd encarada a necessidade ou nao

de procura de ajuda bem como o evitamento ou ndo da pessoa com doenca.

No presente estudo, o reconhecimento da esquizofrenia tem relagio com o desejo de distancia social. Por outro lado, sdo 0s

individuos com maior nivel de distancia social os que tém crengas mais estigmatizantes e comportamentos discriminatrios.

Conclusées: O reconhecimento das doencas foi elevado, mas quando analisado o comportamento dos individuos com esse

conhecimento, constata-se que a procura de ajuda e as competéncias para prestar, apoiar e dar a primeira ajuda poderdo

estar comprometidas, uma vez que as evidéncias apontam para o nio entendimento das perturbacdes. Relativamente a

esquizofrenia constatou-se haver reconhecimento que ndo reflete um entendimento claro da doenga em si. Quanto a

depressdo, as crencas que lhe s3o associadas e, a ndo interpretacdo da doenca enquanto condicdo médica pode comprometer

o0s comportamentos de procura de ajuda quer na assisténcia ao outro, quer como estratégia de autoajuda.

Referéncias bibliograficas: Jorm, A.F. (2000). Mental health literacy: Public knowledge and beliefs about mental disorders.
Britisch journal of Psychiatry .177, 396-401.

Jorm, A, F,, Barney, L. J., Christensen, H., Highet, N. J., Kelly, C. M., & Kitchener, B. A. (2006). Research on mental health
literacy: what we know and what we still need to know. The Australian And New Zealand Journal Of Psychiatry, 40(1),
p3-5.

Loureiro, L., Pedreiro, A., Correia, S. (2012). Traducdo, adaptao e validagdo de um questiondrio de avaliagio da literacia em
saude mental (QuALiSMental) para adolescentes e jovens portugueses a partir de um focus group. Revista Investigagdo
em Enfermagem, 25, p. 42 - 48.
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INTERVENGCOES EM CONTEXTO CLIiINICO

O papel da literacia sobre a Depressao Pés-Parto na sua detegao e
tratamento: Uma reflexdo critica sobre a situagao atual e implicagoes para
os profissionais de satde

. * . % . P Rk
Ana Dias da Fonseca™, Stephanie Alves™”, Maria Cristina Canavarro™”

Introducio: A depressio pos-parto (DPP) tem sido considerada um problema de satde publica prevalente, afetando 13%
das mulheres no primeiro ano pds-parto, com consequéncias adversas para a saide e bem-estar da mae e do bebé (e.g,,
comprometimento do desenvolvimento cognitivo da crianga, dificuldades na interacio méde-beb¢). No entanto, poucas
mulheres procuram ativamente ajuda para a DPP, sendo importante perceber se a baixa literacia acerca da DPP pode
justificar esse facto.
Objetivos: Este trabalho tem como primeiro objetivo fazer uma sintese critica da investigacio existente sobre a literacia
acerca da DPP (e.g., conhecimento acerca dos sintomas de DPP e das opcoes de tratamento). Em segundo lugar, com base
na revisdo da literatura, este trabalho pretende estabelecer implicagdes para a atuacio dos profissionais de satde, com vista
a promogao da literacia sobre a DPP.
Metodologia: O método utilizado foi uma sintese critica da literatura. A pesquisa dos artigos foi realizada em diversas bases
de dados (PubMed, B-On, Proquest, Ovid). Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusio: a) artigos publicados em
revistas com arbitragem cientifica; b) artigos escritos em inglés ou portugués; c) artigos que inclutam informagio relacionada
com a literacia e DPP (e.g., conhecimento/reconhecimento dos sintomas de DPP, das suas consequéncias e opcoes de
tratamento). Procurou-se fazer uma andlise critica dos resultados dos estudos e das suas implicaces.
Resultados: Virios estudos sobre a DPP sugerem que a maioria das mulheres tem baixa literacia acerca da DPP,
nomeadamente a0 nivel do escasso reconhecimento dos sintomas de DPP (Bilszta, Ericksen, Buist, & Milgrom, 2010) e
da limitada capacidade de atribuicio de diagnostico. Adicionalmente, a investigacdo tem também demonstrado que as
mulheres frequentemente desconhecem as opgoes de tratamento disponiveis para a DPP (Dennis & Chung-Lee, 2006). O
conhecimento limitado acerca da DPP (baixa literacia) parece também contribuir para explicar os sentimentos de estigma
reportados pelas mdes, bem como a manutengdo de algumas crencas disfuncionais (e.g., “se tenho DPP ¢ porque sou ma
mie”) (Dennis & Chung-Lee, 2006). Todos estes fatores parecem contribuir para que as mulheres sintam relutincia em
reconhecer as suas dificuldades e, consequentemente, poucas mulheres procurem ativamente ajuda profissional para lidar
com a DPP (Buist et al., 2007).
Conclusoes: A baixa literacia das mulheres acerca da DPP pode comprometer a sua detecio e tratamento precoce. Os
profissionais de saude podem ter um papel importante na promogio da literacia sobre a DPP, nomeadamente: a) avaliando
previamente o conhecimento das mulheres acerca da DPP e disponibilizando informago adicional, sob vdrios formatos; b)
implementando rotinas de rastreio da DPP que aumentem a consciencializagio das mulheres acerca desta condicdo clinica;
¢) promovendo sessoes de psicoeducacdo para pais (e.g., no contexto de cursos de preparagio para o nascimento); d)
desenvolvendo ferramentas interativas, de acesso geral e facilitado a populacio (ehealth) acerca da DPP.
Referéncias bibliograficas: Bilszta, ., Ericksen, J., Buist, A, & Milgrom, J. (2010). Women’s experience of postnatal
depression: Beliefs and attitudes as barriers to care. Australian Journal of Advanced Nursing, 27(3), 44-54.
Buist, A., Speelman, C., Hayes, B., Reay, R., Milgrom, J., Meyer, D., & Condon, J. (2007). Impact of education on women with
perinatal depression. Journal of Psychosomatic Obstetrics & Gynecology, 28(1), 49-54.
Dennis, C., & Chung-Lee, L. (2006). Postpartum depression help-seeking barriers and maternal treatment preferences: A
qualitative systematic review. Birth, 33(4), 323-331.

* Universidade de Coimbra, Faculdade de Psicologia e Ciencias de Educagdo, Investigador
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SAUDE E CIDADANIA

Empowerment de adultos e idosos em contextos de cidadania
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Maria Augusta Romio Veiga Branco®, Celeste da Cruz Meirinho Antao™,
Maria Gorete de Jesus Baptista™*

Introducao: Parte-se dos quatro dominios do conceito multifatorial de literacia em saide (Nutbeam, 2007), para estudar a
capacitagdo, colocando a questdo: qual o nivel do empowerment (Nutbeam, 2007) em contextos de cidadania de adultos e
idosos? Estuda-se a capacitacdo e motivacdo para intervir e denunciar, considerando a relacdo entre competéncias cognitivas
e de pensamento critico para usar informacdes e servicos (Ickes & Cottrell, 2010) disponiveis, ao nivel de servigos sociais,
e o nivel de saude (Kim & Yu, 2010).
Objetivos: Conhecer 0s comportamentos de uma amostra de adultos e idosos, na sua percecio subjetiva que expressam
o nivel da capacitagio/empowerment em cidadania; Conhecer as componentes discursivas da amostra que configuram em
sentido e significado a sua percecio subjetiva de capacitacio para agir e denunciar, perante uma situacio de ameaca a sua
pessoa ou aos seus valores €tico-morais.
Metodologia: Estudo quantitativo-qualitativo: inicialmente estatistico-descritivo nas respostas ao formuldrio construido para o
efeito, de 119 respondentes do Norte de Portugal, e posteriormente, pela andlise de contetido (Fairclough, 2003) as unidades
discursivas emergentes da entrevista informal a que foram submetidos, através da questio: “Perante injustica, se agem contra 0s
seus valores, sente-se capaz de agir e denunciar? Como?”. Esta amostra, entre 57 e 91 anos, 64% mulheres e 36%homens, com
(57=48%) casados, 47 (39%) vitvos e 11 (9%) solteiros, s trés eram divorciados e um vive em unido de facto.
Resultados: Da andlise estatistica a questdo, 105 (91%) pessoas responderam positivamente, mas 11 (9%) assumem o contrario.
Da andlise de contetido as componentes discursivas dos sujeitos foi construida uma rede de “contextos percetivos” com trés
imagens: 1.“Eu denuncio sim”, 2.“Ndo, no denuncio” e 3.“Depende, sei I4". A primeira, gera 3 subcategorias: 1.1“Recorria a
Instituigdes e Autoridades” reconhecem a Policia, GNR, Tribunais, o Livro de Reclamagdes, o «chefe», <linhas telefonicas» e por
fim 0 advogado, como “entidades e autoridades competentes”; 1.2“Falava com a Familia” seja em geral ou filhos, seguida de «as
irmds (religiosas)», sobrinhos e marido. 1.3: “Dialogava com a pessoa”: chamando a atencio e «defendendo-se sem problema».
0 segundo ramo, gera: 2.1.“ndo tenho conflitos” numa percecio de simpatia, e 2.2. “Nao consigo agir...” numa percecio
de descrédito e abandono nas instituicdes e respetivos recursos humanos cuidativos. A categoria “Depende, sei 14”, insere
reflexdes, davidas e descréditos, relativamente as suas competéncias cognitivas de compreensio, de literacia oral e de escrita.
Conclusdes: Corroborando Nutbeam (2007), esta amostra expressa percegdes de capacitagio em contextos de cidadania,
como competéncias multifatoriais, perante “uma situacdo de injustica, se alguém agir contra os seus valores (desrespeito,
indignidade, ameaca pessoal, abandono)”. Verificou-se empowerment (Nutbeam, 2007), porque expressam “sentir-se capaz
de agir e denunciar” mas o nivel de motivagio para intervir e denunciar ¢ insuficiente: as suas competéncias cognitivas e de
pensamento critico para usar informacdes e servicos (Ickes & Cottrell, 2010), sio nulas em 11 respondentes, de inacio em
nove, e s6 61 respondentes de entre os 105 assumiram expressamente “agir em contextos sociais de injiria”.
Referéncias bibliograficas: Fairclough, N. (2003). El andlisis critico del discurso como método para la investigacion en ciencias
sociales. In Wodak, R.; Meyer, M.I (Comp.), Métodos de andlisis critico del discurso (pp. 179-203). Barcelona: Gedisa.
Ickes, M., & Cottrell, R. (2010). Health literacy in college students. Journal of American College Health, 58(5), 491-498.
Kim, S., & Yu, X. (2010). The mediating effect of self-efficacy on the relationship between health literacy and health status in
Korean older adults: A short report. Aging & Mental Health, 14(7), 870-873.
Nutbeam, D. (2007). Health literacy: What do we know? Where do we go?. In Health Literacy: International Union for
Health Promotion and Education Conference. Vancouver British Columbia: [UHPE.
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Percecao do potencial doador a respeito da doagao de medula ssea na
regido do Cariri

Joao Paulo Xavier Silva®, Ana Maria Machado Borges,
Alessandra Bezerra de Brito, Francisco Marcos Semiao,
Guilherme Alvaro Maia Esmeraldo Junior

Introduco: Os avancos das pesquisas cientificas trouxeram inovacoes na drea de satde, entre as inovagdes estio o

Transplante de Medula Ossea (TMO) que consiste na substituicio de uma medula doente por uma saudavel,

Objetivos: Esse estudo consistiu em analisar a perceco dos potenciais doadores de medula 6ssea cadastrados na regido do

Cariri, no interior do Brasil, bem como tragar o perfil dos mesmos, conhecer os motivos envolvidos no processo de decisio

da doacio ou ndo e ainda identificar seu grau de conhecimento sobre o tema.

Metodologia: Metodologicamente, o estudo foi feito por meio de uma pesquisa de natureza descritiva e exploratoria

realizada durante o perfodo compreendido entre agosto e setembro do ano de 2012. Para obtencdo dos dados utilizou-se

uma entrevista semiestruturada.

Resultados: Observou-se que os doadores sdo em sua maioria do sexo feminino, pardos, solteiros e com uma renda média

de dois saldrios minimos. Sobre os motivos em relacdo a0 processo doagdo/transplante considerou-se que a maioria se

cadastrou por solidariedade, acreditam que conhecem o tema, tem algum receio quanto a doagdo e, mesmo sem conhecer
direito o processo do transplante ndo recusariam em caso de uma convocagio.

Conclusées: Ao fim deste, percebeu-se que a melhoria no acesso a informagao pode melhorar o processo de cadastramento,

0 que mostra o quao necessdrio € o investimento nessa drea para que possa aumentar o numero de cadastros e as chances

de salvar vidas.

Referéncias bibliograficas: Camargo, A., Fernandes, F., Silva, P.L. & Moura, C.P. (2010). Estudo sobre doagdo voluntdria
de medula ossea em Porto Alegre e regido metropolitana. Porto Alegre, Brasil:Sociedade Brasileira de Estudos
Interdisciplinares da Comunicagdo.

Michel, CAA. & Witiuk, L. (2009). Doagdo de medula dssea: Uma atitude pela vida. Porto Alegre, Brasil: Sociedade Brasileira
de Estudos Interdisciplinares da Comunicacdo.

Ministério da Saude. (2012). INCA: Informagdes sobre a doagdo de medula dssea. Sistema Nacional de transplantes.
Disponivel em http://www.portal.saude.gov.br
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Sindrome do esgotamento profissional nos professores de educagao fisica
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Introducao: A palavra Burnout, Burn ¢ uma expressio inglesa e significa “aquilo que deixou de funcionar por exaustio de
energia”. Sindrome que acomete, os profissionais que trabalham em contato direto com pessoas, desenvolvida devido a interagio
de dois fatores: caracteristicas do ambiente de trabalho e caracteristicas pessoais. Os professores de educacio fisica tem passado
por vrios problemas para exercer sua profissio devido a, carga de trabalho excessiva, baixo status da profissio de professor.
Objetivos: Identificar a Sindrome de Burnout nos profissionais de educagdo fisica escolar; Identificar o perfil socio
demogrifico dos participantes da pesquisa; Mostrar as principais causas e consequéncias da Sindrome de Burnout nos
profissionais de educagdo fisica escolar.
Metodologia: Trata-se de uma pesquisa descritiva exploratoria com abordagem quantitativa e qualitativa. O estudo serd
realizado com docentes de Educacio Fisica em escolas de ensino fundamental e médio, localizadas no Distrito Sanitdrio 111, drea
de atuacio da Escola Superior de Educacao/UPE. Foram selecionadas 20 escolas de ensino fundamental (6% a 9% série) da Rede
publica estadual no municipio de Recife-PE. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Complexo
Hospitalar HUOC/PROCAPE com o CAAE: 07504912.2.0000.5192. A amostra foi composta por 40 docentes de Educagio Fisica.
Resultados: Com relagio ao perfil foi possivel identificar a idade média dos professores — é de 42 anos; Quanto ao género —
53,8% 0 sexo feminino e 46,2% ¢ do sexo masculino; Quanto ao estado civil — 92,31% ¢é casado e 7,69% ¢ solteiro; Quanto a0
nimero de filhos; Quanto a especializacio — 92,31% tem especializacio e 7,69% nio tem; Todos sio professores de educagio
fisica— Ocupacdo principal; Quanto ao quesito estuda no momento —30,77%.Com relacio a Exaustdo Emocional o participantes
da pesquisa apresentaram um total de pontos 50% (27 pontos) professores que tem exaustdo emocional. Quanto a Realizagio
Profissional os docentes da pesquisa apresentaram uma pontuacio de 48 para dar baixa realizacio. Foi mencionado por 46,15%
dos participantes - Impaciéncia; Foram mencionados por 30,77% dos participantes: Fadiga constante e progressiva, Cefaleias,
enxaquecas, Baixa autoestima, Irritabilidade. Sinto que influencio positivamente a vida dos outros através do meu trabalho — 68%.
Conclusées: O conhecimento das manifestages do stresse entre os docentes de educagio fisica o que podera ajudar a
compreender melhor o desempenho deles no trabalho, bem como ajudd-los a desenvolver estratégias de enfrentamento
para minimizar o stresse e a Sindrome de Burnout. Assim 21,21% dos professores tém exaustdo emocional ¢ possivel
concluir que estes docentes sio submetido a situacdo de stresse no seu cotidiano de trabalho. Diante do exposto pretende-
se apresentar os resultados da pesquisa aos participantes para que possam buscar estratégias de promocdo da saide com
perspetivas de um enfoque centrado no individuo.

Referéncias bibliograficas: Benevides-Pereira, AM.T.B. (2008) (pp. Burnout: Quando o trabalbo ameaga o bem-estar
do trabalbador: (3* ed.). Sio Paulo, Brasil: Casa do Psicologo.

Benevides-Pereira, AM.T.B. (2010). Burnout: Como o trabalho pode levar ao adoecimento. GEPEB — Grupo de Estudos
e Pesquisas sobre Estresse e Burnout. Universidade Estadual de Maringd; Pontificia Universidade Catdlica do Parand;
Universidade Autbnoma de Madri, 2010.

Carlotto, M.S. (2011). Sindrome de burnout em professores: prevaléncia e fatores associados. Psicologia: Teoria e Pesquisa.
27 (4), 403-410.

David I.C., & Quintdo S. (2012). Burnout em professores: A sua relacio com a personalidade, estratégias, Acta Med Por,
25(3):145-155.

Maslach C., & Jackson S. (1981) . The measurement of experienced burnout. J Occup Bebav. 2(9), 113.

Mazon V., & Carlotto M.S. (2008). Camara S. Sindrome de burnout e estratégias de enfrentamento em professores. Arg.
bras. Psicol, 60(1).
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What people think about their and others mental health problems and
how do they feel about it. A comparison between one sample of mental
health care patients and two samples of usual health care patients.
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Introduction: Several studies suggest that low levels of mental health literacy (MHL) or stigmatizing opinions about mental
illness as well as having mental illness in the family can lead to self stigma in mental health care patients and can be related
with feelings of shame and self-criticism that prejudice improvement. Still, significant others’ support and attitudes can play
an important role overcoming stigma.
Objectives: In order to complement previous research, this study explored cognitive, affective and behavioral components
of mental health stigma in a clinical sample and in two non clinical samples (community sample and college students).
Methodology: This ongoing quantitative and qualitative descriptive and exploratory study involved three convenience
samples: a group of mental health care patients (estimated N=35), a group of regular health care patients (estimated N=
35) from universitary mental health care service and a community sample (estimated N=35). The assessment protocol
included a sociodemographic questionnaire, the Opinions about Mental Illness (Cohen & Struening, 1962), the Internalized
Shame Scale (Cook, 1996), the Other As Shamer Scale (Goss, Gilbert & Allan, 1994) and Functions of Self-Criticism Scale
(Gilbert etal., 2004).
Results: We expect to find that mental health literacy levels are low in both clinical and non clinical samples suggesting
therefore stigmatizing attitudes and negative beliefs about having mental health problems; levels of shame and self-criticism
would be found higher among health care patients; low levels of MHL and having family with mental health illness are
expected to be related with higher levels of negative affective experience; but, significant others (family, partner, friends)
attitudes towards the patient could play crucial supportive role overcoming self-stigma.
Conclusions: Findings from clinical sample will derive discussion concerning clinical practice: considering the role of
significant others during the period in which the patient has mental health problems, promoting awareness and reinforcing
non judgmental/ non paternalistic attitudes from family and friends appears to be crucial. At the same time, results from
the non clinical sample can clarify how preventive intervention should address MHL on those with story of mental illness
in the family and in the community in general; and how MHL helps to promote empathy with the affective experience of
those who feel stigmatized.
References: Cohen, J. & Struening, E. L. (1962). Opinions about mental illness in the personnel of two large mental
hospitals. Journal of Abnormal and Social Psychology, 64, 349-360.
Cook, D. R. (1994). Internalized shame scale: Professional manual. Menomonie, W1: Channel Press, Available from author:
E 5886 803rd Ave., Menomonie, W1 54751.
Gilbert, P, Clarke, M., Hempel, S., Miles, J. N. V., & Trons, C. (2004) Criticising and reassuring oneself: An exploration of
forms, styles and reasons in female students. British Journal of Clinical Psychology, 43, 31-50.
Goss, K., Gilbert, P. & Allan, S. (1994). An exploration of shame measures. I: The other as shamer scale. Personality and
Individual Differences, 17, 713-717.
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Avaliagao multidimensional da pessoa idosa: funcionalidade na 4rea de
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Introducdo: A abordagem da satide mental no contexto do processo de envelhecimento é complexa, pelo impacto das
repercussoes provocadas por mudangas ao longo da vida do individuo. As condigoes que envolvem a manutengio da
saude mental do idoso dependem de fatores pessoais e ambientais. As alteragdes observadas, decorrentes do processo de
envelhecimento, englobam a depressdo e a disfuncio cognitiva, nos seus diferentes graus de gravidade.
Objetivos: O projeto “Os muito idosos: estudo do envelhecimento em Coimbra” tem por objetivos avaliar a capacidade funcional
e estudar a utilizagdo de servicos de satde e apoio social pelos idosos abrangidos pelos centros de satide de Coimbra. Um dos
objetivos especificos prende-se com a avaliacio da funcionalidade na drea de saide mental que serd descrita no presente trabalho.
Metodologia: Estudo quantitativo, descritivo-correlacional. A populacao alvo (N=16474) ¢ constituida pelos individuos
com idade 275 anos, residentes no Concelho de Coimbra (n=1153). O instrumento de recolha de dados € o Questiondrio
de Avaliagdo Funcional Multidimensional para Idosos/Older Americans Resources and Services (QAFMI/OARS). Para avaliar
a funcdo cognitiva inclui o Short Portable Mental Status Questionnaire (SPMSQ) e para avaliar a presenca de sintomas
psiquidtricos o Short Psyquiatric Evaluation Schedule (SPES). A autoavaliagio de saude mental foi obtida pelas respostas dos
inquiridos e a pontuacio OARS foi efetuada pelo programa OARS.
Resultados: Para o total da amostra, 92,7% dos homens e 83,2% das mulheres apresentaram menos de cinco erros no
SPMSQ, sendo uma diferenca significativa (p<<0,001). Verifica-se que os homens da faixa etdria 75-84 anos apresentam
melhores resultados. Tendo por base o SPES, para o total da amostra, 52,6% dos individuos ndo apresentam sintomas
psiquidtricos significativos, 15,3% apresentam sintomas evidentes, 8,2% apresentam sintomas graves. Observa-se uma
diferenca significativa entre géneros (p<0,03), sendo que as mulheres apresentam os piores resultados. Na autoavaliagio da
saude mental as mulheres e 0s 285 anos apresentam pior avaliagio e maior perceco de agravamento do seu estado mental.
De acordo com 0 modelo OARS para a drea de saude mental, 11,7% dos individuos foram classificados com excelente,
32% com boa, 24% com limitagdo pequena, 16,3% com limitacio moderada e 16% com limitagdo grave ou total. Existem
diferencas significativas entre género (pior classificadas as mulheres) e faixa etdria (pior classificados os de 285 anos).
Conclusées: Na drea de saide mental destaca-se que as mulheres e os individuos mais idosos (=85 anos) apresentando
tendencialmente piores classificacdes. A classificacdo atribuida pelo modelo OARS evidencia o declinio cognitivo e as
diferencas entre género. Face aos resultados descritos, torna-se evidente a necessidade de uma avaliagdo multidimensional
da pessoa idosa. Esta engloba a avaliagio da saide mental e a integracdo de servios de saide mental no dmbito dos
cuidados de satide primdrios e das intervengdes comunitdrias. A incapacidade nesta drea com implicacdes nas atividades de
vida didria é preditora da necessidade de apoio domicilidrio ou institucionalizacdo.

Referéncias bibliograficas: Rodrigues, R. M. C. (2007). Avaliacdo comunitdria de uma populacdo de idosos: da
Sfuncionalidade a utilizacdo de servios. (Dissertagio de Doutoramento). Instituto de Ciencias Biomédicas Abel
Salazar, Universidade do Porto, Porto, Portugal.

Rodrigues, R. M. C. (2008). Validagdo da versio em portugués europeu de questiondrio de avaliagio funcional
multidimensional para idosos. Revista Panamericana de Salud Publica, 23(2), 109-15.

Rodrigues, R. M. C. (2009). Avaliacdo comunitdria de uma populacdo de idosos: Da funcionalidade a utilizacdo de
servigos. Coimbra: Mar da Palavra.
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Cuidadores Informais de Criangas/Jovens Dependentes: caraterizagao do
perfil e avaliagio das dificuldades autopercecionadas

Mara Costa”*

Introducao: Os avancos médico-cirtrgicos e a melhoria das condiges socioecondmicas contribuiram para uma maior
sobrevida e longevidade de criangas/jovens, que vivenciaram situacdes clinicas criticas, o que se traduz num maior nimero
de dependentes. Surge, um novo grupo de risco em termos de satde, os cuidadores informais. Estes sio na maioria,
familiares diretos destas criancas e frequentemente nao se compreendem como potenciais doentes. Assim, ¢ fundamental
caracterizar o perfil e avaliar as dificuldades percecionadas pelos cuidadores informais (CI) de criangas/ jovens dependentes.
Objetivos: Sio objetivos deste trabalho, primeiro, descrever as caracteristicas socioculturais e clinicas dos prestadores
de cuidados de criancas/jovens com niveis de dependéncia média a elevada, na realizacio das atividades da vida didria
(AVD). Segundo, conhecer a perce¢do dos cuidadores informais acerca do seu proprio estado de satide e dos vdrios aspetos
associados a situacdo de cuidar.
Metodologia: Levantou-se os registos clinicos de doenca cronica presente em criangas/jovens dos 0-18 anos, exclusive,
inscritos no Centro de Saude Norton de Matos ou Unidade de Satide Familiar Briosa e acompanhados no Hospital Pedidtrico
de Coimbra. Avaliou-se individualmente e, aplicou-se os critérios de inclusdo: crianca/jovem com grau de dependéncia
média-elevada na realizacio das AVD, cuidador desempregado e/ou com sobrecarga fisica/emocional elevada e inadequada
adaptagdo da familia a doenca. Os CI considerados, 14, foram entrevistados individualmente e aplicado o indice para a
avaliacio das dificuldades do prestador de cuidados (CADI).
Resultados: Das 14 entrevistas individuais, verificou-se a existéncia de paralisia cerebral em 21,4% das criangas, epilepsia
(14,3%), atraso do desenvolvimento psicomotor (42,9%), perturbacio do espectro do autismo (14,3%), trissomia 21 (7,1%).
78,0% requereu aos apoios socioeducativos da comunidade. Os CI analisados sio na maioria as maes. Os dados obtidos da
aplicacio do CADI sio apresentados em subescalas: Problemas Relacionais Com a Crianga/Adolescente: consideradas como
presentes/dificeis por> 50%; Reacdes a Prestagdo de Cuidados: 78,6% avaliam como muito/algo preocupante a culpabilidade
da situacio; Exigéncias de Ordem Fisica na Prestacio de Cuidados: todos os cuidadores sofrem de desgaste fisico, de saude e
sono; Restricoes na Vida Social: > 50% menciona afastamento das relagdes sociais, porém tém descanso/férias; Apoio Familiar:
referido como deficiente pela maioria; Apoio Profissional: os apoios sociais/saude prestados sio insuficientes; Problemas
Financeiros: todos os cuidadores tém problemas financeiros; Outros Aspetos: consideram como prioridade a ultrapassar, a ndo
adesdo terapéutica, a abordagem ao desenvolvimento fisico-afetivo e sexualidade, apoios sociais, educacionais e saude futuros.
Conclusoes: Conclui-se que a maioria dos CI sdo mulheres/mdes, que por razoes culturais abandonam o emprego para cuidar
da crianca/jovem dependente. Confirmou-se que os CI sofrem repercussoes importantes no quotidiano, na saude e nas relagdes
familiares/sociais. A doenca/dependéncia de um filho € um momento stressante, marcado por perdas em varios dominios,
podendo comprometer o seu bem-estar e a qualidade de vida. Assim, a investigacdo do contexto da prestaco de cuidados e das
caracteristicas socioculturais do cuidador e do cuidado, sdo fundamentais para a compreensio da problemdtica, pois s assim,
se poderd incrementar programas especificamente direcionados e ambicionar ganhos efetivos, em saude.
Referéncias bibliograficas: Brito, L. (2002). A saiide mental dos prestadores de cuidados a familiares idosos. Coimbra:
Quarteto.
Comissdo Nacional para a Reestruturacio dos Servicos de Saude Mental. (2007). Proposta de plano de accdo para a
reestruturacdo e desenvolvimento dos servicos de saide mental em Portugal 2007-2016. Lishoa: Ministério da Satde.
Nolan, M., & Grant, G. (1989). Addressing the needs of informal carers: a neglected area of nurses pratice. Journal of
Advanced Nursing, 14(11), 950-961.
Nolan, M., Grant, G., & Keady, J. (1996). Undrestanding family care: a multidimensional model of caring and coping..
Buckingham: Open University Press.
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Estudo de Adaptagao Cultural e Validagao da Clinical Learning
Environmental, Supervision and Nursing Teacher Evaluation Scale

(CLES+T)

Joana Margarida Martins da Silva®, Maria Isabel Domingues Fernandes

Introducao: Para que um estudante de enfermagem tenha uma aprendizagem significativa em contexto clinico necessita
do suporte obtido na relacio supervisiva. Quanto mais solida for esta relagio, maior serd a facilitacio do processo de
aprendizagem e do desenvolvimento do estudante (Abreu, 2007; Alarcio e Tavares, 2003). Contudo, este € um fenémeno
complexo que importa continuar a investigar mais aprofundadamente recorrendo a instrumentos de colheita de dados,
fidedignos e validos, que permitam caracterizar os processos supervisivos e os ambientes de aprendizagem clinica.
Objetivos: Adaptar e validar para a populacio portuguesa a Clinical Learning Environmental, Supervision and Nursing
Teacher Evaluation Scale (CLES+T) de Saarikoski et al. (2008).
Metodologia: Esta investigacio tem por base a metodologia quantitativa, focada num estudo de validagio de instrumento.
Apos o instrumento ter sido submetido ao processo de adaptagdo cultural, a CLES+T foi aplicada a uma amostra de 223
estudantes a frequentarem 0 4° ano do curso de licenciatura em enfermagem no ano letivo de 2012/2013.
Resultados: Para o estudo da validade de constructo procedeu-se a realizagio de andlises fatoriais pelo método de
factorizacio do eixo principal, seguindo rotagio ortogonal varimax. A solugio encontrada mostra 6 fatores com valores
proprios 21,00, que explicam na totalidade 66,95% da varidncia. Evidencia-se que a medida de KMO (Kaiser-Meyer-Olkin)
¢ de 0,941, valor considerado muito bom, assim como o resultado do teste de esfericidade de Bartlett (x ™2 (561) =
6229,261; p=.000). Na andlise realizada, emergiu um sexto fator, mais um que na versao original. Considerou-se esta andlise
ja que quando se forgava a andlise para 5 fatores a maioria dos itens saturava nas mesmas dimensoes, ndo apresentando
dimensoes semelhantes as obtidas no instrumento original. Os resultados obtidos revelam que a CLES+T apresenta valores
de consisténcia interna considerados aceitdveis a muito bons, estando compreendidos entre ,70 € ,97 nas suas dimensoes.
Conclusées: A CLES+T mostrou ser um instrumento vilido e fidedigno, ao apresentar valores considerados bons de
consisténcia interna nas suas dimensoes. Os fatores que emergiram da andlise fatorial, apesar de diferentes do instrumento
original, vao de encontro aos construtos teoricos do papel do professor de enfermagem no dmbito da supervisio de
estudantes em ensino clinico. Assim, este instrumento poderd ser utilizado em avaliagdes do contexto pedagogico, da
relacdo supervisiva e das componentes relacionais e formativas do professor de enfermagem no ensino clinico, bem como
caracteristicas especificas do contexto como o estilo de lideranca do enfermeiro chefe e os cuidados de enfermagem.
Referéncias bibliograficas: Abreu, W. (2007). Formagdo e aprendizagem em contexto clinico: Fundamentos, teorias e
consideragoes diddcticas. Coimbra, Portugal: Formasau.
Alarcio, I, & Tavares, J. (2003). Supervisdo da prdtica pedagdgica: Uma perspectiva de desenvolvimento e aprendizagem.
Coimbra, Portugal: Almedina.
Saarikoski, M. et al. (2008). The nurse teacher in clinical practice: developing the new sub-dimension to clinical learning
environment and supervision (CLES) scale. International Journal of Nursing Studies. 45, 1233-1237.
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Literacia em satide mental de adolescentes e jovens sobre a ansiedade —
Uma revisao sistemdtica da literatura

