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RESUMO

A adolescéncia pode ser uma fase conturbada para o proprio
adolescente. Por ser uma fase de mudancgas fisicas, emocionais, sociais e
familiares, nem sempre compreendidas pelo adolescente, torna-se um periodo
de grande suscetibilidade, em que a presenca de um quadro depressivo pode
ocorrer.

Por este motivo, sentimos o desafio e a necessidade de compreender a
adolescéncia para saber intervir com os adolescentes, bem como de adquirir
competéncias relacionais e comunicacionais que permitam o estabelecimento
de uma relacédo terapéutica. Este trabalho tem como principais objectivos,
conhecer a adolescéncia num percurso com alteracBes psicopatoldgicas,
particularmente na depresséo; adquirir competéncias comunicacionais com a
pessoa em sofrimento mental; promover a expressdo das emocoes,
favorecendo a reflexdo das mesmas.

Foram desenvolvidas actividades de grupo em dois contextos da pratica
clinica: internamento e comunitario. Deste modo, desenvolvemos intervencdes
de ambito psicoeducativo, que promovessem a autoreflexdo e o
autoconhecimento dos clientes, respeitando a pessoa com doenca mental e
facilitando o acesso a estratégias para melhorar a sua condicdo de doenca.
Junto dos adolescentes, a intervencdo assentou na actividade fisica/desporto,
tendo sido constatado que esta actividade € um facilitador da relagéo
terapéutica, em que o enfermeiro é um aliado na sua forma de estar com 0s
adolescentes, favorecendo desta forma o seu bem-estar.

Os resultados das intervencdes mostram que as actividades
desenvolvidas promovem a relacéo terapéutica e que a actividade fisica € um
elemento importante para a recuperacdo e bem-estar do adolescente
deprimido. Este trabalho reflete todo um percurso que permitiu adquirir e
desenvolver competéncias de enfermeiro especialista em saude mental e
psiquiatria, bem como o autoconhecimento e crescimento pessoal, no ambito

do relacionamento com pessoas vulneraveis.

Palavras-chave: enfermagem, adolescéncia, depressdo, actividade fisica,

desporto.



ABSTRACT

Adolescence can be a troubled phase for the teenager himself,
because it is a phase of physical, emotional, social and family changes, not
always understood by the adolescent. It becomes a period of great
susceptibility, in which the presence of a depressive symptoms may occur.

For this reason, we feel the challenge and the need to understand
adolescence, to know how to intervene with adolescents, as well as to
acquire relational and communicational skills that allow the establishment
of a therapeutic relationship. This work has as main objectives to know the
adolescence in his course of psychopathological changes, particularly
during depression; acquire communication skills with the person in mental
suffering; promote the expression of emotions, favoring their reflection.

Group activities were developed in two contexts of clinical practice:
Hospitalization and  Community. In this way, we develop
psychoeducational interventions that promote self-reflection and self-
knowledge of patients/clients, respecting the person with mental illness
and facilitating access to strategies to improve their illness condition.
Together with the adolescents, the intervention was based on physical
activity/sport, and it was found that this activity is a facilitator of the
therapeutic relationship, in which the nurse is an ally favoring their
wellbeing.

The results of the interventions show that the activities developed
promote the therapeutic relationship, and that physical activity is an
important element for the recovery and wellbeing of the depressed
adolescent. This work reflects an entire course that allowed the acquisition
and development of skills in mental health and psychiatry specialist nurse,
as well as self-knowledge and personal growth, in the context of
relationships with vulnerable people.

Key-words: nursing, adolescence, depression, physical activity, sport.
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INTRODUCAO

E através da realizagdo deste trabalho que faco o inicio de um percurso
que procura alcancar as competéncias do Enfermeiro Especialista em Saude
Mental e Psiquiatrica, em que a autorreflexdo e autoconhecimento foram
imprescindiveis para o crescimento profissional. Uma procura da continua
melhoria dos cuidados de enfermagem, de acordo com o conceito de
enfermeiro especialista, descrito no REPE, Artigo 4.°, numero 3, referindo-se
ao Enfermeiro Especialista como o enfermeiro habilitado com um curso de
especializacdo em enfermagem, que |lhe reconhece a competéncia cientifica,
técnica e humana para prestar, além de cuidados de enfermagem gerais,

cuidados de enfermagem especializados na area da sua especialidade.

Neste sentido, este trabalho pretende dar visdo a um percurso que teve
como missdo compreender as pessoas com doenca mental, bem como adquirir
competéncias para um desenvolvimento pessoal e profissional. Foram
selecionados alguns locais de estagio, que pareceram importantes para a
aguisicao de mais-valias, por forma a permitir atingir os objetivos deste trabalho
bem como o desenvolvimento de Competéncias Especificas de Enfermeiro

Especialista em Saude Mental e Psiquiatrica.

Encarada a metodologia do projecto como um percurso individual,
enriquecido pelas experiéncias pessoais, este foi orientado por um objetivo
principal - conhecer a pessoa com depressao. No adulto, manifesta-se por uma
tristeza, adinamia, labilidade emocional e isolamento marcados e prolongados,
em que o recurso a intervencdo farmacolégica € frequente para a estabilizacéo.
Contrariamente, no adolescente, a depressdo pode manifestar-se por um
comportamento por vezes agressivo, com condutas impulsivas, sem
reconhecer limites, o que pode, muitas vezes, tornar dificil para os técnicos de
saude distinguir, com rigor, um percurso regular, ainda que conturbado, da

presenca de psicopatologia.

Como refere Coimbra de Matos (2002), compreender que todo o
processo de evolugcdo do adolescente € muitas vezes variavel e por vezes nao
entendido. Um processo de revolta contra tudo e todos, nem sempre manifesto
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de conflitos graves, de procura ou de rejeicdo de modelos na figura dos
profissionais e na busca de uma identidade, até entdo ndo conseguida. Torna-
se entdo importante equacionar esta problematica o mais precocemente
possivel, pelas consequéncias implicadas nos varios niveis, quer individuais,
sociais, familiares e economicos. Para os adolescentes, a vida esta num
impasse, denunciado pelo sofrimento mental e por uma demonstracdo de
incapacidade em saberem como contornar esse mesmo impasse. Por um lado,
por ndo serem compreendidos pelos mesmos e por sentirem dificuldades em
expressar 0 que sentem aqueles que os rodeiam; por outro lado, por ndo

conseguirem confiar nos adultos, ao pensarem que estes néo os entendem.

Deste modo, consideramos que este relatério tem como objetivos
gerais: (1) relatar o trabalho desenvolvido durante o estagio, para a aquisicao
de Competéncias Especificas de Enfermeiro Especialista em Saude Mental
Psiquiatrica; (2) apresentar os contributos teéricos que fundamentaram o
trabalho; (3) descrever o projecto de intervencao e analisar as competéncias de
Enfermeiro Especialista em Saude Mental e Psiquiatrica. Como objectivos
especificos: (1) conhecer as manifestacbes da psicopatologia como a
depressdo na adolescéncia; (2) promover a expressao das emocdes do
adolescente com depressao, permitindo e direccionando uma reflexdo das
mesmas; (3) adquirir competéncias comunicacionais com adolescentes em
situacdo depressiva; (4) estabelecer uma relacdo terapéutica com o
adolescente que vive o seu sofrimento; (5) saber lidar com a crise de um

adolescente com quadro depressivo.

Desempenhando fung¢des nos Cuidados de Saulde Primarios e
integrando uma unidade de salde mais proxima do utente, pensamos ser
essencial que o enfermeiro que atende o adolescente esteja disponivel para
compreender e poder ajudar, promovendo o sentimento de que o profissional
que o atende esta preparado e consciencializado para o aceitar e entender a
sua linguagem. Como refere Coimbra de Matos (2002), a linguagem utilizada
por estes clientes pode bem ser a “linguagem da loucura”, criada por si mesmo,
em que apenas 0 proprio a entende, por ser de alguém que estad incapaz ou

Nao consegue usar outra linguagem pelas emocgdes e sentimentos vivenciados,
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como a angustia, tristeza ou raiva. Este autor acrescenta que paralelamente a
esta competéncia comunicacional, € o modo como se realiza a abordagem as
perturbacdes emocionais do adolescente. O profissional deve estar consciente
e preparado para reviver e confrontar-se com a sua propria adolescéncia e,
consequentemente, promover a empatia, uma vez que o adolescente vé no

profissional um instrumento de compreensao.

A este proposito, como enfermeira que lida com clientes de vérias faixas
etarias e circunstancias clinicas, deparamo-nos, por vezes, com situagées que
implicam ter um conhecimento prévio sobre a doenca, nomeadamente acerca
do sofrimento mental que esta latente mas que ainda ndo se manifestou na sua
forma patoldgica. Também Fleming (2010) se refere a esta dificuldade notando
que, muitas vezes, a depressdo ndo é reconhecida pelos outros, sendo mesmo

denegada pelo proprio.

Por outro lado, € premente a necessidade de cuidar do adolescente na
vertente dos Cuidados de Saude Primarios (CSP), pois de acordo com as
RecomendacgbBes para a Pratica Clinica da Coordenacdo Nacional para a
Saude Mental Infantil e Juvenil nos Cuidados de Saude Primarios, publicado
em 2009, a prevaléncia de perturbacdes emocionais e do comportamento na
infancia e adolescéncia foi investigada em varios estudos, estimando-se que 10
a 20 por cento das criancas tenham um ou mais problemas de salde mental.
De entre as criancas que apresentam perturbacdes psiquiatricas, somente 1/5
recebe o tratamento apropriado. Como tal, é de facto evidente a importancia
para que os profissionais dos CSP tenham as competéncias necessarias para
minorar esta situacdo. Por outro lado, e de acordo com o Programa Nacional
para a Saude Mental (2013). Portugal — Saude Mental em Numeros, consta
que cinco das dez principais causas de incapacidade, a longo prazo, e de
dependéncia psicossocial sdo doencas neuropsiquiatricas, onde esta incluida a
depressao unipolar (11,8%), entre outras. No mesmo relatorio, as perturbacdes
depressivas aparecem elencadas como a terceira causa de ‘carga global de
doenca’ (primeira nos paises desenvolvidos), estando previsto que passem a
ser a primeira causa a nivel mundial em 2030, com agravamento provavel das

taxas de suicidio e parasuicidio. Visto a depressédo ser uma doenca que tem
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repercussdes a longo prazo nos custos econémicos do pais, ao cuidarmos dos
adolescentes com depressédo, estamos a contribuir para a redugdo das

mesmas.

Torna-se evidente que o papel dos técnicos de saude na prevencao da
doenca mental implica empenho na formacédo académica, fundamentada em
conhecimentos cientificos e, consequentemente, uma mudanca de atitude e
comportamento do profissional de saude que lida com a saude mental dos seus
clientes adolescentes. E importante ver a pessoa como (nica e ndo ver a
doenca mental como padréo; neste sentido, Pio Abreu (2002) refere que cada
um tem a sua circunstancia, que se manifesta desde o momento que
nascemos, e é Unica para cada um de nés, dando-nos a individualidade em

cada seio da rica e variada humanidade.

7

Para além da sua individualidade, é importante compreender que a
adolescéncia pode ser um periodo caracterizado por condutas e experiéncias
muitas vezes frustradas, mas que fazem parte de todo um processo de
aprendizagem social, quer pelas duvidas quer pelas oscilacdes quanto aos
seus limites e actos. Ao lidar com as ambivaléncias dos adolescentes, 0s
profissionais de saude ndo devem rotular, contudo ndo devem deixar de
valorizar os sintomas. E grave quando permitimos a instalacdo de quadros
patologicos que evoluem nao favorecendo o trabalho psiquico do adolescente,
mas conduzindo-o ao afastamento progressivo da familia e da escola
(Bracconnier & Marcelli, 2000).

7

Perante os dados apresentados anteriormente, € essencial que a
enfermagem tenha uma intervencdo que permita chegar aos clientes
adolescentes, que os ajude a encontrar o seu percurso desenvolvimental

levando-os a construir o seu projecto de vida, a sua autonomia.

Pelo exposto, o enfermeiro especialista em saude mental deve ter os
instrumentos, as competéncias pessoais e profissionais para compreender e
descodificar a linguagem do adolescente deprimido, facilitando assim a

comunicacdo e articulagdo com outros profissionais, trabalhando em equipa
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para minimizar consequéncias imediatas ou tardias para a saude e vida destes

adolescentes.

Importa também referir que, pela especificidade da relacdo que se
estabelece entre enfermeiro e pessoa com doenca mental, consideramos
relevante autores como Hildegard Peplau (1992), com o Modelo de Rela¢cbes
Interpessoais, em que define a relagdo enfermeiro/cliente como um processo
interpessoal, terapéutico e significativo. Esta relacdo compreende quatro fases
que, embora interdependentes, se sobrepbem: (1) a orientacdo; (2) a
identificacdo; (3) a exploracao; (4) a resolucao (Tomey & Alligood , 2002). Para
Peplau, o enfermeiro € como um ‘“instrumento” que garante as relagdes

interpessoais positivas com os clientes (Neeb, 2000).

Também Afaf Meleis se revela significativo no meu percurso de
aprendizagem relacional terapéutica. Para Meleis, o conceito de transi¢do € um
dos conceitos fundamentais na disciplina de enfermagem. A relacdo
enfermeiro/cliente acontece quando na vida do individuo sofre transformacdes,
que podem ser causadas por um conjunto de alterac6es na saude ou por
mudancas em consequéncia da doenca (Meleis, 2010).

Relativamente ao modelo de Betty Neuman, o Modelo de Sistemas, em
que é referido que todos os individuos séo vistos como um todo, e todas as
variaveis, em simultaneo, afectam o sistema do cliente - fisiolégico, psicolégico,
sociocultural, de desenvolvimento e espiritual -, a pessoa com perturbacéo
mental encontra-se numa fase em que todas estas dimensfes da sua vida

estdo comprometidas, permitindo, este modelo, compreendé-la como um todo.

Assim, durante o estagio clinico, foram realizadas intervencdes de
ambito exploratério, prestando cuidados a pessoas com doenca mental,
estando despertos as perturbagbes afectivas e alteracbes de humor e, ao
mesmo tempo, focados no estagio em questédo e na populagcédo alvo. Como tal,
foram intervencbes que abordaram a adesdo terapéutica e trabalho com

familias de pessoas com doenca mental.

Outra actividade realizada foi a Reunido Comunitaria. Esta surge como

uma actividade em que os clientes manifestam o que pensam, 0 que sentem
15



enguanto internados no servi¢co, e como gostariam que alguns aspectos fossem

melhorados.

Também foram realizadas intervencfes em que foi possivel estabelecer
uma relacdo terapéutica com os adolescentes, colaborando como outros
profissionais de saude que os acompanhavam, tais como a terapeuta
ocupacional, a técnica de servico social, ou, ainda, a participacdo em sessdes
de musicoterapia e numa actividade fisica em grupo. Esta Gltima actividade é,
para o adolescente, promotora do bem-estar, do respeito pelo outro e da
socializacdo com o0s seus pares. Todos estes aspectos sdo fundamentais no
processo desenvolvimental psicolégico e no autoconhecimento, podendo ser,
ainda, um incentivo para a expressdo das emocdes. A actividade fisica
representa um conjunto de propriedades como grupo. Também Stuart & Laraia
(2001), referem: “ Um grupo € uma reunido de pessoas que tém um
relacionamento umas com as outras, sendo interdependentes e capazes de
partilhar normas “ (p. 695). Para estes autores, a abordagem da enfermagem
em grupo proporciona ao enfermeiro uma intervengdo potencialmente mais

terapéutica que a intervencao individual.

