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Resumo
Objetivo: Descrever as intervengdes de enfermagem para a promogéo da satde mental das criancas.
Métodos: Revisdo integrativa da literatura realizada nas bases de dados PubMed, B-On e CINAHL utilizando

0s descritores “promogdo da salde”, “salide mental”, “crianca”, “enfermagem” ou “papel do enfermeiro”
ou “enfermagem pediatrica” ou “enfermagem de atengdo primaria”, com a combinagdo dos operadores
booleanos “AND” e “OR”. Foram elegiveis artigos completos dos Ultimos 10 anos, nos idiomas portugués e
inglés, coadunando aos critérios de incluséo e exclusdo. Realizou-se andlise qualitativa com a construgdo de

trés categorias.

Resultados: Incluiram-se quinze artigos que descreviam as intervencdes de enfermagem com as criancas e
adolescentes na escola, junto da familia e com a comunidade, sendo que a maioria abordava as intervencoes
na escola com énfase para a promogao da resiliéncia e comportamentos saudaveis.

Concluséo: Os estudos analisados evidenciam aimportancia dos enfermeiros na promogéo da satide mental das
criancas em programas de educacdo em saude mental, sensibilizacéo e apoio as necessidades psicoafectivas,
bioldgicas e sociais. Apresenta-se um leque de intervengdes a serem organizadas e desenvolvidas pelos
enfermeiros que trabalham na escola, com as familias e em interligagdo com a comunidade.

Abstract
Objective: To describe nursing intervention to promote children’s mental health.

Methods: This was an integrative review using PubMed, B-On, and CINAHL databases using the following
keywords “health promotion”, “mental health, “child”, “nursing”, or “role of nursing” or “pediatric nursing” or
“primary nursing care”, with combination of Boolean operators “AND” and “OR”. Full-text articles published in
Portuguese and English within 10 years were included, after application of inclusion and exclusion criteria. A
qualitative analysis with construction of three categories were included.

Results: We included 15 articles describing nursing interventions for children and adolescents at school, for
family and community. The majority of interventions were approach at school with an emphasis on promotion
of resilience and a healthy behavior.

Conclusion: The analyzed studies showed the importance of nurses to promote children’s mental health in
mental health education programs, sensibilization and support to psychoaffective, biologic and social needs.
A large variety of interventions organized and developed by nurses were observed at school, with families and
as well as in the interrelationship with community.

"Escola Superior de Salde, Instituto Politécnico de Viseu, Viseu, Portugal.
Conflitos de interesse: nada a declarar.
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Resumen
Objetivo: Describir las intervenciones de enfermeria para la promocion de la salud mental de los nifios.

Métodos: Revision integradora de la literatura realizada en las bases de datos PubMed, B-On y CINAHL utilizando los descriptores “promocion de la salud”,
“salud mental”, “nifio”, “enfermeria” o “papel del enfermero” o “enfermeria pediatrica” o “enfermeria de atencion primaria”, con la combinacion de los
operadores booleanos “AND” y “OR”. Se incluyeron articulos completos de los tltimos 10 afios en los idiomas portugués e inglés, junto con los criterios de
inclusion y exclusion. Se realizé un andlisis cualitativo con la construccion de tres categorias.

Resultados: Se incluyeron 15 articulos que describian las intervenciones de enfermeria con nifios y adolescentes en la escuela, junto con la familia y la
comunidad, y la mayoria abordaba las intervenciones en la escuela con énfasis en la promocion de la resiliencia y comportamientos saludables.

Conclusion: Los estudios analizados demuestran la importancia de los enfermeros en la promocion de la salud mental de los nifios en programas de
educacion en salud mental, sensibilizacion y apoyo a las necesidades psicoafectivas, biologicas y sociales. Se presenta un abanico de intervenciones que los

enfermeros que trabajan en escuelas deben organizar y llevar a cabo, junto con las familias e interconectados con la comunidad.

