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RESUMO

“Alteracdes do Comportamento em Adolescentes - Abhmadagem em Enfermagem”

Com este trabalho pretende-se realcar que os adotes passam por determinadas
fases ou estadios da sua vida, em que se depamrdeterminadas dificuldades ou até
mesmo, incapacidades para levar a cabo a realizBg@eterminadas necessidades; e
que por issoO mesmo, estes momentos podem vir @&separ a oportunidade de
crescimento da personalidade, mas ao mesmo temp@erigo de crescente
vulnerabilidade ao distarbio mental.

Este relatério, expressa a preocupagdo com a pmébtm, analisa reflexivamente e
descreve o trabalho desenvolvido na area da sawalme psiquiatrica por um
enfermeiro, na Clinica da Juventude ao longo derseses, através da implementacao
do que se preconiza ser um Processo de Cuidaddsnégmmagem (i.e., avaliagéo,
diagnostico, planeamento, intervencdo e avaliagdal)f no acompanhamento de
adolescentes com alteracbes do comportamento.

O instrumento usado para avaliacdo diagnoOsticaafaentrevista semiestrutura e
semidireccionada, o planeamento e as intervenc@mram de acordo com a
individualidade de cada adolescente e as suassi@&éss particulares.

Os resultados de uma forma geral demonstraram casmpanhamento dos jovens
com alteracbes do comportamento deve iniciar-seaig precocemente possivel, deve
incidir na identificacdo das principais dificuldadeu necessidades e nao nos
diagndsticos médicos. O adolescente, deve tamt@mapsrdado o mais holisticamente
possivel e nos diferentes setores onde se mobiliza.

Conclui-se que a intencionalidade terapéutica d@gair no acompanhamento do
adolescente, no sentido, de o tornar mais autonowepaz de assumir
responsabilidades, tomar decisdes, que cresc@ranséorme num adulto autoconfiante

e realizado

Palavras-Chave:Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria, AdolésseAlteracdes
do Comportamento, Intervencbes de enfermagem, @g&di Diagndstica em

Enfermagem.



ABSTRACT

“Behavior Changes in Adolescents - A Nursing Apploda

This work aims to emphasize that teenagers go giwaertain phases or stages of its
life, when faced with certain difficulties and eveisabilities to carry out the execution
of particular needs, and that therefore, these m&snmay come to represent the
opportunity for growth of personality, but at thense time, the danger of increasing
vulnerability to mental disorder.

This report expresses concern with the issue,atefee analysis and describes the work
in the area of mental health and psychiatric cgre burse in the Youth Clinic for six
months, by implementing what it calls a procedurée Care Nursing (ie, assessment,
diagnosis, planning, intervention and final assesdjn monitoring of adolescents with
behavioral changes.

The results generally showed that the monitoringyading people with behavioral
changes should be initiated as early as possibt®jld focus on identifying the main
difficulties or needs and not on medical diagnastithe teen should also be approached
holistically as possible and in different sectorseve it is mobilized.

We conclude that the intention must lie in therajenononitoring of the adolescent, in
order, making it more autonomous, able to takeaesipility, make decisions, to grow

and become an adult self-confident and accomplished

Keywords: Mental Health Nursing and Psychiatry, Adolescelshavior Changes,

nursing interventions, Diagnostic Evaluation in 8log.



“Nenhuma idade é tao sensivel aos melhores e mhissesforcos dos
Adultos. Nao h& um unico solo que as sementes &nboas como as mas, atinjam
raizes tao profundas, crescam de forma tdo vicosproduzam frutos com tanta
rapidez e regularidade”
(Hall, 1904:17, in Silva, 2004)

As nossas percecdes de nos proprios sao frequemtieimeertas, sujeitas a inimeras
duvidas. Dependemos largamente dos outros parardgtgr quem SOmo# nossa
atitude face a um interlocutor resulta de um coftgute representagdes como, a que
fazemos de nds proprios, a que fazemos dos oatmpse pensamos que 0S outros
fazem de nos e aquela que fazemos das situacées/ques.
(Phaneuf, 2005)

“Perante seja o que for, devemos adotar uma atitutiea, a da pessoa que questiona,
que duvida, que investiga, que quer iluminar a \qda vivemos”.
(Alarcédo, 2001)
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0 - INTRODUCAO

Enfermagem € a profissdo que, na area da saudeptamobijetivo prestar cuidados de
enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao langald vital, e aos grupos sociais
em que ele esta integrado, de forma que mantenmathprem e recuperem a saude,
ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade doaki tdo rapidamente quanto
possivel REPE(1998).

Como afirma, Watson (2002), o ser humano sempresséou de cuidados, foi a partir

dessa necessidade de cuidados, que a praticaddelositomou a sua real importancia.

Quem desenvolve a sua teoria aliada a pratica, @moaso dos enfermeiros, necessita
da teoria como quem necessita de um mapa pardesgaomum local desconhecido,
contudo a realidade com que se ira deparar exigangente o desenvolvimento de
competéncias para lidar com as dificuldades e asresas que estdo subjacentes
(Lopes, 2006). Trata-se do entendimento do quelLdjzes (2010), a teoria sem a

perspetiva de resolucéo na pratica é estéril, npadteea sem a teoria € cega.

Para haver aprendizagem tem de existir potendelertual, oportunidade e motivagao.
Se a pessoa se limita a aprender a fazer, apen®ran® desempenho a nivel

operacional, dai, que se fale em desenvolvimentmogpeténcias.

A Ordem dos Enfermeiros, descreveu o perfil de aiénrias Comuns e Especificas de
Enfermeiro Especialista, referindo, nomeadamente, @ enfermeiro especialista em
saude mental e psiquiatria:

“detém um elevado conhecimento e consciéncia @gmaianto pessoa e enfermeiro,
mercé de vivéncias e processos de autoconhecimdet®nvolvimento pessoal e
profissional; assiste a pessoa ao longo do ciclwida, familia, grupos e comunidade

na otimizacdo da saude mental; (...) a recuperar adsamental, mobilizando as

dindmicas préprias de cada contexto; presta cuidad® ambito psicoterapéutico,

psicossocial e psicoeducacional, a pessoa ao lamaiclo de vida, mobilizando o

! REPE - Regulamento do Exercicio Profissional ddeiameiro



contexto e dinamica individual, familiar, de grupo comunitario, de forma a manter,

melhorar e recuperar a saude” (Ordethos Enfermeiros; 2009:22)

No contexto da formacdo especializada em enfermageemsino clinico € essencial
uma vez que constitui o lugar e o tempo onde sanolas praticas como contexto e

recurso para a construcdo da profissédo, para odasanento de competéncias.

Este ensino clinico, surge na sequéncia de umtprejaborado ao longo do Curso de
Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiqiajtie decorreu na Escola
Superior de Enfermagem S&o Jo&o de Deus de Evadaidersidade de Evora, no ano
letivo 2010/2011.

No referido projeto aspirava-se, identificar e nanm@ocessos de avaliacao diagnostica,
planeamento, execucdo de intervencdes terapéuiaagmliacdo de enfermagem ao
Adolescente com Perturbacéo da Personalidade Bioelem contexto de internamento

em Hospital de Dia.

Contudo, no terreno constatou-se que nado seriaivebssoncretizar os objetivos

propostos, nomeadamente, atendimento de adoles@amediagnostico de perturbacéo
da personalidade borderline ou qualquer outro distigo médico. Na realidade da
Clinica da Juventude, a maioria dos adolescentesreidhem as condi¢cbes para um
diagndstico médico, em parte, por ndo apresentprewas evidentes de psicopatologia,

mas sim sofrimento emocional ou psicologico e diasralteracdes do comportamento.

Assim e em articulacdo com a supervisora clinioasapervisor pedagoégico, decidimos
alterar o foco e a abordagem de Enfermagem fogidai aos adolescentes com
alteracbes do comportamento e a sua familia. Ootelteracées do comportamento é
intencional e ndo é usado em substituicdo de jpagéo do comportamento, uma vez
gue esta dUdltima tem subjacente psicopatologia como descrito nalgumas

classificacfes taxondmicas de Psiquiatria, nomeadso DSM (Manual Diagnostico

e Estatistica de Transtornos Mentais). Em capitslassequentes serdo descritas,

aprofundadas e fundamentadas as referidas alterdgG@mportamento.



O ensino clinico realizou-se, no periodo de 21rfEw@ a 8 julho de 2011 na Clinica da
Juventude do Departamento de Salude Mental e Psiguim Hospital D. Estefania,

localizada no Parque de Saude de Lisboa, e a ss@erelinica ficou a cargo da Sra.
Enfermeira Fernanda Pedro, especialista em Enfenmagle Saude Mental e

Psiquiatria, a exercer no referido servico.

Concluido o percurso pratico, nasce este relatbaseado na andlise da pratica clinica
de enfermagem no ambito da prestacdo de cuidadosaéde mental e psiquiatria, e
surge como instrumento formativo e de avaliacdoedsino clinico, que, embora
integrada numa estrutura multidisciplinar, tinhtoaomia na avaliacdo diagnostica e de

intervencado em Enfermagem.

De salientar que néo se trata de um trabalho astigacdo, mas sim um relatorio onde
se pretende descrever um percurso em que se emeue@mpreender e identificar de
que forma as alteracbes do comportamento na aéalga¢ condicionam ou limitam a

vida destes adolescentes e posteriormente elaborgano de intervencdes capaz de

dar respostas e atuar com os adolescentes nacgugigde restituicdo da saude.

Assim como objetivos deste exercicio evidenciam-se:
Relatar o processo de intervencdo aos adolescentsis cuidadores, com
realce para as diversas fases do processo de osidae., avaliacao,
diagndstico, planeamento, intervencéo e avaliagad)f
- Relatar criticamente o processo de desenvolvimedé competéncias

especializadas da estudante

Este processo, permitiu ainda, desenvolver a cd@deicritica de reflexdo na agéo e

sobre a acdo, desenvolvendo um processo de autmtom@nto.

E composto por um capitulo inicial em que se cdntdiza o ensino clinico; segue-se
uma breve fundamentacdo tedrica, onde sdo abordattpsis conceitos que
consideramos importantes, tendo em linha de comaeopretendemos desenvolver.
Nos capitulos subsequentes descrevemos os aspetosloidgicos decorrentes do
ensino clinico, apresentamos o0s resultados dasvenigbes realizadas, e no final

dedicaremos um capitulo a analise reflexiva dogsse de aquisicdo de competéncias.



1 - CONTEXTUALIZACAO DO ENSINO CLINICO

Como referido anteriormente este ensino clinice tegar na Clinica da Juventude
integrada no Hospital Dona Estefania, localizadaPaoque de Saude de Lisboa. A
Clinica da Juventude apresenta-se como uma unataigtencial integrada na Area de

Pedopsiquiatria.

A area da pedopsiquiatria encontra-se integradaamdro Hospitalar de Lisboa Central,

E.P.E. — Hospital Dona Estefania e integra varias uredaglie ddo apoio & crianca e ao
adolescente dos 0 aos 18 anos e tem como misséstagio de cuidados de saude
mental, prevencédo, tratamento e reabilitacdo dasirpacdes mentais. Encontra-se
subjacente a sua missao o desenvolvimento de adiesdrelacionadas com a formagéo

e a investigacao.

1.1 - CLINICA da JUVENTUDE

A Clinica da Juventude, inicialmente conhecida cani&scola dos Cedros” foi criada
em fevereiro de 1974, ao abrigo da Portaria n.°d&2éezembro de 1972, sob a direcao
do Dr. Anténio Coimbra de Matos.

Os disturbios que afetavam a populacéo alvo ddgu@s de cuidados abrangidos pela
escola exigiam um acompanhamento prolongado noae8gndo assim, impunha-se a
criacdo de um hospital de dia, como uma necessidadextrema relevancia para o

sucesso dos projetos terapéuticos.

Em agosto de 1987 a Escola dos Cedros passougaaese Clinica da Juventude pela
diversidade e natureza da populacdo que passaegran Assim, apresentava-se COmo
objetivo da Clinica da Juventude a especializagiatdndimento a adolescentes com
problematica psiquiatrica e o alargamento da ietegéio a outros disturbios.

A Clinica da Juventude apresenta-se como uma umidssistencial integrada na Area

de Pedopsiquiatria e a sua populacdo alvo de csdado adolescentes e pré-

2 EPE — Entidade Pblica Empresarial
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adolescentes com problemas psiquiatricos/psicaégidos 13 aos 18 anos, de ambos
0S sexos, que pertencam ao distrito de Lisboa eettuws limitrofes, Vila Franca de
Xira (Alenquer, Benavente e Azambuja); Arruda doshds, Amadora, Loures
(Apelacéo, Bobadela, Camarate, Moscavide, Porieiar Velho, Sacavém, Séo Joédo

da Talha, Unhos, Santa Iria da Azoéia); Alentejacét® Beja e Evora) e Algarve.

Considera-se uma unidade cujas equipas séo espad# na area da pedopsiquiatria e

apresenta as valéncias de Consulta Externa e ldbdpiDia.

Os objetivos da Clinica da Juventude séo:

- Proporcionar tratamento especializado a adoléssensuas familias;

- Intervir de forma imediata em situacdes de risco;

- Promover a integracdo familiar, escolar e/ou gmaifissional dos clientes, o mais

rapidamente possivel;

- Estabelecer a interligacdo com estruturas cori@it existentes, nomeadamente
escolas, centros de formacéo profissional, ingbes privadas e de solidariedade
social, estruturas autarquicas e servicos judiciais

- Proporcionar a formacéo de profissionais de saude

- Desenvolver a investigagdo na area da saude hegpgaquiatria.

Os adolescentes e pré-adolescentes sao referem@adidnica da Juventude, para a 12
consulta, pelo médico de familia, agrupamento ascobutras equipas de
pedopsiquiatria (servico de urgéncia ou unidadenternamento do HDH, outras

instituicdes, pela familia ou pelo proprio adoledgee

A intervencdo dos profissionais de salde visa wvioaldlo sofrimento psiquico e
emocional do adolescente, a metodologia de tratmibontra-se organizada em equipa
multidisciplinar (pedopsiquiatras, enfermeirosapgutas ocupacionais e psicologos) e

em modelos tedricos que se adequem aos profissieraa cliente alvo dos cuidados.

®HDE - Hospital Dona Estefania



1.1.1 — Consulta Externa

A Clinica da Juventude é um servigo especializade grande especificidade. Contudo,
apresenta-se Como um servico com uma gama vareaeageriéncias que contribuem
para o0 desenvolvimento de competéncias de um eaif@rnespecialista em saude

mental e psiquiatria em formacéao.

A consulta externa da Clinica da Juventude é undade especializada de saude
mental para adolescentes de ambos os géneros rrigivsituacdes de sofrimento

psiquico e emocional.

Sera relevante acrescentar que os motivos de tammalis frequentes encontram-se
associados aos diagnosticos de depressdo, pefiasbaglo comportamento
(hiperatividade e agressividade), perturbacdesaoportamento alimentar (anorexia,
bulimia e obesidade), tentativas de suicidio, supsiciticos agudos, perturbacdes da
personalidade, bullying, recusa escolar, isolamento social e dificuldacbs

aprendizagem.

A estrutura fisica da consulta externa é compostaum gabinete administrativo, uma
sala de espera, gabinetes médicos e de psicofgahiamete do servi¢co social, gabinete

de enfermagem, sala de tratamentos e farmacia.

A metodologia de intervencao seguida na abordagenadolescentes, resulta da fusao
de varios modelos tedricos (sistémicos, terapialimpsicologia do desenvolvimento
e psicandlise), e isso deve-se em parte ao factexidér uma variada pandplia de
técnicos com diferentes formacdes e especializacGesmeadamente, dois
pedopsiquiatras, uma psicologa, dois enfermeirgeoiglistas em salde mental e
psiquiatria sendo que uma delas tem formacgéo edizacia em terapia familiar e uma
assistente social. E ainda constituido por uma midtrativa e uma assistente

operacional (Organograma ékmexo I).

A dindmica da equipa multidisciplinar envolve d#etes reunibes com objetivos
relacionados com a prestacdo de cuidados, formapéestigacdo e comunicacéo de

diferentes linhas orientadoras.




Todos o0s jovens e respetivas familias, referensjage@ssam por um primeiro
atendimento, uma consulta de triagem, feita pelerBreira Fernanda Pedro e pela
Assistente Social. Nesta consulta séo levantadasee@sssidades e/ou dificuldade de
cada caso, e feita alguma orientacdo imediataentid® de ajudar a resolver alguns

problemas mais evidentes.

Cada caso sera posteriormente sujeito a uma afaeden avaliagdo e discussdo em
Reunido Clinica de Triagenonde sera atribuido um médico responsavel, ptaposa

intervencao terapéutica e respetiva orientacao.

Fazia-se aReunido da Equipa da Consulta de Perturbacdo do pgewtamento
Alimentar, mas foi, suspensa desde Maio de 2011 por faltenéldico especialista;
Reunido com a Equipa Multidisciplina@s quartas-feiras, onde serdo facultadas
informacgdes internas e administrativas do CentrgpHalar de Lisboa Central, pelo
Chefe de Equipa Dr. Anténio Matos e onde é aprasenum caso clinico para
avaliacdo e discussdo para aferir a efetividadepldmo terapéutico previamente
definido; eReunido de Supervisgonde é efetuada a supervisdo dos casos climeos e

seguimento.

As areas de intervencao da consulta externa dec€lila Juventude visam dar resposta
aos varios pedidos efetuados pelos adolescentedljafa e instituicbes sediadas na
comunidade que estejam em contacto com o adolesaegignadamente a consulta
geral de pedopsiquiatria, consulta de perturbagamdcportamento alimentar, consulta
de enfermagem de saude mental e psiquiatria, ¢dandal psicologia, apoio social e

Terapia familiar.