Na abordagem ao adolescente, foi realizado um plano de intervencao
tendo como principal objetivo o autoconhecimento para gerir as suas emocodes
e promover a socializacdo com o0s seus pares. Assim, foi elaborado um
questionario sobre o Autocontrolo da Depressdo, em que constam alguns
indicadores de resultado da Nursing Outcomes Classification (NOC, 2010), tais
como o Relato de Sono Adequado, o Relato de Melhoria de Humor e a
Participacdo em Actividades Agradaveis; também foi elaborada uma Grelha de
Observagcdo do Grupo, baseado nos mesmos indicadores, ambas aplicadas
para a actividade fisica/desporto. Para além da importancia na gestdo das
emocoOes, salientamos a World Health Organization (WHO), que recomenda
que a pratica de actividade fisica tem beneficios nas varias fun¢cdes do corpo,
tais como cardiorrespiratoria, cardiovascular, metabolica, 6ssea, bem como na

reducdo da ansiedade e depresséo.

Durante o estagio, foi realizado um estudo de caso. Este estudo de caso

estd enquadrado na temética deste projecto, permitindo um conhecimento mais
16



proximo da pessoa adolescente com perturbagéo afectiva. Tratou-se de uma
jovem com depressdo e varias tentativas de suicidio. Uma vivéncia
traumatizada na sua infancia com o suicidio do seu pai, e, consequentemente,
a depressado da sua mae. Era uma jovem que néo tinha um suporte de amigos,
rodeada apenas pela sua familia, a sua mée e irméao, com quem mantinha uma

relacdo muito forte.

Primordiais para o enfermeiro especialista em satude mental, a tomada
de consciéncia de si mesmo e a elaboracao de jornais de aprendizagem, ao
longo do estagio, foram fundamentais para a reflexdo e o autoconhecimento,
tendo a supervisdo, durante o estagio, um papel imprescindivel para a

aguisicao desta competéncia.

O presente trabalho encontra-se organizado em duas partes, ambas
dedicadas ao Enquadramento Tedrico, em que estdo incluidos dois capitulos,
sendo um deles subordinado aos temas Adolescéncia e Depressdo e a
Importancia da Actividade Fisica na Adolescéncia, e outro sobre o Quadro
Conceptual de Enfermagem. Na tentativa de realgar os aspectos mais
importantes, visando um enquadramento teérico que sustente o trabalho,
também apresenta o Desenvolvimento do Projecto de Aprendizagem, que inclui
trés capitulos: um capitulo subordinado as Actividades Desenvolvidas; outro
relativo a Apresentacdo de Resultados; e um ultimo capitulo que aborda as
Competéncias Desenvolvidas. Seguem-se as Consideracdes Finais, seguidas
de Referéncias Bibliogréaficas e, por ultimo, os Apéndices.
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1. ADOLESCENCIA E DEPRESSAQ: ASPECTOS DO
DESENVOLVIMENTO PSICOSSOCIAL

Neste Capitulo, irdo ser abordadas as seguintes tematicas: a
adolescéncia, a depressao na adolescéncia e a pratica da actividade fisica na
adolescéncia. Estes conceitos permitem compreender a depressdo e a

adolescéncia, bem como o seu processo de desenvolvimento.

1.1 A adolescéncia

Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a adolescéncia
constituiria um processo fundamentalmente biolégico, durante o qual se
aceleraria o desenvolvimento cognitivo e a estruturacéo da personalidade. Este
processo, compreendido entre as idades dos 10 e dos 19 anos, esta dividido
nas etapas de pré-adolescéncia (dos 10 aos 14 anos); de adolescéncia
propriamente dita (de 15 a 19 anos); e de juventude, o periodo entre 0os 15 e 0s

24 anos.

Apos entrada na puberdade, ocorrem mudancgas na rapariga e no rapaz
em trés aspectos fundamentais: (1) a relagdo com o corpo - e aqui importa
referir o corpo sexuado, a sexualidade, que possibilita a rapariga ser mae e ao
rapaz ser pai; (2) a relagdo com os pais, com modificacdes no jogo emocional
entre dependéncia e autonomia, em que esta Ultima é conseguida através da
oposicao; (3) e a relagdo com os pares, a importancia do grupo como
expressdo da sua identidade social, definindo deste modo a organizacao
psiquica individual, ou pela importancia do grupo se tornar essencial para o
desenvolvimento das relacGes afectivas e, posteriormente para as relacdes
afetivo-sexuais. O periodo de crescimento na adolescéncia € marcado pela
existéncia de uma emergéncia impulsiva, pela conflitualidade intrapsiquica,

mas também de uma enorme riqueza e potencial (Fonseca, 2012).

A adolescéncia € considerada uma fase de conflitos intrapsiquicos, por

7

isso, é exigivel que no perfil dos profissionais que lidam com adolescentes

exista a formacdo adequada para a sua compreensdao. Coimbra de Matos
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(2002), refere que é essencial que estas estruturas se possam sustentar com
pessoal devidamente treinado, especializado e familiarizado com os problemas
da juventude, e acrescenta: “(...) o volume crescente de jovens em crise de
identificacdo (nucleo do sofrimento psiquico do adolescente), que procuram
direta ou indiretamente solucéo para o conflito que os mina e destroi , impde a
necessidade de organizacdo de estruturas psicossocioterapéuticas que
possam responder adequadamente a solicitacdo que implicita ou
explicitamente esses mesmos jovens dirigem a sociedade em que se inserem
(...)” (p. 37). Assim, é emergente que os profissionais de salude estejam
receptivos a mudanca de atitude e comportamento no seio do seu local de
trabalho quando estdo perante o cliente adolescente. Esta competéncia,
pessoal e profissional € um percurso de aprendizagem continuo, podendo ser
facilitadora quando existem conhecimentos prévios sobre 0 que € a

adolescéncia.

O processo da adolescéncia implica o acontecimento de perdas com as
quais o adolescente tem de se confrontar, estas podem ser comparadas com o
processo de luto. Assim sdo, a perda da inquietude do corpo - o corpo de uma
crianca ndo sofre tensdes e necessidades imperiosas, pois a maioria das
necessidades experimentadas pela crianca sao preenchidas pela presenca da
mae ou pela satisfacdo fisiologica como a sede ou o dormir. O inicio da
puberdade implica uma grande tensdo no interior do corpo, podendo o
adolescente mostrar-se, muitas vezes, irritado; opostamente pode negar esta
irritacdo, podendo controla-la através do retraimento ou da inércia passiva. A
perda da estabilidade da imagem do corpo - o adolescente sofre em pouco
tempo uma mudanca profunda da imagem do seu corpo, transtornando em
absoluto o conhecimento que dele tinha. A perda da bissexualidade potencial -
enquanto a crianca experimenta comportamentos do outro sexo, sem por em
causa a sua identidade. Na adolescéncia ou se € homem ou mulher, obrigando
a uma renudncia, pelo menos parcial. A separacdo do vinculo edipiano, é
considerado como um trabalho psiquico realizado pelo adolescente, em que se
da a separacdo e distanciacdo do seu vinculo com o0s objetos edipianos
(Marcelli, 2000).
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Para Braconnier & Marcelli (2000), o adolescente deve descobrir aquilo
gue gosta e o0 que deseja, resultante da heranca do passado, consciente e
inconsciente, dependente da identidade que o adolescente se atribui e se
reconhece, assim como das relacdes estabelecidas com 0s seus pais e pares.
A adolescéncia é uma fase de escolhas, o escolher pode significar conquistar,
mas também renunciar. Pelo que, para estes autores, a necessidade de
mudancas e de escolhas pode explicar a vulnerabilidade psiquica do
adolescente, assim, “os comportamentos ruidosos, as queixas e as
manifestacfes sintomaticas que os adolescentes apresentam, sédo testemunho,

destes constrangimentos e deste trabalho psiquico.” (p. 23).

E um periodo de mudancas, primeiramente fisica, esta acontece de
forma acelerada; também € psicologica, em que o0 adolescente sente a
necessidade emergente de mudar os seus ideais, 0s seus desejos, 0s modelos
de identificacdo e interesses que foi adquirindo durante a sua infancia; é
também uma mudanca familiar e social, em que o adolescente sente a
necessidade de se afastar dos pais, pois estes ja ndo conseguem fornecer o0s
modelos, as satisfacbes e prazeres que, até entdo, eram capazes de lhes

proporcionar. (Braconnier & Marcelli, 2000).

Estes autores incluem nesta etapa da vida, a existéncia de trés
‘ameacas’. a ameaca ansiosa, relacionada com a puberdade, a transformacéao
do corpo com a flutuacdo de identidade; a ameaca aditiva, que resulta da
impossivel rendncia que a escolha possa implicar, principalmente afectivas e
identitarias; e a ameaca depressiva, resultante do trabalho essencial de perda
e de luto (adeus a infancia) que a adolescéncia implica, conjugada com a
separacdo gradual dos pais, mas ainda mais relevante a perda das imagens
parentais que o adolescente tem para si. Referem também ser um periodo em
gue as manifestagcdes emocionais s&o mais ou menos explosivas, impulsivas,
mas numa existéncia transitéria. A esta fase, a que designam por “abatimento”,
ocorrem manifestacbes de ser incompreendido, de ser infeliz, lentificacdo, ou
mesmo 0 sentimento de ser incapaz. Para estes autores, os adolescentes
passam por uma fase em que o0 crescimento do corpo pode ser uma

preocupacao, podendo mesmo causar insatisfacdo, as ideias ou projectos
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parecem ser inacessiveis, 0s sentimentos nao correspondidos, a perda da
protecdo dos pais. A este conjunto de aspectos, acrescentam-se o sentimento
de culpabilidade, por algumas vezes serem agressivos injustamente com o seu
pai ou mae, e, por vezes, surge o pensamento de morte. Podemos aferir que
todos estes elementos afectos ao humor e sentimentos, caracteristicos do
processo da adolescéncia, sdo assim um terreno privilegiado para a depresséo.
O “abatimento” existe na adolescéncia; no entanto, ndo deve considerada
como uma doenca ou perturbacdo. Estes adolescentes invadidos pelo
abatimento, apesar do desanimo, mantém as suas actividades, ndo ficando
imobilizados. Estes autores ainda referem a existéncia de trés grupos de
adolescentes - 0s que ndo se sentem deprimidos, 0os que tém momentos de
“abatimento” passageiros, e aqueles que estdo realmente deprimidos.
Segundo Fonseca (2012), a adolescéncia € uma etapa do desenvolvimento
que tem caracteristicas préprias e tarefas bem definidas. Nela ocorrem
transformacdes fundamentais de ordem biolégica (comandadas pela
puberdade, que vao influenciar o rapido crescimento e as varias mudancas ao
nivel do corpo); cognitiva (capacidade em realizar raciocinios cada vez mais
complexos); psicologica (desenvolvimento da autonomia e construcdo da
identidade) e social (transicdo para o desempenho de novos papéis). Esta
autora, considera a autonomia e a construcao da identidade as grandes tarefas

da adolescéncia.

Coimbra de Matos (2002), refere que o desenvolvimento da autonomia
permite ao individuo aprender melhor a utilizar os seus proprios recursos, de
forma a auto abastecer-se, autocuidar-se, eliminando o desconforto,
procurando de forma ativa o prazer. Refere ainda a adolescéncia como “...)
passagem de uma conduta passiva, em que espera a gratificacdo e por isso
adere ao objeto, para um comportamento ativo em que explora o ambiente e
busca satisfazer-se, treinando habilidades de cujo exercicio retira um prazer
suplementar (...)” (p. 37). Podemos, assim, perceber a importancia de
desenvolver a autonomia no adolescente que se encontra fragilizado,
vulneravel e em sofrimento mental, quando mergulhado num quadro

depressivo, em que a autonomia € parte integrante do processo de

desenvolvimento saudavel do adolescente. Para este autor, neste processo
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tem particular importancia a familia, em que os pais do adolescente tém uma
funcdo, de um modo geral, relacionada com o0 sexo do progenitor - tém
diferentes papéis educativos nas diferentes fases do desenvolvimento dos
filhos. No entanto, na nossa cultura € reconhecida a importancia do papel da
mae na primeira infancia e a “tutela” do pai na adolescéncia; ou seja, de
suporte a dependéncia infantil e de estimulo & independéncia do jovem.
Atualmente este conceito pode estar comprometido no que concerne ao papeéis

parentais, pela existéncia de familias monoparentais ou casais divorciados.

Para Salgueiro (1994), uma experiéncia marcada de situacdes
prolongadas de conflitos familiares, de aproximacdes e abandonos, de
inseguranca, de sofrimentos vivenciados pela criangca podem diminuir o
potencial de modos de funcionamento, os quais podem vir, mais tarde, a

estruturar-se em doencgas mentais.

O adolescente vive uma fase de afirmacdo da sua pessoa, procurando
identificar-se com aqueles com o0s quais se sente bem, integrando-se em
grupos. De acordo com Matos (2008), a fase da adolescéncia esta associada a
um certo afastamento da seguranga do meio familiar e a uma progressiva
aproximacédo do grupo de pares. Os pares formam assim um importante férum
para os adolescentes, no ambito do relacionamento social, sendo o grupo de
pares um aspecto chave no desenvolvimento da independéncia na
adolescéncia. A participacdo do adolescente em grupo de pares, bem como o

suporte familiar, séo facilitadores para o aumento da seguranca.

Estar integrado num grupo permite a interagdo que promove a troca de
ideias, possibilitando ao adolescente identificacbes acerca das mudancas e

experiéncias (Santos, 2013).

Todavia, o adolescente € um todo que foi aprendendo ao longo da sua
infancia, pelo que o comportamento do adolescente estad intimamente
relacionado com a promocédo da saude, em que estes sdo aprendidos no
contexto familiar durante os primeiros anos de vida. O estilo de vida, os
habitos, a higiene, nutricdo, actividade fisica, competéncias sociais e

estratégias de comunicacao sao aspectos fulcrais da educacéo da crianca e do
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adolescente. De acordo com a World Health Organization ( WHO, 2000), citado
em Matos (2008), quando existem falhas em alguns destes aspectos, existem

fortes possibilidades de surgimento de perturbaces ao nivel da saude.

Como tal, é importante ter conhecimento sobre o que € a adolescéncia
numa perspetiva multifactorial, ser capaz de compreender que a adolescéncia
€ vivida de diferentes maneiras e que estd dependente de factores sociais,
culturais, familiares e econdémicos, que pode ser moldada pelos grupos de
pares que integra. E vital ter o conhecimento de que na adolescéncia pode
ocorrer uma fase transitoria de depressividade, uma posicdo depressiva

relacionada com o trabalho psiquico dificultado do adolescente.

