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Resumo

Contexto: Tendo por base os estudos do Modelo Multifatorial Teresa Lluch (1999), foi
criado e validado um Programa Promotor Saude Mental Positiva (SM+) para
adolescentes e aplicado numa turma piloto. Apds 3 meses do final do programa,
procedeu-se ao follow-up na mesma turma, dando origem a novos dados. O trabalho
integra-se Projeto Saude Mental Positiva: CINTESIS/NursID: Centro de Investiga¢cdo em
Tecnologias e Servicos de Saude/ Escola Superior de Enfermagem do Porto.

Objetivo(s): Avaliar o impacto do programa de SM+ em adolescentes apds 3 meses do
seu término, analisar a eficacia do programa SM+ na promoc¢do da saide mental dos
adolescentes em ambiente escolar e avaliar a vulnerabilidade psicoldgica dos
adolescentes.

Métodos: Estudo quantitativo, observacional-descritivo e longitudinal. A amostra foi
constituida por 23 alunos com idades entre os 14-16 anos, e como instrumento foi
aplicado novamente Escala de Vulnerabilidade Psicolégica (EVP) e o Questionario de
Saude Mental Positiva (QSM+).

Resultados: Antes do programa o QSM+ da turma era de 94,35, apds programa passou
a 92,61. Apdés 3 meses, QSM+ passou para 91,17. Cotagbes baixas no QSM+
correspondem a niveis mais elevados de SMP, variando entre 39 e 156. Na EVP registou-
se alteracgOes, passando de 14,26 apds o programa para 15,39 no follow-up.

Conclusdes: Apesar das diferengas observadas nao terem significado estatistico, que nos
permita afirmar que o Programa de SM+ teve eficacia na salide mental dos adolescentes
e na sua vulnerabilidade psicoldgica, foram observadas mudancas a nivel
comportamental, com maior interajuda entre eles, melhor comunicacdo e mais ativos
nas atividades escolares.

Palavras-Chave: Seguimento; saude mental; adolescentes; programa.

Abstract

Background: Based on studies of Teresa Lluch's Multifactorial Model (1999), a Positive
Mental Health Promoting Program for adolescents was created and validated and
applied to a pilot class. Three months after the end of the program, we followed up in
the same class, giving rise to new data. The work is part of the Positive Mental Health
Project of CINTESIS / NursID of the Research Center on Health Technologies and Services
and the Porto School of Nursing.

Aim: To assess the impact of the positive mental health (PMH) program on adolescents
3 months after its end; analyze the effectiveness of the PMP program in promoting
adolescent mental health in the school environment and assess the psychological
vulnerability of adolescents.

Methods: The study was quantitative, observational, descriptive and longitudinal. The
sample consisted of 23 students aged 14 to 16 years, and as instrument was applied
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again the psychological vulnerability scale and the Positive Mental Health Questionnaire
(QSM +).

Results: Before the program, the class's QSM + was 94.35, after the program it went to
92.61. After 3 months, the QSM + increased to 91.17. Low quotations on the QSM +
correspond to higher levels of SMP, ranging from 39 to 156. In EVP, there were changes,
going from 14.26 after the program to 15.39 in the follow-up.

Conclusions: Although the observed differences have no statistical significance, which
allows us to affirm that the PMP Program was effective in the mental health of
adolescents and their psychological vulnerability, changes were observed at the
behavioral level, with greater mutual help between them, better communication and
more active in school activities.

Keywords: Follow-up studies; mental health; adolescent; program.
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Introducao

A adolescéncia é uma fase do desenvolvimento humano caraterizada por enormes
transformacdes fisicas, psicologicas e sociais (Sampaio, 2010).

A Organizagao Mundial de Saude, indica um decréscimo da saude mental e um aumento
das doencas mentais, que afetam 11% da populacdo europeia. Designadamente
atingindo 10% a 20% dos jovens adultos, o que torna esta problematica um sério
problema de Saude Publica (Nogueira, 2017; Storrie, Ahern & Tuckett, 2010).