1.1.2. Hospital de Dia

O Hospital de Dia é uma unidade funcional da Céirda Juventude. E uma unidade de
tratamento especializado para adolescentes comripagéio psicoldgica /psiquiatrica e
suas familias, que permite que estes possam usdiuvarios tipos de intervencéo
(promocao para a saude e psicoeducacao), manterminseu contexto sociofamiliar.



A admissdo e integracdo em Hospital de Dia sdaiades mediante avaliacdo dos
adolescentes e suas familias encaminhados peladéag Internamento, pelo Servico
de Urgéncia ou pela Consulta Externa. Concomitaemée) o Hospital de Dia da
Adolescéncia recebe adolescentes com idade congideesntre os 13 e os 18 anos. A
periocidade e o tempo que cada adolescente permamecHospital de Dia séo

adequados as necessidades de cada caso.

Sera dada prioridade a adolescentes referenciaglascpnsulta externa da area da
pedopsiquiatria e a adolescentes internados naadaide Internamento de Psiquiatria
da Infancia e Adolescéncia do Hospital Dona Estafague apos resolucdo da fase
aguda se possam deslocar a Clinica da Juventu@éeessitem de acompanhamento
terapéutico, bem como a adolescentes internadd@®entro Hospitalar Psiquiatrico de

Lisboa (protocolo de articulacao).

Como critérios de exclusao incluem-se consumosoédieds, ndo cumprimento de
contrato terapéutico, trés faltas injustificadassszutivas e agressoes fisicas ou verbais
a outros clientes ou a profissionais.

O principal objetivo do Hospital de Dia é dispofifsr ao adolescente um meio
alternativo ao seu, através de modelos de idesmtéic, num ambiente estruturado e

securizante.

Estdo definidos os seguintes objetivos especifiasssua intervencao:
- Aumentar a eficiéncia e a rentabilidade hospitalar;

- Reduzir a duracéo do internamento e tempo deaspe

- Melhorar a acessibilidade dos utentes;

- Permitir ao adolescente continuar inserido nawuadade;

- Melhorar a qualidade e humanizacao do atendimento

- Diminuir os efeitos da insercéo sociofamiliar;

- Estimular as competéncias e capacidades dossadales.

Como objetivos dos profissionais de saude destauiigio, evidenciam-se a promogao
de habilidades, capacidades e a autonomia do adates promovendo 0 seu regresso a

escola o mais rapidamente possivel. Pretende-sestau@assagem pelo Hospital de Dia




faca parte do crescimento pessoal do jovem e qudeap compreender que O

desencontro familiar da eco e amplia a perturbacao.

As atividades na instituicdo passam pelo atendiongmividual ou acompanhamento
de grupos, a psicoterapia pode igualmente serithdil ou com a familia e terapia
ocupacional. Sdo também realizadas outras atividamen um fim terapéutico
nomeadamente, culinaria, fotografia, expressaotigdasatividades de vida diaria,
dramatizacdo, expressdo corporal/movimento, ciagi@r espaco da criatividade e
descoberta (costura, tecelagem, trabalhos manwais)nicacédo visual, jardinagem e
grupos teméticos (jornal de parede, terapia pelicafpreparacao de festas), atividade
moderadora de relagdo com os pares através dosaisateerapia pela arte, treino de

competéncias emocionais e jogo (entrar em sintmaos outros).

A estrutura fisica do Hospital de Dia é constitypdaum gabinete de enfermagem, sala
polivalente (biblioteca, sala de reunides, salaestkar), atelier/estufa, duas salas de
terapia ocupacional, sala de criatividade e destalsala de informatica, sala de jogos,

bar/refeitorio, ginasio, laboratorio de fotogradiaois gabinetes de consulta.

A Reunido do Hospital de Dia, tem lugar as quiféass, tem como objetivos, o
planeamento de intervencgdes, a supervisao dos sagaglos, a avaliacdo dos casos e
por vezes a revisao e reestruturacdo dos projetapéuticos; sdo ainda, discutidos a

admissao e alta clinica dos adolescentes.

De evidenciar que a equipa multidisciplinar do Hidpde Dia tem como principal
modelo de intervencédo, o reforco e a ampliacdocdagpeténcias do adolescente de
forma a proporcionar uma rdpida recuperacéo e wotagracdo no seu meio social e

familiar.




2 - CONTEXTUALIZACAO TEORICA

2.1- BREVES NOCOES SOBRE A ADOLESCENCIA

A adolescéncia € a etapa da vida compreendida & miféncia e a fase adulta marcada
por um complexo processo de crescimento e desemaito biopsicossocial (Ruzany
et al, 2000; Azevedo, 2008).

Divide-se em trés fases: inicial, entre os 10 &3anos; intermédia, entre 0os 14 e os 16
anos; e tardia, depois dos 16 anos (Fonseca, 2808fganizacdo Mundial de Saude

(OMS), atribui as designactes de adolescentegavees aos individuos que tém entre
10 e 19 anos e entre 15 e 24 anos respetivamenize(Bs et al, 2004).

Mais do que uma etapa, € uma fase especial novadgemento humano que determina
mudancas no individuo e o conduz a maturidade. hNant, podemos encontrar
obstaculos que véao influenciar o rumo a uma vidaltadsaudavel, principalmente
aqueles que estdo relacionados com a construcdautdastima da saude mental,

indispensavel perante os desafios da vida (Olietied, 2006).

A integracdo em grupos sociais, a necessidade admimecimento dos seus valores, 0
companheirismo dos amigos do grupo e o apoio familincionam como a base de

uma construcao, interligando a autoestima a sdiclate.

Os grupos de pares tém uma funcdo preponderardensérucdo da identidade sexual
do adolescente, pois permitem uma identificacadongeos faz sentir sés num periodo
representado por alteragdes tdo tumultuosas. Assimodelos de identificagdo deixam
de ser os pais para passarem a ser 0s jovens daamedade, num processo de

autonomia, de individuacéao (Monteiro, 2002).

Segundo Braconnier (2000:268 adolescéncia consiste talvez em fazer experiétecia
paradoxos, em desenvolver a paciéncia e a tolesaf@te ao sofrimento que dai
advém, até que estes paradoxos encontrem pouca@.poom a entrada na idade

adulta, senéo a sua resolucéo, pelo menos a sutagéd'’.
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Os adolescentes sao confrontados com uma ambiial@acsentimentos, crescer ou
regredir, crianga ou adulto, autonomia ou dependéme ligacdo ao passado e de
vontade de se projetar no futuro (Monteiro, 2002).

E uma fase importante, de acordo com Kohlberg (198%&r4 o processo de

desenvolvimento moral e a aquisicdo de valoresaisdcomo a justica, liberdade ou
equidade. O autor aponta a adolescéncia como sepeidodo de construcao de valores
sociais e de interesse por problemas éticos eddieok. O adolescente confronta os
seus proprios valores com os valores do “mundot@gluia tentativa de alcancar a tdo
desejada autonomia. Para tal ajuiza regras e cod@grsociais, 0 que o levam, por
vezes a atacéa-las e, por outras a desobedecé-las.

Ele revolta-se face a sociedade em que coexistegpta apresenta-se como 0 Oposto a
sociedade idealizada. Nesta fase, sentem que possoa forgca capaz de mudar o
mundo, destruir o que esté errado e corrigir taagerfeicdes, tém um poder imenso e
uma forca quase incontrolavel que face ao mundoresalta numa grande dececéo e
frustracdo. Durante estes processos, podem sutgac8es agudas de confusdo ou
difusdo da identidade, nomeadamente o retardamenio prolongamento da
adolescéncia, inibi¢cdes, perturbacédo de valores,dmmo crises neurdticas e psicoticas
que sao caracterizadas por um isolamento psica@éspcofundo e mecanismos
defensivos (Erikson, 1976). Deste modo, € impoetaquie o jovem explore a sua
adolescéncia ao maximo, pois este € um period@auasapde reflexdo, de exploracdo e

de autoconhecimento.

O adolescente cujo desenvolvimento se coaduna cemexpectativas de um
determinado contexto histérico-social tem maiorbphwlidade de atingir os objetivos
propostos para o0 seu estadio de desenvolvimentocdhutantemente, as suas
competéncias psicossociais irdo ser desenvolvitlagés da mobilizacdo dos recursos

pessoais e consequente adaptacao a determinadestosrf\Wright et al, 2005).

Como afirma, Sampaio (1994), a adolescéncia € @@ de vida, ou uma etapa de
desenvolvimento, merecedora de uma atencdo esp&ddle-se também que a
adolescéncia € um periodo crucial no desenvolvilmenintegracdo de condutas e

comportamentos que influenciam a saude no futundRy et al, 2000; Azevedo,



2008). Pois é considerado um periodo de crise/ngaglagituando-se entre dois polos
importantes: dependéncia (protecdo) e independ&acinomia), caracterizando-se
por contradigbes, confusdes, ambivaléncias, cosfltom os pais e com a funcéo

parental, e de procura de identidade e autononuaéi@ et al, 1990).

O desenvolvimento da personalidade, define-se, cam@ sucessdo de fases
diferenciadas, cada uma delas qualitativamenteetifes da sua predecessora. Entre
uma e a seguinte ha periodos de comportamenteeiaddiado, periodos transitorios
que se caracterizam por distarbios cognitivos éivale A esses periodos deu-se o
nome de “crises de desenvolvimento” (Erikson, ctadr Caplan, 1980). De acordo
com o mesmo autor, crise define-se por, um peridsitorio que apresenta ao
individuo, tanto, a oportunidade de cresciment@elsonalidade quanto o perigo de

crescente vulnerabilidade ao disturbio mental.

Elliott & Tolan, (1999) e; Pepler & Slaby, (1994j)tados em Substance Abuse and
Mental Health Services and Administration (SAMHS2010), sustentam que a
transicdo para a adolescéncia caracteriza-se pormovimento em direcdo a
independéncia dos pais e a necessidade de estbekecseus préprios valores, a
identidade pessoal e sexual, e as habilidades paténtias necessarias para competir
na sociedade adulta. A independéncia exige aosmgoaecapacidade de renegociar as
regras da familia e o grau de supervisdo por pladeais, um processo que pode gerar
conflitos. Ao mesmo tempo, amplia as redes soeiamslacbes com colegas e adultos,
em novos contextos sociais iguais ou superioresngportancia as relagdes com os

pais.

Na mesma linha de pensamento Meleis e Trangen$i€ifd) defendem que a
adolescéncia pode ser entendida como uma trangsigéseja, tlima passagem de uma
fase da vida, condicdo ou estado para outro. Adiglio refere-se tanto ao processo
como aos resultados de uma complexa interacdo enessoa e o ambiente. Pode
envolver mais que uma pessoa e assenta no corgerto situacdd (p. 256). Esse

processo exige do ser humano, neste caso do aslties@ utilizacdo imediata de
mecanismos ou recursos de suporte disponiveis oy pera o enfrentamento e
adaptacdo, visando a resolucdo bem sucedida dpistesa conflitos, desorganizacao

ou desarmonia, encontrando assim uma nova mareegard



Durante os processos de transicdo, as pessoasntaniilsar mais suscetiveis aos riscos
e esse facto pode afetar a sua saude e bem-estarpela qual sdo considerados uma
area importante para a enfermagem. Na verdadeaégseando Meleist al. (2000),
qguando ocorrem situacdes de transicdo, os enfersgdio os cuidadores principais do
cliente/familia por estarem atentos as necessidadesudancas que as mesmas
acarretam nas suas vidas e os preparem para nmelaeem com essas transicoes
através da aprendizagem e aquisicdo de novas cemeet. Assim, e uma vez que a
adolescéncia se trata de periodo de transicdo @arfwental que os enfermeiros

disponibilizem especial atencéo a este ciclo da.vid

Tendo em linha de conta o que foi descrito, a ageth a este periodo do ciclo de vida
devera evidenciar-se por uma visao holistica queecaple as varias dimensdes do
individuo. O adolescente ndo devera apenas se&r nstseu contexto familiar, mas
também nos varios contextos onde se mobiliza, usm que, a adolescéncia se
caracteriza pela aproximacdo ao grupo de paretaedemntificacdo com o grupo com

guem partilha uma grande diversidade de interepsefgréncias e experiéncias.

No processo de atendimento ao adolescente, exmstg@procura constante de otimizagao
e promocao dos fatores protetores, de prevencamteolo nos fatores de risco. Por
conseguinte, o grande objetivo de toda a interneng&ide na concretizacdo do

potencial do individuo e a prossecucao do seutordi vida.

2.2 — INTERVENCAO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EMBAWMENTAL E
PSIQUIATRIA

Os percursos de vida dos adolescentes sdo paupadosimeros acontecimentos,
experiéncias e relacbes sociais que se influenomrtuamente, contudo, a interacao
entre os diversos fatores podera promover situad@ekesequilibrio e desestruturacao.
Neste sentido, os profissionais de enfermagem al@senvolver estratégias de
promocao, tratamento, reabilitacdo e atuando Bssiiveis de prevencao.



Como descrito pela Ordem dos Enfermeiros (2009)pessoas que se encontram a
viver processos de sofrimento, alteracdo ou peatdits mental tém ganhos em salde
guando cuidados por Enfermeiros Especialistas efarfBagem de Salde Mental e
Psiquiatria (EESMP), diminuindo significativamemtegrau de incapacidade que estas

perturbacdes originam.

A enfermagem de saude mental foca-se na promocgaldie mental, na prevencao, no
diagndstico e na intervencao perante respostas rasraesajustadas ou desadaptadas

aos processos de transicao, geradores de sofrinadtet@cdo ou doenca mental.

Durante o processo de cuidar da pessoa, da faddligrupo e da comunidade, ao longo
do ciclo vital, as competéncias de ambito psicp@&utico do EESMP, permitem-lhe
desenvolver uma compreensdao e intervencao terap&ificaz na promocéo e protecao
da saude mental, na prevencdo da doenca mentdtatamento e na reabilitacdo

psicossocial.

Estes profissionais compreendem os processos deaofo, alteracdo e perturbacao
mental do cliente assim como as implicagdes pa®ugorojeto de vida, o potencial de
recuperacdo e a forma como a saude mental é afetbmtafatores contextuais.

Para além da mobilizacdo de si mesmos como instiaseterapéuticos, estes
profissionais de saude, desenvolvem vivéncias, eaontentos e capacidades de ambito
terapéutico que lhe permitem, durante a praticdigsional mobilizar competéncias
psicoterapéuticas, soOcio-terapéuticas, psicosso@apsicoeducacionais. Esta pratica
clinica permite estabelecer relagbes de confiargar@ria com o cliente, assim como
aumentar o insight sobre os problemas e a capa&cidadencontrar novas vias de

resolucéo.

Nas intervencbes de enfermagem, no ambito do abemido ao adolescente, a
promocao de comportamentos saudaveis, tanto pdnaraeo seu nivel de saude como

para prevenir a doenga, assume lugar de destaque.

Ainda na linha de pensamento téaria da transicdode Meleis e Trangenstein (1994)

os adolescentes passam por determinadas fasedanlipgsda sua vida, em que se
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deparam com determinadas dificuldades ou até maaoapacidades para levar a cabo
a realizacdo de determinadas necessidades; e guisspomesmo, estes momentos
podem vir a representar a oportunidade de crestintienpersonalidade, mas ao mesmo
tempo, o perigo de crescente vulnerabilidade atirli® mental. Neste sentido, 0s

cuidados de enfermagem tém como foco, ajudar okesmmtes no seu processo de

transicéo.

Desta forma, os profissionais de enfermagem prottrabalhar com o adolescente no
sentido de o tornar mais auténomo, capaz de assespionsabilidades, tomar decisdes,
desenvolver afetos e integrar-se na sociedadermpsea e se transforme num adulto
saudavel, capaz de desenvolver mecanismos de dei@salhe permitam um

desenvolvimento equilibrado e feliz.

Assim, o didlogo e o encaminhamento atempado s@esuindiveis, simultaneamente,
deverd ser efetuada uma avaliacdo do seu contertididr e social. A intervengéo
sobre os contextos da crianca, nomeadamente redate risco como o ambiente
familiar e o contexto escolar ird permitir uma aawem mais efetiva e promotora das
trajetorias adaptativas do adolescente, uma veZajaealiacdo da dindmica familiar e
da rede de suporte sociofamiliar deve fazer pa#® pgleocupacdes de toda a equipa de
salde, sempre que se contacta com a crianca/failia (DIRECCAO GERAL DE
SAUDE, 2002:11).

A estimulagéo da fungédo parental e a promogao do-dstar familiar s&o uma das
competéncias dos profissionais de enfermagem; aasipromover o envolvimento dos
pais ou pessoas significativas estes profissioaesi8o a desenvolver estratégias de

promocao de percursos adaptativos.

Contudo, os profissionais de enfermagem néo desgépas avaliar e inibir os fatores
de risco, mas também promover tanto os fatoreefores ja existentes como novos
fatores face a adversidade, de mod¢.a)“trabalhar tanto ao nivel das caracteristicas
positivas dos sujeitos, da existéncia de relac@esilfares seguras e calorosas, bem
como ao nivel da disponibilidade do apoio extrafari (Moreira, 2005:159).



A estabilidade do ambiente escolar e um contextolite facilitador da aprendizagem

sdo fatores protetores do adolescente. O enfermdasempenha um papel
preponderante na avaliacdo do processo de socatizaom a familia, grupo de pares e
adultos e avaliacdo do desenvolvimento psicomotaognitivo, permitindo detetar

disturbios do comportamento, de aprendizagem estiaaepsicoafectiva. Segundo a
DIRECCAO GERAL DE SAUDE (2002:7) um dos objetivasscavaliacdes de satde é
“detectar precocemente e encaminhar situacdes qasapo afetar negativamente a

vida ou a qualidade de vida da crianca e do ada@ese (...).