Introducao

Cada vez um maior niimero de criangas experiencia
dificuldades em responder aos desafios desenvolvi-
mentais que enfrentam e sofrem os efeitos negativos
dos transtornos mentais. A prevaléncia dos trans-
tornos mentais entre as criangas aumentou nos ulti-
mos anos e estima-se que, atualmente, 10 a 20% das
criangas tenham um ou mais problemas de satde
mental.") Para além das criangas com um diagnésti-
co de transtorno mental, existem muitas outras que
evidenciam problemas de comportamento e que
embora estejam abaixo dos limites do diagnéstico
clinico, apresentam igualmente dificuldades ao ni-
vel da aprendizagem, da atencio e da instabilidade
psicomotora, problemas relacionais, assim como
manifestacoes de sofrimento emocional.®

Esta realidade exige um aumento da capacida-
de de resposta e o desenvolvimento de formas efi-
cazes para atender as necessidades destas criangas
e suas familias, o mais precocemente possivel. O
Programa Nacional para a Satide Mental publicado
em Portugal privilegia um conjunto de estratégias
de prevengio e promog¢io da sadde mental, entre
as quais, programas de educagio em saide mental
na idade escolar, prevengao da violéncia e do abuso
de drogas ou programas de desenvolvimento pes-
soal e social.® Relativamente as situacoes de risco,
a ocorréncia de maus tratos ou a presenga de neces-
sidades de satde especiais, cabe aos cuidadores de
sadde inseridos nos Programas Nacional de Satde
Infantil e Juvenil, Accao de Satide Criancas e Jovens
em Risco, Nacional de Satide Escolar e no Sistema
Nacional de Intervencio Precoce na Infancia, de-
senvolverem estratégias de prevengio. Os enfermei-
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ros integram cada um destes programas e tém sido
reconhecidos como lideres de estratégias de promo-
¢ao da saude pela Organizagao Mundial de Sadde
tendo contribuido para o conhecimento e literacia
em satde da populagio, entendida como a capaci-
dade para tomar decis6es informadas sobre a satide,
mediante diversas abordagens, que se entrelacam e
que, juntas, sao direcionadas para o desenvolvimen-
to de ambientes, relacoes, sentimentos e atitudes
sauddveis e positivos.*?

E reconhecido que os enfermeiros sio frequen-
temente os profissionais mais préximos da escola e
da comunidade e estao numa posi¢ao tGnica para
ajudar a identificar os problemas iniciais e oferecer
intervengdo precoce para diminuir as morbidades
psicossociais nas criangas.®” Ao nivel do Programa
Nacional de Satde Escolar de Portugal ao intervirem
no jardim-de-infincia e nas escolas do ensino bdsi-
co e secunddrio os enfermeiros integrando as equi-
pas de satde escolar, assumem um papel ativo na
gestdo dos determinantes da sadde da comunidade
educativa, nomeadamente satide mental e emocio-
nal, educacao alimentar, atividade fisica, satide oral,
cuidados posturais e preven¢io de problemas mus-
culoesqueléticos, mobilidade segura e prevencio de
acidentes, educac¢io ambiente e saide, promogao
dos afetos e da educagio para a sexualidade, pre-
vengio do consumo de tabaco, dlcool e outras subs-
tAncias psicoactivas, preven¢ao de comportamentos
aditivos sem substancia (jogo, internet e outros).*¥
No relatério de 2014/2015 verificou-se que o maior
investimento foi feito junto dos alunos do 1.° ciclo
do ensino bdsico e dos educadores de infincia do
pré-escolar.® Investir em promogio da satide na es-
cola é dar prioridade aos docentes, capacitando-os



para que os determinantes da satide sejam integra-
dos nos curriculos das mais diversas dreas do saber
e a sua transmissao aos alunos seja pedagogicamen-
te adequada ao nivel de desenvolvimento do gru-
po escolar. Neste relatério o grande investimento
da sadde escolar foi na melhoria da literacia para a
satide dos alunos, nomeadamente por meio de mais
informagio nas dreas da alimentagio sauddvel, da
educagao para os afetos e a sexualidade, bem como
para as questdes ambientais que comprometem
a satide. Contudo, a satide escolar inclui também
aspetos mais especificos direcionados a promover e
proteger a saude fisica e mental das criangas, pois
o bem-estar mental e fisico ¢ vital para o desempe-
nho académico do aluno.” Os enfermeiros da satide
escolar sao profissionais confidveis e encontram-se
numa posi¢ao privilegiada para desenvolver ativida-
des de promogio da saide e prevengao da doenga,
para reconhecer precocemente os sinais em criangas
emocionalmente stressadas e dar apoio em situagoes
de crise.””