Segundo o modelo de Keyes (2002), o diagndstico de saide mental é descrito como
flourishing e a auséncia de saude mental é descrito como languishing, tendo este autor
concluido que o risco de ter um episddio depressivo é duas vezes superior nos individuos
em languishing do que nos individuos com satde mental moderada; e seis vezes maior
entre individuos em languishing do que individuos em flourishing. Também este mesmo
autor, refere que a salde mental e a doenca mental nao sdo extremidades opostas de
um conceito, sugerindo que a saude mental deve ser vista como uma condi¢do prdpria
(Alves, 2018; Ferreira, 2015; Keyes, Dhingra. & Simdes, 2010).

Ter uma "saude mental moderada" ndo é o mesmo que estar "sauddavel" (World Health
Organization, 2005; Ferreira, 2015). Contudo, a Saude Mental Positiva tanto pode
constituir um preditor de doenga mental como um fator de risco (Alves, 2018; Ferreira,
2015; Keyes, 2002; Keyes, 2010).

Para Lluch (1999), a Saude Mental Positiva (SM+) é um estado dinamico, em que engloba
comportamentos, pensamentos, sentimentos e emoc¢des positivas e negativas. Ou seja,
devemos promover e potenciar estados e pensamentos positivos e/ou de bem-estar
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(felicidade, alegria, satisfacdo) mas também tem de se dar espago a nossa mente para
gue expresse a sua complexidade. Desta maneira, existem muitas ocasides em que estar
saudavel é sentir-se triste, irritado, aborrecido e dececionado (Alves, 2018; Leite, 2016;
Lluch, 2002).

Assim, tendo por base os estudos do Modelo Multifatorial de Teresa Lluch (1999), foi
criado e validado um Programa Promotor de Saude Mental Positiva para adolescentes e
aplicado numa turma piloto. Foi realizada pesquisa bibliografica, mas verificou-se a
inexisténcia de um programa de enfermagem especifico em Saude Mental Positiva para
adolescentes baseado no Modelo Multifatorial de Lluch com a utilizagdo do
Questionario SM+. O trabalho integra-se no Projeto de Saude Mental Positiva do
CINTESIS - Centro de Investigagdo em Tecnologias e Servicos de Saude / NursID-
Innovation & Development in Nursing e da ESEP / Escola Superior de Enfermagem do
Porto e tem como finalidade contribuir para a promog¢do da saude mental dos
adolescentes em meio escolar. O primeiro estudo realizado, foi misto, quase
experimental e também observacional-descritivo, transversal, centrado num Focus
Group. O programa promotor apos ser validado pelo Focus Group, foi implementado
numa turma piloto de 8.2 ano de uma escola do distrito do Porto.

Apds 3 meses do final do programa e no inicio de um novo ano letivo, procedeu-se ao
follow-up na mesma turma, dando origem a novos dados e resposta a uma das
conclusdes do primeiro estudo (Alves, 2018), em que seria necessdrio dar tempo ao
aluno de interiorizar o que apreendeu e assim, se poder avaliar as mudangas na saude
mental de jovens que lidam com as mudancas tipicas da adolescéncia. Os objetivos deste
segundo estudo, sdo avaliar o impacto do programa de SM+ em adolescentes 3 meses
apos o seu término, analisar a eficacia do programa de SM+ na promoc¢do da saude
mental dos adolescentes em ambiente escolar e avaliar a vulnerabilidade psicoldgica
dos adolescentes.

Métodos

No follow-up, trata-se de um estudo quantitativo, observacional-descritivo e
longitudinal. A amostra foi constituida por 23 alunos com idades compreendidas entre
os 14 e 16 anos, e como instrumento foi aplicado novamente a Escala de Vulnerabilidade
Psicologica (EVP) e o Questionario de Saude Mental Positiva (QSM+).