N ES ;. Rk
Tania Manuel Mogo Morgado™, Gléria M. Marques Afonso Esteves Toletti™",
7 . sk . O
Luis Manuel de Jesus Loureiro™**, Maria Anténia Botelho,
. EEE Y
Manuel Gongalves Pereira™

Introducao: Portugal foi considerado o pais da Europa com maior prevaléncia de perturbacdes mentais (22,9%), sendo mais
comuns as da ansiedade (16,5%) (Caldas de Almeida (2010) citado por OPSS, 2012). Mundialmente, aproximadamente 20%
das criancas e adolescentes sofrem de alguma perturbacdo mental (OMS, 2003) e cerca de 8% dos adolescentes apresentam
perturbacdes de ansiedade (NIMH, 2011). Vdrios estudos salientam a importancia da promocdo da literacia em saude mental
dos adolescentes e jovens no reconhecimento, gestdo e prevengdo destas perturbagdes mentais.
Objetivos: Foi realizada uma revisio sistemdtica da literatura com o objetivo de identificar a evidéncia cientifica atual e
disponivel sobre os niveis de literacia em saiide mental (LSM) de adolescentes e jovens sobre a ansiedade. Foi formulada a
questdo de investigacdo segundo a mnemonica PICO: “Quais os niveis (O) de literacia em saude mental sobre a ansiedade
(I) dos adolescentes (P)?".
Metodologia: Foram definidos os critérios de selecio dos estudos; consultados os descritores validados em CINAHL
Headings e em Medical Subject Headings e seleccionadas as palavras-chave. A pesquisa foi realizada através do motor de
busca EBSCOhost com acesso a duas bases de dados: CINAHL Plus with Full Text e MEDLINE with Full Text nos meses de
Dezembro e Janeiro de 2014 para resultados de 2008 a 2014, com os operadores boleanos OR e AND. Os artigos foram
analisados segundo os critérios de selecio e submetidos a avaliagio da qualidade por duas revisoras.
Resultados: Foram incluidos 4 artigos. O estudo de Reavley, Cvetkovski, Jorm e Lubman (2010) numa amostra representativa
de jovens com 16-24 anos, refere que mais de um em cada quatro apresentou perturbacdes afetivas, ansiedade ou uso de
dlcool nos Ultimos 12 meses, no entanto menos de um em cada quatro procurou ajuda. No estudo de Reavley e Jorm (2011),
cerca 33% dos jovens de 15-25 anos de uma amostra representativa identificou o stress pds-traumdtico e apenas 3% a fobia
social. No estudo de Coles e Coleman (2011), com estudantes universitdrios, cerca de 80% da amostra reconheceu uma
perturbacio mental nas vinhetas de fobia social e perturbacdo obsessivo-compulsiva, no entanto foram menos de metade
0s que reconheceram a perturbacdo de panico ou ansiedade generalizada, ou recomendaram a necessidade de ajuda. O
estudo de Yap, Reavley e Jorm (2012) refere que a utilizacdo do site Beyondblue pelos jovens de 15-25 anos foi associada ao
reconhecimento de todas as vinhetas expecto na fobia social.
Conclusées: Esta revisio sistemdtica da literatura tem implicacdes para a prética e para a investigagdo, na medida em que
os estudos encontrados revelam niveis reduzidos de LSM dos adolescentes e jovens sobre a ansiedade e por outro lado sio
ainda escassos. Estas pesquisas salientam a necessidade de serem realizados mais estudos para aprofundar resultados da LSM
na ansiedade, bem como do serem desenvolvidas e avaliadas intervencoes promotoras da LSM dos adolescentes e jovens,
nomeadamente sobre a ansiedade.
Referéncias bibliograficas: Coles, M., & Coleman, S. (2011). Barriers to treatment seeking for anxiety disorders: Initial
data on the role of mental health literacy. Depression and Anxiety. 27, 63-T1.
Reavley, N., Cvetkovski, S., Jorm, A., & Lubman, D. (2010). Help-secking for substance use, anxiety and affective disorders
among young people: Results from the 2007 Australian National Survey of Mental Health and Wellbeing. The Australian
& New Zealand Journal of Psychiatry. 44, 729-735.
Reavley, N., & Jorm, A. (2011). Young people’s recognition of mental disorders and beliefs about treatment and outcome:
Findings from an Australian national survey. The Australian & New Zealand Journal of Psychiatry. 45, 890-898.
Yap, M., Reavley, N, & Jorm, A. (2012). Associations between awareness of beyondblue and mental health literacy in
Australian youth: Results from a national survey. The Australian & New Zealand Journal of Psychiatry. 46(6). 541-552.
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Literacia em Satide Mental de jovens universitdrios: a exposi¢ao a informagao

3
%

Susana Isabel Pereira Correia®, Luis Manuel de Jesus Loureiro™

Introducdo: A promogio da Literacia em Saude Mental, as intervengoes educativas e o envolvimento dos meios de

comunicacdo social sio formas de promover a saude mental dos jovens (Kelly, Jorm e Wright, 2007; Loureiro, Dias ¢

Aragdo, 2008). Também a OMS (2001, 2005) preconiza a educacdo para a satde no contexto escolar com a sensibilizagio de

professores, a veiculacio de informacio sobre saude mental na escola, televisio e internet e 0 aconselhamento para jovens

com problemas especificos.

Objetivos: Este estudo teve como objetivos identificar qual o tipo de informacio sobre saide mental a que os jovens

tiveram acesso e quais os veiculos de informacdo mais utilizados na apresentacdo dessa mesma informagio.

Metodologia: O estudo foi realizado numa amostra de 468 alunos do 1° ano do ensino superior, com uma média de idades

de 18,96 anos, sendo que o género feminino estd mais representado com 83,5% da amostra. Foi-lhes apresentado um

questiondrio para caracterizar a Literacia em Saide Mental cuja terceira parte consistia num grupo de 10 questoes sobre a

informagao acerca de problemas de Satide Mental que possam ter visto, lido ou ouvido em antincios, em noticias, na escola,

ou em sites.

Resultados: Cerca de 62% (n=291) dos jovens lembravam-se de antincios/ noticias sobre problemas de saude mental,

23,7% (n=111) afirmou ter recebido informacio na escola e 33,5% (n=157) ji visitou sites com informacio relacionada.

Os temas da informacio proveniente destas fontes foram agrupados em categorias, pelo que as mais referidas foram

depressao/suicidio, psicoses e perturbages do comportamento alimentar. O veiculo de informagao dos anuncios e noticias

mais selecionado foi a televisio (94,8%) e quanto a informacio sobre satide mental dada na escola, em 84,7% dos casos foi

apresentada oralmente. Apenas 21,15% dos jovens referiram conhecer organizaces relacionadas com problemas de satde

mental.

Conclusdes: A importancia dos mass media, nomeadamente a televisio os jornais e as revistas sdo indubitdveis no

combate a0 estigma e o sistema de educacdo deve ser envolvido no desenvolvimento da satide mental dos adolescentes e

jovens. E entio premente a necessidade de realizar programas de intervencio que promovam a Literacia em Saude Mental

dos adolescentes e jovens nas escolas, associando-os também aos meios de comunicacio social, com recurso as novas

tecnologias.

Referéncias bibliograficas: Kelly, C., Jorm, A., & Wright, A. (2007). Improving mental health literacy as a strategy to
facilitate early intervention for mental disorders. Medical Journal of Austrdlia, 187(7), S26-S30.

Loureiro, L., Dias, C., & Aragdo, R. (2008). Crengas e atitudes acerca das doengas e dos doentes mentais: Contributos para o
estudo das representacoes sociais da loucura. Revista de enfermagem Referéncia, 2(8), 33-4.

Organizacio Mundial de Saude (2001). The World health report: 2001: Mental health: New understanding, new hope.
Genebra, Suica: OMS.

Organizacio Mundial de Saude (2005). Mental health policy and service guidance package: Child and adolescent mental
health policies and plans. Genebra, Suica: OMS.
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Necessidades de cuidados de pacientes internados em instituigao psiquidtrica

Helena Ayako Mukai*, Marli de Carvalho ]ericé**, Marcia Galan Perroca™**

Introducio: As acdes de enfermagem para atendimento das necessidades cuidativas dos portadores de transtorno mental
caracterizam-se pela énfase na recuperagdo de sua autonomia, reintegraco familiar e social, nas atividades de relacionamento
interpessoal e trabalho interdisciplinar almejando humanizacio da assisténcia e qualidade de vida ao paciente. Torna-se
importante conhecer a demanda de cuidados dos pacientes em relacio a enfermagem no sentido de implementar mudangas
necessdrias no processo de assistir e no gerenciamento da assisténcia.
Objetivos: Identificar o perfil assistencial de pacientes com transtornos mentais institucionalizados; e, investigar as dreas de
cuidados que mais contribuem para a classificacio dos pacientes nas diferentes categorias de cuidados.
Metodologia: O estudo caracteriza-se como descritivo com abordagem quantitativa. Foi desenvolvido em um hospital
neuropsiquidtrico publico de grande porte localizado na regido sudeste do Brasil. Foram sujeitos do estudo 105 pacientes
portadores de transtorno mental, avaliados por seis enfermeiras durante 30 dias utilizando-se o instrumento de classificagio
proposto e validado por Martins (2001, 2008). Utilizou-se a Andlise de Componentes Principais (ACP) e a Andlise de Varidncia
(ANOVA) para estudar o comportamento das varidveis (4reas de cuidados).
Resultados: Houve predomindncia de pacientes do sexo masculino (60- 57,1%) com idade média de 52,5 = 11,4 (variagio
18-80 anos) e tempo médio de internago de 10,9= 7,3 (variagio 1-16 anos). Os diagndsticos mais frequentes foram
esquizofienia (50 - 47,7%) e retardo mental (41- 39,0 %). Com relagdo ao perfil assistencial foram encontrados pacientes
nas categorias de cuidados discreta (77 - 73,3%), intermedidria (26 — 24,8%) e plena (2 - 1,9%). Os achados evidenciaram
as dreas de cuidados Interagdo Social e Expressdo do Pensamento como as mais importantes para captar a mudanca na
categoria de cuidado.
Conclusoes: A informacio sobre a demanda de cuidados dos pacientes com transtornos mentais em relacio a enfermagem
instrumentaliza a tomada de decisdes e acoes gerenciais voltadas ao planejamento da assisténcia e reajuste quantiqualitativo
da equipe de enfermagem nas unidades.
Referéncias bibliograficas: Martins, PA.S.E. (2001). Sistema de classificagdo de pacientes na especialidade enfermagem
psiquidtrica. (Dissertacio de Mestrado). Escola de Enfermagem da USP, Sao Paulo.
Martins, PA.S.E, Arantes, E.C., & Forcella, H.T. (2008). Sistema de classificacdo de pacientes na especialidade enfermagem
psiquidtrica: Validacio clinica. Escola Enfermagem USP, 42(2), 233-41.
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PEER-LifeStyle: life style self- monitoring of partygoer students

Irma da Silva Brito®, Fernando Mendes**, Armando Manuel Marques Silva

Introduction: Nowadays risk behaviors in recreational settings are often assumed has been part of a youth culture but

have underlying, for many young people, lack of self-control and knowledge of their effects on health and well-being. It is

pertinent to know the importance of self-monitoring behaviors in recreational settings to understand lifestyles and academic

performance of higher education students. Like other health problems, self-monitoring can facilitate the understanding of

the phenomenon not only for health professionals but also for individuals.

Objetictives: Describe life style of partygoer students by using an online platform for continuous recording of information

about lifestyles, recreational behavior (especially binge drinking), their determinants and consequences for academic

performance.

Methodology: Self- monitoring. Gattering records include an initial and final lifestyles assessment and weekly records

about behaviors in recreational settings, nutrition, physical activity, psychological well-being, sleep and study time, giving the

information system an idea of student’s schedule. Multicentric Study applied to higher education students from four regions

of 3 lusophone countries, belonging to PEER network: Portugal, Angola and Cape Vert.

Results: This study will reveal difficulties about on-line recording (lack of continuous recording). Inicial assessment reveal

relationship between the lifestyles and behaviors of partygoer students.

Conclusions: In the case of lifestyles and behaviors of youth in recreational settings, the traditional self-report for

monitoring purposes (paper questionnaire) would be little or nothing acceptable to a student community.

References: Brito. I, Mendes, F., Santos, M., & Homem, . (2010). Antes que te queimes: Eles e elas em contexto académico
recreativo. INFAD, Revista de Psicologia, 3, 665-679.

Calafat, A., et al. (2011). Violent behaviour, drunkenness, drug use, and social capital in Nightlife contexts. Psychosocial
Intervention, 20(1), pp45-51.

Gracio, J. (2009). Determinantes do consumo de bebidas alcodlicas nos estudantes do ensino superior de Coimbra.
(Dissertacdo de Mestrado). Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra, Coimbra, Portugal.

720, 1. (2012). Consumo de alcool e outras drogas e comportamentos sexuais: Estudo numa populacio universitaria.
(Dissertagdo de Mestrado), Faculdade de Ciéncias da Satide da Universidade da Beira Interior, Covilhi, Portugal.
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Percegoes estigmatizantes relacionadas com as implicacoes da doenca
mental. Um estudo exploratério com focus group de adolescente

. . E3 , . ek
Amorim Gabriel Santos Rosa”, Luis Manuel de Jesus Loureiro

Introducao: O conceito de Literacia em Saide Mental definido por Jorm (2011) como o conhecimento e crengas sobre as
perturbagdes mentais que ajudam o seu reconhecimento, gestdo e prevencdo, possui uma sobreposicdo com o conceito de
estigma, nomeadamente a0 nivel das crencas/esteredtipos.
£ hoje claro que as doencas mentais se democratizaram deixando de ser uma excegio para poder acontecer a todos em
qualquer momento. Contudo, elas permanecem ainda associadas a esteredtipos negativos e acarretam rejeico, preconceito,
discriminacdo e excluso social (Loureiro, Dias e Aragdo, 2008).
Na adolescéncia, perfodo critico de adaptacio a realidade, o estigma, a falta de um diagnostico correto e opcdes de
tratamento inapropriadas ou insuficientes constituem uma combinacdo desastrosa que, com frequéncia, resulta no
envolvimento em comportamentos criminais € outros comportamentos de risco como o uso de substancias (Wacker, 2009),
podendo comprometer ndo s6 o desenvolvimento psicossocial, a saude atual e futura do individuo, mas também hipotecar
todo o curso da sua vida (Ferreira e Torgal, 2011). Desta forma o estigma ¢ considerado como um dos principais obstaculos
a promocio da satde mental (Corrigan e Watson, 2002; Jorm, 2011).
Objetivos: Caracterizar as conce¢oes dos adolescentes relativamente a saide/doencas mentais e explorar as percecoes
estigmatizantes relacionadas com as implicacdes da doenca mental, partindo do modelo de compreensio do estigma
desenvolvido por Corrigan e Watson (2002).
Metodologia: O estudo foi realizado a partir de trés grupos foco constituidos por 23 adolescentes residentes em trés
zonas (rural; urbana e suburbana) da regido centro de Portugal Continental. Foi utilizado um guido semiestruturado para
a condugio dos grupos foco. Todo o material foi gravado, transcrito e sujeito a andlise qualitativa de contetdo através do
programa NVivo 9.
Resultados: Os resultados da andlise mostram que existe dificuldade para reconhecer as perturbacdes mentais bem como
alguns dos fatores causais subjacentes. Para além disso, as perceces estigmatizantes relacionadas com as implicacoes
da doenca mental e as atitudes negativas face ao doente mental evidenciam-se ao nivel dos esteredtipos, preconceitos e
discriminacdo. Estes fatores poderdo comprometer a procura de ajuda e a competéncia para prestar a primeira ajuda.
Conclusoes: Os adolescentes comungam de uma visdo que assenta no saber médico da doenca, mas também no saber
popular. O recurso aos rétulos nem sempre espelha um conhecimento efetivo da doenca, das suas causas e implicaces.
As doencas mentais s3o vistas como implicando elevado estigma e consequente discriminagdo social. Neste sentido, a
promogdo da Literacia em Saude Mental deve situar-se também no modo como a sociedade em geral e os adolescentes
em particular interagem com os doentes mentais, e isso passard, entre outros aspetos, pela utilizagdo de planos educativos
conducentes a reducdo do estigma e discriminagio e a0 aumento da frequéncia de contacto com os doentes, desafiando as
representacoes socialmente construidas.
Referéncias bibliograficas: Corrigan, P. & Watson, A. (2002). Understanding the impact of stigma on people with mental
illness. World Psychiatry, 1(1), 16-20. Retirado de http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1489832/
Ferreira, M. & Torgal, M. (2011). Estilos de vida na adolescéncia: Comportamento sexual dos adolescentes portugueses. Rev
Esc Enferm USP, 45(3), 589-95.
Jorm, AE. (2011). Mental health literacy. Empowering the community to take action for better mental health. American
Psychologist; 67, 231-243.
Loureiro, L., Dias, C. & Aragdo, R. (2008). Crencas e atitudes acerca das doencas e dos doentes mentais. Contributos para o
estudo das representagoes sociais da loucura. Referéncia, 2(8), 33-44.
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Quao prejudicial é a falta de informagao? As atribuigoes internas acerca da
anomalia fetal como obstéculo ao processo de luto apés uma interrupgao
médica da gravidez

, . , . % . .. %
Ana Barbara Vicente Nazaré, Ana Dias da Fonseca™, Maria Cristina Canavarro™"

Introducdo: Um diagnostico de anomalia fetal carateriza-se, frequentemente, pela escassez de informacio clinica
relativamente a sua etiologia. A inexisténcia de informacdo pode potenciar a atribuicio da anomalia fetal a fatores individuais
(e.g., comportamento, personalidade). Nos casais que optam pela interrupcdo médica da gravidez (IMG), os sentimentos

de culpa sio frequentes em ambos os géneros e podem constituir um obsticulo ao processo de luto, acentuando a

sintomatologia desadaptativa. Que saibamos, o papel das atribuicoes internas neste contexto ainda nio foi explorado.

Objetivos: Este estudo pretendeu avaliar a frequéncia com que as pessoas que experienciam uma IMG fazem atribuicdes internas

acerca da anomalia fetal, comparando mulheres e homens. Adicionalmente, quisemos avaliar o impacto das atribuigdes internas

no recurso a autoculpabilizacio, enquanto estratégia de coping para lidar com a IMG, e na sintomatologia de luto. Neste ambito,
pretendemos também verificar se a autoculpabilizagio explica a influéncia das atribuigdes internas na sintomatologia de luto.

Metodologia: Cerca de dois meses apos a ocorréncia de uma IMG por anomalia fetal, quarenta casais responderam a uma

ficha de dados sociodemogrificos e clinicos (incluindo o grau de atribuido da anomalia fetal ao proprio comportamento

e/ou personalidade, de 0 Nada a 100 Extremamente) e a dois questiondrios de autorresposta: a Escala de Luto Perinatal

(para avaliar a intensidade da sintomatologia de luto ap6s uma perda no periodo perinatal) e o Brief COPE (para avaliar a

frequéncia de uso de diversas estratégias de coping, como a autoculpabilizacio, perante um dado stressor).

Resultados: Cerca de 25% das mulheres e 18% dos homens atribuiram, pelo menos parcialmente, o diagndstico de

anomalia fetal a0 seu proprio comportamento e/ou personalidade, ndo existindo diferencas de género na extensio destas

atribuicoes (34 = 0,71, p = 0,484, r = 0,12). Para as mulheres, as atribuicdes internas influenciaram positivamente o

recurso a autoculpabilizacio (B = 0,61, p < 0,001), a qual influenciou positivamente a intensidade da sintomatologia

de luto (B = 0,72, p < 0,001). As atribuicdes internas influenciaram positivamente a sintomatologia de luto através da
autoculpabilizacio (efeito total: B = 0,48, p = 0,007; efeito controlando a autoculpabilizagio: B = 0,04, p = 0,832; PE
= 0,44 (0,02, 0,75]). Para os homens, as atribuicdes internas potenciaram o recurso a autoculpabilizagio (B = 0,48, p =

0,002), a qual se associou positivamente a intensidade da sintomatologia de luto (B = 0,45, p = 0,014). As atribuicoes

internas no se associaram a esta sintomatologia (B = 0,10, p = 0,549).

Conclusoes: A tendéncia para fazer atribuigdes internas perante um diagndstico de anomalia fetal revelou-se minoritaria.

No entanto, para ambos 0s géneros, estas atribuigoes associaram-se ao recurso a autoculpabilizagdo, a qual mostrou

constituir um obstaculo ao processo de luto. Assim, de modo a promover um processo de luto adaptativo, a intervengio

clinica deve focar as atribuicdes do casal relativas as causas da anomalia fetal. Os profissionais de satide devem avaliar estas
atribuigdes, corrigindo crengas erradas e potencialmente desadaptativas. A informagao deve ser facultada de forma simples

e compreensivel, tanto por via oral como através de folhetos que o casal possa consultar posteriormente.

Referéncias bibliograficas: James, D. S., & Kristiansen, C. M. (1995). Women's reactions to miscarriage: The role of
attributions, coping styles, and knowledge. Journal of Applied Social Psychology, 25,59-76. doi:10.1111/1.1559-1816.1995.
th01584.x

McCoyd, J. L. M. (2007). Pregnancy interrupted: Loss of a desired pregnancy after diagnosis of fetal anomaly. Journal of
Psychosomatic Obstetrics and Gynecology, 28, 37-48. doi:10.1080/01674820601096153

Nazaré, B., Fonseca, A., & Canavarro, M. C. (2013). Adaptive and maladaptive grief responses following TOPFA: Actor and
partner effects of coping strategies. Journal of Infant and Reproductive Psychology, 31, 257-273. doi:10.1080/026468
38.2013.806789

Toedter, L. J., Lasker; J. N., & Janssen, H. J. E. M. (2001). International comparison of studies using the perinatal grief Scale: A
decade of research on pregnancy loss. Death Studies, 25, 205-228. doi:10.1080/07481180125971
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Saiide mental e stresse da equipe de enfermagem no setor de emergéncia de

um hospital piblico

Jael Maria de Aquino®, Cassya Karlla Maria da Silva Freitas**,
Emanuela Batista Ferreira e Pereira™**, Silvia Elizabeth Gomes de Medeiros™***,
Waldemar Neto Brandao™****

Introducao: O stresse tem sido apresentado em vdrias pesquisas como sendo um problema de saude para o homem, visto
que 0 mesmo acomete o individuo em todas as faixas etdrias e trabalhadores na idade produtiva.
O stresse no trabalho € vivenciado pelos profissionais de enfermagem, principalmente dentre os que atuam em servicos
de emergéncia, visto que ¢ um espago no qual o profissional exerce pleno controle, € o paciente e familia encontra-se em
extrema vulnerabilidade (3,4).
Objetivos: Identificar agentes stressores e sintomas associados a percecdo da equipe de enfermagem do hospital publico
da Cidade de Carpina-PE; Relacionar as situacdes de stresse com as atividades desenvolvidas.
Metodologia: Trata-se de uma pesquisa exploratdria descritiva com abordagem quantitativa. Foi realizado na Unidade Mista
Francisco de Assis Chateaubriand do municipio de Carpina localizado na Zona da Mata do Estado de Pernambuco. Esta
instituicio estd credenciada ao Sistema Unico de Satde (SUS), A amostra foi composta por 04 enfermeiros e 17 técnicos
de enfermagem, foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Complexo Hospitalar HUOC/PROCAPE, sob CAAE:
12370813.0.0000.5192.
Resultados: Foram entrevistados 21 profissionais, sendo 4 enfermeiros e 17 técnicos de enfermagem,12 deles (57%) estdo
entre 30 a 40 anos de idade, o que caracteriza uma amostra jovem, a maioria do sexo feminino (85%), 42,8% dos profissionais
exercem a profissio de 1 4 anos, e que 20 trabalhadores tem até 2 vinculos empregaticios. Na fase de alerta os sintomas
mais relatados foram tensdo muscular com 85,71%, seguido da Mudanca de apetite com 52,38%. Na Fase de Resisténcia
os sintomas mais citados foram Sensagio de desgaste fisico (66,66%), Mudanca de Apetite (61,90%) e Problemas com a
Memria (57,14%), esse Gltimo ¢ de grande consideracio, salvo que o trabalho com vidas, e num setor de emergéncia ndo
pode haver erros. Na fase de quase exaustdo ou Exaustao, o sintoma mais relatado foi deixar o ambiente causador do stresse.
Conclusées: Diante dos resultados obtidos percebe-se que a enfermagem dessa unidade encontra-se num nivel de stresse
médio a alto, e que o relacionamento com a chefia foi um dos fatores em destaque por se tratar de algo que pode ser
alterado, a enfermagem ¢ um grupo extremamente vulneravel as condicoes de trabalho, que ndo foram pesquisadas. A
equipe de enfermagem vive sob condicdes estressantes de trabalho, e numa unidade de emergéncia, a enfermagem deve
ter condicoes minimas de material e pessoal para se dedicar a prestacio de uma assisténcia efetiva e eficaz, diante das
intercorréncias que s3o muito comuns nessa unidade.
Referéncias bibliograficas: Bianchi, E.R .., & Menzani, G. (2009). Stress dos enfermeiros de pronto socorro dos hospitais
brasileiros. Rev. Eletr: Enf UFG.
Griep, RH., Rotenberg, L., Landsbergis, P., & Silva, PR.V. (2011). Uso combinado de modelos de estresse no trabalho e a
saude auto-referida na enfermagem. Rev. Sauide Piiblica, 45(1), 145-52.
Rocha, M.C.P.,, & Martino, M.M.F. (2010). Estresse e qualidade de sono do enfermeiro nos diferentes turnos hospitalares.
Rev. Esc. Enferm. USP, 44(2), 280-6.
Alves, A.C.G.C. (2011). Estresse e o trabalho do enfermeiro: Uma revisdo bibliogrdfica. Recife: Fundacio Oswaldo Cruz.
Santos M.T.E, & Gomes M.HA. (2012). Estresse e modos de andar a vida: Uma contribuicdo de canguilhem para a
compreensdo da sindrome geral de adaptacio. Revista Satide Soc. Sdo Paulo, 21(3), 788-796.
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“Cuidar de Quem Cuida”: projeto de educagio para a satide para cuidadores
informais de criancas/jovens dependentes

Mara Costa™

Introducao: Os programas/projetos dedicados a educacio/promocio da satde tém vindo a ser alvo de crescente interesse.
Contudo, 0 empenho parece ndo ser semelhante face a grupos de risco restritos, como os cuidadores informais (CI) de
criangas /jovens dependentes. A escassez de projetos de intervencio/apoio especificos, deteriora a situagio clinica, social
e econdmica do cuidador e potencia o internamento da crianga. Assim, ¢ fundamental implementar programas, capazes de
obter ganhos em satde, melhorando a qualidade de vida, resiliéncia e empowerment dos CL
Objetivos: O projeto “Cuidar de Quem Cuida” pretende atender as necessidades do CI e familia, de forma a: promover a
autonomia da diade cuidador-cuidado; facilitar a manutencio/reabilitacio das fungdes da familia e ligagdes interpessoais;
criar estruturas de apoio social/psicoldgico; permitir a diminuico da sobrecarga fisica, mental e financeira; incrementar
informacdo sobre o processo de cuidar/doenca. Pretende-se também, avaliar o impacto das intervencoes dinamizadas na
qualidade de vida e bem-estar do cuidador/familia.
Metodologia: O projeto assenta em quatro fases: diligéncias prévias; definicio da populagio-alvo, amostra e diagnostico
da situagdo; implementacdo das intervencoes; avaliacdo do impacto das agdes desenvolvidas. As atividades centraram-se na
educacio/promocio da satde e foram criadas para colmatar a elevada sobrecarga fisica, o défice apoio familiar e profissional,
os problemas financeiros e outros aspetos relacionados com a doenga e o desenvolvimento. Foram desenvolvidas as
seguintes intervencoes: sessoes tematicas, grupo de apoio, pagina eletronica do projeto, visita individual no domicilio,
parceria com a Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC).
Resultados: As sessoes temdticas abordaram temas fundamentais: desenvolvimento/sexualidade na doenca; relagoes familiares;
estratégias para lidar com o stress; adesdo terapéutica; cuidados de higiene/posicionamento; patologia depressiva; sobrecarga
emocional, fisica e financeira; apoios sociais/equipamentos. Estas sessoes contaram com a presenca de 50% dos cuidadores.
Das sessoes de psicoterapia de grupo, destacam-se: emotivos momentos de partilha; interajuda; coesdo grupal; aquisicio de
comportamentos mais adequados relativos a situacio de cuidar; obtengdo de um grau de autoapreciagio capaz de modificar
atitudes. A pagina eletronica do Projeto foi utilizada exclusivamente pelo grupo de cuidadores e equipa multiprofissional e
permitiu dar resposta atempadamente as questoes solicitadas, através de chat e mensagens. Foi realizada uma visita domiciliar,
onde foram apresentadas estratégias/acoes a cumprir: organizagio dos espacos, ergonomia e autonomia/acessibilidade. A situagio
foi continuamente acompanhada. O protocolo com a ESEnfC visava a estimulagio sensorial/cognitiva da crianca no domictlio, pelos
estudantes, porém ndo foi possivel contar com a participacdo destes, uma vez que se encontravam em términus de ensino clinico.
Conclusoes: Pode-se concluir que as matérias abordadas foram adequadas a populacao-alvo e as necessidades referenciadas.
De facto, a totalidade dos cuidadores referiu ter sido importante, a nivel pessoal/familiar, a sua participagio no Projeto.
Mencionando ainda, que deveria ser mais duradouro e alargado 4 restante comunidade. Tratou-se de um projeto inovador no
ambito da educagio e promocio para a saude, cujas acoes visaram o empowerment dos cuidadores informais, traduzindo-se
numa maior capacidade de autoandlise e autoapreciacdo da situagdo de satide do cuidador e familia, aumento do nivel individual
de resiliéncia, modificagdo de comportamentos/atitudes inadequados e aquisicio de mecanismos de coping eficazes.
Referéncias bibliograficas: Brito, L. (1998). Projecto action. Revista Referéncia, 0, 69-71.
Brito, L. (2006). Intervengoes psicoeducativas para familias de pessoas com esquizofrenia. Revista Portuguesa de
Enfermagem, 5, 15-24.
Fundacio do Gil. (2010). Unidade mével de apoio ao domicilio. Acedido em Setembro, 2011, em http://www.fundacaodogil.
pt/projectos.aspx.
Mendes, R. (2005). Programa de assisténcia domiciliar interdisciplinar do Instituto Fernandes Figueira: Limites e
possibilidades na construgio de uma prética integral no cuidado a crianca dependente de tecnologia. Dissertagio de
Mestrado). Instituto Fernandes Figueira, Rio de Janeiro, Brasil.
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Introducio: O Sistema Unico de Satide Brasileiro (SUS) busca a garantia do acesso universal da populaio a satde. Para
isso, necessita de profissionais qualificados. Em 2002, o Ministério da Sadde cria a Assessoria de Relacdes com o Movimento
Estudantil e Associacoes Cientifico-Profissionais da Saude. Surge o Programa Vivéncia e Estagios na Realidade do Sistema
Unico de Satide (VER-SUS) que proporciona aos participantes a sensibilizagio com as conquistas e desafios inerentes ao SUS
discutindo sobre atencio a saude comunitdria, educagdo social.
Objetivos: Este estudo objetivou conhecer a autopercecdo dos participantes do Programa Vivéncias e Estdgios na Realidade
do Sistema Unico de Satide (VER SUS) e sua influéncia no Ambito da formacio.
Metodologia: Utilizou-se a abordagem qualitativa, os sujeitos de estudo foram vinte e quatro (24) académicos que
participaram da primeira edi¢do do VER SUS na regio do Cariri, interior do estado do Ceard. A colheita de dados processou-
se por meio da entrevista semiestruturada, realizada no periodo de agosto a novembro de 2013. Os dados foram analisados
pela transcri¢do da gravacdo. Os aspetos orientadores da entrevista foram: o conhecimento do SUS no processo de formacio;
0 VER-SUS viabilizador da inser¢do na politica estudantil e/ou movimentos sociais; o VER-SUS e a formagio académica.
Resultados: Os resultados revelaram que a participacio no VER-SUS contribuiu para o aprimoramento individual. Foi um
fator desencadeador da participacio em movimentos sociais, particularmente no estudantil. Percebeu-se que fomentou a
discussao sobre as potencialidades da comunidade e dos profissionais da satide. Também vale destacar que foi relatado sobre
a dificuldade encontrada em construir parcerias com as instancias publicas governamentais como prefeituras municipais e
secretarias de saude, notou-se o desinteresse e a desinformagio dessas entidades administrativas acerca do programa.
Conclusdes: O VER-SUS ¢ importante para a formacdo, apesar da abrangéncia limitada e falta de reconhecimento no
ambito politico, pode contribuir na construgio do perfil dos futuros profissionais possibilitando praticas interdisciplinares
e multiprofissionais. Dessa forma, também constitui um espago de formacio de opinides e construcio social, incitando a
sociedade a0 comprometimento e participacio ativa no sistema de satde brasileiro.
Referéncias bibliograficas: Brasil, Ministério da Saide. (2001). Secretaria Executiva. Sistema Unico de Saiide (SUS):
Principios e conquistas. Brasilia: Ministério da Saude.
Brasil, Ministério da Saude. (2004). Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagio na Saude. Departamento de Gestio de
Educacio na Saude. VER-SUS Brasil: Caderno de Textos. Brasilia: Ministério da Saude.
Ceccim, R. B. (2005). Educacio permanente em saude: Desafio ambicioso e necessario. Interface Comunidade e Saude
Educ. 9(16), 161-77.
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Indicadores de saide e de disfungao de DUKE de pessoas em programa de
substitui¢io opidcea.

