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Resumo

A adolescéncia ¢ um periodo de grande vulnerabilidade, ¢ uma fase de passagem,
da infancia para a idade adulta. E um periodo marcado por diversas mudangas fisicas e
psicoldgicas, o que pode favorecer o desencadeamento de transtornos psiquidtricos.

Muitos comportamentos de risco a saiude, como consumo de substancias
psicoativas, comecam na adolescéncia, tendo efeitos nefastos sobre o bem-estar mental e
fisico do adolescente.

Com este projecto, pretendeu-se aumentar o nivel de literacia em saude mental do
adolescente com consumo de substincias psicoativas, permitindo assim a reducdo do
risco de desenvolvimento de alteracdes de satide mental e promog¢ao de habitos de vida
saudaveis.

Para tal, foram realizadas interven¢des individualizadas de cariz psicoeducativo e
psicoterapéutico, através da implementacdo do processo de avaliagdo diagnostica.

A avaliagdo sera feita através de indicadores de resultados no processo individual
de cuidados e utilizagdo de escalas com vista a obter ganhos em saude mental dos

adolescentes.

Palavras-chave: Literacia; Satide Mental; Adolescentes; Comportamento de Risco;

Enfermagem



Mental Health Literacy - empowering adolescents who manifest risky behaviors

Abstract

Adolescence is a period of great vulnerability, it is a transition phase, from
childhood to adulthood. It is a period marked by several physical and psychological
changes, which can favor the triggering of psychiatric disorders.

Many health risk behaviors, such as consumption of psychoactive substances,
begin in adolescence, having harmful effects on the adolescent's mental and physical
well-being.

With this project, the aim was to increase the level of mental health literacy of
adolescents with psychoactive substance consumption, thus reducing the risk of
developing mental health changes and promoting healthy lifestyle habits.

To this end, individualized interventions of a psychoeducational and
psychotherapeutic nature were carried out, through the implementation of the diagnostic
evaluation process.

The evaluation will be done through indicators of results in the individual process

of care and use of scales in order to obtain gains in the mental health of adolescents.

Keywords: Literacy; Mental Health; Adolescent; Risk Taking; Nursing
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Introducio

O presente relatorio surge no ambito da unidade curricular Relatorio de Estagio,
do 3° semestre do 5° Curso de Mestrado em Enfermagem em Associagdo, a decorrer na
Universidade de Evora/Escola Superior de Enfermagem de S. Jodo de Deus.

Neste relatorio, serdo retratadas apenas as atividades desenvolvidas no estagio
final do Mestrado, uma vez que se teve equivaléncia profissional ao estdgio I do
Mestrado.

De acordo com a Organiza¢do Mundial de Satide (OMS, 2017), a adolescéncia ¢
caracterizada por um processo fundamentalmente biologico, durante o qual se acelera o
desenvolvimento cognitivo e a estruturacdo da personalidade, sendo um periodo de
descobertas. Neste processo, os adolescentes procuram autonomia sobre decisdes,
emogoes € acoes.

Varios estudos tém sido realizados sobre o desenvolvimento dos adolescentes,
considerando a adolescéncia um periodo suscetivel a problemas emocionais e de
comportamento (Barret, 2010).

Em todo o mundo, estima-se que 10 a 20% dos adolescentes vivenciem problemas
de saude mental (Loureiro, Jorm, Mendes, Santos, Ferreira & Pedreiro, 2013; OMS,
2018) e que destes, cerca de metade venha a desenvolver uma perturbagdo com reflexo
na idade adulta, com implicagdes na qualidade de vida e no aumento do consumo de
cuidados de saude.

Na adolescéncia ¢ comum ocorrerem oscilagdes no estado emocional, envolvendo
sentimentos de tristeza e revolta, podendo o adolescente procurar o consumo de
substancias psicoativas, como forma de “mascarar” situacdes de conflito, internas ou
sociais (Tavares et al, 2017).

A necessidade de se sentir aceite pelos pares e de definir a sua identidade, podem
também ser fatores determinantes da experimentacao (Ribeiro, Wiesl, Silva & Saldanha,
2017), quanto mais precoce ¢ a fase de experimentagdo, maior o risco de abuso e
dependéncia na idade adulta (Wandekoken, Vicente & Siqueira, 2011).

Ao longo destes sete anos de experiéncia profissional num Departamento de
Psiquiatria e Satde Mental, passando pelo internamento de agudos e equipa de
Enfermagem Comunitaria pudemos constatar que o nimero de jovens que recorrem ao
servico com perturbagdes do foro psiquiatrico ¢ elevado, muitos deles ja com estadio

avancado.



Tem sido alarmante o aumento de afluéncia de jovens com sintomas psicoticos,
devido ao consumo de substancias psicoativas, o que aumenta em grande escala a
possibilidade de muitos deles virem a desenvolver uma doenga mental grave.

Nesta faixa etaria, o nivel de insight ¢ LSM ¢ muito baixo e ¢ visivel uma fraca
adesdo ao regime terapéutico, sendo frequente o tratamento ambulatorio compulsivo.

Os problemas de saide mental na adolescéncia continuam a ser subdiagnosticados
e subtratados, o que parece dever-se a uma baixa LSM ou ao estigma associado, que
impede os adolescentes de procurar ajuda (OMS, 2018).

Esta problematica tem sido uma inquietagdo pessoal e profissional ao longo dos
anos de exercicio, razdo pela qual se escolheu trabalhar neste estagio com a populagao
dos adolescentes com consumos de substancias psicoativas numa instituicao de primeira
linha na area dos comportamentos aditivos e dependéncias.

Aumentar a LSM dos adolescentes pode produzir um impacto positivo na reducao
do estigma, potenciando comportamentos promotores de satide mental de modo a
promover a capacidade dos adolescentes para aceder, compreender e utilizar eficazmente
a informacao sobre a satide mental e as respetivas estratégias de promogao.

Politicas de satide nacionais também tém destacado a emergéncia de reconhecer a
promogado da saide mental e da LSM dos adolescentes, como uma area de intervencao
prioritaria.

O projeto tem como objetivos centrais, aumentar a LSM dos adolescentes,
elucida-los para o impacto do consumo de substincias psicoativas na sua saude mental,
promover a mudanga de comportamentos, e promover a ado¢do de habitos de vida
saudaveis.

Neste estagio foi possivel atuar ao nivel da prevengao e promogao da saide mental
dos adolescentes, através da implementacdo de intervengdes psicoterapéuticas e
psicoeducativas.

Ao longo deste percurso, pretendeu-se desenvolver competéncias comuns e
especificas do EEESMP, assim como competéncias de Mestre, tendo como base o
processo de cuidados de Enfermagem, centrado nas necessidades dos adolescentes, com
o objetivo de atingir resultados sensiveis a intervencao de Enfermagem e ganhos em satde
mental da populagao alvo.

No que respeita a estruturacao do presente trabalho, num primeiro ponto sera

apresentado o enquadramento teorico, que serd base de sustentagdo para a realizagao deste



relatorio. Num segundo ponto, sera apresentado o contexto onde foi realizado o estagio e
a problematica a ser trabalhada.

Num terceiro ponto, sera definido o “caminho a seguir”, assim como o seu
planeamento. Num quarto ponto, serd explanado o processo de avaliagdo diagnostica
realizada com os adolescentes trabalhados e a respetiva discussdo de resultados.

Realizar-se-a a posterior uma reflexdo critica sobre as competéncias
desenvolvidas durante o estagio e terminaremos com as consideragdes finais.

A elaboragdo do presente trabalho académico rege-se pela Norma da American

Psychological Association 7 e encontra-se redigido ao abrigo do novo acordo ortografico.



1- Enquadramento Teorico

1.1-  Literacia e literacia em saude

A literacia pode ser definida como a capacidade dos individuos utilizarem
competéncias de leitura, escrita e calculo, ensinadas e apreendidas, aplicando-as no seu
quotidiano, nas esferas sociais, profissionais e pessoais. Com isto, a literacia permite que
os individuos tenham papel ativo nas suas esferas de vida, ou seja, que deem respostas
aos desafios decorrentes do dia-a-dia. (Benavente, Rosa, Firmino & Avila, 1996).

Nutbeam (2009), refere que a literacia ¢ constituida por dois elementos: tarefas
(tasks), em que o individuo consegue realizar tarefas chave, como escrever frases simples
ou ler um texto basico, e competéncias (skills), centradas no nivel de conhecimento e
aptiddes para realizar as suas tarefas.

Além disto, o mesmo autor distingue trés niveis de literacia: funcional -
competéncias para ler e escrever que permitem fazer as atividades do dia-a-dia; interativa
- competéncias cognitivas e de literacia mais avancadas que, em conjunto com
capacidades sociais, podem ser usadas para participar nas atividades do dia-a-dia, obter
informacao e significados a partir de diferentes formas de comunicagdo e aplicar essa
informacao; e critica - competéncias cognitivas ainda mais avangadas que, junto com
capacidades sociais, podem ser utilizadas para analisar de forma critica e utilizar a
informacao.

Segundo este autor, o objetivo ¢ o individuo ir assumindo um desempenho passivo
na literacia funcional, ativo na literacia interativa, e proativo na literacia critica.

Na década de 70, surgiu o termo ‘Literacia em Saude’, introduzido por Simonds,
que apesar de nao o ter definido, introduziu-o com o objetivo de alertar para a importancia
da educacao para a satide no ambito escolar.

O estado de saude ¢ percecionado de forma diferente por cada individuo, ¢ a sua
caracterizagdo nao passa apenas pelo bem-estar fisico, como também pela perce¢do, boa
ou ma, que a pessoa tem da sua saude fisica, mental e social. (Dire¢do Geral de Satde,
DGS 2019).

A American Medical Association, em 1999, definiu literacia em saude como um
conjunto de aptiddes (capacidade para exercer tarefas basicas de leitura, escrita e

numéricas) que sdo necessarias num ambiente de cuidados de saude. Esta defini¢ao tem



como limita¢do a ndo inclusdo de contextos comunitarios e de trabalho, assim como a
competéncia de comunicagdo verbal, interagdo social e acdo (Baker, 2006).
A OMS (2013), definiu literacia em saude:

“A Literacia em Saude esta ligada a literacia ¢ implica o conhecimento, a
motivacdo ¢ as competéncias das pessoas para aceder, compreender, avaliar e
aplicar informacao em satide de forma a formar juizos e tomar decisdes no
quotidiano sobre cuidados de saude, prevencdo de doengas e promogao da
saude, mantendo ou melhorando a qualidade de vida durante o ciclo de vida”.
European Health Literacy Consortium (OMS, 2013)

Tal implica que o individuo tenha adquirido um nivel de conhecimento,
habilidades pessoais e confianca, que lhe permita tomar medidas que melhorem a saude
pessoal e comunitaria.

Com o empoderamento, o individuo fica mais apto a alterar o seu estilo de vida e
assim melhorar o seu acesso as informacgdes de saude e a sua capacidade de as usar de
forma eficaz.

Nutbeam (2000), defendeu também que a informagdo em saude e as iniciativas
educacionais em satide sdo fundamentais para melhorar a literacia em saude e, por isso,
adaptou os trés niveis de literacia para a literacia em satde. Os trés niveis e respetivos
objetivos sdo: funcional — comunicacao da informagdo; interativa — desenvolvimento de
competéncias sociais; critica — empoderamento pessoal e da comunidade.

Mancuso (2008), criou um modelo conceptual de literacia em saude, em que a
comunica¢do em saude ¢ um dos atributos definidos como intrinsecos a literacia em
saude. Esta comunicacdo nao ¢ apenas estabelecida entre o doente e o profissional de
saude, pois pode assumir varias formas, como a televisdo ou a internet. Assim, as novas
tecnologias assumem um papel importante na divulgagdo de informagao, também na area
da satde.

Segundo Loureiro (2014), ¢ possivel afirmar que a literacia em saude estd
intimamente ligada a literacia em geral, implicando assim um impacto direto no estado
de saude e na qualidade de vida do individuo, € um impacto indireto nos estilos de vida,
na utilizagdo dos servicos, € no acesso a informagao, entre outros. Por sua vez, a literacia
em saude ¢ afetada pelos determinantes de saude e pelos tipos de intervengao utilizados
na promogao da saude.

O Plano de A¢do para a Literacia em Saude 2019-2021, da DGS (2019), considera

a literacia em saude como uma oportunidade para promover a saude ao longo do ciclo de



vida e pretende melhorar os niveis de Literacia em Saude da populagdo portuguesa em
diferentes contextos.

A Escola Nacional de Saude Publica da Universidade Nova de Lisboa estabeleceu
um acordo com o Projeto Europeu a Literacia em Saude (HLS-EU), para desenvolvimento
do projeto em Portugal (HLS-EU-PT). O HLS-EU, teve como objetivo investigar, em 8
paises europeus e através de metodologia extensiva, a literacia em satide na Europa
(apoiada na construcao e aplicagdo de um questionario comum para recolha de
informacao) e o projeto Portugués utilizou a mesma metodologia com a finalidade de
investigar a literacia em satide em Portugal e compara-la com os paises da europa da HLS-
EU.

Pedro, Amaral & Escoval (2016), realizaram esta pesquisa através de um estudo
transversal, com resultados preocupantes para o pais: cerca de 61% dos inquiridos
apresentou nivel de literacia geral em satde problematico ou inadequado (média dos 9
paises foi 49,2%); ao nivel da literacia nos cuidados de saude, dos 9 paises, Portugal ¢
onde se verificam os piores resultados, com apenas 44,2% com nivel suficiente ou
excelente de literacia em saude; relativamente a literacia em saude de prevencao da
doenga, apenas cerca de 45% dos inquiridos revela ter nivel suficiente ou excelente
(média dos 9 paises ¢ 54,5%); por ultimo, na promogao da saude, 60,2% apresentam um
nivel de literacia em satde probleméatico ou inadequado (média dos 9 paises € 52,1%).

O baixo nivel de Literacia em Satde da populagdo portuguesa acarreta custos
individuais e sociais e estd associado a baixos niveis educacionais e de acesso a
informagdo que provocam a diminui¢io da autonomia da pessoa (Espanha & Avila,

2016).

1.2 - Literacia em Saude Mental

Em 1997 surgiu a defini¢do da Literacia em Saude Mental (LSM), como forma de
se reforgar a importancia da saude mental que era negligenciada (Jorm, Korten, Jacomb,
Christensen, Rodgers & Pollitt, 1997).

A saude mental, de acordo com a OMS (2001, p.1) ¢ definida como “um estado
de bem-estar em que o individuo percebe suas proprias habilidades, pode lidar com as
tensdes normais da vida, pode trabalhar de forma produtiva e frutifera e ¢ capaz de dar

uma contribui¢ao para a sua comunidade”.



Jorm (2000) definiu a LSM integrando os seguintes componentes: capacidade de
reconhecer perturbagdes especificas ou diferentes tipos de sofrimento psicologico;
conhecimentos ¢ crengas sobre fatores de risco ¢ suas causas; conhecimentos ¢ crengas
sobre intervencdes de autoajuda; conhecimento e crengas sobre ajuda profissional
disponivel; atitudes que facilitam o reconhecimento e a procura de ajuda apropriada e
conhecimentos sobre como procurar informagao sobre saide mental.

Pode-se assumir que os individuos que apresentam um nivel alto de LSM
conseguem identificar os primeiros sintomas, reconhecer a doenca mental e recorrer aos
recursos essenciais para o tratamento adequado, sendo assim possivel intervir na fase
inicial da doenga. Uma pessoa com um nivel alto de LSM tem conhecimento suficiente
para nao concordar com os estigmas e mitos da doenca (Jung, Sternberg, Von, & Davis,
2016).

Em contrapartida, os individuos com um nivel baixo de LSM ndo tém a
capacidade de identificar e associar os sinais e os sintomas de uma doenca mental, nem a
capacidade de procurar informagao sobre os servigos de apoio existentes (Loureiro ef al.,
2012).

Jorm (2000), acrescenta ainda que a pessoa com um baixo nivel LSM acaba por
reparar nos sintomas da doenca numa fase mais avangada e acaba por recorrer a recursos
negativos como o consumo de substancias (alcool e drogas) e fazer tratamento incorreto
ou nem sequer recorrer a tratamento.

Em suma, as dimensdes da LSM abrangem o conhecimento € compreensdo da
doenca (sintomas, causas); do tratamento farmacologico; do tratamento ndo
farmacologico (como habitos de vida saudaveis, e.g.); da manutencdo do
acompanhamento por parte de profissionais de saude; do tipo de apoio social que existe
(instituigdes, e.g.); de competéncias sociais € de comunicacao; de como lidar com uma

pessoa com doenga mental; de autonomia e confianga (Galustyan, 2019).

1.2.1 - Estratégias promotoras de Literacia em Saude Mental

A promocao da saude centra-se na procura da equidade, reduzir as desigualdades
existentes e assegurar a igualdade de oportunidades e recursos das populagdes, aos varios

niveis de saude. Para atingir este objetivo, € necessaria a implantagdo da promog¢ao num



meio favoravel, acesso a informagao, estilos de vida e oportunidades que permitam a
escolha de opg¢des saudaveis (OMS,1986).
Segundo a Carta de Ottawa para a Promocao da Saude (OMS, 1986, p.1),

“A Promocao da Saude € o processo que visa aumentar a capacidade das
pessoas e das comunidades para controlarem a sua satide, no sentido de a
melhorar. Para atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social, o individuo ou o grupo devem estar aptos a identificar e realizar as suas
aspiracgoes, a satisfazer as suas necessidades ¢ a modificar ou adaptar-se ao
meio. Assim, a saude ¢ entendida como um recurso para a vida € ndo como
uma finalidade de vida.”

A Saude ¢ um recurso para as pessoas e sociedade, ¢ uma responsabilidade de
todos, pelo que € importante realizar esforgcos e potenciar a promogao da literacia em
saude, de forma a capacitar e ativar a populacao favorecendo a saude, o bem-estar e a
reducdo de desigualdades em saude (DGS, 2019).

Segundo a OMS (1998), a promogao da satide mental trata-se do processo que as
pessoas, as familias e a sociedade desenvolvem, para apoiar tudo o que ¢ positivo do
ponto de vista emocional e cognitivo.

Office of the Surgeon General (2006), defende que o sistema de saude tem uma
funcdo fundamental no desenvolvimento das competéncias do individuo e comunidade,
no sentido da promocao do seu nivel de literacia em satde. Na verdade, esta influéncia
do sistema de satde na pessoa, pode ser avaliada pelos servigos que proporciona, pela
forma como os profissionais de saude interagem com as pessoas, pela facilidade com que
estas navegam dentro do proprio sistema e ainda, pelas estruturas de apoio que tém
disponiveis para ajudar as pessoas, na procura de informagao e de respostas que elas
necessitam.

O sistema de satide precisa ser mais proactivo em dar resposta as necessidades de
literacia em satde, no que diz respeito a utilizacdo dos servigos de satude, direcionando
mais as intervengoes para o suprir das necessidades dos cidadaos.

Os aspetos preponderantes da promoc¢do da LSM foram definidos pela The
Canadian Public Health Association como o conjunto de habilidades e capacidades
cognitivas e sociais que apoiam a promog¢ao da saude mental. Nesta publicacdo, também
surgiram estratégias para lidar com a LSM (Rootman & Gordon-El-Bihbety, 2008;
Kutcher, Wei & Morgan, 2015).

E importante que a LSM seja especifica ao contexto, adequada ao

desenvolvimento (adaptada ao ciclo vital de cada individuo) e integrada nas estruturas
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sociais e organizacionais existentes, como escolas e organizagdes comunitarias (Kutcher
& Wei, 2014; McLuckie, Kutcher, Wei & Weaver, 2014; Kutcher, et al., 2015). Deste
modo, pode ser importante realizar eventos destinados a aumentar a consciencializa¢ao
sobre saude mental e sessdes de psicoeducacdo sobre saide mental, com programas
sustentados e incorporados a comunidade (Kutcher, et al., 2014, 2015).

No que concerne aos programas em LSM, a investigacdo atual comeca a relevar a
importancia do incremento das novas tecnologias, com recurso a internet, como fonte de
informacdo e de promogao. As plataformas informaticas contribuem de forma
significativa para a mudanca de opinido sobre as questdes ligadas a satide mental e para
a procura de ajuda.

As e-mental health s3o um meio promissor e acessivel para manter a saude
mental, demonstrando eficacia social e econdémica (Beentjes, Gaal, Goossens &
Schoonhoven, 2016). No entanto, as intervengdes com recurso a internet, ndo podem
substituir os beneficios do tratamento/relacdo presencial com o profissional (Fasciano,
Souza, Braun & Trevino, 2015; Shalini & Adair, 2014).

A prevencao e promoc¢ao da saude mental sdo essenciais ao individuo. A OMS
tem manifestado mais essa preocupagao a partir do congresso de Genebra de 2001: WHO
Meeting on Evidence for Prevention and Promotion in Mental Health: Conceptual and
Measurements Issues.

Portugal reforcou algumas dessas orientagdes conforme se constata no PNSM
(2007-2016) e no Plano Nacional de Preven¢ao do Suicidio (2013-2017). As politicas de
saude mental de um pais sdo determinantes para obtencdo da melhoria dos indicadores
quanto a promogao.

Muito hé ainda a fazer na area da LSM com o objetivo de aumentar o
conhecimento, eliminar o estigma, aumentar a eficicia da resposta a populacdo, bem

como o apoio ao doente mental e seus cuidadores informais.

1.3 - Doenc¢a mental e o impacto no individuo e na familia

A doenga mental ocorre quando existe um desequilibrio, caracterizado por
recorrentes alteracdes de pensamentos, emocdes, comportamentos € constante
sofrimento, que tendem a agravar (Sociedade Portuguesa de Psiquiatria e Saude Mental

(SPPSM, 2016)).
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A doenca mental ¢ entdo uma barreira entre o ser humano e o meio ambiente,
dificultando o seu contacto e provocando mudangas na sua vida que podem ser
prejudiciais e graves para o proprio, afetando a sua funcionalidade e produtividade,
comprometendo a sua autonomia nas tarefas basicas do dia-a-dia e na participacdo na
sociedade de forma saudavel (Ribeiro, 2015).

Existem diferentes tipos de doencas mentais, podendo ser englobadas em dois
grandes grupos - comuns e graves, sendo que as graves tém maior impacto na vida do
doente, comprometendo de forma significativa a sua autonomia (SPPSM, 2016).

Segundo o PNSM (2017), as doengas mentais representam atualmente uma das
principais causas de incapacidade das pessoas e da morbilidade da sociedade.

Para além dos impactos claros supracitados que a doenca mental provoca no
doente, o estigma que hoje em dia ainda existe nas sociedades face ao mesmo, ¢
grandemente provocado pela falta de informagao.

Desde a desinstitucionalizacdo psiquiatrica, a familia passou a ser o cuidador de
referéncia do doente mental grave.

Esta mudanga de paradigma promoveu o envolvimento da familia, ¢ 0 aumento
progressivo do nimero de pessoas com doenca mental grave que se mantém no seio
familiar. Por sua vez, a familia recorre aos servigos de satde, maioritariamente em
circunstancias de descompensacao aguda, da doenc¢a do seu familiar (Martins, 2012).

A presenca de uma doenga mental grave num elemento da familia, aumenta os
niveis de stress, ansiedade, medo, vergonha (entre outros), o que leva a um crescente
desgaste psiquico da familia. (Pinho, 2020)

De acordo com o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE),
a Enfermagem enquanto profissao da area de saude, cujo objetivo € prestar cuidados de
Enfermagem ao ser humano ao longo do ciclo vital, possui como foco de atencao da sua
atuacdo, ndo sO a pessoa que se encontre sa ou doente, mas também a sua familia (Ordem
dos Enfermeiros, OE 2015¢).

A intervencao familiar ¢ de extrema importancia para a diminui¢do da sobrecarga,
aumento da LSM, promog¢do da saude mental da familia e reabilitagdo da pessoa com
doenca mental grave.

A psicoeducagdo familiar tem demonstrado eficécia na redugdo da sobrecarga dos
cuidadores, tendo como principais objetivos, dar a conhecer o processo de doenga, mudar

comportamentos e aumentar o suporte social. (Pinho, 2020).
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Segundo Pinho & Pereira (2015) as intervencdes de psicoeducagao familiar tém-
se revelado muito eficazes na prevencao de recaidas e reinternamentos, contribuindo para
arecuperagao, preservacao da saide mental dos membros da familia e consequentemente,

da sua qualidade de vida.

1.4 — Adolescéncia e Saude Mental

Adolescéncia deriva do latim “adolescere” que significa “crescer”. Esta ¢ uma
etapa de crescimento e transi¢des em quase todos os aspetos da vida fisica, mental, social
e emocional do adolescente (Resende, Santos, Santos & Ferrao, 2013).

A adolescéncia ¢ um periodo de desenvolvimento e de maturacao entre a infancia
¢ a idade adulta, caracterizada por importantes mudancgas fisioldgicas e psicossociais.
Tem como inicio as alteragdes hormonais despoletadas pela puberdade, com diversas
mudangas corporais que implicam aceitacdo de uma nova imagem corporal. (Saraiva &
Cerejeira, 2014).

A adolescéncia geralmente ¢ dividida em trés fases: a inicial, que se estende dos
12 aos 14 anos; a média , dos 14 aos 16 anos e a final, dos 17 aos 20 anos (Sampaio &
Guerreiro, 2014).

A fase inicial, corresponde ao periodo em que as transformagdes fisicas e
comportamentais sdo mais visiveis. Pode acontecer um periodo de introversdo e
recolhimento, em que a familia sente o jovem afastado do convivio familiar e pode
também haver sinais de procura de autonomia, com algumas alteracdes do
comportamento.

Na fase média, desenvolve-se o pensamento abstrato e mantem-se os esfor¢os da
conquista da autonomia, ¢ uma etapa em que a relagdo com os pares se fortifica e se busca
um sentido de pertenca social. Os comportamentos de risco podem intensificar-se, tais
como o consumo de tabaco, alcool, drogas e sexo ndo protegido.

A fase final da adolescéncia, caracteriza-se pela defini¢do de objetivos
académicos e sociais; a autonomia e a identidade encontram-se quase conquistadas o que
reduz os conflitos com os pais e professores. Nesta fase, a maioria dos jovens ja definiu
a orientagdo sexual e iniciou uma vida sexual ativa (Sampaio, Sequeira & Canut, 2014).

A adolescéncia ¢ uma fase de transicdo, caracteriza-se pela construgdo de
autonomia em relacdo a familia e construcao da identidade, o que vai permitir a entrada

na idade adulta. (Sampaio at al, 2014).
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Chick e Meleis definem transicdo como “uma passagem ou movimento de um
estado, condi¢do ou de um lugar para outro” (1986, p.239). Meleis e Trangenstein (1994,
p.256), acrescentam que esta refere-se “tanto ao processo como ao resultado de um
complexo de interagdes entre a pessoa € o ambiente”, traduzindo uma potencial mudanga
no estado de satide, no papel das relagdes humanas, e nas expectativas ou competéncias,
o que significa uma mudanga nas necessidades de todos os sistemas da pessoa.

Os mesmos autores (1994, p.257), enfocam o papel da Enfermagem, como a arte
e a ciéncia de “facilitar as transi¢des”, em dire¢ao a saude e no sentido de “aumentar a
sensacdo de bem-estar”. O cuidado de Enfermagem neste quadro de referéncia, ¢
considerado como “um processo que facilita transicdes bem sucedidas”, ao nivel dos
indicadores de bem-estar emocional, nas relagdes interpessoais € no controlo que
contribui para aumentar as possibilidades de ajuda ao individuo, ndo focando apenas a
cura (Zagonel, 1999).

A transigdo exige que a pessoa se envolva no processo de resolver o acontecimento
e integre um novo conhecimento, de modo a alterar o seu comportamento ¢ as definigdes
de si propria no contexto social.

Schumacher e Meleis (1994) identificaram quatro tipos de transigdes relevantes
para a Enfermagem: desenvolvimentais, situacionais, saude-doenca e organizacionais.

As transi¢des desenvolvimentais compreendem processos de maturagao desde o
nascimento até a morte; a situacional consiste em eventos que desencadeiam alteragdes e
levam a pessoa a enfrentar e a adaptar-se a nova situagdo que desencadeou a mudanca; a
transicdo de saude-doenca inclui as mudancas biopsicossociais e espirituais que
influenciam a adaptagao do individuo ao ambiente. A quarta transi¢do, a organizacional,
esta relacionada com o contexto social, politico, econdmico e ainda com as mudangas na
estrutura e na dindmica da organizacao.

Duas significativas transi¢cdes desenvolvimentais podem estar associadas com
problemas de saude (psiquicos ou fisicos), que ¢ o caso da transi¢ao da infancia para a
adolescéncia (com problemas associados de consumo de substancias, gravidez e infecdes
sexualmente transmissiveis, entre outros), € o caso da transi¢ao da idade adulta para a
terceira idade (problemas relacionados com o envelhecimento e a identidade, aposentacao
e doengas cronicas) (Meleis, 2007).

Em qualquer uma destas transi¢des, a pessoa necessita mobilizar as suas forgas

internas e externas para enfrentar, superar e adaptar-se as mudangas que se instalam
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(Meleis, 2007; Zagonel, 1999). Durante as transicdes hd perda de ligagdes, suportes
sociais, objetivos significativos e at¢ mudangas dos objetivos da familia (Meleis, 2007).

Nestas transi¢des o apoio da Enfermagem ¢ fundamental, podendo antecipar,
avaliar, diagnosticar e ajudar a pessoa a enfrenta-las.

O adolescente encontra-se numa fase de transi¢do desenvolvimental, a
adolescéncia, em que se vé€ palco de transformagdes fisicas e se lhe impde a construgao
da identidade, entre muitos outros desafios. Esta fase da vida, mesmo ocorrendo em
circunstancias normais, ¢ considerada por si s6, um momento de crise (Neto, 2007; Maas
e Zagonel, 2005)

Durante a adolescéncia ¢ dificil diferenciar um comportamento evolutivo
adaptativo e um comportamento patologico. Para A. Freud (1986) cit in Monteiro (2014),
a adolescéncia ¢ caracterizada por um comportamento tempestuoso e imprevisivel, a
manuten¢do de um equilibrio estdvel durante este periodo, ¢ anormal.

