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em utentes com CVP e encontrar dados que permitam repensar e reformular as práticas de enfermagem na inserção e 
manutenção do CVP; Conclusões: Os resultados podem alavancar possíveis intervenções formativas e estruturais nos 
contextos em estudo, de forma a garantir cuidados de enfermagem alinhados com princípios de segurança. 
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Resumo
Introdução: A doença mental por vezes é marcada por estereótipos que rotulam os utentes, desacreditando-os, 
reduzindo-os a formas negativas que condicionam a sua integração no contexto onde vivem. É habitual vermos 
associado a estes utentes a ideia de inutilidade, incompetência e periculosidade, sendo os mesmos caracterizados 
como violentos. Estes são alguns exemplos de estigma, que surge pela falta de conhecimento e também por atitudes 
e crenças negativas em relação à doença mental, levando consequentemente à discriminação, ausência de procura de 
cuidados, pior funcionamento e qualidade de vida. Objetivos: Entendemos desenvolver um estudo exploratório com 
o propósito de identificar autoestigma no utente e as barreiras ao acesso aos cuidados de saúde mental percecionadas 
por ele. Material e Métodos: O desenho do estudo centrou-se na abordagem qualitativa, realizando-se entrevistas 
semi-estruturadas a uma amostra de conveniência de 15 utentes de uma consulta externa de um hospital psiquiátrico. 
Foram respeitados todos os princípios éticos inerentes ao desenvolvimento da investigação. Recorremos à análise 
de conteúdo indutiva com base na Grounded Theory. Resultados: Os participantes caracterizaram-se por 80,28% de 
homens com uma média de idade de 36 anos, e tempo de evolução de doença de 13 anos. Da análise emergiram: 
A consciência da doença e as repercussões sociais: que evidenciam uma tendência acrescida de isolamento social; A 
descrença e desesperança no futuro: que traduzem comprometimento na autoestima e autoeficácia; Preocupações 
com a divulgação da doença mental: que transpõem o receio de ser marginalizados pelos amigos e/ou no trabalho 
pela presença de estigma associado; As experiências anteriores e a procura de ajuda: referem-se a situações de crise e 
recaída que marcaram a visão da “doença”, condicionando a procura de ajuda atempada. Conclusão: Podemos afirmar 
que identificamos uma ampla visão de barreiras associadas á doença mental das quais salientamos a discriminação, os 
estereótipos e as preocupações com a divulgação. Isso demonstra a importância do estigma como um fator que limita 
o acesso aos cuidados de saúde mental pela presença de sentimentos de vergonha, crença de que a ajuda não esta 
disponível, é ineficaz ou de difícil acesso, cabendo à enfermagem integrar na sua prática reflexiva esta temática. 
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Resumo
Introdução: Sono é condição fisiológica sujeita a mudanças, por estar ligado ao ciclo circadiano e, no qual ocorrem 
alterações endógenas, sociais e ambientais. Extremamente importante e necessário para uma vida saudável, sendo 
responsável pelo crescimento físico e cognitivo dos adolescentes (Silva et al., 2017). Segundo OMS, (2016), adolescentes 
precisam de dormir nove/10 horas para recuperar toda energia gasta durante o dia garantindo bom estado alerta 
e atenção durante o dia. Porém, a maioria não consegue fazer essas horas de sono, não só pelas alterações do ciclo 
biológico de sono, mas também devido ao estilo de vida. Objetivos: Analisar hábitos sono e impacto na sonolência 
excessiva diurna (SDE), em adolescentes , duma escola de Coimbra. Material e Métodos: Estudo quantitativo descritivo 
correlacional de corte transversal. Alunos 7º e 8º ano escolaridade duma escola de Coimbra, idades entre 12 e 14 anos 
(Idade: M= 12.98; DP= .678). Rapazes e raparigas num total 101 alunos, preencheram questionários Pediatric Daytime 
Sleepiness Scale (DPSS), Sleep Self Report (SSR) e questionário sócio demográfico e hábitos de sono. Cumpridos e 
respeitados princípios éticos de acordo com Declaração Helsínquia e Convenção Oviedo. Resultados: DPSS, α= .740, 
pontuação média total 15.14 (DP= 5.53), e. 25 alunos (24.4%) encontram-se acima do valor 20, fronteira da sonolência e 
três alunos (3%) apresentam valores anormais de SDE. SSR, α= 0.735, pontuação média total 31.17 (DP= 5.02),. Correlação 
estatisticamente significativa entre DPSS e SSR; aproveitamento escolar e DPSS. Diferença estatisticamente significativa 
entre ter perceção de problemas de sono e DPSS (p<.001). Ter perceção de problemas de sono e deitar mais tarde são 
preditores de DPSS. Do total da amostra, 79 adolescentes (78.2%) referem dormir ≤ oito horas, deitando-se entre as 22h e 
depois das 24h. Conclusões: Um quarto dos alunos adolescentes com SDE, dormindo menos e mais tardiamente do que 
recomendado para idade. Profissionais de saúde, professores e pais devem aproveitar oportunidades na abordagem dos 
problemas de saúde relacionados com sono através de esforços na educação que promovem sono saudável e reduzam 
fatores de risco para perda de sono em adolescentes.
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