Ermelinda de F4tima Dias da Cunha de Macedo®, Carlos Fernandes da Silva™*

Introducao: O estudo da toxicodependéncia ¢ complexo pela diversidade de varidveis que podemos analisar, sobretudo
numa perspetiva de promogio da saude. A toxicodependéncia tem consequéncias na pessoa preocupantes de ordem fisica,
psicoldgica e social. Neste sentido, pretendeu-se estudar os indicadores de saude e disfungio de DUKE — Perfil de saide em
pessoas integradas num programa de substituicio opidcea em que a substincia ¢ a metadona.
Objetivos: Identificar relaces significativas ente dados sociodemograficos e clinicos e os indicadores de saude (fisica,
mental, social, geral, percebida e autoestima) e disfuncio (ansiedade, depressdo, dor e incapacidade) de DUKE.
Metodologia: Participaram 47 sujeitos com diagndstico de toxicodependéncia opidcea a frequentar um programa de
substituicio com metadona, numa instituicio no Norte de Portugal. Foram utilizados o Questiondrio de DUKE- Perfil de
Saude e um Questiondrio de Dados Sociodemograficos e Clinicos. Todos 0s sujeitos assinaram consentimento informado.
Para a andlise estatistica recorreu-se ao Statistical Package for Social Sciences (IBM SPSS, versio 18.0). Foi considerado
estatisticamente significativo um valor de p <.05.
Resultados: As medidas de saide mais baixa foi a saude social e a satde percebida e as medidas de disfuncio mais altas
foram a ansiedade e depressao. A saude percebida variou na razdo direta com a idade dos participantes. Os solteiros, casados
e separados/divorciados s6 se distinguiram entre si relativamente a saude social. No que diz respeito a saude social, os
casados sdo os que referiram maior saude. Os empregados e desempregados, s6 se distinguiram entre si no que respeita
a satde percebida. Os sujeitos que tém filhos e os que ndo tém, s6 se distinguiram entre si na saude social e na saide
percebida. Os que tinham filhos possuiam um valor mais alto para a saude social e saide percebida. A relacio entre a
varidvel “tempo no atual programa de tratamento com metadona” variou na relagdo inversa para a saude fisica e geral. Para
a depressdo e ansiedade esta relacdo variou na relagio direta.
Conclusées: Para além de encontrarmos algumas relagdes significativas com dados sociodemogréficos, a saude social foi
a medida de saude mais baixa. Conforme aumenta o tempo em que 0s sujeitos estdo integrados no atual programa de
metadona, menor ¢ a saude fisica e a saide geral e maior ¢ a ansiedade e a depressio. Este estudo aponta para relacoes
significativas entre a saude geral, fisica, ansiedade e depressao e as varidveis sociodemogrificas e clinicas, o que aponta para
a necessidade de trabalhar de forma integrada utilizando novos caminhos de promogio de satde e de melhor gestio da
situacdo clinica destas pessoas.
Referéncias bibliograficas: Barbosa, J. (2011). Enfrentar novos riscos e resgatar a cidadania perdida: Prdticas de servico
social no seio das politicas de redugio de danos. Toxicodependéncias, 17(1), 71-84.
Dias, F. (2001). Sociologia da toxicodependéncia. Lisboa, Portugal: Instituto Piaget.
Parkerson, G., Broadhead, W., & Tse, C-K]. (1990). The duke health profile: A 17 item measure of health and dysfunction.
Medical Care, 28(11), 1056-1072.
Silva, C. F., Pinto, E., & Pereira A. (2001). Duke: Perfil de satide. Braga, Portugal: Universidade do Minho.
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Mental Health Literacy and Volunteering: Changing Perspectives in the
“How to help?” question

Maria Joao Ruivo Ventura Martins*, Mariana Portocarrero Maia de
Carvalho™*,SandraMarisaMendesVieira***, Analsabel CarvalhaldeMelo™***,
Maria da Luz Bernardes Rodrigues Vale Dias™****

Introduction: According to the OMS (1998, p. 10), Health Literacy correspond to the “cognitive and social skills which
determine the motivation and ability to gain access to, understand and use information in ways which promote and
maintain good health”. The interest in mental health literacy — knowledge and beliefs about mental disorders that aid their
recognition, management and prevention (Jorm et. al, 1997) — is recent; however studies in this field can derive important
individual and societal outcomes.

Objectives: Our study aimed to characterize a small sample of 11 volunteers who took a course of Mental Health Literacy
aimed to prepare people for a volunteering experience in a mental health setting, in terms of demographic characteristics,
motivation for volunteering, fears and difficulties expected, tools that could be useful in a volunteering experience and
Mental Health Literacy.

Methodology: This ongoing study involved a convenience sample of 11 volunteers, aged 20 to 21 years and with a mean
of 12 years of school. The assessment protocol included a sociodemographic questionnaire and a brief questionnaire
developed by the authors in order to assess motivation and expectations regarding voluntary work, also the Opinions about
Mental Illness (Cohen & Struening, 1962) and 5 categories of mental health disorders vignettes developed by the authors.
Qualitative analysis methods were used based on Grounded Theory Analysis.

Results: Our results show that this sample’s main motivations for volunteer work are related to “help people”, “making a

"o«

difference”, “self-realization” and “to gain experience”. The main expectations included “personal growth” and “elicit positive

"o«

emotions in others” and the fears involved “make mistakes due to poor knowledge”, “freeze due to anxiety” and “become
impressed”. The principal difficulties imagined were “lack of knowledge”, “emotional burnout”, “communication and
understanding difficulties”. The subjective toolkit considered useful included “willingness to learn and help” and “humor”.
Conclusions: Taking to account that the major limitation in this study is the small sample size we do not intend to generalize
our findings but to describe it and share it as we see our findings as future research indications in mental health literacy
training and research. Our volunteers pointed out “poor knowledge” and its variants as the major components of the fear
of failure, therefore we consider that training in mental health literacy can provide volunteers the confidence and expertise
that could be lacking in order to improve and maximize their valuable contributions. Training and research implications are
further discussed.

References: Cohen, J. & Struening, E.L (1962). Opinions about mental illness in the personnel of two large mental
hospitals. Journal of Abnormal and Social Psychology, 64, 349-360.

Jorm, A,, Korten, A., Jacomb, P, Christensen, H., Rodgers, B. & Pollitt, P. (1997). Mental health literacy: A survey of the
public’s ability to recognize mental disorders and their beliefs about the effectiveness of treatment. Medical Journal of
Australia, 166, 182-186.

World Health Organization (1998). Health promotion glossary. Geneva: WHO. Retiradode http://www.who.int/
healthpromotion/about/HPR%20Glossary%201998.pdf
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Nucleo de Acolhida ao Estudante da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro: prevencao do suicidio e promogio da saide

. . .. . BRT,

Isadora Nunes Barbosa Ramos™, Maria Christina Paixdo Maioli*™,
. . . . EX 313 EE T

Leticia Batista Silva™™*, Rachel Alonso de Azevedo™ "

Introducao: O trabalho apresenta o Nucleo de Acolhida ao Estudante (NACE/UER]). O projeto associa os temas educagio
e saiide como proposta de intervencdo com alunos em risco de suicidio. O NACE foi instituido em 2010 visando diminuir
as condigdes propicias ao suicidio nos diferentes espacos da UER]. A equipe é formada por psicologas, médica, enfermeira,
pedagoga e assistente social. Hoje, além da prevengdo do suicidio, o projeto busca promover a humanizacao na Universidade,
a partir de agoes estratégicas.
Objetivos: Sio objetivos do NACE: prestar orientacdo e assisténcia preliminar no campo da saude, dentro do contexto
da prevengdo ao suicidio; desenvolver e disseminar agdes preventivas no enfrentamento do fendmeno suicidio na UER];
oferecer um espaco para alunos, professores e funciondrios obterem informacdes e orientagdes sobre a identificagio de
sinais e comportamentos de risco de suicidio (OMS, 2000); prestar atendimento psicologico as familias enlutadas, em
decorréncia de suicidio.
Metodologia: O acolhimento estd estruturado em etapas interligadas: recegdo, o estudante ¢ acolhido por um profissional
da equipe que escuta sua queixa, colhe sua identificacio e historia; encaminhamento, identificada a demanda, o estudante
serd encaminhado para profissional da drea de saude especializado; monitoramento, etapa permanente, 0 NACE
permanecerd acompanhando cada caso at¢ que o estudante estabelega vinculo com o servico para o qual foi encaminhado
e esteja engajado no tratamento. Werlang e Botega (2004) trazem boas contribuicoes para a avaliacio e manejo do individuo
em crise e que norteiam nosso trabalho.
Resultados: Desde sua criagio, 0 NACE, além do acolhimento aos estudantes, vem desenvolvendo estratégias de divulgacio
do trabalho, assim como de informacdes que visam a contribui¢do na prevencdo do suicidio na Universidade.
Atividades realizadas: Acolhimento, acompanhamento e monitoramento de 58 alunos da universidade, com questdes de
ordem psiquidtrico-psicoldgica, académica ou social, além de: Reunides departamentais com unidades académicas para
divulgacio do nicleo; Criagio e impressio de folders educativos; Realizagio de Semindrios de Prevencio do Suicidio;
Capacitacio de servidores no dmbito da prevencio do suicidio; Confecio de norma institucional para atuacio em
situagoes de risco suicidio na UER]. O nidcleo tem-se configurado como um setor imprescindivel dentro da universidade,
principalmente, no que se refere ao atendimento dos alunos de graduagdo. Além de um espaco de acolhimento, 0 NACE
tem se constituido como espago de encontro das demandas de diferentes seguimentos da instituicdo, passando também por
questoes trazidas por docentes e técnicos da Universidade.
Conclusées: O NACE vem tratando o tema suicidio no sentido de desmistifica-lo através da sensibilizacdo e capacitagio
da comunidade académica. Outro ponto € que com base na andlise da natureza dos atendimentos realizados, aponta-se
que agoes de promogio de um ambiente institucional soliddrio e acolhedor sio fundamentais para a busca da superagio
da fragilidade das relagdes interpessoais. Assim, faz-se necessdrio a construcio e sustentacio de medidas que promovam a
qualidade dos encontros, das trocas de experiéncias e do didlogo entre os sujeitos da comunidade UER].
Referéncias bibliograficas: Organizacio Mundial da Saude (2000). Prevencdo do suicidio: Manual para médicos
clinicos gerais. Genebra: OMS
Werlang B.S.G., & Botega N. J. (Org) (2004). Comportamento suicida. Porto Alegre, Brasil: Artmed.
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Projeto satide na comunidade: uma estratégia de promogio da satide

ok

Joao Paulo Xavier Silva®, Halana Cecilia Vieira Pereira™,
Ana Karla Cruz de Lima™™™, Cicero Ricardo Machado de Matos™ ™",
Rayney Lima Martins™***"

Introducdo: Educacdo em Saide ¢ uma estratégia utilizada para realizagdo da promogio em saude da populagio,
oportunizando a insercio de temas no contexto da qualidade de vida. As informagoes que permitem o conhecimento
em satde no meio social sio fundamentadoras de praticas de vida saudavel. Para alcancar um nivel de satde adequado,
as pessoas precisam saber identificar e satisfazer suas necessidades bdsicas, serem capazes de adotar mudangas de
comportamento, praticas e atitudes.
Objetivos: Através desse estudo, objetivou-se conhecer as concegdes dos voluntdrios do Projeto Satiide na Comunidade
sobre as maneiras que viabilizam o conhecimento em satde no meio social a partir das experiéncias vivenciadas durante os
encontros orientadores da educacio continuada.
Metodologia: Utilizou-se a abordagem qualitativa, os sujeitos de estudo constituiram-se de seis académicos de enfermagem
voluntdrios do projeto. A colheita de dados processou-se por meio da entrevista focalizada, realizada no periodo de outubro
e novembro de 2013, em um Centro de Desenvolvimento Comunitdrio no municipio de Juazeiro do Norte - CE. Os dados
foram analisados apds a transcricio da gravacio por meio de um processo de ausculta do material, seguido pela selecio dos
segmentos especificos da temdtica abordada.
Resultados: Constatou-se que a participagdo dos académicos de enfermagem em projetos de educacio em satde
proporciona inumeros beneficios que circundam o aprendizado e a formacdo, influenciando de maneira positiva na
divulgacio de meios propicios para o estabelecimento da satde na comunidade. Pode-se observar que os participantes
demonstraram satisfacdo com o trabalho realizado o que permitiu a facilidade durante a atuacio dos académicos. Os
encontros proporcionaram momentos de troca de informagoes e experiéncias, onde se fez a conexdo dos conhecimentos
entre os estudantes e a comunidade.
Conclusées: O trabalho de educacio em satde nas comunidades representa importante ferramenta para a composicio
critica dos individuos sobre 0 meio social e as suas condigoes de vida, beneficiando a formacio profissional dos voluntérios do
projeto. Verifica-se, nesse contexto, que por meio da organizagdo social, pode-se mostrar a potencialidade da transformacio
e construgdo da saude em comunidade através das agdes basicas realizadas, garantindo uma vida com aspetos mais sauddveis
para a comunidade e uma qualificagio maior na formacio dos académicos de enfermagem.
Referéncias bibliograficas: Candeias, NM.E (2006). Conceitos de educacio e de promocio em saude: Mudangas
individuais e mudancas organizacionais. Revista de Satide Publica, 31(02), 2009-2013.
Costa, H. (2013). A educagio que produz satde. Retirado de http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicagdes/a_educacao_que
produz_saude.pdf
Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude (2007). Caderno de educagdo popular e satide. Brasilia, DF. Retirado
de http://www.saude.gov.br
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Satide Mental: A enfermagem na atengio primdria sob a perspectiva da
politica de humanizagao

. . . ES . ok
Maria Neyrian de Fatima Fernandes™, Jessica Sanglard Sousa”™
y g

Introducao: Aluta contra 0 modelo asilar e medicamentoso proposta pela reforma psiquidtrica, busca resgatar a cidadania e
os direitos dos portadores de transtornos mentais. Nesta perspetiva, a politica de humanizagdo vai ao encontro dos objetivos
da reforma psiquidtrica que busca o respeito no cuidado e na relacio usudrio- profissional. Segundo a portaria brasileira
3.088, de 23 de dezembro de 2011, o atendimento a0 usudrio com transtorno mental deve ser prestados em forma de rede
de atencdo psicossocial municipal.
Objetivos: O objetivo geral deste trabalho ¢ analisar a assisténcia prestada pelos enfermeiros aos portadores de transtorno
mental na Estratégia Saide da Familia no municipio de Imperatriz — Maranhdo. Além, de caracterizar os profissionais
enfermeiros, investigar sua percegdo acerca do atendimento humanizado e as dificuldades encontradas para o atendimento
20 usudrio da saude mental.
Metodologia: O estudo serd realizado por meio de entrevista com 16 enfermeiros atuantes nas equipes Estratégia Satde da
Familia no municipio de Imperatriz-Maranhdo/Brasil, com roteiro de perguntas ndo estruturada. Os dados colhidos serdo
analisados por meio da metodologia de andlise de contetido, a partir da transcricdo das gravagdes em MP3 colhidas durante
as entrevistas. Os dados serdo identificados e agrupados de acordo com os objetivos e da semelhanca entres as falas.
Resultados: Espera-se analisar o conhecimento dos enfermeiros sobre a politica de humanizagdo e se o atendimento
prestado a0 usudrio com transtorno psiquico estd conforme os principios da humanizagio. Além de conhecer a relagio
existente entre enfermeiro, usudrio e familia, identificando se, o enfermeiro sente-se capacitado para cuidar e atender de
forma humanizada e procurar identificar suas principais dificuldades para prestar tal atendimento.
Conclusées: O profissional enfermeiro deverd ter consciéncia da nova politica de humanizagio preconizada pelo Ministério
da Satide e de como estd deve ser inserida em seu atendimento a0 usudrio. Que esteja capacitado para oferecer atendimento
a0 portador de transtorno mental com bases nas diretrizes do programa nacional de humanizagio. O preconceito para
com o portador de transtorno mental, enraizado na cultura devido aos anos de exclusio em manicomios pode dificultar o
atendimento oferecido pelo enfermeiro.
Referéncias bibliograficas: Bardin, L. (2009) Andlise de contetido. (Edigio revista e atualizada). Lishoa PT: Geogrdfica
Editora.
Luzio, C. A, & LAbbate, S. (2009). A atencdo em saide mental em municipios de pequeno e médio portes: Ressondncias da
reforma psiquidtrica. Ciéncias & Satide Coletiva, 14(1), 105-116.
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OUTRAS TEMATICAS RELACIONADAS COM A LITERACIA EM SAUDE

Treze anos da reforma psiquidtrica em Sobral/Ceara

Maria Gabriela Miranda Fontenele®,Andreza Moita Morais,
Jander Magalhies Torres™

Introducdo: A reforma psiquidtrica brasileira iniciou-se na segunda metade da década de 1970, visando romper com o
modelo manicomial e redirecionar a assisténcia a pessoa com transtorno mental. No estado do Ceard, a histdria da assisténcia
psiquidtrica apresenta alguns episodios muito importantes, no qual se destaca o inicio da Reforma Psiquidtrica (RP) no
municipio de Sobral, em julho de 2000 (S4, Barros, & Costa, 2007), a partir de um episodio de repercussio internacional,
que foi o fechamento do manicomio local.
Objetivos: Descrever de aspetos relevantes 13 anos apos o inicio da Reforma Psiquidtrica no municipio de Sobral/CE.
Metodologia: Trata-se de uma pesquisa do tipo exploratdrio-descritiva, com abordagem qualitativa, realizada com aporte
bibliografico e entrevistas no Municipio de Sobral/CE, durante o més de dezembro de 2013. A colheita de dados foi realizada
utilizando a técnica de entrevista; sendo os sujeitos, trés profissionais (um médico, uma assistente social e uma enfermeira)
que participaram diretamente nas diferentes fases da RP no municipio.
Resultados: Em vozes unissonas, todos referem que a principal vantagem da RP foi tratar as pessoas sem retird-las da
sociedade, esta proposta teve como meta o fechamento do manicomio e a posterior criagio de uma Rede Integral de
Atencio a Saide Mental, que se tornou referéncia em todo pais. Afirmou-se que era inevitdvel esta reorientagio deste
modelo, dado ao grave quadro de negligéncia na assisténcia a saude mental, que abrigava pacientes em depdsitos e em
condicdes desumanas. Relatou-se que a reforma ainda continua em processo, e que hd grandes desafios na estrutura da rede
assistencial criada pos-reforma. Participante direto dos primeiros momentos da RP em Sobral.
Conclusdes: Considera-se que a RP em Sobral/CE ocupa um espaco importante nos rumos do processo de reforma
psiquidtrica no Brasil. A RP destaca-se, entdo, enquanto um movimento com a finalidade de intervir no entdo modelo
vigente, colocando o municipio num lugar de destaque pelas praticas inovadoras a aten¢do humanizada. Observa-se ainda,
que a RP em Sobral ndo foi um movimento definitivo, mas que, apesar dos grandes avancos na qualidade da assisténcia, ainda
busca consolidar-se como uma rede forte e com maior valotizagio dos profissionais de satde.
Referéncias bibliograficas: S4, R, Mont'Alverne, M. & Costa, M. (2007). Saide mental em Sobral - CE: Atencdo com
humanizacio e inclusio social. Revista Sanare, 6(2), 26-33. Retirado de http://sanare.emnuvens.com.br/sanare/article/
viewFile/150/142
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OUTRAS TEMATICAS RELACIONADAS COM A LITERACIA EM SAUDE

Inteligéncia emocional e satisfagao com a vida

k%

Lisete dos Santos Mendes Ménico™, Patricia Santos

Introducao: Apesar de ser um constructo psicoldgico recente, a investigagdo na drea da inteligéncia emocional (IE), cujo
objeto de estudo incide nas interages entre inteligéncia e emocdo, tem tido um crescimento exponencial. A literatura
procura um entendimento sobre a IE e suas ligacdes ao comportamento adaptativo inteligente, via promogdo do sucesso
pessoal. De igual modo, tem-se procurado analisar a IE enquanto repertorio de competéncias psicolgicas adquiridas e
explorar 0s seus contributos face aos desafios no campo da Satisfacio com a Vida.
Objetivos: A problematica central do nosso trabalho situa-se na andlise da relacio entre a IE e a Satisfagdo com a Vida.
Definiram-se trés hipoteses de investigagdo: H1) a IE e a satisfacdo com a vida encontram-se positivamente relacionadas;
H2) aIE e a estima pelo proprio encontram-se positivamente relacionadas; H3) é possivel prever a satisfagdo com a vida dos
individuos a partir da sua inteligéncia emocional.
Metodologia: Foi utilizada uma amostra composta por 200 participantes, 55 homens e 145 mulheres (18 a 60 anos; M =
25.26; DP = 8.53). Aplicimos um questiondrio autoadministrado, composto pelas seguintes medidas: Escala de Inteligéncia
Emocional (Rego et al., 2007; 6 dimensoes: 1- Compreensdo das emocoes proprias; 2- Autocontrolo perante as criticas;
3- Autoencorajamento; 4- Autocontrolo emocional; 5- Empatia; 6- Compreensdo das emogdes dos outros), Escala de
satisfagio com a vida (Pavot & Diener, 1993; unidimensional), Medida de estima pessoal (elaboragio propria), e varidveis
sociodemogréficas. As medidas apresentaram boas propriedades psicométricas.
Resultados: Verificimos que a relacio entre IE e Satisfagio com a Vida € positiva e significativa em todas as dimensoes da
IE, 2 excecdo do Autocontrolo perante as criticas. Desta forma, podemos inferir que quanto mais IE nas suas dimensoes
Compreensdo das emocdes proprias, Autoencorajamento, Autocontrolo emocional, Empatia e Compreensdo das emogoes
dos outros, maior a Satisfagdo com a Vida. Estes resultados corroboram a hipdtese HI. Relativamente a hipotese H2,
constatamos que as associagoes da IE com a estima pessoal sdo significativas em todas as dimensoes da IE e mais elevadas
comparativamente as associacoes verificadas entre a IE e a satisfacdo com a vida, o que confere suporte a H2. Por tltimo,
para o teste da hipotese H3, verificimos que os seis fatores da escala IE conjuntamente previram 17.9% da Satisfagio com
a Vida; contudo, a andlise dos coeficientes da regressao multipla apenas mostraram uma aptiddo preditiva significativa da
Compreensdo das Emogoes dos Outros, entre as seis dimensoes da IE.
Conclusdes: O presente trabalho contribuiu para compreender a IE e suas dimensdes constituintes, na relacio com a
Satisfagio com a Vida. Pretendeu figurar um passo para que se entenda melhor a importancia da IE nas multiplas facetas
da vida pessoal, familiar, social e profissional. De facto, a IE reforca a nocdo de que o sucesso e a adaptacio na vida didria,
nos mais diversos campos, nio dependem somente da atividade intelectual (Woyciekoski & Hutz, 2009). Assim, conseguir
controlo emocional, elevar a autoestima e manter a autoconfianca aumentam a capacidade para alcancar varias solugdes nos
problemas do dia-a-dia.
Referéncias bibliograficas: Goleman, D. (2003), Inteligéncia emocional. Lishoa, Portugal: Temas e Debates.
Pavot, W. & Diener, E. (1993). Review of the satisfaction with life scale. Psychological Assessment, 2, 164-172.
Rego, A., Sousa, F.,, Cunha, M. P, Correia, A, & Saur-Amaral, I. (2007). Leader self-reported emotional intelligence and
perceived employee creativity: An exploratory study. Creativity and Innovation Management, 16(3), 250-264.
Woyciekoski, C. & Hutz, C. (2009). Inteligéncia emocional: Teoria, pesquisa, medida, aplicagdes e controvérsias. Psicologia,
Reflexdo e Critica, 22(1), 1-11.
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Unemployment, coping and happiness: which correlation?

Inés Rei Falcio Penteado™, Ricardo Jorge de Oliveira Ferreira™,
Maria Helena dos Santos Quaresma™™"*

Introduction: Happiness is the most coveted of emotions for the human race. How to attain and maintain it is a complex

question (Chemali, Chahine, & Naassan, 2008). Becoming unemployed is associated with physical and mental health

worsening, increased mortality (Thomas, Benzeval, & Stansfeld, 2005) and suicide (Milner, Page, & LaMontagne, 2013).

Although research has considerably advanced our understanding of how health may be related to unemployment (Bartley,

1994), the relation between unemployment and happiness (a positive construct) has obtained less attention.

Objectives: The main objective of our study was to evaluate the influence of unemployment on happiness in a sample of

adults living in Lousd, a small village in the center of Portugal. To analyze how coping strategies, sociodemographics and

other variables (sex, civil status, age, having or not children, unemployment duration, religion, physical exercise, being part

of a recreation associativity, leisure time) mediate that relation were secondary objectives.

Methodology: We conducted an exploratory and transversal study with 42 unemployed (unemployed for at least 3

months) and 45 employed adults, non-randomly selected. Data was collected through a questionnaire, which included

the “Subjective Happiness Scale” (Pais-Ribeiro, 2012), and the “Inventory Troubleshooting” (Vaz Serra, 1987). We used the

SPSS® and parametric tests to test our hypotheses, considering an o =0.03 as level of significance.

Results: No statistically significant difference in happiness was found between employed and unemployed individuals

(t(85)=1.243; p=0.217). We found a positive and moderate correlation between coping and happiness (r=0.402;

p=0.000). We did not find any other correlation with happiness (p<0.05), neither trough multivariate analysis tests (liner

regression or two way ANOVA).

Conclusions: The unemployment does not contribute to lesser happiness, even when considering the individual coping

strategies as covariate (which isolated proved to have a moderate correlation with happiness). As a multifactorial and

complex phenomenon, the transition to/from unemployment should have the attention of clinicians and researchers,

particularly regarding mental health promotion. Future studies should include larger samples and measure other concepts

related with happiness, like Subjective Well-Being or self-efficacy.
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PAINEL “LITERACIA, PROMOCAO, EDUCACAO E COMUNICACAO EM SAUDE”

Literacia para a saide e a conscientizagio da cidadania positiva

Luis Saboga—Nunes*

Resumo

O exercicio da cidadania encontra hoje nas sociedades democréticas desafios que importa analisar. Dentro destes desafios
estd a promogio da satde de cada cidaddo, na medida em que a saude € um dos pilares que escora a vida. E a vida s6 é
sustentdvel quando ela se institui em sociedade. Para que este pilar se estabeleca, é necessdrio que ele faca parte dos planos
que definem e constroem a sociedade. A literacia tem sido recorrentemente referida como estruturante dessa construgio.
Hoje com o alargamento da sua abrangéncia a0 campo da saide, o desafio da construcio da literacia para a saide nio so
emerge como estruturante para que a saide aconteca, mas impde-se para o exercicio de uma cidadania positiva. A partir
daqui, os executantes do projeto social sio garantes da permanéncia do seu foco, cumprindo a translagio do sentir social em
devir material, na afirmagio da identidade de um povo que se pretende usufruindo do seu maximo potencial de saide. De
modo a promover este movimento sao partilhados os recursos do portal www.literacia-saude.info bem como o instrumento
europeu de avaliagio da literacia para a saude HLS-EU-PT (health literacy survey).

Palavras-chave: literacia para a saude; conscientizacio; cidadania positiva; salutogénese; sentido de coeréncia.

O conceito de literacia associado ao campo da satude

0O vocdbulo literacia ndo consta em diciondrios portugueses de edigdes que ndo sejam muito recentes. Mas instalou-se, €
facilmente se acomodou a pritica da lingua escrita e falada, sendo aplicado s diferentes variantes do saber. Assim vulgarizou-
se asua aplicacdo ao campo da saude sendo que a Literacia paraa Saude (LS) € um instrumento pertinente reconhecido hoje
no dmbito da promogdo da saude (World Health Organization (WHO), 2013). Quando as sociedades atravessam condicoes
adversas (e.g. uma crise economica e financeira) a LS assume um papel relevante no incremento da resiliéncia individual e
social (Chan, 2009). De acordo com a OMS, nestas condigdes, aumentam os consumos de substancias nocivas (ex.: dlcool,
tabaco, drogas) comprometendo a saude mental, e, degrada-se a qualidade nutricional dos mais desfavorecidos (Chan, 2009).
A drea dos Estilos de Vida ¢ assim fortemente determinada pelos niveis de LS. Para além disso, a diminui¢do de recursos
disponiveis para fazer face as solicitacoes que os vdrios setores da sociedade recebem, obrigam a uma gestdo complexa de
espectativas, quer da parte do poder central quer das autarquias, devido a sua proximidade do cidaddo (Divisdo de Estudos
e Planeamento do Departamento de Accdo Social, 2009). Os servicos de satde sdo um desses setores que passando a dispor
de menos recursos, devem manter a sua missdo de continuar a satisfazer as necessidades dos cidaddos (Observatorio dos
Sistemas de Satide Portugués (OPSS), 2013). Pessoas com baixo nivel de LS e com doengas cronicas sdo menos capazes de
cuidar de si, fazendo mais uso dos servicos de saude (Ad HocCommittee on Health Literacy for the Council on Scientific
Affairs AMA, 1999; Institute of Medicine (IOM), 2004; IOM, 2013). ALS é um campo de investigacio, cujos objetivos passam
também por explorar as disparidades existentes em saide. Economistas em saude estimam que a baixa LS possa custar a0
sistema de saude dos EUA 73 bilides de ddlares, por ano (Friedland, 1998; Moritsugu, 2006; Baker et al., 1996) e ao sistema
de saude suico 1.5 bilides de francos suicos por ano (Spychers, 2006). Poder avaliar a LS para introduzir medidas para a sua
promogdo revela-se, portanto, crucial no sentido reforcar a resiliéncia social perante condicoes adversas.

Significados e significantes dos conceitos de literacia e saide

Abordar o constructo que agrega literacia e satde - objeto da presente reflexdo — levar-nos-4 a uma analise filologica
personalizada quando, a partir do agregador, iremos estabelecer perspetivas diferenciadas entre literacia em saiide ¢

* Escola Nacional de Satde Publica, Universidade Nova de Lisboa, Rede Lus6fona paraa promogdo da literacia em Satde (ProLiSa).
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literacia da satide. Literacia em satide remeter-nos-a para uma externalidade ao sujeito da saude, um locus externo ao
individuo, que estd para além de si proprio, e em relagdo ao qual ele pode desenvolver maior ou menor grau de apropriagio.
Por seu lado, literacia da saude colocar-nos-d perante a internalidade da saide, como uma componente intrinseca a0
individuo. Aqui, o locus da discussdo centrar-se-4 no proprio ator, que se relaciona com o tema como algo que lhe ¢
intrinseco, pertencente a si mesmo.

A adogdo de uma ou de outra perspetiva ndo ¢ necessariamente desprovida de consequéncias. Na presente proposta, 0
foco na literacia em saude poderia levar a supor que a saude, que se constréi fora do individuo, pode ou ndo ser por
ele apropriada. Alguém/entidade superior/estado teria a funcdo de determinar os pardmetros que caracterizam a saude,
cabendo a0 individuo a sua apropriagdo (e.g. no campo da satiide mental por exemplo, o consumo de bebidas com dlcool
pode ser determinado pelo estado que regula o seu consumo ou/e teores da sua concentracdo). Esta posicdo poderia
implicar uma supervisdo (mais ou menos determinista) sobre os niveis da aquisicio de literacia em satide de cada cidaddo.
Neste caso, um programa escolar de literacia em satde poderia promover esta aquisicao.