A adolescéncia ¢ um momento Unico, durante o qual a maioria dos adolescentes
tem boa saude mental (OMS, 2018), contudo pode também envolver uma profunda
desestruturacdo, marcada por desequilibrios e instabilidade, que podem tornar os
adolescentes vulneraveis a problemas de saude mental (Rosa, 2018).

Neste periodo, ¢ comum ocorrerem oscilagdes no estado emocional, envolvendo
sentimentos de tristeza, revolta e depressdo, podendo o adolescente procurar o consumo
de substancias psicoativas, como forma de “mascarar” situagdes de conflito, internas ou
sociais (Tavares et al, 2017).

A necessidade de se sentir aceite pelos pares e de definir a sua identidade, podem
também ser fatores determinantes da experimentacdo (Ribeiro, Wiesl, Silva & Saldanha,
2017), e quanto mais precoce ¢ a fase de experimenta¢do, maior o risco de abuso e
dependéncia na idade adulta (Wandekoken, Vicente & Siqueira, 2011).

Em todo o mundo, estima-se que 10 a 20% dos adolescentes vivenciem problemas
de saude mental (Loureiro, Jorm, Mendes, Santos, Ferreira & Pedreiro, 2013; OMS,
2018) e destes, ¢ espectavel que cerca de metade venha a desenvolver uma perturbagao
com reflexo na idade adulta, com implicacdes na qualidade de vida e no aumento do
consumo de cuidados de saude.

A adolescéncia, como um periodo de transi¢ao evolutiva entre a infincia e a idade
social adulta, potencia o aparecimento de sintomas de ansiedade e depressdo. A presenca
de sintomas psicossomaticos, de preocupacdes ¢ de comportamentos de autolesdo,

também aumenta nesta faixa etdria. (Gaspar et al, 2019)
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De acordo com a OMS (2018), os problemas de saide mental na adolescéncia
continuam a ser subdiagnosticados e subtratados, o que parece dever-se a uma baixa LSM
ou ao estigma que impede os adolescentes de procurar ajuda.

Os adolescentes sao um publico-alvo prioritario para a promocao da saide mental
e para a redugdo do estigma associado a problemas de satide mental. E fundamental que
as intervengdes ao nivel desta faixa etdria, optem por estratégias na linha da prevencao e
promocdao do bem-estar ¢ da saude mental, como complemento as abordagens
terapéuticas.

Em contexto nacional, existem poucas intervencdes sistematizadas na area da
promog¢do de conhecimentos sobre saide mental e redugdo do estigma, associado as
perturbagdes mentais nos adolescentes.

Vérios autores tém procurado estudar a LSM nos adolescentes (Morgado,
Loureiro & Rebelo Botelho, 2020; Rosa, 2018; Loureiro, 2014; Xavier at al, 2013;
Oliveira, Carolino, & Paiva, 2012; Silva, 2012). Nos resultados das suas pesquisas,
referem existir uma baixa LSM nesta populacao e defendem que as intervencdes de
promocdao da LSM sdo essenciais para o desenvolvimento de competéncias de
identificacdo e reconhecimento de fatores de risco, sinais de alarme relacionados com
determinadas perturbacdes mentais, desenvolvimento de competéncias pessoais e
sociais, aumento de resiliéncia e a promogao de autoestima e autonomia.

Politicas de satde nacionais também tém destacado a emergéncia de reconhecer a
promogao da saude mental e da LSM dos adolescentes em contexto escolar, como uma
area de intervencao prioritaria. Se por um lado a adolescéncia representa uma fase da vida
critica para a saude mental, por outro lado, pelas carateristicas desenvolvimentais,
representa uma oportunidade para a implementagao de intervengdes psicoeducacionais de
promocgao da LSM.

O Programa Nacional de Satde Escolar 2015 (DGS, 2015) apresenta a promogao
da LSM como um objetivo geral e a ansiedade como uma area de intervencdo na
adolescéncia, refor¢gando a necessidade de desenvolver projetos de promogao da LSM,
nos quais os enfermeiros poderdo dar um contributo importante. (Morgado et al, 2020)

Segundo o Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (EEESMP) (Regulamento n.® 515/2018),
os enfermeiros especialistas assistem a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos
e comunidade na otimizagao da saude mental e, coordenam, implementam e desenvolvem

projetos de promogao e prote¢do da saude mental e prevencdo da perturbacdo mental, na
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comunidade e grupos, mobilizando competéncias psicoterapéuticas, socio terapéuticas,
psicossociais e psicoeducacionais.

O Health Behaviour in School-aged Children (HBSC/OMS) (Inchley et al, 2016;
Matos et al, 2015, 2018) ¢ um inquérito realizado de 4 em 4 anos em 48 paises, em
colaboragdo com a OMS, e pretende estudar os estilos de vida dos adolescentes e os seus
comportamentos nos varios cendrios das suas vidas. O ultimo inquérito realizado em
Portugal, foi no ano de 2018.

De acordo com o HBSC/OMS 2018, no campo da saude mental ¢ bem-estar,
verificaram-se diferengas de género. As raparigas apresentaram um risco maior do que os
rapazes em termos de sintomas internalizantes, como ansiedade e depressdo, e os rapazes
um maior risco em sintomas externalizantes, como uso de substancias ou comportamento
agressivo (Gaspar et al, 2019).

Os adolescentes dos diferentes anos de escolaridade revelaram diferencas em
relagdo a percecdo de qualidade de vida e fatores associados a satde mental. De um modo
geral, sdo os adolescentes mais novos (8° ano) que apresentam valores mais positivos
quando comparados com os adolescentes mais velhos (10° e 12° anos de escolaridade)
(Gaspar et al, 2019)

Os resultados levantam a necessidade da promogdo de competéncias pessoais e
sociais, a promoc¢ao de uma rede de apoio social, incluindo a familia, os colegas e os
professores, bem como a promog¢ao do envolvimento e exercicio da cidadania ativa.

Segundo o mesmo autor, ap6s andlise dos resultados do inquérito HBSC/OMS de
2018, os principais focos de necessidades de intervencdo junto dos adolescentes
portugueses, a nivel da promocao da Satide Mental, sdo: a autorregulagao das emocgoes, a
resolucdo de problemas, a gestdo de conflitos, o treino de assertividade, a promocao da
autoconfianga que previna sintomas fisicos e psicologicos, a prevengao de

comportamentos de risco para a saude e a coesdo social.

1.4.1 — Comportamentos de Risco na Adolescéncia

Como ja anteriormente referimos, a adolescéncia € um periodo de transi¢do entre
a infancia e a idade adulta, onde acontecem varias mudangas a nivel fisico, psicologico,
social e cognitivo (Mesquita et al., 2011). O adolescente, devido a todas estas mudangas,

encontra-se mais vulnerdvel a influéncia dos pares, reorganizacdo familiar e aos
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fendémenos sociais e econdmicos, aumentando o risco de desenvolver comportamentos
desadaptativos.

As transformacdes experienciadas nesta fase geram comportamentos que
contribuem (ou nao) para um desenvolvimento saudavel (Agostini, Lyra & Tosi, 2014).

Barcelata (2015), afirma que o risco ¢ um conjunto de variaveis pessoais e
ambientais que antecede o comportamento desadaptativo. Sdo considerados fatores de
risco o nivel socioecondmico, eventos stressantes, situagdes adversas como doengas,
separacdes, violéncia, desastres naturais, entre outros.

No entanto, existem também fatores pessoais que constituem um risco para o
adolescente como a imaturidade cerebral, déficit no autocontrolo ¢ na resolucao de
problemas, o egocentrismo ¢ a busca do prazer que o leva a comportamentos extremos.

Comportamentos de risco sdao aqueles que t€ém consequéncias prejudiciais para
quem os realiza e para aqueles ao seu redor, tendo repercussdes na saude fisica e mental
(Orcasita, Mosquera & Carrillo, 2018).

O consumo de alcool, tabaco e substancias psicoativas, comportamentos sexuais
que contribuem para gravidez indesejada e doencas sexualmente transmissiveis,
comportamentos alimentares pouco saudaveis e inatividade fisica, sdo comportamentos
considerados de risco, por estarem significativamente associados as principais causas de
morte, invalidez e problemas sociais entre adolescentes (Brener et al, 2004; Guedes &
Lopes, 2010).

Os adolescentes adotam comportamentos de risco na procura de desafios e novas
experiéncias, os quais podem favorecer o desenvolvimento psicossocial, uma vez que
cimentam as relagdes entre os pares e contribuem para o desenvolvimento da autonomia.
Por outro lado, a adog¢ao continua desses comportamentos pode provocar consequéncias

a curto, médio e longo prazo que comprometem a satide e bem-estar.

1.4.2 — Promoc¢ao da LSM nos Adolescentes

O Mental Health Action Plan 2013-2020 (OMS, 2013), com extensao a 2030,
salienta que os governos tém um papel importante na promog¢ao e protecdo da saude
mental e na prevengdo das perturbacdes mentais nos estadios iniciais da vida, uma vez
que até cerca de 50% das perturbacdes mentais em adultos, t€ém o seu inicio antes dos 14

anos.
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O conceito de LSM foi desenvolvido para adultos, no entanto tem sido alargado
aos adolescentes, uma vez que esta ¢ uma fase da vida significativa para o inicio das
perturbagdes mentais e os adolescentes podem nao ter o conhecimento ou a experiéncia,
para lidar eficazmente com os seus problemas de satide mental ou com os problemas de
satde mental dos seus pares (Jorm, 2012).

A baixa LSM tem sido apontada como a principal lacuna no reconhecimento
precoce da perturbacao mental € nos comportamentos de procura de ajuda (Rosa, 2018).

Aumentar a LSM dos adolescentes pode produzir um impacto positivo na redugdo
do estigma, potenciar comportamentos promotores de saude mental e promover a
capacidade dos adolescentes para aceder, compreender e utilizar eficazmente a
informacao sobre a satide mental e as respetivas estratégias de promogao.

Para além disso, facilita a procura da primeira ajuda profissional, aumenta a
capacidade de ajudar os pares com problemas de saide mental e a identificagdo dos
recursos disponiveis ao nivel da comunidade (Morgado et al, 2020), contribuindo assim,
para que o numero de adolescentes com perturbacdo mental a receber tratamento no
futuro, possa aumentar significativamente.

A psicoeducacdo ¢ um dos caminhos para empoderar o adolescente sobre os riscos
e consequéncias dos seus comportamentos, ¢ desta forma, orienta-lo em busca de
tratamento e mudanga de habitos de vida. Ao capacitar o adolescente para a gestao da sua
saude mental, estaremos, por conseguinte, a promover o seu autocuidado e assim obter
ganhos em saude.

Segundo Ekhtiari et al. (2017), a psicoeducagdo ¢ definida como uma intervengao
com transferéncia de conhecimento, sistematica, estruturada e didatica, sobre uma doenca
e seu tratamento, integrando aspetos emocionais € motivacionais, para capacitar a pessoa
a enfrentar a doenca e a melhorar a adesdo a terapéutica e a eficacia do tratamento.
Permite ainda promover a reflexdo do individuo sobre as consequéncias de um
comportamento na (re) constru¢do de crengas, valores, sentimentos, € como estes se
repercutem na sua vida e na dos outros, contribuindo para que a pessoa possa enfrentar
possiveis estigmas e preconceitos, favorecendo assim a promocao de habitos saudaveis
(Nogueira, Crisostomo, Souza & Prado, 2017). Este tipo de tratamento ndo farmacolédgico
caracteriza-se por ser limitado no tempo, estruturado, diretivo, focado no presente e na
busca de resolucao de problemas.

Segundo a OE a psicoeducagdo ¢ uma intervencao de Enfermagem abrangida pelo

regulamento das competéncias especificas do EEESMP (Regulamento n°® 129/2011) e
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visa o aumento da literacia em satide mental, capacitando o formando (doente, familia,
cuidador, comunidade) para comportamentos promotores de satude.

A psicoeducacdo em satide mental ¢ parte integrante do regime terapéutico,
capacitando as pessoas para a compreensdo da patologia e o consequente
desenvolvimento de estratégias para lidar com ela (Sousa el al, 2020).

Segundo o Regulamento dos Padroes de Qualidade dos Cuidados Especializados
em ESMP (Regulamento n.° 356/15, 2015), a psicoeducagao ¢ uma forma especifica de
educagdao que promove a compreensao € o insight sobre os problemas e/ou perturbagdes
de saude mental, bem como a aprendizagem e o treino de estratégias de gestdo e/ou
resolu¢do dos mesmos.

Promove também a capacidade de reconhecer os diferentes aspetos relacionados
com a saude mental, sabendo como procurar informagdo acerca da mesma, desenvolve o
conhecimento sobre os fatores de risco e causas, os tratamentos, os profissionais
disponiveis, e as atitudes que promovem o reconhecimento e adequada busca de ajuda
(Regulamento n.° 356/15, 2015).

A psicoeducagdo também facilita o desenvolvimento de competéncias pessoais,
que tém demonstrado promover a saude mental e tém ajudado as pessoas a exercer mais
controlo sobre sua vida e sobre o ambiente em que vivem (Regulamento n.° 356/15,
2015).

Desta forma, para potenciar uma participacdo mais ativa dos adolescentes nos
comportamentos de saude, os enfermeiros devem desenvolver e implementar
intervengdes psicoeducativas, incidindo sobre os diversos componentes da LSM em
contextos educativos e escolares, e assim, empoderar os adolescentes para a tomada de

decisdo e ado¢ao de comportamentos de saude saudaveis (Rosa, 2018).

1.5 - O Processo de Enfermagem

O processo de Enfermagem ¢ a base cientifica que déa sustentagdo as agdes de
Enfermagem, sendo uma forma ordenada e sistematica do agir do enfermeiro para
identificar e resolver problemas levantados junto dos utentes.

A sua implementacdo tem como vantagens: facilitar a documentagao de dados,
subsidiar o levantamento de problemas e a elaborac¢ao das intervengdes de Enfermagem

de forma sistematica, elaborar uma linguagem comum de Enfermagem que facilite a
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comunica¢do com a restante equipa e desenvolver meios de avaliagdo da assisténcia
prestada (Aquino, 2004).

O processo de Enfermagem encontra-se dividido em cinco passos essenciais —
avaliacdo inicial, diagnostico, planeamento, implementacao e avaliacao final (Carpenito
— Moyet, 2007 cit in Sequeira, 2020). Estes passos, permitem um método sistematico,
rigoroso e eficiente de organizagdo dos processos de pensamento para a tomada de
decisdo clinica, centrada na resolucdo de problemas e na prestacdo de cuidados de
Enfermagem individualizados (Doenges & Moorhouse, 2010 cit in Sequeira 2020).

A Ordem dos Enfermeiros (2012), preconiza que a tomada de decisdo para a
identificagdo diagnodstica ¢ de grande importancia, pois uma correta identificagdo das
necessidades de cuidados, ird resultar numa prescri¢ao das intervengdes adequadas para
detetar precocemente potenciais problemas ou resolver os problemas atuais.

Através da recolha, andlise e interpretacdo dos dados, o enfermeiro emite um
juizo critico acerca da condicdo de satde e, desta forma, formula um diagndstico de
Enfermagem (Herdman e Kamitsuru, 2015 cit in Sequeira 2020).

Segundo o International Council of Nurses (ICN 2011, p.16) o diagndstico de
Enfermagem ¢ um “rétulo atribuido por um enfermeiro a decisao sobre um fendmeno que
constitui o foco das intervengdes de Enfermagem”, enquanto a intervengdo de
Enfermagem ¢ definida como uma “acdo tomada em resposta a um diagnostico de

Enfermagem, de modo a produzir um resultado de Enfermagem”.

1.5.1- Teoria das Relagdes Interpessoais e o Processo de Enfermagem

De acordo com Hildegard Peplau o objetivo da assisténcia de Enfermagem ¢
ajudar os individuos e a comunidade a produzir mudangas que influenciem de forma
positiva as suas vidas (O'Toole & Weltl, 1996).

Para atingir esse objetivo, Peplau defende que devem ser definidas metas a atingir
pelo enfermeiro e pelo doente. Reconhece o papel da familia, da sociedade, da cultura e
do ambiente nas mudangas, reconhecendo também que um dos papéis que o enfermeiro
pode desenvolver ¢ a ponte entre os cuidados de satide hospitalares e a comunidade (Riehl
& Roy, 1980).

Na sua teoria, Peplau opta por descrever o processo de relagdo interpessoal da
Enfermagem em quatro fases: orientagdo, identificagdo, exploragdo e resolug¢do, sendo

que estas etapas estao interligadas.
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Na fase de orientacdo, o doente apresenta uma necessidade e solicita ajuda
profissional. O enfermeiro identifica as necessidades do doente e diante das necessidades
identificadas, em colabora¢ao com outros elementos da equipa de satide, orienta o doente
acerca do problema e das suas implicacdes (Peplau, 1990).

Na etapa de identifica¢do os esforcos do enfermeiro devem direcionar-se para o
auxilio do doente na consecu¢do de uma aprendizagem construtiva, a qual ocorre quando
ele se centra nos elementos essenciais da situagdo, consoante os seus proprios esforgos
(Peplau,1990).

A terceira fase do processo, refere-se a exploragdo maxima da relacdo
enfermeiro/doente, para a obtencao dos melhores beneficios possiveis. O doente faz pleno
uso dos servigos que lhe sdo oferecidos, podendo eventualmente experienciar conflitos
entre o seu estado de dependéncia e independéncia.

A ultima fase, denominada de "resolug¢do", ¢ caracterizada mais como um
fendmeno psicologico em que o doente abandona os lagos adquiridos e prepara-se para
retornar a casa. O ideal seria que essa fase coincidisse com a resolugao do seu problema
clinico, 0 que em muitos casos nao acontece, pois o doente mesmo recuperado nao
apresenta o desejo real de concluir o processo patologico (Peplau, 1990).

O doente consegue atingir €xito nessa etapa quando as etapas anteriores foram
amplamente satisfeitas e ocorreu um encadeamento adequado entre elas.

Segundo Hildegard Peplau, a Enfermagem ¢ vista, sobretudo, como uma forma de
interagir com o doente por meio desta relacdo, fazendo do adoecer uma oportunidade para
o crescimento € o amadurecimento pessoal de ambos (Pinheiro, 2003; Ataide, Pagliuca
& Damasceno, 2002).

A autora enfoca as fases de orientagdo, identificacao, exploragao e resolugdo, na
qual o enfermeiro desenvolve diferentes papéis para auxiliar o doente no
desenvolvimento de suas necessidades, até que este esteja pronto a assumir uma atuagao

de forma autonoma.

1.5.2— Modelo de Avaliacdo Diagnéstica em Enfermagem de Satde Mental e Psiquiatria

O “Processo de avaliagdo diagnoéstica”, consiste na avaliagdo/reavaliacdo da

situacdo do doente/familia. Esta avaliagdo/reavaliacdo ¢ realizada pelos enfermeiros na
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conjugagio variavel da tripla perspetiva: vivencial, de ajuda e biomédica. E feita ainda de
modo continuo, sistemdatico, dindmico e integrado nos cuidados (Lopes, 2006).

A natureza da avaliacdo diagnodstica efetuada pelo enfermeiro depende
essencialmente das suas conce¢des de Enfermagem, Pessoa, Saude e Ambiente.

Quando cuidamos da Pessoa temos que ter em conta o seu processo de inser¢ao e
interacdo consigo propria e com o seu contexto familiar e comunitario, destacando os
elementos a considerar na avaliagao diagnéstica, nomeadamente a situagdo de satde-
doenga, as fungdes e as atividades (Lopes, 2018).

Todos os elementos que integram este processo inter-influenciam-se mutuamente
de tal modo que, o que quer que ocorra num dos elementos interfere com todos os outros.

Nesta interacdo dinamica, devemos prestar particular atencdo ao processo de
saude-doenga vivido pela pessoa. Para além do diagnostico médico, ¢ imprescindivel
conhecer a narrativa da pessoa (Lopes, 2018), e ¢ com base nesta narrativa, que
levantamos os focos a trabalhar e conseguimos compreender o problema que ela nos
apresenta.

O passo seguinte ¢ compreender o0 modo como o processo saude-doenga € a sua
narrativa, interagem com as fungdes e atividades e perceber o impacto de todo o processo
no contexto familiar e comunitéario. Segundo o mesmo autor, para que isso acontega, o
enfermeiro tera que realizar uma avaliacdo diagnostica inicial, recorrendo a entrevista
clinica. Com base na narrativa colhida na entrevista, o enfermeiro ird elaborar um plano
de intervencdo, fazendo uso de todos os instrumentos de avaliacio que considere
adequados e lhe permitam compreender melhor a sua situagao.

O processo de avaliagao diagndstica ¢ continuo, e para tal, o enfermeiro fard uma
reavaliacdo sistematica no seu dia-a-dia durante a prestacao de cuidados.

A ultima fase do processo de avaliagdo diagnostica ¢ o levantamento de
diagnosticos de Enfermagem recorrendo as taxonomias existentes (e.g., CIPE, NANDA).
Os diagnosticos levantados, para além de informarem sobre a situacdo de satde do
individuo, devem identificar claramente as principais areas problematicas sobre as quais
¢ possivel intervir.

O recurso a indicadores de resultados ¢ extremamente importante, para uma

posterior avaliagdo da eficacia dos cuidados prestados (Lopes, 2018).
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2- Identificacio e caracterizacao do contexto

O estadgio decorreu numa instituicdo de saude, vocacionada para a area dos
comportamentos aditivos e dependéncias, localizada numa cidade do Alentejo.

O acesso a instituicdo ¢ realizado essencialmente através da referenciacdo de
centros de saude, hospitais, tribunais e comissdes de protecdo de criangas e jovens.

Para além deste percurso, o utente pode também, a titulo individual, dirigir-se a
institui¢ao e pedir apoio; do mesmo modo, os tutores legais de adolescentes até aos 18
anos de idade, podem, através de inscri¢do, fazer a referenciacao do seu tutorando e pedir
ajuda.

A instituicdo € constituida por uma equipa de prevencao e intervencao comunitaria
e por uma equipa de tratamento e reinser¢do, formada por médicos, psicologos,
enfermeiros e administrativos, atuando ao nivel da prevencao, dissuasdo, tratamento e
reinser¢do em todas as faixas etarias desde a adolescéncia.

Dispde de um programa de tratamento com substitutos opidceos — buprenorfina e
cloridrato de metadona, rastreios rapidos para o VIH, hepatite, consulta de cessagao
tabagica e consulta de acompanhamento do adolescente, descentralizada da sede, num
organismo publico vocacionado para os jovens.

Este tipo de programas assume um papel preponderante nos consumidores de
substancias psicoativas e suas familias, que se vém envoltos numa problematica com
grande impacto nos proprios, no seio familiar e na sociedade em que estdo inseridos, com
consequente aumento de vulnerabilidade e fragilidade pessoais.

Desta forma e segundo Cruz, Portela & Jodo cit in Sequeira & Sampaio (2020), a
necessidade de cuidados diferenciados e especializados em Enfermagem de Satide Mental
tornam-se uma premissa fulcral, tornando a sua atuag¢ao mais eficiente junto deste tipo de
utentes, permitindo assim diferenciar os diversos estados emocionais, percecionais e de

compreensao que estes utentes vivenciam.

2.1 - Consulta de Adolescentes
Para o desenvolvimento de competéncias clinicas e implementagdo do projeto de

estagio, escolheu-se a consulta de adolescentes, em funcionamento na instituicao, a qual

¢ assegurada por uma equipa técnica constituida por um psicologo clinico e dois
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enfermeiros, sendo um deles EEESMP e outro especialista em Satde Publica e
Comunitéria, existe também apoio médico e social caso seja necessario.

Esta consulta é descentralizada da sede e localiza-se no centro da cidade, inserida
num organismo publico vocacionado para jovens, com o objetivo de proporcionar um
espaco de atendimento a adolescentes, mais apelativo e de facil acesso. No passado,
aquando da sua criacdo, as consultas decorriam na sede, mas devido ao estigma associado
a area das dependéncias e ao fato de a sede ser num bairro periférico da cidade, a afluéncia
era baixa, razao pela qual foi necessario repensar a sua localizacao.

Para aceder as consultas ¢ necessario a marcagdo prévia, a qual pode ser efetuada
pelo proprio adolescente, pelos tutores ou por instituicdes/organismos legalmente
competentes.

A populagao alvo desta consulta ¢ a seguinte:

- Adolescentes com idades compreendidas entre os 12 e os 18 anos com consumos
de substancias psicoativas ou outros comportamentos de risco;

- Jovens institucionalizados e em risco;

- Jovens sinalizados por entidades de saude e judiciais;

- Filhos de utentes (aditos ao alcool e/ou drogas) que frequentam a instituigao.

Nesta consulta os enfermeiros realizam entrevistas de avaliacdo diagndstica ao
jovem, entrevistas de acompanhamento clinico, realizagao de técnicas de relaxamento e
de reestruturacdo cognitiva, bem como psicoeducagdo sobre os comportamentos de risco
(sexual, consumo de drogas, entre outros). Para além disso, nos adolescentes com
consumos de substancias psicoativas, fazem a despistagem de consumos através de testes
a urina e o respetivo registo para conhecimento dos tutores/ instituicoes.

O EEESMP preconiza um atendimento integrado e holistico, de forma a
compreender a experiéncia de vida dos adolescentes, com o objetivo de os ajudar a
desenvolver capacidades para que eles possam viver o seu quotidiano de forma saudavel,
nos diferentes meios em que estdo inseridos. Um dos recursos primordiais para o
exercicio da Enfermagem Psiquiatrica ¢ a promog¢do e manutencdo do ambiente
terapéutico, considerando que as pessoas, o local, a estrutura fisica e o clima emocional
sdo relevantes para o tratamento (Mancilha et al., 2011).

As carateristicas de uma estrutura fisica adequada, contemplam um ambiente
limpo, arejado, que transmita tranquilidade e seguranga e que garanta a privacidade dos

utentes (Mancilha et al., 2011).
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O espaco fisico onde se desenrola a consulta de adolescentes, oferece um ambiente
seguro, instalacdes fisicas confortaveis, que promovem a privacidade e tranquilidade dos
utentes.

Neste espaco existem dois gabinetes, onde funcionam a consulta do Psicologo e a
consulta do Enfermeiro. No gabinete do Enfermeiro h4 uma janela com luz natural e vista
para um patio interno, as paredes sdo pintadas de cores coloridas com cartazes e panfletos
alusivos a campanhas de sensibiliza¢do e projetos da institui¢do (voluntariado, consulta
de planeamento familiar, tabagismo, relagcdes sem violéncia, sexo seguro, entre outras).

Considera-se que este contexto foi favoravel ao desenvolvimento de competéncias
de avaliacdo diagnostica, intervencdo terapéutica e psicoeducacional com os

adolescentes.

2.2 - A Escolha do Caminho: Os Adolescentes

A populacdo alvo escolhida, para a implementagao do projeto de estagio e o
consequente desenvolvimento de competéncias, foram adolescentes com consumo de
substancias psicoativas.

Escolheu-se trabalhar com esta populacdo especifica, para adquirir competéncias
psicoeducativas e psicoterapéuticas de EEESMP com um grupo etario que nao nos ¢
habitual trabalhar no contexto da pratica profissional, por forma também a sair da nossa
“zona de conforto”.

A escolha de adolescentes com consumo de substincias psicoativas foi
intencional, pois € observado em contexto clinico um aumento gradual de jovens com
psicoses toxicas devido a consumos de substancias, aumentando a comorbilidade para o
desenvolvimento de esquizofrenia e outras patologias do foro psiquiatrico.

Muitos destes jovens recorrem frequentemente aos cuidados diferenciados de
saude mental, com internamentos regulares devido a recaidas, despoletadas pelos
consumos de substancias psicoativas. Na maioria deles a LSM e o insight sobre os riscos
dos consumos de substancias ¢ muito baixo, sendo que a maior parte destes jovens tem
tratamento ambulatorio compulsivo, representando assim uma parcela significativa no
consumo de cuidados de satide mental.

Deste grupo de jovens, alguns deles, apos internamentos sucessivos € com 0

decorrer do tempo de tratamento, vao adquirindo insight sobre a patologia e
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comportamentos de riscos e nesta fase da doenga por vezes mostram arrependimento por
terem consumido drogas desde muito cedo, “se eu soubesse...” (sic).

Com este projeto, sera possivel atuar na promog¢dao da satide mental de
adolescentes inseridos na comunidade, que devido aos seus habitos de vida e
comportamentos, tém um alto potencial de virem a desenvolver patologia do foro
psiquidtrico.

Aumentando a LSM dos adolescentes, podera ser possivel mudar os seus habitos
de vida e reduzir o consumo de substancias psicoativas. Para além disso, sera possivel
promover a capacidade dos adolescentes para aceder, compreender e utilizar eficazmente
a informagdo sobre a saiide mental e as respetivas estratégias de promogao, permitindo
assim atuar na prevencao da doenga mental. Com as intervencdes psicoterapéuticas

delineadas sera possivel também promover a saide mental dos adolescentes.
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3 — O Caminho a seguir

Neste capitulo serdo explanadas as diferentes etapas delineadas que serviram de
bussola de orientagdo para o “caminho a seguir” neste projeto. Iniciando pela defini¢ao
dos objetivos, serd apresentado de seguida o planeamento realizado para as entrevistas de
avaliacdo diagnodstica junto da populacdo alvo, assim como os instrumentos a ser

utilizados para avaliagao dos resultados.

3.1 - Grupo alvo: Adolescentes com consumo de substancias psicoativas, que
frequentaram a consulta de adolescentes de uma instituicdo de primeira linha na area dos

comportamentos aditivos e dependéncias.

3.2- Objetivos
Para a realizagdo deste projeto foram delineados objetivos gerais e especificos a

alcancar como EEESMP e objetivos a alcangar junto da populagao alvo.