1.2. A depressao na adolescéncia

Quando o adolescente, contrariamente, vive um quadro de sintomas que
tardam em desaparecer, se mantém durante dias e/ou semanas, que causam
alteracdes de comportamento com repercussdes negativas no desenvolvimento
e bem estar social, familiar e escolar, pode estar perante uma sintomatologia
de depressdo. E muitas vezes na mudanca do comportamento do adolescente
que pode estar o indicio de uma saude mental instavel, que necessita ser
descortinada, compreendida e cuidada por um olhar atento e empético dos
profissionais de saude que lidam com adolescentes.

Também reconhecemos que a tristeza, designada aos afectos, as
emocoOes, e as sensacfes de natureza triste que sente, uma grande maioria
dos adolescentes, num certo momento, é chamado, pelos préprios, de “fossa”.
O aborrecimento é a sensacdo mais frequente e duradoura no adolescente,
definido pelo desinteresse, pela sensacédo de tempo que ndo passa, que nao
vale a pena esperar por algo. O adolescente sente-se aborrecido sé ou em
grupo. A morosidade é um estado instavel, possivel de mudanca, e que
mantém o adolescente num estado de desinvestimento, mas, ao mesmo
tempo, apto a investir em alguma coisa, mantendo-se num estado de

expetativa (Marcelli 2000).
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Ja a autora Fleming (2010), refere-se a adolescéncia como uma fase em
que é dificil decifrar e compreender um comportamento que esta relacionado
com todo um processo de desenvolvimento, em que ocorrem grandes
mudancas fisicas e psiquicas, e, por outro lado, como um comportamento que
deve ser alvo de atencdo por estar em vias de se estruturar. Para esta autora,
a depressdo “é uma perturbacdo afectiva que ressalta entre os problemas
psicolégicos da adolescéncia, porgque o risco de suicidio € grande, pelo impacto
negativo nos mecanismos de adaptacéo e ajustamento social do adolescente e
pelos efeitos a longo termo que produz no funcionamento psicolégico adulto”
(p. 199). Reforgcando assim a importdncia do conhecimento desta tematica

pelos profissionais de saude.

Para Braconnier & Marcelli (2000), o adolescente realmente deprimido
nem sempre se manifesta como tal. Perante um quadro de condutas
agressivas, provocadoras, ou gueixas somaticas sem motivo aparente, crises
de choro e desinteresse, de abatimento durante um periodo superior a quinze

dias deve ser considerada uma “depressao”.

Afonso (2015), quando aborda o tema suicidio na depresséo, refere que
“a experiéncia da dor psiquica causada pela depressao, acompanhada pelo
sentimento de que ela é infindavel, conduz por vezes ao desespero e ao desejo
de morrer”, relacionando este sentimento aos adolescentes. Os adolescentes
fazem com frequéncia tentativas de suicidio, numa atitude de impulsividade
marcada, sem se aperceberem do quéo facil é poderem consumar este acto.
Acrescenta ainda que, muitas vezes, a depressao € ignorada ou entdo nao é
identificada pelos familiares, pelo préprio, ou mesmo denegada. Importa
também saber identificar a depressdo mascarada, que nos adolescentes
assume a forma de hiperactividade ou evitamento sistematico de inactividade,
a constante procura do novo, de emog0es, ou, entdo, a incapacidade de estar

7

SO.

Segundo Fleming (2010), “Na depressédo patologica a vida mental
paralisa, estagna, perde dinamismo e desvitaliza-se...onde deveria existir
turbuléncia emocional forte, necessaria e sin6nimo de normalidade vemos um

deserto vazio de emocgdes e de afectos (...). O tempo parece estar parado e as
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emocodes, 0 que da o quente ou o frio da vida, parecem ter debandado...ou
entdo fixa-se em pensamentos que sd0 sempre 0S mesmos, pensamentos que
ndo abrem para nada a ndo ser para oS mesmos pensamentos.” (p. 207).
Podemos perceber que a apatia mental €, por vezes, algo que parece estar no
pensamento dos adolescentes e refletir-se no seu comportamento com o

isolamento.

Fleming (2010) refere ainda que a literatura enfatiza factores de risco
major para a depressao, tais como a morte de um ente querido e o facto de
crescer com um ou ambos os pais deprimidos e considera como factores de
prevencdo da depressao ter boas relacbes com o0s pais e com o0s pares da

mesma idade.

Se é decisivo compreender a depressao na sua base psicoldgica e
mental, & parte do desenvolvimento fisico e mental do adolescente, é
igualmente importante ter o conhecimento dos critérios biomédicos que
possibilitam o diagnostico da depressdo, podendo esta ter diferentes

sintomatologias.

Fleming (2010) acrescenta que o quadro sintomético ndo é muito
diferente da depressdo no adulto, e, de acordo com A.P.A. (American
Phychiatry Association), o diagnostico de Depressdo Major deve ser feito na
presenca das seguintes condicdes: o adolescente deve ter experienciado cinco
ou mais dos seguintes sintomas, pelo menos durante duas semanas: o0 humor
depressivo ou irritacdo na maior parte do dia; menor interesse por actividades
que dao prazer; alteracbes do peso; perturbacées do sono; retardamento ou
agitacao psicomotora; fadiga ou perda de energia; sentimento de que néo se
tem valor ou culpa excessiva; capacidade de se concentrar e de tomar

decisfes reduzidas e ideac¢ao suicida; tentativas ou planos suicida.

Autores como Amaral Dias & Vicente (1984) referem, “(...) a
adolescéncia é o periodo da vida no qual o aparelho psiquico opera as
mudangas mais importantes que arrastam em si profundos sentimentos de
perca, geradores de afectos depressivos. Portanto, ndo existe adolescéncia

sem depressao, sendo as formas anormais desta, no fundo, decorrentes de um
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déficit da capacidade de tolerancia do EU ao luto” (p. 57). Os autores
consideram os estados depressivos, acompanhados por sentimentos de
desencorajamento, tristeza, insucesso escolar, queixas hipocondriacas, ou de
astenia, assim como a morosidade e o0 aborrecimento, parte do
desenvolvimento normal do adolescente. Por outro lado, os sentimentos de

perca existem e podem agravar.

Outro conceito a mencionar sobre a Depressédo, segundo a OMS, citado
em Sequeira (2010), publicado no Relatério Mundial de Saude - Do Diagnostico
a intervencao em saude mental: Il Congresso Internacional da SPESM, define:
“ A depressao caracteriza-se por tristeza, perda de interesse nas actividades e
diminuicdo da energia. Outros sintomas sdo a perda de confiangca e auto
estima, o sentimento injustificado de culpa, ideias de morte e suicidio,
diminuicdo da concentracéo e perturbacdes do sono e do apetite. Podem estar
presentes, também, diversos sintomas somaticos. (...) “(p. 437). Para a OMS, o
diagnostico s6 se estabelece ap6s a instalacdo dos sintomas e se estes
perdurarem por, pelo menos, duas semanas, sendo a depressao mais comum

no sexo feminino do que no masculino.

Stuart & Laraia (2001) refere ser essencial que o enfermeiro consiga
expressar esperanca aos clientes com depresséao, de forma calma e simples,
promovendo a ideia de que a recuperacdo € um processo lento. O enfermeiro
deve admitir que o cliente pode estar incapaz de sentir-se confortado com essa

garantia.

Para o cliente com depressdo, apenas o seu estado atual é real; a
felicidade vivida no passado ou qualquer perspectiva de a viver no futuro séo,
apenas, ilusbées. A transmissao de tranquilidade pelo enfermeiro € um modo de
reconhecer a dor e o sofrimento do cliente, demonstrando recetividade nos
sentimentos do cliente e reconhecendo que estes s&do genuinos. Esta
intervencdo do enfermeiro é a estrutura segura, que conduz o pensamento do
cliente para além do presente, com esperan¢a quanto ao amanhd, ajudando-o
a perceber que os seus sentimentos de desanimo, vazio e de inutilidade sao

defesas que dificultam enfrentar e ultrapassar os problemas.
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E importante que os profissionais de salde promovam atitudes e
comportamentos saudaveis quando estdo perante uma populacdo jovem e com
clientes em que saude mental pode estar seriamente comprometida. Os estilos
de vida saudaveis sdo sempre de salutar quando cuidamos destes jovens, tal

como a actividade fisica, como iremos demonstrar de seguida.

1.3. Actividade fisica como facilitador na relacéo

Segundo a Direcao Geral de Saude (DGS, sem data) a actividade fisica
e o desporto saudaveis sdo importantes e essenciais a salude e ao bem-estar.
Deste modo, a actividade fisica e o desporto séo pilares para um estilo de vida
saudavel, lado a lado com uma alimentacdo equilibrada. Para a DGS, estes
dois factores, entre outras vantagens, podem contribuir para uma reducao do
risco de doencas cardiovasculares, alguns cancros e diabetes tipo 2. Inclui e
considera, ainda, que promove 0 bem estar psicologico, reduz o stresse, a
ansiedade e a depressdo. Para os adolescentes, a DGS alerta para a
necessidade de 20 minutos adicionais de actividade fisica vigorosa, trés vezes
por semana, para melhorar e manter a saude; acrescentando ainda que alguns
estudos indicam os jogos de equipa como forma de promover a integracao
social e facilitador de desenvolvimento das capacidades sociais dos
adolescentes.

A World Health Organization, define a actividade fisica como sendo
“‘qualquer movimento corporal produzido pelos musculos esqueléticos que
requeiram gasto de energia — incluindo actividades fisicas praticadas durante o
trabalho, jogos, execucédo de tarefas domésticas, viagens e em actividades de
lazer” (WHO, 2016). Assim, podemos assumir que a actividade fisica evidencia

uma vertente bioldgica e outra de ambito mais sdcio cultural.

Alguns autores, como Sallis & Owen, citado por Veloso (2005),
consideram que a pratica de actividade fisica pode melhorar a saude

psicolégica dos jovens por intermédio da influéncia em variaveis como, entre
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outras, o humor, a auto estima, podendo contribuir para a prevengcdo ou

tratamento de problematicas como a depresséo e o suicidio nos adolescentes.

Matos (2005), considera a adolescéncia um periodo que engloba todo
um processo de modificacdes biolégicas, sociais, cognitivas e, também,
contextos como a familia, a escola, o grupo de pares, a comunidade,
procurando deste modo oportunidades para o seu desenvolvimento. Esta
autora refere, assim, a importancia da actividade fisica como um contexto
favordvel a promocdo e desenvolvimento de habilidades sociais e de
comportamentos interpessoais adequados, aliados a um conjunto de
sentimento de pertenca a um grupo de referéncia, fundamental para a saude

psicolégica e emocional dos adolescentes.

Machado (2015), na vertente biolégica, refere também que a actividade
fisica aumenta as monoaminas e endorfinas, através da maior actividade dos
neurotransmissores, ativacdo moderada do sistema limbico e reducdo dos

niveis de cortisol plasmatico, promovendo a sensacédo de bem estar.

Podemos ver a pratica da actividade fisica de uma perspectiva
terapéutica, num grupo de adolescentes que apresenta dificuldades na relagéo
com o outro, relacionando com uma intervencédo de ambito psicomotricista, cuja
intervencdo € indicada para as pessoas poderem evoluir melhor através do
agir, da experimentacdo e do investimento corporal. Igualmente em situacdes
em que é necessario reencontrar a possibilidade de comunicar e de organizar o
pensamento, privilegiando, entre outras, a experiéncia ligada a interiorizagédo

da vivéncia relacional (Vidigal, 2005).

Segundo os autores Carter, Morris, Repper & Callaghan (2016), o
exercicio nos adolescentes com depressdo tem aspectos que merecem ser
valorizados, tais como: ser uma experiéncia valida e positiva, partilhada por
pares que estdo em situacdo semelhante, promovendo o0 respeito e
compreensao pelo outro; a melhoria de sensagédo de bem-estar e aumento de
auto estima; o estar distraido sem se focarem nos seus problemas; ter uma
rotina e sentirem-se mais saudaveis. Estes autores também referem as

mudancas sentidas pelos adolescentes, nomeadamente a melhoria do sono; o
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aumento de energia depois das sessfes de exercicio; a motivagdo; a melhoria
do humor; auto eficacia; a mudanca de atitude perante o exercicio, em que o
inatingivel se torna agradavel e alcancado; a mudanca no comportamento
social, tornando-se mais sociaveis e simpaticos na comunidade escolar,
amigos e familia. Consideram que o enfermeiro de saude mental estd numa
posicdo privilegiada para cuidar de adolescentes com depressao, sendo uma

das intervencdes a pratica de exercicio.

Pelo exposto, consideramos que, huma perspectiva de se avangar na
intervencdo de enfermagem em grupo, a actividade fisica/desporto possibilita,
pela sua interdependéncia, uma variedade de relacionamentos entre 0s
adolescentes, enquanto interagem uns com 0s outros, lidando com as suas
preferéncias, semelhancas, antipatias, timidez e, por vezes, agressividade. O
emergir de emocdes ocorre num contexto de dinamica do processo grupal, no
qual, com uma lideranca cuidadosa, os membros do grupo dao e é-lhes
devolvido o significado e o efeito das varias interacdes ocorridas no momento.
Neste ambito, torna-se uma ferramenta ou habilidade para o enfermeiro, seja
em gue contexto da sua pratica ou area de especializacao for utilizada (Stuart
& Laraia, 2001). Podemos entdo, considerar que a participacdo do enfermeiro
na actividade fisica/desporto permite estabelecer com os adolescentes uma
relacdo de confianca e cumplicidade. Estabelece uma relacdo onde o respeito
pelo outro é uma das premissas desta actividade. E deste modo que o
enfermeiro consegue ganhar espaco, para que a sua relacdo se torne
terapéutica, promovendo o bem estar, incentivando a melhoria do humor,
tornando a participacdo agradavel, criando a harmonia no seu pensamento,
para que o adolescente consiga expressar as sua emocdes de forma gradual.
A relacdo enfermeiro cliente torna-se mais enriquecida e fortalecida quando,
nessa relacdo interpessoal, o cliente aprende e constroi 0 seu processo de
maturidade numa fase de transicdo e mudancas profundas, que causam
consequéncias no bem estar e saude dos clientes. Neste sentido, a intervengéo
de enfermagem tem como fio condutor autoras de teorias que, dentro desta
area, apresentam contributos significativos para a intervencao de enfermagem,
no olhar e cuidar do adolescente com sintomatologia depressiva, e que

seguidamente referimos.
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2. CONTRIBUTOS DA ENFERMAGEM PARA A RELACAO
TERAPEUTICA

Neste capitulo estdo as referéncias dos modelos tedricos de
enfermagem que contribuiram para a fundamentacdo da intervencdo de

enfermagem.

2.1. Hildegard Peplau e a Relacéo Interpessoal

Peplau salienta a enfermagem como um processo interpessoal, através
do qual o enfermeiro e o cliente podem alcancar um crescimento e
desenvolvimento pessoais. Como tal, considera como elementos fundamentais,
para a pratica de enfermagem, o cliente, o enfermeiro, e 0s acontecimentos
que ocorrem durante uma situacdo de cuidados. Define, por isso, a
enfermagem como uma relacdo entre a pessoa que estd doente, ou
necessitada de cuidados de saude, e um enfermeiro com formacédo
especializada, com competéncias para saber reconhecer e responder a

necessidade de ajuda (Peplau, 1992).