O outro contexto, literacia da satide, poderd remeter-nos para a conscientizacio do que ajuda a potenciar a saude do
individuo, tendo ele ndo s6 um conceito (dindmico) em desenvolvimento do que € a sua saide, mas também o modo como
poderd encontrar recursos para promove-la. Neste caso, o individuo tem (por exemplo) consciencia de que beber bebidas
com dlcool provoca alteracdes as suas funcdes vitais. Porém, confrontado com um argumento externo tal como beber um
copo de vinho a refeicio faz bem a saude (ex.: fortemente promovido pela industria), mas consciente dos maleficios do
dlcool, e conhecendo a alternativa de receber os beneficios apontados aos flavondides (através da simples ingestao de um
ou dois galhos de uvas pretas), encontraria na sua literacia da satide um argumento para uma adocio de comportamento
emancipador. Terfamos, assim, a emancipacdo do individuo perante determinantes sociais e econdmicas, fortalecendo a sua
capacidade critica no que respeita a promogdo de sua saude.

Embora as propostas atrds referidas ndo se excluam mutuamente, antes completam-se, a procura de um elemento agregador
destes dois conceitos poderia ser conseguido em Literacia para a Saude (LS). A literacia para a saide cobriria assim
as duas dimensdes atrds referidas e poderia ser definida como a conscientizagdo da pessoa aprendente e atuante no
desenvolvimento das suas capacidades de compreensdo, gestdo e investimento, favordveis a promogdo da saude (ver
Figura 1). Deste modo terfamos a “literacia da saude”, i.e. a literacia sobre a (sua) satide, acerca da (sua) saude secundada
pela “literacia em saude”, perspetivada como o gradiente de assimilacio que apresenta o individuo relativamente ao tema da
satde, sendo ou ndo por si apropriada. Para isto acontecer, no sentido de poder medir literacia para a saide (ver Figura 1),
0 Questiondrio Europeu de Literacia em Saude (European Health Literacy Survey in Portuguese HLS-EU-PT) (Saboga-Nunes
& Sorensen, 2013) propde a operacionalizacio do conceito apontando uma estratégia para o seu diagnostico a partir das
dimensoes/indicadores a seguir referidos (ver Figura 1).
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Figura 1. Modelo estruturante para a conceptualizaio e operacionalizacdo da literacia para a saide Adaptado de “Health
literacy and public health: A systematic review and integration of definitions and models” de K. Sorensen et al., 2012, BMC
Public Health, 12, 80, p. 9.
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Colocar a tonica na literacia em satide ou na literacia da satide poderd assim catapultar o individuo de ator secunddrio na
promogdo da sua saude para sujeito principal deste processo em que ele ganha poder sobre a sua saude e persistentemente
contribui para a sua melhoria (conceito de Promocio de Saude, carta de Otawa).

No entanto, esta afirmacdo obriga a uma reflexio sobre o que entendemos por sazide (Huber et al., 2011). Sem esta andlise,
e posterior consenso sobre cada uma das suas representagdes sociais, compromete-se a natureza e a identidade do pilar em
referéncia. Deste modo, um dos riscos que assumimos ¢ o de assistirmos a propria derrocada social. Mas o questionamento
que podemos fazer sobre a identidade do conceito saude pode ser, antes, uma oportunidade para relancar a propria
sociedade para novos patamares de bem-estar. Para isto a LS desempenha um papel crucial.

Cidadania e conceptualizacio da saide

Nio ¢ por acaso, que vivencidmos 1974 com a vontade de garantir um novo modelo social para o devir da identidade
portuguesa em termos da saide, como um direito de cada portugués (Andrade, 2001). Contudo, nio discutimos ou
consensualizimos o que significava sauide, de modo a clarificar a sua essencia. Embarcdmos, entdo, numa aventura que
tem mais de 30 anos. Confidmos o leme da embarcagdo a kibernéticos (que, na mitologia grega, conduziam as embarcacoes
com a sua magia pelos mares encapelados até porto seguro) acreditando que sabiam para onde queriamos ser levados.
Prestaram o seu servico dentro de pardmetros que muitas vezes eram desconhecidos por nds, os embarcados e, talvez até,
pelos tripulantes endossados. A nossa jovem democracia ¢ marcada pela indulgéncia com que encardmos, ano ap6s ano,
orcamentos da saude que derraparam. Mas os ventos pareciam favordveis e a viagem prosseguia. Fomos entdo apanhados
pela tormenta (anunciada, porém pouco acautelada). Com recursos escassos, a saide e os outros pilares sociais foram
escrutinados. Os bons ventos tinham mudado de diregdo.

Enquanto o furor da tempestade continuar, pensemos nas solugdes implicitas no significante sazide, o que contribuird para
encarar o futuro da navegacio com otimismo. No contexto portugués o significado de saude implicou, por exemplo, o
desenvolvimento de uma rede de unidades destinadas ao tratamento da doenca. Apds trés décadas de investimento, € ficil
perceber que no lugar de um SNS temos antes um SND: em vez de um Servico Nacional de Satide montamos um amplo Servigo
Nacional de Doenga. Atribuimos significado a sazide pela sua antitese: esforcimo-nos em garantir o cumprimento do projeto da
OMS (WHO, 1946) que afirma que “a satde ndo ¢ s a auséncia de doenca ou de enfermidade. ...” (p.100). Este esforco para
eliminar a doenca, mantém-se na primeira linha do investimento da sociedade. No entanto, por mais sofisticado e eficiente que
seja 0 SND, ele ndo cobre a segunda componente da definicio de saude que a instituicio atrds referida define, quando afirma
quea saude € também o estado de completo bem-estar fisico, mental e social. Seguindo este objetivo, somos confrontados com
um devir social ndo alcancado. Como oferecer - porque ¢ um direito - a 10 milhdes de cidados o completo bem-estar fisico,
mental e social, se ainda nem conseguimos garantir a auséncia de doenga no meio desta tempestade?

Ao servico deste objetivo estd a abordagem patologica que visa procurar as origens da doenca e controld-la (ou mesmo
erradicd-la). A questdo que importa colocar serd: qual o alcance desta abordagem, em termos da percentagem, na populagio
portuguesa? Isto €, em fungio do orcamento dedicado a abordagem patoldgica, quantos so os beneficiados? Constatamos
que estamos  falar de uma percentagem residual da populacdo. Ninguém sabe ao certo, mas, num dado momento, nio
teremos mais do que 3% a 5% da populacio (Antonovsky, 1987) abrangida pelo contributo do SND.

Que fazer com o resto da populagdo para garantir que ela potencie a sua saide e ndo venha a engordar a lista dos que
procuram os cuidados oferecidos pelo SND? Seria esta uma maneira de contrariar os défices excessivos da saude, ajudando
a baixar a despesa publica.

Tomemos um exemplo para clarificar o argumento no campo da satide mental. Em situagdes de crise, estilos de vida saudaveis
sdo comprometidos (ver Figura 1) aumentam os consumos, por exemplo, de tabaco (alcool e drogas). Fumar (Saboga-
Nunes, 2008) ¢ uma fonte patoldgica (The Royal College of Physicians of London, 1977) de inimeras doencas que mobilizam
recursos do SND (Gouveia et al., 2007). Travar a entrada de criancas e adolescentes na contabilidade dos fumadores pode
ter um efeito significativo na futura despesa (World Bank, 1999) do SND, diminuindo-a (Donaldson, 2007). Sabemos que o
aumento da prevaléncia de jovens fumadores e de jovens adultos fumadores (Instituto Nacional de Estatistica (INE), 2007)
ndo parou nos Ultimos 20 anos (Machado, Nicolau, & Dias, 2009). Que investimentos foram ou estdo a ser feitos do lado da
saude, da saide mental que promova um futuro com menos fumadores (Ministério da Satide (MS), 2012)? A pergunta, num
momento de emergéncia nacional em que os credores externos analisam o uso de cada euro emprestado para garantir que
pilares como a saide ndo colapsem, ndo s6 ¢ oportuna, como pode também constituir um argumento de sustentabilidade
social de esperanca no futuro (WHO, 1996).
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Salutogénese e a busca das origens da satide

Alids, este questionamento ¢ apelo da propria OMS (WHO, 1997): a necessidade de um novo paradigma, que vd em busca
das origens da saude para garantir que cada cidadd/o catapulte a sua vida na concretizacio do bem-estar e da autorrealizagio,
a0 invés de permanecermos agarrados as origens da doenca (da abordagem patogénica).

Designado por paradigma salutogénico (Antonovsky, 1984a), o modelo proposto operacionaliza-se na construgio do
sentido de coeréncia (SCO) (Antonovsky, 1984b; Saboga-Nunes, 1999) (ver Figura 1) de cada cidadi/o. O SCO ¢ uma
orientacio global que define a capacidade com a qual um individuo, com um persistente e dinimico sentimento de
confianga, encara como estruturados, preditiveis e explicaveis os estimulos emanados do meio interno ou/e externo da sua
existéncia - esta primeira forca determinante ¢ designada por capacidade de compreensdo (Antonovsky, 1984b; Saboga-
Nunes, 1999) (ver Figura 1).

Na navegacdo, que hoje fazemos, nio podemos continuar a tratar o cidadio (se o queremos ativo no modus faciendi da
cidadania positiva) numa assimetria de poder (entre especialistas e doentes). Integrar o cidaddo nos processos de decisio,
de adeso a terapéutica, de prevencio dos riscos, e de promocio da sua satde, € incontorndvel (ver Figura 1). Assim desde a
utilizacio dos servicos, comportamentos em saide, participacio e promocio da equidade podem ser conseguidos de modo
mais racional e optimizador de ganhos em saude (ver Figura 1). A percecio dos custos da doenga e da satde, promoverdo com
o reforco da LS para a sustentabilidade do sistema social (ver Figura 1). E é aqui que entra entdo o papel estruturante da LS
que se revelard importante para o desenvolvimento de organizacdes literadas e auto-aprendentes que se organizam no sentido
de promover o bem-estar dos seus utilizadores (ver Figura 1). O papel dos especialistas deve, entdo, incluir a dimensio do
empoderamento (Rappaport, 1985) do cidaddo sem a qual o desenvolvimento da capacidade de compreensio ndo acontecerd.
Compreender a relevancia de que ndo hd pessoas doentes ou pessoas sauddveis (na abordagem salutogénica), mas que
fazemos investimentos na saide potenciando-a no dia-a-dia, contribui para reforcar a adogdo (por exemplo) de estilos de
vida saudaveis (Saboga-Nunes, 2006). Deste modo, cada um pode progredir em cada fase do seu ciclo de vida (ver Figura 1)
rumo 20 polo de maxima vitalidade usufruindo da satde que obtém (Nakamura et al., 2001).

Uma segunda forca determinante do paradigma salutogénico € o reforco da capacidade de gestdo (ver Figura 1). Esta
capacidade exprime-se pelo sentimento de que o individuo dispoe de recursos para satisfazer as exigéncias dos estimulos
da vida. O cidaddo pode reforgar os seus recursos (ex.: 0 seu SCO, a sua autoestima) para fazer face aos estimulos: ex.: a
autoestima serd um recurso poderoso quando construida no seu valor intrinseco e ndo no espelho da aceitagio do grupo
de pressio que forga (por exemplo) o caminho para o primeiro cigarro de um adolescente (Glanz, Maskarinec, & Carlin,
2005), contribuindo para que ela/e o recuse (Chassin, Presson, Sherman, & Edwards, 1990).

Finalmente, a terceira componente desta mudanca de paradigma foca o desenvolvimento da capacidade de investimento
(ver Figura 1). Esta capacidade vista como o cerne do empenho de qualquer um de nés em considerar as exigéncias
dos estimulos da vida como desafios a superar, levard a catalisagdo do investimento do individuo nesta reserva de forca
positiva para a mudanca. O que precisamos no meio desta tormenta ¢ que cada um invista na sua saide e potencie o seu
bem-estar através de uma gesto positiva e esclarecida (informada) da vida, processo que serd fortemente apoiado pelo
desenvolvimento da LS.

Assim, perante um cigarro - ou qualquer outro exemplo que quisermos considerar no dmbito da prevengao da doenca ou
promogdo da saude - existem trés capacidades que garantem a potenciacio da saude de um individuo: com a capacidade
de investimento, investe-se e empenha-se em escolher o que fard bem a sua saude. Com a capacidade de gestdo ele catalisa
recursos para prosseguir na sua afirmacio da busca da saide. Contudo, para que este investimento e esta gestdo possam
acontecer ao nivel das decisoes e das atitudes que determinam a busca das origens da satde, a capacidade de compreensdo
serd o patamar de partida (Igna, Julkunen, & Ahlstrom, 2008).

Conclusao

Quando cada cidaddo compreender como pode ir em busca das origens da sua saude (passando a ter uma abordagem
salutogénica da vida (Wainwright et al., 2007), e, ndo s6 uma abordagem patogénica), constatar-se-d que a saude ¢ bem
mais barata do que a profilaxia da doenca, e custa menos softimento. Para isto o contributo da LS € hoje considerado
incontorndvel perante os determinantes de contexto, pessoais, ambientais e sociais (ver Figura 1). Eis como se alinham
temas precisos a um SNS eficaz e eficiente, como seja, por exemplo, o reforgo da LS, em que a gestdo e o investimento de
cada um na sua saude se fazem de modo informado e consciente.
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Deste modo, com um novo paradigma aplicado a arte de navegar pela vida, os kibernéticos de hoje aceitam que nio sio
magos omniscientes na descoberta do caminho paraa saida da tormenta. Antes, articulam-se com os tripulantes e com todos
08 passageiros. Assim, a nau apanhard o rumo certo nem que, para isso, cada um tenha de pegar no seu remo e po-lo a dgua,
em vez de continuar a queixar-se de que os ventos sdo desfavordveis. Porque s quando o foco deixar de ser um relatorio
minoritdrio (da doenga) e passar a potenciar o bem mais valioso de que dispomos (da saude), i.e., 6 quando 0 nosso
discurso incluir a dimensdo salutogénica, e a sua prética no viver didrio, passando a acentuar as origens da satde (Kickbusch,
2006), € que a viagem retomard a um rumo promissor.

Colocar a conscientizagdo (ver Figura 1) na base deste processo, como Paulo Freire (Freire, 1980; Wallerstein & Bernstein,
1988; Freire, 1996) gostava de propor, levard cada um de nds a ser um ator decisor na garantia da sustentabilidade. Este € o
modus faciendi da cidadania positiva. Esta ¢ uma viagem que ndo pode ser feita de modo vicdrio. Mas também ndo pode ser
feita de modo autoritrio. Torna-se necessario o envolvimento e 0 empenho de cada um na construcdo da sociedade e dos
seus pilares. Para que resulte, para que acontega, teremos individualmente de por o nosso remo a dgua e ir em busca das
origens da SAUDE. E para este devir coletivo que a LS contribuird decisivamente,
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Abrir espago a saide mental de jovens

’ *
Luisa Campos

Porqué abrir espago a saide mental? A satide mental € um pilar determinante numa sociedade que se pretenda estavel,
produtiva e coesa, tornando-se fundamental “abrir espaco” para esta dimensio da sadide, desafio que implica um
conjunto de tarefas diversas e multidisciplinares. Na nossa perspetiva, um dos primeiros passos centra-se na promocio de
conhecimentos e no desafio das crengas associadas a temdtica da saide mental.

Sabe-se que, por um lado, a populacdo em geral possui niveis baixos de literacia em saude mental (Jorm et al., 1997); e,
por outro lado, que as questoes de saude mental estdo fortemente associadas ao estigma (Pinfold, Stuart, Thornicroft,
& Arboleda- Florez, 2005; Pinfold, Toulmin, Thornicroft, Huxley, Farmer, & Graham 2003; Schulze, Richter-Werling,
Matschinger, & Angermeyer, 2003; Stuart, 2006).

A literacia em saude mental consiste nos “conhecimentos e crencas sobre perturbacdes mentais que auxiliam no seu
reconhecimento, gestdo e prevengdo” (Jorm et al., 1997, p. 182). Os resultados da literatura apontam para o facto de
intervengdes centradas na promocdo da literacia em satide mental possuirem importantes vantagens ao nivel da prevengio,
do reconhecimento e da intervencio precoce, bem como da reducio do estigma associado a perturbacio mental (Pinfold et
al., 2005; Pinfold et al., 2003; Schulze et al., 2003; Stuart, 2006).

Os jovens, constituindo-se como a nossa futura geragdo de pais, professores, policias, politicos, gestores, informaticos,
médicos, entre outros profissionais, sdo um grupo prioritdrio de intervengdo neste dominio. A literatura aponta que a
maior dos problemas de saide mental surge na juventude (European Commission, 2008; World Health Organization
(WHO), 2002), no entanto, também € nesta fase de desenvolvimento, que as atitudes poderdo ser ainda alteradas (Wahl,
2002). Outras razoes poderdo ser referidas para justificar a pertinéncia e urgéncia de se intervir junto desta populacio-
alvo, nomeadamente a atual conjuntura socioecondmica que impde aos jovens, nomeadamente aos do sul da europa,
importantes riscos para o seu desenvolvimento sauddvel, podendo acentuar a sua vulnerabilidade ao nivel da satde mental
(European Parliament, 2012).

No contexto internacional, hd cerca de duas décadas que sio desenvolvidas importantes iniciativas centradas na promogio da
literacia em satide mental e diminuicdo do estigma associado as perturbacdes mentais (Massey, Armstrong, Boroughs, Henson,
& McCash, 2005; Mindset, 2002; Stuart, 2006; Tacker & Dobie, 2008; Wyn, Cahill, Holdsworth, Rowling, & Carson, 2000).

Em Portugal, embora a saide mental seja considerada uma das dreas prioritarias para a promocdo de estilos de vida saudaveis
no Programa Nacional de Satde Escolar (Ministério da Satde, 2000) e, recentemente, tenha sido definida como uma drea
de intervencdo prioritdria segundo a Orientagdo da Direcdo-Geral de Saude (DGS, 2013), ¢ possivel ainda constatar-se a
escassez de intervencoes de promocdo de saude mental sistematizadas nesta faixa etdria.

Foi neste contexto que surgiu o projeto Abrir Espaco a Saide Mental**, com o objetivo de aumentar a literacia em satide
mental de jovens entre os 12 e os 14 anos, com vista a aumentar a sua capacidade em reconhecer sinais e sintomas de
problemas de saide mental, encorajar a procura de ajuda precoce, a adocio de comportamentos promotores de satide
mental e contribuir para a reducio do estigma.

Um projeto, varias etapas, diversos desafios

O projeto Abrir espaco a satide mental € constituido por trés grandes etapas: Estudo piloto, Intervencio e Follow-up (Figura 1).

* Centro de estudos em Desenvolvimento Humano, FEP, UCP, encontrar+se.

*# Projeto desenvolvido pela Faculdade de Educacio e Psicologia, Centro Regional do Porto, da Universidade Catolica Portuguesa
(FEP-UCP), com financiamento da Fundagdo para a Ciéncia e Tecnologia (PTDC/PSI-PCL/112526/2009), em parceria com a
ENCONTRAR+SE.
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Na sua construgdo foram consideradas algumas linhas orientadoras que a literatura aponta como fundamentais para
o desenvolvimento de intervengdes centradas na promogdo de saide mental: (1) a sistematizagio da informacio numa
base tedrica consistente; (2) a elaboragdo prévia de uma pesquisa relativa ao publico-alvo com recurso a focus groups, no
sentido de assegurar a adequabilidade das mensagens que se pretendem transmitir; (3) o desenvolvimento de estratégias
de intervengdo que cativassem a atencio e promovam a participacio do publico-alvo; (4) a realizagio de uma avaliagio
prévia 4 intervencio, de forma a perceber se as mensagens transmitidas alcancam os objetivos propostos procedendo-se,
posteriormente, a eventuais reformulagdes (Noar, 2006); e (5) a avaliacio da intervencdo para aferir o seu impacto, bem
como a possivel mudanca de atitudes e comportamentos (Patel, Flisher, Hetrick & McGorry, 2007).

Revisao da

literatura Desenvolvimento do
questionario e da

' Vhervensioc
Estudo da eficicia
da intervengio

[ Intervencao Piloto l

Follow up
(6 months)

Figura 1. Desenvolvimento do projeto Abrir espaco a saiide mental

O estudo piloto incluiu duas etapas: a realizacio de focus groups com vista ao desenvolvimento do Questiondrio de literacia
em satide mental (LSMq) e da intervengdo de promogdo de saiide mental; e a implementacio de uma intervencio
piloto. A intervencdo piloto permitiu por um lado, a avaliacio preliminar dos contetdos, do formato e do discurso e,
consequentemente, a realizacao das melhorias necessrias; e, por outro lado, o estudo das caracteristicas psicométricas do
questiondrio desenvolvido (Campos, Dias, & Palha, no prelo).

Aintervengdo desenvolvida ¢ constituida por duas sessoes, com duracdo de 90 minutos cada, realizadas com um intervalo
de uma semana (ver Figura 2). As sessdes baseiam-se numa metodologia interativa, com recurso a dindmicas de grupo,
videos e musica, sendo promovido o debate e o esclarecimento de dividas. Tal como anteriormente referido, constituiu uma
preocupacio da equipa, durante o desenvolvimento da intervengio (estudo piloto), atender as questdes relacionadas com a
idade do publico-alvo (e.g. linguagem, dindmicas de grupo, acontecimentos de vida adequados  faixa etdria) e 2 importancia
de recorrer a materiais apelativos para jovens (e.g. musica, videos). Esta preocupagio decorreu da necessidade de envolver
0s jovens numa temdtica pouco atrativa e frequentemente associada com crencas estigmatizantes.

90 min 90 min

Pré-teste 1" sessdo Pos-teste Follow-up
\ J
!
1 semana 1 semana 1 semana 6 meses
(max.) (max.)

Grupo Grupo Grupo
experimental Grupo experimental experimental
+ experimental + +
Grupo Controlo Grupo Controlo Grupo Controlo

Figura 2. Design do projeto Abrir espago a satde mental
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Para avaliag2o do impacto da intervencdo, os participantes foram divididos em dois tipos de grupos — experimental e
controlo — e 0 LSMq foi aplicado no inicio, no final da intervencio e seis meses depois (follow-up) (ver Fig. 2).

Alguns resultados preliminares

Para além da avaliacio da eficdcia da intervengio, ao longo do projeto foi explorada, em algumas subamostras, a influéncia
de determinadas varidveis sociodemograficas nos niveis de literacia em saide mental.

Numa amostra de 100 estudantes, foram estudadas as diferencas entre a dimensio Conbecimentos sobre problemas de
satide mental (dimensdo do LSMq) em estudantes de escolas privadas (N=50) e de escolas publicas (N=50). Neste estudo,
verificaram-se niveis superiores de conhecimentos nos estudantes pertencentes a escolas privadas (M=3.96; DP=0.32)
quando comparados com os das escolas publicas (M=3.81; DP=0.37; #(88)=-1.99; p=0.049) (Campos et al., 2013).
Numa outra subamostra, constituida por 63 jovens, foram exploradas as diferencas de género e as dimensoes Procura
de ajuda e Competéncias de primeira-ajuda (dimensoes do LSMq), antes e apds a implementagdo da intervengio de
promocio da LSM. Na pré- intervengdo existiam diferencas significativas entre os participantes do sexo masculino (M=4,16;
DP=044) e feminino (M=4,39; DP=042; #(56)=-2,03; p=0,04). Apds a intervencdo, nio se observam diferencas
significativas quanto ao género (M=4,24; DP=0,40 — sexo masculino; M=4,41; DP=0,49 — sexo feminino; #(52)=-1,53;
p=0,13) (Campos, Duarte, Dias, Palha, & Veiga, no prelo).

Finalmente, os resultados preliminares relativos a avaliacio da eficicia da intervengdo (N=543) revelaram um aumento
significativo do score global de literacia em saide mental no grupo experimental da pré (M=3,96) para a pos intervencio
(M=4,25) (1(238)=-12,365 p<,001); ndo existindo diferengas significativas no grupo de controlo da pré (M=4,02) para a
pos intervencao (M=3,98; 1(262)=2,407 p=0,017) (Campos, 2013).

Conclusao

O desenho da estratégia de intervencdo do projeto Abrir espaco a saude mental partiu da incontorndvel necessidade de se
entender a forma como o publico-alvo pensa sobre as questoes relacionadas com a saude mental, 0 que sabe e o que gostaria
de saber, sobre a forma como constrdi o seu conhecimento, bem como quais os seus interesses e receios face aos problemas
de saude mental. Em seguida, e com base no referido entendimento, tornou-se fundamental o desenvolvimento de uma
intervengdo teoricamente solida, criativa e com uma linguagem e estratégias adaptadas ao publico-alvo. Por tltimo, o
enquadramento do projeto num modelo cientifico de avaliagio da eficicia, permitiu o desenvolvimento de uma intervengio
sistematizada, vilida e replicdvel.

Os resultados preliminares do projeto apontam para a eficicia da intervengdo desenvolvida, realcando a importancia de se
ter em consideracio o papel de determinadas varidveis sociodemogrificas, nomeadamente, o contexto socioeconémico, a
proximidade a problemas de saide mental e o género dos participantes.
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+Contigo: promogao da satide mental nas escolas e prevengao de
comportamentos de risco

José Carlos Santos*, Maria Erse**, Rosa Simoes***, Jorge Faganha****,

Licia Marques™***

O suicidio ¢ um problema de saude publica. Anualmente morrem por suicidio cerca de um milhdo de pessoas em todo o
mundo. Entre 0s jovens abaixo dos 25 anos € a terceira causa de morte (World Health Organization, 2013). Estima-se que por
cada suicidio consumado ocorram cerca de 30 tentativas. Todavia, se tivermos em conta apenas os jovens entre 0s 15 e 0s 24
anos esses nimeros sobem para um intervalo entre 100 e 200 tentativas (Bertolote & Fleischmann, 2009).
Em Portugal o suicidio nos jovens ¢ um fendmeno de baixa intensidade quando comparado com o suicidio em idades mais
avancadas, sobretudo acima dos 65 anos. Contudo, 0s comportamentos autolesivos sio relativamente comuns em jovens e,
particularmente, em jovens do sexo feminino (Direcio Geral de Satide (DGS), 2013). A prioridade de intervencio nesta faixa
etdria mantem-se dado que a ocorréncia destes comportamentos na adolescéncia aumenta o risco de problemas na idade
adulta (Wasserman et al, 2010).
No Programa Nacional de Saude Escolar 2007 (PNSE), sdo definidas as seguintes finalidades (DGS, 2007):

o Promover e proteger a saide e prevenir a doenca na comunidade educativa;

o Apoiar a inclusdo escolar de criangas;

e Apoiar a inclusdo escolar de criancas com necessidades de satde especiais;

e Promover um ambiente escolar seguro e saudavel;

o Contribuir para a promogcdo de estilos de vida saudaveis;

o Contribuir para o desenvolvimento da promocio da saide em meio escolar.
Apopulagéo alvo do PNSE abrange toda a comunidade educativa (educadores de infincia, professores, assistentes técnicos
e operacionais, alunos, pais/encarregados de educaco e outros profissionais com intervencio em meio escolar) dos jardins-
de-infancias, escolas do ensino basico e secunddrio e outras instituicoes com intervengio em meio escolar. Esta populagio
alvo ¢ muito diversificada, podendo as suas caracteristicas estar relacionadas também com os contextos de vida de cada um
dos envolvidos, do local onde a escola se encontra inserida, etc. devendo as intervencdes da equipa de saude escolar serem
capazes de dar resposta as necessidades reais e sentidas pela comunidade educativa.
O PNSE tem como dreas de intervengio prioritdrias:

o A Saude individual e coletiva;

o A Inclusio escolar;

o O Ambiente escolar;

o Os Estilos de vida.
O conhecimento atual permite afirmar que muitos dos comportamentos de risco e problemas de saide estdo associados
a0s estilos de vida pelo que, a intervengdo na escola direcionada para estas dreas prioritdrias, de acordo com os problemas
e realidades locais existentes, sio seguramente um bom investimento para o futuro e uma aposta ganha para o futuro
das nossas criancas e jovens. No dmbito das intervencoes a realizar, o PNSE faz referéncia a promocio da saude mental
como atividade relevante a realizar na escola, enquanto promotora de estilos de vida mais saudaveis. Refere também que

* Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satide Mental e Psiquiatria. Mestre em Sociopsicologia da Satde. Doutorado em Satde
Mental. Professor Coordenador na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

*#* Enfermeira Especialista em Enfermagem de Satide Mental e Psiquiatria. Mestranda em Enfermagem de Saide Mental e Psiquiatria.
Enfermeira no Servico de Psiquiatria Forense do Polo Sobral Cid, CHUC, EPE.

##%  Enfermeira Especialista em Enfermagem de Satde Mental e Psiquiatria. Mestre em Ciéncias de Enfermagem. Enfermeira no
Servio de Urgéncia do Polo A, CHUC, EPE.

% Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde Mental e Psiquiatria. Mestrando em Enfermagem de Satde Mental e Psiquiatria.
Enfermeiro na Unidade de Cuidados Especiais em Psiquiatria do Pdlo Sobral Cid, CHUC, EPE.

sk Enfermeira Especialista em Enfermagem na Comunidade. Curso de Estudos Superiores Especializados em Enfermagem na
Comunidade. Exerce funcoes no Departamento de Satde Pablica da Administracao Regional de Saude do Centro, IP.
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0s projetos de promocdo da saude mental devem ter por base o desenvolvimento de competéncias pessoais e sociais,
aumentando a resiliéncia, a promogio da autoestima e da autonomia e visam prevenir comportamentos de risco. Prevé
que a promogdo da satide mental na escola, seja feita através da implementacio de projetos que visem: Desenvolver
competéncias pessoais e sociais nos alunos; Criar um clima de escola amigavel; Combater 0 abandono e a exclusdo escolar;
Identificar as crianas em risco de doenca mental ou de distirbios comportamentais; Promover a equidade entre alunos,
sexo, etnia, religido, classe socioeconomica, etc. ... (DGS, 2007).

Os dados epidemioldgicos relativos aos problemas de saide mental nos jovens apontam para que entre 10 a 20% dos
jovens tenham problemas de saide mental (Kieling et al., 2011), que estdo associados a questdes de saude e questdes
sociais, como por exemplo, reprovagdes na escola, delinquéncia e abuso de substancias que aumentam o risco de pobreza
e outras adversidades na adultez (Jenkins, Baingana, Ahmad, McDaid, & Atun 2011). Existe uma populacio escondida de
adolescentes em sofrimento incluindo alguns com graves problemas de saide mental (Madge et al., 2008).

A evidéncia aponta para que programas de promogdo de saude mental nas escolas, com um modelo de intervencio global
contribuem para uma melhor saide mental e melhores resultados educacionais (Weare & Nind, 2011). A escola assume-se como
um palco privilegiado de intervencio dado que a ideacio suicida e os comportamentos suiciddrios sio comuns em adolescentes;
amaioria dos suicidas, se detetados precocemente sdo preveniveis; permite maior custo-efetividade (Shaffer & Gould, 2000).
Apesar dos programas que promovem a saude mental, através da promogdo de fatores protetores que podem mediar
0 comportamento suicida, como as redes familiares e sociais funcionais e os programas que aumentam a literacia,
promovendo maior conhecimento e maior celeridade na procura de ajuda, também poderem prevenir os comportamentos
suiciddrios. No entanto estes programas devem ser complementados com instrugdes sobre as especificidades em torno dos
comportamentos suicidarios (Brds & Santos, 2014)

Aideacdo suicida e os comportamentos suicidas sao comuns em idade escolar e associam-se com frequéncia a perturbagoes
psicoldgicas passiveis de serem identificadas nas escolas (Miller, 2011; Shaffer & Gould, 2000). Contudo, somente 10 a 20%
dos adolescentes, ou 1 em cada 8, que protagonizam comportamentos autolesivos vai ao hospital como consequéncia
desse ato, sendo as intoxicagdes medicamentosas as situagoes mais comuns (Hawton, Rodham, Evans, & Weatherall 2002;
Madge et al., 2008; Ystgaard, Reinholdt, Husby, & Mehlum, 2003). H4 uma correlacdo entre comportamentos autolesivos e
historia de abuso sexual, depressdo, ansiedade, alexitimia, hostilidade, consumo de tabaco, dissociaco, ideacio suicida e
comportamentos suicidas (Jacobson & Gould, 2007).