2.3 - ALTERACOES DO COMPORTAMENTO NA ADOLESCENCIA

Em salude mental da infancia e da adolescéncia @ezes dificil tracar uma fronteira
entre o normal e o patologico. Por si s6 um sintov@a implica necessariamente a
existéncia de psicopatologia (diversos sintomasepodaparecer ao longo do
desenvolvimento normal de uma crianca, sendo gerdértransitorios e sem evolucéo
patolégica). Por outro lado, 0 mesmo sintoma palar @oresente nos mais variados
quadros psicopatolégicos (AACAP - American AcadeofyChild and Adolescent
Psychiatry, 1999).

Na adolescéncia, a incapacidade para lidar comlgmas e atividades quotidianas;
somatizagc6es multiplas ou persistentes; humor dejpie ideacao suicida, tentativas de
suicidio; isolamento social e relacional; ansiedexieessiva; altera¢cdes do pensamento
e da percecdo; sintomatologia obsessivo-compulsinadnia grave, persistente;
restricdo alimentar, preocupag¢do com o peso, cdarpentos purgativos; passagens ao
acto impulsivas (agressivas ou sexuais); comporntyeeautoagressivos; fugas; e
comportamentos antisociais repetidos, sdo alguspuablemas mais recorrentes e que
carecem de uma atencdo especial por parte dogaee salde mental e psiquiatria
(AACAP, 1999).

O termo alteragcbes do comportamento justifica-senedida em que, a maioria dos
comportamentos problematicos encontrados nos agoles, abordados na Clinica da
Juventude ao longo deste ensino clinico, ndo eratoldgicos (ou doencas/

perturbacdes psiquiatricas).




J4 as Perturbacbes do comportamento, consideram chtagorias que pela sua
intensidade e persisténcia configuram um diagnistidPerturbacdo da Condueaa
Perturbacdo de Oposicao-Desafio. Este diagnosecaadrdo com APA (American
Psychiatric Association) (2000), implica um padd® comportamento repetitivo e
persistente, em que sao violados os direitos b&sios outros ou importantes regras ou
normas sociais proprias da idade, manifestandceke gresenca de trés ou mais dos
seguintes critérios, durante os ultimos 12 mesps/@menos, de um critério durante os
ultimos 6 meses:
Agressédo a pessoas ou animais:
* Frequentemente ameaca ou intimida outras pessadisarbullying.
* Inicia com frequéncia lutas fisicas.
* Usou uma arma que pode causar ferimentos sérioB@dex: faca, garrafa
partida, etc.).
» Foi fisicamente cruel para alguém.
* Foli fisicamente cruel para animais.
* Fez um assalto em confronto com a vitima (ex: e&mr roubo a mao
armada, etc.).

» Forgou alguém a ter atividade sexual.

Destruicéo de propriedade:
+ Iniciou deliberadamente um fogo com a intencaoadsar danos.

« Destruiu deliberadamente propriedade de outros @am de fogo posto).

Roubo ou engano:
- Arrombou uma casa, um edificio ou um carro de quessoa.
- Com frequéncia mente para obter coisas ou favoregara evitar obrigacoes.
« Roubou objetos de valor, mas sem confrontar a a&i{@x: roubos em lojas,

etc.).

Violacao grave das regras:
- Frequentemente fica fora de casa durante a npgsaada proibicdo dos pais

e com inicio antes dos 13 anos.



« Fugiu de casa, pelo menos por duas vezes e no midenuma noite,
enguanto vivia com 0s pais ou numa instituicadogela menos uma vez por
um periodo prolongado).

- Frequentemente opta por faltar as aulas para “Wad@n inicio antes dos 13
anos.

Para o diagnostico de Perturbacdo do Comportaméemtecessario que este tipo de
padrdo leve a problemas graves, incluindo problegsg®lares, com amigos, com
familia ou mesmo problemas com a lei. Por outrdavpas, se um adolescente se
envolver num problema grave deste género uma vag aprender com a experiéncia e
nao o voltar a repetir, € pouco provavel que se é&ste diagnostico que se define como

um padréo persistente e repetitivo.

Assim, numa nomenclatura especifica da area daneafem, que de resto é o que aqui
nos interessa, estes e outros problemas descatitematura traduzem-se efocos' de
Atencéo ou Focos dos Cuidados de Enfermageiidentificagdo destes focos é feita,
por um lado, de acordo com a contextualizacdoda0pg por outro, com a avaliacédo
diagndstica e identificacdo dos problemas dos adefges acompanhados no contexto

clinico.

Importa entdo realcar que as intervencdes de eafgm incidiram sobre determinados
Focos de Atencéo ou alta Sensibilidade, semprevistian & otimizacao das capacidades
ou competéncias do adolescente, bem como ao inctenda sua autonomia e
realizacdo pessoal e profissional, no sentido @jeaar no seu processo de transi¢cao.

No contexto do ensino clinico concluiu-se que dgeetodos os focos de atencéo,
alguns verificaram-se comuns a maioria dos adakssee por isso, foram alvo de
cuidados de enfermagem especificos. Assim, nunse@#dra da Enfermagem, e de
acordo com Sequeira (2006) e ICKR005), de entre os focos mais comummente
alterados entre os adolescentes acompanhados;atesia:

++ Autoconceito (autoestima);

4 Foco, de acordo com a CIPE® (2005), define-se comaga de atencdo relevante para a préatica de
enfermagem.

® ICN — International Council of NurseIPE® - Classificacdo Internacional para a Préatica de
Enfermagem.




+ Ansiedade;
% Socializacéo;
% Comportamento agressivo;
+«» Comportamento autodestrutivo;
+ Aprendizagem;
% Autocontrolo;
% Impulsos.
Serdo estes os focos que serdo desenvolvidos caor pamenor e atencdo em

capitulos subsequentes.




3 — CONTEXTUALIZACAO METODOLOGICA

Reservou-se este capitulo para definir as estestéde intervencdo no processo de
aquisicdo de competéncias ao longo do ensino alinic

Este ensino clinico, tinha subjacente a concréizalg um projeto pré-elaborado, que
consistia em abordar adolescentes com PerturbdedPsrsonalidade e cujos objetivos
passavam poresenvolver Competénciade avaliacdo diagnosticapara com o
adolescente com perturbacdo de personalidade boederas suas familias; destéo

de casos (case managenmem prestacdo de cuidados ao adolescente e silafala
planeamento e intervencdo terapéuticao adolescente com perturbacdo de
personalidade borderline e suas familias, utiliamd principios da comunicacdo
funcional e relacdo de ajuda (Lopes, 2010 e Phar05); avaliacao final das
intervencdesde enfermagem aos adolescentes com perturbacédperdanalidade
borderline e suas familias; ecapacidade critica de reflexdo na acéo e sobre &@ac¢

desenvolvendo um processo de autoconhecimento.

No entanto, por diversas vicissitudes esse proj@btofoi concretizado exatamente como
definido inicialmente. Como principal condiciongndiestaca-se a propria dindmica da
Clinica da Juventude, que pela particularidadeidgrdintervengdes a uma populacao

como é a adolescéncia, se torna tdo especifica.

Em sadde mental da infancia e da adolescéncia geges dificil tracar uma fronteira
entre o normal e o patologico. Por si s6 um sintev@@a implica necessariamente a
existéncia de psicopatologia (diversos sintomasepodaparecer ao longo do
desenvolvimento normal de uma crianca, sendo gerdértransitorios e sem evolucéo
patologica). Por outro lado, o0 mesmo sintoma palar gpresente nos mais variados
quadros psicopatoldgicos. Dai a dificuldade ou issfjalidade em fazer diagndsticos
meédicos, nomeadamente, Perturbacbes da Persomatidaaté mesmo Perturbacdes do

Comportamento.

Relativamente a gestdo de casos (case managenzrmi)estacdo de cuidados ao

adolescente e sua familia, verificou-se que també&mseria possivel concretizar tal




objetivo, na medida em que este ensino clinicoesdizou por um periodo de seis
meses, periodo esse que nao seria suficiente gamganhar cada um dos casos. Numa
avaliacdo de riscos/beneficios para o adolescart®gu-se evidente desde o primeiro
instante, que seria menos vantajoso, iniciar unsédgede caso que poderia vir a ser
interrompida por condi¢cdes alheias ao adolescéini& (lo estagio), e que tal poderia

ser entendido por este como um abandono.

3.1 —- ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO

Assim, a metodologia usada assentou numa adaptacdmamica da Clinica da

Juventude, que consistiu em, desenvolver um proassntervencao aos adolescentes
com alteracbes do comportamento e suas familias,realce para as diversas fases do
processo de cuidados (i.e., avaliacdo, diagnogilangamento, intervencao e avaliacao
final); e teve lugar na Consulta Externa e paraielste no Hospital de Dia. Neste

capitulo sera descrito, com algum pormenor, a ebt@acdo desse processo de
cuidados, nesta primeira parte descrevendo a faseege lugar na consulta externa e

seguidamente descrevendo a fase que teve lugansptal de Dia.

Os principios que norteiam a pratica clinica nesténcia da Clinica da Juventude,
implicam o respeito pelo outro e pela sua integiedéisica, psiquica e social. Existe
uma constante preocupacdo com a saude e bem-estiotescente e sua familia
inseridos num contexto social, onde o respeitospetancas e valores se apresentam

como uma pratica incontestavel.

A dindmica da equipa multidisciplinar envolve d#etes reunides com objetivos
relacionados com a prestacdo de cuidados, formapéestigagcdo e comunicacédo de
diferentes linhas orientadoras.

Contudo durante este processo pessoal de aprimoi@mhe competéncias, na consulta
externa, desenvolvemos unra@tervencdo ao nivel das primeiras consultas ou de

triagem. Desenvolvendo assim, competéncias na &areavehacdo diagndsticaem

enfermagemintervencéo terapéutica ou orientacdo imedjs@ncaminhamentpara a

reuniao de triagem. Sem esquecaraliacao final das intervencdes




As consultas foram escolhidas aleatoriamente, &rpda agenda da Enfermeira
Fernanda (supervisora clinica), e eram realizadésnamamente. No final de cada

entrevista os resultados eram aferidos e validpdl@asmesma.

O motivo de cada consulta era desconhecido atémeip contacto com o adolescente
e a sua familia; exceto no caso em que os adotescenam encaminhados pelas
Comissotes de Protecédo de Criancas e Jovens (CRGQio®. Era habitual que muitos
dos adolescentes e suas familias faltassem as cagdas de consultas, 0 que muito

contribuiu para a limitacdo do nimero de entresisfatuadas.

O Adolescente e a familia eram acolhidos na recexsiapresentacdes eram feitas, era
explicada a condicdo de Enfermeira estagiaria e casrdiversos gabinetes disponiveis,

dava-se inicio a consulta de enfermagem e respataleacdo diagnostica.

O instrumento usado nesta consulta foi &ntrevista, Semiestruturada e
semidireccionada,com perguntas abertas, que permitisse estabele@ecamunicacéo
livre, espontéanea, e a expressdo das emocdesraesaios do adolescente e sua familia.
Que faculta a experiéncia de sentimentos de liderda a vontade para participar
genuinamente na identificacdo das proprias difexdés, determinacdo de solucdes para
0 seu estado de saude; de forma a facilitar a aenpéo da sua historia de vida e da
vivéncia que tem da doencga e mais eficazmentermitgeelaborar um exame das suas
fungBes mentais. O guido foi baseado no modeloeimehtado pela propria instituicao,

cujo formulario se encontra er{exo ).

No contexto do atendimento ao adolescente, nog;esride saude, a entrevista assume
uma singularidade particular, possibilitando id&sdr as suas necessidades, problemas,

potencialidades, desejos e significados de expzagn

Como afirma Phaneuf, (2005), € um moment@iigpowermenpara a pessoa cuidada,
isto € um momento em que se torna a dar um ceder@Emuela pessoa. E uma permuta
entre a enfermeira e a pessoa cuidada ou a suliafacoim objetivos especificos e
particulares, relativos a colheita de informac&@edransmissdo de conselhos ou de

explicacbes e ao suporte psicoldgico e a resoldea®rtos problemas.



Na entrevista o adolescente € o protagonista da solucdo pasaussproblemas, o que
implica o desenvolvimento de uma relacdo terap@upoomovida no ambito do
exercicio profissional de enfermagem, caracteriass&lndo sO, por uma parceria entre
os diferentes intervenientes no respeito pelascacidades, como também pelas suas
opinides, sentimentos e competéncias (Ordem doserfariros. Conselho de

Enfermagem, 2003).

Sao0 objetivos da entrevista: avaliar o desenvoletmepsicossocial e afetivo do
adolescente; estabelecer uma adequada relacaéuecap prevenir problema; mas o
mais importante, consiste na identificagdo dos Iproas reais, pelo que o enfermeiro

deve estar atento a “agenda oculta” (Canals 2084).

No decurso da entrevista € essencial o estabeletinde uma relagdo de confianga
entre o enfermeiro e o adolescente que favorecawmsalagdo, de modo a que este
altimo seja capaz de revelar os seus sentimentobjemas e perspetivas, tendo a
esperanca de ser beneficiado com esta relacade eonviccdo de ndo ser prejudicado
(Benjamin, 2008).

Previamente a entrevista, o enfermeiro devera fagex reflexdo pessoal acerca dos
seus proprios valores, assim como das respetivesssidades de formacdo, como
qualidades basicas deve possuir a motivacdo panpreender, valorizar e escutar o
adolescente. E importante ndo projetar os seugipsoponflitos da adolescéncia nos

jovens. Recordar essa fase pode ajudar a comwaoans jovens (Sotomayor, 2001).

Para estabelecer uma verdadeira alianca de coafiaacopinido de Lopes (2010), o
enfermeiro deve dispor de caracteristicas espasjficnomeadamente, graca
(graciosidade), carater e cultura. Este mesmo ad@scenta, as pessoas que ajudam
pessoas movem-se pela graca do espirito humamogresgta € a primeira fonte de um
comportamento de ajuda efetivo parece ter cindbuatrs chave: preocupacao calorosa
e aceitacao dos outros; abertura e sintonizacaoreahdade experiencial dos outros;
capacidade de compreender o que € que 0s outrosgmepara se desenvolverem;
capacidade de facilitar a realizacdo das necessdda forma e no tempo correto, e

uma presenca auténtica.



Para além do respeito, a autenticidade e a emgatifitadores do estabelecimento de
uma parceria terapéutica indispensavel ha expredsd&entimentos pelo adolescente
(Phaneuf, 2005; WHO Western Pacific Region 200B¢ sdentificados alguns
requisitos do profissional que atende adolescentmagadamente, maturidade pessoal,
autoestima; um conceito claro de autoridade comibiledade, ser sensivel, genuino,
saber dar e receber afeto; possuir valores moeaigirituais e culturais solidos e
congruentes; conhecimento e compreensado sobreualiskexle sem preconceitos ou
davidas morais; capacidade de comunicacdo sincefluida com o0s jovens e
conhecimento adequado e atual da problematica ls@anals et al, 2002, 2004,
Vicario et al 2003).

Sera também importante, evitar algumas atitudesriekas, como, assumir o papel de
adolescente, o enfermeiro ndo é um colega, tenotsstituir os pais, o enfermeiro ndo
deve ser visto como cumplice dos pais; adotar umatupa dominadora; ser

moralizador; fazer juizos de valor e usar frasemeg@adas por “deves” (Sotomayor,
2001).

O espaco fisico onde € realizada deve ser acolredmnfortavel, bem ventilado e
limpo (Phaneuf, 2005). Deve ter espaco e mobiligidiciente para acolher o
adolescente e a familia (Leal, 2004; 2008).

Numa primeira entrevista, cerca de cinquenta mgpgrmitem manter bons niveis de
atencdo e concentracdo dos intervenientes (Leddl; ZD08). Para a Organizacao Pan-
Americana da Saude (OPS, 2000), o tempo necegséeacerca de trinta minutos, nao

devendo ultrapassar os noventa.

Os principios éticos no atendimento ao adolescesfierem-se especialmente ao

respeito pela autonomia, privacidade, confideraale e sigilo.

No que diz respeito a aplicacdo do principio damaria, o adolescente necessita de
percorrer as diversas etapas de desenvolvimento-s@ral, com vista & maturidade

necessaria para uma autonomia que vai sendo odedali possibilitando tomadas de




decisdo com responsabilidade; os adolescentes &isid@ numa fase de conquista da

autonomia (Queirés, 2001).

De acordo com Antunes (1998), a opinido do menae dger tida em conta, em
proporcao da idade e grau de maturidade. Destaaforatolescente deve ser envolvido
no processo de decisdo, quando atingir um grawmipreensao e inteligéncia para tal,
sendo da competéncia dos pais partilhar o consentintom os filhos. No Artigo 38°
do Caodigo Penal Portugués n° 3, é considerado gadiados 14 anos, o adolescente ja
possui capacidade de tomar decisdes no dominim étic

O adolescente tem direito a ser atendido individeakte, em espaco privado, onde seja
reconhecida a autonomia e individualidade estinddaa responsabilidade pela sua

propria saude (Queirds, 2001).

Ainda de acordo com 0 mesmo autor, a confidenadidgarante que as informacdes
conhecidas pelos profissionais ndo sao reveladaseus pais ou responsaveis, sem a

autorizacdo do adolescente.

Para assegurar o bom desenvolvimento da entredestam ser seguidas as seguintes
etapas: Preparacao, a orientacdo, a explorac&orechusdo. Do sucesso e cumprimento
destas fases dependera o sucesso da prépria star@taneuf, 2005). Contudo, outros
autores, como, Ballarin (2002); Sotomayor, (20@9nals et al, 2002, 2004; Vicario et

al 2003), defendem que a entrevista ao adolescevt ser estruturada em trés fases,

gue correspondem a: fase de acolhimento, explaaadesolutiva.