Este questionario tem como suporte o Modelo Multifatorial de SM+ (Lluch,1999) e
procura avaliar a eficacia de programas de promoc¢do de saude mental com o sentido de
potenciar os recursos da pessoa, podendo também ser utilizado como instrumento de
screening (teste de rastreio) valorizando o nivel de SM+ na popula¢do em geral (Alves,
2018;Lluch, 1999). Foi traduzido e validado para a populagdo portuguesa (2= 0,92)
(Sequeira et al., 2009). Os itens que constituem o QSM+ trata-se de afirmacgGes que
dizem respeito a forma de pensar, sentir e agir que podem ser frequentes na pessoa e
que estdo relacionadas com os seis fatores que integram a SM+: satisfagdo pessoal,
atitude pré-social, autocontrolo, autonomia, resolucdo de problemas e auto atualizacdao
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e habilidades de relacionamento interpessoal (Alves, 2018; Garcia, 2016; Lluch, 1999,
2002; Sequeira et al., 2014).

E constituido por 39 itens, com quatro possibilidades de resposta, pontuacdes que
variam entre 0 1 e 0 4 e em que alguns itens se encontram invertidos. Nos itens positivos
0 4 corresponde ao raramente ou nunca e o 1 corresponde ao quase sempre ou sempre.
Nos itens de cariz negativo a pontuacdo é no sentido inverso. Os itens enunciados
positivamente sao: 4, 5, 11, 15, 16, 17, 18, 20, 21, 22, 23, 25, 26, 27, 28, 29, 32, 35, 36,
37 (Lluch 1999, 2002; Sequeira et al., 2014)

Assim, a obtencdo de valores baixos do QSM+ esta relacionado com niveis superiores de
SM+ (limite superior é 39) ou estado de flourishing, e valores elevados no QSM+ refere-
se a niveis inferiores de SM+ (limite inferior é 156) ou estad de languishing. O mesmo
acontece com a pontuacdo relativa a cada um dos fatores que constituem este
constructo. Assim, interpretamos que a pontuagao obtida no somatério do QSM+ é
inversamente proporcional a SM+ (Alves, 2018; Garcia, 2016).

Foi também utilizada a Escala de Vulnerabilidade Psicolégica (EVP) de SinClair &
Wallston (1999), adaptada para a realidade portuguesa por Nogueira (2016), mantendo
a mesma designacdo (EVP). Trata-se de uma medida valida, fidvel e estavel para medir
vulnerabilidade psicoldgica ( B= 0,73). Tem 6 itens de autopreenchimento cota numa
escala de Likert com cinco possibilidades de resposta, que variam entre 1 «ndo me
descreve nada» até 5 «descreve-me muito bem». O score total é o somatdrio de todos
os itens. Quanto mais elevado o score maior a vulnerabilidade.

Este estudo pautou-se pelos principios da Declaracdo de Helsinquia da Associacdo
Médica Mundial de 1964, com recolha de consentimentos por parte dos encarregados
de educacao, autorizacdo dos agrupamentos escolares, Direcdo Geral de Educacdo e do
parecer ético do Agrupamento de Centros de Saude.

O Programa Promotor de SM+, O Brilho da Mente, consiste em 8 sessodes.

Na primeira sessao, apresenta-se o programa de promocdo da SM+ e prevencao da
doenca mental - conceitos. Na segunda sessdo, € trabalhado autoconceito e estratégias
para o desenvolvimento de um autoconceito positivo. Na sessdo 3, autoestima e
estratégias para favorecé-la. Na quarta sessdo, trabalha-se a comunicacdo assertiva,
escuta ativa e empatia. Na sessdo 5, a resolugao de conflitos e tomada de decisdes. Na
sessdo 6, a tolerancia e diversidade. Na sétima sessdo, expressdo de sentimentos e
diminuicao do stress.

E finaliza-se o programa na sessdao 8, onde é avaliada novamente a vulnerabilidade
psicologica (EVP) e a saude mental+ (QSM+).