Objetivos Gerais:
e Aumentar a LSM dos adolescentes
e Desenvolver competéncias, pertencentes ao EEESMP, através de intervencgoes
psicoeducativas e psicoterapéuticas em adolescentes com consumo de substancias

psicoativas.

Objetivos Especificos:
¢ Elucidar os adolescentes para o impacto do consumo de substancias psicoativas na
sua saude mental

e Promover a mudanga de comportamentos e a adocao de habitos de vida saudaveis

dos adolescentes

e Desenvolver e implementar programas de psicoeducacao e treino em saude mental
com os adolescentes

e Desenvolver competéncias de avaliacao diagnostica junto dos adolescentes

e Desenvolver competéncias de planeamento e intervengao, utilizando os principios

da relagdo de ajuda
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e Desenvolver competéncia de avaliagdo de resultados, através da aplicacdo de

escalas, inquéritos e avaliacao diagnostica.

3.3 — O Planeamento

Os jovens escolhidos para implementagao do projeto foram jovens com consumo
de substancias psicoativas, discutidos e selecionados junto da equipa da consulta de
adolescentes.

Foram selecionados quatro adolescentes, entre 16 e 17 anos, com histéria de
consumo de substincias psicoativas € comportamentos de risco. Apresentavam também
dificuldade no auto controlo de impulsos e ansiedade.

A equipa considerou que estes adolescentes apresentavam baixa LSM, podendo
ser benéfico para eles fazerem parte do projeto.

Para garantir a confidencialidade dos jovens intervencionados foram utilizadas as
iniciais dos seus nomes.

Para o inicio do processo terapéutico segundo Lopes (2006), serdo recolhidos
dados através da entrevista clinica onde sera realizada uma apreciacao inicial, através da
analise dos dados obtidos. O processo de avaliagdo diagnostica de cada adolescente sera

explanado no proximo capitulo 4.

Nas entrevistas de Enfermagem, para além das necessidades psicoterapéuticas,
serdo também identificadas junto dos adolescentes as suas necessidades formativas para
a realizagao de agdes de psicoeducagdo com o objetivo de aumentar a sua LSM e
promover mudangas comportamentais, sociais € emocionais. Para avaliar as suas
necessidades formativas e o nivel de LSM serd utilizada a escala LSMq — Questionario
de literacia em saude mental — Jovem adulto (Anexo I), realizada por Campos, L., Dias,
P., Almeida, H., Palha, F. (2018), tendo sido pedido autorizacao aos seus autores (Anexo
IT). Esta escala sera aplicadana 1* avaliacdo diagnostica e na tltima avaliagao diagndstica
dos adolescentes.

As sessoes de psicoeducacao (Anexo VI a XIII), serdo realizadas de acordo com
os interesses dos adolescentes, escolhendo eles os temas a serem trabalhados. As sessoes

de psicoeducacao estabelecidas para o efeito serdo:
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LSM (sinais,
sinfomas, fatores

de risco,
promocdo)

A avaliagdo das intervengdes sera realizada através da aplicagdo de escalas,
questionarios e da observacao dos adolescentes.

Para avaliar o nivel de ansiedade, serd utilizada a Escala para Ansiedade de

Hamilton (Anexo III). Esta escala ¢ utilizada para identificar a gravidade dos sintomas
de doentes com transtorno de ansiedade e ¢ composta por 12 perguntas pontuadas com
um score que varia entre 0 a 4 (conforme a intensidade do sintoma); quanto maior o score
maior o grau de ansiedade do utente. Para avaliar a presencga de sindrome depressivo sera

utilizada a Escala de Beck II (Anexo IV). O BDI-II ¢ uma escala de autorrelato,

desenvolvida originalmente por Beck et al. (1961). A escala compreende 21 itens
descritivos de atitudes e sintomas especificos da depressao. As alternativas de resposta a
cada item correspondem a niveis de gravidade crescente de depressdo. Deste modo, a
soma dos scores dos itens individuais ¢ considerada medida da intensidade da depressao
que, pode ser classificada como minima, leve, moderada ou grave. Estas escalas serdo
aplicados na primeira e na ultima avaliacdo diagnostica dos adolescentes.

Serao também utilizadas tabelas de avaliacdo da evolucdo clinica dos

adolescentes, onde estdo registadas as avaliagdes/reavaliagdes efetuadas ao longo das
entrevistas diagnosticas; sera aplicado aos adolescentes na ultima avaliacdo diagnostica,

o questiondrio de indicadores de resultados (Anexo V- adaptado de Fagundes, 2016).

Para a criagdo dos varios indicadores, utilizaram-se os focos de diagnostico
levantados na primeira entrevista de avaliacdo diagnostica realizada aos diferentes jovens,
tais como: humor, ansiedade, imagem corporal, bem-estar, auto controlo, auto estima,
coping, tristeza.

Outro indicador de resultado ja predefinido antes das interven¢des com os jovens,
foi: a adocdo de habitos de vida saudaveis tais como alimentacdo saudavel, praticar

desporto, redugdo dos consumos de substancias e relagcdes sexuais seguras. No
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questionario de indicadores de resultados serdo também avaliadas as intervencdes

psicoeducativas e psicoterapéuticas.

Deste modo, as interven¢des com os adolescentes, serdo realizadas de acordo com

o seguinte planeamento geral, sendo adaptadas as necessidades de cada adolescente como

sera explanado no capitulo 4:

1" Entrevista

de avaliacio

diagnéstica
inicial

2% Entrevista
de
seguimento

Entrevistas
de
seguimento

- Recolha de dados

- Avaliag@o do estado mental e fisico

- Aplicagdo da escala de LSM - levantamento das necessidades formativas

- Objetivos: conhecer o adolescente e o problema que o leva a consulta; estabelecer uma alianga
terapéutica com o mesmo; reduzir o nivel de ansiedade do adolescente; Estabelecer um plano
individual de cuidados (PIC) de acordo com a dificuldade/problema que o adolescente
apresenta; conhecer as expectativas e objetivos do adolescente.

- Continuagdo recolha de dados: ecomapa; genograma; linha de vida

- Aprofundamento de questdes levantadas: afinamento dos diagnosticos de Enfermagem
(Ansiedade; Auto controlo comprometido; Coping comprometido; Tristeza; Auto imagem
comprometida, entre outros)

- Aplicag@o escala de Beck I ou Hamilton (no caso de Depressdo/ Ansiedade)

- Avaliar as dificuldades na resolugdo dos problemas e as suas causas;

- Analisar os meios utilizados pelo adolescente para resolver os problemas;

- Propor estratégias de intervengdo para lidar com o problema

- Aconselhamento; Treino Autocontrolo; Treino Assertividade

- Apoio emocional: expressdo de sentimentos e emogdes

- Reforgo positivo

-Executar intervencéo psicoeducativa de acordo com as necessidades levantadas (Ansiedade,
Depressao, entre outros).

- Promogao de habitos de vida saudaveis: alimentagéo, sono, desporto..

- Ensino sobre técnicas de relaxamento

- Executar técnica de relaxamento.

- Trabalho para casa (TPC): controlo impulsos; assertividade; aplicar técnica de relaxamento no
dia a dia.

- Executar testes de despistagem dos consumos; exploracdo dos motivos; determinar motivacao
para a mudanga.

- Entrevista de Ajuda/ Motivacional

- Avaliagao/ Redefinicdo das estratégias definidas na sessdo anterior;

- Reformulagdo/Avaliagdo PIC

- Aconselhamento; Treino Autocontrolo; Treino Assertividade

- Reflexdao TPC

- Exercicios de auto conhecimento

- Apoio emocional: expressdo de sentimentos e emogdes

- Reforgo positivo

-Executar interven¢do psicoeducativa de acordo com as necessidades levantadas e acordada na
sessdo anterior com o adolescente

- Executar técnica de relaxamento

- TPC: diario, exercicio de auto conhecimento, assertividade, pesquisas
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- Executar testes de despistagem dos consumos; redefinir estratégias para a mudanca — negociar
objetivos.)
- Realizar resumo ¢ avaliagdo da sessdo
- Avaliar o progresso realizado

Entrevista - Rever o processo de mudanga com o adolescente

Final - Assegurar a transi¢do do adolescente entre a sua situagao atual e a situagdo futura

- Avaliagéo PIC; Indicadores de Resultados
- Reflex@o sobre as sessoes (mudangas, beneficios, sugestdes)
- Reforgo positivo
- Aplicagdo escalas de avaliagdo

Tabela 1 — Planeamento
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4 — Avaliacao Diagndstica dos Adolescentes

Neste capitulo, iremos descrever a forma como se desenvolveu o processo de
avaliacdo diagnostica, com os adolescentes selecionados para o desenvolvimento de
competéncias.

A Enfermagem de Satde Mental tem em vista o diagnostico e a intervengao
“perante respostas humanas desajustadas ou desadaptadas aos processos de transi¢ao”
(OE, 2010, p.1). Durante o processo de Enfermagem, procurou-se auxiliar o adolescente
no seu processo de transi¢do, orientando-o para respostas adaptativas saudaveis e
adequadas as suas necessidades.

Para atingir esse objetivo, foram realizadas intervengdes individualizadas para
cada adolescente, com metas definidas pelo enfermeiro e doente.

De acordo com Lopes (2006), realizou-se a entrevista de avaliacdo diagnostica
inicial; através da colheita de dados, foi possivel compreender o problema do jovem e
efetuar uma primeira avaliacao diagnostica.

A primeira entrevista permitiu entender o adolescente e a forma como este se V&,
sente e age no mundo. De acordo com Chalifour (2008), a primeira entrevista tem como
objetivos, criar uma alianga terapéutica que promova a participagao do cliente; recolher
informacdes basicas e pertinentes; compreender a situacao do cliente; obter informagdes
necessarias para estabelecer um diagndstico; colocar em pratica um plano terapéutico
ajustado as necessidades do cliente e reduzir o nivel de ansiedade do mesmo.

Ap0s a entrevista de avaliacdo diagnostica inicial, realizamos as entrevistas de
avaliacdo diagndstica de seguimento.

A avaliagao diagnodstica foi feita de modo continuo, sistematico, dindmico e
integrada nos cuidados, uma vez que esta consiste na avaliacdo/reavaliagdo da situagdo
do adolescente e/ou familia (Lopes, 2006).

As entrevistas foram o meio de intervencao utilizado para ajudar o adolescente a
tomar consciéncia dos seus problemas, a sensibiliza-lo para a necessidade de mudanca de
comportamentos e também para explorar estratégias de suporte adequadas para si, no seu
processo de mudanga, como estratégias de coping mais eficazes.

No trabalho com os adolescentes foi utilizada a entrevista semiestruturada, onde
foi possivel conciliar questdes abertas e fechadas.

De acordo com Phaneuf (2005), as questdes fechadas permitem a colheita de

dados, enquanto que as questdes abertas permitem a expressao de sentimentos e emogoes.
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As questoes fechadas foram usadas para colheita de dados e para direcionar a
entrevista quando se percebeu a dificuldade por parte do adolescente, em expressar os
seus sentimentos ¢ emogodes. Esta técnica de entrevista foi facilitadora de uma maior
abertura e proximidade entre o adolescente e enfermeiro, o que permitiu abordar temas
mais delicados e complexos.

De acordo com Hipolito (2010), o principal objetivo da relacdo de ajuda ¢ realgar
a capacidade natural da pessoa para a autoatualizacdo, criando um ambiente propicio ao
seu crescimento, no qual a pessoa pode ser auténtica, compreendida e aceite, encontrando
assim solucdes para o seu problema usando recursos ao seu alcance.

De acordo com Chalifour (2008), para fazer sentido a prescri¢do da intervengao
“relagdo de ajuda” o problema do cliente deve ser de cariz emocional, a pessoa deve estar
interessada no seu desenvolvimento pessoal e na resolugdo do problema, devendo
reconhecer no enfermeiro a capacidade de a ajudar na resolu¢ao do mesmo.

Para uma intervencdo terapéutica em saide mental com os adolescentes, ¢
importante o enfermeiro estar disponivel para desenvolver trabalho pessoal no ambito
afetivo/emocional, permitindo utilizar-se como instrumento terapéutico na relagdo com o
cliente e familia (Nabais, Nunes, Cutcliffe & Santos, 2018).

Phaneuf (2005), refere que o enfermeiro deve reunir algumas caracteristicas e
conhecimentos tais como: aceitagdo do outro, respeito, empatia, autenticidade,
confrontagdo, conhecimentos sobre si mesmo, sobre o cliente e sobre estratégias de
comunicagao.

Foi com base nestes teoricos que foram sustentadas as intervengdes de relagao de
ajuda junto dos adolescentes. No ambito da relagdo terap€utica, procurou-se estabelecer
uma interagdo dindmica com os jovens, tendo contribuido para a procura e a resolucao
dos seus problemas.

A interac@o que se criou foi através de um processo gradual, com um inicio e um
fim. Phaneuf (2005) refere-se a este processo, ¢ constituido pela fase de Preparagdo
(obter informagdo prévia); Fase da Orientagdo, Fase da Exploragdo, Fase Fim da
Relacgao.

Na fase de preparacdo da relagdo terapéutica, procurou-se recolher informagao
prévia sobre o jovem, junto da equipa multidisciplinar e através do processo clinico.
Foram selecionados os materiais a ser utilizados durante a entrevista (escalas,
questionarios, computador, equipamentos multimédia, papel, canetas) e preparacao do

espaco, garantindo as condi¢des de privacidade e proxémica adequada. Foram também
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delineados os objetivos a alcangar com a entrevista e qual o tipo de entrevista e orientagdo
adequada.

Na fase de orientagdo inicia-se o primeiro contacto com a pessoa cuidada, ¢ o
momento em que a enfermeiro ¢ o doente tomam conhecimento um do outro. O inicio da
entrevista ¢ importante, deve-se colocar a pessoa a vontade para diminuir a ansiedade
inicial, o enfermeiro deve adotar uma atitude aberta ¢ calorosa. (Phaneuf, 2005).

ApoOs este momento inicial ira dar-se inicio a fase de exploragdo, onde foi possivel
colher informacgdes relativas a historia clinica e familiar, os seus sentimentos, as suas
crencas, os seus valores e 0s seus objetivos na relagdo terapéutica.

De acordo com Lopes (2006), foi nesta fase que ocorreu a entrevista de avaliacao
diagnostica inicial e testamos alguns fatores de aproximagao, tais como: a atitude clinica
proativa, a disponibilidade, a proximidade, a simpatia, carinho, alegria e a personalizagao.

Esta ¢ a fase central da relagdo e corresponde ao espaco de tempo durante o qual
se desenvolveu o essencial da intervenc¢do terapéutica. Apds se ter construido um clima
de confianga, procedeu-se a um trabalho sistematico a volta dos problemas identificados
no sentido de os resolver (Lopes, 2006).

A postura e atitude adotadas foram de transparéncia, confianga, respeito, empatia
e isencdo de poder. A isencdo de poder permitiu a criagdo de uma parceria, fez com que
os adolescentes se sentissem parte ativa neste processo de cuidados, e assim poderem
aumentar o seu empoderamento. Respeitou-se o jovem e a sua intimidade, envolvendo-
os no trabalho a ser desenvolvido e a sua protecao relativamente aos dados colhidos.

No decorrer da fase de exploragdo, foi importante ter existido uma interiorizagao
e tomada de consciéncia do vivido, por parte do adolescente e do enfermeiro, como forma
de promog¢ao de mudangas de comportamento e evolugdo para novos estadios de
desenvolvimento de ambos.

Como refere Rogers (1980), na relagdo terapéutica um dos participantes procura
promover numa ou noutra parte, ou em ambas, uma maior apreciagdo, uma maior
expressao ¢ uma utilizacdo mais funcional dos recursos internos latentes do individuo.

Atingido este patamar de autonomia, de aceitagao ou de mudanca, considerou-se
atingido o objetivo da relagdo e, consequentemente, o seu fim.

Na sequéncia da relagdo terapéutica e avaliacdo diagnodstica com consequente
intervengdo, procurou-se planear outras intervengdes terap€uticas adequadas para cada
adolescente. Este planeamento foi realizado nos intervalos entre as avaliagdes e as

intervengoes ja efetuadas, ajustando sempre com o0s jovens.
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As entrevistas foram realizadas em semanas alternadas, de acordo com o
funcionamento da equipa da consulta dos adolescentes, adaptando ao contexto de
pandemia, em que houve uma reducdo do numero de consultas.

Neste processo de desenvolvimento de competéncias que foi continuo e de
avaliagdo, foram realizados, no final de cada entrevista, juizos de diagndstico que
elaboramos segundo a CIPE, versao 2.

Durante as entrevistas, para além das intervengdes psicoterapéuticas, foi criado
também um espaco para o momento psicoeducativo, de acordo com as necessidades
levantadas pelos jovens na primeira entrevista de avaliagdo diagnoéstica, através da
aplicacdo da escala LSM (Anexo I), com o intuito de aumentar a LSM dos mesmos.

De acordo com Phaneuf (2005), este tipo de intervengdes implicam uma colheita
de dados e preparacao prévia. Para além disso, € importante avaliar a motivagao do doente
para fazer uma aprendizagem, elemento essencial que pode influenciar negativamente o
sucesso da intervengao.

As estratégias pedagogicas a utilizar devem ser adequadas ao doente e ao seu
estado de saude, desenvolvendo-se num clima de respeito, aceitagdo e compreensao
empatica. O comportamento e a clareza da linguagem sdo importantes e influenciam a
eficacia da intervengdo. (Phaneuf, 2005).

Nas intervencdes com os adolescentes procurou-se ir de encontro a estes
principios. As intervengdes foram adequadas as suas necessidades, utilizando uma
linguagem simples e métodos adequados a sua faixa etaria. Procurou-se utilizar métodos
interativos e faceis de utilizar pelos jovens (e-mail; filmes no Youtube; links, sites,
PowerPoint).

Devido a situa¢do pandémica nao foi possivel realizar intervengdes de grupo.

4.1 - A apresentac¢ao de Casos Clinicos

4.1.1 - Jovem BS

Histéria Clinica

Jovem do sexo feminino com 16 anos, reside numa cidade alentejana com os avos
maternos e a irma de 12 anos. Estudante, a frequentar o 10° ano do curso de teatro.

Sem antecedentes psiquiatricos conhecidos.

45



A av6 materna € sua tutora legal desde ha 4 anos. Os pais sdo divorciados, residem
numa vila alentejana, apresenta contactos esporaddicos com os mesmos. Pais com
antecedentes de alcoolismo.

Foi admitida na consulta dos adolescentes em setembro de 2021 por consumos de
substancias psicoativas, nomeadamente canabis.

Iniciou consumos de tabaco aos 12 anos (4 cigarros por dia), canabis aos 13 anos
(7 cigarros por dia) e alcool aos 14 anos. Teve um consumo experimental de cocaina e

esctasy aos 15 anos, os consumos geralmente sao em grupo.

Processo de Enfermagem BS

Entrevista de avaliacao diagndstica inicial

A jovem BS foi encaminhada para o projeto, devido aos consumos de substancias
psicoativas, comportamentos de risco, sintomas de ansiedade e dificuldade no auto
controlo. A equipa considera que a utente tem baixa LSM, podendo ser benéfico para ela
fazer parte do projeto.

A primeira entrevista, foi de encontro aos objetivos mencionados por Chalifour
(2008). Esta primeira entrevista foi realizada num gabinete com ambiente calmo e
acolhedor, favorecendo a seguranca e privacidade da adolescente.

Devido a situagdo da pandemia foram mantidas as méscaras de protecao, e foram
usados acrilicos transparentes para colocar nas mesas das entrevistas, criando assim uma
barreira de protecao entre o técnico e o paciente.

Durante a entrevista, BS foi cordial no contacto, apresentou um facies expressivo
que foi avaliado através da expressao do olhar e franzir da testa e sobrancelhas, devido a
presenca das mascaras.

Humor tendencialmente deprimido, tendo apresentado uma postura um pouco
ansiosa. Aspeto cuidado, roupa limpa e adequada para a época.

O discurso foi um pouco acelerado, adequado no seu conteudo.

Nesta primeira entrevista, foi apresentado o projeto de estdgio tendo sido
explicando a jovem o trabalho que iriamos realizar e a importancia de ser parte ativa neste
processo, mostrou-se interessada em participar. Apos esta explicagdo, percebeu-se um
aumento da sua seguranga e redu¢do da ansiedade inicial.

Depois da apresentacao efetuada, colocaram-se algumas questoes abertas, tendo a

utente ficado gradualmente mais a vontade.
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Fez referéncia a sua historia familiar, ao seu passado e foram abordadas as suas
dindmicas familiares com a avé e irma mais nova. Quando se pronunciou sobre a mae
apresentou periodo de labilidade emocional, com choro facil. “Sinto raiva dela...por ndo
ter lutado por nos...” (sic).

Mencionou um episddio de abuso sexual por um companheiro da mae aos 7 anos
de idade... "tenho nojo de mim...” (sic) Nesse momento, ficou mais tensa. Mudou-se o
rumo da entrevista, ficamos de explorar esse assunto noutra entrevista, se ela concordasse.

Disponibilizado apoio emocional, através da escuta ativa. Foi convidada a refletir
sobre os aspetos positivos da sua vida e instilada esperanca para o futuro. Nega ideacao
suicida e ideias de morte.

Falou do seu percurso escolar com agrado “adoro o teatro...tenho tido boas
notas...gostava muito de ser atriz..” (sic) Refere ter uma boa relagdo com os colegas e
professores, foi realizado reforgo positivo.

Foi explorado o motivo de procura de ajuda e os objetivos com o seguimento na
consulta dos adolescentes. Refere que tem como objetivo principal parar os consumos,
pois estdo a afetar a sua vida familiar e o rendimento escolar. “a minha avo chora, ...ndao
sabe o que me fazer,...quando consumo tenho mais dificuldade em me concentrar no
teatro, fico mais irritada, sem paciéncia... Esta semana puseram-me de castigo, o meu
tio descobriu que estou a consumir, ...a minha avo vai me buscar todos os dias a escola...”
(sic).

Realizado refor¢o positivo pelos seus motivos do pedido de ajuda e
disponibilizado apoio emocional.

Foi lhe facultado o questionario de LSM (Anexo I), que preencheu sem
dificuldades. Foi pedido a jovem que selecionasse os temas de maior interesse, por forma
a adequar as sessoes de psicoeducacao as suas necessidades.

A utente mostrou-se interessada nos temas de esquizofrenia, técnicas de
relaxamento e os efeitos dos canabinoides na saide mental. No fim do questionario, ficou
com um score de 108 pontos (num intervalo de 29-145 pontos).

Por apresentar sinais e sintomas de ansiedade e depressao, foi também aplicada a
escala de Hamilton (Anexo III) ¢ a escala de Beck II (Anexo IV). Obteve um score de
19 na escala de Hamilton — ansiedade patoldogica moderada. Relativamente a escala de
Beck II apresentou um score de 27 - depressao moderada a grave.

Delineadas algumas estratégias para o controlo de impulsos, tendo sido

incentivada a realizar desporto, ouvir musica, praticar a leitura. Ficou agendada na
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préxima entrevista explorar o tema das técnicas de relaxamento para auxiliar na reducao
dos niveis de ansiedade.

Foi realizada a apresentagdao do conceito de LSM, Saude Mental, Perturbagao
Mental (Sinais e Sintomas) e Estratégias Promotoras de Saude Mental (Anexo VI). Ficou
agrada com a intervengao.

Foi-lhe proposto um trabalho para casa, que seria investigar sobre os efeitos dos
consumos de canabinoides no cérebro. Fornecido site do Servico de Intervenc¢do nos
Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (SICAD), na sec¢ao “Tu Alinhas?” para
pesquisa e estudo.

No final da entrevista, foi realizado o despiste na urina para os consumos, de
acordo com o protocolo da instituicao, tendo dado positivo para Tetrahidrocanabinol
(THC). Referiu que nessa semana, esteve com os amigos e devido ao stress dos castigos
impostos pela familia, ndo conseguiu evitar os consumos.

Nesta primeira entrevista inicial de acordo com Chalifour (2008), foi possivel
atingir os objetivos propostos que seriam conhecer o cliente e o problema que o leva a
consulta. Foi realizada a recolha de dados para compreender a situagao do cliente e para
estabelecer uma alianca terapéutica com o mesmo, tendo sido criado espago para
expressao de sentimentos e emocdes.

ApoOs a primeira entrevista foram levantados os seguintes diagndsticos de

Enfermagem, segundo a CIPE (versao 2): Ansiedade Atual; Imagem Corporal
Comprometida; Tristeza Atual; Autocontrolo Comprometido; Comportamento
Assertivo Comprometido; Comportamento Aditivo Atual; Processo Familiar

Comprometido; Coping Ineficaz

Entrevista de seguimento 1

Humor estavel, discurso e comportamentos adequados

Aspeto cuidado, maquilhada, roupa nova. Realizado reforco positivo, pela sua
imagem cuidada.

Fazia anos nesse dia, foi parabenizada. Recebeu visita do tio materno, que reside
na Madeira, para o seu aniversario; agradada com a visita. Depois da entrevista iam
comprar a sua prenda de aniversario.

Fez referéncia a conflitos com a avo esta semana, tendo-lhe sido retirado o

telemovel, “uma funciondria da escola disse a minha avo que eu ando com mas
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companhias...agora vai-me levar e buscar todos os dias a escola...ndo confia em mim”.

(sic). Utente um pouco triste e injusticada com a situagao.

Questionada em relagdo ao rendimento escolar, refere que tem sido assidua nas

aulas e tem corrido bem, tem boa relagao com os colegas.

Para uma melhor compreensdo e percecdo das relacdes familiares, e do

comportamento que adota com alguns membros da familia, elaborou-se o genograma

(Figura 1).
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Figura 1 - Genograma familiar BS

O genograma ¢ um instrumento de analise da estrutura familiar, que permite fazer

uma imagem sucinta evidenciando as filiagdes e as ruturas de lagos. Permite também
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perceber os comportamentos de dependéncia ou de vulnerabilidade, entre geracdes. Esta
ferramena clinica esta relacionada com a teoria dos sistemas familiares de Murray Bowen
(1978). (Phaneuf 2005)

Apos ter interrogado a jovem acerca da sua familia e das relagcdes no seio da
mesma, tentei perceber o que a jovem sente € 0 que a preocupa.

Refere que gosta de viver com os avos e com a irma, mudou-se para casa dos avos
ha 5 anos “estou muito grata pela minha avo me ter recebido, se ndo fosse ela estariamos
numa institui¢do. ”’(sic).

Tem uma relagdo muito préxima com o tio materno “é o meu padrinho e tem
ajudado muito a minha avo a nos criar...esta muito presente, vem me visitar muitas vezes
apesar de viver na Madeira...ele anda muito preocupado comigo...sabe que
consumo...tenho medo que me leve para la...gosto de viver aqui...” (sic).

Tem uma relagdo afastada com o pai “mal o conhego...as vezes falamos ao
telefone...” (sic).

Fez referéncia a uma ma relacdo com a mae, culpabiliza-a pelos abusos na
infancia “quando falo com ela ao telefone, fico muito nervosa, irritada, apetece-me
chorar e as vezes acabo por consumir...ndo a consigo perdoar”(sic). Aconselhada a
espacar os contactos telefénicos com a mae ja que sdo motivo de inquietacdo, refere que
nao esta com ela presencialmente ha alguns meses por decisao dos avos e do tio e também

)

devido a pandemia, ndo mostra interesse no reencontro “talvez no Natal...ndo sei bem..’
(sic).

A jovem BS devido ao episddio de abusos sexuais na infancia apresenta um
comprometimento da sua auto imagem e culpabiliza-se pelos fatos do passado.

De acordo com Galindo et al (2017), a crianca ou adolescente que sao submetidos
a situacdes de violéncia sofrem consequéncias imediatas associados ao impedimento de
um bem-estar fisico, emocional, mental e cognitivo. Além das consequéncias imediatas
terdo que lidar com este trauma durante toda a vida, o que se torna muito dificil quando a
familia ndo apoia e ainda a culpa.

Na Europa, a prevaléncia de violéncia fisica e sexual por elementos conhecidos
e/ou desconhecidos ¢ de cerca 5,2%, em que 25,4% sdo nas relagdes de intimidade
[Organizacdo das Na¢des Unidas (ONU), 2006]. Em Portugal, 92,2% das vitimas sdo do
sexo feminino e em 57,2% foi praticada por elementos da familia e/ou conhecidos

(Sistema de Seguranca Interna, 2015).
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De acordo com Jesus, Lima, Martins, Matos & Souza (2011), a vitima nem sempre
procura a ajuda necessaria, por medo ou vergonha e por se sentir culpada, devido ao fato
de o agressor ser alguém proximo, que de forma direta ou indireta, exerce um certo poder
sobre ela.

A culpa, humilha¢do, medo, desconfianga, baixa auto estima, comportamentos
auto destrutivos, tristeza, perturbagdo do sono, ansiedade e consumo de substancias, sdo
alguns exemplos dos sinais e sintomas resultantes de violéncia sexual (Araujo, Souza,
Martins, Carvalho & Martins, 2015).

A intervengao do enfermeiro devera ser de acordo com as necessidades da vitima,
priorizando os seus direitos e escolhas; uma interven¢do sustentada numa rede bem
coordenada, promove um sentimento de protecdo e promove a recuperagdo da vitima
(Aragjo et al., 2015).

A jovem BS refere que a mae sempre a culpabilizou do sucedido “diz que fui eu
que o provoquei...tinha apenas 7 anos...cresci a sentir nojo de mim e culpa...” (sic). Foi
disponibilizado apoio emocional.

Algumas das intervengdes propostas por Sequeira & Sampaio (2020), para o

diagnostico de auto imagem comprometida sdo: encorajar o utente a identificar as forgas,

reforcar as forcas pessoais identificadas, assistir o utente na procura da auto aceitagao,
encorajar o utente a falar de si mesmo no dia-a-dia e a verbalizar afirmagdes positivas.

Tendo por base estas orientagdes sugeri a realizagdo de uma analise SWOT com
a adolescente BS.