Tomey & Alligood (2002), citando Peplau (1992), identifica dois
pressupostos explicitos, que fundamentam a enfermagem psicodinamica,
sendo estes:

- O tipo de pessoa em que a enfermeira se torna, faz uma diferenca
substancial naquilo que cada doente ir4 aprender enquanto recebe os cuidados
de enfermagem;

- alimentar o desenvolvimento da personalidade no sentido da maturidade &
uma funcdo da enfermagem e do ensino de enfermagem. A enfermagem utiliza
principios e métodos que orientam o processo no sentido da resolucédo de

problemas interpessoais (Peplau, 1992).

O grande contributo, fundamental, desta autora consiste em algo tao
simples e, ao mesmo tempo, tdo complexo como “profissionalizar’ o que a
enfermagem, de certa forma, ja realiza quando interage, embora, na maioria da

vezes, de forma intuitiva, com as pessoas que cuida e proporciona apoio.
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Peplau, desta forma, analisa e pormenoriza estas interacgdes, hierarquizando
as fases pelas quais se vai desenvolvendo a relagdo terapéutica - a fase de
orientacdo, de identificacdo, de exploracdo e de resolugdo (Peplau, 1992),

constituindo o Modelo das Relagfes Interpessoais.

Esta autora descreve da seguinte forma as fases da relagéo terapéutica:
A fase de Orientacdo, em que o cliente apresenta uma necessidade e solicita
ajuda profissional. Seguidamente, o enfermeiro identifica as necessidades do
cliente, o qual, durante a interacdo, fornece pistas sobre o modo como esta a
vivenciar esta experiéncia, oferecendo ao enfermeiro a oportunidade de
reconhecer as suas dificuldades na compreensdao do seu problema.
Posteriormente, o enfermeiro orienta o cliente segundo o seu problema e as
implicac6es consequentes. E fundamental que o enfermeiro disponibilize tempo
para o cliente e, do mesmo modo, esteja atento as necessidades deste, ainda
gue possam parecer pouco relevantes. Importante dado que a interacgdo com

o adolescente requer técnicas de comunicacao.

Na fase de Identificacdo, o cliente comeca numa atitude selectiva em
relacdo as pessoas que lhe vao oferecendo ajuda. Nesta fase, o enfermeiro,
nas suas accdes, pode conduzir o cliente a identifica-lo como uma figura
familiar ou alguém importante nas suas lembrangas, pois os adolescentes tém
particularidades. O cliente pode agir de trés formas: desenvolve um
comportamento de caracter participativo e interdependente com o enfermeiro;
procura isolar-se, adoptando uma atitude de independéncia em relacdo ao
enfermeiro; ou, por outro lado, assume uma postura de desamparo e
dependéncia em relacdo ao enfermeiro. Nesta fase, € essencial que o
enfermeiro direcione o0s seus cuidados para uma aprendizagem construtiva,
gue ocorre quando o cliente se centra nos aspectos essenciais da situacéo e,
mediante 0s seus proprios esfor¢cos, consegue desenvolver respostas

independentes do enfermeiro.

A terceira fase, de Exploracédo, equivale ao maximo da relacédo para a
obtencdo dos melhores beneficios possiveis. O cliente usufrui dos cuidados
que lhe sdo prestados e, no momento da recuperacao, podem ocorrer conflitos

entre o seu estado de dependéncia e interdependéncia. A actuacdo do
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enfermeiro deve acompanhar e responder as necessidades do cliente, por
forma a serem estabelecidas novas metas. Este cuidado de enfermagem é
realizado no intuito de diminuir a identificacdo do cliente com a pessoa que |Ihe
prestou ajuda. Perante o cliente adolescente, € importante respeitar as suas

ambivaléncias.

A Ultima fase, de Resolugdo, surge quando o cliente abandona os lagos
adquiridos. Esta autora acrescenta que, durante este processo, em que
ocorrem as quatro fases, o enfermeiro assume varios papéis, no sentido de
ajudar o cliente, direcionados ao desenvolvimento das suas necessidades, até
que o cliente se sinta capaz de assumir uma relacdo independente do
enfermeiro (Peplau, 1992). Para o adolescente, a despedida pode ser um
momento muito dificil, €, por isso, importante que este momento seja preparado

com alguma antecedéncia - € o final de um percurso e o reinicio de outro.

Peplau vé a enfermagem como uma forma de interagir com o cliente, e,
através desta relacdo, faz da doenca uma oportunidade para o crescimento e
desenvolvimento de ambos. Nesta perspectiva, o enfermeiro é como um
instrumento, que garante as relagcdes interpessoais positivas com os clientes

(Neeb, 2000).

Consideramos que a relagdo do enfermeiro com o adolescente com
depressdo deve basear-se numa relacdo de pessoa para pessoa, sendo
necessario, para este relacionamento interpessoal, que o enfermeiro esteja
atento as suas préprias necessidades e consiga, dessa forma, desenvolver um
processo de autoconhecimento. Na eventual auséncia desse
autoconhecimento, torna-se dificil interagir com o outro, ou seja, tornar-se um

instrumento para conhecer e melhorar o relacionamento como o adolescente.
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2.2. Afaf Meleis e os Processos de Transicéo

Para Afaf Meleis, a Transicdo € um dos conceitos fundamentais na
disciplina de enfermagem. A relagéo enfermeiro/cliente acontece quando a vida
do individuo sofre alteracdes, em que ocorrem frequentemente periodos de
transicdo de instabilidade que podem ser precipitados por alteracdes na saude
ou por mudancas causadas pela doenca. Estas mudancas podem produzir
alteracOes profundas e significativas na vida das pessoas, respectivamente,
tendo implicacdes importantes para o bem-estar e saude (Meleis, 2010).

Sao os enfermeiros os principais cuidadores dos individuos e das suas
familias, estas Ultimas a passar por processos de transicdo, assistindo as
mudancas e as suas exigéncias, ajudando-0s na preparacao para as transicoes
iminentes e, assim, favorecendo o0 processo de aprendizagem de
competéncias. Compreender as propriedades e as condi¢gfes inerentes a um
processo de transicdo, ajudard ao desenvolvimento de intervencdes de
enfermagem que promovam respostas positivas (Meleis, 2010). Para esta
autora, a transicdo € um fenomeno individual, em que a pessoa, para estar em
transicdo, deve estar consciente das alteracdes que estdo a acontecer. Por
vezes, torna-se necessario remover obstaculos que impossibilitem a transicao.
A este periodo de transicdo podem ocorrer determinados padrdes de resposta,
tais como a desorientagdo, mudancgas no autoconceito, angustia, ansiedade e
depressao (Meleis, 2010). Desta forma, segundo Meleis, 0s processos de
transicdo sdo a base estruturante dos cuidados de enfermagem prestados pelo

Enfermeiro Especialista em Saude Mental (EESM).
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2.3. Betty Neuman e o Modelo de Sistemas

O modelo de Betty Neuman considera que todos os clientes sao vistos
como um todo, em que todas as partes estdo em interaccédo dinamica, e que
todas as variaveis, em simultaneo, afectam o sistema do cliente: fisioldgico,
psicolégico, sociocultural, de desenvolvimento e espiritual. Neuman acredita
gue a enfermagem respeita a totalidade da pessoa. Considera a enfermagem
como a “profissdo” unica, por esta se relacionar com todas as variaveis que
afectam a resposta da pessoa ao stresse. O cliente tem uma relacao reciproca
com o ambiente, por interagir com esse ambiente, adaptando-se ou adaptando-
0 a si (Tomey & Alligood, 2002). O adolescente tem a capacidade de se
adaptar a actividades como a actividade fisica, mesmo que, durante o seu

plano terapéutico, esta ndo seja uma das preferidas.

No seu Modelo de Sistemas, Neuman apresenta 0 conceito pessoa
como cliente/sistema de cliente que pode ser individuo, familia, grupo,
comunidade ou questdo social. O sistema de cliente esta em constante
mudanca ou deslocacdo, € como um sistema aberto em interaccao reciproca
com o ambiente. Um dos principais conceitos do modelo de Neuman é a
reconstituicdo, sendo este um estado de adaptacdo aos stressores no
ambiente interno e externo. Estéo incluidos factores, stressores interpessoais,
intrapessoais, extrapessoais e ambientais, interligados com as varaveis do
sistema do cliente (fisiologico, psicoldgico, sociocultural, de desenvolvimento e
espiritual (Tomey & Alligood, 2002). E muitas vezes durante as actividades
fisicas que o adolescente pode experienciar o emergir de emocbes e
sentimentos expressados na sua forma verbal e ndo verbal, tais como 0 medo
de falhar, o medo de ser apontado pelos outros, o ser aceite pelo seu par, a
frustracdo de perder, ou sentir alegria, relaxamento e bem estar, partilhando

com o grupo e o enfermeiro.

E com este enquadramento tedrico que procuramos compreender a
intervencdo do enfermeiro perante a pessoa com doenga mental, com um
cliente adolescente que vive em sofrimento mental, possibilitando desta forma

enriquecer e dignificar este trabalho, como veremos de seguida.

34



3. DESENVOLVIMENTO DO PROJECTO DE INTERVENCAO

Neste capitulo descrevemos as caracteristicas dos contextos no
percurso realizado na pratica clinica, os critérios de inclusédo dos participantes e
as actividades desenvolvidas. Os dois contextos, Internamento e Comunitario,
referem-se a instituicdes publicas localizadas na area de Lisboa. No processo
de sofrimento mental, a presenca de prestacdo de cuidados a pessoas com

depressao, foi um critério fundamental para a escolha dos locais de estagio.

3.1. Os contextos da pratica clinica

Os contextos seleccionados da pratica clinica tiveram como critério
caracteristicas que permitissem contribuir para o desenvolvimento das
competéncias de enfermeiro especialista em saude mental. Assim passamos a

descrever cada um deles.

No que diz respeito ao Internamento, trata-se de uma instituicdo da
regido de Lisboa, que surge com a responsabilidade de assegurar a prestacao
de cuidados especializados de psiquiatria e satde mental a todos os cidadéos
adultos, no ambito da competéncia e capacidade das unidades que o integram,
cumprindo as orientacdes de politica de salde mental a nivel nacional e
regional. O servico de internamento de pessoas em situacdo de crise,
encontra-se organizado em clinicas assistenciais, com programas especificos
orientados por patologia. A escolha para o inicio do processo de aprendizagem
no desenvolvimento de competéncias de especialista, recaiu sobre uma clinica
de internamento que esta ligada a pessoas com doenca mental grave,
particularmente quadros depressivos de varias tipologias. Foi possivel
constatar que, na sua maioria, 0 motivo que leva ao internamento ou
reinternamento da pessoa com doenca mental é o abandono da terapéutica,
por motivos Varios, tais como o desconhecimento da importancia da terapéutica
e dos respectivos efeitos secundarios, esquecimentos, isolamento social, falta
de apoio familiar, entre outros. Também incluimos a importancia da familia na
vida da pessoa com doenca mental, dado que a maioria destes clientes vivem

em familias desestruturadas, em que o suporte emocional € fragil e em que a
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doenca mental teve o seu inicio numa fase precoce das suas vidas, como por

exemplo na adolescéncia.

Relativamente ao contexto Comunitério, foi seleccionada uma unidade
de saude com funcionamento em regime ambulatério, constituida por uma
equipa multidisciplinar incluindo médicos (psiquiatras e pedopsiquiatras),
psicologos, enfermeiros, terapeuta ocupacional e técnica de servico social.
Esta equipa tem como tipos de intervencdo grupos terapéuticos, grupos de
pais, terapias expressivas e intervengdes familiares. Nesta unidade realiza-se o
acompanhamento de jovens/adolescentes entre 0os 13 e 21 anos de idade,
apresentando patologia relacionada com: 1) comportamentos da area do
suicidio, 2) da perturbacdo do humor, 3) da ansiedade, 4) das perturbacdes da
personalidade e mesmo quadros psicéticos e ainda 5) outras formas de
comportamento que afectam o relacionamento interpessoal como o isolamento
ou a recusa escolar. Refere-se que esta unidade de atendimento desenvolve
uma intervencdo com os jovens, realizada no exterior do hospital num espaco
adequado a pratica de actividade fisica/desporto, fazendo esta parte de uma
das intervencdes de enfermagem; esta organizada de uma forma estruturada,
através da pratica de modalidades como o futebol, voleibol, basquetebol,
trabalhando os aspectos ludicos e os da competicdo saudavel inerente ao
desporto. Nesta actividade os adolescentes podem experienciar sentimentos
de pertenca ao grupo, confianca, interajuda como equipa, ou simplesmente

estar e observar 0s seus pares.

E uma unidade onde, quotidianamente, os adolescentes beneficiam de
reunides de grupos terapéuticos e actividades onde a expressao do corpo
reflecte o pensamento do aqui e agora e em gue a maioria dos utentes recorre
a linguagem nao-verbal, para expressar as suas emocoes; é pratica comum, 0
convite a reflexdo pessoal e interpessoal sobre emocgbBes e sentimentos

vivenciados e partilhados.
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3.2. Objectivos

Os objectivos do trabalho prendem-se com a compreensédo do processo
da adolescéncia, em particular com a adolescéncia que apresenta
perturbacdes relacionadas com sofrimento mental. Neste sentido os objectivos
envolvem: 1) conhecer as manifestacdes de depressdo na adolescéncia, 2)
promover a expressao e a gestao de emocodes do adolescente com depressao,
3) adquirir competéncias comunicacionais com adolescentes em situacao de
depressao e 4) saber lidar com o adolescente em crise com sintomatologia

depressiva.

3.3. Participantes

No primeiro contexto da pratica clinica (Internamento) os participantes
séo utentes com idades compreendidas entre 0s 17 e os 70 anos; pessoas com
diagnésticos clinicos em que a dimensao afectiva constitui um factor basilar da
doenca, como sejam depressdo major e doenga bipolar, frequentemente com

tentativas de suicidio.

Relativamente ao segundo contexto (Comunitario), os participantes sédo
adolescentes entre os 15 e 19 anos de idade que apresentam varios tipos de
alteracbes do comportamento, em que a sintomatologia depressiva é
predominante; na sua maioria, integram familias desestruturadas por diversas
razdes, como sejam separacdes litigiosas, conflituosidade conjugal, suicidio
parental, alcoolismo ou doenca mental na familia. Por vezes, sdo adolescentes
com histéria de internamentos anteriores em pedopsiquiatria ou em que a
procura de ajuda estd relacionada com abandono escolar, isolamento

familiar/social, tentativas de suicidio e comportamentos autolesivos.
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3.4. Apresentacgéo e discusséo das intervencgdes desenvolvidas

Nesta parte do relatério, encontram-se descritas as actividades que
foram desenvolvidas ao longo do estagio de prética clinica. Em contexto de
internamento, foram realizadas trés actividades psicoeducativas. Em contexto
comunitario, foram realizadas actividades com dois momentos de observacao e
avaliacdo individual e do grupo. Simultaneamente, sdo apresentados e
discutidos os resultados das intervencdes de grupo que foram desenvolvidas
durante a pratica clinica, respeitando a ordem dos dois contextos -
internamento e comunidade -, dando primazia as experiéncias vividas. Foram
ainda utilizados alguns instrumentos de analise e reflexdo, como formas de
aprendizagem, tais como Jornais de Aprendizagem e Estudo de Caso. A
realizacdo destas actividades foi importante no conhecimento da pessoa com

doenca mental.