O Programa Nacional de Sadde Infandl e
Juvenil portugués dd enfoque as questoes relaciona-
das com o desenvolvimento infantil e inclui como
uma das principais linhas de atua¢io o investimen-
to na prevengao das perturbagdes emocionais e do
comportamento.””’ Na consulta de vigilancia de sau-
de infantil e juvenil os enfermeiros assumem um pa-
pel importante™ na promogao da satde, prevencio
de doengas, identificagio precoce e intervengao com
criangas, adolescentes e suas familias em risco para
problemas psicossociais, proporcionando acompa-
nhamento e apoio na superacio de dificuldades.®
O apoio ao papel parental constitui um foco rele-
vante em enfermagem no sentido de serem os pais
os principais prestadores de cuidados e de assumi-
rem como direito e dever a educacio dos filhos e
serem os seus modelos de referéncia para os filhos.
De facto, a promogao da satdde ultrapassa o estilo
de vida sauddvel, na direcio do bem-estar global,
niao sendo responsabilidade exclusiva dos servigos
de satide. A mae, o pai ou ambos, aliados ao profis-
sional de satide, devem comprometer-se em cuidar
do filho, estando este sadio ou doente. Acredita-se
que a incidéncia dos problemas psicossociais é su-
bestimada devido a fatores como a identificacio de
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problemas inadequada por profissionais dos servicos
de satide primdrios e mesmo o diagndstico erréneo
de doengas fisicas que sao sintomas psicossomdticos
ou psiquidtricos.”” A promogao da satide mental da
crianga exige a intervengio de vérios técnicos, de-
tendo os enfermeiros um papel importante quer na
escola, na familia e na comunidade e cujo foco deve
ser direcionado para a dimensao holistica que en-
globa os dominios bioldgico, psicolégico e social.!'”
Enfermeiros que para promover a satide mental das
criangas e suas familias assumem um contrato social
e profissional mais amplo e que envolve a equidade
e a justica.’? Face ao exposto, este estudo tem como
objetivo descrever as intervencoes de enfermagem
para a promog¢io da satide mental das criangas.
Destaca-se a pertinéncia de sistematizar evidéncias
sobre as intervengoes de enfermagem que consistem
na agio tomada em resposta a um diagnéstico de
enfermagem de modo a produzir um resultado de
enfermagem."? As agoes de enfermagem descritas
nos estudos analisados incluem os seguintes enun-
ciados: identificar, encorajar, incentivar, promover,
ensinar, apoiar, aconselhar, colaborar, estabelecer
relagio. A finalidade deste artigo é contribuir para a
melhoria da qualidade de cuidados de enfermagem
nesta drea.

Métodos

Para a elaboragio da revisao integrativa percorre-
mos as etapas da identificagio do tema, definicio
da questao de pesquisa, estabelecimento de critérios
de inclusio e exclusao dos estudos, identificacao dos
estudos selecionados, avaliacio dos estudos inclui-
dos, andlise e interpretacdo dos resultados e apre-
sentacdo da sintese da revisio do conhecimento.!?
Partiu-se da seguinte questao norteadora: “Quais
sdo as intervencoes de enfermagem para promover
a satide mental das criancas, descritas na literatura?”
Para a coleta dos artigos, realizou-se a busca onli-
ne, em maio de 2019, nas bases de dados National
Library of Medicine and National Institutes of
Health — PubMed, B-On e Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature — CINAHL.