O fundamento dos programas especificos sobre o suicidio consiste em eliminar ou reduzir as condicoes que colocam os
estudantes em risco de suicidio e fortalecer os fatores protetores do comportamento suicida (Berman, Jobes, & Silverman, 2006).
Podemos identificar varios tipos de programas de prevencio do suicidio: acdes de rastreio, programas psicoeducaionais,
desenvolvimento de competéncias, formacio de porteiros sociais, atividades de posvengdo detetar, programas multinivel.

Os programas multinivel associam duas ou mais estratégias referidas anteriormente. Se devidamente coordenados e planeados
permitem criar sinergias entre todas as intervengdes potencializando os efeitos desejados, podendo ser mais eficazes (Bras &
Santos, 2014).

Projeto +Contigo

O +Contigo ¢ um projeto de investigaco longitudinal baseado numa intervencio multinivel em rede, apelando ao
modelo ecoldgico de intervencdo. Tem como objetivos gerais promover a saide mental e bem-estar em jovens do 3°
ciclo e secunddrio; prevenir comportamentos da esfera suiciddria; combater o estigma em saide mental; criar uma rede
de atendimento de saude mental e como objetivos especificos promover habilidades sociais; promover o autoconceito;
promover a capacidade de resolugdo de problemas; promover a assertividade na comunicacdo; melhorar a expresso e
gestdo de emocdes; precocemente situagoes distirbio mental; fortalecer redes de apoio nos servicos de saude.
Apopulagio alvo do projeto sio os adolescentes do 3° ciclo e ensino secunddrio e as pessoas com maior proximidade com os
mesmos tendo a equipa de saide escolar do centro de satde da drea da escola um papel determinante no desenvolvimento
do processo.

Os critérios de inclusdo sio: os profissionais das equipas de satde escolar do centro de saude da drea da escola frequentarem
0 modulo formativo com a equipa coordenadora do projeto; responsaveis da escola demonstrarem vontade de participar
e apresentarem candidatura conjunta com equipa de saude escolar; ser incluido no programa de educacio para a saude da
escola e plano de atividades da equipa de Saude Escolar; encarregados de educacio concordarem em participar e autorizem
a participacdo dos estudantes (Santos, Erse, Simdes, Facanha, & Marques, 2013).

Os critérios de exclusdo sdo: ndo haver garantia de conclusdo do projeto no decorrer de todo o ano letivo; as turmas alvo de
intervengdo participarem noutro qualquer projeto similar.

Rgfé’é\”aﬂ 111 Série - Suplemento 2014
105



O desenvolvimento do projeto inicia-se com a apresentacdo de candidatura onde conste um cronograma das atividades a
desenvolver, meios disponiveis e responsaveis locais. Posteriormente a equipa coordenadora avaliard a candidatura e, uma vez
aceite, serd realizada formagio aos profissionais de satde, professores e assistentes operacionais e, postetiormente, sensibilizagio
para os encarregados de educacio. Uma vez criada a rede de apoio inicia-se a intervencio em sala de aula com as turmas alvo de
intervencdo, incluindo um grupo de controlo com caracteristicas idénticas ao grupo de intervencdo (Santos et al., 2013).

Resultados

Da globalidade do projeto apresentaremos resultados das intervencdes junto dos estudantes, particularmente no que se
refere 2 sintomatologia depressiva, autoconceito, bem-estar e capacidade de resolucio de problemas.
Aintervencdo e colheita de dados decorreu nos anos lectivos 2011/2012 e 2012/2013.

Populacio e amostra

A populagio alvo deste estudo sdo adolescentes que frequentavam uma escola do 3 ciclo da regido centro. Apesar da
intervengdo visar profissionais de saude dos Centros de Satde, docentes e assistentes operacionais das escolas e
encarregados de educacio, o presente estudo apresenta resultados da intervencio junto dos estudantes. Foram analisados e
aceites os projetos de adesao de 14 Agrupamentos de Escolas (Anadia, Coimbra, Estarreja, Figueira da Foz, Leiria, Mealhada,
Oliveira do Bairro, Ovar, Santa Comba Dio, Satdo, Soure, Tocha,) pertencentes a quatro Agrupamentos de Centros de Satde
(Baixo Mondego, Baixo Vouga e Dio Lafoes).

A amostra foi constituida por 2354 estudantes, tendo sido validados apenas 2105 questiondrios devido a preenchimento
incompleto ou extravio dos mesmos. Da amostra faziam parte estudantes de ambos os sexos com ligeira predominancia do
género masculino (52,9%).

Instrumento de colheita de dados

O questiondrio para avaliacio do impacto da intervencio foi composto por uma caracterizacio sociodemografica sintética:
sexo, idade e ano de escolaridade e por alguns instrumentos de medida validados para a realidade nacional:

Indice de bem-estar (World Health Organization, 2002), autoconceito (Piers-Harris Children's Self-Concept Scale 2, de Piers
& Hertzberg, 2002; Veiga 2006), coping (Esparbés, Sordes-Ader, & Tap, 1993; Tap, Costa, & Alves, 2005) e depressio (B D
111, Beck & Steer, 1987; Martins, 2000).

De referir que o questiondrio tem vindo a ser aperfeicoado desde o inicio da implementacio do projeto, 0 ano letivo 2009-
2010, tendo sido objeto de varias reformulagdes e selegio de instrumentos, tendo em conta a sua fiabilidade e facilidade de
compreensdo por parte dos estudantes. Pese embora as modificagdes registadas mantem-se um questiondrio relativamente
longo que requer cerca de 30 minutos de preenchimento por parte dos alunos.

Pela andlise da Tabela 1, 2 maioria da amostra foi constituida por jovens do sexo masculino, com idade entre os 13 anos, no
inicio do projeto e 14 no final. Maioritariamente as turmas em projeto foram constituidas pelo 8° ano, sendo semelhante
o nimero de turmas do 7° ¢ 9° ano. De referir que algumas turmas do 10° ano foram incluidas por solicitacio das escolas.

Tabela 1 - Participantes no Projeto de acordo com o género, idade e ano de escolaridade

Fase 1 Fase 2 Fase 3
Total (n) 2105 1992 1975
Género
Masculino 529 24 52,0
Média da Idade 13,71 13,72 14,08
Ano escolaridade
7 25,7 253 25
8° 41,2 31 30
9 278 25,7 255
Outros 5,4 59 59
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De acordo com a Tabela 2, a constituicdo dos grupos de intervencio e controlo foi semelhante no que diz respeito ao
género, idade e anos de escolaridade.

Tabela 2 - Distribuicio dos estudantes tendo em conta o tipo de intervengdo realizada

Grupo Intervengio Grupo Controlo
Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 1 Fase 2 Fase 3
Total (n) 1591 1623 1520 513 369 455

Sintomatologia depressiva

Aandlise das Tabelas 3 e 4 permite-nos verificar que, no final da fase 3 o grupo de controlo apresentava niveis superiores de
sintomatologia depressiva que o grupo alvo de intervencdo. Se verificarmos os niveis de depressio essa diferenca é notada
sobretudo no que diz respeito a depressio severa, com maior incidéncia no grupo de controlo € a0 numero de casos sem
depressao ou depressio leve, com maior incidéncia no grupo alvo de intervencio. No final a percentagem de casos com
depressao moderada ou severa no grupo de intervencio era inferior a0 grupo de controlo.

Tabela 3 - Niveis médios de sintomatologia depressiva dos participantes no Projeto

Grupo Intervengio Grupo Controlo
Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 1 Fase 2 Fase 3
10,62 9,60 9,01% 11,01 9,58 10,70%

*Com diferenga estatisticamente significativa para o grupo de controlo (p<0,03)

Tabela 4 - Classificacio dos niveis da depressio dos participantes no Projeto

Grupo Intervengao Grupo Controlo
Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 1 Fase 2 Fase 3
Sintomatologia Depressiva
Sem depressio 712 743 73,5 69,8 733 72,5
Leve 13,1 11,2 75 145 140 6,0
Moderada 103 89 103 9,2 78 94
Severa 54 56 8,6 6,5 49 115

Indice de bem-estar

Como verificamos através da Tabela 5, o indice de bem-estar demonstra um aumento ao longo das trés fases, no grupo alvo
de intervencao, acabando por ser superior a0 grupo de controlo. Grupo esse que demonstra uma diminuicdo entre a fase
2el.

Tabela 5 - fndice de bem-estar dos participantes no Projeto

Grupo Intervengdo Grupo Controlo
Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 1 Fase 2 Fase 3
Indice de bem-estar 17,06 1743 1787 16,96 17,38 1731

*Com diferenca estatisticamente significativa para o grupo de controlo (p<0,05)

Como verificamos o indice de bem-estar demonstra um aumento ao longo das trés fases, no grupo alvo de intervencio,
acabando por ser superior ao grupo de controlo. Grupo esse que demonstra uma diminui¢do entre a fase 2 ¢ 3.
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Autoconceito

Pela andlise da tabela 6, verificamos que o autoconceito denota um decréscimo ao longo do tempo no grupo de controlo
e uma oscilagdo no grupo alvo de intervencdo, com um aumento importante da fase 1 para a fase 2 e um decréscimo na
fase 3. No grupo alvo de intervengdo a dimensio que mais diminui tem a ver com o aspeto comportamental e a satisfagio
enquanto as restantes dimensoes apresentam ligeiros aumentos entre o inicio e a tltima avaliagio da implementacio do
projeto. Todavia, ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas entre os grupos. Tendo em conta os resultados
obtidos e, sobretudo a oscilagio verificada entre a fase 2 e 3 no ano letivo 2013-2014 foi introduzido um novo momento de
intervengdo de reforco visando o fortalecimento desta varidvel.

Tabela 6 - Autoconceito dos participantes no Projeto e suas dimensoes

Grupo Intervengio Grupo Controlo

Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 1 Fase 2 Fase 3
Autoconceito 4148 42,66 40,75 42,34 4222 41,14
Aspeto comportamental 10,27 10,62 9,34 10,18 10,48 939
Ansiedade 433 439 443 447 455 434
Estatuto intelectual 8,45 8,55 8,49 8,61 8,67 8,30
Popularidade 6,85 721 7,02 7,03 7,03 711
Aparéncia fisica 5,08 5,16 5,28 5,28 5,29 532
Satisfagdo- felicidade 6,43 6,44 6,20 6,55 6,51 6,24

Coping

Pela leitura da Tabela 7, verificamos que o coping aumenta ligeiramente entre a primeira e terceira fase no grupo alvo de
intervengdo ao contrario do ocorrido no grupo de controlo. Na fase 3 o grupo de intervencio tem scores mais elevados que
0 grupo de controlo, embora com resultados pouco diferentes. Ambos os grupos aumentam na fase 2 e diminuem na fase 3.

Tabela 7 - Coping dos participantes no Projeto

Grupo Intervencio Grupo Controlo

Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 1 Fase 2 Fase 3
Coping global 155,04 155,25 155,12 15391 154,24 152,92
Controlo 46,33 46,40 45,34 46,00 46,15 44,85
Suporte social 22,24 22,08 21,85 21,79 22,01 21,29
Distragdo social 34,09 34,00 33,60 33.92 34,01 33,05
Retraimento 3134 3135 32,52 31,16 31,21 32,28
Recusa 21,16 21,21 22,14 21.07 21,20 21,70

Caracterizacao tendo em conta o género no grupo de intervencao

Na andlise da Tabela 8, relativa a0 género os jovens do sexo masculino apresentam melhores scores no autoconceito e bem-
estar e menos sintomatologia depressiva. O coping ndo apresenta diferencas significativas entre sexos.

No decorrer do projeto houve diminui¢do da sintomatologia depressiva e aumento do indice de bem-estar para ambos
0s géneros e aumento do coping nos rapazes. Todavia, as diferencas entre géneros registadas no inicio do projeto ndo se
alteraram com o desenvolvimento do mesmo.

Estes resultados tém sido constantes ao longo do projeto, tendo os jovens do género masculino demonstrado maior
autoconceito, bem-estar e menor sintomatologia depressiva. Dados que podem ajudar a explicar a maior prevaléncia de
comportamentos da esfera suiciddria entre jovens do género feminino.
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Tabela 8 - Niveis médios de sintomatologia depressiva dos estudantes alvo de intervengdo, de acordo com o sexo

Sexo feminino Sexo masculino
Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 1 Fase 2 Fase 3
n=708 n=737 n=675 n=833 n==803 n=771
Média da sintomatologia depressiva 12,17 11,26 1148 931* 8,26% 8,09%
Média do autoconceito 40,46 41,46 39,68 42,38%* 43,52% 41,68*
Meédia do indice de bem-estar 16,79 16,91 17,23* 17,28* 17,82% 18,46*
Meédia do coping 154,95 154,61 153,84 155,16 155,75 156,40

*Com diferenca estatisticamente significativa (p<0,001)

Caracterizacao tendo em conta o ano de escolaridade no grupo de intervencio

Na Tabela 9 verificamos que os alunos do 7° ano evoluiram favoravelmente na sintomatologia depressiva e indice de bem-
estar, apresentando uma subida no autoconceito entre a fase 1 e 2, diminuindo para a fase 3. Quanto ao coping ndo foram
registadas melhorias com o projeto.

Os alunos do 8° ano registaram melhorias na sintomatologia depressiva, indice de bem-estar e coping, tendo uma melhoria
no autoconceito entre a fase 1 e 2, diminuindo para a fase 3.

Os alunos do 9° ano melhoraram em todos os indicadores entre a 1% e a 22 fase, mantendo a melhoria nos scores para o bem-
estar e para o coping mas diminuindo para a sintomatologia depressiva e autoconceito da 2* para a 3* fase.

Realizando a comparacio entre os anos, o 7° ano apresenta melhores indicadores para a sintomatologia depressiva e
autoconceito na fase 1 e posteriormente 0 9° ano piora os indicadores com diferencas significativas para 0 7° e 8° no indice
de bem-estar e sintomatologia depressiva.

O aparente agravamento das situaces identificadas nos alunos do 9° ano podera ter a ver com a aplicacio do questionrio
na fase 3, proximo do final do ano letivo e a preocupacio inerente as avaliagdes finais e as opcdes de mudanga de escola,
presente na larga maioria da amostra.

Tabela 9 - Caracterizacio do grupo de intervengdo tendo em conta as varidveis avaliadas nas trés fases

79 ano —n= 403 8°ano —n= 749 9%ano —n=391
Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 1 Fase 2 Fase 3
Média da sintoma. ) y . , . 13,07%
) 088 918 801 1011 892¢ 878 1153 1051
depressiva
Média d 39,90
Hediaco B3 B85 460 413 B 4087 A48 4111
autoconceito
Media do indi 18,29%*
NAREOIACE 19 3g%n 17500 17,96 17,20%%  1792%0% O 16,58% 16,697  17,20%*
de bem-estar
Média do copi 155,91
COMQOCOPING |5 qaxs 157,67% 154,04 154.97%% 155,05%* 152354 15092+ 155,16

*Com diferencas significativas entre anos de escolaridade (p<0,05)
*#* Com diferengas significativas entre anos de escolaridade (p<0,001)

Apos a realizacio de test post-hoc de Tuckey foram encontradas diferencas entre anos nas diferentes fases:
Fase 1- diferengas na sintomatologia depressiva entre os estudantes do 7° e do 9°; Diferenca no autoconceito entre 0 7°
€ 0s restantes anos;
Fase 2- diferencas no coping entre 0 7° € 0 9° ano; diferengas no bem-estar entre o 9° e restantes anos; diferencas no
autoconceito entre 0 9° e restantes anos;
Fase 3- diferencas na sintomatologia depressiva entre 0 9° e os restantes anos; diferencas no bem-estar entre 0 9° e
restantes anos.
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Pela andlise da tabela podemos verificar que os alunos do 7° ano evoluiram favoravelmente na sintomatologia depressiva
e indice de bem-estar, apresentando uma subida no autoconceito entre a fase 1 e 2, diminuindo para a fase 3. Quanto a0
coping nio foram registadas melhorias com o projeto.

Os alunos do 8° ano registaram melhorias na sintomatologia depressiva, indice de bem-estar e coping, tendo uma melhoria
no autoconceito entre a fase 1 e 2, diminuindo para a fase 3.

Os alunos do 9° ano melhoraram em todos os indicadores entre a 1* e a 2* fase, mantendo a melhoria nos scores para o bem-
estar e para o coping mas diminuindo para a sintomatologia depressiva e autoconceito da 2% para a 3* fase.

Realizando a comparaco entre os anos, 0 7° ano apresenta melhores indicadores para a sintomatologia depressiva e
autoconceito na fase 1 e posteriormente 0 9° ano piora os indicadores com diferencas significativas para 0 7° e 8° no indice
de bem-estar e sintomatologia depressiva.

O aparente agravamento das situacoes identificadas nos alunos do 9° ano poderi ter a ver com a aplicagio do questiondrio
na fase 3, proximo do final do ano letivo e a preocupagio inerente as avaliacoes finais e as opcoes de mudanca de escola,
presente na larga maioria da amostra.

Conclusoes

0O +Contigo enquadra-se nos principios definidos no PNSE. A sua avaliagio tem em conta algumas limitagdes inerentes
a programas deste tipo, nomeadamente os diferentes recursos economicos dos estudantes, a variabilidade entre turmas e
a questdo temporal, sendo necessdrio mais tempo para a avaliacio dos programas (Cooper & Clements, 2011; Dix, Slee,
Lawson, & Keeves, 2012; Mishara & Ystgaard, 2000).

A parte quantitativa dos resultados do projeto, tendo em conta o instrumento de colheita de dados sugere-nos que a
intervengdo produz resultados a curto prazo para todos os indicadores avaliados e a médio prazo (seis meses) para o indice de
bem-estar e sintomatologia depressiva, com resultados estatisticamente significativos para o grupo de controlo. Os resultados
menos evidentes, relativamente ao grupo de controlo estdo relacionados com a capacidade de coping e com o autoconceito.
A diminuicio de resultados entre a fase 2 € a fase 3 levou-nos a aumentar o contacto com os estudantes no terceiro periodo
visando reforcar ideias inerentes a0 coping e autoconceito. Todavia, reconhecemos estar perante duas varidveis sendo que, elas
proprias, vio variando ao longo da vida e, presumivelmente, a0 longo do ano letivo podendo o periodo de avaliacoes e algum
cansaco inerente ao terceiro periodo ajudar a explicar. De referir que os resultados mais robustos no coping e autoestima foram
conseguidos em zonas de conflito (Barry et al., 2013), o que, obviamente ndo era o caso.

Numa andlise relativa a0 género verificamos que os jovens do género masculino tém melhores indicadores de saude
mental que as jovens do género feminino. Merece particular realce a diferenca na sintomatologia depressiva, onde hd uma
relagio de cerca do dobro dos casos de adolescentes do sexo feminino, relativamente ao sexo masculino, sobretudo apds
a puberdade (Hyde et al., 2008), onde os estudos com follow-up tém demonstrado aumento dos riscos para a depressio e
comportamentos suicidas na idade adulta (Maughan, Collishaw, & Stingaris, 2013), além de que alguns tipos de problemas
terdo tendéncia a aumentar apds os 14 anos, nomeadamente a autodepreciagio e problemas de indole social (Van Beek,
Hessen, Hutteman, Verhulp, & Leuven, 2012), fazendo antever um aumento da sintomatologia depressiva. Por outro lado,
muitas vezes a depressdo na adolescéncia anuncia uma doenca cronica ou recaidas frequentes e permite prever uma larga
gama de dificuldades psicossociais e problemas de satide (Thapar, Collishaw, Pine, & Thapar 2012). De referir que os
comportamentos autolesivos sio mais comuns em adolescentes do sexo feminino, podendo os resultados encontrados ser
um sintoma de maior vulnerabilidade ou de indicios de dor psicoldgica que possa resultar em comportamentos da esfera
suiciddria, onde a depressdo ¢ dos sinais de risco mais importantes.

Analisando os resultados relativamente a0 ano de escolaridade, os indicadores de satide mental diminuem desde o 7° ano,
havendo diferencas significativas para o indice de bem-estar e sintomatologia depressiva dos estudantes do 9° ano para os
restantes anos, na fase 3. A fase da adolescéncia, o finalizar de um ciclo, com maior exigéncia ao nivel das avaliagoes, com
a necessidade de definiio de dreas de estudo, de um novo estabelecimento de ensino, maior adequacio das expectativas,
ajudem a explicar esta diferenga. Por outro lado, 0 aumento da idade pressupde um aumento da depressio, sobretudo a

partir dos 14 anos de idade e nas raparigas (Twenge & Nolen-Hoeksema, 2002; Van Beek et al, 2012).

0O +Contigo e as atividades a ele associadas permitiram alguma melhoria nos indicadores de saide mental que acreditamos
possam ajudar a prevenir comportamentos de risco nos adolescentes, particularmente comportamentos suiciddrios.
Todavia, a prevencdo deste tipo de comportamentos pressupdes uma politica articulada entre sectores sociais, econdmicos,
de saude e educagdo, no sentido da criacio de sinergias para a vivéncia de uma adolescéncia saudével!
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PAINEL “E O CONSUMO DE ALCOOL NOS ADOLESCENTES PREOCUPANTE?
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Na Corda Bamba — Uma Proposta Operativa
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Resumo

O Na Corda Bamba ¢ um programa conjunto da Unidade da Alcoologia de Lisboa e da Unidade de Desabituagdo - Centro
das Taipas, que pretende oferecer uma resposta especializada direcionada a adolescentes e jovens, para a prevengdo de
comportamentos aditivos desenvolvendo a sua atividade ao nivel da prevencio indicada com enfoque no individuo, familia,
pares e quando possivel nas escolas.

O objetivo geral ¢ a prevencio do consumo de substancias psicoativas através da promocio dos fatores de protecio e
da diminuicdo dos fatores de risco que favorecem o aparecimento e manutencio destes mesmos comportamentos em
adolescentes e jovens.

A metodologia de operacionalizagio para esta resposta especializada caracteriza-se pela implementagdo de diversas propostas
terapéuticas como: aconselhamento e orientagdo; informagio/sensibilizagio; treino de competéncias sociais e pessoais;
intervengdo familiar; avaliacio e acompanhamento médico, psicoldgico e social individual; psicoterapia; terapia de grupo.
Preve-se que a implementacdo seja realizada de forma faseada, iniciando-se com o projeto piloto com a duracio de dois anos.

Introducio

Aadolescéncia € o periodo de transicdo entre a infincia e a vida adulta. Os limites cronologicos da adolescéncia definidos
pela Organizagdo Mundial da Saude sio dos 10 aos 19 anos (adolescents), sendo definido pela Organizagio das Nacoes
Unidas um limite entre os 15 e os 24 anos para juventude (youth). Por conveniéncia agrupam-se ambos, 0s quais se
denominam adolescentes e jovens (adolescents e youth) e estabelece-se o intervalo dos 10 aos 24 anos (Eisenstein, 2005).
Nesta fase do desenvolvimento humano verificam-se alteracdes fisicas, cognitivas, emocionais, comportamentais e sociais,
bem como a ocorréncia de uma parte importante da reorganizagdo do sentido de identidade, envolvendo aspetos do
desenvolvimento e estabelecimento de relaces.

A tendéncia para adotar comportamentos de risco aumenta desde a infincia até a adolescéncia, alcancando o seu expoente
mdximo nesta fase da vida (Steinberg , 2004, 2008). Sio considerados comportamentos de risco aqueles que acarretam
uma elevada possibilidade de consequéncias adversas (como por exemplo, o consumo de substancias psicoativas, atividade
sexual desprotegida, condugdo perigosa, delinquéncia). Assim, os adolescentes e jovens sio um grupo de risco, verificando-
se uma maior probabilidade de ocorréncia de problemas relacionados com o consumo de substancias psicoativas (Direcdo-
Geral da Saude, 2012).

Na génese destes comportamentos encontram-se dimensoes psicoldgicas caracteristicas desta fase tais como a impulsividade
ea procura de novidade. Do ponto de vista socioldgico, estes comportamentos, muitas vezes acumulativos, visam a aceitagio
dos pares, a autonomizacio e diferenciacio dos pais, o desafio da autoridade e das convengdes (Jessor, 1991; Spear, 2000;
Steinberg , 2008). O objetivo final ¢ alcancar uma identidade autonoma e afirmativa, caracteristicas da fase adulta. Se por
um lado, os comportamentos de risco podem colocar a vida em risco, surgem também como determinantes bioldgicos e
normativos (ferramentas que permitem a individuacio).

* Psiquiatra da Unidade de Alcoologia de Lishoa
*#*  Enfermeira da Unidade de Alcoologia de Lisboa
#%  Enfermeira da Unidade de Alcoologia de Lishoa
* Assistente Social da UD-Centro das Taipas
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* Psicologa Clinica da Unidade de Alcoologia de Lisboa
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Associado a todos estes fatores hd uma elevada vulnerabilidade dado que € um periodo de neuro-desenvolvimento e de
maior plasticidade neuronal, sendo a sua disrupcdo por substancias psicoativas responsavel por mudancas permanentes
paraavida adulta (He & Crews, 2007).

Por outro lado, estd igualmente comprovado que a prevaléncia de uso e abuso de substancias aumenta linearmente do inicio
para o fim da adolescéncia. Alguns estudos sugerem que se o consumo de uma substancia ndo foi iniciado até aos 21 anos,
¢ pouco provavel que se inicie (Chen & Kandel, 1995).

Nos tltimos anos foram realizados vdrios estudos epidemioldgicos a nivel nacional (Balsa, Vidal, & Urbano, 2013; Feijao, 2011;
Guerreiro, Costa, & Dias, 2013; Matos, 2011) que permitem analisar os padrdes e as tendéncias de consumos de substancias
psicoativas e comportamentos de risco em Portugal, na populacdo adolescente e jovem. Estes estudos revelam indicadores
preocupantes, assistindo-se a um aumento nos consumos de substancias psicoativas e alteracoes nos padrdes de consumo entre s
jovens e adolescentes, nomeadamente o binge drinking (consumo macico de bebidas alcodlicas num curto espaco de tempo); o
surgimento de consumo de novas substancias psicoativas, de policonsumos; bem como, 0 aumento de comportamentos de risco.
Face a esta realidade tem-se assistido a uma crescente preocupacdo das direcdes das instituicoes de saide e dos agentes
socioeducativos relativamente ao consumo de substncias psicoativas e a0s comportamentos de risco associados, por parte dos
adolescentes e jovens. De igual forma tem-se verificado um aumento das solicitagdes de apoio de uma resposta especializada
a Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, nomeadamente Unidade de Alcoologia de Lisboa e a Unidade de
Desabituacio das Taipas, assim como 4 Area de Psiquiatria da Infincia e Adolescéncia do Centro Hospitalar de Lishoa Central.
Neste contexto, emerge a necessidade de uma estratégia concertada de intervencdo preventiva nesta problemdtica, na
medida em que o risco que o consumo de substancias psicoativas implica para a saide dos adolescentes nao deve ser
descuidado. A prevencdo no dmbito do consumo de substdncias psicoativas pode entender-se como um processo ativo
na implementacio de acdes e estratégias de intervencio que visam modificar, retardar ou evitar o uso e/ou abuso de
substancias psicoativas (Ferreira Borges & Filho, 2007), devendo ser valorizada como a principal estratégia de intervencio
nesta problemtica (Moreira, 2005).

Atualmente a evidéncia cientifica mostra que os fatores de protecdo e os fatores de risco, sdo uma forma de olhar o
adolescente como um conjunto de caracteristicas que atuam como filtro nas suas interacdes com cardcter adaptativo. Em
termos conceptuais, fator de risco ¢ um atributo ou caracteristica individual, condicdo situacional e/ou contexto ambiental
que aumenta a probabilidade de uso/abuso de drogas, e fator protetor ¢ um atributo ou caracteristica individual, condi¢io
situacional e/ou contexto ambiental que inibe, reduz ou atenua a probabilidade de uso/abuso de drogas (Borsari, & Carey,
2000). Neste contexto, a identificaco dos fatores de risco e de protecio é um aspeto estruturante no processo de prevencio
dos comportamentos aditivos, ajudando a conhecer o fendmeno em causa e a definir estratégias com vista a reducio dos
fatores de risco e a promogdo dos fatores de protecio nos adolescentes.

No dmbito da intervengdo de cardcter preventivo, revela-se essencial a implementacio de estratégias que vio de encontro
as necessidades dos adolescentes e jovens, descentralizadas dos servigos de satde, de proximidade aos seus contextos de
vida, e que possibilitem a intervengdo nos fatores que os colocam em risco de vir a desenvolver um quadro de dependéncia
de substancias psicoativas.

O Programa Na Corda Bamba resulta assim de um processo dindmico, que foi sendo construido com a participagio da
Unidade de Alcoologia de Lishoa e a da Unidade de Desabituacdo - Centro das Taipas na busca constante das melhores
respostas para 0s nossos jovens e adolescentes e da necessidade de criar um espaco com uma intervenco mais especializada,
atrativa e informal, no Servico Nacional de Satde

Propusemo-nos a uma procura incessante de respostas para os problemas que diariamente se colocam aos adolescentes e
jovens e aos profissionais que os servem.

Proposta Operativa

A evideéncia cientifica demonstra que o cardcter multicausal e a constelagdo de multiplos fatores favorecem o consumo
de substancias psicoativas, assim e pela sua complexidade nio existem estratégias simples de prevencdo. As intervencdes
preventivas no consumo de substancias psicoativas devem ser globais e continuadas no tempo, devendo pautar-se por
fomentar mudancas e a sua manutengio.

A prevencdo indicada é o nivel de operacionalizagio ao qual o Na Corda Bamba vai recorrer, dirigindo-se a individuos que ja
experimentaram substancias psicoativas e que tém condutas problemdticas associadas ao seu abuso, pelo que a intervengio
junto destes individuos requer a elaboracio de programas de prevencio especificos.
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A equipa tem como caracteristicas principais a interdisciplinaridade, a coesdo, a resisténcia e resiliéncia. E constituida por
profissionais experientes em diferentes especialidades: Psiquiatria, Psicologia, Servico Social, Enfermagem, Pedopsiquiatria
e Servico Administrativo. Em complementaridade, o estabelecimento de parcerias e protocolos com entidades de saide que
recebam adolescentes e jovens ¢ uma estratégia assumida pela equipa como absolutamente necessdria.

O objetivo geral do Programa é prevenir o consumo de substincias psicoativas através da promogdo dos fatores de protecio
e da diminuicdo dos fatores de risco que favorecem o aparecimento e manutencio deste consumo em adolescentes e jovens.
Os objetivos especificos definidos foram: diminuir fatores de risco associados a0 consumo de substancias psicoativas,
aumentar os fatores de proteco com base em estilos de vida sauddveis, aumentar a percecio do risco do consumo de
substancias psicoativas, reduzir a severidade e intensidade do consumo de substancias psicoativas, evitando a progresso
para situagoes mais gravosas nomeadamente a dependéncia de substancias e a exposi¢do a outros comportamentos de risco.
A populagio alvo sio os jovens com idades compreendidas entre os 10 e os 24 anos com problemas relacionados com o
consumo de substancias psicoativas, residentes no concelho de Lishoa ou que frequentem escolas da cidade de Lishoa. Para
além do grupo alvo definido, ¢ igualmente relevante intervir noutros grupos alvo estratégicos que vio dar consisténcia e
reforcar toda a intervencio, a familia, os pares e quendo possivel a escola. E esta caracterfstica que atribui a especificidade
de intervengdo preventiva retirando-lhe o cardcter de consulta de adolescentes.

Os critérios de exclusio definidos foram: menores que ndo tenham autorizagio dos pais ou tutores, os adolescentes e jovens
que apresentem critérios de dependéncia de substancias (encaminhamento para as estruturas especializadas), pedidos
exclusivos de realizacdo de andlises toxicologicas, pedidos exclusivos de avaliagio psicoldgica/psiquidtrica, pedidos que ndo
se enquadrem nos objetivos do projeto.

A metodologia de operacionalizagio da resposta desenvolve-se em 5 fases: o pedido, avaliacio inicial (triagem/acolhimento,
avaliacdo individual, avaliacio do grupo, avaliagio do contexto), elaboracio de um Plano Personalizado, intervencio e avaliacio.
0 pedido para integrar o programa pode ser efetuado pelo proprio ou por encaminhamento da escola, pares, pais ou tutores
¢ outras estruturas da saide e da comunidade.

Aavaliagio inicial realiza-se na triagem através de uma entrevista. £ o primeiro contacto direto com o jovem e/ou familia. O
objetivo ¢ identificar e clarificar o pedido e proceder a apresentacio do programa. Se o pedido efetuado se enquadrar no
ambito do programa da-se continuidade para o acolhimento. Se o pedido no se enquadrar no ambito do programa efetua-
se 0 encaminhamento para outras estruturas que possam oferecer uma melhor resposta face ao pedido.