A andlise SWOT, foi uma analise desenvolvida na década de 1960, por Edmund
P. Learned, C. Roland Christiansen, Kenneth Andrews, and William D. Guth. (Varga,
2015).

SWOT, trata-se de um acronimo para Forgas (Strengths), Fraquezas
(Weaknesses), Oportunidades (Opportunities) e Ameacas (Threats). Com esta
aplicacdo podem-se avaliar os pontos fortes e fraquezas dentro do ambiente interno, assim
como as ameacas e oportunidades que surgem do ambiente externo, contribuindo para a
melhoria do desempenho (Barbosa et al., 2017).

A nivel pessoal, pode ser aplicada para promover o autoconhecimento, de modo
a atingir metas pessoais. Com esta analise, foi possivel promover as verbalizagdes
positivas acerca de BS, elogiando as suas forcas, como forma de promover a sua auto

estima. Foi possivel também a utente realizar uma reflexao sobre os aspetos positivos da

51



sua vida (Oportunidades e Forgas), assim como identificar as fraquezas e ameagas de uma

forma construtiva, de acordo com a figura 2.

Strengths Weaknesses
(Forgas) (Fraquezas)
- Resiliéncia; Persisténcia; Comunicativa; - Impulsividade; Baixa Tolerancia a
Trabalhadora; Determinada; Sociavel; frustac@o; Influenciavel; Auto imagem
Optimista; Esperancosa; Espiritualidade; Bom comprometida; Ansiedade; Relagao
suporte familiar conflituosa com a mae; Dificuldade nos
—— relacionamentos amorosos
Analise
Swot BS
!y'
Opportunities Threats
(Oportunidades) (Ameacas)
- Curso Teatro; possibilidade de frequentar - Consumo de alcool e canabis; Relacdes
equitagdo; Acompanhamento pela equipa sexuais desprotegidas; Baixa LSM
(psicologo; enfermeira)

Figura 2 - Analise Swot BS

A utente mostrou-se determinada a trabalhar as suas fraquezas e a tentar
reduzir/eliminar algumas ameagas da sua vida presente. Foram criadas metas realistas
com a utente e apelada a sua responsabilidade para a mudanca de habitos de vida.

O tema da sexualidade foi também explorado nesta entrevista, tendo sido
realizados ensinos sobre a importancia de utilizar um método contracetivo de barreira,
para prevencdao de doengas sexualmente transmissiveis e explicado que o implante
transdérmico apenas a protege de uma gravidez indesejada. Mostrou-se recetiva e
agradada com a intervencao.

Foi realizada psicoeducagdo sobre o tema Stress ¢ Ansiedade (Anexo VII) e
Depressao (Anexo VIII). Ficou agradada com a intervengao, identificou-se com alguns
dos sintomas discutidos.

Tal como acordado, na sessdo anterior, foram exploradas técnicas de relaxamento
para diminui¢do dos niveis de ansiedade.

Segundo Payne (2003), o relaxamento pode ser definido como um estado de
consciéncia, através do qual se obtém sensacdes agraddveis e se afastam pensamentos

perturbadores causadores de stress.
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O relaxamento contribui para a diminui¢do do stress e diminui¢ao da angustia
levando a uma homeostasia, permitindo sentir a tranquilidade e o equilibrio (Carvalho,
Rodrigues e Salvador, 2008).

Os principais objetivos do relaxamento sdo prevencdo, tratamento e
desenvolvimento de competéncias para lidar com o stress (Payne 2003).

Foi realizado um planeamento para exemplificar trés técnicas de relaxamento
diferentes: relaxamento muscular progressivo de Jacobson, respiracao diafragmatica e
imagina¢ao guiada, no sentido de a adolescente BS escolher o método mais eficaz para
si, para aplicar no seu dia-a-dia. Foram escolhidas estas trés técnicas de relaxamento por
serem mais simples e faceis para que os jovens possam aplicar no seu dia a dia.

Iniciou-se pelo treino de relaxamento muscular progressivo de Jacobson - foi
preparado o ambiente da sala e reduzida a luminosidade. As salas destinadas a consulta
eram pequenas e também devido a pandemia, ndo foi possivel utilizar colchdes de
relaxamento, para fazer a técnica numa posi¢ao deitada. O relaxamento foi realizado
sentado, segundo guido presente numa apresentacao PowerPoint (Anexo IX).

No fim da técnica, foi feita uma avaliagao com a doente sobre a eficacia da mesma.
A adolescente referiu que ndo conseguiu relaxar na posi¢ao de sentada, teve dificuldade
em se concentrar nas orientagoes.

Passou-se ao treino de respiragdo diafragmatica (Anexo IX), a jovem BS
compreendeu as indicagdes e conseguiu utiliza-las de forma eficaz. Refere que esta
técnica de relaxamento ¢ eficaz e facil de usar “vou conseguir usar esta técnica antes das
minhas pecas de teatro” (sic).

Por tultimo, realizamos a técnica de imaginagao guiada através de um filme do
Youtube. Utilizou-se o computador da sala que tinha colunas, sendo possivel ouvir bem
a musica e orientagdes do filme (Anexo IX).

Com este tipo de relaxamento, a utente conseguiu relaxar “quase adormeci” (sic)
e gostou do método. Foi enviado para o seu e-mail o link do filme, para realizar a técnica
em casa ou onde achar adequado, podendo usar o seu telemovel pessoal ou o seu
computador. Ficou agradada e agradeceu a intervencao.

Foi incentivada a aplicar este método quando se encontra mais ansiosa € nos
momentos de impulsividade e stress que a levam aos consumos.

Foi também aconselhada a realizar exercicio fisico, como forma de prevenir e

ajudar nos momentos em que se sente mais ansiosa; desta forma podera canalizar a
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energia para o exercicio fisico e habitos mais saudaveis, com o objetivo de diminuir a
ansiedade, aumentar a auto estima e melhorar a imagem corporal.

Segundo Payne (2003) o exercicio fisico contribui para o bem-estar e consequente
paz de espirito do individuo, registando assim menos tensdo, fadiga, agressividade,
depressdo e insonia. Os beneficios psicologicos do exercicio incluem também a distragdo
em relagdo as preocupacdes, a libertacdo de frustracdes, sentimento de realizagdo e
sensagao de melhor aparéncia fisica.

Durante a entrevista referiu que o tio materno se ofereceu para lhe pagar aulas de
equitacdo, foi incentivada a aceitar.

Questionada sobre o trabalho de casa, que seria pesquisar sobre os efeitos nocivos
dos canabinoides no cérebro, refere que nao teve tempo. Incentivada a participar nas
atividades sugeridas com vista a atingir mais rapidamente as metas propostas.

Na proxima sessdo, a pedido da utente, serdo abordados os efeitos dos
canabinoides no cérebro e as psicoses/esquizofrenia.

Realizada despistagem para a urina para consumos, de acordo com o protocolo da

institui¢ao e deu positivo para THC, refere que manteve consumos durante esta semana.

Entrevista de seguimento 2

Humor estavel, veio acompanhada da avo.

Aspeto cuidado, cabelo arranjado e maquilhada. Elogiada pela sua imagem,
“resolvi seguir as suas indicagoes...estou a sentir-se bem assim” (sic).

Refere que o curso esta a correr bem, estd a preparar uma peca de teatro para o
Natal.

Iniciou aulas de equitagao com bastante agrado, “quando estou em cima do cavalo
ndo penso em mais nada...ainda ndo consigo dominar muito bem a minha égua...vai ser
desafiante, mas eu gosto de desafios” (sic).

Refere que quer parar os consumos e gostava de ter um teste negativo na proxima
semana. Estd a ser muito pressionada pela familia “so me ddo o telemovel quando levar
para casa um teste negativo...ndo tenho permissdo para estar com os meus amigos..”
(sic). Refere que anda mais ansiosa devido a essa situagdo.

Incentivada a praticar o relaxamento em casa e a manter as aulas de equitacdo,

com vista a reduzir os niveis de ansiedade.
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Nesta entrevista desenhamos a sua linha de vida com o objetivo de identificar as
estratégias que a utente utilizou para superar situagcdes negativas da sua vida, ativando
assim, técnicas que ela mesmo possui para enfrentar os seus problemas atuais ou futuros.

A linha de vida ¢ considerada uma ferramenta auto-narrativa, que contém
importantes eventos positivos e negativos do passado, presente e futuro de uma pessoa
(Takkinen & Suutama, 2004).

O utente ¢ o protagonista da sua historia, permitindo assim abordar e compreender
a vida do individuo a partir da sua perspetiva (Goodson, 2013).

Para contrui-la, ele recupera informagdes do passado e realiza uma reconstrugdo
interpretativa e subjetiva, organizando cronologicamente os eventos que ocorreram nos
varios contextos em que esta inserido (Waldman, 2014).

Esses acontecimentos sdo representados graficamente, para que seja de mais facil
entendimento para o utente e o enfermeiro. E importante que o enfermeiro esteja atento e
trabalhe com o utente as emocdes que forem surgindo durante a constru¢cdo do
instrumento.

A fase atual também ¢ incluida na linha, e ¢ uma oportunidade para verificar como
o utente se percebe no momento atual. Na constru¢do da linha da vida pode ser incluida

uma projec¢ao do futuro, podendo auxiliar na defini¢cdo de metas e objetivos.

Muito Positivo  —

Positivo —+

Neutro -

Negative _|

Muito Negativo

5 anos 7anos 10 anos 11 anos 12 anos 17 anos Futuro

Divércio  Abuso Contoud Ppracessoem  Mudou-se

dos pais  Sexual mée tribunal para  para casa
episédio  discussio da dos avos
doabuso  cuaguarda

Figura 3 - Linha da Vida BS
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Com o desenho da linha da vida foi possivel entender junto da BS que a sua
infancia foi um momento negativo da sua vida, onde se desenrolaram varios
acontecimentos que a marcaram profundamente. (Figura 3)

Fez referéncia ao abuso sexual aos 7 anos por um companheiro da mae, fato que
ocultou até aos 10 anos; refere que a mae sofre de alcoolismo ja desde essa altura, e que
viviam numa pequena vila alentejana nesse momento. A familia materna apercebe-se da
situagdo de neglicéncia e avancam com o pedido de guarda da BS e da sua irma mais
nova.

Aos 12 anos os avos ficam com a guarda total da BS e irma, momento em que
mudam de residéncia para casa dos avos maternos. A utente refere que esta mudanca de
residéncia foi um marco de viragem na sua vida para melhor, sendo muito grata a familia
materna por terem avangado com o processo no tribunal.

No momento atual, sente-se otimista em relacdo ao futuro “acredito que a fase
pior na minha vida ja passou...sofri muito e andei um pouco perdida...o acompanhamento
nas consultas tem me ajudado muito..” (sic).

ApOs a realizacdo da linha de vida e da andlise da mesma, realizdmos também o
ecomapa, para um melhor entendimento e perce¢do das ligacdes da adolescente com as

pessoas e estruturas sociais do meio em que habita. (Figura 4).

Legenda:

Harmonia

Despor‘to mf;t Relacionamento
muito proximo

Avos m
Relacionamento
proximo

Escola Amlgos —————— Discordia/
\ | =eamge.,. . B 0 TS Conflito
|1
p | | ,
{ Pai Relacionamento
L L Irma PAVAVAVAVLN Hostil

( Mae \\_/

Figura 4 - Ecomapa BS

A realiza¢do do ecomapa permitiu que a utente percebesse que de uma forma geral

tem uma boa relagdo com as instituicdes em que estd inserida. No que diz respeito as
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relacdes no seio familiar, € visivel que a relagdo com o tio, avds maternos e irma ¢ muito
boa e proxima sendo um fator de protecao e conforto.

Em contrapartida, a relagdo com os progenitores, nomeadamente com a mae, ¢
tensa e de discordia, sendo um dos principais motivos de descompensagdo da jovem,
aumentando os seus niveis de stress, levando-a a uma perda do seu auto controlo e
consequentemente um aumento dos consumos.

A andlise do ecomapa e linha de vida foi dificil para a utente, reviveu momentos
muito dificeis da sua vida, com carga emotiva muito negativa, tendo tido varios episodios
de labilidade emocional, acompanhada de choro fécil.

Como interveniente procurou-se adotar uma postura de respeito, compreensao
empatica e escuta ativa, dando-lhe espaco para a expressdao de sentimentos e emogoes.
Agradeceu-se & utente a confianga depositada.

Nesta entrevista terminamos com um exercicio de relaxamento de centracao
através da respiracdo, com o objetivo de reduzir o nivel de ansiedade, adaptado de
Chalifour (2008, p.260) (Anexo X). Esta técnica de relaxamento surtiu efeito, tendo a
jovem conseguido relaxar.

Foram refor¢ados os ensinos de relaxamento, e foi incentivada a realiza-los com
mais frequéncia em casa ou onde achar adequado.

Foi adiada para a proxima sessao a psicoeducagao sobre os efeitos do candbis no
cérebro, uma vez que a utente ndo se encontrava estavel emocionalmente para realizar

um momento de psicoeducagao.

Entrevista de seguimento 3

Postura ansiosa, veio acompanhada do tio e da avé maternos. Chorosa, refere que
a familia ndo a entende “eles ndo sabem o que eu sinto...o nojo que sinto do meu corpo
todos os dias...ndo fazem ideia do que é viver assim...com a raiva que tenho da minha
made...ainda dizem que sou fraca de cabecga... ’(sic)

Na ultima semana, a avé deixou-a sair para ir a uma festa de anos de um amigo e
voltou a consumir canabis.

A utente encontra-se revoltada com a postura da familia, continua sem o
telemovel e ndo tem liberdade para sair com os amigos. Refere que a escola tem corrido
bem, tem tido um bom aproveitamento e gosta muito do curso de teatro. Mantém também

a motivacdo para frequentar as aulas de equitagdo e tem sido assidua.
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Relativamente ao TPC, refere que repetiu o relaxamento em casa, através do filme
do Youtube, enviado por e-mail, no computador do seu quarto. Sente que esta técnica de
relaxamento ¢ eficaz no controlo da sua ansiedade, “quando tiver o telemovel...até posso
ouvir no campo ou quando for a praia e o relaxamento ao ar livre..” (sic).

A familia quis discutir a situagdo com a equipa, encontra-se muito preocupada
com a BS, principalmente com a influéncia que o grupo exerce sobre ela.

Foi realizada intervencdao junto da familia com a utente presente. Tio e avo
encontravam-se muito tensos e chateados com a utente “damos-lhe tudo...ndo
percebemos...qual a necessidade que ela tem de consumir..” (sic).

A utente refere que tem andado mais tensa, devido as privagdes a que tem sido
sujeita, e nega a influéncia dos pares. Associa o consumo da festa a uma necessidade de
compensag¢ao devido ao stress a que tem sido sujeita.

Compreende a preocupacdo da familia e sente-se triste por os ter desiludido. A
familia foi elucidada que a BS ¢ apenas seguida ha 2 meses pela equipa e os consumos ja
iniciaram ha 2 anos, apelada a sua tolerancia com a BS e necessidade de diminuir a
pressao, pois aumenta os niveis de stress e ansiedade da jovem.

Agradeceram a intervencdo e pareceram compreender, elogiei a familia pela
preocupacdo e disponibilidade demonstrada para a recuperacao da BS.

ApOs esta intervencao com a familia, a utente foi aconselhada a negociar com a
mesma e trabalhar o seu auto controlo para evitar o consumo. Se conseguir ter analises
negativas e mantiver o aproveitamento escolar, podera voltar a negociar as saidas com os
amigos e ter o seu telemodvel de volta.

ApOs esta intervencdo familiar, a BS ficou mais tranquila estando assim mais
disponivel para a sessdo de psicoeducacao proposta, sobre os efeitos dos consumos de
canabinoides no cérebro.

Para esta psicoeducagao foi utilizado o computador disponivel na sala, e realizada
a exposicao através de uma apresentacdo PowerPoint (Anexo XI). No fim da exposi¢ao,
procedeu-se a visualizacao de um filme sobre o tema intitulado “ O Canabis faz mal ao
cérebro?”.

No final do filme foi realizada uma pequena reflexdo sobre o0 mesmo. A jovem
ficou um pouco impressionada com a possibilidade de o canédbis poder potenciar o
desenvolvimento de psicoses, ndo tinha informagao sobre este assunto, tendo agradecido

a intervencao.
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Ap0s esta dindmica, foi discutido, tal como pedido pela utente, o tema da patologia
Esquizofrenia, através de uma apresentagdo PowerPoint (Anexo XII) “acho que tenho
um amigo com essa doenca...fala sozinho, tem conversas estranhas...” (sic).

Agradeceu a intervencdo, tendo ficado esclarecida relativamente aos sinais e
sintomas da patologia, ficou preocupada com o amigo. Informada sobre as ajudas
disponiveis através da apresentacdo PowerPoint “Procura de Ajuda em Saude Mental”
(Anexo XIII), ficou de falar com o amigo e sua familia para irem a um médico avaliar a
situacao.

Com o objetivo de aumentar o seu auto conhecimento e promover o controlo de
impulsos, foi proposto como trabalho de casa, o preenchimento de um quadro intitulado
“Eu tomo a responsabilidade do meu bem-estar” (Chalifour, 2008 p.266) (Anexo XIV).

Mostrou-se recetiva e agradecida com a intervengao.

Entrevista de Seguimento 4

Humor eutimico, postura calma e confiante, com féceis sorridente.

Refere que nesta semana conseguiu parar os consumos, encontra-se feliz com o
resultado do seu esforgo. Foi elogiada pelos seus progressos.

Questionada sobre as estratégias utilizadas para o controlo dos impulsos. Refere
que tem ido as aulas de equitacdo com mais frequéncia e tem corrido bem, vai passar para
o nivel seguinte “criei uma ligagdo boa com o cavalo, transmite-me calma e
confianga...eu também ando mais tranquila...os animais sentem isso!”(sic); realizado
reforco positivo.

Tem executado em casa as sessoes de relaxamento através do filme do Youtube;
foi elogiada pela sua dedicacao e esforco.

Refere que continua sem telemovel até ter umas analises negativas para THC, pois
foi o que combinou com a familia. Mostrou-se mais compreensiva com 0s castigos
impostos pela mesma.

Refere que tem conseguido ler e que se tem refugiado também na espiritualidade,
refere que tem fé em Deus e quando frequenta a igreja sente-se mais tranquila e confiante.
Incentivada a fazé-lo com mais frequéncia se sente que € benéfico para si, ficou acordado
que ird acompanhar a avé na Eucaristia ao domingo.

Falou do seu corpo, refere que emagreceu devido ao aumento dos consumos e
ansiedade em que se encontrava. Neste momento, quer cuidar mais de si e do seu corpo,

ambiciona engordar mais 2/3 kg.
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Realizada psicoeducagdo sobre alimentagdo saudavel, foi incentivada a manter o
desporto e os exercicios de relaxamento.

Fez referéncia também a um rapaz que se tem aproximado dela “parece que gosta
de mim...é muito querido e preocupado...se calhar vou aceitar o convite para sair...ndo
sinto nada por ele para ja...quem sabe..” (sic). Falou-se de relacionamentos anteriores,
refere ter tido um relacionamento abusivo e violento com um rapaz mais velho, que
terminou no inicio da pandemia, fez referéncia a violéncia fisica e psicologica “ele é que
me incentivou a consumir...ndo me respeitava, agora estou diferente, mere¢o melhor”
(sic). Realizado reforco positivo pela sua postura e auto valorizagao.

Realizada psicoeducacgdo sobre comportamentos sexuais de risco, tem o implante
anticoncecional. Admite que ja teve relagdes sexuais sem protecao de barreira, alertada
para as doengas sexualmente transmissiveis, foram fornecidos preservativos que
agradeceu.

Questionada sobre o trabalho de casa, refere que nao teve tempo de fazer em casa.

Realizou-se o exercicio no momento da entrevista (Tabela 2).

Tomo a responsabilidade do meu bem- estar

O que me - A raiva que sinto da Escolho ocupar-me - Antigos colegas que me
incomoda minha mae de... pressionam para consumir
- Sentimento de culpa - Escola e Desporto

- Pressdo da familia para
parar de consumir

- Nojo de mim

O que quero - Paz O que desejo é... - Ter boas notas
- Parar os consumos - Poder voltar a sair com os
- Ser livre e independente - Cuidar mais de mim amigos
e da minha saude - Ter o telemovel
- Parar os consumos - Ser actriz
O que deveria - Ter calma O que decido fazer, - Afastar-me das mas
fazer - Ter fé é... companhias
- Evitar discussoes
- Ser responsavel - Focar em mim - Focar nas aulas
- Parar de consumir - Amar quem me ama

- Manter consultas

Tabela 2 - Exercicio auto conhecimento BS (Adaptado de Chalifour 2008)
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Com a realizagcdo desde exercicio de auto conhecimento foi possivel explorar o
que a incomoda na sua esfera pessoal, social/escolar e de que forma estes fatores
influenciam o seu humor, pensamentos no seu dia a dia e sua paz interior. Foi possivel
com este exercicio centrar nos desconfortos e insatisfacdes e delinear estratégias para
lidar com eles de forma mais equilibrada (Chalifour 2008).

Incentivada a manter-se abstinente, esta semana ndo sera ainda realizada
despistagem para THC porque a substancia ainda ndo foi completamente eliminada do
organismo, estara ainda positiva.

Elogiada pelos progressos e incentivada a manter-se focada nos seus objetivos.

Agradeceu a intervengao.

Entrevista de seguimento 5

Nesta entrevista BS apresentava humor eutimico, postura tranquila, faceis
sorridente. Veio acompanhada da avo.

Aspeto cuidado, maquilhada, unhas arranjadas.

Conseguiu manter-se abstinente para os consumos, foi elogiada pelos seus
progressos “estou orgulhosa de mim...estou a conseguir..” (sic). Realizado refor¢co
positivo.

Esta muito ansiosa para saber o resultado da analise de urina, pede para iniciar a
entrevista com a analise, “a minha avo esta la fora, quer saber o resultado...o meu tio ja
me ligou...estdo todos a espera..” (sic).

Realizou-se o teste e deu negativo para THC, a utente ficou muito feliz e
emocionada. Pediu para ir mostrar o resultado a avo e choraram abragadas, foi um
momento muito emotivo, pediu permissao para ligar ao tio a informar do resultado.

Familia e BS ficaram muito felizes pelo resultado, parabenizada pelo seu trabalho,
resiliéncia e determinacgao.

“Ndo tem nogdo do que isto é importante para mim...sinto que ja ndo preciso
mais dos charros...estou melhor comigo mesma...ver a minha familia orgulhosa de mim,
foi muito bom...” (sic). Incentivada a manter e trabalhar nas estratégias adotadas.

Mostrou-se interessada em realizar voluntariado numa instituicdo de animais, nas
férias do Natal ,“gosto muito de animais. .tenho uma amiga que vai...felizmente os
animais ainda ndo nos passam covid " (sic), incentivada a participar. Os preparativos para
a peca de teatro estdo a correr bem, referiu que gostava que a equipa das consultas pudesse

assistir, mas com as restricdes da pandemia ndo sera possivel. Agradeceu-se o convite.
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Refere que a avaliagdo do 1° periodo vai ser boa e tem esperanca que o 2° periodo
corra melhor, esta otimista em relagdo ao seu futuro.

Esta semana foi sair com o colega que tinha falado na sessao anterior, refere que
correu bem, por agora sdo sO amigos. “Ele ndo consome...acho que vai ser boa
companhia para mim...ficou contente com o meu resultado da ultima sessdo. ”(sic)

Tem tido mais aten¢do a sua auto imagem, o tio enviou dinheiro para comprar
roupa nova e realizar manicure. Elogiada pelos seus progressos, incentivada a manter
esses cuidados para se sentir bem.

Falou-se da pandemia, dos receios que tem de passar o virus aos avos “tenho medo
que eles morram, os casos estdo a aumentar ld na escola” (sic). Realizado apoio
emocional, incentivada a manter os cuidados que tem tido até entdo e tentar ndo pensar
muito nesse assunto.

Incentivada a manter os exercicios de relaxamento em casa e as aulas de equitacao,
foi proposto a compra de um livro novo para ler nas férias do Natal, ficou agradada com
a ideia.

Durante as férias do Natal, havera interrupcao das consultas e reducao da atividade
devido as restricdes do governo portugué€s com o agravamento da situacdo pandémica.

Trocados votos de boas festas e incentivada a manter o TPC do relaxamento das

férias. Ficou acordado manter-se o contacto via e-mail ou telefone.

Entrevista Seguimento 6

Esta entrevista de seguimento, foi realizada tal como combinado, via telefone.

Utente refere que tem conseguido manter a abstinéncia para os consumos € tem
estado mais por casa, devido ao confinamento.

Questionada sobre a peca de teatro, refere que correu muito bem “foda a gente
gostou, recebi alguns elogios” (sic), foi parabenizada pelo seu sucesso.

Refere que o Natal correu bem, em familia. Nao esteve com a mae por opgao
pessoal e da familia, sentiu-se tranquila em relacdo a esse aspeto.

Comprou um livro novo, tem também ouvido musica. Realizou caminhada com
uma amiga e a avo. As aulas de equitacdo foram interrompidas, devido a pandemia,
incentivada a refor¢ar mais as caminhadas ou realizar corrida, mostrou-se recetiva.

Tem realizado o relaxamento a noite, quando se deita, refere que ajuda no sono.

Desde que parou os consumos estd mais calma e colaborante nas atividades

domésticas, tem recebido elogios dos avos e da irma mais nova. “Parego outra...quando
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fumava os charros ficava mais irritada, sem paciéncia para os meus avos...das vezes era
um bocado mal educada..” (sic).

Realizada psicoeducacdo sobre os consumos e possiveis efeitos secundarios no
organismo, tais como alteragdes na memoria, percecao, orientacao, humor, coordenagao
motora, entre outros.

Refere também que desde que parou os consumos ja conseguiu engordar 1 kg,
encontra-se agradada com essa situacao “estou a ficar mais bonita” (sic), elogiada pela
sua postura e progressos realizados.

Trocados votos de boas férias e boas festas.

Convidada a enviar e-mail se necessitar de ajuda, agradeceu a disponibilidade.

Entrevista Seguimento 7

Esta entrevista foi cancelada devido a confinamento da utente, por um contacto
com colega positivo para covid-19, foi realizada chamada telefonica.

A utente refere que estéd estavel, sem sintomas e aguarda resultado do teste covid,
encontrava-se preocupada com a situagao dos avos.

Realizadas algumas orientagdes relativas ao isolamento em casa e cuidados a ter,
foi disponibilizado apoio emocional.

Tem mantido abstinéncia para os consumos, realizado refor¢o positivo.

Leu o livro completo nas férias e ouviu muita musica. Avo autorizou algumas
caminhadas com amigos e ja tem o seu telemovel de volta. “Ja tinha saudades de falar
com os meus amigos nas redes sociais...é la que se sabem as novidades da escola.” (sic)

Tem realizado o relaxamento todos os dias “gosto de fazer a noite, deitada na
cama, ponho aqui no telemovel, com os phones...durmo como um anjo!” (sic).
Incentivada a manter, ja que lhe permite proporcionar paz, tranquilidade ¢ um sono
reparador.

Refere que vai ter aulas online durante o confinamento.

Questionada sobre mais algum tema que gostasse de obter mais informagdes a
nivel da satde mental, refere que nao.

Elucidada que as intervengdes estdo a chegar ao fim, foi enviado por e-email, um
questionario de LSM para reavaliacdo e outro questionario para avaliar os progressos
realizados desde o inicio das sessoes — Indicadores de Resultados (Anexo V).

Convidada a enviar e-mail, se tiver alguma duvida. Agradeceu a intervengao.

63



Entrevista Final

Humor eutimico, postura tranquila. Veio acompanhada da avo.

Aspeto cuidado, maquilhada, unhas arranjadas, foi elogiada pelos seus progressos.

Tem se mantido abstinente para os consumos e refere melhorias no ambiente em
casa com os avos e o tio.

Refere que se sente mais calma, com maior capacidade de concentragdo para os
estudos.

Afastou-se de algumas companhias por considerar que nao eram “boas
influéncias” (sic); explorado um pouco o assunto, refere que eram grupos de colegas que
a pressionavam para consumir canabis.

Tem se dedicado ao grupo de teatro da escola e a equitagdo “vou ter provas no
fim do ano, quando estou em cima do cavalo ndo penso em nada...consigo sentir paz”
(sic). Realizado reforco positivo, incentivada a manter a atividade.

A utente trouxe o questiondrio de LSM (Anexo I) preenchido, apresentou um
score de 128.

Foi-lhe também aplicada a escalas de Hamilton (Anexo III), tendo ficado com um
score de 8 (ansiedade normal) e de Beck II (Anexo IV) com um score de 10 (estado de
depressdo leve a moderada).

Utente trouxe também o questionario dos indicadores de resultados preenchido
(Anexo V), para validacdo das avaliagdes efetuadas e dos resultados obtidos. Os
resultados serdo avaliados no capitulo da discussdo dos resultados.

Foi realizado com a jovem o balango final das intervencdes, das expectativas
criadas e dos objetivos atingidos.

Parabenizei a jovem pelos progressos efetuados ao longo das intervengdes, pela
sua determinagao e resiliéncia.

Incentivada a manter os habitos saudéaveis adquiridos e aplica-los ao longo da sua
vida, com vista a obter ganhos na sua satde; agradeceu a intervencao.

A jovem vai continuar a ser seguida pela equipa da consulta de adolescentes, foi
disponibilizado e-mail para utilizar caso necessario.

Agradeci a jovem o seu empenho e oportunidade de aprendizagem.

4.1.2 —Jovem MC

Historia Clinica
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Jovem do sexo feminino com 17 anos, solteira, reside com a mae e avo numa vila
alentejana. Os seus pais separaram-se quando tinha 4 anos de idade, altura em que foi
viver com a mae e avd materna.

Estudante, a frequentar um curso profissional na area da saide com equivaléncia
ao 12°ano, encontra-se neste momento a estagiar numa unidade de satide no seu local de
residéncia.