Nasentrevistasrealizadaspretendia-se compreendera perspetiva do Adolescente e
dos pais ou cuidadohem come@a perspetiva do enfermeirpara tal deveriam ser
substanciado®s seguintes requisitos:
= Reforco e a garantia da confidencialidade;
w=  Saber o motivo da entrevista na perspetiva dosepaisadolescente;
= O que o adolescente e a familia sabem, pensantarse®erceber o grau de
consciéncia e de critica quanto a sua situacao;
= Colheita de dados no ambito bio-psicossocial;, mtigs dos pais e do
adolescente sobre fatores de risco; significadesagubui as suas situacoes

de vida; necessidades; problemas, preocupacdagadiecompeténcias;



w= dificuldades; projetos e areas potenciais paraendzagem. O que preocupa
o doente; Estratégias/capacidades do doente, naessjaetiva: A capacidade
que o doente acha que tém para lidar com a situ&ague acha que €
possivel fazer perante a situacdo. A sua atitugiestampre uma justificacao
na sua logica; quanto mais depressa se chegar anslimor serd para
estabelecer relacao;

= Inicio e evolugdo das queixas;

W

O que foi feito para as resolver.
= Colheita de dados com a colaboracéo dos pais sobeeedentes familiares e
pessoais:

- Genograma;

- Antecedentes familiares;

- Histéria neonatal;

- Desenvolvimento psicomotor (fala, marcha, cdotrde esfincteres,

introducéo de alimentos; alergias);

- Vacinacao;

- Doencas anteriores;

- Socializagéo;

- Adaptacéo a escola;

- Padréo de sono;

- Alimentacéao;

-Funcionalidade nas atividades de vida.

A perspetiva do enfermeiro

= Observacdo da dinamica familiar;

»  Observacdo do adolescentéxo Il).
Estaobservacdo do adolescentéem por base a avaliacdo dos seguiimtdicadores,
de acordo com Lopes (2010) e Abreu (20B63t0ria pessoal e familiarApresentacéo
e postura; Mimica, expressdo e motricidade; Comtaet Linguagem;Estado de
consciéncia;Consciéncia de si; Consciéncia do corpo; Impulsogetades; Humor,
afectos e emoc¢begorma e conteudo do pensamen8enso-percecddCapacidade
funcional; Desenvolvimento Neo-natdbesenvolvimento psicomotor (fala, marcha,

controlo de esfincteres, introducdo de alimentdsrgaas); Adaptacao escolar;




SocializacapMedicacao prescritaEnvolvimento nas atividadeA relacdo e interacao

com os outros (colegas de trabalho, familia).

Em complemento do modelo preexistente, recorrea-g@squisa bibliografica e a
utilizacdo de técnicas e conhecimentos tedricosiedgs ao longo do Mestrado, mais
concretamente, etapas da Entrevista ao Adoleseentencretizacdo de Avaliagao
Diagnostica Anexo |V; técnicas de apoio narrativo, nomeadamente, CmacHo
funcional @nexo YV, e observacdo do adolescente na perspetiva dorexfe (Anexo
[ll). Teve-se também em conta que, para o favorecim@atalianca terapéutica o

enfermeiro especialista deve dispor de diversosquéisitos Anexo V).

Dependendo da avaliacdo imediata, de cada casogmi@ado olnventario de
Depressao Infantil (CDI), Children‘s Depression Inventory — CDI (Kovacs92pem
(Anexo VI), umamedida de auto-avaliaciotraduzida e adaptada para a populacdo
portuguesa por Baptista e Carvalho em 1998. E wenidrio de autodescrigéo,
composto por 27 itens com 3 alineas cada, ponti&ntie 0 (zero) para a inexisténcia
do problema e 2 (dois) para a existéncia grave rdblgma. Pretende caracterizar o
mal-estar psicolégico na puberdade, nas esferddutaor negativo, Problemas no
Relacionamento Interpessoallneficicia, Anedonia e Diminuicdo da Autoestima

No entanto, pode ser utilizado como uma medidaimeidsional, cujo resultado final
varia de zero a 54, permitindo a discriminacaoiadirentre jovens deprimidos e nao

deprimidos (Kovacs, 1992).

Em todas as consultas era aplicado um questiodérauto-preenchimentoQtiem sou
eu” (Anexo VII), que pretende avaliar caracteristicas mais dspesctla personalidade
do adolescente; avaliar a autoperceg¢aoe oautoconhecimentoque cada um tem de

si e da sua propria situacao.

A doenca mental inclui perturbacdes e desequibmentais, disfuncdes associadas a
angustia, sintomas e doencas mentais diagnostic@t (2004). No entanto, associa-
se a esta generalizacdo o ser Unico que é cadaapessn um contexto diferente,
portanto, se os diagndsticos médicos coincidenmferraagem procura na semelhanca
de diagnosticos a especificidade daquele ser huraamgarticular, numa abordagem

centrada na pessoa em detrimento da doencaavaéliacdo diagndstica em



Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica foca-se no prohleraa alteracfes e

respostas desadaptadas, mas preocupa-se essemidalam saber o que essas

alteracdes significam para aquela peg8aker, 2004).

A observacdode um individuo, para conhecer, se sofre ou ngmederbacdes mentais,

comeca por ser uma tarefa de analise que tem miéntgrcom um trabalho de sintese
(Abreu, 2006). Por isso, ao longo deste exercioiopbssivel colher determinadas
informacfes, mais concretamente queixas verbakzgmdos adolescentes e suas
familias, e sob um olhar atento e reflexivo andbsae posteriormente elaborar alguns

diagnésticos segundo a linguagem CIPE (2005), g gosteriormente apresentados.

Este levantamento de necessidades ou dificuldadespetivaavaliacdo diagndstica
traduzida para linguagem padronizada de enfermaigiemtjfica os focos dos cuidados
de enfermagem, e de acordo com um ajuizamentotaesuhum diagndstico de
enfermagenf. Uma vez definidos os diagndsticos de enfermagamgvés dum
processo automatico, ainda durante essa referiugulta ou avaliacdo diagndstica em
enfermagem, tornava-se possivel planear, e inteavarientar o adolescente e respetiva
familia. Tarefa que nem sempre se revelou simplgsee pela escassa experiéncia na

area, levantava algumas duavidas.

Os adolescentes atendidos ou triados na consulla ¢ mais variados

encaminhamentos, ao contrario do que se tinhagbeeinicialmente, apenas um dos
jovens a quem foi feita a entrevista diagndsticee teomo encaminhamento o
acompanhamento em grupo no Hospital de Dia, cas® qge foi possivel integrar no

grupo de segunda-feira, o Be.

Na passagem pelo Hospital de Dia concluimos queaautencdo de um ambiente
terapéutico apresenta-se como uma preocupacao pamro Enfermeiro Especialista
em saude mental e psiquiatria. Assim, transparedersgo de toda a pratica clinica a
necessidade de considerar as condicbes de segulmmacomo de imprimir uma

intencionalidade terapéutica em toda a intervenD@orealcar, que apesar de ser um

6 ~-: L .- . . . . .
Diagnéstico de Enfermagem Deve incluir um termo do Eixo do Foco e um temheoEixo do Juizo, e
€ possivel incluir termos adicionais, se necessdas Eixos do Foco, Juizo ou de qualquer outre,Eix

conforme a necessidade.




complemento ao trabalho realizado nas consultées,passagem pelo Hospital de Dia,
representou uma oportunidade de crescimento pessoalprofissional. O
acompanhamento dos grupos terapéuticos de addiescpassibilitou:

Y Demonstrar a pratica da utilizacdo dos principiasrelacdo de ajuda e de
técnicas de intervencao terapéuticas, especialnmente&ompanhamento dos
grupos;

Y Realizar a pratica da supervisao para potenciamstsimentos aprendidos e
aprofundar o nivel reflexivo, normalmente junto dgquipa ou até da

orientadora;

%

Integrar novos dos conhecimentos teoricos na jrétinica;

% Desenvolver competéncias de avaliacdo diagnostigaiear instrumentos de
avaliacao orientadores na intervencao;

Y Desenvolver intervencdes terapéuticas de acordo @a®mecessidades do

adolescente e familia.

O horario era flexivel, negociado em funcdo daahdplidade da instituicdo e tentando
nao sobrepor a presenca de varios enfermeiros #mgiese de modo a participar no
maior numero de atividades. Tentou-se sempre gasiy@, acompanhar oS mesmos

grupos, no sentido de fomentar a alianca tera@éutic

Apesar de existirem varios grupos de adolescemtdsngo dos cinco dias da semana,
foram acompanhados dois grupos terapéuticos, estdzavam-se as segundas e
guartas-feiras. Cada um dos grupos era compostoimpm a seis adolescentes que nao
partilhavam necessariamente os mesmos problemadifiouldades, e com idades

compreendidas entre os 13 e 0s 17 anos.

Os grupos j& se encontravam em funcionamento adquaa nossa integracdo, alguns
destes jovens tiveram alta e outros deram inici@eao projeto terapéutico, o que de

certa forma limitou o nimero de adolescentes acohguos.

A intervencdo do enfermeiro especialista passou dasenvolver competéncias de
avaliacdo diagndéstica no grupponde os adolescentes usam os materiais comdweicu

de comunicacado e expressao de sentimentos, emegiédificuldades. As atividades




para 0 grupo sao propostas pelos técnicos, em dudeddeterminados objetivos

terapéuticos e portanto, de acordo com uma inteatidade terapéutica.

Nos grupos, ndo € raro encontrar determinadasultiides ou necessidades que
carecem de especial atencdo por parte dos prof@siale saude. Ao longo desta
extensa experiéncia, concluiu-se que muitos dosn@wapresentavam problemas ou
alteragbes do comportamento muito semelhantesytde @& mais comuns destacam-se:
recusa escolar, isolamento social, autoestima diig@ problemas interpessoais;
dificuldades de socializagdo; isolamento social; mportamentos agressivos

(heteroagressivos e autoagressivos); impulsividadieamicas familiares muitos

disfuncionais e geradoras de modelos pouco seotgzae pouco promotores de
autonomia e independéncia (fator fundamental nocgsmsp de recuperacao);
dificuldades escolares e consumos de toxicos, ulliitdes de aprendizagem,
dificuldade de cumprimento de regras sociais; dlifiade em expressar sentimentos;
dificuldade em lidar com as frustracoes; dificulelach tomada de decisao; dificuldade

na autoresponsabilizacéo.

A intencionalidade terapéutica incidiu sobre a necessidade de trabalhar com o
adolescente no sentido de o tornar mais auténoapazcde assumir responsabilidades,
tomar decisdes, desenvolver afetos e integrar-sesatédedade; que cresca e se
transforme num adulto saudavel, capaz de desemvolgeanismos de defesa que lhe

permitam um desenvolvimento equilibrado e feliz.

O trabalho de grupo € a situacédo ideal para oesckhte que precisam praticar as suas
habilidades contratuais. E natural para a maioekesy procurar os seus pares. Ao
oferecer um palco para aqueles que tém dificuldatesrelacionar-se com 0s seus
pares, estamos a ajudar a descobrir e a elabarae guer que esteja a bloquear este

processo.

O grupo € o local onde o adolescente, pode tonesc@ncia de como interage com 0s
outros, para aprender a assumir responsabilidaelesque faz e para experimentar
comportamentos novos. Além disso, também precisalcodtacto com 0s outros para

sentir que outros tém problemas e sentimentos bamteks. Dar ao adolescente




oportunidade de jogar com outros € proporcionardRperiéncias fundamentais de

inter-relacionamentos (Ginnot, 1972).

O enfermeiro necessita de estar continuamenteaaerbnsciente de cada participante
do grupo. A capacidade ou habilidade de ler noopule observar a postura, a atencéao,
a concentracao a interagdo com 0s outros, o aboeert, a satisfacdo. Estas e outras,

séo caracteristicas muito importantes a avaliandmae “conduz” um grupo.

E essencial que o enfermeiro, tenha a capacidadeeatmhecer o que é ou nio
adequado para determinado adolescente e que coreigahecer se determinada
situacdo ou interacdo com outro elemento, se tbmanatica e desse modo abrir
espaco a comunicacdo e expressao de sentimentosxpériéncia com grupos
demonstrou que a estimulacdo mutua de ideias ensmios traz & superficiasights
profundos. O autoconhecimento é desenvolvido adraeéexperimentacdo de varios
relacionamentos diferentes. No grupo, os adolessesdio naturalmente, induzidos a
reavaliar o seu comportamento a luz das rela¢cGasosooutros (Rogers, 1978).0 grupo
fornece um ambiente social tangivel para as desdgbe experimentacdes de novos e
mais satisfatorios modos de relacionamento com, elesstréi um ambiente onde
podem ser testadas novas técnicas sociais, visandibominio da realidade e
relacionamentos interindividuais. O adolescentbidioi e timido, aprende que, para
atingir os seus objetivos, tem que manifestar s skesejos, e 0s mais impulsivos

aprendem que aqueles que esperam também sdo ate(Riatjers, 1978).

Ao longo destes seis meses foi possivel integrgyanticipar mais frequentemente em
dois grupos, que se realizavam das 14h as 16h el@&®h as 17.30h, eram
denominados primeiro e segundo tempo (prolongamer intervalo para o lanche.
Os adolescentes que compunham cada um dos grgmsidgerentes, sendo que alguns
dos que compunham o primeiro tempo, prolongavaoagermanéncia para o segundo

tempo.

O primeiro grupo ou tempo de 22 feira e 42 feiragredirigidos por dois Enfermeiros e
o segundo grupo de 22 e 42 feira era dirigido panfermeiro e uma terapeuta

ocupacional.



Como forma de facilitar a descricdo do trabalhcedeslvido ao longo deste periodo,
considerou-se descrever, apenas 0s adolescentapatmados do inicio ao fim e que
demonstraram maior assiduidade. Assim, foram pitestauidados mais especializados
a dez adolescentes, distribuidos pelos seguintge sy
Grupo | — 22 feira — 1° tempo

-G;J;Be(m); A;V; D; eR.
Grupo | — 22 feira — 2° tempo

-G;V;D,M
Grupo Il — 42 feira — 1° tempo

-G;Ba(f); S; V; D.
Grupo Il — 42 feira — 2° tempo

-G;Ba(f); S; vV

Considerou-se importante, abordar cada um destea®engo como um ser
biopsicosociocultural, que carece de cuidados, qu&endo prestados, representam
ganhos sensiveis a longo prazo. Respeitando asidudiidades e especificidades
exigidas pelos adolescentes em presenca, desengolvam sistema de apoio,
permitindo a melhoria das condi¢cdes da sua vidaneremento das potencialidades e
da autonomia, inerentes a cada um enquanto indivRiepresentando ganhos que serao
projetados no futuro, quer em termos de promoc¢&adde mental, quer em prevencao

de doenca mental.

Em termos concretos, foram desenvolvidas e mon#das diversas atividades, todas
elas dirigidas ao grupo e com o propésito de, purlado, colocar em pratica a

avaliacdo diagnostica, e por outro; desenvolveratingir determinados objetivos

terapéuticos, que fossem de encontro a satisfac@ies@ucdo dos problemas e
necessidades identificadas em cada avaliacdo diicgno

Todas as atividades desenvolvidas eram registadasidente, e € a partir desses
registos que agora € possivel analisar, o traldgisenvolvido com estes adolescentes.
Os registos foram feitos com base na observagéectdire interagdo com os
participantes, ndo tendo sido usada qualquer dansos$ respetivos processos.



3.2 — DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

De entre os diversos diagndésticos de enfermagemratdo com a CIPE, levantados ao
logo deste estagio, quer na consulta, quer no kobgf® Dia, listamos seguidamente os

mais frequentemente encontrados.

= Processo familiar comprometido.
Processo com as caracteristicas especificas: goeggositivas ou negativas que se vao
desenvolvendo e padrdes de relacionamento entreensros da familia (ICN, 2005).
Na maioria esmagadora dos casos acompanhadosijz®/ajcomo comprometido, que
de acordo com a CIPE, trata-se de um juizo positivoegativo com as caracteristicas

especificas: estado julgado como negativo, alteiaddequado, ou ineficaz.

= Risco de comportamentos agressivos.

Existéncia do risco de comportamentos agressivosiugb entre 0S jovens
acompanhados, ou seja, comportamentos interatoiosas caracteristicas especificas:
acao ou atitude enérgica de autoassertividade Bm@osutro, violenta, expressa fisica,
verbal ou simbolicamente, originada por impulsostaa ou ocorrendo como
mecanismo defensivo, manifestado pelos atos caivssy ou destrutivos, dirigidos
para si proprio ou contra outros (ICN, 2005). Neséso entenda-sRisco, como
potencialidade com as caracteristicas especifpzssibilidade de perda ou problema,
problema que é esperado com uma certa probabilidamtencial para um estado

negativo.

» Risco de comportamentos autodestrutivo.
Constatou-se também em alguns dos casos o risamagortamento autodestrutivo,
definido como uma atividade executada pelo propoim as caracteristicas especificas:
desempenhar atividades autoiniciadas com o objeti#ose agredir ou lesionar,
violéncia orientada contra si préprio (ICN, 2005)p é o potencial para a existéncia de

comportamentos autodestrutivos, nomeadamente atilagdes.

»  Autoconceito Autoestima comprometido.
O autoconceito define-se como o conceito que oviddo faz de si proprio como um

ser fisico, social e espiritual ou moral, é pois comstruto hipotético, inferido ou



construido a partir de acontecimentos pessoaisid&strealizados comprovam que,
quanto melhor o autoconceito, melhor serd o desehnopa capacidade de resolucéo de
problemas, desempenho de tarefas, procedimensggatitzos e adaptativos, e controlo
de situacdes de stresse. Pessoas com autoconoescstente, positivo e realista,
comportam-se de maneira saudavel, confiante, cdivstre efetiva.

Algumas das expressdes da baixa autoestima podiectirese na, autocritica, o
individuo pode descrever-se como “legitimo fracgssatodiminuicdo, pela dificuldade
em reconhecer as conquistas e talentos; culpaceypacédo, podem ser expressas por
fobias, obsessbes, ou pelo reviver de situacoesadals; manifestacbes somaticas, que
podem incluir doencas psicossomaticas, e abusalstéscias; recusa do prazer a si
mesmo; perturbacdes nos relacionamentos, que prafkatir-se na crueldade com os
outros ou até no isolamento social; alienacéo diidezle, que pode ser um mecanismo
temporario de enfrentamento, ou um padréo persistieiicando um problema de
confuséo de identidade; autodestrutibilidade, quaem levar a auto-mutilagcdo ou até
ao suicidio e destrutibilidade em relacdo aos sutque podem reflectir-se no agir
contra a sociedade (Sequeira, 2006).