Os dados foram recolhidos na turma piloto no 8.2 ano, ao longo do 1.2 e 2.2 periodo no
ano letivo 2017-2018. O programa foi implementado ao longo desse ano letivo nas aulas
de cidadania e de ciéncias, cujo interventor foi o enfermeiro especialista em
enfermagem de salde mental e psiquiatria.

O follow-up decorreu no inicio do ano letivo 2018-2019 com a turma piloto no 9.2 ano,
tal como podemos observar na figura n.21, em que demonstra os diferentes momentos
do estudo. O programa foi novamente implementado no 9.2 ano, mas com atividades
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diferentes do ano anterior, nomeadamente a nivel da comunicacdo, resolucdo de
conflitos, tolerdncia e diversidade. Foram mantidas as atividades do autoconceito,
autoestima e expressao de sentimentos pois permitia comparar estes conceitos com o
que expressaram no ano anterior.

M1-pré-programa M2-Apds 3 meses (final do M32- apds 3 meses do ultimo
(8.2 ano) programa - 8.2 ano) momento (9.2ano)

Figura n.2 1- Diferentes momentos do estudo

Resultados

Para analise estatistica dos dados, foi feita exportacdo de uma base de Excel® dos
mesmos para IBM SPSS 25.0.

Através da aplicacdo do questionario de SM+ em adolescentes no Momento 1, foi
possivel caraterizar a amostra (turma piloto) tal como evidenciado na tabelan.2 1. Trata-
se de uma turma constituida por 23 alunos (Masculino-10; Feminino-13) com uma média
de idades de 13,8 anos, com desvio padrao de 0,839.
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Tabela n.2 1- Caraterizacdo da turma piloto

Varidavel

Resultados

Desempenho escolar

1 aluno assume-se mediocre;

8 alunos assumem o suficiente;
9 alunos consideram-se no bom;
5 alunos estdo no muito bom.

Agregado familiar

13 alunos moram com o pai e a mae;
9 alunos apenas com a mie;
1 aluno mora com os avos.

Pratica do exercicio fisico

13 alunos ndo praticam exercicio fisico;
10 alunos praticam 2/3x por semana exercicio fisico.

Sono e repouso

5 alunos consideram que ndc dormem as horas
suficientes;
18 alunos referem qgue dormem 8h ou mais horas/ noite.

Importincia da alimentagao para
a saide mental?

1 aluno ndo considera a sua importancia;
22 consideram importante.

Refeigbes diarias

21 alunos fazem trés refeicbes diarias;

2 alunos s6 fazem duas refeicbes diarias;

18 alunos afirmaram que realizavam o jantar em familia;
apenas 2 alunos tém as trés refeictes em familia;

3 alunos afirmaram que as trés refeicBes didrias ndo sdo
feitas em familia e sim sozinhos.

Diagnostico de problema de
saide

1 aluno — depressao;

1 aluno - atagques de panico;

2 alunos — ansiedade;

5 alunos — problemas cardiacos, artrite, asma.

Vigilancia de saide

7 alunos - centro de saade/USF;
5 alunos - consultas particulares de sadde mental.

Medicagao

2 alunos - ansioliticos, sedativos e hipnéticos;
1 aluno - analgésicos para problema cardiaco;
2 alunos - asma.

Experiéncias negativas de vida

13 alunos ja vivenciaram a morte de um familiar;
9 alunos a separacéo dos pais.

Consumo de substincias
psicotropicas

1 aluno assumiu o consumo de tabaco.

Percegéao de vulnerabilidade

3 alunos - nada vulneraveis;

13 alunos - pouco vulnerdveis;

6 alunos - moderadamente vulneraveis;
1 aluno - muito vulneravel.

No sentido de categorizar os resultados da SM+, isto é, de atribuir significado qualitativo
aos valores obtidos, procedeu-se a criacdo de intervalos tendo em conta o conceito de
saude mental proposto por Keyes (2002). Este autor, tal como ja foi referido no
enguadramento tedrico, defende a saude mental como um continuum, isto &, um
processo no qual a pessoa ao longo da sua vida oscila entre estados completos de satde
mental, flourishing, estados intermédios e estados incompletos ou de languishing.