Veio para a equipa da consulta de adolescentes através de referenciacdo do médico
de familia em 2018 e a pedido do Ministério Publico. Apresenta um processo de
Promocao e Protecdo desde 2018, por consumo de drogas.

Apresentava na altura comportamentos desadequados nas aulas, frequentes saidas
da escola para consumos (canabis, haxixe, drogas bebidas - codeina + seven up). Tinha
varias idas ao servi¢o de urgéncia por suspeita de consumos.

Iniciou consumo de tabaco aos 12 anos (40 cigarros por dia), canabis aos 13 anos
(4/5 cigarros por dia), benzodiazepinas aos 13 anos (Xanax — 5 comprimidos por dia). O
consumo de substancia geralmente era acompanhado pelo grupo de pares.

Historia de outros comportamentos de risco na altura, como relagdes sexuais

desprotegidas.

Processo de Enfermagem MC

Entrevista de avaliacdo diagnostica inicial

. A jovem MC foi encaminhada para o projeto, devido a sua histdria pesada de
consumos ¢ comportamentos de risco. A equipa considera que a utente tem baixa LSM,
podendo ser benéfico para ela fazer parte do projeto para prevengdo de recaida e
promogao da sua saude.

MC ¢ seguida pela equipa desde os seus 12 anos de idade, ha sensivelmente 5
anos, € encontra-se abstinente ha 1 ano.

Esta primeira entrevista foi realizada num gabinete com ambiente calmo e
acolhedor, favorecendo a seguranca e privacidade da adolescente de acordo com o
preconizado por Mancilha (2011).

Durante a entrevista, MC foi cordial no contacto, apresentou um faceis expressivo,
contacto ocular mantido.

Humor eutimico, postura descontraida, discurso fluido e organizado.

Aspeto cuidado, roupa adequada a idade, maquilhada.
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Foi apresentado o projeto e os seus objetivos, mostrou-se interessada em
participar.

Refere que hoje estd um pouco cansada porque ontem fez o turno da tarde no seu
local de estagio e saiu a meia-noite. Falou-se do curso, diz que esta a gostar “tenho sido
elogiada pelas enfermeiras...estdo sempre a chamar por mim, acho que tenho jeito para
isto” (sic). Realizado reforgo positivo.

Questionada sobre os motivos de frequéncia da consulta “tenho um processo no
tribunal, fui apanhada a consumir aos 12 anos...tenho que me manter na consulta até aos
18 anos, foi a melhor coisa que me aconteceu, se ndo fossem eles, estava perdida...” (sic).

Falou da sua dinamica familiar, vive com a mae e avdé materna, ndo tem irmaos.
Pais estao divorciados desde os seus 4 anos de idade, refere que estd com o pai
esporadicamente “somos afastados...ndao me identifico com ele” (sic).

Fez referéncia a uma relagdo conflituosa com a mae “mete-se em tudo...ndo me
respeita...quero muito acabar este curso para trabalhar, quando fizer os 18 anos, saio de
casa..” (sic). Refere que este ¢ atualmente o seu principal objetivo, considera a relagao
com a mae o principal motivo de descompensacao neste momento, ambiciona muito a sua
independéncia.

Para uma melhor compressdo e percecdo das relagdes familiares e do
comportamento que adota com alguns membros da familia, elaborou-se o genograma

(Figura 5).
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A utente refere que a pessoa com quem se relaciona melhor ¢ com a avé materna.

A familia materna tem um café na aldeia onde vive “ndo gosto do ambiente...ndao
me identifico, as vezes vou la ajudar a minha mde” (sic). Refere que a mae ¢ seguida nas
consultas de psiquiatria por depressdo. “A minha mae é doente...passa muito tempo na
cama deprimida...toma muita medicagdo..” (sic).

O pai da utente, reside noutra aldeia do seu concelho e explora um bar, ¢
trabalhador rural, tem historia de abuso de alcool no passado. “Bebia muito quando eu
era pequena...foi por isso que os meus pais se divorciaram...ndo tenho memorias deles
juntos” (sic). Explorado um pouco sobre este afastamento do pai, refere “nunca quis
saber de mim...quando mais precisei, teve vergonha de mim...” (sic).

Para um melhor entendimento e perce¢dao das ligagdes da adolescente com as

pessoas e estruturas sociais do meio em que habita, foi realizado o ecomapa (Figura 6).
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Figura 6 - Ecomapa MC

Com a realizagdo do ecomapa foi possivel entender melhor as relagdes de MC
com o seu meio envolvente.

No que diz respeito ao grupo de pares e amigos, MC refere que houve um
afastamento dos amigos do passado e neste momento esta a tentar aproximar-se de outro
tipo de pessoas, a sua rede de amigos € estreita. “Tive que me afastar deles, se ndo
continuava a consumir...eles so vivem para aquilo...comegaram a roubar e fazer outras
coisas...afastei-me, teve que ser assim...” (sic). Refere que ndo ¢ facil fazer amigos no

meio onde vive “é uma aldeia...todos falam mal de mim, sei que fiz coisas erradas...mas
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ha quem mude para melhor” (sic). Tem como objetivo mudar de residéncia quando
terminar o curso “quero comegar uma vida nova onde ninguém me conhece” (sic).

Questionada em relacao a relacionamentos amorosos, fez referéncia a uma relacao
que terminou “ainda gosto dele, mas ele consome, queria que viesse a esta consulta, mas
ele ndo quer...tenho pena, mas sou nova, a vida continua...” (sic).

Foi dado espago para expressdo de sentimentos, falou do seu passado e dos
consumos. “Andei perdida muito tempo...com a ajuda desta equipa consegui parar de
consumir...a minha vida girava a volta disso...estava sempre a espera do fim das aulas
para me juntar ao meu grupo...era o unico prazer que tinha...” (sic)

Neste momento refere que ja s6 fuma tabaco (20 cigarros por dia). “Aprendi a
gostar de outras coisas...quando estou mais triste e nervosa..vou caminhar, ougo
musica...agora com este estagio ando mais calma...é duro...dou muitos banhos, transferir
os doentes...mas faz-me bem...durmo como um anjo!” (sic). Realizado refor¢o positivo,
elogiada pela sua determinagao e forga de vontade.

Foi aplicada a escala de LSM (Anexo I), tendo apresentado um score de 109 (num
intervalo de 29-145), foi pedido a jovem que selecionasse os temas de maior interesse,
por forma a adequar as sessdes de psicoeducacgdo as suas necessidades. Fez referéncia a
técnicas de relaxamento, depressdo e efeitos dos canabinoides no cérebro.

Apliquei a escala de ansiedade de Hamilton (Anexo III), tendo tido um score de
18 (ansiedade patologica moderada). Na escala de Depressao de Beck II (Anexo IV), teve
um score de 12 (depressao leve a moderada).

Foi-lhe proposto um trabalho para casa, que seria investigar sobre os efeitos dos
consumos de canabinoides no cérebro. Foi-lhe fornecido o site do SICAD na sec¢do “Tu
Alinhas?” para pesquisa e estudo. No final da entrevista, foi realizado o despiste na urina
para os consumos, deu negativo. Foi elogiada pelo resultado, pediu para passar o
comprovativo do resultado “tenho que levar para a minha mde ver! ”(sic).

Ficou acordado na préxima sessdo abordarmos as técnicas de relaxamento e o
tema stress e ansiedade.

Nesta primeira entrevista inicial foi possivel atingir os objetivos propostos de
acordo com Chalifour (2008), que seriam, conhecer o cliente e o problema que o leva a
consulta. Foi realizada a recolha de dados para compreender a situagao do cliente e para
estabelecer uma alianca terapéutica com o mesmo, tendo sido criado espago para

expressao de sentimentos € emogoes.
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Apds a primeira entrevista foram levantados os seguintes diagndsticos de

Enfermagem, segundo a CIPE (versdo 2): Ansiedade Atual; Tristeza Atual;
Autocontrolo Comprometido; Comportamento Assertivo Comprometido; Processo

Familiar Comprometido.

Entrevista Seguimento 1

Nesta entrevista MC encontrava-se inquieta, com discurso acelerado.

Fez referéncia a conflitos com a mae com perda de controlo de impulsos, teve um
episodio de heteroagressividade dirigida aos familiares a semana passada. Foi levantado
o diagnostico de Enfermagem: Coping Ineficaz.

Nesse episodio a familia chamou uma instituigdo de protecao civil, tem critica
sobre o sucedido ‘‘fui impulsiva...senti raiva e ndo me controlei, ja lhes pedi desculpa..”
(sic). Nega consumos.

Procurou-se aprofundar o motivo do conflito, refere que a mae chamou um ex-
namorado seu para casa, sem a consultar. “Nao tinha o direito de me fazer isto...eu ja nao
namoro com ele, nem quero...faz parte do meu passado!” (sic). Convidei-a a refletir sobre
o sucedido, fazendo uma sintese do episodio relatado.

Refere que ja ndo ¢ a primeira vez que a mae se intromete nas suas relacdes
afetivas, sentindo-se constrangida por invasdo da sua privacidade; aconselhada a tentar
ser assertiva com a mae.

Questionada sobre a frequéncia dos episddios de heteroagressividade, refere que
no passado, quando consumia, era comum acontecer.

Admite andar mais irritada e cansada “ando sem paciéncia para as pessoas...ando
cansada por causa do estagio...” (sic)

Desde esse episodio refere que o ambiente em casa ficou mais calmo.

Fez alusdo a conflitos com colegas do curso, “qualquer dia...ndo me controlo”
(sic). Convidada a refletir sobre a sua conduta e sobre a sua necessidade de ajuda para o
auto controlo dos seus impulsos, que a poderdo prejudicar na sua vida pessoal e
profissional.

Aconselhada a “parar e pensar” antes de agir, admite ter sérias dificuldades nesse
processo e pede ajuda na resolucao do problema.

Segundo Sequeira (2020), o enfermeiro tem um papel importante na assisténcia

ao doente na gestao do seu comportamento impulsivo, com a aplicagdo de estratégias de

resolugdo de problemas.
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O objetivo destas intervengdes ¢ ajudar o utente a reconhecer o seu problema, a
discutir a sua causa, a identificar estratégias para lidar com o problema selecionando as
mais adequadas ao seu nivel de desenvolvimento e capacidade cognitiva, a implementar
e treinar as estratégias que foram identificadas e por fim, realizar reforgo positivo aquando
da implementagdo das estratégias identificadas.

Segundo Chalifour (2009), o processo de resolugdo de problemas permite ajudar
o utente a formular os seus problemas e as fontes de dificuldade, assim como ajuda-lo a
reconhecer 0s recursos que possui para agir perante as mesmas.

Para além disso, através do ensino de um método sistematico de resolugdo de
problemas, ¢ possivel promover a autonomia do cliente e aumentar a sua auto confianga
no controlo dos seus problemas.

Neste sentido, procurou-se junto de MC desenvolver um método de resolucao para

o problema identificado — auto controlo comprometido (Figura 7).
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Figura 7- Processo Resolugao Problemas MC (Adaptado Chalifour 2009)

Neste processo de resolucao de problemas, procurou-se explorar com MC quais

as causas que despoletam a perda do auto controlo.
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Procurou-se explorar a relagdo de MC com a mae, refere que a mesma foi sempre
conflituosa, “acho que ela nunca quis ser mde...tinha 19 anos quando engravidou de
mim...as vezes dizia-me quando eu era mais pequena, que era mais feliz se eu ndo
existisse..” (sic). Disponibilizado apoio emocional.

Refere que apds o divorcio dos pais, ela e a mae foram viver com a avo.

Segundo MC, a mae ¢ seguida em psiquiatria ha varios anos por depressdo “Nunca
tivemos relagdo...sou um estorvo na vida dela...por isso ndo admito que se intrometa na
minha vida!” (sic).

Foi explorado com MC se esta relacao poderia ter sido um fator precipitante para
o inicio dos consumos, admite que sim “ndo me sentia amada pelos meus pais...so pela
minha avo ”’(sic), também para ter prazer e afirmacao junto do grupo de pares “naquele
grupo sentia-me bem...eram a minha familia...depois alguns comegaram a fazer coisas
menos boas e eu afastei-me..” (sic)

De acordo com Moreira (2014), a vulnerabilidade individual perante a droga pode
ser explicada por exposi¢ao precoce a situagdes de ansiedade e acontecimentos
“stressantes”, sendo o conflito familiar e a dificuldade na vinculagdo entre pais e filhos,
fatores de risco. Um maior envolvimento no grupo de pares do que na familia, também
¢ considerado um fator de risco.

Neste momento MC esta abstinente ha mais de um ano, foi parabenizada pela
mudanca de comportamentos e pela sua forga e determinagao.

Com o objetivo de clarificar a causa do problema e para a ajudar na escolha das

solugdes mais adequadas, realizou-se um exercicio de auto conhecimento (Tabela 3) “Eu
tomo a responsabilidade do meu bem-estar” (Chalifour, 2008).

Com a realizagdo deste exercicio foi possivel promover a expressao de
sentimentos e emocdes por parte de MC. Fez referéncia a tristeza que sente por nao ter
uma boa relagdo com os pais. Neste momento, sente-se mais insatisfeita com a sua vida
pessoal, tem poucos amigos “afastei-me do grupo habitual...eles mantém os consumos,
ndo me respeitam...isso ndo é bom para mim..” (sic).

Outro fator de stress identificado por MC ¢ o ambiente em que vive “as pessoas
sabem o que fiz, sabem que consumi...olham para mim de lado...” (sic). Admite
dificuldades de integracdo na sua comunidade, mostra grande vontade de ser

independente e mudar de residéncia a partir dos 18 anos.
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Eu tomo a responsabilidade do meu bem-estar

O que me - A raiva que sinto da Escolho ocupar-me - Tenho poucos amigos
incomoda minha mae de...
- O ambiente
- Indiferenga do meu pai - Curso Profissional

- Estigma das pessoas
-Irritabilidade persistente

-Nao me identifico com as

pessoas da minha aldeia

O que quero O que desejo é... - Ter boas notas
- Ser independente
- Ser feliz - Trabalhar
- Mudar de residéncia
O que deveria - Ter calma O que decido fazer,
fazer - Evitar discussdes é... - Focar no estagio, ter um bom
curriculo.

- Focar em mim e nos
meus objetivos
- Manter consultas

Tabela 3 - Exercicio auto conhecimento MC (Adaptado de Chalifour 2008)

Como fator positivo na sua vida atual, fez referéncia ao curso profissional que esta
arealizar na area da saude e o seu estagio profissional que esta a ser do seu agrado, refere
que se imagina a trabalhar nesta area. “Quando terminar vou entregar curriculos no pais
inteiro...vou para qualquer lado..” (sic). Realizado refor¢co positivo pela sua
determinacao.

De acordo com Maslow (1970, 1972, 1980) cit in Chalifour (2008) o ser humano
apresenta varios tipos de necessidades, provocadas por uma deficiéncia ou caréncia do
organismo, sendo elas as necessidades de ordem fisioldgica, as associadas a seguranca
fisica e psicologica, as ligadas ao amor e a pertenca, ¢ as necessidades relativas a
autoestima.

Apo6s colheita de dados junto de MC ¢ notéria uma grande caréncia nas
necessidades de seguranga, necessidade de amor e pertenca, necessidade de estima, que
poderdao comprometer o desenvolvimento da necessidade de auto atualizagdo, de acordo

com Chalifour (2008).
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MC vive em grande frustragdo e sofrimento, sendo a perda de auto controlo
expressa sobre a forma de agressividade, sugestiva de uma externalizagdo do seu
sofrimento.

Através de uma escuta ativa e compreensdao empatica, procurou-se delinear

solucdes para lidar com o problema.

Refere que no passado tomou medicacdo para “ficar mais calma’(sic), com
efeitos positivos, nao soube especificar a medicagdo. Aconselhada a ndao se auto medicar,
sem orientacdo médica. Alertada para o risco de recaida, uma vez que no passado teve
um comportamento aditivo com benzodiazepinas “fomava a medica¢do da minha mae”
(sic).

Delineadas algumas estratégias que poderdo ajudar no controlo dos impulsos,
como praticar desporto, ouvir musica, relaxamento e treino de assertividade. Mostrou-se
recetiva a aprender mais sobre o relaxamento e treino de assertividade.

Tal como planeado foram preparadas trés técnicas de relaxamento diferentes:
relaxamento muscular progressivo de Jacobson, respiragcdo diafragmatica e imaginacao
guiada (Anexo IX), no sentido da adolescente MC escolher o método mais eficaz para si,
de forma a poder aplica-lo no seu dia-a-dia.

Destas trés técnicas de relaxamento MC considera a mais eficaz a imaginagao
guiada. “Nunca tinha experimentado...é muito bom...voei daqui...sinto-me bem” (sic). Foi
disponibilizado por e-mail o link do relaxamento para realizar em casa ou onde achar
adequado. Agradeceu a intervengao.

Para TPC, ficou acordado utilizar este método de relaxamento quando sentir que
a irritabilidade esta a escalar, tendo-se mostrado recetiva.

No final da entrevista foi realizado o despiste na urina para os consumos, deu
negativo, foi elogiada pelo resultado.

Tal como combinado, foi apresentado também o PowerPoint sobre o tema stress
e ansiedade (Anexo VII), tendo sido utilizado para esta psicoeducagdo, o computador
disponivel na sala. Durante a apresentacdo mostrou-se interessada, colocou algumas
questdes e agradeceu a intervengao.

Nesta entrevista terminamos com um exercicio de relaxamento de centracao
através da respiragdo, com o objetivo de reduzir o nivel de ansiedade (Anexo X), tendo

sido eficaz.
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Entrevista Seguimento 2

Humor eutimico, discurso ¢ comportamentos adequados. Féceis sorridente e
aspeto cuidado.

Pediu reagendamento da consulta porque se encontrava em estagio. Refere que o
estagio estd a correr bem, termina em junho de 2022. Falou do seu futuro profissional,
discutiram esse assunto em casa, a mae referiu que se quiser e terminar o 12° ano com
boas notas, que lhe paga propinas para um curso superior.

Mostrou-se agrada com a postura da mae, “ndo contava com isto...o unico sendo
é que fico mais tempo dependente dela..” (sic). Convidada a refletir sobre os pros e os
contras. Embora a vontade de ser independente seja muito forte, admite que se puder
estudar tera uma maior estabilidade profissional e financeira. Questionada sobre o curso
que gostaria de ingressar, pondera tirar o curso de Enfermagem.

Refere que as coisas em casa estdo mais tranquilas, ndo voltou a ter alteracdes de
comportamento.

Nesta entrevista, tal como agendado, foi realizada a sessdo de psicoeducagao
proposta sobre os efeitos dos consumos de canabinoides no cérebro.

Para esta psicoeducacao foi utilizado o computador e as colunas disponiveis na
sala, realizada exposicdo através de uma apresentacdo PowerPoint (Anexo XI). No fim
da apresentacdo, procedeu-se a visualizacdo de um filme sobre o tema intitulado “O
Canabis faz mal ao cérebro?”.

A jovem desconhecia os efeitos do canabis do cérebro e consequentemente na
saude mental “ainda bem que parei...” (sic). Realizado refor¢o positivo.

Ficou preocupada com o aumento da comorbilidade de doengas psiquiatricas com
0s consumos, mostrou interesse em saber mais sobre Esquizofrenia, foi realizada
apresentacao PowerPoint sobre o assunto (Anexo XII), agradeceu a intervengao.

Questionada sobre o seu trabalho de casa, refere que conseguiu fazer e sentiu
melhorias na gestdo da irritabilidade e ansiedade, “fico zen...gosto de me sentir assim”
(sic), foi incentivada a continuar a praticar.

Refere que tem andando um pouco mais cansada, tem feito muitos turnos e o
servigo estd pesado. Falou da presenca de uma suspeita de covid-19 no seu servico e do
medo que tem de transmitir o virus a sua avo, foi disponibilizado apoio emocional.

Refere que o exercicio de auto conhecimento da ultima sessdo foi importante e

permitiu perceber melhor o que sentia. “O passado ndo consigo mudar...nem a minha
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made...tenho que cuidar mais de mim..” (sic). Elogiada pela sua atitude, realizado refor¢o
positivo.

No final da entrevista, foi realizado o despiste na urina para os consumos que deu
negativo, elogiada pelo seu resultado.

Convidada a contactar por e-mail se necessario; como TPC ficou de continuar a

aplicar as técnicas de relaxamento.

Entrevista de Seguimento 3

Humor eutimico, discurso e comportamentos adequados. Aspeto cuidado.

Refere que vai aumentar os turnos do curso e ndo vai poder continuar a vir as
consultas.

Ficou acordado ser enviado por e-mail, material relativo as sessdes de
psicoeducacdo. Agradeceu a disponibilidade.

Foi realizada psicoeducacao sobre sinais e sintomas de alerta, tais como alteragdes
nos seus habitos de sono, apetite, humor, irritabilidade crescente. Incentivada a pedir
ajuda junto dos profissionais de satide mental da sua area de residéncia, solicitando
referenciagdo ao seu médico de familia.

Neste sentido e para melhor elucidar a jovem, foi realizada apresentacio
PowerPoint “Procura de Ajuda em Saude Mental” (Anexo XIII).

Como combinado nas sessdes anteriores foi realizada uma apresentagao sobre o
tema Depressdo (Anexo VIII), mostrou-se interessada pelo tema, tendo colocado varias
questoes.

Infelizmente ndo foi possivel continuar com as atividades propostas do treino de
assertividade, para posterior avaliagdo do método de resolucao de problemas.

Aplicou-se novamente a escala de LSM (Anexo I), tendo tido um score de 113.

Foi-lhe também aplicada a escala de Hamilton (Anexo III), tendo ficado com um
score de 11 (ansiedade normal) ¢ de Beck II (Anexo IV), com um score de 11 (estado de
depressao leve a moderada).

A jovem preencheu o questionario dos indicadores de satide (Anexo V), para
avaliagdo das intervencgdes.

Parabenizei a jovem pelos progressos efetuados, pela sua determinacdo e forca de
vontade.

Incentivada a manter o relaxamento para auto controlo dos impulsos. Aconselhada

a manter psicoterapia e ir a consulta de Psiquiatria.
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Foi disponibilizado e-mail para colocar dividas ou para caso de necessidade.
Agradeceu a intervengao.

Agradeci a jovem o seu empenho e oportunidade de aprendizagem.

4.1.3 - Jovem JN

Historia Clinica

Jovem de 17 anos, reside com os tios maternos numa cidade do Alentejo.
Estudante, a frequentar um curso profissional na area da estética.

Iniciou seguimento na consulta de adolescentes em 2019 por histdria de consumo
de substancias psicoativas. Iniciou consumo de tabaco aos 12 anos (5/6 cigarros por dia)
e canabis aos 14 anos (1 cigarro por dia).

Os pais sao divorciados desde a sua gestagao.

Residiu sempre com a mae até 2019, altura em que se iniciou processo de
promogao e prote¢do em tribunal, por alteracdo de conduta e por ter tido uma relagdo com
um individuo mais velho, suspeito de praticas elicitas, consumos e trafico de
estupefacientes. A mae da jovem apresentou queixa contra o individuo por pedofilia e
coacao sexual.

Ap6s avaliacdo do tribunal, foi considerado haver lacunas no agregado familiar
no que diz respeito a sua seguranga da JN, tendo sido nomeado o tio materno para seu

tutor.

Processo de Enfermagem JN

Entrevista de avaliacao diagndstica inicial

A jovem JN foi encaminhada para o projeto, devido a sua historia de consumos
de substancias psicoativas; a equipa considera que a utente tem baixa LSM, podendo ser
benéfico para ela fazer parte do projeto.

Humor eutimico, postura descontraida, discurso fluido e organizado.

Aspeto cuidado, roupa adequada a sua idade, maquilhada.

Foi apresentado o projeto e os seus objetivos, mostrou-se interessada em
participar.

Refere que se encontra a frequentar o curso profissional na area da estética que

lhe dara equivaléncia ao 12° ano, mostrou-se agradada com o curso € mostrou vontade de
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ser independente e iniciar a sua atividade profissional.
Reside com os tios maternos, hé cerca de 2 anos. Fez referéncia a uma relagao
conflituosa com a tia “ela ndo gosta que eu viva la com eles...eles ndo tem filhos por

)

opg¢ao e eu vim dar mais trabalho...mas se ndo fossem eles estava numa institui¢do..’
(sic).

Questionada sobre o motivo de ser o tio materno o tutor, fez referéncia a um
processo no tribunal levantado pela mae, “fez a queixa para se livrar de mim...baixou os
bracgos...tive que mudar a minha vida toda...ndo a perdoo..” (sic).

Refere que viveram sempre as duas e que foi dificil para ela ir viver com os tios
para uma cidade nova. Nao consegue entender a acdo da mae “percebo a queixa...ndo
entendo é porque desistiu de mim tdo facilmente...” (sic). Assume ter tido condutas
incorretas e consegue entender o cansago ¢ frustragdo da mae, contudo encontra-se muito
triste com a situacdo. Disponibilizado apoio emocional.

Para uma melhor compreensdo e percecdo das relagcdes familiares, e do

comportamento que adota com alguns membros da familia, elaborou-se o genograma

familiar (Figura 8).
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Figura 8 - Genograma Familiar JN

Questionada acerca da sua relagdo com o pai, refere que os pais se separaram ainda
na sua gestagdo e¢ que esteve com ele recentemente desde que foi viver com os tios.
“Chamaram-no para decidirem qual seria o meu tutor...disse logo que ndo podia, que
tinha mais filhos..” (sic). Tem conhecimento da existéncia de dois irmaos de 13 e 12 anos,

mas nunca teve a oportunidade de os conhecer.
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“ O meu pai nunca quis saber de mim...a minha mde teve que ir a tribunal algumas
vezes porque ndo pagava a pensdo de alimentos, nunca passei um fim de semana com ele
e os meus irmdos, agora ja é tarde! “ (sic). Disponibilizado apoio emocional.

Questionada sobre os objetivos de frequéncia nas consultas, para além da
obrigacdo judicial até completar os 18 anos, refere que quer parar os consumos para bem
da sua saude, foi elogiada pela sua determinacdo e forca de vontade.

Refere que tem conhecimento que os consumos afetam a sua satde ‘‘fico mais
irritada quando consumo...altera-me o sono...para aléem disso, faz mal a minha pele e
cabelo, se quero trabalhar na estética tenho que ter uma boa imagem.” (sic). Realizado
reforco positivo.

A utente refere que vai ter uma audiéncia em tribunal no espago de um més e quer
muito parar os consumos até 1a “estou decidida...tenho que conseguir, ¢ importante para
mim levar um teste negativo” (sic), foi elogiada pela sua determinagao.

Admite recorrer aos consumos em situacdes de stress ou quando sai com amigos.
“Eu ndo preciso disto...é¢ um escape...para ficar mais alegre e desinibida..” (sic)

Foi aplicada a escala de LSM (Anexo I), tendo apresentado um score de 121, num
intervalo de 29-145. Foi pedido a jovem que selecionasse os temas de maior interesse,
por forma a adequar as sessdes de psicoeducacdo as suas necessidades. Fez referéncia a
técnicas de relaxamento, stress e ansiedade e efeitos dos canabinoides no cérebro.

Aplicamos a escala de ansiedade de Hamilton (Anexo III), tendo tido um score
de 7 (ansiedade normal). Na escala de Depressdo de Beck II (Anexo IV), teve um score
de 6 (sem depressao).

Foi-lhe proposto um TPC, que seria investigar sobre os efeitos dos consumos de
canabinoides no cérebro, tendo sido fornecido o site do SICAD na sec¢ao “Tu Alinhas?”,
para pesquisa e estudo.

Ficou acordado na préxima sessdo abordarmos o tema dos efeitos dos
canabinoides no cérebro, mostrou-se recetiva e agradeceu a intervengao.

Foi realizada despistagem na urina, segundo protocolo da institui¢ao, deu positivo
para THC.

Apds a primeira entrevista, foram levantados os seguintes diagnosticos de

Enfermagem, segundo a CIPE (versio 2): Ansiedade Atual; Tristeza Actual;
Comportamento Assertivo Comprometido; Processo Familiar Comprometido;

Coping Ineficaz; Comportamento Aditivo Actual
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Entrevista de seguimento 2

Humor eutimico, faceis sorridente e discurso adequado. Vinha acompanhada de
uma amiga.

Refere que o curso estd a correr bem, embora gostasse mais de trabalhar com
criangas, “gostava mais de ter ido para o curso de auxiliar de infancia, mas ndo tinha
vagas” (sic). Incentivada a pedir transferéncia de curso ou frequentar esse curso a
posterior.

“Ja tinha pensado nisso, mas a minha prioridade é ter 18 anos e sair de casa dos
meus tios, estou cansada de tribunais...relatorios, sempre a avaliarem-me. Quero a
minha liberdade, o meu espaco, estou cansada de andar de casa em casa e ndo ter voto
na matéria!” (sic).

Para perceber melhor as interagdes da jovem JN com membros da familia e o meio

envolvente, foi proposto a realiza¢do do ecomapa (Figura 9).
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Figura 9 - Ecomapa JN

Durante a realizagdo do ecomapa, JN foi explanando as relagdes com a familia,
fez referéncia a conflitos com a tia. “Ela ndo me recebeu bem em casa, esta sempre a
criticar tudo o que fago...mas consigo entender, estavam habituados a estar sozinhos e
eu vim trazer problemas..”. Disponibilizado apoio emocional, incentivada a evitar

conflitos com os tios e a participar nas atividades domésticas e familiares, tendo-se

mostrado recetiva.
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Com o tio refere que a relacdo € boa “ele tem-me ajudado muito...no inicio foi
complicado, impunha-me muitas regras...horas para tudo, foi dificil habituar...mas agora
entendo que era para o meu bem” (sic).

Refere que fez um grupo de amigos desde que se mudou para casa dos tios,
manteve alguns na cidade onde vivia com a mae. Neste momento refere que nao tem
namorado.

A relagdao com o pai foi sempre afastada, fala dele com alguma indiferenga, ndo
mostra abertura para aproximacao com a familia paterna.