Numa maioria significativa dos jovens verificou-ee comprometimento, ou uma

inadequacéo, ou ineficacia, da autoestima.

= Ansiedade elevada.
Segundo a CIPE ansiedade define-se como, uma enu@oas caracteristicas
especificas: sentimento de ameaca, perigo ou aag@&m causa conhecida,
acompanhados de panico, diminuicdo de auto-cordjangmento de tensdo muscular e
de pulso, pele pélida, aumento da transpiracdo;, saopalma das maos, pupilas
dilatadas e voz trémula (ICN, 2005). Entre os jevatompanhados, a maioria
verbalizou e demonstroelevadosniveis de ansiedadgue se caracteriza como um
nivel absoluto com as caracteristicas especifiseigna da média ou mais do que o

normal em quantidade, intencéo ou intensidade.

= Socializagcdo comprometida.
Socializagdo caracteriza-se como um comportameméoativo com as caracteristicas
especificas: intercambio social matuo, participar &ividades sociais (ICN, 2005).

Muitos dos adolescentes avaliados apresentavanicdaoef no seu processo de




socializacdo e em muitos deles com consequRisen de Isolamento socia(Status

social).

w=  Aprendizagem diminuida.
A aprendizagem é um tipo de Pensamento com astedsticas especificas: processo
de adquirir conhecimentos ou competéncias por meiestudo sisteméatico, instrucao,
pratica, treino ou experiéncia (ICN, 2005). Quezdmos comodiminuida na medida
em que se trata de um nivel absoluto com as casdtas especificas: falta, défice,

abaixo da média, ou abaixo da quantidade, inteogaotensidade normais.

= Autocontrolo comprometido.

VolicAo com as caracteristicas especificas: digpesi tomadas para cuidar do
necessario para a sua propria manutencao; paranserear ativo, lidar com as sua
necessidades béasicas e as atividades de vida (RON5). Alguns dos jovens
apresentavam niveis ineficazes de autocontrologenal deles com a presenca de
impulsividade marcada; o que nos leva a levantaliagndsticolmpulso atual —
volicdo com as caracteristicas especificas. Farigmadora, urgéncia, forca motivadora
(ICN, 2005). Atual na medida em qué a potencialidadeom as caracteristicas

especificas: presente ou real.

= Risco de uso de substancias (drogas ou alcool).
De entre os diagnésticos de enfermagem mais codestaca-se ainda o potencial para
0 uso de substancias que se define como uma atéviebeecutada pelo préprio com as
caracteristicas especificas: uso regular, partosfeéo terapéuticos, de substancias que
podem ser prejudiciais a saude e causar adica@atsa 0 uso regular de alcool como
estimulante, habitualmente vinho, cerveja ou beb&kpirituosas; ou o uso regular de
medicamentos ou drogas, como narcoticos (ICN, 2005)

3.3 — INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

O processo de enfermagem néo estaria completo spl@neamento e as respetivas
intervencdes de enfermagem, assim e pelo que jéxigicado anteriormente, apos

analise dos registos efetuados ao longo do ensimioa; verificou-se que de entre as



intervencdes mais usadas destacaram-se as qugusnsepelo que, antes de passar a
descricdo propriamente dita das atividades deseidesl sera feita uma breve
fundamentacgéo de cada uma delas.

Técnica de modificacdo de comportamentos

Consiste na substituicdo de comportamentos deadpsstpor comportamentos mais
adequados. Segundo Sequeira (2006), baseia-sainomips da aprendizagem social
que refere que os comportamentos podem ser aposAdiddificados através do
condicionamento classico (aprendizagem associatok@)condicionamento operante
(reforcos positivos/negativos), da aprendizagem @bservacdo ou de processos
cognitivos.

A utilizacdo do reforco positivo frequente permiteentivar a aprendizagem e a
manutencdo do comportamento adequado. De acordp Mo@loskey et al (2004),
controle de comportamento: autoagressao consistaugrhar o paciente a reduzir ou

eliminar comportamentos de automutilacdo ou aus@bu

Técnica de treino da assertividade

Consiste em, disponibilizar assisténcia, na efetieapressdao de sentimentos,
necessidades e ideias, a0 mesmo tempo que resloeit@n direitos dos outros
(McCloskey et al, 2004).

Terapia pela reminiscéncia

Esta relacionada com o uso da lembranca de evesgosmentos e pensamentos,
passados para facilitar o prazer, a qualidade d& ou a adaptacdo a circunstancias
atuais (McCloskey et al, 2004; Sequeira, 2006).

Terapia recreacional /de atividades de distracéo

Depende do uso propositado das atividades de ghistir@creacionais para promover o
relaxamento e as habilidades sociais (McCloskey, 004). Devem ser acompanhadas
de reforgco positivo para incentivar a aprendizageanmanutencdo do comportamento
adequado. De grande utilidade na reducdo da adgieda aumento da autoestima, na
promocdo do humor, na reducdo da tristeza e naqm@onda interacdo social e

interpessoal.




Suporte emocional

Técnica que permite a provisdo de seguranca, e@eitea encorajamento durante
periodos de stress (McCloskey et al, 2004). Cansesh, discutir com o0 paciente
experiéncias emocionais, apoiar o uso de mecanismatkefesa adequados, auxiliar o
reconhecimento e encorajar a expressao de sentisjectmo ansiedade, raiva ou
tristeza; discutir as consequéncias dos sentimentosncas; oferecer apoio; encorajar o
dialogo ou o choro como meios de reduzir a respestcional; entre outras
(McCloskey et al, 2004)

Promocéao do Envolvimento familiar
Consiste na facilitacdo da participacdo da famibacuidado emocional e fisico do
cliente (McCloskey et al, 2004).

Gestao e promogao do autocuidado

O autocuidado pode ser definido como um tipo de agélizada pelo proprio com as
caracteristicas especificas: tratar do que € r@igespara se manter, manter-se
operacional e lidar com as necessidades indivichasgas e intimas e as atividades da
vida diaria (ICN, 2005). Englobam-se a higiene,Hmardavar-se, arranjar-se, vestuario,
vestir-se, despir-se, comer, beber, ir ao sanjtacmmportamento SoOno-repouso,
atividade recreativa e exercicio fisico. Consiste aoncretizacdo de autocuidado
terapéutico ou na execucao de algumas medidastoeualado do cliente, de forma a
compensar a incapacidade deste em executar o a#&doyuregulando a atividade de
autocuidado. Por outro lado, pode também promoveeglar o exercicio e 0
desenvolvimento da atividade de autocuidado, debeswdo as competéncias de

autocuidado do cliente.

Disponibilizar escuta ativa

“A escuta é um estado de disponibilidade intelectuafetiva da enfermeira, é a
oferenda, a partilha de um momento da sua vida agessoa ajudada. O ouvido ouve
as palavras do doente, o olho percebe a sua exfoesgial; todo 0 corpo da pessoa
que ajuda esta na expectativa do que o doenteagaah captar as emocdes e 0s néo
ditos. A escuta é ao mesmo tempo siléncio e pakafira de levar a pessoa a exprimir-
s€ (Phaneuf, 2005: p 333).



De acordo com (McCloskey et al, 2004), ouvir atieate, consiste em prestar atencao

a dar sentido as mensagens verbais e ndo-verbpacamte.

Promover a socializacao

Socializagdo € um comportamento interativo com amcteristicas especificas:
intercambio social mutuo, participar em atividadesiais(ICN, 2005).

De acordo com (McCloskey et al, 2004), o aumentsat#alizacdo promove-se através
da, facilitacdo da capacidade de uma pessoa garagir com outros individuos.
Encorajar maior envolvimento nas relacbes ja ekdeioas, a paciéncia no
desenvolvimento de relagdes, as relagcbes com gegaedenham os mesmos interesses
e metas, atividades sociais e comunitarias, allpadie problemas comuns com outras
pessoas, 0 envolvimento em interesses novos; auxiA autopercecdo dos pontos
fortes e as limitagdes na comunicagdo com os quérdse outras (McCloskey et al,
2004).

4 — APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo serdo apresentados os resultadato®l#m ambas as valéncias da
Clinica da Juventude, um primeiro subcapitulo paraesultados da consulta externa e
um subsequente para os do Hospital de Dia.

4.1. — ANALISE e AVALIACAO das ENTREVISTAS desétasina Consulta Externa

O processo de enfermagem implica uma avaliacadaesde toda a pratica clinica;
uma vez que este proporciona dados e instrumamagfentais que orientam e guiam

a prestacao de cuidados

Este periodo do ensino clinico desenvolveu-se esderente em duas fases, uma
primeira, que consistiu numa integracdo e adaptacdmamica e procedimentos da

instituicdo, cuja dinamica foi de observagéao, e gerenitiu assistir a seis entrevistas de




avaliacdo diagnostica ou de acolhimento, realizauEles proprios enfermeiros da
instituicdo (nos dias 25-02, 03-03, 04-03, 04-@80G, 28-03 de 2011). E uma segunda

fase em que foram realizadas autonomamseatis,entrevistas de acolhimento

Em cada uma das entrevistas foi elaborado um Gamagr contudo, e devido a

limitacdo da extensao do trabalho, apresenta-seapan, como exemp(&igura l).

Por uma questao de sigilo profissional os adolésseserdo identificados apenas pelas

iniciais dos seus nomes proprios.

O objetivo das entrevistas visava avaliar os segsimdicadoresencaminhamento,
motivo da consulta, inicio e evolucdo das queixasyD's’ alteradas,
Necessidades/Dificuldades, Fatores Relevantes enfagao/intervencdo imediata,
esquematizados nasbelas |, Il, e lll que se podem consultar Amexo 1X e ainda
avaliar parametros referentes a observacdo dosadoie (Lopes, 2010 e Abreu, 2006),

ja anteriormente explanados, como se pode considstabelas IV e VnoAnexo X

Os jovens entrevistados foraf@a, sexo feminino, 15 ano®e, sexo masculino, 13
anos;Ri, sexo masculino 15 andSr, sexo masculino, 14 and3a, sexo feminino, 14
anos; eSo, 15 anos. Vinham acompanhados por um dos cuidgdods, pai, avd ou
irma. Vinham encaminhados pela(o) diretora(o) dm#ue traziam relatorio da Escola,
ou entdo vinham por iniciativa da mde com respetivcaminhamento do Médico de

familia.

Os principais motivos para virem a consulta foram:

- Ca - Dores intensas no peitqsem fator desencadeante conhecido ou sem causa
organica). Diminuicdo do rendimento escolar (7 negativas no 1° periodo).
Incumprimento de regras Conflitos entre ela e a méae.

- Be - A mée descreve que o Be tem tido uns episddios atiweis comataques de
panico, taquicardia, ansiedade intensa, suores frios,fagmdesencadeante conhecido

ou sem causa organicapiminuicdo do aproveitamento escolar Défice de

" AVD'S - Atividades de Vida Diarias




atencao/concentracdodesde a infancia. Dependéncia acentuada em refagaée.
Inseguranca, e dificuldade em exprimir emoc¢desBrsentos.

- Ri - Heteroagressividadefisica e verbal para os colegas de escola e panaea
disturbios na sala de aula, perturba as aukasndl-educadopara os professorés
défice cognitivo conmau aproveitamento(curriculo adaptado desde inicio da escola,
PIEF). Agregado familiar muito disfuncional e desfavoravel & situacdo. Inicio de
alucinacbesem Fevereiro de 2011. Auséncia de criticesigh) de ambos para a
situacao clinica.

- Cr - vai a escola maflta as aulas Perturba o funcionamento das aulas levando a
expulséo da sala. Ultrapassou o limite de falt@simeresse pelos estudos. Nao cumpre
planos individuais estabelecidd3onflituoso com os pares e com o0s professores, com
varios episodios de suspensdo da escola. A maecaels problemas escolares e

n A

acentua: éle nunca gostou da escola”, "é muito nervoso dobeufalar, responde
aspero e tem um feitio muito espetial

- Ba - Problemas de comportamentoem casa, de acordo com a méae. N&do cumpre
regras de ninguém. atho que a minha filha tem uma perturbacdo de
oposicéo/desafiante”. "E 6tima aluna ja esteve quadros de honra, exceto este ano
gue tem problemas dgroveitamento escolaporque veio ha 8 meses do Brasiimas

em casa nao faz nada sem responder e ofender todbsa tudo de todos, e esta
sempre a ofender deliberadamente”. "N&o tem amigma-se em casa e na escola
afasta-se de todosDe acordo com a B"as tarefas la em casa sao todas para ela, a

sua irmé e o seu meio-irméo ndo fazem nada. Elaeéga faxineira la de casa”. "Quer

voltar para o Brasil para morar com a avd porquedétao todos os amigos." "Além
disso, afirma que a mée e a avo lhe batem por &ugor nada" (dado confirmado pela
mae).

- So - considera-seobsessivaem relagdo ao seu percurso académico, demasiado
exigente perfecionista, sentindo-se muito frustrada se ndo é a melharaoufaz parte

do quadro de HonraSbfro muito por antecipacao e lido mal com as fagdies”

O inicio das queixas em quase todos o0s casos,raurgiuma fase precoce do
desenvolvimento, mais concretamente durante adigaespecialmente os problemas
relacionados com a aprendizagem. Os curriculodagsscsdo na sua maioria adaptados
embora isso nem sempre ajude a resolver o probléin@a das adolescentes

desencadeou problemas apds morte da avé mateuteaeapds mudanca de pais.




Trés dos jovens sdo acompanhados desde a inféarc@adissionais da area da saude

mental e dois fazem medicacao, atualmente.

De entre as AVD’salteradas e necessidades ou dificuldades levantadas destsam
Autoconceito/autoestima, socializacéo, tristezanwacacao, ansiedade, dificuldade
em lidar com a frustracdo, perfecionismo, padrdo stno, aprendizagem,

relacionamento interpessoal com o0s pares e com rofespores, expressao de
sentimentos e emocgdes, alimentacdo, comportamgnéssivo, alteracdes da senso-
percecdo e do conteudo do pensamento, ausénamsiglt auséncia de juizo critico,

défice cognitivo, contacto de oposicdo e desafianmn cuidadores, com pares e
professores, impulsividade marcada com passageataoe instabilidade emocional.

Foi aplicado o inventario CID de KovadB&, cujo resultado reveloimeficacia acima

da média e sem alteracdes para

Dos Fatores Relevantes/Antecedentes pessoais leafasjievidenciaram-se:

- Ca - Dificuldades em controlar os esfincteres até a@nads. Episédios de auto-
mutilacdo e ideacdo suicida. Passa muito tempoamopetador desvalorizando os
estudos e a socializacédo (a prépria discorda)r faie pode contribuir para a insénia
inicial. O pai estd aparentemente demitido destegaglo familiar, muito ausente por
motivos de trabalho.

- Be — seguido desde a infancia, ja esteve diagnostieathedicado por Perturbacao
Hiperatividade Défice de Atencdo dos 4 aos 10 aAtsalmente ndo faz qualquer
medicagcdo. Como fatores positivos destaca-se,quez, ser fotografo. Gosta de andar
de skate e tem amigos fora da escola. A mae dermamsta grande angustia e desgaste
emocional, e apela ao diagnéstico do filho na esmer de arranjar uma forma de o
ajudar ao longo deste tempo todeu(“ja recorri a tantos especialistas, que sO queria
gue me ajudassem eu ja ndo sei o que faz€'pai esta muito ausente, passa longos
periodos fora de casa devido ao emprego, mas amaBe referem que a dinamica
familiar € funcional. Tém o apoio da familia alatgaEle descreve-se comdsou
inquieto”, "se pudesse saia da escola" e "tenhacudifade em falar dos meus

problemas”, "gosto de mim", "é dificil tomar de@s® esforco-me com os trabalhos de

nmon A

casa, mas nao consigo sozinho, "tenho um mau apaowento”, "ndo me sinto so".




- Ri - Ambiente familiar disfuncional, com varias rélag conjugais da mae e agressao
fisica de um dos companheiros da mée ao Ri. AlEmgarental. Avo paterno do Ri
tem historia de internamentos (possivel esquiziEye® Ri e a sua mée néo estdo nada
motivados para esta consulta e so ali estdo pdinggefoi imposto pela escola, mas nao
tém qualquer intencionalidade de aderir. Nada mdbg para o risco desta
heteroagressividade. Nao existe qualquer contagttadamilia com a familia alargada
e durante a entrevista fazem-lhe comentéarios diggpirers.

- Cr - Ambiente familiar pouco estruturante e com laatizntos parentais ambivalentes.
Possivel défice cognitivo relevante. Fracas relgien a familia alargada. O Cr esta
integrado num curso profissional e frequenta urAgistnuma quinta onde trata de
animais, que refereell gosto muito de tratar dos animais, na quinta, nosus
problemas ficam la fora Praticou futebol sobre o que afirmau’gostava, e era bdm
mas abandonou porque a méae discutiu com o treingdigora nao faco nadaA mae
tem historia de depress@o sem tratamento e o tierngasuicidou-se.

- Ba - Dificuldade comunicacdo. Ambiente familiar tend@lmente agressivo e pouco
securizante, com fraco reforco de afetos. Com pouedorcos positivos e fraca
ampliacdo de competéncias da jovem.

- So- Divorcio dos pais e fraca relacdo com o pai.ebgwego da mée quando ela tinha
13 anos. Discurso da méae centrado na violéncia stizaéla qual foi vitima pelo pai da
So. Inicio dos conflitos com o padrasto. Excelaitma. Com critica para a situacao.
Boa socializacdo. Tem namorado. Projetos estrutargéra o futuro. Reconhece as

suas competéncias. Reconhece que provoca o papoagtee ele lhe faz lembrar o pai.