0 acolhimento pretende recolher os dados mais relevantes nomeadamente, dados sociodemogrificos, dinimica familiar
e social, escolaridade, avaliacio dos consumos e expectativas face a0 pedido e avaliagio da situacio atual e passada.
Potencialmente pode-se identificar alguns indicadores de alterages e/ou problemas no funcionamento global do jovem,
e eventualmente, uma primeira identificacio/avaliagio dos fatores de risco e de protecio. De salientar que no caso de
menores ¢ apresentado o consentimento informado que deverd ser assinado pelos pais ou tutores.

A utilizagdo de um instrumento de detegdo dos consumos e seu impacto nas diversas dreas de vida revela-se da maior
importancia. O Drug Use Screening Inventory (Tarter, 1990) é recomendado pelo Nacional Institute on Drugs and Alcobol.
£ um questiondrio de triagem autoadministrado especificamente desenvolvido para aplicagio em adolescentes. E composto
por 159 itens para avaliar a gravidade dos problemas de dlcool e drogas em 10 dominios: (1) uso da substancia, (2) padrdes
de comportamento, (3) saide (4) perturbacdes psiquidtricas, (5) competéncia social, (6) sistema familiar (7) escola, (8)
trabalho, (9) relacionamento com os colegas, (10) lazer / recreacio. O tempo de aplicagdo € relativamente rdpido sendo
aproximadamente de 20-25 minutos. A totalidade dos indicadores obtidos permite avaliar o nivel de risco e elaborar um
plano personalizado de intervengdo com encaminhamento para as valéncias internas e externas do programa.
Aintervencdo caracteriza-se pela implementacdo de propostas terapéuticas de cardcter individual e/ou grupal: informacio/
sensibilizagdo, entrevista motivacional, aconselhamento psicoldgico, programas de competéncias pessoais e sociais,
psicoterapia individual, terapia cognitivo-comportamental, intervencio familiar, intervencio grupal e a psicoeducagio.

A informagio/sensibilizagio pretende sensibilizar os jovens e as suas familias, para os efeitos farmacoldgicos, psicoldgicos e
sociais do consumo de substancias psicoativas. Estes programas so uma abordagem preventiva mais universal, embora possam
ser utilizadas num contexto mais restrito € com outros objetivos. No Na Corda Bamba os objetivos 30 a criagdo de um kit
informativo para ser distribuido as familias e a criagio de um kit de informagdo para ser distribuido aos jovens e adolescentes.
Aentrevistamotivacional aplicadaajovens com consumo de substancias psicoativas tem demonstrado resultados promissores,
aumentando o nimero de dias de abstinéncia de substancias psicoativas, diminuicio da quantidade consumida, bem como,
mudanca no estdgio motivacional de pré-contemplaco e crengas cognitivas associadas as substancias (Andretta & Oliveira,
2005; Borsari & Carey, 2000). A entrevista motivacional proporciona ao jovem um ambiente acolhedor, de confianga, onde
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¢ escutado sem acusagoes, procura-se através da empatia e da escuta reflexiva, alternativas para a resolucio de problemas,
e metas realistas e exequiveis. Os adolescentes sdo incentivados a examinar os pros e contras de seu uso e criar metas para
ajudd-los a atingir um estilo de vida mais sauddvel (Miller & Rollnick, 2001).

0 aconselhamento psicoldgico ¢ fundamentado na abordagem centrada na pessoa de Carls Rogers, nos seus sentimentos,
conflitos e percecoes, acreditando na potencialidade do individuo e consequentemente na capacidade de crescer
e dar novos significados a sua vida. O aconselhamento psicoldgico estd relacionado com a resolugio de problemas, ao
processo de tomada de decisoes, a0 confronto com crises pessoais, 2 melhoria das relagdes interpessoais, a promocio
do autoconhecimento e a autonomia pessoal. A psicoterapia centrada na pessoa, estabelece condicoes facilitadoras ao
desenvolvimento do cliente, a medida que o individuo se desenvolve, modifica a sua estrutura experiencial, mediante
transformacoes que tanto ocorrem no mundo interior (das necessidades do cliente), quanto no mundo exterior, no que
concerne a0s meios para se satisfazerem tais necessidades (Rogers, 2005).

Os programas de competéncias pessoais e sociais s3o considerados como um processo de promogio da satde na escola,
permitindo 0 aumento das competéncias dos adolescentes para lidar consigo, com o0s outros € com as situacoes stressantes
e desafios do ambiente, levando, como resultado, a escolha de um estilo de vida sauddvel (e capacidade de o manter),
melhorando a qualidade de vida (Gaspar, Matos, Ribeiro, & Leal, 2006). O potenciamento destas competéncias permitem
a0s jovens aumentar os fatores de protecio individual para o consumo de substancias psicoativas.

A psicoterapia ¢ um método de tratamento mediante o qual um profissional treinado, valendo-se de meios psicoldgicos,
especialmente a comunicagdo verbal e a relagdo terapéutica, realiza, deliberadamente, uma variedade de intervencoes
com o intuito de influenciar um cliente ou paciente, auxiliando-o a resolver problemas de natureza emocional, cognitiva e
comportamental, j4 que ele o procurou com essa finalidade (Strupp, 1978). O programa Na Corda Bamba recorre a um leque
diverso de modelos tedricos onde as psicoterapias sio propostas de acordo com as necessidades especificas e quando estio
reunidas condicoes sendo indispensavel a presenca de uma tolerancia suficiente a frustracio e uma motivago persistente.

A terapia cognitivo-comportamental ¢ considerada pela Associagio de Psicologia Americana como uma abordagem
psicoterapéutica recomendada com elevado grau de recomendagdo no consumo de substancias psicoativas demonstrando
eficicia na reducio de consumos (American Psychological Association, 2005). As técnicas cognitivas comportamentais
apresentam-se como uteis na identificacio de situagdes de risco em relago ao consumo de substincias psicoativas, quer
internas, quer externas, e a utilizacio de estratégias adaptativas para lidar com elas, conseguindo assim um aumento
significativo na taxa de abstinéncia e redugdo dos consumos.

A evidéncia cientifica destaca os fatores familiares como decisivos na prevencio do consumo de substancias psicoativas e
refere que realizar intervengdes de sensibilizagdo, informagio, e de formacdo de pais e filhos sdo vitais para diminuir ou
eliminar os fatores de risco bem como para aumentar ou reforcar os fatores de protecio (Becona, 2002). Os objetivos da
intervengo familiar sio melhorar as relacoes inter familiares; promover fatores individuais parentais e familiares no contexto
familiar; fomentar estratégias comunicacionais; contribuir para a diminuicio do uso/ abuso de substincias psicoativas
nos adolescentes através da clarificagio das atitudes face a0 consumo de substancias psicoativas, da informacio sobre os
tiscos associados; identificar vulnerabilidades e estimular as competéncias da familia aumentando os fatores protetores e
promover relacoes familiares gratificantes, e estratégias de comunicagdo eficazes.

A terapia familiar pode ser uma resposta possivel e desejada por ambos os membros da familia e pretende criar uma atmosfera
em que o adolescente e a sua familia se sintam validados, em que se transmita um sentimento de esperanga e que permita a
familia e a0 jovem perspetivar o seu futuro livre das condicionantes que atualmente existem nas suas vidas (Selekman, 2010).
Aintervencdo grupal compreende agoes estruturadas, com um determinado nimero de sessoes e com vdrias etapas, com o
objetivo mais centrado na grande maioria das vezes na resoluco de conflitos; na propria dindmica do grupo, nos problemas
de comunicacdo, no restabelecimento de normas e limites. Refletir sobre os periodos de tempo livre do jovem adolescente
e dos seus projetos.

A psicoeducacdo tem uma finalidade pedagdgica, na medida em que fornece informagdo clara e explicita com base nos
conhecimentos cientificos atuais, metodologias ativas; uma finalidade psicologica, a fim de permitir o suporte afetivo,
e comportamental, uma vez que possibilita 0 desenvolvimento de competéncias sociais. A psicoeducacio pode ser
desenvolvida individualmente ou em grupo, por diferentes profissionais de satde, desde que capacitados para lidar com as
reagdes associadas ao tema discutido. Isso porque, embora ndo seja considerada uma modalidade de psicoterapia, aborda
aspetos afetivo emocionais com o intuito de promover mudangas, o que exige certas habilidades do profissional (Andrade,
1999). Os enfoques utilizados sio multiplos enfatizando a informacdo, o apoio mutuo e a resolucdo de problemas, muitas
vezes ligada a uma corrente terapéutica de intervengdo cognitivo comportamental.
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A avaliacio da intervencio serd realizada através de indicadores de resultado e de processo. A avaliacio de resultados
terd por base a aplicacio do Drug Use Screening Inventory, bem como de instrumentos especificos de cada proposta
terapéutica implementada. A avaliagdo de processo serd efetuada através de indicadores como: a adequacio dos recursos;
a populagdo abrangida e sua adesio; a execugdo das propostas terapéuticas, o grau de satisfacio dos participantes e 0s
encargos financeiros.

O Programa Na Corda Bamba ¢ paraa equipa, um desafio e novidade que carece de uma supervisio especializada, pelo que
todas as fases de implementacio do programa serdo orientadas por um supervisor especializado nesta drea de intervencio.
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CONFERENCIA

PAINEL “E O CONSUMO DE ALCOOL NOS ADOLESCENTES PREOCUPANTE?
DESAFIOS”

Promocgio da literacia acerca do abuso de dlcool: intervengao em contexto
escolar®

Ana Teresa Pedreiro

Introducio

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) define saide mental como “Um estado de bem-estar em que o individuo percebe
a sua propria capacidade, pode lidar com o stress normal da vida, pode trabalhar de forma produtiva, e € capaz de trazer
uma contribuicdo para a sua comunidade” (World Health Organization, 2001, p.1). Ao longo da vida, os individuos poderio
experienciar alteracoes a0 nivel da saide mental, denominados de problemas de saude mental. Os estudos epidemioldgicos mais
recentes demonstram que, nas sociedades modernas, os problemas de saude mental e as perturbagdes psiquidtricas se tornaram
a principal causa de incapacidade e uma das principais causas de morbilidade (Santos, Erse, Simoes, Facanha, & Marques, 2012).
Em 2001,2 OMS afirma que 1em cada 5 adolescentes poderd desenvolver uma perturbacio mental. Aadolescéncia e a juventude
sd0 as faixas etdrias pico para o surgimento de uma doenca mental. Metade das pessoas que ird sofrer de uma perturbacio
mental experienciard o seu primeiro episodio antes dos 18 anos de idade, sendo o despoletar precoce de uma perturbagio
um preditor de episodios futuros (Kelly et al., 2011). Quanto mais cedo forem detetados e sinalizados os adolescentes e jovens
que estdo a demonstrar 0s primeiros sinais e a vivenciar os primeiros sintomas de uma perturbacio mental, melhores serdo os
resultados em saude. O reconhecimento precoce das perturbagdes mentais ird permitir o encaminhamento para o profissional
de satde adequado, aquando do despoletar da perturbacio, evitando o agudizar da mesma e a evolugio para situacoes de
cronicidade (Loureiro, Mendes et al., 2012), reduzindo custos futuros para o Sistema Nacional de Satde.

Uma vez que os adolescentes e jovens passam grande parte do seu dia na escola, as agdes de promogdo da satde mental e
de educacio para a saide mental a eles dirigidas devem ser realizadas em contexto escolar. Estas acoes tém demonstrado
ser eficazes quando sio ancoradas no pilar que é a literacia em saide mental, conceito central deste trabalho. Nesta faixa
etdria o reduzido nivel de literacia em saide mental ¢ responsdvel pela perpetuagio do estigma, agravamento dos sintomas,
adiamento da procura de ajuda profissional, agravado nos adolescentes e jovens com reduzido nivel de interagio com
o sistema de saude (Loureiro, Correia, Pedreiro, & Mendes, 2012). Embora a literacia em saiide mental assuma grande
importancia, ndo existem muitos estudos em Portugal que a avaliem ou a promovam junto de adolescentes e jovens.
Assim, este trabalho pretende ser um contributo no desenvolvimento de programas de avaliagdo e promogio da saude
mental em contexto escolar, tendo como objetivos centrais: 1) caracterizar o nivel de literacia em satde mental acerca do
abuso de dlcool em adolescentes e jovens do ensino secunddrio que frequentam uma escola da regiao centro de Portugal
Continental; 2) avaliar o efeito de um programa de intervencio educacional dirigido, com suporte em website, a0 nivel das
componentes da literacia em satde mental na perturbacio referida.

Literacia em Satide Mental

Aliteracia em satide mental, dentro do conceito mais amplo de literacia em satide, merece ser considerada, devido a elevada
prevaléncia das perturbagdes mentais, estimando a OMS (2001) que 10 a 20% das pessoas sofra de pelo menos uma doenca
mental, 20 longo da sua vida.

O conceito de literacia em saude mental foi definido em 1997, por Jorm et al., como os conhecimentos e crencas acerca das
perturbacoes mentais que ajudam no seu reconhecimento, gestao e prevengao. Em 2000, Jorm definiu os componentes dentro
do conceito de literacia em satde mental, sendo estes: a capacidade de reconhecer perturbacdes especificas ou diferentes tipos

* No dmbito do projeto Educagio e Sensibilizacio para a Satide Mental: Um Programa de Intervencio com base na Escola para
Adolescentes ¢ Jovens [PTDC/CPE-CED/112546/2009], inscrito na Unidade de Investigagdo em Ciéncias da Saide: Enfermagem
(UICISA:E) da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC), financiado por fundos nacionais através da FCT/MCTES
(PIDDAC) e cofinanciado pelo Fundo Europeu de Desenvolvimento Regional (FEDER) através do COMPETE — Programa
Operacional Fatores de Competitividade (POFC) do QREN.

#* Unidade de Investigacio em Ciéncias da Satde: Enfermagem, Escola Superior de enfermagem de Coimbra
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de softimento psicoldgico; conhecimentos e crencas sobre fatores de risco e causas; conhecimentos e crengas sobre intervencoes
de autoajuda; conhecimentos e crengas sobre ajuda profissional disponivel; atitudes que facilitam o reconhecimento e a procura
de ajuda apropriada; e conhecimentos sobre como procurar informacio sobre saide mental.

Desta defini¢io e suas componentes depreende-se que uma inexistente ou reduzida literacia em satde mental vai implicar
um ndo reconhecimento dos sinais ou sintomas das diferentes perturbacdes mentais, o desconhecimento sobre fontes
de ajuda e consequente adiamento da procura de ajuda. No ultimo componente da definicio encontramos a procura
de informacdo sobre saude mental, tendo este componente especial relevincia neste contexto porque as intervencoes
realizadas sio baseadas num website, possibilitando aos jovens ndo s6 a aquisicio de conhecimento imediato, como
também, uma procura de informagio a posteriori.

Abuso de Alcool em Adolescentes e Jovens

0 dlcool ¢ a substancia psicoativa mais consumida no mundo (Barroso, Mendes, & Barbosa, 2009), sendo também aquela
que acarreta mais consequéncias para a saide publica. O peso das doencas e morbilidades atribuidas ao dlcool situa-se entre
05 8% e 0s 10%, nos paises pertencentes a Unido Europeia (European Comission, 2007).

Em Portugal, o consumo de dlcool ¢ social e culturalmente aceite, sendo um dos paises com maior consumo de bebidas
alcoolicas do mundo (Rodrigues, Pereira, & Barroso, 2005). Os comportamentos de consumo iniciam-se cada vez mais
cedo, ocorrendo o primeiro consumo por volta dos 12 anos, aumentando progressivamente com a idade. O inicio precoce
do consumo de bebidas alcodlicas estd associado a diversos comportamentos-problema tais como relagdes sexuais
desprotegidas, violencia, acidentes automoveis, absentismo escolar e no emprego, aumento do risco de consumo de outras
drogas e 0 abuso de dlcool no futuro (Barroso et al., 2009). Tem-se verificado um aumento do consumo de bebidas alcodlicas
entre os alunos do secunddrio (Feijdo, Lavado, & Calado, 2011). O consumo de dlcool parece, também, assumir um cardter
de ritual na integracdo do adolescente no grupo de pares.

Existem diversos fatores que contribuem para o inicio do consumo na adolescéncia, com destaque para o consumo de
dlcool pelos pais e familiares, a acessibilidade as bebidas alcoolicas e a influéncia dos mass media e dos pares. A exposicio
20 alcool durante o perfodo da adolescéncia podera ter implicagdes imediatas e no futuro, interrompendo ou prejudicando
a maturacdo cerebral (Barroso, 2012). O desenvolvimento bioldgico pode, assim, ficar comprometido, bem como o
desenvolvimento psicossocial, devido as situagdes de risco acima mencionadas.

A promogdo da saide no ambito do dlcool deve ter como cendrio, o contexto escolar, porque, para além das razoes
mencionadas na depressdo, ¢ nestas idades, como vimos, que 0s adolescentes e jovens estdo em risco mdximo para o inicio
dos consumos. As intervencoes de educagdo para a satde sobre dlcool e seus consumos, em contexto escolar, devem ser
facilitadoras da geracdo de comportamentos sauddveis e de promocio de estilos de vida sauddveis.

Intervencao em Escola
Metodologia

A abordagem que se preconiza neste estudo ¢ quantitativa multinivel (Goodwin, 2009). Num primeiro momento, foi
realizado um estudo descritivo-exploratorio (nivel I) com a aplicagio de um instrumento de avaliagio da literacia em
saude mental a alunos de uma escola secunddria da regido centro de Portugal Continental. No segundo momento, que
corresponde a intervencdo, foi utilizado um desenho pré-experimental (nivel IV) com avaliagio pré e pds-teste. Assim, a
questdo de investigacdo e hipotese ¢ apresentada na sequéncia dos objetivos e da abordagem. A questdo de investigagio
que orientou este trabalho foi: Qual o nivel de literacia em saide mental de adolescentes e jovens na perturbagio abuso
de dlcool, em termos de: a) Capacidade de reconhecer perturbagdes especificas ou diferentes tipos de sofrimento
psicoldgico; b) Conhecimento sobre ajuda profissional e tratamentos disponiveis; ¢) Conhecimento sobre a eficicia das
estratégias de autoajuda; d) Conhecimento e competéncias sobre 0 modo como prestar a primeira ajuda e apoio aos outros;
e) Conhecimento sobre como se podem prevenir as perturbacdes mentais? Para responder a questio de investigacio a
seguinte hipdtese foi formulada: A frequéncia do programa de intervengdo educacional dirigido, com suporte em website,
contribui para 0 aumento da literacia em saide mental.

Avaridvel dependente deste estudo ¢ a literacia em saude mental nas componentes ja referidas. Corresponde aos conhecimentos
e crengas que permitem reconhecimento, gestdo e prevencdo das perturbagdes mentais em favor do proprio ou dos seus pares.
Avaridvel independente corresponde a intervencio protagonizada. Esta intervengio € composta por sesses presenciais em sala
de aula (trés sessdes com duracio total de 4,5 horas) e simultaneamente acesso continuado a um website.
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Como este projeto de intervencio se insere num projeto mais vasto, j existiam autorizagoes concedidas pela Direcdo Geral
de Inovacio e Desenvolvimento Curricular (DGIDC) do Ministério da Educacio para a administragio do instrumento nas
escolas da zona de abrangéncia da Direcdo Regional de Educacio do Centro. Contudo, numa primeira fase, foi formulado
o pedido de autorizacdo ao Agrupamento de Escolas para a realizacio do estudo, tendo sido este autorizado, conforme
explicitado na descri¢o do Instrumento.

Na segunda fase, foi administrado um questiondrio de avaliagio da literacia em saide mental a uma amostra de 40 alunos do
Agrupamento de Escolas. A direcio do Agrupamento no permitiu a identificacio dos alunos ou dos questiondrios pelo que ndo
foi possivel o emparelhamento nas fases posteriores. Este questiondrio foi administrado apds a autorizacio referida, em outubro.
Na terceira fase, 30 alunos foram submetidos a0 projeto de intervencdo descrito neste trabalho. Como apenas 30 alunos
assistiram as sessoes, decidimos selecionar 30 elementos da amostra anterior para facilitar a comparacio entre momentos.
A quarta fase foi realizada logo apds as tés sessoes definidas, tendo sido novamente administrado o questiondrio de
avaliacdo da literacia em satde mental a 29 alunos pois um aluno ndo pode estar presente.

Na quinta fase realizou-se o terceiro momento de avaliacio que ocorreu um més apds a realizacio da ultima sessio do
projeto, com os 30 alunos que assistiram as intervencdes. A avaliagdo apds um més da intervencdo foi realizada noutros
estudos internacionais que revelaram melhores resultados apos este periodo de tempo (Coles & Coleman, 2010; O'Kearney,
Kang, Christensen, & Griffiths, 2008; Pinto-Foltz, Logsdon, & Myers, 2011).

Amostra

A amostra utilizada ¢ uma amostra aleatdria por clusters de adolescentes e jovens portugueses que frequentam as escolas
do 3 ° ciclo do ensino bdsico e secunddrio. Para a intervencdo foram selecionados aleatoriamente 30 alunos de uma escola
secunddria da regido centro de Portugal Continental, tendo a Direcdo do Agrupamento de Escolas autorizado a realizacio da
intervencio e a respetiva colheita de dados.

Como se pode observar na Tabela 1, a amostra ¢ composta maioritariamente por elementos do sexo masculino e as idades
variam entre 0s 16 e os 22 anos de idade, com uma média de idades de 17.77 e um desvio padrdo de 1.17. Verificamos
também que a escolaridade dos pais ¢é reduzida concentrando-se na 42 classe e 6° ano, no caso dos pais, e na 4* classe e
9°ano, no caso das maes. Esta distribuicdo absoluta e percentual corresponde aos momentos de avaliacio T1 e T2.

Tabela 1 - Distribuicio absoluta e percentual das caracteristicas da amostra (N=30)

N %

Género

Masculino 21 70.0

Feminino 9 300
Idade

16.00 3 10.0

17.00 9 30.0

18.00 13 433

19.00 4 133

22.00 1 33
Habilitagdes literdrias do pai

Ensino bdsico — 1° Ciclo (antiga 4 classe) 10 345

Ensino bsico — 2° Ciclo (Ensino preparatorio — antigo 6° ano) 10 345

Ensino bdsico —3° Ciclo — Curso geral dos liceus (9° ano) 6 207

Ensino secunddrio (Curso complementar dos liceus) 3 10.3
Habilitages literdrias da mae

Ensino bdsico — 1° Ciclo (antiga 4 classe) 10 333

Ensino bsico — 2° Ciclo (Ensino preparatorio — antigo 6° ano) 8 20.7

Ensino basico — 3° Ciclo — Curso geral dos liceus (9°ano) 10 333

Ensino secunddrio (Curso complementar dos liceus) 2 6.7
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Instrumento

Neste estudo foi utilizado o QuALiSMental, Questiondrio de Avaliagio da Literacia em Saide Mental, versdo validada para a
populago Portuguesa por Loureiro, Pedreiro, e Correia (2012) a partir do Survey of Mental Health Literacy in Young People
(Jorm et al., 1997). Antes da apresentacio das vinhetas, sdo colocadas questoes sociodemogréficas. Posteriormente, s3o
apresentadas trés vinhetas que descrevem casos ficticios de depressio, esquizofrenia e problemas associados ao consumo de
dlcool, segundo os critérios de diagnostico da DSM-IV-TR (American Psychiatric Association (APA), 2002), sendo abordados
neste trabalho apenas a terceira, que se apresenta de seguida:

“0Jorge é um jovem de 16 anos que frequenta o 11° ano de escolaridade. No tltimo ano comecou a beber bebidas alcodlicas
e embriagou-se em todas as festas/convivios a que foi. Os pais andam preocupados porque o Jorge tem vindo a diminuir
o seu rendimento escolar, faltando as aulas devido s ressacas, e tendo inclusive os pais sido chamados a escola por ter
aparecido embriagado a uma aula. Na ultima festa, 0s amigos chamaram o 112 pois ele estava inconsciente.”

Para cada vinheta o questiondrio ¢ constituido por 9 seccoes que incluem os seguintes dominios: a) Reconhecimento das
perturbacdes; b) Acdes de Procura de Ajuda e Barreiras percebidas; ¢) Crengas e intengdes sobre prestar a primeira ajuda;
d) Crengas sobre intervencoes; €) Crencas sobre Prevencio; f) Atitudes Estigmatizantes e Distancia Social; g) Exposicio
(familiaridade) com as perturbagdes mentais; h) Impacto das campanhas e da exposicio nos meios de comunicaio. No final
¢ apresentada a versio breve do ICDM — Inventdrio de Crencas acerca das Doencas Mentais (Loureiro, 2008). O QuALiSMental
foi submetido 4 DGIDC do Ministério da Educacio a solicitar autorizagio e 4 Comissio de Etica da Unidade de Investigacio em
Ciencias da Satde: Enfermagem (UICISA: E) da ESEnfC. Em ambos os casos o parecer foi positivo (Loureiro, Pedreiro, & Correia,
2012). Dadas as caracteristicas da amostra, composta na sua maioria por menores, o QuALiSMental foi acompanhado de um
consentimento informado a ser assinado pelo Encarregado de Educagio ou pelo aluno, quando maior de 18 anos.

Intervencao — Sessoes

Foram realizadas trés sessoes com uma duracio total de 4,5 horas. Estas sessoes foram realizadas em contexto de sala de aula,
sempre com a presenca de um professor da escola. As sessoes sio apoiadas no website Feliz Mente, em http://felizmente.esenfc.
pt, criado no dmbito do projeto Educacio e Sensibilizagio para a Saude Mental: Um Programa de Intervencio com base na
Escola para Adolescentes e Jovens [PTDC/CPE-CED/112546/2009]. Neste artigo, analisamos apenas a primeira e dltima sessio.

Primeira Sessao

No inicio da primeira sessao, que decorreu em outubro de 2012, e como forma de suscitar o interesse dos alunos, aproxima-
los e estabelecer uma relagio com eles, foram utilizadas algumas estratégias e jogos. Esta sessio teve a duragdo de 90
minutos.

Nesta sessao, foram explicitados conteidos relacionados com saide mental, perturbagdes mentais, estigma, estratégias de
autoajuda e primeira ajuda em saide mental. O objetivo geral definido para esta sesso foi que os alunos soubessem o que
¢ saude mental, identificando as diferencas entre sinais e sintomas em perturbagdes mentais, conhecendo os profissionais
de satde a que devem recorrer numa situagao de perturbacio mental e sabendo como prestar a primeira ajuda a um amigo
que sofra de uma perturbacio mental.

A primeira sessdo teve inicio com a apresentago da mesma e a sua contextualizagdo. De seguida, foi mostrado o website
Feliz Mente e realizado o questiondrio sobre o tema da saide mental (disponivel em http://www.esenfc.pt/qst2/felizmente/
index.php?type=mental-disorders). Posteriormente, realizou-se o jogo do Doente Mental em que foi solicitado aos alunos
que se comportassem como eles pensam que se comporta uma pessoa que sofra de uma perturbagdo mental. Os alunos
50 livres de andar pela sala e agir conforme quiserem. Verificamos que estes fazem diversos gestos, alteram a forma de
andar, de falar, emitindo sons. Este jogo permite que quem ganhe sejam os alunos que ainda ndo estavam a interagir com
a atividade porque 3o aqueles que ndo alteram a sua forma de estar e de comportamento, fazendo-os assim perceber que
as perturbagdes mentais ndo alteram o exterior dos individuos, podendo acontecer a qualquer um. O jogo permitiu, assim,
cativar todos os alunos da sala de aula.

Esta abordagem inicial e a realizacio do jogo permitiram perceber quais as dificuldades que estes alunos apresentam
relativamente a0s conceitos de saide e doenca mental. Tiveram, também, a possibilidade de colocar questdes sobre o
questiondrio realizado, bem como, de clarificar outro tipo de duvidas, antes da apresentacio das caracteristicas de uma
pessoa com saude mental.
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Para esta fase inicial, foi necessario um computador com acesso a Internet e um projetor bem como um quadro e canetas de
feltro. Esta parte da sessdo teve a duracio de 35 minutos. Como resultado, conseguimos avaliar quais os conhecimentos que
este grupo de alunos tinha sobre as perturbagdes mentais e contestar algumas ideias pré-concebidas.

Em seguida, foram apresentadas diferentes perturbacoes mentais, através da apresentacio de um Power Point, que condensa
informacio sobre a Depressio, o Abuso de Alcool, a Esquizofrenia, o Stress e a Ansiedade e as Perturbacdes Alimentares
(Anorexia e Bulimia). Apos a descricdo de cada uma das perturbagdes, sdo apresentados os diferentes sinais e sintomas de
cada uma, dando relevincia aos sinais que podem observar em alguém proximo. Sio também apresentados os profissionais
de satde a que devem aceder caso precisem de ajuda na drea da saude mental. Para terminar o método expositivo, sio
apresentadas e descritas as estratégias para ajudar um amigo que esteja a experienciar uma destas perturbacoes mentais.
Estas estratégias designam-se por ANIPI e consagram os procedimentos que os alunos podem por em pratica para ajudar
um amigo que sofra de uma perturbagio mental. O acronimo ANIPI designa as seguintes estratégias: Aproximar-se da
pessoa, observar e ajudar (numa crise); Nao julgar e escutar com atengdo; Informar e apoiar; Procurar ajuda profissional
especializada incentivando a pessoa a obté-la; e Incentivar o recurso a outros apoios.

Estas estratégias nio substituem o diagndstico de um profissional de sadde, tém como objetivo capacitar os alunos para
reconhecerem os sinais num colega ou amigo € o seu encaminhamento para um profissional de saide adequado.

Foram distribuidos diferentes papéis que continham diferentes sinais e sintomas de um adolescente sauddvel e de outro
com uma perturba¢do mental. Cada um dos alunos tem que colocar a respetiva caracteristica no lugar adequado, tendo sido
incentivado o debate e a troca de ideias neste processo.

Para explicar de que forma se deve aceder aos cuidados de satde e como contactar os profissionais de saude, foi construido
um esquema no quadro, com a intervencio dos alunos. Neste esquema foram colocados todos os profissionais de saide
que os alunos enumeram na atividade anterior, quando sdo chamados a expressar as suas ideias sobre saude mental. O
sistema nacional de saude e a forma como se acede aos diferentes profissionais sio explicitados aos alunos. Com recurso ao
website s30 apresentados os centros de saide da zona de residéncia e a rede de recursos que contém todas as associagdes,
instituicdes particulares de seguranga social e organizagdes nio-governamentais que se dedicam a ajudar pessoas que
sofrem de perturbagdes mentais ou as suas familias.

Esta primeira sessdo terminou com uma sintese dos contetdos apresentados e com a colocacdo de questdes gerais € para
o grupo. Esta fase final permite, também, que os alunos coloquem questdes, esclarecendo duvidas que possam surgir a0
longo da sessdo.

Segunda Sessao

Asessio dois decorreu em marco de 2013, teve como tema central o Abuso de Alcool e a durago de 90 minutos. O objetivo geral
desta sessio foi que os alunos reconhecessem o abuso de dlcool como uma perturbacio mental. Como objetivos especificos
considerdmos a caracterizacdo do abuso de dlcool, a identificacio dos principais sinais e sintomas de uma perturbacio
relacionada com o abuso de dlcool, 0 conhecimento dos profissionais de saide a quem recorrer numa situacio de abuso de
dlcool e 0 conhecimento de estratégias para ajudar um amigo com uma perturbacdo relacionada com o abuso de dlcool.

Para iniciar a sessio, realizou-se o questiondrio online sobre Abuso de Alcool (disponivel em http://www.esenfc.pt/qst2/
felizmente/index.php?type=alcohol). Esta realizacio do questiondrio permite que os alunos percebam as dificuldades que
sentem nesta temdtica e, também, que se inicie o debate sobre esta problematica.

Para desconstruir a ideia de que todos os adolescentes bebem, foram colocadas as questdes se eles bebem e se acham que
0s colegas bebem. A partir destas questoes, tentamos que estes alunos percebam que a ideia de que todos os adolescentes e
jovens bebem ¢ errada e esta percegdo pode fazer com que iniciem o consumo, para se sentirem integrados.