Para auxiliar a jovem JN na defini¢do das suas metas e objetivos, realizou-se um
exercicio de auto conhecimento (Tabela 4).

Mostra uma grande vontade de ser independente e terminar a sua formagado
profissional, tendo sido auxiliada a delinear as estratégias para atingir os seus objetivos
pessoais e profissionais.

Com este exercicio foi possivel a IN refletir sobre os aspetos que a incomodam na
sua vida pessoal e social/escolar, nomeadamente na relagdo com os tios e na relagdo com
as instituicdes em que esta envolvida.

Tal como agendado, foi realizada a sessdo de psicoeducagdo proposta sobre os
efeitos dos consumos de canabinoides no cérebro.

Perguntou se a amiga que a estava a acompanhar também poderia assistir a sessao,
“ela também consome, acho que era bom para ela, pode ser que também queira parar
de consumir” (sic). Foi consentido, assistiram as duas a sessao com entusiasmo.

Para esta sess@o de psicoeducagao foi utilizado o computador disponivel na sala,
realizada exposicao através de uma apresentacdo PowerPoint (Anexo XI). No fim da
apresentacao, procedeu-se a visualizagdo de um filme sobre o tema intitulado “ O
Canabis faz mal ao cérebro?”.

As duas jovens desconheciam os efeitos dos canabinoides no cérebro e
consequentemente na saude mental, agradeceram a intervencgao.

Na préxima entrevista, tendo em conta as preferéncias da jovem JN, serdo
abordados os temas de stress e ansiedade e técnicas de relaxamento.

Foi realizado o teste de urina para despistagem de consumos, deu positivo para

THC.
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Eu tomo a responsabilidade do meu bem-estar

O que me - Os outros decidirem a Escolho ocupar-me -Nada
incomoda minha vida de...
“tenho muitos amigos, saio
- Ter que andar sempre a ser - Curso Profissional quando o meu tio deixa”.
avaliada pelo tribunal

- Ter que viver com os meus
tios

- A relagdo com a minha tia

O que quero O que desejo é... - Ter boas notas
- Ser independente
- Ser feliz e saudavel - Trabalhar
-Parar os consumos
O que deveria - Ter calma O que decido fazer,
fazer é... - Manter o aproveitamento do
- Evitar discussdes curso
- Focar em mim e nos
- Ser mais responsavel meus objetivos - Escolher um bom campo de
estagio

- Manter consultas
Tabela 4 - Exercicio auto conhecimento JN (Adaptado de Chalifour 2008)

Entrevista de seguimento 3

Humor eutimico, postura descontraida, faceis sorridente e discurso adequado.

Refere que o curso estd a correr bem, vao iniciar um estagio profissional e esta
entusiasmada, foi realizado reforgo positivo.

Fez referéncia ao filme assistido na entrevista anterior, “ fiquei a pensar na ultima
sessdo e aquilo assustou-me um bocado, ndo quero ficar doente por causa do candbis.
Se ja tinha vontade em parar, agora ainda tenho mais...esta semana sinto que ja consegui
reduzir os consumos, gostava de ter um resultado negativo daqui a duas semanas. A
minha amiga também ficou impressionada.” (sic). Realizado refor¢o positivo e
incentivada a manter a sua determinac¢ao e linha de pensamento.

Para auxiliar nesse processo de auto controlo, nesta entrevista, foi instruida sobre
técnicas de relaxamento e stress ¢ ansiedade (Anexo VII e IX).

Tal como planeado foram preparadas trés técnicas de relaxamento diferentes:

relaxamento muscular progressivo de Jacobson, respiracdo diafragmatica e imaginacao
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guiada (Anexo IX), no sentido de a adolescente JN escolher o método mais eficaz para
si, de forma a poder aplica-lo no seu dia-a-dia.

Destas trés técnicas de relaxamento, JN considera a mais eficaz a respiragao
diafragmatica e a imaginagdo guiada, “é muito bom gostei muito” (sic).

Foi disponibilizado por e-mail o link do relaxamento para realizar em casa ou onde
achar adequado, agradeceu a intervencgao.

Para TPC ficou acordado utilizar este método de relaxamento quando se sentir
mais ansiosa, tendo-se mostrado recetiva. Incentivada também a praticar desporto e ouvir
musica, para reduzir os niveis de ansiedade.

Realizada despistagem no teste de urina, deu positivo para THC. “Continuo a
fumar quando saio ao fim de semana, mas quero parar...quero ir a tribunal com um teste
negativo” (sic). Realizado reforgo positivo e incentivada a pdr em pratica as estratégias

delineadas.

Entrevista de Seguimento 4

Humor eutimico, postura descontraida. Discurso adequado e organizado.

Aspeto cuidado, cabelo arranjado e maquilhada.

Refere que ja iniciou o estdgio e estd a gostar muito “‘imagino-me a fazer isto,
estou a gostar mais do que imaginei...” (sic). Realizado refor¢o positivo.

Questionada sobre o seu TPC, refere que desde a tltima consulta ha 2 semanas,
tem aplicado o relaxamento e conseguiu ndo consumir ‘‘fumei so tabaco...acho que hoje
vou ter o meu primeiro teste negativo” (sic), referiu também que comecou a realizar
caminhadas com uma amiga.

Por se apresentar ansiosa para saber o resultado do teste, o mesmo foi antecipado
e estava negativo. A jovem ficou muito satisfeita e feliz dando pulos de alegria
“finalmente consegui!” (sic). Parabenizada pelo seu sucesso e determinagdo. “Ndo
imagina o que isto representa para mim...é o passaporte para a minha liberdade, os meus
tios vdo confiar mais em mim e vai ser bom para mim quando for a audiéncia no proximo
més..” (sic).

A jovem completard 18 anos este ano de 2022, refere que tem como planos
trabalhar e alugar uma casa com umas amigas “quero a minha independéncia’ (sic).

Realizado reforco positivo, incentivada a refletir sobre as suas decisdes — pros e

contras de sair de casa dos tios, segundo a figura 10.
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Com arealizagdo deste exercicio de reflexdo, a jovem JN foi capaz de percecionar
melhor os prds e os contras de ser independente, auxiliando-a assim na tomada de decisdo
e defini¢do de objetivos pessoais.

Agradeceu a intervencdo ‘“percebo que nem tudo sdo rosas e que ndo vai ser
facil...mas com a ajuda das amigas, vai ser melhor, dividimos as despesas...a liberdade
ndo tem prego!” (sic).

Incentivada a focar-se no seu estagio profissional para garantir um emprego no
fim do curso. Encontra-se focada e determinada, elogiada por isso.

JN refere que nao vai poder vir as consultas com tanta frequéncia, devido ao seu
estagio profissional.

Pediu o link do filme dos canabinoides no cérebro para mostrar a uns amigos
“pode ser que eles também fiqguem impressionados e parem os consumos.. ”(sic).

Foi entregue a jovem JN, o questionario dos indicadores de resultados (Anexo V)
para trazer preenchido na proxima entrevista de avaliacdo diagndstica, que sera a Gltima.

Elogiada pelos seus progressos e incentivada a manter as estratégias para se

manter focada nos seus objetivos pessoais.

Ser Ser
independente independente
(pros) (contras)

Figura 10 - Decisdes JN

Entrevista Final
Humor eutimico, faceis sorridente e postura descontraida. Discurso fluido e
adequado.

Aspeto cuidado, maquilhada, roupa adequada a sua idade.
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Tal como combinado, devido a sua situagdo profissional, esta sera a sua ultima
entrevista.

Aplicou-se novamente a escala de LSM (Anexo I), tendo tido um score de 130
(num intervalo de 29-145).

Foi-lhe também aplicada a escala de Hamilton (Anexo III), tendo ficado com um
score de 6 (ansiedade normal) e de Beck II (Anexo IV) com um score de 5 (sem
depressao). A jovem trouxe o questionario dos indicadores de satide (Anexo V)
preenchido, tal como solicitado.

Foi realizada despistagem de urina para os consumos, tendo dado negativo. Ficou
bastante satisfeita com os resultados, foi parabenizada pelos progressos efetuados, pela
sua determinacao e for¢a de vontade.

Incentivada a manter as estratégias trabalhadas para auto controlo e gestdo de
conflitos. Disponibilizado e-mail para colocar duvidas ou para caso de necessidade.
Agradeceu a intervengao.

Agradeci a jovem o seu empenho e oportunidade de aprendizagem.

A jovem vai manter o acompanhamento nas consultas de adolescentes, até

completar os 18 anos.

4.1.4 —Jovem NS

Historia Clinica

Jovem com 17 anos, sexo masculino, solteiro, reside com os pais € um irmao de
15 anos, numa cidade alentejana.

Estudante, a frequentar o 10° ano num curso de multimédia.

Foi admitido nas consultas por encaminhamento da escola, com um processo na
CPClJ. Segundo relatorio da escola, o jovem apresentava um elevado numero de faltas
desde o inicio do ano letivo, com um comportamento desadequado nas aulas, adotando
uma postura desafiadora e vocabuldrio desadequado. Quando chamado a atencdo ¢
agressivo e desafiador com os professores.

Foi encaminhado para a pedopsiquiatria, ¢ seguido por Psicologia.

Apresenta historia de consumo de substancias psicoativas (candbis), tendo
iniciado consumo de tabaco aos 11 anos, alcool aos 13 anos e canabis aos 14 anos.

Costuma consumir com o grupo de pares.
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Em 2017 foi seguido nas consultas de adolescentes, tendo conseguido parar os
consumos, abandonou o seguimento. Teve uma recaida e retomou as consultas em

Outubro de 2021.

Processo Enfermagem NS

Entrevista de avaliacao diagnéstica inicial

O jovem NS foi encaminhado para o projeto porque apresenta pouco insight sobre
0s consumos e tem-se mostrado pouco recetivo as intervengdes da equipa.

Postura tensa e desconfiada, ndo faz contacto visual, discurso pobre e provocado.

Aspeto emagrecido, palidez facial e olheiras.

Reside com os pais e o irmao, encontra-se a frequentar um curso profissional de
multimédia, com agrado.

Questionado sobre o motivo de frequéncia e objetivos “venho aqui obrigado pelo
tribunal e pelos meus pais...” (sic).

Foi fornecido espaco para expressao de emocdes € sentimentos, mas o jovem
submeteu-se ao siléncio, que foi respeitado.

Foi apresentado o projeto, mostrou-se pouco recetivo em participar “eu ja sei isso
tudo...ndo preciso disso para nada. “ (sic).

Colaborou no preenchimento do questionario de LSM (Anexo I), tendo tido um
score de 110 (num intervalo de 29-145). Agradeceu-se a colaboracao.

Recusou colaborar no preenchimento das escalas de Hamilton (Anexo IIT) e Beck
IT (Anexo IV) “estou muito bem, ndo tenho nada disso” (sic).

Realizada despistagem na urina, deu positivo para THC.

Agendada nova entrevista.

Apds a primeira entrevista foram levantados os seguintes diagnosticos de

Enfermagem, segundo a CIPE (versdao 2): Ansiedade Atual; Tristeza Atual; Auto

Controlo Ineficaz; Coping Ineficaz; Comportamento Aditivo Atual.

Entrevista de Seguimento 1
O jovem NS faltou a entrevista agendada, tendo abandonado o programa.
Nao foi possivel prosseguir com as intervengdes, foram informadas as instituigdes

e a familia.
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4.2 — Discussao de Resultados

Apos a apresentagao do processo de avaliagao diagnostica dos jovens trabalhados,

ird proceder-se a analise dos resultados obtidos.

Sera realizada uma analise caso a caso e os resultados serdo sintetizados com base

nos indicadores de resultados definidos previamente. Para facilitar a andlise, serd

apresentada uma tabela com os dados das varias entrevistas ao longo do processo de

Enfermagem.

No final da andlise individual de cada jovem, serdo apresentados os graficos

referentes as escalas aplicadas, assim como a respetiva analise dos mesmos.

Jovem BS

1* Avaliacao
Diagnéstica

2* Avaliacao
Diagnéstica

3" Avaliacao
Diagnéstica

4" Avaliacao
Diagnéstica

5% Avaliacao
Diagnéstica

Humor

Comunicacio

Imagem
Corporal

Autocontrolo

Auto estima

Ansiedade

Coping

Tristeza

Deprimido

Postura ansiosa,
discurso
acelerado mas
adequado no
conteudo.

Comprometida
“Tenho nojo de
mim”
Comprometido
Positivo p/ THC

Baixa auto

estima
Atual

Comprometido

Atual

Eutimico

Postura mais
aberta,
expressou
sentimentos ¢
emocoes.
Veio
maquilhada,
com roupa nova
Comprometido
Positivo p/ THC

Baixa auto
estima
Atual

Comegou a

frequentar as
aulas de
equitacdo

Comprometido

Atual

Eutimico

Postura
descontraida,
discurso fluido

Cabelo
arranjado e
maquilhada.
Comprometido
Positivo p/ THC

Baixa auto

estima
Atual

Comprometido

Atual

Deprimido

Postura ansiosa
¢ tensa.
Conflitos com a
familia.

Melhorada
Comprometido
Positivo p/ THC

Baixa auto

estima
Atual

Comprometido

Atual

Eutimico

Postura calma
e confiante

Melhorada

Melhorada
Sem
consumos
Ligeiras
melhorias
Melhorada
Tem realizado
o relaxamento
e frequenta as
aulas de
equitacdo com
agrado
Melhorado

Faceis
sorridente
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6" Avaliacao 7" Avaliacao Avaliacao
Diagnostica Diagnostica Diagnostica
Final
Humor Eutimico Entrevista Eutimico
telefonica
Eutimico
Comunicacio Postura tranquila ~ Discurso adequado ~ Postura calma e
confiante
Imagem Corporal Magquilhada, Melhorada Magquilhada,
unhas arranjadas unhas arranjadas
Autocontrolo Melhorado Melhorada Melhorada
Sem consumos Sem consumos Sem consumos
Auto estima Melhorada Melhorada Melhorada
Ansiedade Melhorada Melhorada Melhorada
Tem realizado o Tem praticado o Tem praticado o
relaxamento e relaxamento relaxamento
frequenta as aulas
de
equitacdo com
agrado
Coping Melhorado Melhorado Melhorado
Tristeza Faceis sorridente Nega tristeza Féceis sorridente

Tabela 5 - Tabela de Avaliagao BS

Através da anélise destas tabelas de avaliagcdo diagnostica € possivel verificar uma
melhoria gradual do humor da jovem BS ao longo das entrevistas, passando de Humor
deprimido para eutimico. Na quarta entrevista, devido a conflitos familiares, apresentou
um ligeiro agravamento do estado clinico (Tabela 5).

No que diz respeito a comunicagdo, houve uma melhoria na sua postura e
conteudo do discurso, passando de uma postura ansiosa para uma postura calma e
confiante nas entrevistas.

A jovem BS apresentava na avaliagdo inicial um grave comprometimento da
imagem corporal e auto estima, tendo sido visivel uma evolugdo significativa na sua
perce¢do da auto imagem. Nas primeiras entrevistas, estava muito presente a sensacao de
mal estar com o proprio corpo, muito relacionado ao episddio de abuso sexual na infancia.
Nos episodios de tristeza e frustracao, esse mal estar ainda se manifesta. Contudo, ao
longo das intervengdes, com a redugao dos niveis de ansiedade e incentivo para cuidar da

sua imagem, foi melhorando o seu auto cuidado e na ultima avaliagdo, apresentava-se
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maquilhada e de unhas arranjadas. Paralelamente & sua auto imagem, foi visivel um
gradual aumento da auto estima ao longo das intervengdes.

No que diz respeito ao auto controlo, a partir da quinta avaliacao diagndstica foi
visivel uma melhoria, tendo conseguido parar os consumos. As principais estratégias
adotadas pela jovem foi a utilizacdo das técnicas de relaxamento e a pratica de exercicio
fisico (equitag@o e caminhadas).

A Ansiedade também foi melhorada a partir da quinta avaliagdo, através da
aplicacdo no dia a dia das técnicas de relaxamento e do desporto. A partir da quinta
sessdo, quando a jovem BS conseguiu ter resultado negativo para THC, foi notoria uma
evolugao significativa nos niveis de Ansiedade e no Coping, melhorando gradualmente o
ambiente familiar, pois conseguiu reconquistar a confianga da familia e foi obtendo mais
independéncia.

Consequentemente, a Tristeza sentida por BS foi melhorando ao longo do
processo de Enfermagem, conforme ia melhorando no Humor, Ansiedade, Auto Controlo
e Coping.

Na entrevista de avaliagdo diagnostica final, a jovem preencheu o questionario dos
indicadores de resultados (Anexo V), tendo-se obtido as seguintes respostas:

1 - Enfrenta os problemas de forma: “mais eficaz” — coping melhorado;

2 — Auto estima: “aumentou, sinto-me melhor” — auto estima melhorada;

3 - Em relagdo ao bem-estar: “mais alegre” — tristeza melhorada;

4 — Imagem corporal: “sinto-me melhor” — imagem corporal melhorada;

5 —Mudanca de Habitos de Vida: “sim, fago desporto, j4 ndo consumo, estou a

comer melhor” — mudanca para habitos de vida saudavel atingido;

6 - A Ansiedade: “diminuiu, aprendi a fazer relaxamento” — ansiedade melhorada

2

7 — Auto Controlo — “tenho mais controlo das situagdes ” — Auto controlo
melhorado;
8 — O consumo de substincias psicoativas: “consegui parar os consumos” —

Comportamento aditivo melhorado;

9 - Relativamente a avaliacido das intervencdes psicoeducacionais: “aprendi
coisas novas que ndo sabia, ajudaram a mudar os meus habitos de vida para
melhor...fiquei mais alerta para as doengas mentais e consequéncias dos consumos na
nossa saude”.

10 - Relativamente a avaliacdo das intervenc¢des psicoterapéuticas: “foi bom,

aprendi a olhar para mim de forma diferente, a valorizar-se mais, ajudou-me a focar nos
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meus sonhos, merego ser feliz” (sic).

Analisando as respostas de BS ao questionario, ¢ possivel constatar que a sua auto
avaliacdo relativamente aos diagnosticos de Enfermagem levantados, vai de encontro as
observagoes e avaliagdes realizadas por nds ao longo do processo de Enfermagem.

Relativamente a mudanga de habitos de vida, a jovem considera que as
intervengodes auxiliaram na adog¢do de habitos de vidas mais saudéveis, como a pratica de
desporto, melhor alimentacao e suspensdo dos consumos de substancias psicoativas.

A jovem BS considerou também que as intervencdes psicoeducacionais e

psicoterapéuticas foram positivas para a sua vida, contribuindo para obtencao de ganhos

em saude.
Jovem MC
Humor Eutimico Irritavel Eutimico Eutimico
Comunicacao Postura Postura ansiosa, Postura Postura
descontraida, discurso acelerado descontraida, descontraida,
discurso fluido . Tensa, conflitos discurso fluido discurso fluido
com a mae.
Autocontrolo Comprometido Comprometido Ligeiras Melhor
Episodio de Melhorias
hetero
agressividade
Auto estima Baixa auto estima | Baixa auto estima Ligeiras Melhor
melhorias
Ansiedade Atual Atual Ligeiras Melhor
Melhorias
Tem realizado o
Tem realizado o relaxamento
relaxamento
Coping Comprometido Comprometido Comprometido Ligeiras
melhorias, tem
refletido mais
sobre 0s seus atos.
Tristeza Atual Atual Atual Atual

Tabela 6 - Tabela de Avaliagdo MC

Através da andlise desta tabela de avaliacao diagndstica € possivel verificar que o

Humor da jovem MC ao longo das entrevistas, foi quase sempre Eutimico, a excecdo da
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segunda entrevista de avaliagdo em que apresentava um humor irritavel despoletado por
conflitos familiares. (Tabela 6).

No que diz respeito a comunicacao, a MC durante as entrevistas teve sempre uma
postura descontraida e um discurso fluido, a exce¢do da segunda entrevista em que se
apresentava tensa e com um discurso acelerado.

A jovem MC apresentava na avaliagdo inicial uma baixa auto estima, ndo se
identificando com o meio onde vive, apresentando uma pequena rede de amigos e
conflitos frequentes com a mae. Ao longo das intervengdes a auto estima foi melhorando
gradualmente, a medida que foi delineando com mais afinco os seus objetivos pessoais €
foi tendo éxito no estagio do seu curso profissional.

No que diz respeito ao auto controlo, na segunda avaliagao relatou um episodio
de heteroagressividade dirigida a familiares, num contexto de discussao. Foi fazendo
também referéncia a conflitos com colegas no trabalho. A partir da terceira avaliagdo
diagnostica foi visivel uma ligeira melhoria, tendo comecado a aplicar as técnicas de
relaxamento no seu dia a dia, bem como a reflexdo ativa sobre os seus objetivos e
comportamentos. Manteve-se sempre abstinente, com resultados negativos.

A Ansiedade também foi melhorada a partir da terceira avaliagdo através da
aplicacdo das técnicas de relaxamento. O Coping apresentou melhorias na quarta
avaliacdo, em que foi visivel uma maior capacidade de reflexdo e insight sobre os seus
comportamentos.

A tristeza esteve sempre presente em todas as entrevistas.

Na tultima entrevista a jovem preencheu o questionario dos indicadores de
resultados (Anexo V), tendo-se obtido as seguintes respostas:

1 - Enfrenta os problemas de forma: “mais eficaz” — coping melhorado;

2 — Auto estima: “sinto-me bem” — auto estima melhorada;

3 - Em relagdo ao bem-estar: “mais calma”;

4 — Imagem corporal: “igual” — imagem corporal ndo comprometida;

5 —Mudanca de Habitos de Vida: “comecei o relaxamento e gosto da sensagao,

fico mais calma” — mudanca para habitos de vida saudavel atingido;

6 - A Ansiedade: “diminuiu, aprendi a fazer relaxamento” — ansiedade melhorada
p

7 — Auto Controlo — “ consigo pensar mais antes de agir, tenho mais controlo das

situacdes ” — Auto controlo melhorado;

8 — O consumo de substancias psicoativas: “mantenho-me sem consumir” —

Comportamento aditivo ndo comprometido:
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9 - Relativamente & avaliacdo das intervencdes psicoeducacionais: “aprendi
coisas que ndo sabia, deram-me mais for¢a para manter os consumos fora da minha vida,
faz muito mal, fiquei um pouco impressionada...ainda bem que parei a tempo..” (sic).

10 - Relativamente a avaliacdo das intervenc¢odes psicoterapéuticas: “foi bom,

ajudou-me a pensar antes de agir e focar mais nos meus objetivos” (sic).

Analisando as respostas de MC ao questionario, ¢ possivel constatar que a sua
auto avaliagdo relativamente aos diagnosticos de Enfermagem levantados, vai de
encontro as observacgdes e avaliacdes realizadas por nés ao longo do processo de
Enfermagem.

Relativamente a mudanga de habitos de vida, a jovem faz referéncia as técnicas
de relaxamento, considerando-as um ganho em saude e no seu bem-estar.

Considerou também que as intervencoes psicoeducacionais e psicoterapéuticas
foram benéficas, contribuindo para a obtencdo de mais conhecimento, o que reforgou a
vontade de se manter abstinente e permitiu aumentar o seu insight sobre os seus objetivos

pessoais . Refere ter obtido ganhos no auto controlo dos impulsos.

MC foi encaminhada para as consultas de Psiquiatria pois necessita de ajuda no

auto controlo dos impulsos, possivelmente, através da introdugdo de farmacos.

Devido ao estagio profissional MC teve que parar as intervencdes e ndo foi

possivel continuar o treino de assertividade.

Jovem JN
Humor Eutimico Eutimico Eutimico Eutimico Eutimico
Comunicacao Postura Faceis Postura Postura Postura
descontraida, sorridente descontraida, descontraida. descontraida.
discurso fluido discurso faceis Discurso Faceis
e organizado adequado sorridente, adequado e sorridente e
discurso organizado. discurso
adequado. fluido e
adequado.
Autocontrolo Comprometido Comprometido Comprometido Melhorado Sem
Positivo p/ THC | Positivo p/ THC | Positivo p/ THC | Sem consumos consumos.
Negativo p/ Negativo p/
THC THC
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Ansiedade Atual Atual Atual Ligeiras Melhor
Melhorias Tem realizado
Tem realizado o | o relaxamento
relaxamento e caminhadas
Coping Comprometido | Comprometido | Comprometido Melhor Melhor
Tristeza Atual Atual Melhor Melhor Melhor

Tabela 7 - Tabela de Avaliacdo JN

Através da andlise da tabela de avaliagdao diagnostica ¢ possivel verificar que o
Humor da jovem JN ao longo das entrevistas, foi sempre Eutimico (Tabela 7).

No que diz respeito a comunicagdo, JN durante as entrevistas teve sempre uma
postura descontraida, faceis sorridente e um discurso fluido e adequado.

Em relagdo ao auto controlo, apresentou melhorias a partir da quarta entrevista,
tendo conseguido o seu primeiro resultado negativo para THC.

A ansiedade também foi melhorada a partir da quarta avaliacdo, através da
aplicacdo das técnicas de relaxamento. O Coping apresentou melhorias na quarta
avaliacdo, tendo sido visivel uma maior capacidade de defini¢do dos seus objetivos
pessoais, a0 mesmo tempo que os conflitos com a tia diminuiram.

A tristeza em JN foi melhorando a partir da terceira entrevista, principalmente
quando conseguiu obter resultados negativos para THC, associado ao desempenho
positivo no seu estagio profissional e defini¢do dos seus objetivos.

Na ultima entrevista a jovem preencheu o questionario dos indicadores de
resultados (Anexo V), tendo-se obtido as seguintes respostas:

1 - Enfrenta os problemas de forma: “mais eficaz” — coping melhorado;

2 — Auto estima: “sinto-me bem” — auto estima ndo comprometida;

3 - Em relag¢dao ao bem-estar: “mais calma” — tristeza melhorada;

4 — Imagem corporal: “igual” — imagem corporal ndo comprometida;

5 —Mudanc¢a de Habitos de Vida: “comecei o relaxamento, fico mais calma e

comecel a caminhar” — mudanca para habitos de vida saudavel atingido;

6 - A Ansiedade: “diminuiu” — ansiedade melhorada

7 — Auto Controlo — ““ consegui controlar-me e nao consumir; tenho discutido

menos com a minha tia ” — Auto controlo melhorado;

8 — O consumo de substancias psicoativas: “parei os consumos”’ -
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Comportamento aditivo ndo comprometido:

9 - Relativamente a avaliacio das intervencdes psicoeducacionais: “aprendi
coisas novas, que ainda me deram mais forga para mudar para melhor..” (sic).

10 - Relativamente a avaliacao das intervengdes psicoterapéuticas: “ajudou-me
a focar na minha vida e nos meus objetivos” (sic).

Analisando as respostas de JN ao questiondrio, ¢ possivel constatar que a sua auto
avaliacdo relativamente aos diagnosticos de Enfermagem levantados, vai de encontro as
observagoes e avaliagdes realizadas por nds ao longo do processo de Enfermagem.

Relativamente a mudancga de habitos de vida, a jovem faz referéncia ao inicio da
pratica desportiva e a pratica das técnicas de relaxamento, considerando-as um ganho em
satide e no seu bem-estar.

A jovem JN considerou também que as intervengdes psicoeducacionais e
psicoterapéuticas foram benéficas, contribuindo para obtencdo de mais conhecimento o

que permitiu aumentar o seu insight sobre os seus objetivos pessoais.

Jovem NS

O Jovem NS abandonou as consultas nao sendo possivel realizar a avaliagdao dos
resultados.

ApOs esta explanagdo, com o objetivo de dar relevo as respostas dos jovens ao

questionario de LSM e as escalas BDI-II e Hamilton, apresentamos o grafico 1, 2 e 3.

Questiondrio LSM

JOVEM BS JOVEM MC JOVEM JN JOVEM NS

1¢ Avaliacdo ® Avaliagcdo Final

Grafico 1 - Questionario LSM

Analisando o grafico 1, ¢ possivel verificar um aumento da LSM de todos os jovens
intervencionados. No jovem NS ndo foi possivel realizar uma segunda avaliagdo, pois

abandonou as consultas.
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Escala Hamilton

JOVEM BS JOVEM MC JOVEM JN JOVEM NS

= 19 Avaliacdo = Avaliacdo Final

Grafico 2 - Escala Hamilton

No grafico 2 ¢ possivel verificar uma diminui¢cdo do score da escala de Hamilton em

todos os jovens, o que sugere uma diminui¢do dos niveis de ansiedade dos mesmos.

Escala Beck Il

JOVEM BS JOVEM MC JOVEM IN JOVEM NS

m 19 Avaliacdo  m Avaliacdo Final

Grafico 3 - Escala de Beck 11

Com base nos resultados da aplicacdo do BDI-II na entrevista de avaliagdao diagnostica
inicial e na ultima avaliagdo, através da analise do grafico 3 ¢ evidente a diminui¢ao do

score, ou seja, a diminuicao do nivel de depressao no final das intervencgdes.
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Através da andlise dos graficos € possivel verificar que JN foi a jovem com mais
LSM (Grafico 1) na primeira e na ultima avaliacao diagnostica. Foi também a jovem com
menos score na escala de Hamilton e de Beck II (Grafico 2 e 3).

A jovem BS e MC iniciaram as intervengdes com o mesmo nivel de LSM (Grafico
1), sendo que BS apresentou um maior nivel de LSM que MC no final das intervengdes.
Talvez porque MC devido a motivos profissionais teve que abandonar os sessoes.

A Jovem BS foi a jovem com maior aumento de LSM ao longo das sessdes € com
maior diminui¢ao de niveis de ansiedade e sintomas depressivos.

A jovem MC ao longo das sessdes aumentou a sua LSM e teve uma reducdo
significativa dos niveis de ansiedade (Grafico 2). Teve apenas a reducio de 1 ponto nos
sintomas depressivos (Gréafico 3).