As orientacdes e intervencdes imediatapassaram por:
#  Promover o processo familiar e sempre que possiyggrir atividades comuns
aos membros da familia.

#  Estipulacdo de periodos de estudo e horarios patidagles de rotina e de

lazer
# Incentiva-se a pratica de uma atividade fisica
# Incentiva-se a participacdo em atividades de lamésica e outras).

# Incentivam-se o0s cuidadores a fazer reforcos positi a reforcar as
competéncias.
#  Desmistificam-se e esclarecem-se duvidas relacamedm queixas somaticas

e outras.




%

Promove-se a catarse emocional bem como o supodei@nal.

%

Reforca-se a necessidade de frequentar o sistemansiao como meio

conseguir ter uma profisséo no futuro.

S

Desmitifica-se a necessidade de psiquiatrizar, @laedpecial relevo a
resolucao das principais queixas.

Encaminha-se para o Hospital de Dia.

Reforga-se a necessidade de adotar uma alimergagéavel.

Incentiva-se a promocao independéncia e da aut@omi

Disponibiliza-se escuta ativa.

Informa-se da perspetiva profissional em relacituacao.

Orienta-se para a realidade, respeitando o sisferwalores e crencgas.

AN U N

Reforca-se o risco implicito as alteracfes da spestecdo e alteracdes do

conteudo do pensamento.

%

Reforca-se a necessidade de manter acompanhanoentpsicologo e outros
profissionais de saude.

N

Reforca-se a necessidade de manter acompanhanseraldgico.

S

Disponibiliza-se suporte emocional e compreenséaldeuldades.

%

Incute-se responsabilidade pelos proprios maus cdarmpentos, na escola,
com os pares e professores.
# Aborda-se a necessidade de intervencdo das CPCJasws limite de

comportamentos agressivos e abandono escolar.

%

Reforca-se a necessidade do envolvimento e colgdm@o proprio no sucesso
do processo de recuperacao.

Disponibiliza-se empatia.

Incentiva-se expressao de sentimentos.

Ampliam-se competéncias e fazem-se reforcos posithg habilidades.
Incentiva-se a comunicacgéao funcional.

Incentiva-se a resiliéncia.
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Gestao e promocéao do autocuidado.

Um outro dado recolhido durante as entrevistas, rdgpeito ao genograma, um
instrumento de avaliacao sistémica que serve paaban o cliente e a sua familia,

recolhe informacgdes estruturais vinculativas e ifumis do sistema familiar, fornece

0



informacdes sobre os varios papéis dos seus membdas diferentes geracdes que
compdem a familia. Serve ainda para aumentamerenessdo individuo sobre a sua
posicdo na familia, das relacbes entre a famikacemunidade, e ajuda a avaliar os
apoios e suportes disponiveis.

Neste caso e dadas as limitagdes do trabalho,espa@sos apenas um dos genogramas,
a titulo exemplificativo, referente ao adolescerBe. Através deste diagrama
conseguimos compreender que o Be vive com os pa@mrea irma, que a familia
nuclear mantem relacdes com a familia alargadal¢sgue as avos dao suporte e apoio
ao Be); e ainda que existe um prima do jovem qire sie Ataques de panico. Estes e
outros dados conjugados com 0s que anteriormenteseagamos ajudou-nos a
enriquecer a colheita de dados, e assim, fazenvatiagdo diagnostica mais fidedigna.

Figura | - Genograma dBe

c _) Agregado

| Descendéncia

Avé Paterna — Hipertensa

Avo materno, faleceu de Enfarte do Miocardia
* Prima — ataques de Péanico

Desconhece outros antecedel + Falecido




4.2. — ANALISE e AVALIACAO das ATIVIDADES deseitlagwo Hospital de Dia

Seguidamente serdo descritas e analisadas, conm apgprmenor, algumas das

atividades levadas a cabo ao longo destes seismeséospital de Dia.

1 —Observacao e participacdo nubrevista de Consolidacdo de Projete- de uma

jovem que integrava o Hospital de Dia, realizadadm 24-02 de 2011, e cujos
objetivos passavam por rever o projeto elaboradamé@s anterior. Esta entrevista
contava com a presenca da jovem e dos seus paisbem do enfermeiro tutor. Para
além de aferir objetivos anteriormente propostesmtiu:

= Gerir frustragdes tanto dos pais como da propriang

w= Incutir um espirito de valorizacdo de pequenas sigsficativas melhorias
no percurso desta jovem;
Rever o contrato terapéutico pré-estabelecido;
Ajustar regras e ajustar pormenores que correranosnigem;

Fazer alguma orientacao para a realidade,

oY ¥ W

Incentivar os pais a adotar medidas de balizameatental, flexiveis mas

mesmo tempo, contentoras;

W

Disponibilizar um espaco para a expressdo de sentos de qualquer um
dos elementos da familia;

»  Disponibilizar um suporte emocional.
Esta experiéncia profissional possibilitou uma apnacdo a dindmica familiar,
facilitando em grande medida, a gestdo da dinarandliar e uma orientacdo no

balizamento parental.

2 —Participacdo enguatro Reunides de Hospital de Did24-02, 03-03, 20-04-2011,
28-4-2011) as quintas-feiras de manhd, que tem coinjetivos, o planeamento de

intervencdes, a supervisao dos trinta e cinco cespsidos, a avaliagdo dos casos e por
vezes a revisdo e reestruturacdo dos projetosétdraps; sao ainda, discutidos a
admisséo e alta clinica dos adolescentes. Comod&fanteriormente, esta reunido
contava com o0 apoio de uma equipa multidisciplimanjos profissionais e suas
diversificadas abordagens e experiéncias, disgd@abam uma avaliacao e afericao das

necessidades de cada um dos jovens admitidos. Noemie o profissional de saude




destacado como Tutor de caso, informava a equipaeterminadas intervencdes
levadas a cabo, quer fossem junto da familia, mrauo@ade ou outras institui¢cdes.

Esta experiéncia profissional foi pautada por un@ugdo pessoal e profissional, que
se caracterizou por periodos de integracdo, adap®articipacdo. Inicialmente toda
esta dindmica e todos os jovens eram desconheedun)ve necessidade de integrar a
equipa e conhecer os jovens, mas progressivamenpmsgsivel participar ativamente
nas referidas reunides e partilhar com a equigseespetivas pessoais e profissionais e
toda a dinamica que ia sendo testemunhada ao tagarticipacdo nas atividades dos

grupos, especialmente os mais acompanhados.

3 — Observacido e participacdo em algumas atividadasiopadas cona Gestao

(manegement participacédo narticulacdo com instituicbessedeadas na comunidade,
nomeadamente, escolas e instituicbes com saidfssppais e aindagontactos para

0s paise dos pais para o enfermeiro tutor. Como referil@raormente esta nao foi
uma atividade que tenha sido realizada de form@naunta, na medida em que o periodo
de ensino clinico previa-se inferior a qualquerdos projetos, e o seu final poderia vir
a ser entendido por determinados jovens como maighandono. De qualquer forma a
simples observacdo e participagdo conjunta, pernsitncluir que esta medida é de
extrema importancia na aproximacao e acompanhantentada um dos casos, pois
permite ao enfermeiro uma atuacdo em diferentes @@ vida do jovem, também uma

forte consolidacéo na relagéo terapéutica.

4 — Participacdo na gestdo e dinamizacialdas sessdes de Cineterapianos dias

(25-02, 04-03), cujo principal objetivo consistian emediar a discussdo apos o
visionamento do filme. Esta atividade veio a rexscomo mais uma possibilidade de
avaliar os jovens e como estes percecionam as esygasiéncias e vivéncias, pois
permitia-lhes identificarem-se com determinadosnyaorores do filme e transpo-los
para a sua realidade.

Durante o debate do grupo, o enfermeiro tinha atopiolade de:

- Avaliar o espirito de grupo;

- Avaliar as leituras que cada um faz do filme;

- Avaliar como € que cada um vivencia situacOesqodares do seu dia a dia;

-Avaliar como é que cada um sente, gere e exsreentimentos e emocoes;

- ldentificar determinadas necessidades ou ddalgs;




- Facultar alguma orientacéo para a realidade;
- Gerir alguns sentimentos e emocgdes individuais préprio grupo;

- Disponibilizar suporte emocional, se necessario.

5 — Participacdo em déeunides Clinicas09-03, 16-03, 23-03, 30-03, 13-04, 27-04,
11-05, 18-05, 15-06, 29-06), as quartas-feiras. eOad profissionais apresentavam

casos clinicos de jovens que estavam a acompamtgue lhes permitia divulgar a
equipa, quais as necessidades e dificuldades fidadais, qual o projeto desenvolvido
com o jovem e sua familia, e dispor de alguma sig# por parte da equipa
multidisciplinar. Neste espaco ficou bem patenteadidade da subjetividade de cada
avaliacdo diagndstica e também a plasticidade ra@stas idades, que por um lado
impossibilita a realizacdo de um diagndstico psifjigo, mas por outro lado, permite
antever muitos fatores de risco que poderao evpara estados psicopatoldgicos, e que
s6 com dollow-upsera possivel compreender melhor o percurso.

Esta experiéncia profissional permitiu o aprofundevos conhecimentos, mais
concretamente, na area da psicanalise e psicoldgiaesenvolvimento, areas que se
vieram a revelar como desconhecidas e de difialhpreensdo em determinadas
sessfes, mas que ao mesmo tempo instigaram uritcedpiprocura através da revisao

bibliogréfica.
A experiéncia demonstrou-me que uma abordagemdisgiplinar € a mais eficaz, pois
permite um olhar holistico sobre as diferentessAeaecessidades dos jovens é suas

familias acompanhados na institui¢ao.

6 — Participacédo e dinamizacao Alvidades Especificas- atividades que de alguma

forma, promoviam o didlogo, facilitavam a comun&ag a expressado de sentimentos e
emocdes e que por isso se tornavam um instrumediteto de avaliagdo diagnoéstica, e
ao mesmo tempo, espacos de intervencao terapé@bécsalientar a importancia destas
atividades, pois ao longo deste periodo, foramgaspque fomentaram “desabafos” dos

jovens, importantissimos para a sua recuperacao.

+ Recreativas _ao_ar livre como passeios (passeio de barco no Campo grande),

atividades ludicas na comunidade (cinema, exposjc@®ie permitiram a coesao




do grupo, o estreitamento das relacdes terapéuwitias jovens e enfermeiro e
algum treino de competéncias sociais;

+ Jogos didacticosque estimulassem a criatividade e o raciocinfojreentassem a

proximidade, a relacédo terapéutica, o conhecimdot@rupo e a comunicacéo
entre os elementos, entrar em sintonia com 0s Kuewntre 0S mMais comuns,
matraquilhos, ping pong, futebol, jogo do lobisométorre”, “mata”, “risco”,
“monopdlio”

+ Terapia ocupacional atividade moderadora de relacdo com os paregatdos

materiais, trabalho com os materiais que se variier um 6timo veiculo para
exprimir sentimentos e emocodes, e a0 mesmo temge pervir para reforcar
positivamente as competéncias e as habilidade® antmais comuns desenho, a
pintura, trabalhos com gesso e outros materiaigs eésabalhos implicavam a
elaboracdo de um projeto, o que em certa medidaicawa alguma estruturacéo
e avaliava a capacidade de execugéo.

+ Treino atividades de vida(costura, culinaria, trabalhos manuais);

+ Atividades ou dindmicas de grupaespecificas, dirigidas, ao desenvolvimento do

autoconhecimenfpao aumento da autoestifneesolucdo de problemas; treino de

competéncias emocionais, entre outras.

7 — Dinamizacado de tréatividades, Dindmicas de Grupo - Estas dinamicas sao

particularmente indicadas para favorecer o desemehto de processos psicoldgicos,
tais como, crescimento pessoal, amadurecimentoendipagem. Fornecem um nivel

base de estimulacdo capaz de ativar processosequetigm a tomada de consciéncia
das dimensdes intrapsiquicas e relacionais do doaoiento humano, e facilitam a

aquisicdo de novos modos de pensar, sentir e gaklese com o0s outros (Manes,
2003).

Consistiam em atividades ou dinamicas de grupo gstas e dinamizadas

autonomamente para 0s grupos, acompanhados mgiefitemente. Estas dinamicas
facilitaram o conhecimento informal, a avaliacéaggiostica subjetiva, a observacao do
grupo; e a avaliacdo diagnodstica especifica, noameadte, da forma como os

elementos do grupo se relacionam e inter-relaciprerforma como reagem e se

8 . o - o ~ . - x
Auto conhecimento- consciencializacdo com as caracteristicas d8ecipercecdo da disposicdo da pessoa para manter
abandonar uma acao, ou seja, razao de primeirengrde a acéo (ICN, 2005).

Aumento da Autoestima— assisténcia a pacientes para que aumente cejcézoa do valor pessoal (McCloskey et al, 2004).




exprimem, as dificuldades que tém e como lidam etas, as competéncias que tém, o
seu autoconhecimento.

As necessidades e ou dificuldades dos jovens eemantadas, fundamentalmente,
durante a realizacdo das restantes atividades mac@s terapéuticos, anteriormente
descritas; uma vez que, 0S materiais serviam comiculs ou mediadores da
expressam de sentimentos.

As atividades propostas, tinham como premissasneéss® 0 cumprimento de

determinados objetivos, mais concretamente, o pitiepara o desenvolvimento do
autoconceito autoestima, do autoconhecimento, d@lzacdo, e da interacdo do

grupo. A descricao mais detalhada das atividadesnéra-se eminexo XI.

As dindmicas de grupo levadas a cabo foram:

“Exprimindo_emocftes e sentimentds(11-04-2011) - numa roda e sentados no chéo,

diziamos uma palavra e atirdvamos a bola a uma@gssr sua vez essa pessoa deveria
dizer o mais rapidamente possivel o que essa pallagrsugeria, e atirar novamente a
bola a outro elemento. A dinamizadora ia incluintivas palavras, de acordo com
assuntos mais especificos que desejasse abordaalar.

Esta dinamica facilitou a expressao de sentimenttiiculdades de alguns jovens com
mais dificuldades de expressao, e colocou em peram@guns assuntos por vezes mais
dificeis de abordar.

Foi particularmente util na abordagem a jovémpela necessidade que ela tem de
exteriorizar 0 seu sofrimento e ndo o conseguirfde uma forma espontanea, direta e
assertiva (sem se automutilar ou abusar de alcdmgas), pelo que este jogo pode ter
sido um mediador indireto de o fazer. No paragssquinte apresenta-se um extrato

dos registos elaborados apos a atividade.

A palavra “amor”, alJ respondia “6dio” e atirava imediatamente a bolm émensa
forca; “familia” ela respondia “adocdo”; “alegriafom “tristeza”; “amizade” com
“traicdo”. A diferenca foi acontecendo e a dadaralt o V lancou-lhe a bola com
“amor” ela hesita e devolve-lhe a bola com “amiZa@®m um rosto francamente mais
sorridente no final do jogo, com uma expressao memgustiada, questionamos se
valeu a pena jogar, se ajudou a minimizar o sofitme ela respondsim, ajudou! E

pena que quando chegue a casa volte tudo ao mesmo”.




“O_monopdlio_das emocdes (18-05-2011) — tal como o outro monopdlio era

distribuido dinheiro e existia um tabuleiro ondedéspunham casas que alternavam

com figuras ilustrativas de desejos e medos. Cadaas participantes deveria lancar

os dados e ir seguindo pelas casas. Primeiro ged#&n jovem que identificasse se a

casa correspondia a um desejo ou a um medo, e B@idudessa identificacao,

atribuisse um valor (monetario), consoante era @uonou desejo, de leves a intensos.

Este jogo permitiu conhecer ainda melhor o grupocomo cada um vivéncia as

diferentes vertentes ou vicissitudes da vida.

Desejos do painel: ter amigos, ser feliz, ter umocder uma profissao, ser amado, entre

outras.

Medos do painel: ser discriminado, ficar sO, néi@aieigos, ndo ser amado, ndo ter uma

profissao.

Concluiu-se que:

® A S tem muito medo de ser discriminada e ficarde8gja muito ser amada e ter
amigos.

® A Ba quer muito ser amada, ter uma profisséo (ormeior desejo), ter uma
familia, tem muito medo de néo ter uma profissfioax so.

® O G quer ter um bom carro (Peugeot 206), quer nteitcamigos, tem muito
medo de ficar s0, ser discriminado e nao ter urnfisséio (0 seu maior desejo é
vir a ter uma profisséo).

® O V guer muito ter amigos, ndo se importa de ssruinado, tem muito medo
de ndo ser amado (0 seu maior desejo é ser amdédjaar so.

Quando questionados sobre a pertinéncia da atejdados concordaram que tinha

sido bom falar dos medos e dos desejos, que ajualamhecer-se e a conhecer os

outros.

Sentiu-se que todos se envolveram e participaramativiaade e refletiram um pouco

mais sobre si préprios e sobre o grupo.

“E tu, que animal és?

Objetivo: Compreender a relagdo entre o modo como os out®¥eem e 0 modo
COmMo Nos percecionamos a nods proprios.
Resultado- Um incremento no autoconhecimento modulado gaiégrias percecdes e

pelas percecdes do grupo.