Foi apresentada uma garrafa de dlcool etilico aos alunos e foi-lhes colocada a questao se o dlcool que aquela garrafa contém é
0 mesmo que estd presente nas garrafas de bebidas alcodlicas. Com a explicagio de que o dlcool € o mesmo elemento, o que
varia é a concentragio, inicia-se um debate sobre o teor alcodlico das diferentes bebidas. £ explicitado, através do recurso a
imagens projetadas, que o teor alcodlico de um copo de fino (200 cl), um copo de vinho (40 cl) e um copo de whisky (3 cl)
¢ igual pois varia a concentragio de dlcool.

Através da apresentagdo de um Power Point, sio explicados os maleficios do consumo abusivo de dlcool e caracterizado um
consumo moderado de dlcool. £ feita a distingio entre consumo abusivo de lcool e alcoolismo e explicitadaa passagem de
um consumo abusivo para uma situagio de alcoolismo.

Rgfé’é\”aﬂ 111 Série - Suplemento 2014
123



Asemelhanca do que aconteceu na sessio dois, sio distribuidos diferentes papéis com sinais e sintomas de uma pessoa com
uma perturbagdo de consumo abusivo de dlcool e uma pessoa que sofre de alcoolismo. Os alunos, em grupos de dois, tém
que colocar cada uma em cestos previamente colocados em cima da mesa e devidamente identificados. As caracteristicas sio
depois retiradas uma a uma e ¢ explicado porque estdo no sitio certo ou errado.

Como aconteceu na sessdo anterior, foi construido um esquema, com ajuda dos alunos, para ajudar a explicar o acesso
aos cuidados de saude em Portugal. A identificacio dos profissionais de saide que podem ser tteis numa situagio de
abuso de dlcool ¢ realizada pelos alunos, mediante a aprendizagem realizada nas sessoes anteriores. Em seguida, sio
apresentadas as estratégias ANIPI através do website Feliz Mente, com a apresentagao de uma histéria de um adolescente
com comportamentos de consumo abusivo de dlcool. Os alunos sio chamados a apontar os sinais de alerta na historia
apresentada, caso o jovem da historia fosse seu colega ou amigo.

Para terminar, foi realizada uma sintese de todos os conteudos apresentados e colocadas questoes ao grupo. Foi também
dado espago para que os alunos colocassem questdes sobre 0 abuso de dlcool ou outras questdes que possam ter surgido
durante a tltima sesso.

Resultados

Os resultados apresentados contém as frequéncias absolutas, indicando o nimero de alunos que assinala cada categoria,
em cada momento. As frequéncias percentuais, entre paréntesis, representam a comparagdo e a evolugdo entre 0s tres
momentos de avaliacdo. O teste 2 foi realizado para avaliar a evolugdo de um momento para o outro e verificar se existe
significancia estatistica na mudanga entre os momentos. Este teste nio foi realizado quando o nimero de alunos a assinalar
uma opgdo era inferior a 15 no somatério dos trés momentos.

A Tabela 2 apresenta os resultados para o reconhecimento do abuso de dlcool. A pergunta “O que é que se passa com o
Jorge?”, a opgao mais assinalada foi alcoolismo nos trés momentos, existindo diferengas estatisticamente significativas entre
eles.

Para avaliar o conhecimento sobre ajuda profissional e pessoas que podem ajudar numa situacio semelhante a da vinheta,
os alunos tinham que assinalar a sua opinido sobre a utilidade de cada um dos profissionais de saude e outras pessoas
apresentadas, podendo também considera-los prejudiciais.

Para este artigo apresentamos apenas os resultados no que concerne a utilidade (Tabela 3), sendo isto vilido nas questoes
subsequentes. Podemos verificar que o psicologo, 0 médico de familia e o psiquiatra sdo os considerados mais Uteis na ajuda
formal enquanto o familiar proximo e 0 amigo também apresentam valores elevados.

Tabela 2 - Distribuicio das frequéncias absolutas e percentuais para as categorias do reconhecimento do Abuso de Alcool (N=30)

TO Tl T2 x
Nio sei 3(16.7) §222) 11 (61.1) 6333
Nada 0(0.0) 0(0.0) 0(00)
Depressio 3(15.0) 9 (45.0) 8 (40.0) 3.100
Esquizofrenia 1(100.0) 0(0.0) 0(0.0) a
Psicose 1(333) 0(0.0) 2(66.7) :
Doenga mental 1(11.1) 5(55.6) 3(333) !
Bulimia 0(0.0) 0(0.0) 1(100.0) :
Stress 2(125) 7(438) 7(43.8) 3125
Esgotamento nervoso 1(10.0) 5(50.0) 4 (40.0) ‘
Abuso de substancias 21 (429) 19 (38.8) 9 (18.4) 5.001
Crise da idade 4(36.4) 3(273) 4(30.4) g
Problemas Psicologicos 3(23.) 8(6L5) 2(154) .
Anorexia 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) :
Problema 5(278) 5(278) 8 (44.4) 1.000
Alcoolismo 23 (47.9) 16 (33.3) 9(18.8) 0.125*

*p<0.05; a) ndo cumpre critério para teste 2
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Em relacio a utilidade de medicamentos e outros produtos disponiveis, foram apresentadas diversas opgoes que os alunos
tinham que considerar titeis e prejudiciais.

Tabela 3 - Distribuico das frequéncias absolutas e percentuais para Utilidade de Profissionais de Satide e Pessoas Proximas:
Abuso de Alcool (N=30)

T0 T1 T2 %2

Um médico de familia 25(333) 28(373) 22(293) 0.720
Um professor 11(275) 14.(35.0) 15(35.7) 0.650
Um psicologo 25(33.3) 24 (34.8) 22(319) 0.086
Um enfermeiro 17(33.3) 19 (373) 15 (29.4) 0.47

Um assistente social 9 (34.0) 9 (34.0) 8 (30.8) 0.077
Um psiquiatra 15(27.8) 21(38.9) 18(333) 1.000
Um servico telefonico de aconselhamento 6(25.0) 10 (41.7) 8(33.3) 1.000
Um familiar proximo 22 (349) 23(365) 18 (28.0) 0.666
Um amigo significativo 19(31.1) 25 (41.0) 17(279) 1.704

#p<0.05; 2) ndo cumpre critério para teste y2

Verificamos a predominancia da crenga da utilidade das vitaminas e dos chds, nos trés momentos de avaliagio. No abuso e
dlcool, os tranquilizantes/calmantes sio assinalados como uteis (Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuicio das frequéncias absolutas e percentuais para Utilidade de Medicamentos/Produtos: Abuso de Alcool
(N=30)

T0 T1 T2 22
Vitaminas 8(222) 13 (36.1) 15 (41.7) 2167
Chds (Exs.: Camomila ou Hipericio) 12(273) 15 (34.1) 17 (38.6) 0.804
Tranquilizantes/Calmantes 7(269 8 (30.8) 11 (42.3) 1.000
Antidepressivos 0(0.0) 4(333) 8(660.7) a
Anti-psicoticos 50357) 4(28.0) 5(357) a
Comprimidos para dormir 2(222) 2(222) 5(55.6) a

*p<0.05; 2) ndo cumpre critério para teste 2

No que concerne a utilidade de atividades que podiam ajudar num caso semelhante ao da vinheta eram apresentadas
diversas atividades, tendo os alunos que assinalar a sua opinido para a utilidade ou ndo de cada atividade.

Para a vinheta do Abuso de Alcool (Tabela 5), as opcdes mais assinaladas sao fazer exercicio fisico e praticar treino de
relaxamento enquanto os menos assinalados sdo o utilizar bebidas alcodlicas e o fumar.

Para avaliar o conhecimento e competéncias para ajudar a pessoa na vinheta eram apresentadas diversas opcoes que
poderiam utilizar para ajudar o Jorge e, a semelhanca das questoes anteriores, 0s alunos tinham que assinalar a utilidade
de cada uma.
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Tabela 5 - Distribuicio das frequéncias absolutas e percentuais para Utilidade de Estratégias de Autoajuda: Abuso de Alcool
(N=30)

T0 T1 T2 %2

Fazer exercicio fisico 26(338)  28(364)  23(299) 0494
Praticar treino de relaxamento 21(33.3) 24(38.1) 18(28.6) 0.857
Praticar meditacdo 13(27.)) 18 (375) 17(354) 0875
Fazer acupunctura 9(28.1) 12(375) 11(344) 0438
Levantar-se cedo todas as manhas e ir apanhar sol 14(29.2) 16 (33.3) 18 (375) 0.779
Fazer terapia com um profissional especializado 21(36.8) 20(35.1) 16(281)  0.737
Consultar um site que contenha informagio sobre o problema 17 (34.0) 19 (38.0) 14(280)  0.760
Ler um livro de autoajuda sobre o problema 17(33.3) 21 (412) 13(25.5) 1.882
Juntar-se a um grupo de apoio para pessoas com problemas similares 17 (36.2) 18 (38.3) 12(255) 1319
Procurar ajuda especializada de saide mental 8(20.0) 19 (475) 13 (325) 4550
Utilizar bebidas alcodlicas para relaxar 2(20.0) 5(50.0) 3(30.0) a

Fumar para relaxar 1(11.1) 5(55.0) 3(333) a

*p<0.05; a) ndo cumpre critério para teste 2

Para a vinheta do abuso de dlcool (Tabela 6), as opcdes mais assinaladas foram também ouwvir os seus problemas de forma
compreensiva e sugerir que procure ajuda de um profissional de saide especializado nos trés momentos de avaliagdo,
sem diferencas significativas entre eles.

Tabela 6 - Distribuicio das frequéncias absolutas e percentuais para Utilidade de Estratégias de Primeira Ajuda: Abuso de
Alcool (N=30)

T0 T1 T2 %2

Ouvir os seus problemas de forma compreensiva 27(346)  28(359) 23(295) 0538
Dizer-he com firmeza para andar para a frente 14(264)  20(37.7) 19358) 1170
Sugerir que procure ajuda de um profissional de saide especializado 24(333)  26(36.0) 22(30.6) 0333
Marcar uma consulta no Médico de Familia com o seu conhecimento 200323) 230370 19(306) 0419
Perguntar se tem tendéncias suicidas 4(222)  9(50.0) 5(27.8) 3.250
Sugerir que beba uns copos para esquecer os problemas 0(0.0) 1(20.0) 4(80.0) a

Reunir o grupo de amigos para o animar 21(38.2)  21(38.2) 13(236) 2327
Nio valorizar o seu problema, ignorando-o até que se sinta melhor 4(235)  8(4711) 5(29.4) a

Manté-lo ocupado para que ndo pense tanto nos seus problemas 18(31.6) 23 (40.4) 16(28.1) 1368
Incentivd-lo a praticar exercicio fisico 2(36.1) 21(343) 18(295)  3.469

*p<0.05; 2) ndo cumpre critério para teste 2

Para avaliar o conhecimento sobre a prevencio de perturbagoes mentais, eram apresentadas diversas opgoes que os alunos
teriam de assinalar conforme considerassem que o risco de desenvolver uma perturbagio como a da vinheta diminuia com
a realizacio daquela atividade.

No abuso de dlcool (Tabela 7), a opcio mais assinalada ¢ a pratica de exercicio fisico, tendo o contacto com a familia
e os amigos valores também elevados. Nio foram encontradas diferengas estatisticamente significativas entre os trés
momentos.
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Tabela 7 - Distribuicio das frequéncias absolutas e percentuais para Crencas sobre Prevencio: Abuso de Alcool (N=30)

10 T1 12 22
Praticassem exercicio fisico 25(333) 29 (38.7) 21(28.0) 1.280
Evitassem situagoes geradoras de stresse 21(339) 23(37.1) 18 (29.0) 0.613
Mantivessem o contacto regular com amigos 25(35.7) 25(35.7) 20 (28.6) 0.714
Mantivessem o contacto regular com a familia 26 (36.6) 26 (36.6) 19 (26.8) 1380
Nio utilizassem drogas 20 (323) 26 (41.9) 16 (25.8) 2452
Nio bebessem bebidas alcodlicas 21 (344) 24(39.3) 16 (26.2) 1.607
Praticassem atividades relaxantes regularmente 17 (28.8) 23(39.0) 19(32.2) 0.949
Tivessem uma crenca religiosa ou espiritual 7(25.9) 10 (37.0) 10 (37.0) 0.667

*p<0.05; a) ndo cumpre critério para teste 2

Discussao

Os resultados obtidos serdo discutidos procurando dar resposta as questoes elaboradas no inicio desta intervengdo. Na
vinheta de Abuso de Alcool, verificamos que as intervencdes realizadas junto dos alunos nio tiveram um efeito muito positivo,
tendo diminuido o nimero de alunos que rotula corretamente o problema da vinheta como Abuso de Substancias. Contudo,
as opcoes ‘abuso de substancias e ‘alcoolismo’ continuam a ser as mais assinaladas pelos alunos, nos trés momentos de
intervengdo. Este reconhecimento ¢ complexo, 4 semelhanga de outro estudo realizado em Portugal por Loureiro, Barroso,
etal. (2013), pois existe um numero elevado de alunos que rotula a situagdo como alcoolismo, revelando uma generalizagio
atual do termo alcodlico e alcoolismo, traduzido na rotulagio exagerada da situacdo (Schomerus et al., 2011) o que revela
um desconhecimento sobre 0 que € uma situagdo de alcoolismo. Contudo, verificamos que diminui o nimero de alunos que
assinala a opgio alcoolismo, indiciando uma maior compreensio do problema, tendo este resultado significancia estatistica.
Aumentou o nimero de alunos que assinala a opgdo tem um problema, revelando os efeitos positivos das intervengdes,
embora sem significdncia estatistica.

Relativamente ao conhecimento sobre ajuda profissional e tratamentos disponiveis, verificamos que, embora o reconhecimento
das perturbagdes mentais por este grupo de alunos seja baixo, estes acreditam na utilidade dos diversos profissionais de saude
apresentados. Verificamos que, a semelhanca de outros estudos (Loureiro, Jorm et al., 2013; Loureiro, Barroso et al., 2013),
0s alunos valorizam a ajuda informal, junto de familiares e amigos, para as duas vinhetas apresentadas. A valorizagio da ajuda
informal ¢ importante pois sabemos que, muitas vezes, ¢ por sugestdo de familiares de amigos que os adolescentes e jovens
procuram ajuda em casos de perturbacdo mental (Jorm, 2012; Rickwood, Deane, Wilson, & Ciarrochi, 2005).

Os alunos consideram 1til o psicologo, o médico de familia e um familiar proximo e um amigo significativo, indiciando a
compreensdo da necessidade de ajuda externa, tanto profissional como informal. Verificamos que existe uma valorizagio
da proximidade da relagdo, sendo o servico telefonico de aconselhamento a opgdo menos assinalada nos trés momentos.
Avalorizacio do psicdlogo e do médico de familia pode estar relacionada com a proximidade destes profissionais de saude
pois 0 Agrupamento de Escolas tem um psicologo disponivel e o médico de familia é a fonte de ajuda primdria nos cuidados
de satide, embora 0s jovens sejam 0 grupo que tem menor contacto com os servicos de saide (Rickwood et al., 2005).

E de realcar o efeito da intervencio na utilidade atribuida ao psiquiatra. O ntimero de alunos que assinala a utilidade deste
profissional de saiide aumenta apos a realizagdo da intervengdo, embora sem significincia estatistica.

Em relacio a utilidade de produtos/medicamentos para o tratamento da perturbagio apresentada, verificamos uma
sobrevalorizacdo das vitaminas e chds. Estes produtos sdo valorizados pelos jovens, embora no exista evidéncia cientifica
que apoie a sua utilizagdo nestes casos (Loureiro, Barroso et al., 2013), pois ndo ¢ necessdria prescricdo médica para os
adquirir, ou seja, ndo € necessdrio contacto com um profissional de satde e sio produtos de acesso ficil e sobre os quais
existe a crenca de que podem ajudar a resolver problemas como os apresentados na vinheta (Reavley & Jorm, 2011). Como
noutros estudos (Jorm, 2012; Loureiro, Jorm et al., 2013; Loureiro, Barroso et al., 2013), a visio que os jovens tem da
psicofarmacologia € negativa, ndo considerando tteis os medicamentos. Contudo, verificamos que a intervengdo tem efeito
positivo sobre a visdo que os alunos tém sobre os antidepressivos, ndo tendo este aumento significincia estatistica.
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No que concerne a utilidade das estratégias de autoajuda, verificamos que os alunos valorizam o exercicio fisico e o treino
de relaxamento. Esta valorizagio das estratégias de autoajuda estd de acordo com a valorizagio de vitaminas e chds, ji
referida. Na vinheta do abuso de dlcool, podemos associar este conhecimento sobre a utilidade de estratégias de autoajuda a
promogio da satde que se faz em contexto escolar sobre alcoolismo (Loureiro, Barroso et al., 2013; Jorm, 2012). Verificamos
também que os alunos que assinalam a utilidade das bebidas alcodlicas e de fumar em situagdes de depressio e abuso de
dlcool s3o uma minoria. Este resultado € coincidente com os de outros estudos, em que os jovens consideram que estes
comportamentos podem exacerbar os problemas existentes (Loureiro, Barroso et al., 2013; Reavley & Jorm, 2011).

£ de assinalar o incremento no ntimero de alunos que considera titil a consulta de um site que contenha informaio sobre
0 assunto. Verificamos que os alunos consideram util a existéncia do site com informacao sobre satiide mental, demonstrado
Nas Sessoes.

No que diz respeito aos conhecimentos e crengas sobre ajuda, verificamos que os alunos desta amostra valorizam o ouvir os
seus problemas de forma compreensiva e sugerir que procure ajuda de um profissional de satide especializado. A opgio
marcar uma consulta no médico de familia com o seu conbecimento ¢ também assinalada por um nimero elevado de
alunos.

Os alunos desta amostra mostram uma predisposico para ouvir a pessoa e incentivar o recurso a um profissional de sadde,
0 que se enquadra nas linhas-guia de programas de primeira ajuda em saude mental (Kelly et al., 2011). Verificamos também
que sdo poucos os alunos a assinalar como util a opgio ‘perguntar se tem tendéncias suicidas’, 2 semelhanca de outros
estudos realizados (Jorm, Morgan, & Wright, 2008; Loureiro, Jorm et al., 2013). Este resultado pode ser explicado pelo facto
de as pessoas considerarem que o simples perguntar pode despoletar a ideia na cabeca da pessoa (Jorm, 2012). Contudo,
a intervengdo tem um efeito positivo pois aumentou o numero de alunos que considera util perguntar por pensamentos
suicidas. Contudo, este aumento ndo apresenta significincia estatistica.

Por fim, relativamente ao conhecimento sobre como se podem prevenir as perturbacdes mentais, verificamos que numa
situacdo de abuso de dlcool, a pritica de exercicio fisico € a atividade mais assinalada como util, seguida do contacto com
a familia e os amigos. Os alunos desta amostra ndo consideram util ter uma crenca religiosa ou espiritual, como fator
preventivo de uma perturbagdo mental. Contudo, a literatura apresenta o fator religioso e espiritual como preventivo de
uma perturbacdo mental (Schomerus et al., 2011). Estes dados sdo consistentes com outros estudos realizados no nosso
pais (Loureiro, Jorm et al., 2013; Loureiro, Barroso et al., 2013).0s adolescentes e jovens acreditam que € possivel prevenir
as perturbacoes mentais (Schomerus et al., 2008), embora esta seja a rea que € referida na literatura como o componente
da literacia em saiide mental sobre a qual € necessdrio mais investigacdo (Jorm, 2012).

Conclusao

A adolescéncia e a juventude sdo periodos ideais para a aquisicdo de conhecimentos e competéncias que transitam para
a vida adulta. Os programas de incremento da literacia em satde mental devem ser pensados, a semelhanga do que foi
apresentado aqui, para esta faixa etdria e tendo a escola como cendrio, pois € neste local que os adolescentes e jovens passam
amaior parte do seu tempo.

Esta amostra apresentava niveis reduzidos de literacia em saude mental sobre a perturbacdo analisada. As limitacoes
encontradas nesta amostra sujeita a intervencdo sugerem a necessidade da realizagdo de programas direcionados a estes
alunos, de forma a transmitir-lhes conhecimentos e competéncias em saide mental e a dotd-los de um conhecimento virado
para a agdo.

As intervencoes realizadas tiveram um impacto positivo sobre os conhecimentos dos alunos pelo que consideramos que
pode ser um veiculo a utilizar na transmissdo de conhecimentos sobre satide mental. Verificamos que os alunos apresentam
um aumento de conhecimento sobre as perturbacoes analisadas, na utilidade de profissionais de saude, estratégias de
autoajuda e prevencdo, bem como na utilidade de medicamentos, o que corrobora a hipdtese formulada. Contudo, os
resultados ndo apresentam significincia estatistica pelo que consideramos que uma intervengdo com um maior nimero de
horas poderia apresentar resultados estatisticamente mais significativos.

Consideramos também importante a abordagem preconizada neste estudo e que permite a consulta da informagdo ao
longo do tempo. A consulta de um website criado e validado por profissionais de saude permite aos adolescentes e jovens
procurarem informagdo sempre que necessitarem de aceder a esta. Pensamos que setia importante fazer uma nova avaliagio
a posteriori, que ndo foi realizada devido as limitagoes temporais do estudo.
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Como limitacdes a este estudo apontamos o facto de nio ter sido possivel emparelhar os sujeitos, devido a imperativos do
Agrupamento de Escolas de que os alunos ndo fossem identificados, o que torna mais dificil a andlise final dos resultados.
Além disso, os alunos sujeitos a intervencoes sio alunos apenas de cursos profissionais, excluindo alunos de cursos gerais,
tornando esta amostra limitada. Verificamos também que as habilitaces literarias dos pais sdo muito reduzidas, podendo
este fator ter impacto nos conhecimentos e crengas dos alunos.

Recomenda-se a replicagio das intervencoes, noutros contextos e com outros alunos, de forma a poder avaliar o impacto
que este programa tem em contextos diferenciados. Pensamos que seria também importante formar professores,
funciondrios da escola e encarregados de educagio, pois os adolescentes e jovens partilham de crengas e preconceitos que
5o veiculadas pelos adultos presentes na sua vida. Os professores, funciondrios da escola e encarregados de educagio sio
pessoas importantes na vida dos adolescentes e jovens e podem desempenhar um papel preponderante na passagem de
conhecimentos e mesmo na identificacao de alunos que estao a desenvolver uma perturbagio mental, sendo este o modelo
de intervengoes utilizado em alguns paises (Kelly et al., 2011).
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CONFERENCIA

PAINEL “DESAFIOS EM SAUDE”
Promogio da Cidadania através do cuidar em Enfermagem

e ES
Lucilia Nunes

Ofereceram-nos um titulo: promogdo da cidadania através do cuidar em enfermagem. Dar nome € conferir sentido e,
20 mesmo tempo, proporcionar indagacio sobre as relaces que cercam a formulagio de conceitos. Nomear “é 0 modo
humano de apropriar para si” (Arendt, 1999, p. 112) reconhecendo-se que o pensar precisa absolutamente da fala, para
poder desempenhar o seu papel - por isso, dar nome ¢ uma tarefa que os seres humanos fazem quando pensam. Este titulo,
que nos deram, enquanto afirma e promete, inclui um processo de aproximar e de expandir. Escolhermos organizar uma
trajetoria que parte da cidadania para a enfermagem, relaciona ambas, prossegue para a saide mental e regressa a cidadania,
em espiral, pois que ndo exatamente no mesmo lugar. Como expectdvel, o todo tenderd a ser maior que a soma das partes.

I. Linha de partida: Cidadania

Vivemos em plena comunidade sem fronteiras ou aldeia global, em que a cidadania se configura como um conjunto
de valores e de competéncias, passiveis de serem aprendidas e desenvolvidas, de modo formal ou informal, a0 longo da
vida. A Educagdo para a Cidadania colocou o enfoque na participacio responsavel dos cidados na vida publica do pas,
designadamente, através dos processos de representacio politica ou do empenhamento das instituicdes da sociedade civil.
Aqui se ligam principios e valores fundamentais da democracia - muito mais do que palavra da moda, a cidadania ¢ um
conceito abrangente, de totalidade, que se espraia da civilidade aos estilos de vida, da solidariedade a consciéncia dos
direitos e deveres bem como 4 cooperacdo e a participaco no debate social e politico. Assim afirmado, trés ideias se
destacam como eixos centrais, a saber:
[1] a ideia basica de interdependéncia, numa nogdo de sistema aberto, em que o que afeta uma parte, afeta o todo;
poderemos dizer que requer um processo que resulte em contribuir para os outros, num registo de empatia e
cooperacio, e, enfim, o sentimento de pertencer a algo maior do que o Si mesmo;
[2] aideia de autonomia e de construgdo de Si, numa relacio entre o que pode ser designado como a arte de aprender
e saber viver (a dimensio ética) e o viver-na-cidade (a dimensao politica), que integram e incorporam a cidadania; viver
numa sociedade pluralista e democritica requer este exercicio que nao € confundivel, antes se diria complementar, com
o desenvolvimento de competéncias civicas;
[3] aideia de justica social, que inclui a liberdade e os direitos individuais, a articulagio com a responsabilidade moral,
tanto em sentido individual como coletivo e o sentido da distribui¢io dos bens e recursos, de forma que proteja os mais
desfavorecidos.
Serd conveniente reconhecer aqui a (nossa) afiliacio a conce¢io politica de Hannah Arendt (1995) que assenta sobre a
pluralidade humana e numa comunidade de seres diferentes que, a partir do caos das (suas) diferencas, se organizam para
viver em conjunto. Distinguindo-se de governos ou aparelhos partiddrios, a politica compete organizar o todo de seres
absolutamente diferentes considerando a sua igualdade relativa e abstraindo da sua diversidade relativa.
A cidadania tem dimensdo essencialmente politica mas também social e juridica, de vivéncia na familia, na escola, nas
organizacoes. E hoje num espaco social que tende a ampliar-se, também pelo uso e difusdo das novas tecnologias, em que
estamos visual e auditivamente a distncia de uns cliques, e pela emigracio portuguesa dos Gltimos anos.
Num contexto plural, hd quem defenda o uso de cidadanias (Afonso & Ramos, 2007) como expressio. Quer se formule
como conjunto de direitos e obrigacdes, como conjunto de qualidades morais, enquanto manifestacio da identidade
nacional ou capacidade de juizo politico, percebemos que mesmo o “conceito técnico-uridico de cidadania — vinculo
juridico pelo qual um individuo integra o povo do Estado e acede, por essa via, 2 titularidade de um conjunto de direito

* ESS—IPS.
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— estd longe de explicar toda a carga simbolica e afetiva que a ideia de cidadania ainda possui.” (Carneiro, 2004, p.21).
Considera-se um direito, no sentido de ndo se ser privado de cidadania, e evidencia-se, habitualmente, uma associacio a
uma comunidade histdrica de cultura e de pitria.

O Plano Nacional de Satde (2011-2016) colocou a cidadania como eixo estratégico, definiu-a como “estatuto de membro
de uma comunidade politica (local, nacional, supranacional) sobre o qual existe uma relagio de responsabilidade, legitimada
por cada pessoa assumir direitos e deveres” e apresentou uma ideia-chave: “Promover a Cidadania numa cultura de saude e
bem-estar para a realizacio dos projetos de vida pessoais, familiares e das comunidades” (Direcio Geral de Satde, 2010, p.28).
Acidadania em satide tem, pelo menos, duas dimensoes: a pessoal, ligada a experiéncia de cada um na saude, e a dimensio
publica, de participacdo no desenvolvimento das politicas e servicos de saude. E se de tal decorre que, por um lado, cada
um € o primeiro responsdvel por zelar pela sua saude com o dever de a promover, por outro lado, cada cidaddo tem
direito a aceder a servicos e cuidados de satde. Na base necessdria para a efetivacio desta concecio estd a capacitacio dos
cidadaos para intervirem em qualquer das dimensdes - pelo que entendemos que a literacia em satide se apresenta como
a plataforma mais elementar para a participacio; isto €, a producio, partilha e utilizacio de informacio e conhecimento
aparece como primeira condicdo para uma cultura de cidadania. Alids, neste aspeto, provavelmente com inspiraco em
Citizens as Partners (Organisation for Economic Co-Operation And Development (OECD), 2001, p. 23), consideram-se
trés graus na relacdo entre o governo e os cidaddos: informacio (relacio de um sentido, das instituicdes para o cidaddo),
consulta (relacio em dois sentidos, na qual o cidaddo ¢ convidado a contribuir com as suas opinides) e participacdo ativa
(baseada na parceria dos cidaddos com governo).

Permitam-nos dois comentdrios - primeiro, a expressio “cidadania ativa” apresenta-se como pleonasmo pois a cidadania,
em si, requer a cooperacio e a responsabilidade de participacio publica, pelo que o uso desta figura de linguagem estd a
reforcar (desnecessariamente?) um sentido existente (como em subir para cima ou ambos os dois); e se a cidadania em
satide emergiu na Declaracio de Alma-Ata no sentido de proteger e promover a satide de todos os povos do mundo, trata-
se claramente de uma cidadania planetdria que Morin (2002) considerou para os sete saberes necessarios a educagio
do futuro. Claro que, quando num pais (como no nosso) em que a formulagio das politicas tem orientacdo de cima para
baixo e hd um reconhecido défice ou pentria de cidadanias, aumenta a probabilidade de ndo se passar do texto a0 ato,
do discurso a0 concreto da acdo. Para potenciar (e majorar) a capacitagio dos cidadaos, existem algumas estratégias de
reconhecido sucesso e outras de menor visibilidade, que importa desocultar (Nunes, 2004).

II. Enfermagem

O papel da Enfermagem no territdrio da Satiide tem horizontes tio vastos que percorrem todo o ciclo vital € se consubstanciam
numa presenga muito propria. Formalmente, no artigo 4, ponto 1, do Decreto-lei n.° 161/96 de 4 de Setembro, define-se
como “a profissio que, na drea da saide, tem como objetivo prestar cuidados de enfermagem ao ser humano, sio ou
doente, 20 longo do ciclo vital, e aos grupos sociais em que ele estd integrado, de forma que mantenham, melhorem e
recuperem a saude, ajudando-os a atingir a sua mdxima capacidade funcional tio rapidamente quanto possivel” (P.2960).
Em modo de sintese rdpida, afirme-se que a enfermagem € uma profissdo intelectual e cientifica*, liberal** representando
aqueles que prestam servicos intelectuais e conceptuais, no interesse do cliente e do publico, cujo modelo de regulacio ¢
de autoregulacdo, desde 21 de Abril de 1998, com a publicacio do Estatuto da Ordem.

Uma das afirmagoes mais repetidas que fizemos na ltima década, pode bem ter sido que “os enfermeiros declararam o seu
compromisso de cuidado as pessoas, a0 longo do ciclo vital, na satide e na doenca, de forma a promoverem o bem-estar e a
qualidade de vida daqueles a quem prestam cuidados” (Nunes, 2013, p.6) e este é o dominio genérico do agir profissional
- 0 locus onde se juntam a ética da promessa e o compromisso de cuidado profissional. Dito de outra forma, a finalidade
da profissio de enfermagem ¢ o bem-estar de outros seres humanos, de acordo com os projetos de satde e vida que eles
mesmos demandam — entdo, esta ndo ¢ uma finalidade cientifica ou técnica mas de ordem moral; ou seja, assenta num conceito
moral bdsico (a preocupacdo com outras pessoas) e os conhecimentos, capacidades e competéncias requeridas dirigem-se para
responder a esta finalidade (Nunes, 2011).

* Classificacao Nacional das Profissoes. Enfermagem esta no capitulo dos «Especialistas das profissoes intelectuais e cientificas»,
sub-capitulo «Especialistas das ciéncias da vida e profissionais da satde».

##  Liberal professions, [...] are, according to this Directive, those practiced on the basis of relevant professional qualifications
in a personal, responsible and professionally independent capacity by those providing intellectual and conceptual services in the
interest of the client and the public.” in Directive 2005/36/EC of the European Parliament and of the Council of 7 September 2005
on the Recognition of Professional Qualifications.
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Estaremos de acordo que prestar cuidados ¢ uma situacdo Unica, que diz respeito a uma pessoa na singularidade da sua
trajetoria de vida - estamos sempre perante de um Outro e 0 nosso cuidado afeta o contexto em que a pessoa vive, isto é,
a sua qualidade de vida. E se, genericamente, todos temos um compromisso de cuidado pelo mandato social da profissio,
afirmamos um pacto profissional no cuidado concreto aquela pessoa ou familia, de acordo com as necessidades das
pessoas, num caminho de tornar autdnomo tanto quanto seja possivel. Concordarfamos igualmente que “¢ provavelmente
a contribuicdo especifica da enfermeira, de poder dar esta assisténcia de maneira a permitir que aquele que a recebe possa
agir sem recurso exterior tao rapidamente quanto possivel* (Henderson, 1994, p. 151) e que o trabalho do enfermeiro se
desenvolve com a finalidade de autonomizar, de capacitar para o tomar conta de Si.