O levantamento realizado utilizou os termos iden-
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tificados nos descritores Ciéncias da Satde (DeCS)
e no Medical Subject Headings (Mesh). A pesqui-
sa foi por assunto (subject) e a estratégia de busca
foi a seguinte: “health promotion” AND “mental
health” AND “child” AND (“nursing” OR “nurse’s
role” OR “pediatric nursing” OR “primary care nu-
rsing”). A busca e selecio dos estudos foram feitas
por dois pesquisadores, de forma independente. Os
critérios de inclusdo foram: artigos que apresentas-
sem interven¢des de enfermagem para a promogao
da satde mental de criangas nos idiomas portugués
ou inglés, publicados entre 2009 e 2019. Optou-
se por incluir estudos dos dltimos dez anos para se
obter um maior corpus de estudos. Para a selecgao
dos estudos seguimos as recomendagoes do método
Preferred Reporting Items for Systematic reviews
and Meta-Analyses — PRISMA"? (Figura 1). Assim,
os artigos foram inicialmente selecionados pelo titu-
lo e resumo e, posteriormente, lidos na integra, in-
cluindo-se os que continham intervengoes de enfer-
magem para promover a saide mental das criangas.
Os artigos repetidos em mais de uma base de dados
foram analisados uma tnica vez.

Identificacao

Artigos identificados pela pesquisa nas bases de dados (n=135)
PubMed (n=37) B-On (n=41) CINAHL (n=57)

l

|

Artigos selecionados por meio de Artigos excluidos por serem duplicados
° leitura de titulo ou resumo (n=73) (n=62)
8
g 2
a Ari luid do d
Artigos selecionados (n=73) Artigos excluidos por néo descreverem
intervengdes de enfermagem (n=52)

|

Artigos completos seleccionados apos
elegibilidade (n=21)

Artigos completos excluidos por serem
anteriores a 2009 (n=6)

Elegibilidade

|

Inclusao

Artigos incluidos (n=15) ‘

|

Figura 1. Fluxograma do processo de identificacéo, selecéo e
inclusdo dos artigos, adaptado do PRISMA

Os artigos foram analisados considerando os crité-
rios estabelecidos, isto é, serem projetos ou investiga-
¢oes que apresentassem intervencoes de enfermagem
para a promogio da saide mental das criangas. Apesar
dos estudos também apresentarem resultados sobre
adolescentes, o interesse foi apenas com as criangas. A
classificagio do nivel de evidéncias (NE) foi a seguinte:
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Nivel I, revisao sistemdtica ou metandlise; Nivel II, en-
saio clinico controlado randomizado; Nivel 111, ensaio
clinico controlado sem randomizacio; Nivel 1V, estu-
dos de coorte ou caso-controle bem delineados; Nivel
V, revisao sistemdtica de estudos qualitativos e descri-
tivos; Nivel VI, estudos descritivos ou qualitativos; e
Nivel VII, opinido de autoridades ou relato de especia-
listas."” Ap6s a leitura dos artigos procedeu-se & andlise
qualitativa e organizacio dos dados apresentados nos
resultados e de acordo com as seguintes categorias: in-
tervengoes de enfermagem na escola, intervencoes de
enfermagem junto da familia e intervengoes de enfer-
magem na comunidade.

Resultados

Dos quinze artigos incluidos, obtidos nas bases de
dados electrénicas referidas, todos foram publica-
dos em inglés."%!15) Quanto ao pais de realizagao
seis sao dos Estados Unidos da América,1011:20-2425.27)
seis do Reino Unido, 5182122 dois da Australia®?
e um do Canadd.?® No que se refere ao ano de
publicacao, um foi publicado em 2009, trés em
2010, ym em 2011,"® um em 2012, um em
2013,%9 dois em 2014,2%27 trés em 2015,0120.25
dois em 2017,1%29 ¢ um em 2018."” Quanto ao
NE, trés artigos enquadram-se no nivel V102027
um no nivel VI' e onze no nivel VII.(1:1619:21-26)
Constatou-se que treze sio direcionadas a esco-