Descricao
12 fase —Escrever os nomes de cada um dos elementos nuimg &dguidamente
distribuir as folhas de modo a que cada um figue adolha de um outro colega.
22 fase -Cada um desenha e escreve 0 nome de um animatmjuee ds caracteristicas
psicolégicas e comportamentais do colega cujo restéeescrito na folha. (anénimo).
32 fase— Recolhidos os desenhos, o dinamizador fa-lasileir, 1 a 1 pelo grupo.
42 fase- Numa folha grande escrevem-se todas as obsesvegl@tivas ao desenho e as
caracteristicas do animal-pessoa.
52 fase— Distribui-se uma folha em branco e agora pede-s&da um que represente o
animal que melhor representa 0 modo como se verasiio.
Duracao: 1h e 30m
Local: Sala de atividades do HD
Esta dinamica foi aplicada em dois momentos e s gloipos.
Participantes e idades:
1° grupo -J (16anos), D (15ano0s), R (16anos), A (14anos)lizééa no dia 16-05 de
2011.
2° grupo —Ba (16anos); S (15ano0s); V (16anos); G (15anoqtdanos); A (15anos).
Realizada no dia 01-06 de 2011.
No final da sessao colocaram-se as seguintes questéos participantes:

= Como se sentiram quando falaram deles proprios?

= Como se sentiram quando tiveram que se caracterizar

= Na sua opinido, qual a utilidade deste exercicio?

= O que gostariam de mudar neles proprios?

= O que tinha achado da dinamica de uma forma geral?
Seguidamente sera apresentada uma tabela quedgresuematizar alguns dos

resultados desta dindmica, apresentam-se apedadala limitacao do trabalho, os

restantes resultados encontram-sé&nexo Xl

i



Tabela | — Descri¢do de alguns dos resultados da Dindhiida, que animal €s?”

Como 0s outros me vém Como eu me vejo

Céao V \ Céo

_ Amigo (grupo) Acha que sim _ Tudo o que foi dito pelo grupo

_ Companheiro (g) Concorda _ Emotivo

_ Leal Concorda _ Um bocadinho histérico....

_ Teimoso (9) Muitoo00000000000

_ Esperto (g) Sim

_ Comilao Muito

_ Melhor amigo do homem __ Na Net; ele é o sewprio inimigo

_ Chato As vezes

_ Afectuoso Sim

_ Dependente (g) Muitooooo0000

_ Brincalh&o () Sim

_ Carinhoso Mais ou menos

Hamster B B Cao

_ Curiosa (grupo) Acha que sim _ Amiga

_ Ativa/hiperativa (nalguns dias) Concorda _ Gosta de estar com os companheiros
_ Estilosa (grupo) As vezes _ Brincalhona

_ Carinhosa (grupo) Concorda _ Fiel

_ Dorminhoca (grupo) Sim _ Engracada

_ Comilona (grupo) Sim _ Gosta de ajudar

_ Brincalhona (grupo) Sim

_ Irritante (nalguns dias) Concorda

Suricata G G Kuala

_ Reguila (grupo) Ele acha que é maismenos _ Calmo

_ Atento (grupo) Concorda _ Dorminhoco

_ Vigilante (grupo) Discorda _ Gostam de estar no seu canto

_ Medroso (grupo) Discorda _ Fofo

_ Giro (grupo) Concorda O grupo acha que € lento mas eficaz, curioso e
_ Vive em comunidade (grupo) Condar familiar

_ Trabalhador (grupo) Concorda

_ Gosta de se divertir (grupo) Sim

Corvo J J Lobo (lone-Wolf)
- Inteligente Sim - Noctivaga

- Ligado as trevas Identifica-se - Gosta de lugares calmos (reflgios como o bosque)
- Leal Sim - Esquiva (dificil de encontrar)

- Ataca os mais fracos____ Ataca para se - Inconstante (quando acha que as pessoa a estéo ja
defender conhecer retira-se) estrategicamente)

- Tem uma conotagéo negativa - Tem dificuldades em confiar

- Procura coisas brilhantes - Protetora (em relagéo a sai e aos outros)
- E escuro Identifica-se - Lider natural

- Quando quer passa despercebido __ Identifica-se - GOSTA DE SI PROPRIA

- Vive durante a noite (notivaga) ___Identifica-se )

8 — Dinamizaca®artilhada de onzeéAtividades, dindmicas de grupo Que consistiam

em atividades ou dindmicas de grupo propostas ptop elementos da equipa ou



outros alunos em estagio, mas que eram dinamipaiapelo menos, dois profissionais

de saude. A descricdo mais detalhada das atividsmbesntra-se ndnexo XlI

“Apresentacdo por meio de imageris(28-03-2011) — consiste em fazer a sua
caracterizacao, por meio de recortes de imagewst@s) ou palavras fazendo colagens
numa cartolina, e posteriormente expor os resustagogrupo. O objetivo € diminuir a
dificuldade de autoandlise, de exprimir apreciagdse si proprio e sobre os outros;
melhorar o autoconhecimento e facilitar a coesagrdpo. Esta atividade demonstrou
ser um oOtimo dinamizador e um modo informal maysw® se apresentarem uns aos

outros

“A Palavra Chavé (30-03-2011) - consistia em definir por meio decartes de

imagens, determinadas palavras distribuidas alaatente pelos adolescentes, no
inicio da sessdo, tais como, amor, tristeza, inngdéde, felicidade, degradacéo,
inteligéncia, amizade, liberdade, didlogo, justigardade, companheirismo, bravura,

ideal, entre outras.

“Treino da assertividade” (10-05-2011). Foram propostas diversas situacOediala
dia e era pedido as jovens que duas a duas rexragsle-playing a situacdo, o
objetivo era compreender e debater se as atitudesada um dos elementos, se
adotavam atitudes agressivas, passivas ou assertiva

A 12 situacdo proposta foi: Num restaurante, j&imode algum tempo de espera o
empregado trds a comida e a mesma vem fria. Segeestdo que uma das jovens
encarne o papel de empregado de mesa e outradeecli

A 22 situacéo era a de dois colegas, em que uns tialea de criticar o trabalho do
outro. O objetivo era o de analisar como é que cawa delas criticava o trabalho e
seguidamente como € que reagiam as criticas.

A 32 situacao e a mais polémica, uma méae que peoifair a filha de jogar computador

para que ela va estudar, pois as suas notas est@omas.

“O anuncid’ (11-05-2011) - pretendia-se que cada um descsevearacteristicas
individuais, que quando anunciadas despertass@&resse aos outros para serem seus

amigos, as descricdes eram fechadas num envelagpas lidas em voz alta, no



sentido de permitir a identificacdo por parte dopgr Incentivou o dialogo e a analise
de grupo das caracteristicas descritas, e pronmyeforco positivo e autoestima.

O G, escreveu: “bom amigo, falo pouco, sou leal”.

A C escreveu: “divertida e calma”.

A S escreveu: “extrovertida, amiga do meu amigosetheira, brincalhona, ajudar os
outros, sair e conversar com 0S amigos, estar £gpapa 0S meus amigos”.

A Ba escreveu: “gosto de ajudar as pessoas, cauaes brincalhona, risonha”.

“Desenhar a partir dum ponto negro numa folha em braco’ (18-04-2011) -
permitiu avaliar a criatividade, a tomada de dexisi capacidade de execugdo, a
capacidade abstrata, avaliar competéncias e hatb@lg] possibilitou ainda, ampliar
competéncias através da estimulacédo e reforcosivessiUma vez mais colocou em
evidéncia a espontaneidade para o dialogo, paat@idade emocional, a expressao de
sentimentos, emogdes, necessidades e neste casetaquossibilitou a sensibilizacao

para a comunicac¢ao funcional.

“Elaborar uma histéria em conjunto” (11-05-2011) — o 1° elemento escreve 0 inicio e
cada membro subsequente da continuidade, sendoagaeum so 1€ o que o anterior

escreveu, no final a histéria é lida em voz alta.

“Néao facas aos outros o que nao gostarias que tecéam a ti” (11-05-2011) - consistia

em atribuir partidas a um determinado elementordpa@que no final se viria a revelar
gue quem tinha atribuido a partida deveria exeleutBsta dindmica gerou muitos risos
e comentarios engracados, mas nenhum dos jovgmedispds a cumprir 0 que tinha

planeado para o outro.

“Escudo” (18-05-2011) - numa folha dividida em 6, cada ura garticipantes deveria
escrever:
¥ O que consegui fazer este ano de positivo;
O que gostava de ter feito;
O lema de vida;
A sua insignia ou divisa;

Um desejo para agora,

X X o ox X

Desejos para os proximos 10 anos.

0



O objetivo do jogo era promover o autoconhecimefalay sobre as dificuldades atuais
e projetar o futuro. Um ponto comum a todos osjdesera o voltar a escola (A), ou
passar de ano (G, S e B). Todos viam como pog#iveoltado a escola e no caso do A
ele via como positivo estar no Hospital de Dia.

Em determinado momento e enquanto falavamos corsabi® o fato, dela achar que
era uma coisa positiva ter voltado a escola, edda@or confidenciar que tem sido
muito dificil ir a escola. Refere que tem sidom#i das agressodes verbais e fisicas de
uma colega do 9° ano e que ndo se tem sentido bemacsituacdo, que passa 0s
intervalos na biblioteca escondida e que ndo quisac aos professores, por receio de

retaliacoes.

“O idolo” (06-06-2011) — uma vez mais o objetivo era avaligercecao que cada um
dos jovens tem dos outros e também de si mesmo,sej@ incrementar o
autoconhecimento e o0 conhecimento do grupo, contlesta vez a tarefa era
identificar-se com uma figura famosa. Cada um dmgrs devia pensar numa
personagem famosa (desenho animado ou pessoak ¢ual se identificasse e num
tempo pré-estabelecido deveria descrever as rgglas quais se identificava com a
pessoa escolhida.

Esta atividade promoveu o didlogo e a troca derexpaas entre alguns elementos e
foi muito interessante conhecer as persectivascag@ um tem de outras pessoas,
especialmente as que tém alguma influéncia nadsmbée

Durante este debate aproveita-se para reforca¢ gugito importante que saibam o que
guerem (que tenham objetivos de vida bem definig@sn mais facilmente terem

resultados satisfatérios e tornarem-se pessoacapazes e eficientes.

“Ailha”.(08-06-2011) - os objetivos do jogo eram:

» Promover o autoconhecimento;

» Avaliar e promover a coesao do grupo;

» Avaliar a capacidade de lideranca;

» Avaliar a capacidade de partilha;

» Avaliar e promover a criatividade e a imaginagao;
Procedimentos:
1. Imaginar que sédo naufragos de uma embarcacao;

2. Escolher 3 objetos que considerem indispensaveis;



3. Uma vez na ilha descobrem que esta é habitadanpartnibo e os seus problemas
de falta de alimentacédo ou 4gua néo se colocam;

4. O grupo é incentivado a escolher um lider paradal com o chefe da tribo e ser o
responsavel por providenciar a alimentacdo que demn ser adquirida numa ilha
vizinha;

5. Todos devem abdicar de um obecto que servira parartpela alimentacéo e agua;
6. Uma vez alimentados, o chefe da tribo propde gda ca dos elementos escolha
uma carta (caracterizacdo; objetos magicos; espgumalavra-chave; personagens
humanas; ou personagens animais) e que a parsia dagta conte uma histéria do seu
meio/mundo;

7. Imaginar que um barco atraca na ilha e se tratandeapitdo vindo do seu mundo,
com o objetivo de os levar de volta; no entante t#edo que dar um objecto em troca.
8. Avaliar a atividade.

A atividade correu bastante bem, todos eles ppatiam equitativamente. Todos
verbalizaram ter gostado e todos o demonstraralongo da mesma.

A coeséao do grupo foi evidente, bem como o espiateobrevivéncia.

Coisas que poderiam ser acrescentadas: Eu sugeruma vez na ilha cada um dos
elementos deveria pensar, de que forma poderiatnitman com tarefas para aquela
tribo. Que habilidades teriam, cada um deles, fquexésse algum ganho a tribo. Pois
esta seria uma possibilidade deles refletirem sabrguas competéncias e em grupo

promover alguma ampliacdo das mesmas.

“Profissbes na ilh& (15-06-2011) - o objetivo era escolher profisséedefender a sua

utilidade na nossa sociedade e em caso de fica@ados numa ilha.

9 —Assistir a tréReunides Clinicas no Hospital Dona Estefdniaque se realizavam

na primeira quarta-feira de cada més e que camsesh apresentar alguns casos
clinicos, ou apresentar algumas acfes de formagatstiu-se a uma acao de formacao
sobre Estigmatizacdo (02-03- 2011) e a duas apeegess de casos clinicos (06-04, 04-
05-2011), sendo que uma delas sobre um jovem deeeemternado no servico de
pedopsiquiatria e foi integrar o Hospital Dia. Gequossibilitou compreender o percurso
deste jovem e as vantagens de se optar por egéopro




10 — Assistir a um&ntrevista de Acolhimento para o Hospital de Dia-no dia 28-04

de 2011, que consistia em acolher o jovem A, que aentegrar o grupo de 23feira e
sua mae, fazer uma avaliagdo diagnostica da suec&d, explicar regras e

procedimentos da instituicdo e apresentar o servico

5 — ANALISE E AVALIACAO CLINICA FINAL DAS INTERVENC OES
DESENVOLVIDAS

Apesar da autonomia, ao longo de todo este proctxdms os dados recolhidos eram
sujeitos a supervisdo da Enfd, Fernanda, no setticerem aferidos e validados. Neste
sentido, a avaliacdo das atividades era colocadprética ainda no terreno, onde eram

também, debatidas algumas técnicas interventidessgadas duvidas.

Contudo, ultrapassada esta fase, procedia-seexdefle analise critica com o objetivo
de avaliar cada uma das entrevistas. Esta an&igaliacdo da interacdo, era subjetiva e
passava por avaliar se todos os critérios da gaalidiagndstica eram preenchidos ou
satisfeitos, ou seja, a concretizacdo da avaliafiagnostica, de acordo com o0s

indicadores acima descritos.

A avaliacéo clinica das intervencdes realizadadHospital de dia, revelou-se ainda

mais subjetiva do que as interven¢des desenvolvidaonsulta externa. Para além da
afericdo e validacao dos resultados, com a supeavidinica, procedeu-se a analise e
avaliacao de cada um dos casos dos dez adoleseentapanhados e elaborou-se uma
breve descricdo dos mesmos. O principal objetigoocede compreender o percurso e
evolucéo do adolescente e assim, avaliar posshwisorias ou ndo no seu processo de

recuperacao.

Uma vez mais e pela limitacdo da extensdo do trabapresenta-se aqui uma breve
sintese da avaliacdo de alguns dos parametrosdiczadiores aferidos ao longo do
ensino clinico, uma descricdo mais detalhada dea cach dos adolescentes

acompanhados encontra-seArexo Xlll



Dos 10 adolescentes acompanhados durante o efisiico,cquase todos apresentavam
um aspeto cuidado, e vestuario adequado a fachia,e&kceto uma jovem cuja
apresentacdo indicava pouca feminilidade, o seuelcalestava quase sempre
despenteado e o0 vestuario era pouco proprio do mmino optando por roupas
largas.

Inicialmente quase todos apresentavam uma posiga dgefensiva e um pouco
superficial, mas de uma forma gradual todos forammgindo o estabelecimento de
uma relacao terapéutica.

Nenhum deles apresentava tiques nem maneirismos.

O humor variava entre o deprimido, com faciesdristevitamento do contacto visual,
mais evidente numa das jovens; o humor expansivd@mdos casos; e 0 eutimico na
maioria dos adolescentes. Nos casos limite, aacéias eram referenciadas ao meédico
assistente e em caso de necessidade o0 esquenaute@era ajustado. Nalguns casos
o simples didlogo em grupo ou com um técnico der@etcia ajudava a melhorar os
niveis de humor. Em casos de humor irrithvel preggdsuma abordagem de
identificacdo de fatores desencadeantes e respeswtucido do problema, tarefa que
nem sempre se veio a revelar fcil ou com sucesso.

Todos os adolescentes apresentavam significativisuldades na expressdo de
sentimentos, ou até mesmo dificuldade para intenpol reconhecer algumas emocoes,
no entanto verificou-se uma melhoria muito expkessia forma como os jovens
passaram a comunicar. Para melhorar esta dificalf@@m propostos variadissimos
momentos de autoconhecimento.

Todos apresentavam contacto sintonico.

A linguagem ndo era adequada especialmente no dagpoeles que apresentavam
alteracbes do pensamento e ou da senso-percecadagmeles que demonstravam
alguma heteroagressividade verbal. Um dos joveresaptava dificuldades de articular
frases ou palavras.

O discurso era incoerente nos casos de alterac@erda-percecdo e do pensamento
mas organizado na sua maioria. Alguns deles apgesan discurso tendencialmente
negativista e de desesperanca, pelo que foram gisgpalgumas atividades no sentido
de incrementar a autoestima e autoconfianca doesa@dmtes; e cujos resultados se

foram revelando positivos ao longo dos seis megeensino clinico. De distinguir




também o préprio reforco do grupo através da vizdgdo de experiéncias individuais
de cada um dos casos que muito contribuiu pararaqggéo da resiliéncia.

Nenhum deles apresentava altera¢cdes, da conscegnsiau do corpo.

Duas jovens apresentavam alterac6es da forma elttmntlo pensamento e da senso-
percecdo, e outros dois ja tinham apresentadonsattbdogia compativel com psicose
toxica.

Vinham encaminhados da consulta ou do internamento.

Uma minoria tinha critica oinsight para a sua situacao clinica, e poucos tinham
também juizo critico.

Alguns dos jovens apareciam no Hospital de Diaresgmtavam-se muito sonolentos,
segundo referiam porque passavam as noites ao tadapua fumar e a beber. Sobre
este ponto, foram desenvolvidas iniUmeras sessOekalbgo e sensibilizacdo sobre
habitos de vida saudavel, fatores de risco e in@ad a partilha de vivéncias pessoais,
expressivas das consequéncias dos estilos de edasrsaudaveis, nomeadamente,
aparecimento de sintomatologia psicética. A avabaglestas iniciativas vieram a
revelar-se positivas, embora em muitos dos casdstaex necessidade de um
acompanhamento continuo e uma vigilancia proximappote dos profissionais e até
mesmo dos cuidadores.