Fazendo uma relagao entre o nivel de LSM e os scores de ansiedade e sintomas
depressivos ¢ possivel verificar, em todos os jovens que quanto maior o nivel de LSM,

menor ¢ o nivel de ansiedade e sintomas depressivos.
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5- Reflexio sobre a aquisicio de Competéncias

No dominio da saude a competéncia combina multiplas dimensdes, onde os
saberes se interpenetram e se alimentam uns aos outros. Podemos dizer que estamos
perante um saber agir, que implica, saber mobilizar as suas capacidades e conhecimentos
(Phaneuf, 2005).

Assim, o presente capitulo destina-se a analise de aquisicdo de varias
competéncias: competéncias especificas do EEESMP, competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista, , assim como as competéncias de Mestre em Enfermagem na
Area de Especializagio em Enfermagem de Saide Mental e Psiquiatrica, através da

reflexao sobre os conhecimentos adquiridos durante o Estagio Final.

5.1 — Competéncias Especificas Do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Saude

Mental e Psiquiatrica

5.1.1 — Competéncia de Intervencao Psicoterapéutica

Em Enfermagem de Satide Mental a relacao terapéutica ¢ central no processo de
cuidar, pois o restabelecimento do equilibrio do paciente em sofrimento mental, assenta
em relagdes interpessoais significativas (Chalifour, 2008)

O seu desenvolvimento desta competéncia compreende dominios técnicos e
pessoais, o enfermeiro mobiliza conhecimentos tedricos mas também se utiliza a si
proprio como instrumento terapéutico (Pontes, Leitao, & Ramos, 2008).

A intervengdo psicoterapéutica ¢ uma execucdo informada e intencional de
técnicas de psicoterapia, tendo como objetivo assistir o utente na modificacdo positiva
nas suas emocoes, comportamentos € cogni¢cdes (Norcross, cit. por Zeig & Munion,
1990).

O que distingue, na pratica clinica, um enfermeiro de cuidados gerais de um
EEESMP ¢ a competéncia especifica que este ultimo tem para prestar cuidados de ambito
psicoterapéutico.

No Regulamento n°515/2018 publicado em Diério da Republica, consta que o
EEESMP: “Desenvolve processos psicoterapéuticos ¢ socio terapéuticos para restaurar a saide

mental do cliente e prevenir a incapacidade, mobilizando os processos que melhor se adaptam ao

cliente e a situacao (p.21430)
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Procurou-se, durante este estagio, desenvolver esta competéncia de acordo com o
processo de avaliagdo diagnostica (Lopes, 2018) junto dos adolescentes nas entrevistas
realizadas.

Durante as entrevistas criou-se um ambiente terapéutico, que proporcionasse uma
sensacdo de seguranca e privacidade dos jovens intervencionados. De acordo com Lopes
(2006) o inicio da relagdo ¢ de toda a importancia, uma vez que se trata do primeiro passo
no desenvolvimento de uma relagdao que se pretende terapéutica.

Em relacdo as competéncias especificas, mobilizou-se e desenvolveu-se o
conhecimento e consciéncia enquanto pessoa.

No que diz respeito ao conhecimento e consciéncia de mim, foi importante
perceber quais os fatores que poderiam interferir na relacdo com os adolescentes € nao
permitir conscientemente que isso acontecesse. Antes de iniciar este estagio com jovens
com consumo de substincias psicoativas, admite-se a existéncia de algum estigma,
relativo aos consumos na adolescéncia, tendo a ideia de que os consumos seriam apenas
uma “bandeira” de irreveréncia tipica da adolescéncia.

No decorrer do estagio e ao longo do trabalho desenvolvido com os jovens,
apercebeu-se que se estaria errado e que os jovens, eram apenas vitimas do meio social e
familiar em que cresceram e para eles os consumos eram um escape para os problemas
do dia a dia, uma forma de lidar com a frustragao e a dor, € também uma necessidade de
afirmacao junto dos pares.

Procurou-se também ao longo das entrevistas focar-me no aqui e agora e nao
deixar que algumas emogoes, sentimentos, valores pessoais pudessem interferir na
relagdo terap€utica com os jovens, nomeadamente em situagdes graves relatadas pelas
jovens de abusos e negligéncias vividas na infancia. Nestes momentos teve-se em atenc¢ao
as reagdes corporais, por forma a ndo dar a transparecer o que se estava a sentir para nao
interferir na relagdo terapéutica.

Durante as entrevistas procurou-se manter os limites da relagdo profissional para
preservar a integridade do processo terapéutico; foi notério em algumas jovens o excesso
de familiaridade e a procura de afetos e atengdo. Procurou-se balancear a relagdo, nao
sendo excessivamente fria, nem a detentora do poder, adotando uma atitude de
compreensdo empatica, respeito e autenticidade, fazendo-os sentir (eles, os adolescentes),

0s principais agentes do processo terapéutico.
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No decorrer do estagio foram vivenciadas algumas dificuldades inerente a
pandemia, que trouxeram certas limitagdes na avaliacdo diagnostica e intervengao
terapéutica.

Destacamos o uso de mascaras de prote¢ao, em que a avaliacdo do faceis ficou
comprometida e limitada ao olhar e ao franzir da testa e sobrancelhas. A proxémica foi
desadequada, muito distante, com acrilicos e desinfetantes a separar dos jovens, tornando
0 ambiente um pouco mais frio.

Para além disso, foram sentidos constrangimentos relativamente ao toque
terapéutico na expressao do apoio emocional, pois ndo foi possivel devido as condigdes
de higiene e seguranga, tendo os cumprimentos sido limitados a “cotoveladas”.

Algumas entrevistas tiveram que ser realizadas via teleféonica devido aos
confinamentos por infe¢des por Covid 19, as férias do Natal também foram aumentadas
para trés semanas devido ao agravamento da pandemia, tendo sido desmarcadas algumas
consultas. O numero de consultas também foi reduzido para garantir as condi¢des de
seguranca, tendo as mesmas que ser mais espagadas, o que veio reduzir o nimero de
entrevistas com os jovens.

Contudo, apesar destes constrangimentos que a pandemia levantou, foram
atingidas as competéncias delineadas. Os resultados obtidos foram positivos nos
diagnosticos de Enfermagem levantados e o feedback por parte dos jovens

intervencionados foi bastante positivo.

5.1.2 - Competéncia de Intervencao Psicoeducacional

O Regulamento n°515/2018 (publicado em Didrio da Republica) refere que:

“O EEESMP implementa intervengdes psicoeducativas para promover o
conhecimento, compreensdo e gestao efetiva dos problemas relacionados com
a saude mental, as perturbacdes e doencas mentais; Ensina os clientes, pessoas
significativas e familia, acerca dos efeitos desejados e dos potenciais efeitos
adversos das opgdes terapéuticas (farmacologicas e ndo farmacoldgicas);
Coordena, desenvolve e implementa programas de psicoeducagao e treino em
saude mental (p.21430)

De acordo com Sampaio (2011), a psicoeducacdo ¢ uma intervengdo de
Enfermagem que compreende intervengdes sistematicas, didaticas e psicoterapéuticas,
adequadas para informar o doente e os seus familiares acerca da doenca e do seu

tratamento, facilitando a compreensao e a gestao responsavel da doenca.
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Durante este estagio procurou-se realizar agdes especificas de informacao e treino
de competéncias, capazes de promover a LSM e empoderar os adolescentes para a tomada
de decisdo e adogao de comportamentos de satide, como a procura de ajuda profissional
para os problemas de saude mental.

Para o desenvolvimento desta competéncia, realizaram-se sessdes de
psicoeducacdo individuais com o adolescente, adaptadas as necessidades de cada um,
tendo cada jovem selecionado as areas do seu interesse.

No planeamento prévio das sessoes foram desenvolvidas apresentacdes
PowerPoint, deu-se preferéncia aos métodos dudio visuais (Youtube, e-mail) pois para
além de serem mais atrativos para os jovens sdo de facil acesso e utilizagdo por parte
deles, uma vez que tém acesso a internet nos seus telemdveis e computadores. O feedback
dos jovens foi bastante positivo em relagdo aos filmes e apresentagdes realizadas.

Os jovens mostraram-se interessados e foram participativos ao longo das sessdes.

Foi aplicado o questionario de LSM (Anexo I), no inicio e no fim das sessdes, 0
que permitiu verificar um aumento de LSM dos jovens intervencionados.

Com o questionario dos indicadores de resultados, os jovens avaliaram as sessdes
de psicoeducacdo, tendo sido positivo o feedback da sua parte. Assumiram terem
adquirido mais conhecimentos sobre satide mental, o que lhes proporcionou alteracio de
habitos de vida, nomeadamente, a suspensao do consumo de substancias psicoativas.

Devido ao fato do estidgio ter decorrido num momento de agravamento da
pandemia por Covid 19, ndo foi possivel realizar interveng¢des de grupo, o que teria sido

francamente benéfico para os adolescentes intervencionados.

5.1.3 - Competéncias De Avaliacao Diagnostica e de Planeamento de Cuidados

De acordo com o Regulamento n°515/2018 (publicado em Diario da Republica):

“ O EEESMP recolhe a informagao necessaria e pertinente a compreensao do
estado de satide mental dos clientes, incluindo a promogao da saude, protecdo
da satide ¢ a prevencdo da perturbagdo mental; executa uma avaliagdo
abrangente das necessidades em saiide mental de um grupo ou comunidade,
nos diversos contextos sociais e territoriais ocupados pelo cliente; Executa
uma avaliagdo global que permita uma descri¢do clara da historia de saude,
com énfase na historia de saude mental do individuo e familia.”(p.21428)

Deste modo, durante o estagio foram realizadas entrevistas iniciais e de

seguimento aos adolescentes com consumo de substancias psicoativas.
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Através da relagdo terapéutica com os adolescentes, foi possivel compreender as
suas necessidades e, desta forma, poder ajuda-los a ultrapassar os problemas sentidos e
atingir os objetivos delineados.

Na primeira entrevista procurou-se ir de encontro as orientagdes de Chalifour
(2008), criando uma alianca terapéutica com o adolescente, recolher dados para a historia
clinica e fazer a avaliagdo do estado mental e fisico.

Para a recolha de dados utilizou-se o genograma, linha da vida e ecomapa,
permitindo ao jovem refletir sobre as suas dinamicas familiares e sociais. Como
complemento a colheita de dados foram aplicados os seguintes instrumentos de avaliagao:
Escala de Hamilton (Anexo III); Escala de Beck II (Anexo IV). A aplicacdo destes
instrumentos foi importante pois permitiu avaliar posteriormente a efetividade das
intervengdes implementadas.

Apo6s a recolha e andlises de dados, foram identificados os diagndsticos de
Enfermagem adequados a cada adolescente, de acordo com o Regulamento n°515/2018.
Depois do levantamento desses diagndsticos de Enfermagem, foi elaborado um
planeamento dos cuidados, onde foram definidos os objetivos centrados no utente, assim
como as intervengdes para se atingir os objetivos. (Potter & Perry, 2006).

As intervengdes foram adaptadas as necessidades dos jovens, de forma a dar mais
e melhores respostas as suas necessidades e ajuda-los nesta fase das suas vidas.

Trabalhar com os jovens e as suas familias foi um grande desafio pela
especificidade que carateriza a adolescéncia e fundamentalmente, por se enquadrar numa
faixa etaria com a qual ndo se estava familiarizado a trabalhar. Enquanto enfermeira,
desenvolveu-se, mobilizou-se e adquiriu-se conhecimentos e habilidades relacionais, de
forma a prestar cuidados aos jovens.

A maioria dos jovens intervencionados t€ém pouco suporte familiar ou veem na
familia uma fator de destabiliza¢do, ndo tendo sido possivel incluir a familia de todos os
jovens no plano de cuidados.

Procurou-se nas intervencdes empoderar os jovens e diminuir o impacto de alguns
diagnosticos na sua qualidade de vida, por forma a trabalhar a sua autonomia e promover
os seus nichos saudaveis. Este processo foi motivador e gratificante, porque assistiu-se a

uma evolucao positiva dos jovens.
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5.2 - Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Segundo o Regulamento n® 140/2019 (publicado em Diario da Republica), o
EEESMP tem que desenvolver, para além das competéncias especificas da area de satde
mental, competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, tais como: a responsabilidade
profissional, ética e legal; a melhoria continua da qualidade; a gestdo dos cuidados e o
desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Pretendeu-se desenvolver estas competéncias ao longo do estagio na relacao com
os utentes/ familia e na relagdo com os profissionais da equipa multidisciplinar.

Durante este percurso formativo desenvolveu-se o trabalho tendo sempre em conta
as questoes éticas e deontologicas, nomeadamente dos valores humanos, dever de
informacao e de sigilo. (Nunes et al, 2005).

No que respeita ao dever de informacao e sigilo, foi explicado aos jovens o
objetivo do trabalho, salvaguardando a sua confidencialidade ao longo do processo
terapéutico.

Procurou-se ao longo do estagio desenvolver o autoconhecimento, a assertividade
e o trabalho foi desenvolvido baseado na clinica especializada em evidéncia cientifica.

Neste dominio, procurou-se mobilizar os conhecimentos que se possuia de base,
mobilizando também os adquiridos durante o processo académico tedrico e pratico
(estagio), procurando aprofunda-los e consolida-los. Como tal, foi importante a discussao
com a Enfermeira Orientadora e os elementos da equipa, sobre a pratica diaria, bem como
a pesquisa bibliografica realizada, por forma a que esta partilha e discussdo de
informacdes fomentasse o crescimento enquanto pessoa € enquanto enfermeiro
especialista.

Assim, a atuacao durante o estagio alicercou-se nos principios €ticos e legais que

regulam a profissdo, procurando utilizar métodos cientificos eficientes.

5. 3 - Competéncias de Mestre em Enfermagem na area de Especializacio em

Enfermagem de Satide Mental e Psiquiatrica.

De acordo com o Decreto-Lei n° 65/2018 publicado em Diario da Republica para
adquirir competéncias de Mestre o enfermeiro deve:

“a) Possuir conhecimentos ¢ capacidades de compreensdo a um nivel que: 1)
Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.° ciclo, os desenvolva
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e aprofunde; ii) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou
aplicagdes originais, em muitos casos em contexto de investigacao;

b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e
de resolucgdo de problemas em situagdes novas e ndo familiares, em contextos
alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de
estudo;

c¢) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas,
desenvolver solugdes ou emitir juizos em situa¢des de informagdo limitada ou
incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicagdes e responsabilidades
¢ticas e sociais que resultem dessas solugdes e desses juizos ou os
condicionem,;

d) Ser capazes de comunicar as suas conclusdes, ¢ os conhecimentos ¢
raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a nao especialistas, de
uma forma clara e sem ambiguidades;

e) Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de
um modo fundamentalmente auto-orientado ou autonomo.”(p. 4162).

Neste estagio final, foi possivel aprofundar os conhecimentos na area da
adolescéncia e do consumo de substincias psicoativas. Prestar cuidados nesta area
especifica foi uma situagdo nova, que nos permitiu trabalhar com uma equipa
multidisciplinar especializada nesta area. Foi um processo exigente, mas muito
enriquecedor.

Foi possivel partilhar com os adolescentes situagdes complexas vivenciadas pelos
mesmos, garantindo sempre a sua confidencialidade e respeito.

Os estudos de caso foram discutidos com a equipa multidisciplinar, sendo bastante
favoravel a troca de experiéncias e opinides para resolu¢do dos casos clinicos. Nestas
discussdes de casos clinicos foi possivel aplicar os conhecimentos adquiridos na
resolucdo de situacdes complexas, procurando as melhores solugdes tendo sempre em
conta as implicagdes e responsabilidades éticas e sociais.

Com a realizacdo deste relatério de estdgio procuramos explanar e divulgar o
conhecimento, raciocinios e conclusdes adquiridas, a toda a comunidade, de uma forma
clara.

Este processo de aprendizagem na area da Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiétrica est4 apenas no inicio, sendo a aprendizagem e aperfeigoamento profissional,

um compromisso para toda a nossa carreira enquanto pessoa e enfermeira.
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6 - Consideracoes Finais

O percurso que se realizou ao longo do estdgio final contribuiu para o
desenvolvimento profissional e pessoal, através do aprofundamento de conhecimentos,
da andlise critica e das reflexdes da pratica clinica.

Este percurso formativo proporcionou o desenvolvimento de competéncias de
EEESMP no cuidado aos adolescentes com consumo de substancias psicoativas. Foi um
caminho importante e enriquecedor quer a nivel pessoal quer a nivel profissional,
contribuindo para a obtencao de ganhos em saude na populacdo alvo selecionada.

Com a realizacdo deste relatorio, foi possivel através do enquadramento teérico
aprofundar conhecimentos na area da literacia em salde mental, adolescéncia e
comportamentos de risco, processo de Enfermagem e avaliacdo diagnodstica. Esta
sustentacdo teodrica, permitiu apoiar a pratica ao longo do estagio bem como um adequado
planeamento de cuidados.

Com o desenvolvimento deste projeto, elucidou-se os adolescentes para o impacto
do consumo de substancias psicoativas na sua saude mental, aumentando assim a sua
LSM a qual foi avaliada através da aplicacdo da escala de LSM no inicio e no fim das
intervengdes. Com as intervencgdes psicoterapéuticas foi possivel também promover a
mudanca de comportamentos € a adocao de habitos de vida saudaveis.

Através das intervengdes de Enfermagem desenvolvidas com os adolescentes
selecionados, desenvolveram-se competéncias de avaliagdo diagndstica, utilizando os
principios da relagdo de ajuda.

As intervengoes junto dos jovens foram exigentes e foi necessario sair da “zona
de conforto”, procurando adaptar as necessidades dos jovens e suas familias.

O apoio da equipa multidisciplinar e a discussao de casos foi importante para
orientagdo e apoio no planeamento de cuidados.

Através da andlise e discussao de resultados foi notéria uma evolugao positiva nos
diagnosticos de Enfermagem levantados. Através da aplicacao de escalas de Hamilton e
Beck II, no inicio e no fim das intervengdes foi possivel observar uma diminuicao de
ansiedade e melhorias na depressdo dos adolescentes intervencionados.

Foi aliciante poder trabalhar na area da preven¢ao e promoc¢ao da saude mental,
numa populacdo alvo muito vulneravel ao desenvolvimento de patologia do foro
psiquiatrico devido ao consumo de substancias psicoativas, comportamentos de risco,

estrutura familiar, historia de vida e baixa LSM.
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A maioria dos jovens ndo tinham conhecimentos sobre os efeitos secundarios do
consumo das substancias psicoativas e qual as repercussdes que poderiam ter na sua satde
mental. Apenas uma jovem ja teria ouvido falar de psicose e esquizofrenia.

Os sinais de alerta e o caminho para a procura de ajuda em saude mental também
era desconhecido pela maioria dos jovens.

Através do preenchimento do questionario dos indicadores de resultados, os
jovens consideraram o conhecimento adquirido e as estratégias desenvolvidas nas
intervengoes, uteis e benéficas para o seu dia-a-dia.

Através da analise de resultados foi possivel perceber que quanto maior o nivel de
LSM, menor era o nivel de ansiedade e sintomas depressivos, o que nos desperta para a
a pertinéncia de desenvolver mais projectos de prevengdo na comunidade junto dos
adolescentes para obterem ganhos na sua satide mental

Este processo de desenvolvimento de competéncias fortaleceu conhecimentos e
confianca nas capacidades para desenvolver projetos com jovens em risco

As principais limitagdes do trabalho estiveram relacionadas com as
condicionantes impostas pela pandemia, que interferiram no processo de avaliagdao
diagnostica e no tipo de intervengdes realizadas.

O tema de LSM ja tem sido trabalhado por alguns autores, contudo cremos que €
um tema que merece uma maior aten¢ao. O consumo de substancias psicoativas esta a
aumentar entre os adolescentes, cada vez numa idade mais precoce e consequentemente
aumentam os riscos de desenvolver patologia psiquiatrica.

De acordo com a experiéncia profissional desenvolvida neste Gltimos sete anos,
nos cuidados diferenciados em saude mental, tem sido visivel que a afluéncia de jovens
com sintomas psicoticos, despoletados por consumos de substancias, estd a aumentar
exponencialmente. E importante voltar ao terreno apos a pandemia e aumentar os projetos
de promogao e prevengdo de saude mental junto dos adolescentes.

Numa breve analise ao estagio realizado, consideramos ter atingido os objetivos
inicialmente propostos para o mesmo, realcando a importincia desta experiéncia
enquanto meio de crescimento profissional e pessoal, na medida em que implicou uma
nova visdo, nova linguagem, e no fundo, a adaptacdo a um novo contexto. Sao os desafios

e as experiéncias mais inquietantes o que nos faz crescer e evoluir.
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Anexo I - LSMq — Questionario de literacia em saude mental — Jovem adulto.

Campos, L., Dias, P., Almeida, H., Palha, F. (2018)

LSMg — Questiondrio de literacia em satde mental - jovern adulto
Dias, P.; Campos, L; Almeida, H.; Palha, F. (2018)

Este guestiondrio tem como objetivo compreender o gue as pessoas pensam sobre questBes de sadde
mantal.

As guestbes centram-se em aspetos tals como, o que & gue |4 ouviu falar e o gue pensa sobre este tipo
de problemas, gue recursos podem procurar para serem ajudadas, entre outros.

Pedimos-the agora alguns minutos para responder 3s perguntas gue se seguem. Responda de forma
SNCEra, SeM 58 preocupar em respander “certo™.

Agradecemos a sua colaboragdo,

Codigo: [x]xfx] _1_[=]_|_I1_|
Dam:_ f_ [

1 - Data de Nascimento /! / 2 — Género: CMasculing CIFemining
3 — Estado civil: Cisolteirala) Clcasadoia)/ Unido de facto
CiDivorciadola)/ Separagdodefacte Cvidwe(a)

4 — Nacionalidade: OPortuguesa [ClOutra:

5 — Concefho de Residéncia:

& — Habillitaghes iterdrias (Pode assinalar uma ou mais oppdes):

[0 Ensing secundério

[ Licenciatura Por fawor, especifigue a drea:
[ Mestrado Por fawor, especifigue a drea:
[ boutoramento Por fawor, especifigue a drea:
Ooutra Por favor, especifique:

7- Profissdo [/ Ocupagdo:

o Empregado 0 Desempregado o Trabalhador-estudante

7.1 Se estudante, indicar: curso: ano:

8 - Conhace alguém gue tem ou teve um problema de sadde mental?
Osim Onio Ondo sel

B.1 5e sim, gual o problema de sadde mental?

B.2 Qual a refagdo que tern com 553 pessoa (seleclone abaixo]:

[ Famitiar - Por favor, especifigue a relagdo de parentesco:

[ Amigo{a)
[ Eu praprioial
O outrofa)

Centro de Investigacho para o Desenvalvimente Mumano, Universidade Catdlica Portuguess, Porta, Partugal
Contacto: meamposSgorio.ucppl

Ehint, ¥ ; Carrgid, b Almasla, Ho; Paba, F, (20001 Maria Hiadih: Lt tecy in Sousg Adulic Adaptalion: ant M

it
15, $31E OO B0 3300 Re phaSOTi138

eriss ul Mhe MumTal Hindfh

Ly Dsenlinrsn. inkratinsal fnursal of Enironmeste Aviranh e Pubic: Healz,
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LSMg — Questiondrio de literacia em satude mental — jovem adulto
Dias, P.; Campas, L; Almeida, H.; Palha, F. (2018}

Em seguida, val encontrar varias afirmacbes com as quals pode, ou ndo, concordar.
Para cada uma delas, indigue o quanto concorda ou discorda, assinalando com uma cruz ().

Exemplificands, uma pediaa que concorda muita com uma afirmagio:
As pessoas que praticam desporto com regularidade s§o mais sasdiveis.

Distorde muita Discordo NEs caoncarda, nem Concordn Concordo muita
discarda

1 A pratica de exercicio fisico contribui para uma boa sadde mental.

DHsconda mdEn Discoe oo W3a concorda, mem oo oo Concoeda mulba
darordo

1. Uma pessoa com depressdo sente-se muito infieliz

Discorcla multo Discordo Mia concorda, nem Contoroo Cancosa muita
discordo

3. Em casos de esquizofrenia, & comum as pessoas terem ideias delirantes [p. ex., podem acreditar que
estio a ser constantemente perseguidas e observadas).

Discanda mudtn Ciiscoroio Mo concarda, nem Concoe oo Concoeta muita
discordo

4, S& pu estivesse com uma perturbacio mental procuraria o ajuda de pedsoas da minha familia.
Discarda muito Discoroo Nia concarda, nem Canroroo Cancoata muita
discordo

5.  Seuma pesica proxima de mim estivesse com uma perturbagio mental, ew encorajava-a a procurar um
paicalogo.

Discarda musito Discorco M3a concorda, nem Concorco Concoeda mauita

dscordo

B, Uma perturbacio mental nSo afeta o comportamenta.

Discanda mudto Criscor oo Mo concorda, nem Concor oo Comooeta muita
discordo

7. Dosmir bem contribui para uma boa sadde mental
Disconda multo Discoroo W30 conconda, nom Cancordo Concoada muita
discordo

Centro de investigacio para o Desenvalviments Humano, Universidade Catdlica Portuguess, Porto, Partugal
Coantacte: m =S
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8. Se eu estivesse com uma perturbagc3o mental procuraria ajuds de um psicdiogo.

Disoorda multo Discoroo 3a concanda, nem Concordo Cancoeda muita
decordo

9. Uma peisos com perturbagio de ansiedade pode éntrar em plnico perante situaghes de que ténha meda.

Discorda mud ko Diseoe oo H3a conoorda, nEm Concoroo Concosda multa
décnrdo

10. As pessoas com perturbag@o mental sio de familias com bainos recursos econdmicos.
Discomnda musd Eo Ciscordo Mio conconda, nem Conrordo Concoedo muita
descordo

11. Se wna pessoa proxima de mim estivesse com uma perturbagSo mental, eu ouvia-a sem julgar ou ériticar.

Disoordo mudto Discor oo Mo conoorda, nem Concor oo Contoeta multo
discordo

12 O comume de dicool pode cauzar perturbagBes mentais.
Discorda multo Discoioio Wda conconda, nem Cancordo Cancoeda miilta
descordo

13. Uma perturbagio mental n3o afeta oo sentimentos.

Disoonda ms ko DisLor oo Mo conconda, nem Concod oo Concoeda mulba
daxordo

14. Quanto rmais cedo forem identificadas & tratadas a5 perturbagBes mentais, melhor.

Disconda mudto Discoroo Mo concanda, nem Concoros Contoita multa
descnrdo

15, 56 o3 adultos tBm perturbacBes mentais.

Disoorda musto Discorco Mia conconda, nem Concordo Concoeda muita
dézcordo

16. Alteragdes mo funcionamento cerebral podem levar ao aparecimento de perturbagfies mentais.
Discorda mudkn Diiscordo o concanda, nem Concordo Concoeda mulia
descordo

Centro de Imvestigacio para o Desenvalvimenta Mumano, Universidade Catdlica Portuguesa, Parta, Portugal.

Contacto:
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17, Se wma pestoa proxcima de mim estivesse com uma perturbagdo mental, u encorajava-a s proturar um

middico psiquistra.

DHsoongda midto

Discoron

Nda concorda, nem
dizcorde

Doy oo

Concoedd muita

18, Seeu estivesss oom sma perturbatdio mental procuraria a ajuda de amigas.

Disoonda mud ko

Disroroo

o concanda, nem
deoordo

LoniCod oo

Concoada multa

1%, Uma afimentacio equilibrada contribaui para uma boa sadde men tal.

Disconda muito

Discordo

Kda conconda, nem
discoroo

Concoroo

Concoeda mulia

0. Um dos sintomas da depressio € a falta de interesse ou prazer pela maioria da

5 DO,

Disconda multo

Discordo

k3o concorda, nem
discordo

Comior oo

Cancoeda mulka

21, Seuma pessca prdxima de mim estivesse com uma perturbacio mental, eu nio poderia fazer nada para a

ajudar.

Disoonda midto

Disror o

M3a concorda, nem
dizenrdo

Cioniror oo

Conooeda mulba

22, Aduragio dos sintomas @ um dos critérios importantes para o diagndstico de uma perturbagio mental.

Disoonda midto

Discor oo

N30 conponda, nem
descordo

Cionicor oo

Contoita muito

23, A depress3o ndo & uma verdadeira perturbacio mental.

Disoonda misto

Discoe dic

Wia concarda, nem
decordo

Conirod oo

Concoeda muita

4. 0 consumo de drogas pode causar perturhapies mentais.

Disoonda midto

Driscor oo

N30 conoorda, nem
discordo

Cionicor oo

Contorta mullo

25. Uma perturbagio mental afeta oz persamentos.

Disconda multo

Discoroo

M0 COnDonda, nem
déscordo

Conoor oo

Concoeds muita

Centro de irvedtigacks pars o Desenvalvimeénts Homano, Universidade Catdlics Pertuguéss, Parta, Partugal.

Conmtacto: [

Wi
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26. Fazer aligo que dé prazer contribui para uma boa satde mental

Mo concorda, nem

Concoy oo

Conccea muito

Disoorda mudto Discoron

descordo

27. Uma pessoa com esquizefrenia pode ver e ouvir coisas que mais ninguém vé & ouve.
Disconda mudto Distorde Kia conconda, nem Concordo Cancoeda muita
discordo
28. Situapies de grande stress podem causar perturbagides mentais.
Disoorda multo Distordo 30 concorda, nem Concordo Cancoedia muita
discordo

29, Seeu estivesse com uma perturbag3o mental procuraria ajuda de um médico psiquiatra.

Discorda multo Distoroe 3o concorda, nem Cancordo Cancoeca multa

discordo

Por favor, confirme se respondeu a todas as questBes. Muito obrigado pela sua colaboragio.

Centra de Iomee

stigacio para o Desenvolvimento Mumano, Universidade Catdlica Portuguesa, Parto, Porfugal.
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Anexo II — Autorizacdo para uso do LSMq

Joana Rodrigues <jozna isabel rodrigues gomall com>
Para mcampos *

Boa Tarde Dra Luisa,

O meu nome & Joana Rodrigues, sou mestranda na area de Enfermagem de Sadde Mental & Psiquiatria na Escola Séo Jogo de Deus Evora.