[a101L1529) ¢ sete se inserem em mais de uma das trés

categorias identificadas (Quadro 1).(1011:17:21:23.24.20

Discussao

Os resultados da produgio cientifica desta revisio
integrativa estiveram relacionados com as inter-
vengoes de enfermagem para a promogio da saide
mental das criangas. Evidenciaram a identificagio
de problemas psicoafectivos, bioldgicas e sociais, a
educac¢io para a saide e bem-estar e, ainda, o apoio
e encaminhamento das criancas e familias nas suas
necessidades. Este estudo apresenta como limitagao
a busca em trés bases de dados eletronicas, tendo
em vista a possibilidade de estudos indexados em
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Quadro 1. Intervengdes de enfermagem para a promogéo da saide mental das criangas a serem desenvolvidas na escola, junto da
familia, na comunidade e classificacdo dos artigos por nivel de evidéncia

Intervencoes de enfermagem na escola Nivel de Evidéncia
Detegdo precoce de problemas de sadde mental das criancas e adolescentes, incentivando-os a falar mais sobre 0s seus sentimentos. V|
V|ja617)
Promogao do desenvolvimento da resiliéncia emocional das criancas e adolescentes: Incentivo a ter pensamento positivo, ser optimista, abragar os desafios, a fazer algo para V|09
ajudar outra pessoa, a brincar e a desenvolver criatividade, a promover a auto-estima e auto-eficcia, a desenvolver bons relacionamentos e empatia entre os pares, a explorar VI|(11.18.19)
as oportunidades de autodescoberta, de resolugao dos problemas e aprender com eles e a desenvolver um senso do certo e errado.
Promogao e incentivo a uma alimentagéo saudavel, reduzindo a obesidade, a dormir bem e fazer exercicios regularmente. \/(0.20
V"(WJS)
Promogao da satide emocional e bem-estar com fortalecimento da participagdo da comunidade, melhorando a inclusdo social e reduzindo o estigma associado com Vijas2n
problemas de satde mental.
Promogdo da saude e do bem-estar de todos os rapazes e meninos, contribuindo para o desenvolvimento de politicas e préticas sensiveis as necessidades distintas ao género. Viie2
Promogao do conhecimento cognitivo, histérico, cultural e experimental dos alunos, tratando os jovens como conhecedores, convidando-os a compartilhar a sua opiniéo e V|09
testar ideias em um ambiente de apoio.
Fornecimento de oportunidades para os jovens serem pro-ativos e garantir a saide mental e o bem-estar, ampliando o repertdrio de habilidades positivas que possam gerar Voo
solucdes para o enfrentamento de emogdes e situagdes estressantes. vijeer
Encorajamento dos jovens a se unirem como um grupo e estabelecer formas compartilhadas de trabalho com os professores e a comunidade. V|09
Envolvimento em atividades em que se sintam ouvidos e valorizados, construam a autoconfianga, melhorem o autocuidado e o cuidar dos outros. VIja719)
Promogao da abordagem autogénica - o cultivo do bem-estar, baseado em exploragdes de alegria e em desenvolver fatores de prote¢do e ndo apenas em evitar riscos. VI
Incentivo a sair da zona de conforto com confianga para novas dreas. Empoderamento dos alunos, onde desenvolvem um lécus interno de controle, autoconfianga para V|09
enfrentar desafios e a vontade para considerar ideias novas ou divergentes e assumir a responsabilidade por seu proprio comportamento.
Apoio aos comportamentos saudaveis, ambientes escolares seguros e positivos e o envolvimento da familia e da comunidade na escola. Veo
vijes
Ensino de habilidades de emoges-sociais para as criangas e adolescentes. Vo
V||<24i