Assim, optou-se pela criacdo dos seguintes intervalos (Garcia, 2016):

- Valores compreendidos entre 39 e 78: flourishing;

- Valores compreendidos entre 79-117: intermédio;

- Valores compreendidos entre 118-156: languishing.
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Na estatistica descritiva, obtivemos os dados que estao descritos na tabela n.2 2:

Tabela n.2 2- Médias de QSM+ no pré (M1), pés-programa (M2) e follow-up (M3)

M1 Q5M+ M2 QSM+ M3 QSM+

M Valido 23 23 23
Média 04,35 092,61 91,17
Mediana 95,00 91,00 92,00
Moda 95 88 93
Ermro Desvio 7,535 9722 9,651
Varidncia 56,783 94,522 93,150
Minimo 75 71 72
Maximo 111 122 17
Percentis 25 88,00 88,00 84,00

50 95,00 91,00 92,00

75 99,00 97.00 98,00

Verificamos que os valores do QSM+ foram diminuindo ao longo do tempo com a
implementagao do programa. Antes da implementagao do programa na turma piloto,
tinha-se um aluno em flourishing com um valor de 75 no QSM+ e os restantes em nivel
intermédio, sendo o valor mais alto de 111, ndo tendo nenhum aluno evidenciado estar
em languishing. A média do QSM + era de 94,35 (Alves, 2018).

No pds-programa, continuou-se a ter um aluno em flourishing, mas com um valor
inferior (71), o que significa melhorias na SM+, 20 alunos no nivel intermédio e 1 aluno
em languishing com o valor de 122 no QSM+. A média do QSM+ apds programa teve
uma diminuicdo ligeira, e situava-se nos 92,61 (Alves, 2018).

Apds 3 meses, continuou-se a ter um aluno em flourishing (72) e os restantes alunos em
nivel intermédio, tendo o QSM+ passado para 91,17.

Para a utilizacdo dos testes denominados paramétricos devem ser cumpridas algumas
premissas como a variavel dependente ser intervalar, a amostra em estudo ter mais de
trinta participantes (N>30) e a distribuicao da variavel dependente ser normal (Teste de
normalidade Kolmogorov-Smirnov (KS) com significancia igual ou superior a 0,05
(p=0,05) (Alves, 2018). Visto a amostra ter menos de 30 elementos, a distribuicdo tem
de ser normal para se poder utilizar os testes paramétricos (Alves, 2018). Para tal
procedeu-se a andlise da distribuicdo, que se revelou normal (0,55).

Assim, por serem trés momentos diferentes, mas com a mesma amostra utilizou-se o
teste ANOVA, medidas repetidas, tal como demonstrado na tabela n.2 3.
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Tabela n.2 3- Teste ANOVA para amostras repetidas

Epsilon®
Efeito dentre- W de Aprox. Qui- Greenhous  Huynh- Limite
sujeitos Mauchly quadrado gl Sig. e-Geisser Feldt inferior
QSM+ 943 1,222 2 543 946 1,000 600

Uma vez que o valor de Epsilon é >0,75 usou-se a correlacio de Huynh-Feldt, obtendo-
seoF(2,44)=0,628 com p>0,001, concluindo-se assim, que as diferencas observadas nao
tém qualquer significado estatistico.

Quanto aos 6 fatores de SM+ ja descritos anteriormente, verificamos que houve
alteragbes em alguns valores dos fatores, tal como se observa no tabela n.2 4. O fator
n.21 —satisfagdo pessoal manteve-se estavel ao longo dos trés momentos. O F2- atitude
pré-social aumentou nos 3 momentos, o que revela uma diminuicdo nos niveis de Saude
Mental Positiva. O F5- resolucdo de problemas e realizacdo pessoal (tomadas de
decisdo) foi o fator onde o limite minimo desceu em 10 pontos evidenciando melhorias
na SM+.