No contexto da pratica clinica, foi possivel participar nas reunides
clinicas do servico, onde pudemos compreender e reflectir a repercussao da
doenca mental na pessoa, familia e sociedade. Todos os momentos de
contacto e interaccdo com estes clientes foram, na sua maioria, motivo de
reflexdo e autoconhecimento. Participei nas actividades terapéuticas que se
realizaram na unidade, nomeadamente, nos Grupos Familiares, Reunibes
Familiares, nos Grupos Terapéuticos, na Musicoterapia, nas actividades com a
técnica ocupacional e, por ultimo, com a técnica de servi¢co social. Todas estas
actividades foram importantes na promoc¢ao da relacao que fui estabelecendo

com os adolescentes.

As intervenc¢des de grupo foram realizadas no ambito psicoeducativo e
psicoterapéutico, tendo em consideracdo a populacdo a que se destinavam e
0S objetivos propostos. Como refere Stuart &Laraia (2001) o grupo € uma
reunido de pessoas, que sustentam uma relacéo, interdependentes e capazes
de partilhar normas. Utilizado como um palco, o grupo permite experimentar e
definir relacionamentos e comportamentos. O poder do grupo estd nas
contribuicdes de cada membro e do lider, que concorrem para a sua finalidade
compartilhada, englobando todo um contedudo e processo, que encontra a
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satisfacdo, quando a partilha das experiéncias serve para ajudar o outro

membro.

Seguidamente irdo estar anunciadas as actividades desenvolvidas durante a
pratica clinica, por ordem de importancia, e que consideramos terem promovido

o desenvolvimento e crescimento profissional, ético e pessoal.

3.4.1. Intervencao Psicoeducativa — “A Adeséo Terapéutica”

No primeiro contexto, foram  desenvolvidas intervengdes
psicoeducativas, realizando-se duas sessdes abordando o tema “Adesao
Terapéutica”, tendo sido os clientes no internamento e os seguidos em poés alta

o0 publico-alvo.

Para esta intervencdo, foi elaborada uma sess&o psicoeducativa
(Apéndice 1). A sessao “Adesado Terapéutica” foi apresentado com auxilio de
meios audiovisuais e recurso ao programa Power Point para a sua
apresentacao, promovendo uma comunicacdo eficaz, por forma a captar a
atencao destas pessoas com doenca mental, que deram o seu contributo para
gue a intervencao atingisse o seu objetivo (Apéndice 2). No final da sesséao, foi
aplicado um questionario para avaliar a sesséo de psicoeducacao. Foi utilizada
uma escala tipo Likert (1 - Insuficiente; 2 - Suficiente; 3 - Bom; 4 - Excelente.)
na avaliacdo dos seguintes aspectos: conhecimentos dos clientes; clareza dos
objectivos, importancia do tema e tempo disponibilizado; avaliacdo da
formadora quanto a clareza e métodos utilizados para a apresentacao do tema
(Apéndice 3).

A apresentacdo do tema “Adesdo Terapéutica” foi uma sessdo que
decorreu com boa participacdo dos doentes, sem ocorréncia de interrupcoes
prolongadas, quer da parte dos proprios doentes quer do servico. Apos a
apresentacao do tema, do seu objetivo e da equipa de enfermagem que estava
presente, foi pedida a apresentacéo individual de cada participante, recorrendo
ao auxilio de uma bola de espuma, que foi passando de mao em mao, apés

cada apresentacdo. Ao ser abordado este tema, deparei-me com uma
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expectativa no sentido de perceber o que sentiam naquele momento os
clientes/doentes, uma vez que estavam internados, e de que forma

valorizariam ou ndo a terapéutica e o desempenho dos enfermeiros.

Para a apresentacdo, foi Ihes pedido que verbalizassem o nome e
perguntado o0 que estavam a sentir naquele momento, sendo as seguintes
respostas dadas numa s6 palavra, em que “P” designa o participante, seguido

de um numero para o diferenciar:

(P1): “ melhoria”; (P2): “vontade de ir para casa”; (P3). “vazio”;
(P4): “sem palavras”;, (P5): “ir para casa e trabalhar’; (P6): “agradecido”;
(P7): “nada”; (P8): “ obrigado pelos profissionais que nos tratam bem”;
(P9): “fico melhorado”; (P10) “tratam-me bem”; (P11): "n&o sei”; (P12):
"bem”; (P13): “estou bem é em minha casa”; (P14): "tristeza”; (P15): “ndo

devia estar aqui’.

Identificamos a presenca de dimensdes, para descrever o que sentiam
naquele momento, como: apatia face a sua situacao clinica (P3, P4, P7, P11,
P14); atitude de recusa (P2, P5, P13, P15); melhoria dos sintomas (P1, P9,
P12); situacao de conforto (P6, P8, P10). Podemos, desta forma, resumir que
a maioria dos clientes demonstra uma apatia face a sua situacdo clinica,

situacdo que consideramos relevante compreender.

Quando questionados quanto as suas crencas em relacdo a medicacgao,
os clientes apenas conseguem responder por escrito, preferindo o siléncio.
Face a este siléncio, optou-se pela obtencdo das respostas escritas em papel,
como Unica forma encontrada para os doentes se conseguirem expressar,
promovendo-lhes a possibilidade de reflectir sobre os motivos que os levaram a
nao cumprir a medicacdo. As opinides destes clientes foram dadas de forma
auténtica e sincera. Ficamos com duvidas se o receio de se expressarem de
forma oral estaria relacionado com a presenca dos profissionais de saude ou,

eventualmente, com o ndo entendimento da questéao.

De seguida, estdo descritos alguns desses registos em que foi

respeitada a escrita dos participantes:
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P2 - “Sento muito sonuléncia muito mulesa s6 me da para deitar a doutor
teresa disse as enfermeiras que nao ensistissem comigo em me me

medicar comtinuam na mesma.”

P8 - “As minhas crengas”, s&0 muito _pessoais e vou tentar de forma

“curta” as expressar aqui! Acho que ddo poucas oportunidades (no
periodo do internamento) as pessoas de se expressarem SEM
MEDICACAO. Respeito 0 vosso trabalho, sempre o respeitei, e cada vez
mais o aprecio e entendo!!”

P16 - “ A medicacdo serve para curar e/ou aliviar sintomas. E uma

terapéutica orientada para o bem estar do paciente.”

Num total de dezanove respostas, quinze referem a medicagcdo como
algo que faz bem, que os ajuda a melhorar; um nédo gosta; um dos participantes
ndo responde de forma directa, e dois mencionam os efeitos secundarios
indesejaveis. Podemos, assim, resumir que, nesta populacdo, as opinides
dividem-se entre aspectos positivos e negativos, embora os participantes, na

sua maioria, acreditem na importancia da medicacao para a melhoria.

Relativamente ao questionario de avaliacdo da sesséo psicoeducativa “A
Adesdo Terapéutica”, obteve-se um total de 15 respostas, sendo que 10
participantes responderam a todas as questdes e 5 ndo responderam a todas
as guestfes. Neste questionario foram abordados 4 itens. De seguida, sdo

destacados os resultados com um maior nimero de respostas:

» conhecimentos (antes da participacdo): 5 participantes consideraram
‘suficiente’;
» conteudos: 5 consideraram ‘excelente’ quanto a importancia; 6

consideraram ‘excelente’ quanto a clareza dos objectivos; 5 consideram

‘excelente’ a duracao;

» formadora: 5 consideram ‘excelente’ a clareza da apresentacéo; 5

consideram ‘bom’ a adequacgao dos métodos utilizados;

+ expectativa: a maioria divide-se, com 4 respostas, entre ‘excelente’ e

‘bom’ quanto a utilidade da sessao.
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Podemos entdo concluir que estes participantes, para além de possuirem um
conhecimento da existéncia de medicagéo e, inclusive, a sua totalidade estar
medicada, consideraram ter conhecimentos suficientes antes da intervencéo,
avaliando, no entanto, o conteldo da sessao ‘excelente’. Aspectos como o
conteudo, clareza dos objectivos, duracdo, forma da apresentacdo, adequacao
dos métodos utilizados e expectativa foram, igualmente, classificados, pelos
participantes, de forma positiva. Desta forma, estes resultados permitem aos
profissionais de saude desenvolver as competéncias relacionais e
comunicacionais no ambito da psicoeducacdo. Resumidamente, consideramos
que, a sessdo psicoeducativa “A adesao terapéutica”, dirigida a este tipo de
clientes, torna-se uma mais valia para o insight da prépria doenca mental, para
a importancia da terapéutica e para a necessidade de a cumprir para evitar as
recaidas e os reinternamentos. Proporcionar um espaco onde os clientes se
sintam valorizados e escutados, diminui 0 sentimento de estigma da doenca
mental. Poder falar ou escrever sobre as emocdes, € um ato que lhes permite
expressarem-se, sabendo que outros estdo a escutar e compreender, ao
mesmo tempo que (re)aprendem a ouvir e respeitar o outro. Pelos beneficios
demonstrados anteriormente, concluo que uma intervengdo como esta deveria
estar integrada no servico, nas actividades auténomas dos enfermeiros,

planeada para ser realizada quinzenalmente.

No entanto, também importa aqui mencionar aspectos a melhorar,
nomeadamente em relacdo ao tempo e a quantidade destinados a informacao
expositiva, bem como o local para a apresentacéo, que deve ser mais pequeno
e com melhor capacidade de insonorizacdo de ruidos exteriores. Outro aspecto
a considerar, € uma preparacdo com mais recursos materiais, como folhas e
canetas, no caso de estarem mais pessoas presentes do que as esperadas,
bem como objectos para exemplificar ou demonstrar como, por exemplo, a
caixa da medicacdo diaria. Confrontar esta realidade, ou seja, pessoas com
doenca mental que acreditam na sua melhoria, na ajuda dos profissionais de
saude, e partilhar este momento foi muito especial para mim. Permitindo-nos,
nao so, uma reflexdo e conhecimento sobre a pessoa com doenga mental e
como a doenca afeta o seu dia-a-dia e da familia, mas também compreender

de que forma poderemos contribuir para uma melhor qualidade de vida destas
42



pessoas. A oportunidade de desempenhar estas intervencdes foi gratificante
pela possibilidade de poder ajudar estes clientes, uma vez que € um tema que
esta severamente relacionado com o0s reinternamentos destes clientes
(Apéndice 4). Planeamos uma apresentagao do tema “A Adesao Terapéutica”
ao grupo pos alta, que resultou num momento mais restrito e, de certa forma,
mais intimo por ser um grupo pequeno, de trés clientes. E de referir que estava
previsto um grupo de nove participantes que, por circunstancias pessoais, nao

puderam comparecer.

3.4.2. Reunido com o “Grupo Familias”

Trata-se de um grupo que se reune quinzenalmente com os familiares
de varios utentes ap0s alta. Este grupo funciona como um grupo de inter-ajuda
no esclarecimento de duvidas e aconselhamento relacionados com a
terapéutica e a doenca. Nesta intervencao é definida a importancia de elaborar
um folheto com a intencdo de ajudar familiares e amigos a cuidar do seu

familiar doente.

Esta intervencdo € possivel através do desempenho profissional dos
técnicos de saude e cimentada pela perseveranca e vontade de uma equipa
multidisciplinar, em que a integracdo de projectos piloto s&o uma mais-valia
para a exceléncia no cuidar da pessoa com doenca mental e familia. Este
grupo tem como principal motivo ser um grupo de interajuda, em que familiares
de clientes com doenc¢a mental encontram um espaco onde podem partilhar as
dificuldades sentidas no cuidar do seu familiar e, a0 mesmo tempo, serem
aconselhados pelos outros elementos do grupo. A elaboracdo do folheto
“Cognicao” surge para possibilitar o acesso a literatura de uma forma resumida,
como o conceito, ao modo como interfere no dia a dia do seu familiar, assim
como acesso a linhas orientadoras para ajudar nos aspectos mais afectados
pela doenca mental, como as dificuldades cognitivas. O folheto também
salienta a importancia para a prevencdo de crises. Ap0s a avaliacdo por

enfermeiro orientador, enfermeiro chefe e professor orientador, o folheto foi
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apresentado ao grupo de familiares presentes, de forma a esclarecer duvidas e

em simultaneo receber o feedback, o qual foi positivo (Apéndice 5).

3.4.3. Reunidao Comunitaria

Esta reunido ndo é realizada frequentemente, deste modo, tivemos a
oportunidade de participar em duas reunifes, partiihando em simultdneo as
funcdes inerentes a esta actividade em conjunto com a enfermeira orientadora

de estagio (Apéndice 6).

A reunido comunitaria surge na necessidade de criar um espaco de
partilha e proximidade entre os clientes e a equipa técnica, em gque se procura
realizar a planificacdo de actividades semanais propostas pelos clientes, bem
como melhorar aspectos que dificultam o bem estar.

Durante a reunido, constatamos que os utentes valorizam este tipo de
intervencao, participando através de sugestdes para melhorar as condi¢des do
servico. Verbalizam diversas questdes, tais como os horarios da ceia, referindo,
nomeadamente, a obrigatoriedade desta e a consequente impossibilidade de
se deitarem mais cedo; a qualidade do vestuario disponibilizado ap6s os
cuidados de higiene e a possibilidade, como forma terapéutica, da existéncia

de periodos de saida a rua.

Ter sido uma primeira experiéncia neste tipo de intervencao, revelou-se
um desafio, que, no entanto, se transformou num momento de partilha, entre os
elementos presentes, na busca de respostas as necessidades mencionadas

pelos clientes.
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3.4.4. A actividade fisica / desporto

A prética desta actividade permite beneficios quer em relacédo aos niveis
fisicos quer aos psicolégicos e de socializagdo, permitindo, deste modo, uma

mais valia na promoc¢ao do Autocontrolo da Depresséo.

Durante esta actividades, os adolescentes praticam corrida e marcha
para o aguecimento e desenvolvem jogos coletivos, utilizando a bola, como o
basquetebol, o futebol e o voleibol. E uma actividade em que existe o
cumprimento de algumas regras da modalidade, tal como o uso de roupa e
calcado adequado, mas sendo principalmente dada uma maior relevancia a
participacdo de todos, ao divertimento, em que o respeito pelo outro € a base
desta intervencdo. No fim da actividade, todos os participantes partiiham o
respectivo balneario para tomar o duche. Para estes adolescentes, esta
intervencao faz parte do plano terapéutico que estabeleceram com a equipa da
unidade. Esta actividade tem inicio de manh&, uma vez por semana, das 9h00
as 11h00. Deve ser realizada com roupa e calcado adequados para a pratica
desportiva. Inicia-se com um aquecimento, onde estdo incluidas a corrida e/ou
a marcha, incentivando sempre 0s que nao gostam de correr. Logo de seguida,
é realizada uma das modalidades com bola, situacdo em que, na maioria dos
casos, a escolha parte dos adolescentes. Os jogos séo coletivos, constituindo-
se duas equipas adversarias, e, de igual modo, demonstrativos de uma

interajuda e empenho na vitéria, factores notoérios ao longo deste estagio.