Encorajamento para o bem-estar emocional dos jovens com base na terapia cognitivo-comportamental: aconselhar estratégias praticas de auto-ajuda, ajudar a aumentar a VI
atividade fisica e a encontrar apoio social, monitorizar o impacto das mudangas de estilo de vida.
Apoio com intervengdes breves dirigidas & higiene pessoal, atendimento odontolégico, alimentagéo saudével, estilos de vida, satde emocional, sono e rotinas. VI[017:29)
Informagao, suporte e conselhos aos jovens através dos media tais como Facebook ou Twiter. VI
Intervengdes de enfermagem junto da familia
|dentificagdo de problemas na saude das criangas e desenvolvimento (como dificuldades de aprendizagem), seguranga (como a negligéncia dos pais) e auto-suficiéncia Viien
econdmica dos pais fornecendo ajuda o mais cedo possivel.
Incentivo a uma boa satide e bem-estar ao longo da vida, iniciando na gravidez e incluindo visita domicilidria desde a gravidez precoce até aos dois anos de idade e VII@1.24.26)
planeamento das necessidades de saide.
Apoio aos pais nas crises e ajuda-los a estabelecer relacionamentos e ambiente saudéveis através do qual a crianga pode crescer. Vi
Incentivo as mées a amamentar. vijen
Ajuda aos pais a desenvolver um vinculo forte com as criangas . Apoio nos relacionamentos entre pais ¢ filhos e proporcionando abordagens individualizadas para as VI|(17.24,26)
necessidades de cada familia.
Fornecimento de cuidados centrados na pessoa e dirigidos para o desenvolvimento de relagGes positivas mée-bebé. V|0
Apoio nas necessidades das familias ajudando a criar uma imagem mais positiva de pais e do ambiente que eles proporcionam para o crescimento e desenvolvimento dos VII@e4)
filhos.
Aconselhamento de estratégias de pensamento positivo com as maes e que promovam a sua propria sadde mental e reduzam o risco de depresséo e stressores cronicos VIIea
evitando o impacto que tem sobre a crianca.
Protecdo das criancas de doengas graves, através de triagem e imunizagéo. viien
Encaminhamento das maes e criangas de familias de baixos recursos econémicos. vipen
Capacitagdo dos pais a criar uma vida melhor para seus filhos e para si mesmos. V120
Intervencdes de enfermagem na comunidade
Avaliagdo e referenciacao das desigualdades sociais, adequando as intervencdes em direcéo a equidade em satde, desenvolvendo parcerias com outros sectores. Vieer
Participagdo no desenvolvimento de politicas de inclusdo de grupos vulneraveis.
Estabelecimento de relagdo com as escolas, assumindo um papel ativo da lideranga da equipe oferecendo apoio de enfermagem e supervisao da gestao. VII017.29)
Fornecimento de apoio de satide e bem-estar em unidades mdveis: vacinagdo, sessdes de educagdo para a satde sobre temas como élcool e fumar, alimentagdo saudavel, v
exercicio fisico e higienizagcdo das maos.
Visitagdo domicilidria e educagdo da familia. Vo
V||{24i
Recomendagéo a exposicéo a espagos verdes - jardins, parques, florestas, openspaces, hortas terapéuticas, comunhdo com a natureza, caminhadas ou corrida. ven
outros locais. Além disso, a inclusiao de estudos dos subsidios para que o enfermeiro intervenha na pro-
ultimos dez anos aumentou a possibilidade de da- mocio da satide mental das criancas. Nesse sentido,
dOS menos recentes, contudo isso se fCZ necessario (o artigos reportam relativamente a CSCOla o detetar
para se obter um maior corpus de estudos. precoce de problemas,’>'” o promover o bem-estar
Como contribui¢ao para a melhoria da quali- e o fortalecer as capacidades de resiliéncia ao longo
dade de cuidados de enfermagem, esta revisdo traz da vida, incentivar a desenvolver bons relaciona-