Ademais, o foco de atencdo dos cuidados de enfermagem sio os proprios “projetos de satide que cada pessoa vive e persegue”
relevando-se que, a0 longo de todo o ciclo vital, se procura “prevenir a doenca e promover os processos de readaptagio apds a
doenga, procura-se a satisfagio das necessidades humanas fundamentais e a maxima independéncia na realizacio das atividades
da vida didria” (Ordem dos Enfermeiros, 2002, p. 10). Por isso desenvolvemos atividades de protegdo, promogdo, prevencio,
recuperago e reabilitagio da satide, atuando em equipas multiprofissionais a todos os niveis de organizagio dos servicos de
saude, e acompanhamos as transicdes, a gestdo de processos de satde-doenca e o processo de morrer.

Propomos, aqui, duas teses, pensando na abordagem profissional de raiz ética:

Primeira, o enfermeiro bhabita proximo do Outro - os lugares que o profissional frequenta sio todos aqueles em que a
pessoa, de quem cuida, habita. E se espacializarmos a ideia, teremos a casa, 0 hospital, o centro de saude, o lar de idosos, a
fdbrica, a empresa, o jardim infantil, a escola, o gindsio... uma lista que corresponde aos sitios onde as pessoas esido. Pessoas
em situacio, pois que as linhas basicas da vida humana — a existéncia, a finitude, a vulnerabilidade — concretizam-se nas
biografias de cada um. Contudo, o enfermeiro além de estar, altera (ou € suposto que altere, pela sua missao especifica),
a0 guiar a sua atividade no sentido do cuidado profissional, prestado ao Outro que, de forma tempordria ou definitiva,
em determinado momento ou contexto, tem necessidade de ajuda - cuidado (Colliere, 1989) profissional que estd
intrinsecamente ligado a ideia de sobrevivéncia e de protecdo, a vulnerabilidade propria e contextual da existéncia humana;
cuidado que nos torna responsdveis pelo Outro, no respeito pela individualidade e dignidade de cada pessoa; cuidado
também pelo mundo, no sentido do agir, tornar em agdo, a responsabilidade pelo mundo;

Segunda, 0 enfermeiro, na sua praxis, é agente do desenvolvimento humano - sendo que o desenvolvimento se caracteriza
pelo aumento da capacidade para realizar, progressivamente, funcoes ou intervencoes de complexidade mais elevada e
tomar decisoes em situagdo de incerteza. A aquisi¢o de novas habilidades, de entre elas o cuidado consigo mesmo e com
0s outros, estd relacionado com as vivéncias experienciadas dentro do grupo social.

O conhecimento dos aspetos relacionados com o desenvolvimento humano ¢ essencial aos enfermeiros pois cuidam da
pessoa e familia nas diferentes etapas da vida. E se a equidade intra e intergeracional ¢ um objetivo de tipo macro, a
acdo dos enfermeiros, no seu quotidiano, promove o alargamento (ou a ampliacio) das capacidades individuais (afetando
potencialmente as familias e grupos em que a pessoa se insere). A educaco paraa satde, 0 empowerment a capacitagio dos
cidadaos, a informagdo que se requer para o consentimento livre e esclarecido, o respeito pela diversidade e um exercicio
culturalmente competente sio como (algumas) pegas de um puzzle que, reunidas, podem efetivamente fazer a diferenca
na vida das pessoas e, por extensdo, porque as pessoas ndo vivem isoladas, a familias e comunidades.

Sabe-se que existe uma relagio estreita entre educaco e saide - isto para citar apenas o Relatdrio do Desenvolvimento
Humano, que conclui, por exemplo, que “o nivel de instrucio da mae é mais importante para a sobrevivéncia dos filhos do
que o rendimento familiar ou a riqueza” (Nagdes Unidas, 2013, p. 91).

O facto de o0s enfermeiros exercerem a profissio de acordo com os valores e os seus deveres, protegendo os direitos de
populacoes vulnerdveis e cuidando das pessoas sem discriminacdo, pode ser pensado como redutor das iniquidades do
sistema. Mais, quando os enfermeiros assumem advogar pelos que ndo estdo capazes de zelar pelo exercicio dos seus
direitos, reduzem as desigualdades e potenciam o pleno respeito pelos direitos humanos.

III. Confluéncia e relacio: enfermagem e cidadanias

Nesta etapa, a relacio emerge, parece-nos, de forma clara. Existe um mandato social da profissio e os deveres e
responsabilidades dos enfermeiros visam garantir os direitos dos cidadaos. Os cuidados sdo marcados pelas concegdes, as
crencas e os valores, tanto dos que tém necessidade de procurar cuidados como dos que os prestam. E porque os cuidados

* Traduglo livre de «C’est probablement la contribution spécifique de I'infirmiere de pouvoir donner cette assistance de maniere
a permettre a celui-ci qui la recoit d’agir sans recours extérieur aussi rapidement que possible. . .».
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tém de fazer sentido para quem os presta e para aqueles a quem sdo prestados, coloca-se, de forma assaz pertinente, a
questdo da participacio na decisdo. Nao € por acaso que se preconiza envolver o cliente e familia no planeamento de
cuidados, nem pode ser algo tedrico. Se os cuidados se destinam ao bem presumido de alguém, que estd capaz de decidir
sobre si, como deixd-lo fora do processo de tomada de decisao? Os enfermeiros consideram que os clientes sio parceiros de
cuidados, pares que visam um objetivo comum e a0 mesmo nivel na tomada de decisdo.

Entendemos que o papel do enfermeiro pode ser pensado a luz da garantia dos direitos do Outro — ou melhor, numa
relagio que inclua o destinatdrio dos cuidados e mais quem ele consentir ou desejar (que lhe seja significativo e no
necessariamente por ter relagdes de parentesco ou consanguinidade). Dito de outra forma, porque a pessoa tem direito
a0 cuidado, temos o dever de procurar em todo o ato profissional a exceléncia do exercicio; porque tem direito a protecio
da intimidade e reserva da vida privada, temos o dever de sigilo; porque tem direito a autodeterminagio, temos o dever de
informar; e assim sucessivamente.

Um dos principios orientadores da atividade do enfermeiro, referenciada no artigo 78, ponto 3, alinea b, do Decreto-lei n.°
104/98 de 21 de Abril, ¢ o respeito pelos direitos humanos na relacdo com os clientes e uma das competéncias dos enfermeiros
de cuidados gerais ¢ atuar de forma de a dar poder ao individuo, familia e comunidade para adotarem estilos de vida
sauddveis. Este dar poder - tao claro na expressio inglesa empowerment e aproximado na nossa palavra capacitagdo - liga-se,
por exemplo, a fornecer informacdo de satide relevante para ajudar os individuos, a familia e a comunidade a atingirem os niveis
otimos de saude e de reabilitacio assim como pela participacio efetiva dos clientes no planeamento dos cuidados.

Claro que quando se fala de respeito pelos direitos humanos, importa relevar que a pessoa, a necessitar de cuidados de
saude ou fragilizada pela doenca, continua a ser, em primeira instancia, pessoa humana e cidaddo. E se a doenca e a saide
ndo removem direitos, a proximidade da morte também ndo - alids, carece-se de apoio e suporte para poder exercer 0s seus
direitos, dada a especial ou potencial vulnerabilidade.

Muitos profissionais vivenciaram e descrevem situacdes em que foi patente a pentiria ou mesmo a auséncia de consciéncia
das pessoas relativamente aos direitos como um todo, e particularmente quanto ao direito a cuidados de saide. Talvez se
possa perceber que aqui se evidencia um comportamento de ndo-reclamagdo - passando a concretizar: as pessoas aceitam
ser internadas em maca, num corredor, de forma quase pacifica tal como aceitam esperar horas com uma marcacdo hordria
escrita num papel; eventualmente, reclamam com quem estd perto (enfermeiros, provavelmente) mas quando se refere
0 poderem escrever, deixarem registo (em Livro Amarelo ou de outra forma), frequentemente a hesitacio ¢ breve e leva
rapidamente a recusa. Porqué?, interrogam-se os enfermeiros, quando tal corresponderia ao exercicio do mais elementar
direito de reclamar. £ como se, por um lado, a populaio se apresentasse resignada, e, por outro lado, quando chamada
a participar e a envolver-se, se refira que confiam nos profissionais e excusam-se (ou demitem-se) da sua decisdo, pois
eles estudaram para isso. Curiosamente, e ndo entrando agora na questdo do confiar-se, uma leitura possivel seria de
que as pessoas ndo participam porque ndo acreditam que possam mudar as coisas. Parece existir uma forte descrenca
social, designadamente nos mecanismos de defesa ou protecio dos utentes, € ¢ como se acreditassem que se alguém
pode transformar esta realidade, certamente nio sio eles, jd que se percecionam claramente excluidos do poder. Mais: nio
percebem em si qualquer possibilidade de exercer poder. A esta andlise adicione-se mais um elemento: a situagio de quem
estd doente, assustado, fragilizado, muitas vezes incapaz de gerir o que estd a acontecer-lhe. Muito mais em contextos de
institucionalizagio - por si 6, os edificios, os corredores, 0 ambiente, intimidam e, portanto, é quase paradoxal esperar que
os mais vulneraveis se defendam. Ou que sejam capazes de assegurar os seus direitos.

O evitamento de reclamar pode ter, na base, um forte sentido de necessidade, de poder vira precisar de novo e, por ter reclamado,
suscitar alguma eventual md vontade por parte dos profissionais. Assim, seja por desconhecimento, por resignacio, por
incapacidade, por medo de represdlias, na verdade, os cidaddos reclamam pouco. Juntemos, ainda, o costume reciprocamente
instituido por parte dos clientes e dos prestadores de cuidados, de considerar o profissional como autoridade na matéria.
Aqui, claramente, os enfermeiros tém um papel a des-ocultar, de valorizar o Outro, de forma sistemdtica. Fala-se de
vulnerabilidade, e para os enfermeiros ela € muito evidente no quotidiano, tanto em contexto hospitalar como comunitdrio,
face as necessidades em cuidados, a doenga, a crise de vida, a situacdes de pobreza e de exclusio social. Por vezes, aqueles
4 quem nos comprometemos a prestar cuidados, contam com poucos (ou nenhuns) apoios na sua situacio particular. E
quando o cliente e familia ndo tém condigdes ou capacidades de reclamar cabe aos enfermeiros agir em seu beneficio e em
seu favor. Por exemplo, comunicar as situagoes, as deficiéncias existentes ou as condicdes de exercicio que coloquem em
causa o direito dos utentes a cuidados de qualidade, tanto a nivel interno na instituicio como a Ordem; pedir parecer da
Comissio de Etica para a Satde ou da Comissio de qualidade. Enfim, agir no seu contexto com os meios a0 seu alcance
com 0 mdximo de qualidade que as condicdes permitirem.
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Trata-se, em nosso entender, da dimensio politica da pritica profissional, de assumir um papel de promotores do Outro,
cientes de que a afirmagdo da cidadania € um processo que tem dificuldades, tanto ao nivel das praticas como no plano da
subjetividade e das relacoes interpessoais. £ da nossa responsabilidade e diz respeito 4 capacidade, a obrigacio e a compromisso
- 0 enfermeiro ¢ um profissional do cuidado, do didlogo responsavel que visa proteger e salvaguardar o respeito pela pessoa
humana, nas suas intervengdes. E o cuidado, pela sua natureza, ¢ humanizado e humanizador, atento ao percurso existencial e
asituacio concreta da pessoa, na sua singularidade. A dignidade da enfermagem reside também neste cuidado que prestamos
a0 Outro, porque ele ndo o pode fazer, pretendendo agir como ele agiria se pudesse ou soubesse. Por isso, e na sua esséncia,
respeita a pessoa, valoriza a autonomia e demonstra solicitude numa visao holistica, num olhar global.

IV. Em torno da saude mental

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) formulou a definicio de satide mental como “o estado de bem-estar no qual o
individuo realiza as suas capacidades, pode fazer face ao stress normal da vida, trabalhar de forma produtiva e frutifera e
contribuir para a comunidade em que se insere”(World Health Organization (WHO), p.1)* Sabemos que a saide e a doenga
mental sio determinadas por multiplos fatores, incluindo aspetos bioldgicos, individuais, familiares e sociais bem como
econdmicos e ambientais e que, 20 mesmo tempo, a saude mental assume diferentes significados dependendo de contextos
que incluem, entre outras, influéncias socioecondmicas, politicas e culturais (Jahoda, 1958).

Sabemos que existe uma forte relacio entre saide mental € privacio social - “pessoas que vivam em dreas de elevado desemprego
tém aumentado o risco de desenvolverem problemas de satde mental, enquanto o estigma, a ignorancia e a discriminagio
aumentam o risco de pobreza” (Knapp, McDaid, Mossialos, & Thornicroft, 2006, p. 3) e de depressao (WHO, 2005a).

Sabemos que os problemas de saide mental, aliados a situacdes demenciais que, em parte, resultam do aumento da
esperanca média de vida e do envelhecimento da populacio, tém consequéncias severas na vida das pessoas e dos que os
rodeiam, incluindo familiares e outros cuidadores.

A crise financeira que hoje vivemos estd a ter impactos muito significativos na saude mental - por um lado, os especialistas
consideram que “serd inevitdvel um aumento da prevaléncia de algumas doencas mentais e de muitos problemas de satude
mental” (Direcio Geral de Sadde, 2012, p. 39) e, por outro lado, serd previsivel que os constrangimentos financeiros
existentes obriguem a definir prioridades, com a consciéncia de que existem desigualdades gritantes no acesso a cuidados
de satde e que as familias e as pessoas poderdo tender, com o predominio de preocupacdes ligadas a restricoes dos
or¢amentos familiares, a desvalorizar aspetos mais imateriais da vida quotidiana e a ter dificuldades adicionais em proteger
0s mais vulneraveis.

Sem pretendermos tracar um retrato exaustivo, aportemos alguns dados, até para ampliar a nossa consciéncia que a saide
mental é atualmente um dos maiores desafios que enfrentam todos os paises da Regido Europeia - e Portugal, naturalmente.
Os “problemas de satde mental afetam pelo menos uma em cada quatro pessoas em algum momento das suas vidas” (WHO,
20053, p.1) e “as formas mais comuns de doenga mental na UE so perturbagdes de ansiedade e depressio. Em 2020, ¢
esperado que a depressao seja a mais elevada causa de doenca no mundo desenvolvido” (European Commission, 2005, p.4).
Lembremo-nos que se estima que mais de 17% dos adultos experienciem pelo menos uma forma de doenga mental durante
um ano da sua vida (European Commission, 2005) e os estudos epidemioldgicos “mais recentes demonstram que as
perturbagoes psiquidtricas e os problemas de saide mental se tornaram a principal causa de incapacidade” (DGS, 2010,
p.12) e uma das principais causas de morbilidade, nas sociedades atuais.

A carga de perturbacdes mentais tais como a depressio, dependéncia do dlcool e esquizofrenia foi seriamente subestimada
no passado, “devido ao facto de as abordagens tradicionais apenas considerarem os indices de mortalidade, ignorando o
numero de anos vividos com incapacidade provocada pela doenga. Das dez principais causas de incapacidade, cinco sdo
perturbagoes psiquidtricas.” (Coordenacio Nacional para a Saude Mental, 2008, p.5).

E se é verdade que, em Portugal, “pelo menos 52 8% da populagio sofre de uma perturbacio psiquidtrica de certa gravidade
em cada ano”, todos percebemos que “o internamento continua a consumir a maioria dos recursos (83%), quando toda a
evidencia cientifica mostra que as intervencdes na comunidade, mais proximas das pessoas, sio as mais efetivas e as que
colhem a preferéncia dos utentes e das familias” (Coordenagdo Nacional para a Saide Mental, 2008, p.8).

* WHO. Strengthening mental bealth promotion. Geneva, World Health Organization, 2001 (Fact sheet No. 220). p.1. traducio
livre: “a state of well-being in which the individual realizes his or her own abilities, can cope with the normal stresses of life, can

work productively and fruitfully, and is able to make a contribution to his or her communify” https://apps.who.int/inf-fs/en/fact220.
html. Cf. GREEN PAPER, UE, 2005, p. 4.
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Algumas situacdes como abuso de substancias, violéncia ou problemas de saude evidenciam maior prevaléncia e mais
dificuldade em adotar estratégias adaptativas quando existem condigoes de desemprego, saldrios baixos, educacio reduzida,
condicdes de trabalho stressantes, discriminacio de género, entre outras (Jané-Llopis & Anderson, 2005). Em Portugal,
Bélgica e Irlanda do Norte, ser jovem, desempregado ou deficiente, sem educacio, ou estudos primdrios incompletos, estd
associado a um agravamento de manifestagdes de deficiente saude mental (Pinto Mezza et al., 2012).

£ reconhecida, nacional e internacionalmente, a importancia de promover a saude mental, a desinstitucionalizacdo, a
reabilitagio e a reinsercao social. Muitos documentos o afirmam, como a Mental Health Declaration for Europe ou Policies
and practices for mental bealth in Europe, o Comprebensive mental health action plan 2013-2020 ou o Plano Nacional
de Saude Mental.

Contudo, se olharmos bem, e ndo obstante as politicas e a legislacdo da saide mental aparecerem a proteger os valores €
principios fundamentais dos direitos humanos, nomeadamente a autonomia e liberdade das pessoas, a maior parte dos
textos dirige-se “a pessoas com problemas de saide mental, que estdo vulnerdveis e expostos a negligéncia e abuso” (WHO,
2008, p. 2). As proprias Recomendagdes* do Conselho da Europa na drea da sazide mental nio fogem a esta premissa.
Temos aqui dois fendmenos interessantes, que importa separar.

Por um lado, existe relacio clara entre a saide mental e os direitos humanos, sendo facilmente reconhecido que as violagoes
dos direitos humanos tem impacto negativo na satide mental das pessoas. E sendo certo que as pessoas afetas de problemas,
doengas ou perturbacdes mentais, t€m os mesmos direitos bdsicos que todas as outras pessoas - 0 que claramente varia ¢
a sua circunstancia, muito mais vulnerabilizadora e que as incapacita para o pleno exercicio dos seus direitos. Entendendo
que devem existir grupos-alvo para intervengoes, sob pena dos grupos mais vulnerdveis serem deixados para trds, existe uma
necessidade clara de, efetivamente, proteger a sazide mental.

Por outro lado, e sem colocar minimamente em causa a protegdo dos direitos humanos e o respeito pela dignidade das
pessoas com perturbacio mental, serd muito escasso centrarmos a nossa acio na doenca e na patologia. £ redutor (das
capacidades e do desenvolvimento humano) e ¢ perigoso (porque estamos em torno do fechamento na patologia ou
na disfuncio), podendo tender a prestar atencio (s6) ao disfuncionante ou patoldgico. Vejamos um simples exemplo -
como citdmos hd pouco, os problemas de satide mental “afetam uma em cada quatro pessoas”(WHO, 2005% p.1); entdo,
0 que fazemos em relacio as (rés pessoas que nao o sdo? se cerca de 75% das pessoas ndo sao afetadas por problemas,
daqui ndo se deduza que podem ser colocadas de lado ou que ndo temos compromisso humano de potenciar o maximo
desenvolvimento de todos.

Abordagens salutogénicas mais focadas na adaptagio, no otimismo (Kivimaki, Vahtera, Helenius, Singh-Manoux, & Pentti,
2005) e na resiliéncia (Rutter, 1985) contam-se entre os fatores protetores que podem modificar as respostas ao stress
como partes essenciais do conceito de bem-estar (Huppert & Timothy, 2013). Sobre o aspeto do desenvolvimento,
serfa interessante aprofundar a abordagem das capacidades humanas de Nussbaum ou de Amartya Sen e, sobretudo,
interrogarmos o nosso olhar, pensar o florescimento humano (Nussbaum, 1997) - se quisermos ser mais concretos, a
promogdo e a protecdo da satde mental acompanham a vida e devem ser parte central nos programas de saide nacionais,
pensando a saude mental como insepardvel da saide, naturalmente.

Assim, um eixo, estruturante, de promogdo da satde mental tem de se desenvolver a partir de uma intervencdo integrada
sistémica, numa abordagem holistica a pessoa, considerando todas as pessoas (incluindo as que tém perturbacdes e doengas
mentais). Chamaria, aqui, os achados de uma revisio de literatura, reunindo evidéncias da ligagdo entre afeto positivo
(felicidade, alegria, contentamento e entusiasmo) e menor morbilidade, aumento de longevidade e redugio de sintomas
fisicos (Chida & Steploe, 2008) bem como a conclusio que um nivel de maior bem-estar se encontra associado a uma
reducio da mortalidade, quer em pessoas saudaveis, quer em pessoas com problemas fisicos de satde. Nio s6 existem
interacoes complexas entre saude fisica e mental, como ambas partilham muitos dos mesmos determinantes sociais,
ambientais e economicos (Santos, 2011).

* As Recomendagoes que referimos sio as relativas: 1. as pessoas mentalmente doentes (Recommendation 818 (1977) on
the situation of the mentally ill); 2. 4 protecio legal das pessoas colocadas como doentes involuntrios (Recommendation No. R
(83)2 concerning the legal protection of persons suffering from mental disorder placed as involuntary patients); 3. sobre as regras
das prisoes europeias (Recommendation No. R (87)3 on the European Prison Rules); 4. sobre psiquiatria e direitos humanos
(Recommendation 1235 (1994) of the Parliamentary Assembly of the Council of Europe on psychiatry and human rights, 12 abril
1994); 5. sobre aspetos éticos € organizacionais dos cuidados de satide nas prisoes (Recommendation No. R (98)7 concerning the
ethical and organizational aspects of health care in prison); 6. relativa a protecio dos direitos humanos e da dignidade das pessoas
com distdrbio mental (Recommendation Rec(2004)10 of the Committee of Ministers to member states concerning the protection
of the human rights and dignity of persons with mental disorder).
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Numa perspetiva desenvolvimentista, que reduza os preditores de risco e aumente os fatores protetores na infincia, na
adolescéncia, no envelhecimento, assim como nos sitios onde as pessoas passam mais tempo, no trabalho, na escola, nas
associacoes - € nesta etapa, fazemos a ponte para a literacia em satide mental.

V. De regresso a Cidadania: a face da literacia

Tendo claro para cada um de nds que a saude mental é um recurso individual que influencia a qualidade de vida e ¢ afetdvel
pelo ambiente, pelo contexto, podemos considerar-se elementar que todas as pessoas precisem de conhecimento na drea
da satide mental. Dito de outra forma, a promogio da saude mental precisa e requer conhecimento publico, por isso, abre-se
um espaco para a literacia em saide mental.

Aformulagio da OMS (2008, p.10) partiu da ideia que as competéncias cognitivas e sociais determinam a motivacio das pessoas
e a “sua capacidade para aceder, compreender e usar a informacio de forma que promovam e mantenham boa saude”.

Se aliteracia em saude ¢ considerada como recurso (Nutbeam, 2008), a literacia em saude mental pode prover conhecimento
sobre promogdo da saude e prevencdo das perturbagdes mentais, facilitar o reconhecimento sobre o desenvolvimento
de uma perturbacio, conhecimento sobre estratégias efetivas de autoajuda e opgdes de ajuda disponiveis bem como
competéncias para ajudar outras pessoas que estdo em situacio de crise ou a desenvolver perturbacio mental (Jorm &
Reavley, 2011).

Aliteracia ndo diz respeito apenas a saber ou a ter informacdo - permite compreender, avaliar criticamente, discutir, portanto,
passar de um conjunto de dados para uma acio refletida e consciente, seja qual for o campo (por exemplo, igualmente no
que respeita a literacia cientifica). Nos aspetos referentes a satide, a literacia “representa o conhecimento e as competéncias
que determinam a motivacio e a capacidade dos individuos a terem acesso, compreenderem e usarem informacio de modo
a promover e a manter a saude” (WHO, 2013, p. 6).

Literacia € 0 que as pessoas utilizam para avaliar a informagdo, analisar os riscos e fazer escolhas esclarecidas sobre o seu
projeto de satde; em suma, tomar decisdes seguras sobre a sua saide.

Vérios estudos demonstraram uma relacdo forte entre literacia, nivel de educacdo e nivel de saide, de tal forma que alguns
investigadores consideram que ¢ a literacia em satde que liga a educagio a resultados na saude.

Concretizando, a literacia em saude ¢ um forte preditor do estado de satde individual (WHO, 2013) e uma parte importante do
capital humano e social - melhorando o acesso das pessoas a informacio de satde e influenciando a sua capacidade para usar
a informacdo, “a literacia na satde € critica para a capacitacio das populacdes” (Loureiro et al., 2012, p. 159); alguns autores
consideram que a literacia em satde constitui um promotor importante para a participacio efetiva nos cuidados de saude.
Consideremos, porém, que construir literacia em saiide mental ¢ mais do que fornecer informagdo - ainda que o acesso a
informagio confidvel seja uma pedra angular; até porque a Internet e a «e-satde», veiculos potencialmente poderosos para
a capacitagdo dos cidados, ndo estdo ao alcance de todos nem de todas as idades. Pode radicar-se em iniciativas simples,
em formatos que sejam acessiveis e apreciados, como ciclos de cinema, coloquios, documentarios, debates, caminhadas,
exposigdes, entre outros exemplos.

Enfrentamos, hoje, em tempos dificeis, um desafio humanamente relevante para que a democratizacio da satde possa efetivar-
se a0s trés niveis: do sistema, dos profissionais de satide e dos cidadaos. ‘A promocio de melhores niveis de literacia em saude
das pessoas em Portugal assume-se como estratégia incontorndvel para uma melhor saude e para uma utilizagio mais racional
dos cuidados de saude, especialmente em tempo de crise.” (Observatdrio Portugués dos Sistemas de Sadde, 2012, p. 56).
Podemos desenhar uma tese simples: queremos mais para ter menos. Pugnar pela literacia em saude e em saide
mental, disseminar informacdo, trabalhar em parceira e cooperacio, ¢ querer menos iliteracia, menos assimetria, menos
desigualdades, menos discriminacdo, menos exclusdo social. O resultado destes processos oter-se-4 com sinal mais - mais
consciéncia de Si e do Outro, mais cooperagdo, mais participacdo, mais capacidade de reclamar e de agir, mais inclusdo, mais
respeito pela vulnerabilidade e pela dignidade humanas. E por isso que a promogao da satide mental e da literacia em satde
mental se constituem, a0 mesmo tempo, como horizontes pessoais, eixos de agio profissional, de desenvolvimento social
e obrigacdo politica dos Estados.

£ vital aumentar as capacidades das pessoas na expressio dos direitos humanos fundamentais - ¢ para tal requer-se visdo,
praxis e coragem (Dudley, Sillove, & Gale, 2012). E no nosso Self, no sentido de Si, estamos em conexdo com o(s) que
nos rodeia. A nossa natureza social e a condicdo humana requerem a presenca dos Outros e esta ideia serve de base
aos defensores dos direitos dos grupos, como o caso dos direitos de seguranca, de representagio e de autonomia ou
autogovernardo (Nickel, 2007) que nos habituamos, genericamente, a pensar como direitos civis e politicos.
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Envolver as pessoas nas decisoes sobre si é andlogo a envolver os cidaddos nas politicas publicas - ou melhor, em ambos os
planos se fortalece a capacidade de agir e de intervir. Notemos, porém, a pré-condicdo basica: que a informagio seja objetiva,
fidvel, facil de compreender; e que a consulta seja considerada e siga regras definidas; que a participagdo tenha o seu tempo
e flexibilidade (OECD, 2001).

Quando os enfermeiros definem, com as pessoas, o objetivo da autogestdo do regime terapéutico, por exemplo, isso
representa informagio que foi partilhada - ainda que o importante ndo seja apenas a informacio mas a validacio de que
foi compreendida e ¢ mobilizada. Sabemos, profissionalmente, que se uma estratégia ndo resulta, podemos escolher ou
inventar outra. Por isso, um dos elementos-chave, na relacio profissional e na cidadania, passa pela avaliagio continua,
metddica, sistemdtica - € pelos reajustes ou mudangas que a seriedade impde.

E avaliar, tanto em sentido dos processos de melhoria da qualidade e dos indicadores, como fomentando a investigagio.
Alguns estudos recentes, como € o caso do de Hamer, Finlayson, e Warren, (2013) utilizam os dominios da cidadania - a
extensdo, o conteudo, a profundidade e os atos de cidadania - como enquadramento tedrico para analisar a experiéncia
dos utentes dos servicos de saide mental. Poderia ser interessante desenvolver estudos em Portugal sobre esta matéria,
especialmente tendo em conta que existem diferencas nas competéncias profissionais atribuidas aos enfermeiros de
cuidados gerais e aos especialistas (e ndo se dispoe de dados sobre o impacto destes dois perfis de competéncias na
promogdo da literacia e da cidadania em saude na saide mental).

Sintese conclusiva

A intervengdo de enfermagem como cuidado profissional, prestado ao e com o Outro, respeitando a sua dignidade
e vulnerabilidade, ¢ promotora do desenvolvimento humano e da capacitacdo, quer individual, quer coletiva e publica.
Isto porque os enfermeiros cuidam de todas as pessoas, em todas as circunstancias - € emerge a equidade na resposta as
necessidades em cuidados de satide - e as pessoas estdo inseridas em grupos, familias, comunidades. A acio do enfermeiro
tem um efeito direto na pessoa de quem cuida e um efeito potencial nas pessoas da rede afetiva e social que a envolvem.
Retomemos a ideia da vulnerabilidade que todos partilhamos - a nossa condi¢do humana implica vulnerabilidade, uma
dimensio a que ndo podemos escapar na vida individual e nas relagdes interpessoais (United Nacions Educational, Scientific
and Cultural Organization (UNESCO), 2013); a cada pessoa pode faltar, em algum momento da sua vida, a capacidade ou
05 meios para se proteger - a si, 4 sua saude, ao seu bem-estar. De certa forma, estamos, permanentemente, em risco - de
desordem, de perturbagdo, de doenca, de dano, de morte, dos efeitos das condicdes ambientais e dos recursos disponiveis.
E em termos singulares, somos desigualmente vulneraveis, ou seja, uns mais que outros ou numas circunstancias mais que
noutras.

As intervengoes de enfermagem, centradas na pessoa humana e realizadas com a “preocupacdo da defesa da liberdade
e dignidade”, artigo 78° n.° 1 do Decreto-lei n.% 104/98 de 21 de Abril), visam o maximo desenvolvimento das pessoas
e grupos. Por isso, a prestacdo direta de cuidados, planeada em conjunto, é acompanhada de informacio, comunicagio,
ajuda. Ao posicionar o cidaddo em parceria, a0 respeitar os seus valores e crengas, a0 promover a literacia em satde,
os enfermeiros promovem um clima de respeito e uma cultura de cidadania. Ao colher dados, aprofundar fendmenos,
produzir conhecimento, 0s enfermeiros situam-se num continuum de utilizadores e produtores de conhecimento, sendo a
investigacio reconhecida como uma das lacunas na drea da saude mental (tanto quanto a participacio de clientes e familias).
Considerando os desafios éticos e humanos da perturbacio mental, relevem-se os focos protetores e promotores, visando
o0 bem-estar e a felicidade, a possibilidade de plena realizacio do ser humano. Podera parecer exagero afirmar aqui a
[felicidade, mas invocamos em nosso suporte a resolugio da Organizagio da Nagoes Unidas (ONU) e o Relatdrio sobre a
Felicidade (Helliwell, Layard, Sachas, 2013; United Nations, 2011).

Limitar o desenvolvimento das pessoas (por exemplo, a0 fazer por elas, ao substitui-las ou mantendo barreiras no acesso a
cuidados de saude) ¢ desrespeitar a sua dignidade, do modo mais essencial.

Os profissionais de satde, em geral, e os enfermeiros, em particular, podem agir como potenciadores do desenvolvimento,
centrarem o cuidado em majorar as condicoes de cada um, adotando como ponto de partida a pessoa, as suas circunstancias,
0s seus contextos e visando, com ela, a persecussio dos (seus) projetos de saude.

Prestar cuidados as pessoas, visando a sua capacitagio, a sua autonomia, a sua qualidade de vida, tem relagdo explicita a
promogdo da cidadania em satide, especialmente quando os proprios enfermeiros se assumem como membros de pleno
direito de uma comunidade alargada e estdo envolvidos, ativa e participativamente, nos espagos sociais da saude e da
investigacao.
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“If we want a happier world,
we need a completely new deal on mental health.”
(Helliwell et al., 2013, p. 50)
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