Para avaliar esta actividade, foi realizado um Questionario e uma Grelha
de Observacdo do Grupo, recorrendo a indicadores de resultado da NOC
aplicados aos adolescentes ap6s um més da admissdo na unidade, os quais
poderemos observar numa apresentacdo posterior. De acordo com o
enfermeiro orientador, este é o tempo em que o emergir das emoc¢des dos

adolescentes comeca a tomar forma no plano terapéutico de cada um deles.

Relembro que, para estes adolescentes, o isolamento e o abandono
escolar sdo uma realidade, logo, a pratica de actividades fisicas nestas idades
é inexistente. Como tal, sdo varias as manifestacdes verbais da ndo vontade

em realizar a actividade, de ndo querer estar fisicamente ativo.
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Assim, indo ao encontro dos objetivos propostos inicialmente, tais como:
conhecer as manifestacbes de depressdo na adolescéncia, promover a
expressao das emocdes do adolescente com depressao, adquirir competéncias
comunicacionais com adolescentes em situacdo depressiva, e numa
perspectiva de ajudar estes adolescentes no seu autoconhecimento na gestao
das suas emoc¢Bes e na socializacdo com 0s seus pares, € aplicado um
questionario para a promogao do “Autocontrolo da Depressao”, baseado na

NOC, como esta descrito no Planeamento da Intervencéo (Apéndice 7).

A actividade fisica/desporto foi uma das actividades realizada com
adolescentes da unidade, desde a sua admisséo até a data do preenchimento
do questionério. O questionario foi entregue e respondido no mesmo dia, 11 de
Fevereiro de 2016, apds a pratica da actividade. Este grupo tinha inicialmente 8
elementos, no entanto, ao longo do tempo, ocorreram alteracdes na vida dos
adolescentes, em que as auséncias na unidade eram frequentes; por este
motivo, 0 numero de adolescentes que responderam ao questionario foi
inferior. Assim o total € de 6 adolescentes. O questionario é baseado em
indicadores de resultado da NOC, para Autocontrole da Depressdo, em que a
avaliacdo é feita através de uma escala tipo Likert (1 — N&o é verdade; 2 —
Possivel; 3 — E verdade; 4 — E muito verdade.). Esta esta adaptada a uma
linguagem mais clara e facilmente compreendida pelos adolescentes, de modo
a nao existirem respostas nulas (Apéndice 8). A avaliacdo da intervencao esta

apresentada no Apéndice 9.

De uma forma resumida, podemos salientar que os adolescentes
partilharam que nos dias de actividade fisica/desporto: 1) dormem melhor, 2) a
maioria dos adolescentes responde que ndo se sente tristes, 3) sentir alegria é
possivel ou mesmo muito verdade, 4) sentir ansiedade também é possivel ou
mesmo uma verdade, 5) que nao é verdade que sentem falta de interesse e 6)
a maioria dos adolescentes considera que é verdade que a sua participacao foi
boa e agradavel.

Para ajudar a compreender a eficacia desta intervencdo com o0s
adolescentes no Autocontrole da Depressao, foi desenvolvida uma Grelha de

Observagdo do Grupo, baseada em indicadores de resultado NOC. Assim,
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passamos a descrever de forma resumida, a observagdo do grupo em duas

intervencgdes distintas, nos dias 25 e 27 de Janeiro de 2016 (Apéndice 10).

Da observacdo, salienta-se que: 1) em relacdo a Participacdo em
Actividades Agradaveis, “demonstraram frequentemente”, entusiasmo quer
pela observacdo no verbal como pelo né&o-verbal, 2) em relacdo a
Monitorizagcdo da  Capacidade de  Concentracdo, “demonstraram
frequentemente” concentracdo e empenho, 3) em relagdo aos Estados de
Humor - triste, alegre, ansioso e sem interesse: foi observado nos
adolescentes, pelo ndo-verbal, a demonstracdo frequente de estar alegre e
com interesse, 4) nos adolescentes que nao realizaram a actividade, observou-
se, pelo nado-verbal, que demonstravam por vezes, tristeza; no entanto, ao

longo do tempo, foram demonstrando frequentemente alegria.

Relativamente a segunda intervencdo, a observacdo dos adolescentes
durante a Actividade fisica/desporto foi semelhante a anterior. Saliento que, na
observacdo do Estado de Humor, em que todos os adolescentes presentes
realizaram a actividade, foi possivel observar, frequentemente, pelo ndo-verbal,

estar alegre e com interesse.

Em resumo e no que respeita a avaliacao da actividade fisica/desporto,
verifica-se ser € uma abordagem que, pela sua interdependéncia, possibilita
aos outros membros uma variedade de relacionamentos, enquanto interagem
uns com os outros, lidando com as suas preferéncias, semelhancas, antipatias,
timidez e agressividade e permitindo também o contato fisico. A consequente
emergéncia de emocdes, ocorre no contexto de dinadmica do processo grupal,
no qual, com uma lideranca cuidadosa, levada a cabo pelo enfermeiro, os
elementos do grupo dao e é-lhes devolvido o significado e o efeito das varias
interacbes ocorridas no momento. O trabalho em grupo torna-se uma
ferramenta ou habilidade para o enfermeiro, seja em que contexto da sua
pratica ou area de especializacdo (Stuart & Laraia, 2001). Desta forma,
consideramos que, para o enfermeiro especialista em salude mental, estar com
0 grupo nesta actividade é um momento de observacdo da melhoria dos
adolescentes, quer pela naturalidade com que vao demonstrando 0s seus

movimentos, quer pela manifestacdo do sentir pelo verbal e pelo néao-verbal.
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Participar nesta intervencdo de enfermagem foi gratificante, por observar a
forma como a relagéo enfermeiro/adolescentes se foi construindo na confianga,
respeito e cumplicidade, pela autenticidade demonstrada pelos intervenientes
num ambiente diferente, mas parecendo ser mais ajustado e adequado a estes

clientes.

Segundo Rogers, citado por Chalifour (2008), “Quanto mais o cliente vé
no terapeuta um ser verdadeiro ou auténtico, empatico e que 0 respeita
incondicionalmente, mais ele se distanciara de um modo de funcionamento
estatico, fixo, insensivel e impessoal e se dirigira para um funcionamento
marcado por uma experiéncia fluida, transformadora e plenamente aceitante de
sentimentos pessoais cambiantes” (p. 10). E é nesta intervengdo - em que
tudo parece voltar ao estilo de vida destes clientes, outrora vividos, voltando a
ser (re)experienciados num ambiente terapéutico — que a realizacdo destas
actividades permitiram o desenvolvimento de competéncias como enfermeira

especialista em satude mental.

3.5. Jornais de Aprendizagem e Estudo Caso

Os Jornais de Aprendizagem foram elaborados com base no Ciclo
Reflexivo de Gibbs (1988), citado no documento orientador do Mestrado, em
gue sdo propostas seis etapas, que, ao sugerirem guestdes, promovem uma
reflexdo sistematizada e completa da experiéncia vivida. O Ciclo Reflexivo de
Gibbs é constituido pelas seguintes etapas: a descricdo do que aconteceu -
incluindo pensamentos e emocgdes que senti naguele momento, ou interaccao;
0 que avalio como bom e mau naquela experiéncia; andlise - que sentido(s)
POSSO encontrar no que se passou?; como conclusao, refletir no que fiz ou ndo
fiz e poderia ter feito e como planeio a minha proxima intervencdo de forma a
contribuir para a melhoria e desenvolvimento profissional. Foi facilitador para o
autoconhecimento e reflexdes constantes, contribuindo decisivamente para

uma melhoria do meu desempenho.

Os Jornais de Aprendizagem descrevem situacdes vivenciadas durante

a prética clinica, falam da relagdo enfermeiro/cliente, de aspectos emocionais
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sentidos por mim, de vivéncias no grupo e das dificuldades sentidas que foram

surgindo, e proporcionaram formas de autoaprendizagem e autoconhecimento.

Realizados ao longo deste percurso, refiro, como exemplo, um para

cada contexto (Apéndices 11).

O Estudo de Caso, segundo Gomez, Flores & Jiménez (1999), citado no
documento orientador do mestrado, baseia-se “no raciocinio indutivo, facilita a
compreensao do fenbmeno que se esta a estudar. Pode dar lugar a descoberta
do investigador de novos significados, ampliar a experiéncia ou confirmar o que

se sabe” (p. 98).

A realizagcédo deste Estudo de Caso teve como objetivo a compreensao
do estado de saude/doenca de uma cliente adolescente que apresentava
sintomatologia depressiva, elaborando um plano de cuidados individualizado
(Apéndice 12).

Neste sentido, a colheita de dados foi sendo feita através da
participacdo em reunides familiares, da pesquisa no processo clinico da cliente,
e numa breve entrevista semi-estruturada com a cliente para poder construir o
genograma ecomapa. A entrevista foi informal, com perguntas muito dirigidas
para a elaboracdo do ecomapa. Este Estudo de Caso trata uma cliente,
adolescente, estudante, solteira, que vive com a sua familia nuclear numa
cidade do norte do pais. Actualmente, e temporariamente, esta a residir em
casa de familiares, com a sua mae, numa cidade perto da unidade de saude
onde estéd integrada. O seu pai faleceu quando tinha 8 anos (suicidio). S. teve
uma infancia vivida no seio familiar; no entanto, ao longo do seu crescimento
foi apresentando um comportamento mais isolado, com poucos amigos, em
gue a relacdo com a sua mae e irmao se tornou cada vez mais dificil. Aos 14
anos, inicia comportamento autolesivo. Aos 16 anos, tem crises de ansiedade,
iniciando consumo de canabindides. Aos 18 anos, as crises de ansiedade
tornam-se mais graves. S. faz a primeira de quatro tentativas de suicidio. S.
apresentava um quadro de impulsividade, ansiedade, tristeza, desesperanca,

sentimentos de culpabilidade e anedonia.
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A proximidade com esta adolescente, originou em mim sentimentos de
empatia e, de certa forma, algum receio no modo de lidar com a crise, sempre
que esta se manifestava, em virtude da minha falta de experiéncia em
situacbes deste género. Contudo, a realizacdo desta actividade permitiu
compreender de que forma a doenga mental pode interferir nas varias
dimensdes da vida de uma adolescente, levando-a ao isolamento, afastando-a,

da familia, dos amigos e sociedade.

Salientamos que estas duas actividades foram instrumentos de andlise e

reflexdo importantes para o projecto de aprendizagem.
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4. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

De seguida, estard descrito o processo de desenvolvimento das
competéncias do Enfermeiro Especialista em Saude Mental e Psiquiatrica,
relacionado com as intervencdes realizadas e desenvolvidas ao longo da

pratica clinica, em ambos contextos.

4.1.Competéncias de Enfermeiro Especialista em Saude Mental

Durante todo percurso como enfermeira, procuramos tracar um caminho
no sentido de adquirir novas competéncias, bem como melhorar as adquiridas.
Este caminho, tem como objetivo principal melhorar a qualidade dos cuidados
prestados a pessoa com doenca mental, integrada na sua familia e na

comunidade.

Segundo o Plano Nacional de Saude Mental 2007-2016, para além das
pessoas com doenca ou perturbacdo mental diagnosticavel, outras tém
problemas de salde mental que podem ser considerados “subliminares”, isto &,
que nao preenchem os critérios de diagnéstico para a evidéncia de uma
perturbacao psiquiatrica, mas também estdo em sofrimento, e, como tal, devem

beneficiar de intervencoes.

Como enfermeira que desempenha as suas funcdes nos Cuidados de
Saude Primérios, esta constatacao torna-se uma preocupacao pessoal, uma
vez que sao as Unidades de Saude na comunidade a primeira procura de

cuidados do individuo/familia.

Sustentado pela fundamentacdo tedrica - considerada como um
excelente instrumento para explicar e predizer, permitindo dar forma as
perguntas, estabelecer ligagdes entre causa e efeito entre os acontecimentos —
a realizacdo deste projecto possibilitou, desta forma, atingir o “saber” (Benner,
2001). Assim como a sua operacionalizacdo permitiu o0 inicio do
desenvolvimento de competéncias como enfermeira especialista em

enfermagem de saude mental e psiquiatria.
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Consideramos que o enfermeiro especialista em salde mental
compreende os processos de sofrimento, alteracdo e perturbacdo mental do
individuo, assim como as implicacdes para o seu projecto de vida, o potencial
de recuperacdo e a forma como a saude mental é afetada por factores
contextuais. Deste modo, as pessoas que se encontram a viver processos de
sofrimento, alteracdo ou perturbagdo mental tém ganhos em saude, quando

cuidados por um enfermeiro especialista.

Importa também referir que o Enfermeiro Especialista foca-se na
promocdo da saude mental, na prevencdo, no diagnostico e na intervencao
perante respostas humanas desajustadas ou desadaptadas aos processos de
transicdo, causadoras de sofrimento, alteracio ou doenca mental
(Regulamento n.° 129/2011, Regulamento das Competéncias Especificas do

Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental).

Como constam em Diario da Republica, 2.2 série — N.° 35 — 18 de
Fevereiro de 2011, sdo quatro as competéncias especificas de enfermeiro
especialista em saude mental, estas sdo uma orientacdo precisa para o
desenvolvimento formativo e da pratica de enfermagem do Enfermeiro
Especialista na Area da Salde Mental e Psiquiatrica. Assim, a realizacdo de
varias actividades, ao longo destes estagios, permitiu-nos desenvolver estas

competéncias.

O estagio de internamento de agudos permitiu desenvolver as
competéncias de ambito psicoeducacional, onde a promocdo a adesdo ao
tratamento em pessoas com perturbacdo ou doenca mental foi realizada
através de sessbes psicoeducativas. O tema “Adesdo Terapéutica” foi
desenvolvido com os clientes que estavam internados e clientes com doenca
mental que se encontravam no seu meio familiar, social e comunidade,

participando e contribuindo na continua reabilitagdo psicossocial.

Durante este estagio, tivemos a oportunidade de poder participar em
reunides familiares, grupos em quais algum membro familiar tem uma doenca
mental grave. Foi neste ambito que também foi possivel desenvolver esta

competéncia, ajudando esses familiares com a elaboragdo do folheto
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“Cognigao”, assim como incentivando a organizacdo de grupo de ajuda entre

os familiares.

O estagio na comunidade, em que a populagédo alvo sdo adolescentes,
permitiu desenvolver competéncias através da realizacado do estudo caso, pela
identificacdo dos problemas do cliente, e as necessidades da pessoa e familia,
em que, pela observacédo atenta e participagdo em actividades terapéuticas
realizadas na equipa, possibilitaram este processo. Foram valorizados
indicadores sensiveis aos cuidados de saude, permitindo a realizacdo e
implementacdo de um plano de cuidados individualizado em saude mental,

com base nos diagnésticos de enfermagem e resultados esperados.