Tabela n.2 4 — Comparacao dos Fatores SM+ nos 3 momentos

Fatores SM+ Limite Média SCOre sCore Media score score Média SCOre SCOre
superior/ M1 minimo | maximo M2 minimao maximo M2 minime | maximo
inferior
Fi: Satisfagdo 3218 15 10 27 16 1 26 15,4 11 26
pessoal
F2: Atitude pro- 1213 4 3 T 5 3 9 9 3 12
social
F3: Autocontrolo 2015 13 9 17 12 6 18 12 6 18
F4: Autonomia 24/6 13 9 20 12 9 20 9.4 6 19
F5: Resolugdo de 4812 37 24 46 36 22 45 26,3 19 35
problemas e
realizagdo

pessoal
F&: Habilidades

e 20/5 12 9 15 11 8 16 15,7 13 20
interpessoal

Na escala de vulnerabilidade psicoldgica podemos verificar que um aluno se situa no
valor minimo de 7 e um aluno no valor maximo de 28. A média da EVP era de 14,52 antes
do programa, tendo diminuido apds o programa com o valor de 14,26, mas ndo
podemos afirmar estatisticamente que houve melhorias na vulnerabilidade psicoldégica
com a implementacdo do programa. No follow-up verificou-se que houve um aumento
na média (15,39).
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Discussao

Verificou-se que embora ligeira, houve uma diminuicdo da média e mediana do QSM+,
indicando que houve melhorias na SM+ da turma piloto.

Estes resultados sao considerados positivos e contrarios ao que inicialmente era
esperado tendo em conta as mudangas fisicas, psicoldgicas e sociais que sao vivenciadas
nesta etapa de crescimento. Estes vao ao encontro dos dados recolhidos em 2016, no
distrito do Porto, em que a média da SM+ dos adolescentes era de 70,7 (94%) dos alunos
estavam no nivel intermédio e 6% em flourishing (Garcia, 2016). A SM+ teve um valor
mais baixo, logo menor probabilidade de perturbacbes mentais, visto nesses
agrupamentos terem projetos de saide mental implementados em todos os ciclos de
escolaridade. Algo que nado se verifica neste agrupamento em estudo, em que sé tém
projetos de salde mental no primeiro ciclo.

Relativamente aos fatores de SM+, verificamos que quase todos sofreram alteracdes
nos seus valores, nomeadamente o F2- atitude prdé-social que aumentou nos 3
momentos, mostrando uma diminuicao da SM+ o que contradiz a expressao verbal dos
alunos e o seu comportamento, sendo notério que eles comegaram a andar mais juntos
e apoiarem-se uns aos outros nomeadamente contra atos de racismo que uma colega
era sujeita por parte de outras turmas. O F5- resolucdo de problemas e realizacdo
pessoal foi onde se destacaram, organizando um dia de saude mental na escola.

Quanto a EVP, o Unico estudo realizado reporta-se a estudantes do ensino superior em
gue a média da EVP obtida situou-se em 15,08 (DP=4,46), indicando vulnerabilidade
psicolégica média (Nogueira, 2016). Ndo sendo possivel comparar os valores obtidos
nesta etapa da vida que é adolescéncia com outros estudos. Assim, presumimos que
este valor mais alto, seja pelo crescimento, maturidade, por terem melhor SM+, uma
maior perceg¢ao da sua vulnerabilidade e também por terem estado em casa de férias,
mais sozinhos, isolados dos amigos, o que demonstra a extrema importancia do
acompanhamento e referenciacdo destes alunos mais vulneraveis, por parte do
enfermeiro especialista em enfermagem de salide mental e psiquiatria.

N3ao podemos esquecer que se o jovem durante a adolescéncia tiver um
desenvolvimento positivo e bem-sucedido, ird desenvolver uma autonomia psicologica
(identidade e sentido de si mesmo, capacidade de tomar decisdes e de assumir funcdes
e responsabilidades) e independéncia fisica (capacidade de se distanciar da vida familiar
e ser autossuficiente) no inicio da sua vida adulta (Alves, 2018; Garcia, 2016).