Irei fazer o meu estégio final no CRI de Evora, Junto de adolescantes com compartamentos de risto,

Gostaria de pedir a sua autorizagio para usar a escala de Literacia em Satde Mental no dmbito do seu trabalho.

Muto obrigada
Com os melhores cumprimentos,

Joana Rodriques

Luisa Campos
para mim

Cara Joana

Antes de mais, muito obrigada pelo seu interesse no nosso trabalho

Junto anexo Questionarios em Literacia em saide Mental - versdo jovens e verséo adultos.
Bom trabafho.

Luisa Campos

Luisa Campos
#ho

i
Faculdade de Educacdo e Psicologia

sl
Universidade Catdlica Portuguesa | Porto
CATOL]CA Rua de Diogo Botetho, 1327
H 4168-005 Porto, Portugal
FCULDADEDEEDUCACR0  Zaiumiies
E PSICOLOGIA _—

PORTO

terga, 21/09,19:12 (nd § dias) fl [N

@ quarta, 22/09, 15.20 (ha 4 dias) ﬁ' “
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Anexo III — Escala Ansiedade de Hamilton

Mestrado em Associacdo de Enfermagem Saude Mental e Psiquiatrica

Escala de Avaliacdo de Ansiedade de Hamilton

Escala de avaliacio da Ansiedade de Hamilton

Nome: Deatac:
Ausente | Lipewa | Moderada | Frequente —
Categoria | — Ansiedade Psiquica s o r - frequente
4

Humor ansioso (Preocupacdes, previsdo do por.
aniecipacio temerosa, imiabilidade, eic.)
Tensho (Sensagdes de tensdo, fadiga, reacgdo de
sobressalto, comove-se facilmente, tremaores,
incapacidade para relaxar e agitaciio.)

Medos (De escuro, de estrunhos, de ficar
sormnho, de ammas, de irinsito, de mulhiddes,
elc, )

Insbmia  (Dhficuldade em adormecer, sono
interrompido, msatisfeito e fadiga ao despertar,
pesadelos, terrores nocturnos, elc.)

Dhficuldades mtelectuais (Dificuldade de
concentragho, falhas de memdna, ete.)

Humor depressivoe (Perda de interesse, faln de
prazer nos passatempos, depressio, despertar
precoce, oscilogio do humor, etc.)

Categoria 11 - Ansiedade Somitica

Sintomas musculares (Dores musculares, ngidez
miuscular, contracgdes espasticas, contracgdes
involuntinas, etc.)

Sintomas sensonas (Ondas de no ou calor,
sensagdes de fraquern, visdo turve, sensagio de
picadas, formagueiro, clibras, dorméncias,
sensaghes auditivas de timdos, zumbados, eic.)
Sintomas cardiovasculares ( Taquicardia,
palpitagdes, dores tordeicas, sensaglo de
desmaio, sensaglo de extra-sistoles, vertigens,
batimentos irregulares, etc.)

Sintomas respiratonios (Sensaghes de opressio
ou  constnglo  no o, sensagdes de
sufocamento ou asfixia, suspiros, dispneis, ete.)
Sintomas gemto-unndnos (Polaquitna, urgéncia
miccional, amenorreia, menormagia,  erecgilo
incompleta, ejuculagio precoce, impoténcia,
diminuiglo da libido, ele.)

Sintomas do sistema nervoso autbnomo (Boca
seca, rubor, palidez, tendéncia o sudorese, mios
maolhadas, inguictagio, tensho, dor de cabega,
pélos erigados, tonturas, etc. )

L P 20

“Resultados:
o <12; ansiedade pormal;
o =12 e =18 reacclo patoldgica ligeira;
o =8 ¢ <25 ansiedade patologica moderada;
o =25 ansiedade patologicn grave
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Anexo I'V- Escala de Avalia¢ao de Depressao de Beck II

Mestrado em Associacdo de Enfermagem Saude Mental e Psiquiatrica

Escala de Avaliagdo de Depressao de Beck 11

O BDI-I comproende 21 premissas referentes ao actual momento do sujeito ¢ quantificadss mena escala
de 4 pontos dé imtensidade (0 a 3). O propdsito desta escala & avaliar a moedida da depressio. E um
instrumento $e el manpoalacio ¢ aplicaclo, além de possur grande sceitacio, Ok yookes vanam de sens
apé 63, omde o zero indica ndo existr penhom trage de depressio, enquanto o seove mais alto indica maior
gravadade da depressSo. O guia de interpretacds & 0 que ¢ sepne: (a) 0 = pontescio minites, séim
depresshio; (b)) 104 Lo = indica estado de depressdo leve a moderada; (¢} 17 & 29 = compreende um estado
de depressio moderada a grave; e (d) 30 & 61 = indica um estado de depeessio grave.

M Jdade:

Profissdo/Escolaridade: Daga: Fo &

Este indicadores de resulindos consiste em 21 grupos de afirmagdes. Depois de ler cuidadosamente cada
wrupe, faca um chrowo em fomo do mmero (00 1, 2 oo 3) préxime 4 afirmacho, em cada grupo, que
descreve melbor a maneira como se lem sentido sas duss dltimas semanas, melundo o dia de hoje. Se
virias afirmacies num grupo parecercen aplicar-s¢ igualmente bem, escolha a de nibmero mais alio pesse
grupo. Verifigue se nfio marcou mais de wma afirmagio por grupe, incluindo o item 16 {(aleragoes no
padrdo de sono) ¢ o iem 18 (alicraghes de apetitc).

1 - Tristexs

i Mo me sinio irisie

| Sinto-me triste grande parte do tempo

2 Estou triste o temnp todo

3 Estou tio trste ok mfeliz que sdo consign suportar

2 - Pessimismn

0 Mo estow desanimadoda) a respeito do mew futurs

| Eu sinto-me mais desanimsdola) a respeito do fAetune do guee de costme
2 Mo capero gue as coras déem cerfo pasa minm

3 Sinto gue ndo hd esperanga quanlo ao meu futuss. Acho que 6 vai piorar

¥ Fracasso passado

{ Mo me sinto wm Facaso

| Tenho fracassado mais do g devia

2 Quando pensn po passado vejo muios fracksses
3 Sinko gue coma pesaos sou wm fracesso total

4 — Perda de prazer

0 Coaptining & St O e Prazer gue senlis oom as coikas de gue posto
| M3 siplo MO0 Prazer con s Cosas ool CosINmayva senir

2 Tendvo rreuito pouco prazer nas codsas de g o costbmEva postar

3 M wenho penhum prazer fas coishs Goe costUmaya posiar

& — Sentimentos de colpa

0 W&o me sinko particularmente culpadod a)

| Singo-me culpadoda) & respeito de virias coizas gque iz efou que deverda ter feilo
2 Eu sinto-me culpasdoda) a maior parte do tenpo

3 Eu siro-me culpadoda) o tenypo todo

& — Sentimentos de punigio
{1 MEe sinle gue estou & ser panidoda)
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| Sinto g posso sor pumidoda)
2 Enacho que serei punido(a)
3 Simto que estou a ser punidoda)

T - Auto- Estima

0 Eu sifito comno sempee me scil em relagio a mim mesmofs)
| Perdi a confiancs em mim mesmola)

2 Estou desapottadofa) comigs mesimis )

3 Mo gosto di mim

8 — Auto eritica

0 Mo me sinto nem me culpo mais do que o habitual

| Estow a ser mais critbools) comigo mesmofa) do que costumava ser
1 Eu critico-me por tedos 05 meus erros

3 En culpo-me por tudo de mal que me acontece

I — Pensaumentos ou desejos suicidas
0 Mo tenho penhum pensamcnto de me matar

| Tenho pensamentos de me matar nias wdo fevaria isso adiante
2 Gostaria de me matar
3 En matava-me se tivesse oporiunidade

1 - Chira

0 Mo charo mais do que chorava antes

1 Cheodo mais agoea do que costunsava chodar
2 Choro por qualquer coisa

3 Sinto vontsde de chorar mas nio consigo

11- Agitacio

) Mo me sinfo mais isguictola) ou agitadoga) do que me sentia antes

| En sinto-me mas inguietoa) ou agitadoda) do que me sentia antes

2 Eu sinto-me tio inquicteda) ou agitadofa) que & dificil ficar paradoa)

3 Estou tio isguictoda) oo agitado(a) gue tenls que st sempee 4 mexer-me o 3 Grer alguma coisa

12 - Perda de interesse

0 MEo perdi o interesse pelas outras pessoas ou pelas minhas atividades

| Estow menos interessadofa) pelas outras pessoas ou coisas do que cosfumava estar
2 Perdi quase todo o interesss por oULTIS BESS0ES O GOiSES

3 E dificil ivteressar-me por alguma coisa

13 - Indecisdo

0 Tome as minlas decisbes tho bem como antes

| Acho mais dificil womar decisbes agoea do que anties

2 Tenho muite rmais dificuldade em tomar decabes agora do que antes
3 Tenho dificuldade pars tomar qualquer decisio

14 - Desvalorizagio

0 Mo me sinto sem valor, valorizo-me como antes

I Mie me considero hoje tBo dil ou sdo me valorize conse mmtes

2 Eusinfo-me com menos valor quande me comparo oom as oulras pessoas
3 Eu sinto-me complesaments sem valor

15 — Falta de energia

0 Tenho tanta energia hoje comos sempre tve

I Tenho maenos energia do que costumava ter

2 Mo tenho eocrgia sufickente para fazer muitas coisas
3 Nio renho energia suficiente para nada
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16— Aleraches no padreio de sono

) Mo percebi nenhuma mudanca no men somo

la Duroe wm poncs mais do que o kabinal

1k Durmo wn pouco menos do que o habimal

2a Duroeo muito mais do gue o habimal

2 Do mavito mencs do gue o labinal

3a Durmd & mador parte do dia

3 Acordo | o 2 horas meais cedo ¢ mdo consigo voltar a dommir

17 - Ireitabilidade

0 Mo estou mais iritadota) do gque o habitual

1 Estou mais irmtado(a) do que o habitaal

2 Estou muile mais irritzsdofa) do que o habitual
3 Fico arvitadod a) o tempo todo

18 Abteragics do apetite

1 W&o percebi nenhuma modanga no men apetite

la O mew apetite @5 um poacs menor do que o habital
Ik O mew apetite estd wn makor do que o habitoal

2a O meu apetite cSti muito menor do que antes

b0 men apetite st muite moior do gue antes

3a Mo tenho nenhum apetine

3b Queto comer o fempo todo

19 — Dificuldade de concent racio

1 Posso-me concenirar tho bem cotmo antes

1 Mo me possoe comcentrar o bem como habitualmente

1 E muito dificil para mim manter 3 concentracio em alouma coisa pos it lemmps
3 Eu acho que ti0 me consigo concentrar ¢ nada

20— Cansage ou fadiga

) Mo estou mais cansadoda) ou atigado(a) do que o habitual

1 Fico cansadofa) ou Gtigadofa) mais fcilmente do que o labitual

2 Eu sinto-me muito cansadofa ) ou fatigadofa) para fazer muitas das coisas que costumava farer

3 Eu sinto-me muity cansadofa ) ou fatigadofa) para fazer a maioria das cosas que costumava fazer

21 - Perda de interesse por sexn

0 Mo noted qualguer mudanca recente Bo MU iNleresse por Sexo
| Estow mienos interessadida) em sexo do que costumava esiar

2 Estou muiio menos inferessadoda) em sexo agora

3 Perdi complotamente o interesse por sexn

TOTAL:  /mix. 63  Classificecio:
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Anexo V - Indicadores de resultados

Mestrado em Associacdo de Enfermagem Saude Mental e Psiquiatrica

(Adaptado de Fagundes, 2016)

v" Reflete acerca de como te sentias, quando iniciamos as intervengdes e como te sentes

agora.

v Assina-la a op¢do mais adequada, ao que sentes neste momento.

2 — Como pensas que enfrentas os teus problemas:
[[] Deuma forma mais eficaz
|:| Da mesma forma

|:| De forma ineficaz

1 — Como consideras a tua auto estima:

[] Aumentou
|:| Manteve-se
|:| Diminuiu

3 —Como consideras o teu bem-estar:
|:| Mais Alegre

|:| Na mesma

|:| Mais triste

6 - Relativamente a tua imagem corporal. O te sentes em relagdo ao teu corpo:
|:| Sentes-te melhor

|:| Na mesma

|:| Sentes-te pior

7 — Consideras-te que adquiriste habitos de vida mais saudaveis:
[] Sim
[] Nido

Se sim. Quais?
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8 — No que diz respeito a ansiedade. Consideras que:
|:| A ansiedade aumentou
|:| A ansiedade manteve-se

|:| A ansiedade diminuiu

10 — No que diz respeito ao teu auto controlo. Consideras que:
|:| Tenho mais controlo das situacdes, penso antes de agir
[] Estou igual

[] Estou pior

11- Relativamente ao consumo de substancias psicoativas:
] Consegui parar 0s consumos
[[] Mantenho o mesmos consumos

[]  Aumentei os consumos
11 — Relativamente as intervengdes realizadas psicoeducativas. Consideras que:
|:| As intervengdes te ajudaram

|:| As intervengdes ndo te ajudaram

Justifica a tua resposta:

12 — Relativamente as intervencoes realizadas psicoterapéutivas. Consideras que:
|:| As intervengdes te ajudaram

|:| As intervengdes nao te ajudaram

Justifica a tua resposta:

Obrigada!
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Anexo VI — Literacia em Saude Mental

%
(%

I iteracia
Satide Mental

=

=

2
L

I OBJECTIVOS

Eeconhecer 3inzis e

[

B rer Betilos d
b COMOTED o de

LI\ ) Vida saudareiz

Drezconstriir mitos e
preconceito:

Combater o estipmz €3

Excluzic 3ocial

[
L
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Saude Mental

SAUDE MENTAL

.....
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| MNio hi sande fisica zem zande
! mental. A satide mental e
| ezzencial pars o nosso bem-

estac

Perturbagio
Mental
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o =
Alteracio da no::a crpanizacio mentl
A pesio: N30 CONSEQUS SNSICEL OF SEU: PApEl:
sociziz (Bmiliares. relacionais on atividades do
quotidiano),
Podendo emstic soffimento
L L)
& -
- -
Sinais e Sintomas
Perda de interezse ouabandonodo convivio com a5 pessoas habituais:
Mudanca de comportamentos (na ezcola. trabalho onem caza);
Froblemas de concentracio. memoria on do pensamento logieo:
Isplamento:
5 -
- -

59
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dedo ou desconfianca dos
outros o s sensacio |
estranha de ze zentir [
NECTOE0, |
Alteracdes graves no sono

ou no apetite;

Aladanca: nos hibitos de

Aduadancas grandes e ripidas

1o sentimentos, ounos

1TEs cle enermia.

——

o

o

Identificar
PLECOCEIMENTE tH1ALE

& siItoamas

Redusic a gravidade
) dos sintomas
Procum de ajuda

médiea mais sipida Atazar o PUETEME
a eTolucico de nma

Permirbacio hental

e

e |
C o fa )

(&)
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Satide Mental?
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Exercicio fsico Boa rotine de :ono
Felucdes proximas
Alimentacic com pares
eguilibrads
; Atividades di
Estrategiaz de Auto i ::cioi ;H
Cuidado gutticicio €p
Falorsnime ; Auto-conhecimento
problemas e pedic g
sjudz Meditacio/
B Alindfulness
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- -

137




o

o

T A—TT————— T

Exercicio Pratico

Respiracio

Abdominal
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Anexo VII — Stress e Ansiedade

Stress e Ansiedade

Stress

O strem far parle da nomas vide @ pocke s
mpodledis pare sling® o nodais obpiheos
Encontrw wr sitridéss pexocal o] [l -com
e & marle-lo dentro ce mhitl sdeplativon pode
S B R il PSS SRl
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O gue é o Stress?

‘ Perda de ‘

Auzénciade
Paz Interior

Controlo

Sera sempre negativo?

Os sinais fisicos tipicos de stress
Stress

Situacdes novas, exigéncas as guais
temos ou queremos responder e ndo nos
sentimos capazes de dar uma resposta
satisfatdria automatica.

Todo o nosso corpe, fisico & mente, se
mobiliza na busca de uma melhar
resposta.

Sao produzidas alteracdes fisioldgicas,
como o aumento de ritmo cardiaco ou a
tensao muscular,

Mo entanto, guando esta reaccio €
exagerada, pode tornar-se prejudical.
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Curva de Yerkes-Dodson ou de L invertido
Boa sl Babea
- : a,‘\_-
P - I \
E | !
R . ! \
F ; L
0 / | \
r \ E
R | \
| \ N
M (] '|'li'
A Eustress ' Distress ; i
" : 1
£t |y | \
¥ : :I
Baixa ’ : . Alta
Abomedmento (htime Ameagada
S1ress factivagho esnocional)

Sinais de Stress

Roer as unhas{onicofagia), armncar o cabeio;
Alteractes repentinas no humor;

Insatisfaciocom tudo e impaciénciz;

Agressividade;

Aumento dautilizacso de aloool 2 tabac {ef ot medicamentos);
Consumo excesavode determinados alimenms{ex.; chooolae);

Dimiruic3ods peformance/desampenho;

Evitarmento dasituac3o que gera strass
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Sintomas Stress

Probiom.as do mamaria o &
nGEpacdads de onoemtracio :

Incapaddads do avaliar s stusobes B A

Modo comestants Eomiar s esmagadd poias SuEoies
ERpiraigtaod Eesvirmenin de sodiddsr ¢ molsmento

AR COMDC SN2
Dores & tensSo muscolar INQUITICSG ¢ ingaietuds:
Alterages n0 sichema digestivo |prisso de verire, diarneia) Aftersghos do apeTine
Maumacs o wom o AReraohes 90 SO
Dot N peito © Taquicandia | batimento ateierado do coracial Toiamento dos ootros
Alerglars o conetipeches rogquentes Ewiflar 25 oo wendanda 25 152 des
Sensaa de cnsslo o fadiga Uisn do drogas faadt, taheon Shoool] par nelaar

Ajuda

Sendo

conseguires Medicos de

gerir o stress fﬂm"lﬂ
e este s ’

Lornar wm

Psiquiatra;
Enfermeiros de

problema
incapacitants,
e pedir r
sl Sadde Mental;
profizsicnal
desalde:

Psicologo.
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Tratamentos e Intervencies Disponiveis

Psicoldgicos: Terapia Medicamentos Estrateégias de Autoajuda
cognitivo-comportamental

Estratégias de Auto
Ajuda

»  Relaxamento
= Antecipar situaghes de stress — maior controlo da situacdo

= adoptar uma attede positva em relacio A vida e3s situaghes
streszantes

« Meditagio
+ Mazsagens
= Reafzar exercico fisico

Evitar oconsumo de 300l tabaco e outras substincias
estimulantes
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. Do teusentido de controlo: z= tenz autoconfianga e 8
percepgdo que consegues controlar de forma adequado
os acontecimentos.

. Da tua atitude e perspetiva acerca da vida: normalments
as pessoas gue t2m uma atitude mais optimista, tendem
A tua a abragar a vida, aceitar oz desafios €8s mudangas gque

it - w3o surgindo como uma parte normal dawvida.
tDleranCla a0 . Do teu conhecmento e preparacac: quanto mais
zabemos ou temos informacdo sobre a situagdo que
SUESS envolve ou potencia o stress, mais facil ze torna lidar

depende: com a situacio.

. Da tua apacidade para lidar com as tuas emogbes: e
ndc consegues manter a calma e gerir az emogdes,
como por exemplo, a tristeza, angustia e mezmo o
medo, € provavel gue sejas mais vulneravel ao stress,

Estar ansioso o significa estar siressada £ uma
day ermoches possheels quando se esth siressadio,
A srshedade & vma emogho unlversal, dirgida
paa & sobrevivingis @ eslh ssociada s
sentimenios de medo, incerlezs ¢ preccupacia

Ansiedade

12
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+ O que distingue a ansiedade dita «normals do dia a dis,
daguilo gue & perturbacdo de ansiedade, € que z
ansiedade excessiva & mais grave, dura mais tempo e
interfere de modo significativo nas atividades do teu
guotidiano e nas relagtes com os outros.

& perturbacado de ansiedade termn manifestacdes
emocionais, cognitivas, comportamentais e fisicas.

AHSIEdade « As perturbaces relacionadas com a ansiedade podem ter
0 seu inicio na adolescéncia ou mesmo na infancia. A
perturbacao de ansiedade muitas vezes pode ocomrer em
simultdneo com a depressdo e o abuso de substincias.

tem diferentes tipos de perturh s reladonados
a ansiedade, As principais s30:

* Perturbacdo generalizada de ansiedade
Perturbacdode pani

Perturbacdes reladonadas com fobias induindo fobia

p T o L e s ke e e e e e i e e s i i 2 i e s i e 1 2’ i e e a o
social

Perturbacao obsessivo-compulsiva
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m.h'- serturba ao generalizada
e

mearte].

= Eingis:

- agtacio

Ansiedade

= Preocupagdo excessiva, imacdional e incontrolavel com
situaghes . do quotidianc & que interfere de modo
significative nas atividades didrias.

= Na ansedade generaizads @ presencs 00 medo £akEo
constante (ex.: medo de perder o controlo, medo de
ndo ser capaz de enfrentar 3 vida, medo de ser
rejsitado & medo do sofimente =incusive da propria

- Initsbidade;
— Suores intensos;
— Ruborizagie da face {ficar acorados);

— Parda ou 3uEments de peso;
— Evitamento de stuagies geradoras de stress.

Perturbacao generalizada de Ansiedade

* SINTOMAS

— Dificuldade de concentracdo;

— Impaciéncia;

— Tensdo muscular;

— Fadiga facil e perda de energia;

— Taquicardia (batimentos acelerados do coragdo);
— Dificuldade de concentracao;

— Alterages gastrointestinais;

— Modificagio do padrdo de apetite (falta ou
excesso de apetite);

— Dificuldade em adormecer (insdnia).

&3

is
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Perturbacao de

panico e agorafobia

Lim staquede pinico pode demnvoler-se
Eﬁiﬂ'\a MEnts S & COMPOS0 Por SiNOME
siihitos g @preansan, MEto ol 18y & 3inda
b C30 catastofica das senesgies
CONPOIas (et SEnsICE0 08 MO iminene,
desmaio o mesmoficas lowoo),

(s jovens com agorafobia evien situsgiss com

recsio de oniginar um 3taque de panion. Ofoco

€2 sua ansiedade centra-s2no embanagn £
dificuidade da sair do local onde podeooomer um
atzgue de pEnico, o que s 30 estea ninglen
presente gue O [OSEs 2l Syitsnto algumes
Siagies, (evita mlhidoes, espagos fechede
OO CRNVTOS CONMErCias ou Sk ;O
DOCEr30 MESD SVitar S8 08 Ca35a),

Estcanes & ar .
naoa -r]~1|1 1| "*.- i

A0 RGO 1Em iato

17

SINTOMAS MAIS
COMUNS EM LUMA
CRISE DE PANICD

Perturbacao de
panico e agorafobia

SINTOMAS

— Tensdo muscular;

- Sensacdo de faltz d= ar:

— Taguicardia {batimentos acelerados docoracao);

- Suores intensos;

— Méusess = vomitos:

- Tonturas;

- Sensacdo de formigusino nas extremidades das mdcs e pes:
— Medo de perder o controle;

— Medo de morrer,

18
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Perturbacoes relacionadas com Fobias

Perturbagoes
relacionadas com Fobias

SINTOMAS

—Dor ou desconforto no peito;
—Falta de ar;
— Palpitaco
—Sensacado de sufocamento ou afogamento;
—Tonturas ou vertigens;
—Sensacdo de formigamento;
de calor ou de frio;
— Sensacdo de desmaio;
— Tremores;
—Medo de morrer ou de perder o controlo.
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Perturbacao obsessivo-
compulsiva

« Este tipo de pertwbacdo pode ter indtio na
adolesoéngiz e & das menos comuns mas & ema
.:\:. rFfa?:m incapaditante, pois interferem

wamenta na roting normal do jovem, no
s&strabalhn nzs atividedes & relzcfes sodizis 2
familiares,

O persamentos obsessivos s30 pensamentos 2fou

imagens recomentes & iNtresivas que causam
ansiedade avassaladora o incontrol3vel.

45 obsessoess3o deizs recomentes, shsundas =

nao Que E5t30 SEMpre Presentes na

mente e tendem 3 aumentar 3 ansiedade e causam

sofrimento 3 pessoa,

OoCD

O rviive Compalsive Disarder

B dream;bimecem

21

Perturbacao
obsessivo-compulsiva

. D= comportamentos
compulsivoss3o comportamentos
repetiivos, em gue a pessoa executa
as acoes em resposta a uma obsessdo
de forma a reduzir a ansiedade

+ SINTOMAS

— Ansiedade;
—Sensacao de descontrolo;

— Angustia.

22
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Ajuda

* Médicos de familia;
* Psiquiatra;

® Enfermeiros de Satide Mental;
* Psicologo.

23

Tratamentose Intervencoes Disponiveis

@

Psicologicos: Terapia Medicamentos
cognitivo-comportamental

E

Estrategias de Autoajuda

24
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Obrigada.
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Anexo VIII — Depressao

Depressao

MNem todos deprimimos, mas todos estamos
sujeitos a sofrer de uma depressdo em

qualguer momento das nossas vidas.
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)

Iritabilidada

Consuma de

drogasialcoal

o )
-falaras I
aulas

Comportamentos
i \ auta mutilagio
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S5INTOMAS

Concach
Drecasparanca
Tristeza
Aurta
Ansiedade = ritiea
AT
Aherapies
lsolamanta form

ldeizs de marts

A Ajuda € possivel e eficaz

L degrezzis tem

Jads b x g L
AanEsdeETIE

Doslizra da rendimento escdier com imoicsgBess lonsa
arsca
Flards da suporte das ariizos = ds famlia

immmsdins s de gloon & deoEss

L]

Elmvads risco de sucidig
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Tratamentos e Intervengdes Disponiveis

- Terapas poicdagicas
- Terapia cognitvo-oomportamenta

=it

- Teramia famiar siztamica

- Terapace resoluciog

ol
AL

o mas

- Wediacin

Estratégias de
Auto Ajuda

« LETLrS oS befos o2 ;ht:o-;_‘u':i:

« b 3o oo oo & Dulrae drogas

155



Anexo IX — Relaxamento
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METODO an
RELAXAMENTO S\
MUSCULAR A e AR :
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AMENMT

O MUSCHLAR
IVO JTACOBSON

[50]

TECNICA
RESPIRACAD
DIAFRACMATICA

() ciclo da respirocdo dinfrogmdtico:

rﬁz

-—|'-|..

[

r‘—’— *

CRAG
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MEDITACAO GUIADA

Ln
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Anexo X — Relaxamento de centracio através da respiracio (Adaptado de
Chalifour 2008)

- Escolha um lugar calmo onde nao seja incomodado;

- Sente-se confortavelmente, num sofa ou numa almofada no chdo, mantendo as costas
direitas;

- Desaperte as roupas que possam prejudicar a sua respiragao:

- Feche os olhos;

- Centre-se na sua respiracao, sinta o ar que entra e sai dos seus pulmoes;

- Lentamente, faga uma inspiragdo profunda pelo nariz;

- Guarde o ar nos seus pulmoes, conte até sete e sinta a energia que circula dentro de si;
- Lentamente, expulse o ar dos pulmdes pela boca

- Realize este exercicio sete vezes;

- Depois retome a respiragao habitual;

- Entre em contacto com o que sente interiormente (no seu corpo, emogdes e
pensamentos);

- Lentamente, abra os olhos, olhe a sua volta, estique os membros.
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Anexo XI — Efeitos dos carabinoides no cérebro
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D EFECTOS NEGATIVOS DEL
CANNABIS EN EL CEREBRO
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Efeitos da Maconha no Carebro

HIPTTALAME
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Périe ATk b HEOOORTES

R . P [ S e

{ERENELD
[ T o o
[ Y "

i ¥ [P, P00 Scbarte frm Domenditer dewncer.

L
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Cannabis faz mal ao cérebro?
fwww ted.com/ftalks/anees bahii i marijuana bad

1or You

1
& e
FALEL NS, J

F brainfutm c

Tabaco

« Krishna Sudhir

he body? | TED Talk

How do cigarettes a

163



Anexo XII — Esquizofrenia

Ehh

Drelirio, alucinacda, paranocia, 530 termaos
-jue fazem partede um grupo de doencas
esignadas de psicoses no qual a
uEofrenia seenquadrs.
Afeta cercade 1% da populacio & muitas
primeiros sinzis e sintomas
emna juventude

E uma doenca gue ateta gravemente a
forma de pensar e estarda pessos; 8 sUa
vida emaocional 2 ¢ s2u compor=menta,
com reflesms em sie naguales queo
rodeizm.
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— = ——

» A esguizcfrenia, existern diferentes
tipos,. e compreende
diversos sinais e sintomas,
como delirios, alucinacoes, desor
ganizacao do
discurso,do comportamento = os
designados sintomas negativos
lembotamentos emocional,
anedonia,isdamento social )

Tratamentoz e Intervengdes Disponiveis

T =i = - — - = -
- | Sfapnd Cod eI D-Cmp DT Tameinia
- Tratamentons oomungace

- Pooosouceiio

e g M i s e
2 ':\__-a;é_ b el ) e
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Anexo XIII — Procura de Ajuda em Saude Mental

Procura de
Fljwda
davde
Mendal

Procurade.
Ajuda
lnlorpm(
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Fackores 'l-nil-l-l:l-u-b.;'“

2 fors lqcﬂ' na
Procura de Mjuda
e Jacde Mendaf
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Procutar Fljuda
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Anexo XIV — Exercicio Auto Conhecimento (Adaptado de Chalifour 2008)

Eu tomo responsabilidade pelo meu bem-estar

O que me Escolho ocupar-me de...
incomoda
O que quero O que desejo é...
O que O que decido fazer, é...

deveria fazer

169