Durante o estadgio, na comunidade, foi possivel desenvolver
competéncias em que a participacao na intervencao de enfermagem/actividade
fisica/desporto tinha como foco a promocdo da saude, protecdo da saude e
prevencdo da perturbacdo mental. A esta actividade, devemos acrescentar a
mobilizacdo de capacidades comunicacionais, sensibilidade e observacédo do
comportamento pela aplicagdo de um questionario, baseado nos indicadores
de resultado NOC no Autocontrole da Depresséo, cuja avaliacdo dos dados
permitiu avaliar os beneficios da actividade nos adolescentes em sofrimento

mental com sintomatologia depressiva.

\ b

Relativamente a competéncia que se refere a capacidade de
autoconhecimento e desenvolvimento pessoal, que consideramos fundamental,
teve o seu desenvolvimento e consolidacdo nos dois contextos clinicos,
tornando-se uma base estruturante para todo o desempenho como Enfermeiro
Especialista de Saude Mental e Psiquiatrica, do qual € esperado a
humanizacdo dos cuidados prestados ao mais alto nivel. O desenvolvimento
desta competéncia é essencial quando cuidamos da pessoa com doenca
mental ou perturbacdo, seja ela pessoa adulta, adolescente ou crianca. Esta
competéncia € aquela que permite estar em relagédo terapéutica com o cliente.
Assim, ao longo desta préatica clinica, as reflexdes sobre intervencdes
realizadas e experiéncias emocionais vivenciadas no aqui e agora permitiram

ter consciéncia de noOs proprios, e inteirar-nos de que forma poderiam
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influenciar a relacdo com o cliente. Acrescentamos também, que a supervisdo

teve um papel preponderante no desenvolvimento desta competéncia.

Estagiar neste servigo permitiu um melhor conhecimento da pessoa com
doenca mental bem como das relacdes familiares, sociais e laboral, com
impacto na compreensao do ser humano com este tipo de doenca. Deparamo-
nos com varias situagfes na relacdo enfermeiro/cliente, em que se constatou
gue a consciéncia de si mesmo, enquanto pessoa e enfermeiro, € crucial para
o desempenho de uma intervencdo de enfermagem digna e humana,
conduzindo a reflexdes ao longo deste contexto. Estas reflexdes, levaram ao
autoconhecimento, remetendo para a procura de estratégias para ajudar a
populacdo em estudo. O olhar e o cuidar do enfermeiro em saude mental
tornaram-nos melhor pessoa para o desempenho das fungbes como

profissional de saude.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo deste percurso profissional, pela experiéncia e pelos
conhecimentos tedricos que fomos adquirindo, estamos conscientes de que o
ser humano, inserido no seio familiar, e como refere Fleming (2010), é o
produto de toda uma aprendizagem emocional e social que foi construindo ao
longo de seu desenvolvimento, passando pelas varias etapas da vida, em que
a presenca ou nao de factores protectores, como a relacdo com o0s
progenitores, podem influenciar o desencadear de toda uma perturbacdo

mental e, consequentemente, o adoecer fisico e mental.

A experiéncia profissional € uma mais valia que vamos construindo ao
longo do nosso percurso profissional. Assim como a maturidade pessoal e
profissional nos faz despertar, tomar consciéncia de novas realidades, que
como enfermeiros, temos que enfrentar no dia a dia, também nos impele para a
procura de estratégias eficazes que nos permitam ultrapassar esses obstaculos
e resolver problemas reais. E também neste processo de aprendizagem que,
através da auto reflexdo, conseguimos ter conhecimento de ndés mesmos

enguanto pessoas e profissionais.

Ser enfermeira na area dos Cuidados de Saude Primarios permite-nos
ter a nocdo de que, frequentemente, somos a primeira linha no contacto com
os adolescentes ou seus familiares na procura de cuidados de saude, estando,
deste modo, na linha da frente quanto a promocao da saude mental. Como
pudemos constatar pelos dados epidemiolégicos, € fundamental actuar na
prevencdo da doenca mental de forma precoce e atempada, minimizando
consequéncias na vida das pessoas — adulta e adolescente - a curto e longo
prazo, para além do impacto que tem nos custos de saude.

Compreender e lidar com adolescentes pode ser uma tarefa desafiante.
E também importante compreender que a depressdo na adolescéncia pode ser
vivenciada de uma forma quase silenciosa. Assim, torna-se emergente a sua
detecdo e encaminhamento, pois, desta forma, podemos evitar consequéncias
graves, tais como comportamentos autolesivos ou o suicidio. Para tal, é

importante que os profissionais de saude, que cuidam adolescentes ou pais de
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adolescentes, sejam conhecedores das particularidades desta fase do
desenvolvimento humano e estejam munidos de instrumentos que permitam
um desempenho profissional, atento e humanizado, em que o olhar e o cuidar
profissional sdo vectores que transmitem respeito e compreensao, ajudando-0s
a viver a sua adolescéncia, no seu autoconhecimento, convidando-os a tragar o
seu percurso para a autonomia, lado a lado com a familia e a comunidade

social que integram.

O Enfermeiro Especialista em Saude Mental e Psiquiatrica é um dos
profissionais que detém um conjunto de competéncias pessoais, profissionais e
éticas, que permitem contribuir para uma melhor percepcdo do adolescente
depressivo, sendo ainda possivel a transmissdo destes mesmos
conhecimentos aos outros profissionais de saude. Sao exemplo disso o
trabalhar em equipa para minimizar consequéncias imediatas ou tardias para a
salude e vida dos adolescentes, ajudando-os a expressar as emocdes e
sentimentos através de actividades que permitam viver momentos de
socializagdo com o0s seus pares, tal como a actividade fisica/desporto,
relembrando estilos de vida saudaveis que, de uma forma comprovada, ajudam
na melhoria do humor, no sono, e na capacidade de concentracdo. Deste
modo, ao considerar como uma intervencdo de enfermagem a pratica da
actividade fisica/desporto com os adolescentes com sintomatologia depressiva,
ficdmos com a conviccao de que esta actividade € um mediador relevante para
a relacdo terapéutica e melhoria da condicdo de salde dos adolescentes.
Participar nesta actividade foi um desafio, num percurso onde o ser e estar do
enfermeiro e adolescentes funcionam como motores que geram a energia para
a confianca, seguranca e autoestima nos adolescentes que, por alguma razao,
adoptaram habitos ou comportamentos que lhes dificultaram o processo de
autonomia. Todos 0os momentos de contacto com o0s adolescentes foram
oportunidades para motiva-los na sua melhoria, convidando-os a serem o0s

principais intervenientes nos seus planos terapéuticos.

A realizacdo deste trabalho permitiu adquirir conhecimentos sobre um
tema que consideramos ser uma lacuna na é&rea de intervencdo de

enfermagem - a abordagem e conhecimento sobre a depressdo nesta etapa de
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vida do ser humano, a adolescéncia. Igualmente, possibilitou perceber de que
forma o Enfermeiro Especialista pode ser um dos profissionais privilegiados
para cuidar de adolescentes com depressdo ou outras patologias, através da
pratica de exercicio, contribuindo para a melhoria da condicdo de saude dos

seus clientes.

Reconhecemos que, dadas as circunstancias de cada contexto clinico,
existiram algumas limitacdes neste projecto, nomeadamente a utilizacdo de
técnicas expressivas - como a modelagem, o trabalho com barro, o desenho e
a pintura — como meétodo para promover a expressdao das emocdes, a
participacdo0 mais activa nos grupos terapéuticos com adolescentes e as
oportunidades de abordagem ao adolescente em situagdes de agudizacdo dos

sintomas durante o internamento.

A possibilidade de poder desempenhar funcdes, como Enfermeiro
Especialista em Saude Mental e Psiquiatrica, com adolescentes,
nomeadamente na area da saude escolar, ou num atendimento personalizado
e individualizado dirigido aos adolescentes, com intervengdes de ambito
psicoeducativo, esclarecimento de duvidas e ajuda nas situagdes que levam os
adolescentes a procurar um profissional de salde, sdo algumas das nossas
perspectivas futuras. Destacamos ainda a possibilidade de articular com
equipas de psiquiatria na comunidade, especificamente em projectos que
cuidam os filhos de pais com doenc¢a mental, no sentido de promover a satude

mental.

Desta forma, consideramos que 0s objetivos propostos foram, de uma

maneira geral, atingidos.
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APENDICES



APENDICE 1

SESSAO DE PSICOEDUCACAO “A ADESAO TERAPEUTICA”



SESSAO PSICOEDUCACAO: ADESAO TERAPEUTICA

Contextualizacao

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2003), citado
em “Padrbes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem”, Unidade de S.
Rafael, definiu ades&do terapéutica como 0 grau ou extensdo em que O
comportamento da pessoa em relacdo a toma da medicacdo, ao cumprimento
da dieta, e alteracdo de habitos ou estilos de vida, corresponde as

recomendacdes veiculadas pelo profissional de saude.

Verifica-se que na sua maioria 0 motivo que leva ao internamento ou
reinternamento da pessoa com doenca mental é a ndo adesao terapéutica, por
motivos varios, o0 desconhecimento da importancia da terapéutica, o0
desconhecimento dos efeitos secundarios, esquecimentos, custo da propria

medicacdo,o isolamento social, falta de apoio familiar, entre outros.

E através da aprendizagem de informacdo sobre a doenca mental, e o
seu tratamento, desenvolvimento de competéncias para minimizar as recaidas,
para lidar com o stresse, capacitando-as para gerir a sua doenca, indo ao
encontro dos seus objetivos de recuperacdo assumindo desta forma a
responsabilidade de direccionar o seu tratamento (CIR — Cuidados Integrados
e Recuperacdo, 2009). Assim, torna-se importante criar programas que
promovam a educacdo do cliente quanto aos psicofarmacos, abordando os
aspetos que envolvem o conhecimento, envolvimento pessoal e colaboracdo

com os profissionais de saude.

De acordo com o Regulamento dos Padrbes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem de Saude Mental, “...a psicoeducacao € uma
forma especifica de educacdo. E também uma maneira de desenvolver
compreensao e aprender estratégias para lidar com a doenca mental e 0s seus
efeitos. A psicoeducacédo ndo é um tratamento — € projetada para ser parte de

um plano global de tratamento.”



OBJETIVOS

Pelo exposto anteriormente, é essencial que a educacao do cliente face a sua
terapéutica seja durante o seu internamento, reforcando a importancia da sua
adesao a terapéutica para que a qualidade da sua vida e dos seus familiares

seja melhorada. Desta forma os objetivos séo:

- promover a adeséao terapéutica

- sensibilizar para a importancia da adeséao terapéutica
- Informar os beneficios da adeséao terapéutica

- Promover relagéo terapéutica

- Promover escuta activa

- Promover o insight

- Diminuir a ansiedade

- Facilitar relagfes interpessoais

- Promover o respeito pelo outro

Intervencao

- Terca feira, durante a manha

-Das 11h 00— 11h 40

- Ter uma sala ampla, com boa luminosidade natural;
- Disponibilizar 2 enfermeiros EESM

- Dispor cadeiras de modo que todos os elementos/doentes estejam virados

para a frente ,0s enfermeiros terdo o seu lugar em frente ao grupo;

- Apresentar o tema atraves de método expositivo através de suporte

informatico em power point e método interativo com perguntas a plateia

- Realizar a avaliacdo individual da sesséo através de questionério



Recursos

- Dois enfermeiros EESM;

- Cadeiras;

- mesa

- folhas brancas

- canetas

- caixa de medicacao

- computador com data show
- painel /expositor

Critérios de incluséo

- Doentes internados no servi¢o de psiquiatria de agudos
- Doentes com insight
Critérios de excluséo

- Doentes com déficit cognitivo, fundamentada pela observacédo e registo de

enfermagem e médica no processo individual dos doentes;
- doentes em isolamento ambiental e mecanico;
- doentes com quadro de sintomas psicoticos/delirantes exacerbados.

Referéncias bibliograficas

Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem. Programa de
Intervencéo para a adesdo ao regime medicamentoso, 2011.

Irmas Hospitaleiras, Casa de Saude da Idanha.

Ordem dos Enfermeiros. Regulamento n.° 356/2015. Regulamento dos
Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de

Salde Mental.



Plano de Sessao

Participantes: Doentes internados no servico de psiquiatria, de acordo com

critérios de inclusdo e exclusao

Enfermeiros Responsaveis: C. M., Ana Paula Almeida

Objetivo geral: Incentivar a adesao terapéutica

Objetivos especificos: Informar os beneficios da terapéutica; esclarecer

duvidas em relacéo aos efeitos da terapéutica, promover o insight.

Local onde se realiza a sessdo: Sala do servi¢o, ginasio (um espaco que

propicia ambiente calmo e com boa luminosidade natural)

Data: Terca feira, dia 17/11/2015, das 11.00 h -11.45



Servigo de psiquiatria

ACTIVIDADE: SESSAO PSICOEDUCACAO “A ADESAO TERAPEUTICA” DIA:17/11/2015

Etapa Objetivo Geral/ Especificos Descricdo da actividade Recursos Tempo
previsto
Método expositivo
Apresentacdo do | Incentivar a adesé&o terapéutica Método interativo com os doentes
tema e objetivos | |ce breaking Apresentacdo individual, oral, referindo | Cadeiras, mesa, | 10 min
nome e sentimento do momento, com bola | computador, data-
de espuma a passar uns para outros. show,
Informar os beneficios da terapéutica; Painel expositor 25
Apresentacdo da | esclarecer davidas em relagdo aos Método expositivo Caixa de
tematica efeitos da terapéutica, promover o Método interativo com os doentes medicacao
insight. Escrever numa folha as crencas da
terapéutica
Finalizar com um resumo da sesséo, Questionario de 10 min
Fim da proporcionando momento de partilha e avaliacdo da
sessao comentarios sobre o tema, sessao

Avaliagéo da sessdao individual

Agradecer a partilha e participacao




APENDICE 2

APRESENTAGCAO DA SESSAO “ADESAO TERAPEUTICA”



Enf® Ana Paula Almeida

i
igm

IV RIS YRS

DOENCA MENTAL..,

Sofrimento
pessoal

Violagéo dos Falta de
cadigos sociais adaptacéo ao

vigentes meio

Irracionalidade,
incompreensibili Sofrimento para
dade, 0 observador
peculiaridade

( Sequeira,C.2006)
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CRENGCAS EM RELACAO A MEDICACAO..,

Relacionados com a propria experiéncia, com
antecedentes culturais e familiares

Quais sao as suas crencgas em
relacdo aos medicamentos?

SABIA QUE.,,

A medicacdo é uma das respostas mais
eficazes para reduzir os sintomas e diminuir =
as recaidas

A medicacdo € um pilar no tratamento para
melhorar o bem estar e a qualidade de vida

Ter um papel ativo no seu tratamento,
ajuda-o a sentir-se melhor e a atingir 0S |gum
seus objetivos de vida




Qual a importancia da medicagao ?

Diminuicao dos Melhoria da
sintomas e concentracao e
reinternamentos pensamentos claros

Melhoria da qualidade
do sono

O que pensa acerca da terapeutica ?

Vantagens

Desvantagens




LEMBRE—SE.....

aguda da doenca
Beneficios  |[REEEIEEL]

episodios

Desvantagens

recorréncia de novos

* Reducgéo dos sintomas
durante e apés a fase

E importante estar
de informado

E importante que
reconheca 0s
beneficios e as
desvantagens

» Efeitos secundarios?