Conclusao

O Programa Promotor de SM+, foi novamente aplicado a turma a pedido dos alunos e
da diretora de turma, visto este jd se encontrar integrado na carteira de servicos da
Unidade de Cuidados na Comunidade de um Agrupamento Centros de Saude do
Concelho do Porto.
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Apesar das diferencas observadas ndo terem significado estatistico, que nos permita
afirmar que o Programa de SM+ teve eficacia na salude mental dos adolescentes, houve
um crescendo dos niveis de salude mental e observadas mudangcas a nivel
comportamental, com uma maior interajuda entre eles; melhor comunicagdo entre a
turma; mais ativos nas atividades escolares, tendo avancado com a criacdo da
associacao de estudantes na escola que frequentam; realizaram o dia da saude mental
onde partilharam com a comunidade escolar o que sentiram apds o programa de SM+.
Os resultados obtidos sdo promissores e apontam no sentido de ganhos de saude
atribuidos ao Programa de Salde Mental Positiva, ndo obstante, importa rever as
atividades dirigidas a atitude proé-social e sua necessidade de reformulagdo.

E um estudo com algumas limitacdes, visto a amostra ser muito pequena, o desenho do
estudo ndo permitir avaliar a eficicia do mesmo. Seria pertinente perceber a
estabilidade deste programa ao longo do tempo, distinguir atividades pelos diferentes
anos letivos e compreender o aumento da vulnerabilidade psicoldgica, pelo que
sugerimos um programa com intervencoes nesta area tao especifica.

As dificuldades prenderam-se com a disponibilidade dos professores para as sessoes,
pois estdo sujeitos a pressGes para cumprirem os programas curriculares, o que deixa
muito pouco tempo para promoc¢ao da saude nas escolas, algo que tem de ser
repensado pelos diferentes ministérios (saude e educacdo).

O interventor é um profissional que trabalha no terreno e conhece bem a comunidade
de cada agrupamento escolar, o que se torna um fator positivo para este estudo, mas
também pode acarretar resultados negativos visto se tratar de interventor e
investigador. Sera de ponderar alguém externo ao estudo ser o interventor para uma
analise mais sustentada.

E de extrema importancia continuar a trabalhar a SM+ nos adolescentes, com amostras
maiores e a implementagao do programa em mais turmas e noutras regidoes do pais,
pelo que se apela a mais estudos nesta drea por parte dos enfermeiros especialistas em
enfermagem de salde mental e psiquiatria (EEESMP) que trabalham no ambito da satde
escolar.

Implicagbes para a pratica clinica

O QSM+ é um instrumento de grande importancia na pratica clinica, pois permite avaliar
o potencial das pessoas, mas também permite identificar as pessoas mais vulneraveis
(Sequeira & Carvalho, 2009).

O investimento da saude mental esta muito direcionado para a doenga, mas a promocao
da saude deveria de ser a primeira etapa a investir na comunidade. Os EEESMP que nela
trabalham, principalmente na comunidade escolar, deveriam ter formagdo na area da
SM+. Sugerimos o trabalho colaborativo entre os professores e os EEESMP na
introdugao de tematicas e atividades de promogao de SM+ incorporados nos conteldos
curriculares e na lecionacdo desses conteudos, de modo a envolver de modo continuo
os professores, alunos e enfermeiros na promogado da SM+.
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Langamos o desafio as escolas de enfermagem para investirem mais na literacia em SM+
durante o Curso de Licenciatura, pois sé assim conseguimos promover e aumentar a
literacia em salde mental numa comunidade, a nossa comunidade.

E de extrema importancia, em futuros estudos, trabalhar os indicadores na area da SM+,
tal como, os diagndsticos e intervencBes nesta area. SO assim, sera possivel documentar
e analisar as nossas interven¢bes nos sistemas de informagdo de enfermagem e
conseguirmos evidenciar o trabalho, os ganhos em salude que temos com as
intervencdes de enfermagem na area da saude mental.
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