Acta Paul Enferm. 2020; 33:1-7. m
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(11,15,18,19)

mentos e empatia entre os pares, incentivar

a explorar as oportunidades de autodescoberta, de
resolugio dos problemas e aprender com eles.!?
Foi também evidenciado o incentivar a envolver as
criangas em atividades em que elas se sintam ou-

vidas e valorizadas,"”'” o ensinar habilidades de

emocoes-sociais' 29

e o proporcionar intervengoes
breves com apoio a higiene pessoal, atendimento
odontolégico, alimentagio sauddvel, estilos de vida,

(17,25 Na escola es-

satde emocional, sono e rotinas.
tao reunidas oportunidades para aprender e prati-
car comportamentos sauddveis, pelo que emerge o
fornecer servicos de satide escolar, criando ambien-
tes escolares seguros e positivos e envolvendo as fa-
202 contribuindo

) Nesse sentido,

milias e a comunidade na escola’
para melhorar a inclusio social.!%!
salienta-se a importincia dos enfermeiros realizarem
formagao e treino para serem capazes de identificar
o sofrimento psiquico em criangas e adolescentes e
intervirem adequadamente.®®

E importante igualmente intervir precocemente
na familia pois os problemas de satide mental das
criangas e adolescentes tém muitas vezes a sua ori-
gem na infincia e no periodo pré-natal pelo que se
deve incentivar uma boa saiide e bem-estar ao lon-
go da vida, iniciando na gravidez e incluindo visita
domicilidria desde o inicio da gravidez até aos dois
anos de idade da crianga e o planeamento das ne-

2124260 Para promover a satde

cessidades de satde.'
mental das criangas deve-se ajudar os pais a desen-
volver um vinculo forte com as criangas e incenti-
var os cuidados que mantém as criangas sauddveis e
seguras.”’ Em complemento importa capacitar os
pais a criar uma vida melhor para seus filhos e para
si mesmos®® e apoiar as familias de baixos recursos
econémicos.?” Nesta categoria sobressaem inter-
vengoes para incentivar as relagdes interpessoais po-
sitivas entre os membros da familia e o capacitar as
familias no cumprimento das suas fungdes bdsicas
favorecedoras do crescimento e desenvolvimento
dos filhos.?* Assim, reconhece-se que a capacidade
dos enfermeiros para trabalhar em parceria com os
pais é uma competéncia essencial.”” Os pais devem
ser vistos pelos enfermeiros como parceiros no cui-
dar da crianga, promovendo as competéncias paren-

tais para prestar cuidados, reduzir o nivel de stress

m Acta Paul Enferm. 2020; 33:1-7.

associado ao papel parental e preparar os pais para
promover a autonomia da crianga.

A comunidade tem grande impacto na promo-
¢ao da satide mental dos bebés, criangas e adolescen-
tes pelo que os estudos que integraram esta revisao
apontam como intervenc¢des de enfermagem o for-
talecer a participagio da comunidade. Respeitando
as especificidades culturais da comunidade deve-se
apoiar estratégias de promogao da saide mental
para as criangas, comecando por avaliar e reportar
as desigualdades e orientar em dire¢ao a equidade
em saude, através de parcerias com outros setores.
@9 Qutras importantes intervengoes de enfermagem
consistem em fazer visitacio domicilidria, educacao
da familia"®* e fornecer apoio de satide e bem-es-
tar em unidades méveis"” (constituidas por uma
viatura equipada para prestar cuidados de satide em
proximidade). Sabemos que a satide mental consi-
dera como as circunstancias biolégicas, psicolégicas
e sociais se podem cruzar e interagir ao longo da
vida para afetar trajetérias de sadde e doenga, pelo
que importa intervir nas criangas, de forma planea-
da e articulada em prol do futuro.

Conclusao

Face ao grande ndmero e pertinentes intervengoes
de enfermagem para promover o bem-estar emocio-
nal, associado a boa satde fisica e bem-estar geral das
criangas e adolescentes, concluimos que este artigo
traz subsidios para repensar e estruturar as interven-
¢Oes para promover a sua saide mental na escola,
junto da familia e na comunidade. Real¢a-se a impor-
tAncia de intervencoes psicoeducativas com énfase no
ensino, no aconselhamento, no incentivo a adog¢ao
de comportamentos sauddveis, no esclarecimento de
duvidas as criangas, adolescentes e pais, além de es-
pecial atengao as interagées com a comunidade no
desenvolvimento de parcerias, visitas domiciliares e
atividades ao ar livre. Além disso, constatou-se que
os enfermeiros tém um papel alargado que passa por
detetar problemas, interromper trajetérias de desen-
volvimento negativo, promover comportamentos e
estilos de vida sauddveis e melhorar a inclusiao social
com fortalecimento da participa¢io da comunidade.
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