O controlo de impulsos, com episddios compulsivesahsumos de téxicos e alcool,
comportamentos de auto-mutilagdo e comportamentbgdestrutivos, estdo entre
alguns dos comportamentos apresentados, pelo guesatios jovens eram sujeitos a
rastreio e despiste de testes a urina e quandss@te 0 esquema terapéutico era
ajustado. Uma vez mais foram propostas algumasdadigs cuja intencionalidade
terapéutica era a adopcao de comportamentos aessegtsaudaveis.

Alguns estavam medicados com estabilizadores dahwantidepressivos, ansioliticos,
e antipsicoticos e um dos focos de atencdo dosrei®s era avaliar a necessidade de
ajuste terapéutico.

Na sua maioria ndo conseguiam ir a escola, estamamecusa escolar, tinham fraco
aproveitamento escolar e muitas dificuldades naramjizagem. O contacto com as
escolas e com os professores de referéncia, penmithuitas vezes adequar o nivel de
exigéncia possivel para cada um deles e noutros emsontrar cursos motivantes para
0S que estavam em recusa escolar. Infelizmenteoisodds casos se verificaram de
sucesso, com o regresso a escola de uma jovermatefum ano, e a transicao de ano

de outro que estava em dificuldades.




As dificuldades estruturais na dinamica familiarprain sendo analisadas
individualmente em equipa multidisciplinar e resdhs na mediada do possivel.

As dificuldades de socializacdo e isolamento sdor@m sendo minimizadas ao longo
da participacdo nos grupos e através do incentivpanticipacdo de atividades de lazer
fora da instituicao.

De uma forma geral todos os jovens melhoraram airs@@acdo com 0 grupo e
especialmente com os técnicos e a sua capacidadgdmir sentimentos e emocgoes.
Alguns dos niveis de ansiedade foram sendo redsizidanitindo a proximidade dos
profissionais, nomeadamente o toque; a melhorieodaunicacéo, da auto-confianca e
do autoconceito autoestima e consequentemente Gapaaidade de funcionalidade e o
seu processo de transigao.




6 — ANALISE REFLEXIVA DO DESENVOLVIMENTO DAS COMPET ENCIAS

Este capitulo € o espaco dedicado a andlise pesswmalividual onde se fara uma
reflexdo, sobre a evolugédo do processo de aquisiedcompeténcias. Procuraremos,
entdo, descrever de que forma este ensino cliictilbuiu para o crescimento pessoal

e profissional.

A competéncia ndo se V€, pressente-se, manifesta-desempenho competente, o que
a torna dificil de avaliar. Como nos sugere Alar¢d601), ser competente é ser
possuidor de um conjunto de conhecimentos, capdesdaomportamentos, objetivos e

atitudes que se revelam nos niveis de desempeelgoadbs as circunstancias.

O avanco no conhecimento requer que o Enfermeipediaista em Saude Mental e
Psiquiatria, incorpore continuamente 0s novos ccintentos cientificos na sua pratica,
desenvolvendo uma pratica baseada na evidénaatada para os resultados sensiveis
aos cuidados de enfermagem, participando tambénprejetos de investigacdo que
visem aprofundar o conhecimento e desenvolvimert@aimpeténcias dentro da sua

especializacéo.

Por sua vez, Benner, (2001, p. 32), sustenta‘guéesenvolvimento do conhecimento
numa disciplina aplicada consiste em desenvolva@recimento pratico (saber fazer),
gracas a estudos, (...) teoria e pelo registo do esédwzer» existente, desenvolvido ao
longo da experiéncia clinica vivida, aquando data dessa disciplinaPois, tal como
afirma Lopes (2006), a passagem de padrdes de, salpadroes de conhecimento,
depende de um processo de nomeacéo, de partibas@eaicdo dos saberes pessoais a

critérios aceites pela comunidade.

Assim, nesta etapa final estamos confiantes dedetribuido para o cumprimento
destes pressupostos, na medida em que dirigimier@encao aos adolescentes e suas
familias e acreditamos de ter contribuido para a otimizacao e recuperagdo da sua
saude; ter ajudado no seu processo de transica&mxi#dado no seu processo de
autonomia e crescimento pessoal. Além disso, derdatlo o ensino clinico,

partiihamos os dados recolhidos com a equipa nmdifinar, com os pares, e




sujeitAmos o material clinico recolhido a supexvisinica e pedagogica; fatores que
em conjunto com a elaboracdo deste relatorio, dereminos ser fundamentais na
partilha de saberes, no processo de nomeacéo enstugdo de um corpo de saberes
gue promovam a autonomia da Enfermagem. Como afarBanner (2001) as praticas

crescem através da aprendizagem experiencial eséatrda transmissdo dessa

aprendizagem nos contextos dos cuidados.

O Modelo de Desenvolvimento Profissional precorizpdla Ordem dos Enfermeiros,
contempla e enquadra as varias competéncias daneife especialista e as
competéncias especificas da Especialidade de Skimhdal e Psiquiatria, esses
dominios das competéncias e respetivos objetivisntam a pratica clinica para a
construcdo de um percurso pessoal e profission@nflermeiro especialista de saude

mental e psiquiatria.

Com base na andlise do referido documento, cologdeno persectiva a analise e
avaliacdo das competéncias desenvolvidas ao loagte &nsino clinico, ao nivel da
avaliacdo diagnostica, planeamento e intervencaoudtados, avaliacdo, formacéo e
investigacdo. Concluimos entdo que, estas se apmesecomo unidades mutaveis,
flexiveis e em constante evolucdo. Neste sentidmatca clinica ndo encerra em si
mesma a prossecucdo absoluta dos objetivos definidas permite o inicio de um
percurso de especializacdo e formacdo que ird mecap longo de toda a vida

profissional do enfermeiro.

Seguindo esta linha de pensamento, acreditamogiet®nvolvido competéncias de
avaliacdo diagnostica, de planeamento e interveded@nfermagem e de avaliacéo da
relacdo terapéutica. Estas competéncias foram vasatas através da realizagdo de
atividades ao longo do ensino clinico, como, azagfio de entrevistas de acolhimento,
intervencdes e orientacdes imediatas, e a pag@paos grupos terapéuticos. Estas
promoveram o desenvolvimento de capacidades @e@sittcomo a escuta ativa, vontade

de néo julgar, empatia, aceitacao, respeito, doieatie, esperanca, entre outras.

As entrevistas revelaram-se momentos de intensandigagem, mas também,
geradores de alguma ansiedade e muitas duvidasci@spente nos momentos de

disponibilizar intervencdes e orientacfes, e pasd icontribuiu em grande parte a




inexperiéncia nesta area da adolescéncia e a escdssconhecimentos relacionados
com os modelos de intervencdo adotados na climomeadamente psicandlise e
psicologia de desenvolvimento. De realgcar que taha outras dificuldades que
surgiram ao longo deste periodo, também esta frada, em parte, com a ajuda da
supervisora clinica, que se revelou uma referénaiarea, motivando e reforcando
positivamente todo o percurso empreendido. Porool#do, aponta-se a prépria
ignoréncia e vontade de obter conhecimentos especifda &rea, como um

impulsionador na aquisi¢cao de saberes, sejam E#sgs ou tedricos.

Uma das grandes dificuldades iniciais, prendia-sen @ facto de n&do estarmos
autorizados a consultar os processos dos adolescanbmpanhados no Hospital de
Dia, pois vinhamos duma préatica clinica em que loserste recorriamos aos
diagndsticos como ponto de partida para a prestdgda@uidados. Contudo, esta
impossibilidade de consultar os processos, veio eselar-se uma fonte de
transformacao, pois possibilitou-nos o desenvoluimele uma capacidade quase inata
de compreender cada individuo holisticamente, ag@ma Unica de viver o processo
de salude ou doenca, a maneira como 0 persectiva®ap recursos de que dispde para

ultrapassar as dificuldades.

A relacéo estabelecida com os adolescentes foiaarian dos casos, de cariz empatico,
de aceitacdo mutua, embora por vezes tenha suseikgisimas duvidas, isto talvez por
nao terem sido aplicados instrumentos de avaligg@&ovalidassem as interagcdes; uma
vez que a Unica avaliacdo que se efetuou foi eeBubj e obviamente, a afericdo e
validacdo com a supervisora clinica. Convencidosndgs-valia destes instrumentos,
anotamos a sua auséncia como fator menos posiéste rprocesso de aquisicdo e

desenvolvimento de competéncias.

Ao longo deste periodo, adotamos uma constanteurnposeflexiva, cruzando a
fundamentacéo teorica, recolhida através da peschildiografica, com a pratica
vivenciada, o que permitiu agir com maior autongnuidatividade e eficiéncia no
desenvolvimento das intervencdes planeadas eantdipensamento critico e reflexivo

na analise e resolucao de problemas.




Em conformidade com Benner (2001), a recolha dasathzas e a reflexdo
interpretativa das mesmas, permite a descobertaod@as competéncias e novo
conhecimento, a identificagdo de obstaculos as p@diEas e identificacdo de areas de
exceléncia. Para facilitar o processo reflexivo esethvolver o autoconhecimento,
propusemo-nos a elaborar uma reflex&o criticajajigue posteriormente sujeitavamos
a avaliagdo da supervisora clinica e do supergisdagégico; onde refletiamos sobre a
acdo, analisando cada interacdo, quer no cont@st@mrevistas, quer em contexto de

grupo de adolescentes.

Os topicos dessa reflexdo, exploravam questdes,c8omo me senti?; Como senti 0
outro (s)? O que correu bem ou mal? O que neceassthorar? Disponibiliza escuta
ativa? Disponibiliza suporte emocional? Dispon#aili orientacdo e intervencao
adequada? Como forma de compreender melhor o pmcds aquisicdo de
competéncias, especialmente no decurso da reaizigentrevistas, elaboramos uma
tabela elucidativa de todo o processo, mas quegpestdes de organizacdo vem em
Anexo XIV

O autoconhecimento apresenta-se como uma compee@maxtrema relevancia para a
pratica clinica, pois permite que o enfermeiro secgcione num todo inserido num
contexto, e permite a tomada de consciéncia des/éatores que poderao influenciar a
interacdo com o0 outro, seja este, cliente, famdia profissional da equipa

multidisciplinar. O enfermeiro especialista mantéima preocupacdo constante
relativamente as respostas humanas do cliente, dmno aos fatores protetores e
fatores de risco inerentes a existéncia da pe€deste modo, mantém a constante

avaliacao do outro e as implicacdes e impacto gtes@ém na saude mental.

Imbuidos no espirito de Dewey (1959), que sustguésa melhor maneira de se pensar,
€ através do pensamento reflexivo, ou seja, a esgécpensamento que consiste em
examinar mentalmente o assunto e dar-lhe consierasgria e consecutiva.
Acreditamos que este processo reflexivo se revabono um instrumento fundamental
para o desenvolvimento da pratica clinica, constibse como um importante
instrumento para o desenvolvimento pessoal e piofial, na medida em que
contribuiu para avaliar o desempenho profissiordélenear estratégias que promovam

a qualidade dos cuidados.




N&o poderiamos deixar de fazer alusdo as teoriaScién (1992), sobre a préatica
reflexiva, uma vez que, que acreditamos que elareéoncar a necessidade de expandir
esta pratica entre os enfermeiros, pois a suasagems sdo evidentes. Assim ele
defende que, é ao refletir sobre a acdo que seieapmmliza o conhecimento tacito, se
procuram crencas erroneas e se reformula o pensamereflexao sobre a reflexdo na
acao, € aquela que ajuda o profissional a prognedéeu desenvolvimento e a construir
a sua forma pessoal de conhecer. Trata-se de @traspectivamente para a acao e
refletir sobre o momento da reflexdo na acéao, ésteobre o que aconteceu, o que o
profissional observou, que significado atribui € @utros significados, pode atribuir ao

que aconteceu.

Em bom rigor, a pratica reflexiva deve ser impletada como um instrumento ou uma
técnica auxiliar aos enfermeiros, pois como afirliarcdo (2001), ajuda-os a

libertarem-se dos comportamentos impulsivos e eots; Permite-lhes atuar duma
maneira intencional e deliberada; e distingue-asaeeres humanos informados visto

ser uma das caracteristicas da acao inteligente.

Uma outra competéncia do enfermeiro especialisesggpelo desenvolvimento de
programas de intervencao relacionados com o adwitsca familia e as estruturas
comunitarias onde estes se movem. O enfermeirociedipa procura desenvolver
autonomia e o bem-estar para a implementacédo ecoefie percursos adaptativos
favoraveis ao cliente. Neste sentido, planeamagesvimos junto do adolescente e de
acordo com as necessidades levantadas, nomeadamemt@amizacdo de atividades
terapéuticas e recreativas, participando nos ctmstaestabelecidos aos pais e as
instituicdbes na comunidade, gerindo 0s grupos,nte@cendo as competéncias de cada
um e disponibilizando refor¢o positivo, promovenalcautonomia, e promovendo a

otimizacao das competéncias.

Para além de todas as descritas, realizamos, d&logormais de psicoeducacao
individual/grupo sobre adesdo ao regime terapéutiébitos de vida saudavel, de
salientar, o risco de consumos de téxicos e alageshlucdo de problemas pontuais,
gestdo de rotinas diarias, entre outras descritdsngo deste relatério. Tivemos, ainda

a oportunidade de participar ativamente em reuniascas, assistir a acbes de




formacdo, demonstrar préaticas de planeamento eémedo, e demonstrar capacidades

para tomar decisdes assentes nas evidénciasicesntif

O exercicio da pratica clinica implica obrigatorearte a utilizacdo do Codigo
Deontologico dos enfermeiros. Deste modo, relevatge a tomada de decisdo se
fundamente em principios éticos estruturados e definidos. Assim os principios que
nortearam a pratica clinica assentaram no respeim outro e pela sua integridade
fisica, psiquica e social. Existiu uma constane®@upacdo com a saude e bem-estar do
adolescente e sua familia inseridos num contexti@ls@nde o respeito pelas crencas e

valores se apresentam como uma pratica incontéstave

Consideramos este processo de aprendizagem umavaliajs na forma como
compreendemos o0 outro. Esta experiéncia com adoleEs; para além de prazeirosa foi
uma fonte transformadora, no sentido em que nosnifder compreender que
determinados problemas identificados neste ciclovide, podem antever fatores de
risco que s6 com tollow-up se poderdo prevenir ou minimizar. Dai a necessidizd
fazermos um alerta para a implementacédo de programgromocdo de saude ainda
mais eficazes, e alargados as diferentes infraestsl da comunidade e aos varios
niveis de atuacdo dos profissionais de saude.

Estamos convencidos de ter evoluido positivament®je sentimo-nos mais completos
pessoal e profissionalmente, mais aptos a lidar asrangustias, desejos e emocdes.
Consequentemente mais empaticos, assertivos, neaiscientes, mais seguros e
confiantes nas tomadas de decisdo, com menos pemEmn € com um estilo

profissional de atuacédo cada vez mais proprio eduksnas evidéncias.




7 - CONCLUSAO

A apropriacdo de um dominio especifico de Enferrmageforca a visdo holistica e
contextual da pessoa, potenciando a adequacacsplaesta, face a especificidade das
necessidades dos cuidados de enfermagem, podedsstd modo, contribuir para a
promocdo de um exercicio profissional baseado ntonamia, competéncia,
responsabilidade e para evidenciar a importancia enpacto dos cuidados de

enfermagem, quer perante os proprios enfermeiliest&s, ou outros profissionais.

A exceléncia do exercicio profissional deve seeringional. Sendo um processo
continuo de aprendizagem e desenvolvimento, exiggoromisso e dedicacdo. Cabe a
cada enfermeiro, especialmente os especialistas,ingividualmente, quer no coletivo
e no contexto do seu exercicio, assumir este campso; refletindo, analisando e

prosseguindo diariamente na busca da exceléncieuittsdos de enfermagem.

O trabalho desenvolvido foi um processo de integgéien onde se pretendeu dar
respostas e atuar com os adolescentes na suagudeuestituicdo da saude. Para além
de relatar, funcdo basica de um relatério, permétiabém analisar e aferir percursos,
reconhecendo falhas, processos de decisdo e timmfusdes. A intervencdo com o

adolescente e com a sua familia implica uma atuag&apetente nas suas varias
dimensdes, deste modo, o desenvolvimento de congeatéespecializadas revelou-se

um imperativo para a pratica e para um cuidar gadanais eficiente e efetivo.

Este percurso facultou o cumprimento de um dosdgsmbjetivos do ensino clinico,
gue se prendia com o desenvolvimento de competpaasoais e profissionais no
ambito da enfermagem de saude mental e psiquiati@neadamente, no
estabelecimento da relacdo com o adolescente. tRerainda, através de um processo

reflexivo, identificar caracteristicas pessoais poinciassem a relacdo terapéutica.

E elementar que os enfermeiros que trabalham comesmkntes e suas familias,
desenvolvam uma abordagem logica e sistematizaatgyila que € denominado o
processo de enfermagem, composto pelas etapaslititaale dados, diagndstico,

planeamento, intervencdo e avaliacdo. O processerdermagem implica uma




avaliacdo constante de toda a prética clinica, wezaque, este proporciona dados e

instrumentos fundamentais que orientam e guianestaogéo de cuidados.

A realizacdo deste relatério foi acompanhada de embms de alguma ansiedade e
tensdo associadas a dificuldade de colocar em rpalay sistematizar a informacao
obtida, contudo a sua elaboragdo permitiu orgarozarocesso de aprendizagem, e
fazer uma reflexdo, analise e avaliacdo, da evolulz®B competéncias ao longo do

ensino clinico.

Em suma, neste momento e com base na elaboragéaelagdrio, consideramos reunir
condi¢des para afirmar que, desenvolvemos compatéde avaliagdo diagndstica no
sentido de identificar as necessidades ou dificlddalos adolescentes e suas familias, e
também, desenvolvemos competéncias de planeamentoteerencdo (técnicas
psicoterapéuticas e psicossociais); mobilizamosh@omentos e integramo-los de
forma a dar respostas de elevado grau de adegaagdecessidades levantadas, neste

ciclo de vida.
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