Tipos de psicofarmacos

Antipsicoticos

Ansioliticos e
sedativos



O que fazem os psicofarmacos?

Ajudarn & reduzir os sintomas da depressao ( presenca des desesperanca,ou
de apandonn, dificuldade de cancaniragao, perda de snergia ou da prazer,

\

Ajudam a diminuir as variagdes do humor, como manifestagées de humor
depressivo e exaltagdo do humor

Ajudam a reduzir as alucinacdes, agitacdo, delirios, negativismo
incontrolavel, pensamentos pouco claros e rapidos, impulsividade grave

Ajudam na redugdo da ansiedade, ins6nia, irritabilidade,palpitagdes,
tremores, sudorese, respiracéo ofegante

Brian,Kennedy, & SEL
Ballard, 2002, > <)
)

Efeitos secundarios

Diferente de pessoa para
pessoa

ldade, sexo, interagdo com

outros medicamentos

Na sua maioria sao
temporarios




EFEITOS SECUNDARIOS, O QUE FAZER?

al ajuda-lo, avallando a sua situagcao e propor alternativas

* Pode ser necesséario mudar o medicamento, reduzir a dose
ou a medicagdo e/ou associar outro medicamento que

minimize os efeitos secundarios
=

08

EFEITOS SECUNDARIOS...

Antidepressivos

Nauseas, perturbacdes abdominais, insénia , diarréia,
agitacdo, boca seca, visao turva, tonturas

Estabilizadores de humor
Tremores, boca seca, sede, halseas, aumento de peso

Antipsicéticos

Contrag6es dolorosas dos musculos do pescoco, maxilares
ou olhos, diminuicdo dos movimentos faciais, marcha
vacilante, rigidez, movimentos involuntarios do rosto, lingua,
parte superior do corpo

ANSIONTCOS e Sed
Tonturas, “efeitos de ressaca’, dores de cabega, dificuldade

na fala

&Sharpe, M.2002 )



N&o reconhecer a importancia
da medicacéao

Custo da Sintoma da

SRl Ee medicagéo propria doenca

iL),

oA i | -
fas e
uivu-_‘/
o Lot il

Como melhorar a sua adesao ferapéutica

Ajuste a toma da
medicacao as
rotinas diarias, é
mais facil

—

S—

~ Utilize formas parase
lembrar da toma da
medicacao, a caixa da

medicacao com
divisorias




Estratégias para acrescentar

Faca exercicio fisico

LEMBRE-SE...

A escolha da medicagéo € um processo complexo, pode demorar
tempo até que se encontre 0 medicamento que o ajude mais e com
menos efeitos secundarios

As pessoas Partilhar
respondem de sente com
forma diferente a alguém é
mesma medicacao importante

OGUE ! olabore de forma

ativa no seu
tratamento




ADESAO TERAPEUTICA

Duvidas

Questoes

Partilha

Comentarios

~SEL

A adesao a terapéutica
€ uma escolha para uma
vida melhor

Obrigada pelo seu tempo




APENDICE 3

QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DA SESSAO “ A ADESAO
TERAPEUTICA”



AVALIACAO DA SESSAO DE PSICOEDUCACAO

“A Adesao Terapéutica”

Utilize a seguinte escala:

1 2 3 4
Insuficiente Suficiente Bom Excelente
1 - Conhecimentos 1 2 3 4

Antes da participacdo, 0s seus

conhecimentos eram:

2 — Conteudos: 1 2 3 4

O conteuddo foi importante ?

Os obijetivos foram claros?

A duracéo foi adequada?

3 — Formadora 1 2 3 4

A formadora foi clara na sua

apresentacao?

Os métodos utilizados foram

adequados?

4 - Expetativa 1 2 3 4

Acha que esta sessao |he foi util?

Data: / /

Obrigada pela sua colaboracéo!




APENDICE 4

AVALIAGAO DA SESSAO “ A ADESAO TERAPEUTICA”



Avaliacdo da sessao de psicoeducacéo realizada no dia
17/11/2015, por estudante ESMP, enf® Ana Paula Almeida, com
orientacdo de EESMP

“A adesao terapéutica”

A sessédo decorreu com bom participacdo dos doentes, sem ocorréncia
de interrupgcBes prolongadas quer da parte dos proprios doentes, quer do
servigco. A apresentacao do tema foi esclarecido e seguido da apresentacédo da
equipa de enfermagem que estava presente, seguido do pedido de
apresentacao pessoal de cada participante, com o auxilio de uma bola de
espuma que foi passando de mado em mao, de acordo com as apresentacoes
gue se iam seguindo. Entédo para a apresentacéao foi pedido que verbalizassem

0 home e 0 que estavam a sentir naquele momento numa so6 palavra. Estes

“ 113

sao descritos como: “ melhoria”, “vontade de ir para casa”, “vazio”, “sem

palavras”, ir para casa e trabalhar”, “agradecido”, “nada”, “ obrigado pelos

”on

profissionais que nos tratam bem”, “fico melhorado”, “tratam-me bem”, "ndo sei

A1) A1l

bem”, “estou bem é em ninha casa’, "tristeza”, “ ndo devia estar aqui’.

Contudo houve participantes que nao quiseram participar nesta

actividade, mas permaneceram até ao fim da sesséao.

A participacdo total dos doentes foi 20, com breves paragens para

agueles participantes que pediam para se deslocar para a casa de banho.

A sesséo foi decorrendo de forma tranquila, com os participantes atentos
a apresentacdo, até ao momento em que € abordado o assunto das crencas
quanto a medicacao, tendo sido pedido que oralmente a opinido de cada um,
fez-se siléncio...e de uma forma calma, foi dito que por vezes & mais facil
escrever, entdo é-lhes fornecido uma folha para que pudessem partilhar a sua

crenga. Estédo descritos desta forma:



-“Depende a algus fazen bem pra-mi e algus que néo .”

-“Sento muito sonuléncia muito mulesa s6 me da para deitar a doutor teresa
disse as enfermeiras que nao ensistissem comigo em me me medicar

comtinuam na mesma.”

-“a pensar que a medicassdo me festa a fazer bem.”

-“‘os medicamentos servem para termos melhorias no nosso bem estar serve
para tratar o nosso estado psicologico para agente controlar o nosso estado

emocional e mental.”

-“sou lucilia da luz 17/10/73 os meninas da me cpts pée a dormir muito logo

apos o pa que pdée dormir toda a manha.”

-“bem paz segqurancga.”

-“fico melhor.”

-“As minhas crencas”, sdo_muito_pessoais e vou tentar de forma “curta” as
expressar aqui! Acho que dao poucas oportunidades (no periodo do
internamento) as pessoas de se expressarem SEM MEDICACAO.

Respeito o0 vosso trabalho, sempre o respeitei, e cada vez mais 0 aprecio e

entendo!!”

-“Cré em Deus assima de tudo, sobre a medicagdo melhora mais si ndo Jesus

na vida da gente ndo ssamos nada.”

-“ A medicagao que estou a tomar tem sido boa, mas o comprido para dormir €
gue tem de sér um inteiro debaixo da lingua. Os senhores enfermeiros é que

agradeco que vejam se € uma metade um comprimido inteiro.”

-“Eu chamo-me Jacinto medicamento faz nos bem e sentimos melhor bem.”

-“Acredito que me fazem bem.”

-“Penso que é para melhorar.”

-“Acredito que a medicao estas a fazer me bem.”

-“ Ajudam-me a melhorar mas doses adequadas.”

-“ A medicacdo serve para curar e/ou aliviar sintomas. E uma terapéutica

orientada para o bem estar do paciente.”




Num total de 19 respostas, 15 referem a medicagdo como algo que faz
bem, que os ajuda a melhorar, 1 ndo gosta. Podemos assim afirmar que nesta
populacdo, a sua maioria acredita na importancia da medicacdo, 1 dos
participantes ndo responde de forma direta, 2 mencionam os efeitos
secundarios indesejaveis.

Relativamente ao questionario, obtiveram-se um total de 15, em que 10
responderam a todas as questdes, 5 ndo responderam a todas as questdes.

Através de uma escala tipo Likert ,
1 - insuficiente; 2 - suficiente; 3 —Bom; 4 — Excelente

As respostas dos participantes foram:

Utilize a seguinte escala:

1 2 3 4
Insuficiente Suficiente Bom Excelente
1 - Conhecimentos 1 2 3 4
Antes da participacdo, 0s seus |2 5 2
conhecimentos eram:

2 — Conteudos: 1 2 3 4
O conteudo foi importante ? 2 3 5
Os objetivos foram claros? 1 3 6

A duracao foi adequada? 3 2 5
3 — Formadora 1 2 4

A formadora foi clara na sua 1 4 5

apresentacao?

Os métodos utilizados  foram | 1 2 5 2

adequados?

4 - Expectativa 1 2

Acha que esta sessao |he foi Gtil? 2 4 4




Pode-se observar que ao nivel do conhecimento sobre a adeséo terapéutica
esta populacdo considera-se na sua maioria no nivel Suficiente. Quanto a
avaliacdo do conteudo, a populacdo considera maioritariamente que, a
importancia, a clareza dos objetivos e a duracdo foi Excelente. Quanto a
avaliacdo da formadora, na sua maioria ,avaliam a clareza da apresentacdo
como Excelente, relativamente aos métodos utilizados, consideram Bom. Por
altimo, quanto as expectativas, a populacdo divide-se entre o Bom e o

Excelente.
Constrangimentos

A sessdo decorreu com grande participacdo dos clientes, no entanto, ao longo
da apresentacdo senti que a informacdo expositiva foi um pouco extensa, a
necessidade de reduzir para uma sala mais pequena seria mais adequada

para os clientes com diminui¢cdo da acuidade auditiva.

A importancia de levar mais recursos material, como folhas e canetas, € util no

sentido de estarem mais pessoas presentes do que as esperadas.

Durante a apresentacdo dos exemplos de “caixa de medicacdo” aos
participantes, ndo foi dada a possibilidade de passar pelas maos dos clientes.

Teria sido muito Gtil ter mais exemplos.
Consideracfes Finais

A sessdo psicoeducativa “A adesao terapéutica”’ dirigida aos este tipo de
clientes torna-se uma mais valia para o insight da prépria doenca mental, para
a importancia da terapéutica e para a necessidade de a cumprir para evitar as
recaidas, os reinternamentos. Proporcionar um espaco onde os clientes se
sintam valorizados e escutados diminui o sentimento de estigma da doenca
mental, poder falar ou escrever sobre as emog¢des é um acto que os permite
expressar, sabendo que outros estdo a escutar e compreender, a0 mesmo

tempo que (re)aprendem a ouvir e respeitar o outro.

Pelos beneficios que foi demonstrado anteriormente, concluimos que uma
intervencdo como esta deveria estar integrada no servigo, nas actividades

auténomas dos enfermeiros, planeado para ser realizada quinzenalmente.
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A AJUDA DA FAMILIA E
DOS AMIGOS

Ajude o seu familiar e /ou amigo
a reconhecer o seu estilo de

aprendizagem.

O seu familiar/amigo aprende
melhor quando a informagéo é
apresentada de uma certa
forma, lembre-se de fazer um
esforco para ir ao encontro a

essa maneira de ser.

Se a aprendizagem € visual,

providencie ajuda visual.

Se aprende melhor a tarde, ndo
lhe dé a informagcdo quando
acaba de acordar de manha3,

espere até mais tarde.

Bibliografia:

ENCONTRAR + SE — Associacao de Apoio
as Pessoas com Perturbacdo Mental Grave,
edicédo Portuguesa, 2007.

L B
)

~

Cuidador
Familiar/Amigo

Por favor lembre-se, é

importante:

- Reconhecer os pontos fortes do
seu familiar/amigo;

- Reconhecer os pontos fortes
através de elogios e reforgos
positivos é uma importante forma
de intervencao;

- Oferecer apoio e encorajamento
€ positivo , pelo desencorajamento
e sobrecargas sentidas pelas
muitas dificuldades encontradas
no dia a dia.

- As

permitem a pessoa funcionar no

capacidades cognitivas

seu ambiente, podem  ser
fortalecidas e melhoradas,
contribuindo para o bem estar de

todos.

Elaborado por:

Ana Paula Almeida,n°6059
6° Curso EESMP — ESEL
Orientacéo de
Prof. Luis Nabais

GRUPO
FAMILIAS

2015




COGNICAO

A doenga mental afeta muitas pessoas,

afetando a parte emocional mas
também a cognitiva. As pessoas com
doenca mental podem ter dificuldade
em pensar e exprimir-se de forma
clara, assim como em prestar atencao
e em recordar.

A cognicdo esta relacionada com as
capacidades que fazem pensar,
perceber as coisas, obter ,
compreender e responder a
informacg&o, para resolver problemas,
para organizar e reorganizar
informag&o para comunicar e agir.

Como é que os problemas cognitivos se
manifestam, podem sentir dificuldades
na:

Atencdo: em presar atengdo quando
lhes dao indicagbes, em concentar-se e
perdem a continuidade dos aspectos
mais importantes;

Memédria: a capacidade de lembrar e
recordar informacéo o que se diz e se
ouve pode ser um problema, a
capacidade de recordar o que € lido ou
ouvido pode estar reduzido,
reconhecem gque ndo sao capazes de
reter nova informacao;

Capacidade de pocessar e
responder Informacgéo:a producéo de
discurso pode ser mais lenta,, 0 tempo
de resposta é mais lento;

Competéncias para pensar:
desenvolver um plano , ou mesmo
achar dificil ouvir de forma critica uma
nova informagéo, no sentido de saber
discriminar entre o que é importante e o
gue ndo é.

Linhas orientadoras para ajudar

na:
Memdgria:
¢ Repita as instrugdes

¢ Peca para repetir pou
parafrasear o que acabou de dizer

¢ Coloque as coisas por escrito
sempre que possivel

¢ reveja os planos de uma forma
consistente

¢ A memoria é dificil de remediar,
pelo que auxiliares de memoria
sdo Uteis.

Atencéo:
0 Limite a

informagdo a
prestar atencao

quantidade de
capacidade de

¢ Nao espere que alguém seja
capaz de fazer varias tarefas ao
mesmo tempo

¢ Regule o tom, volume e ritmo do
discurso

¢ O contato ocular direto, o toque
guando confortavel e apropriado ,
pode conseguir a atencéo e o seu
envolvimento

¢ Esteja atento as distracdes (
ruidos estranhos, varias
pessoas a falar, ambiente
desorganizado,etc.), procure a
simplificacdo do ambiente

¢ Providencie equilibrio entre
actividades de natureza fisica,
mental e social

Pensamento critico:

¢ Compreender a necessidade

de rotinas, procedimentos
sistematicos, organizacdo e
estrutura

0 Desenvolva pequenas
indicagBes para diminuir acdes
impulsivas

¢ Encoraje e elogie as acoes
iniciadas, mantidas ou
terminadas

¢ Faga perguntas orientadoras,
“ qual o 1° passo?’, “0 que
pensa?”, “‘como poderia
comecar”

¢ Recorra a auto-monitorizacéo
falando em voz alta

¢ Nao tire conclusbes acerca
das capacidades de

desempenho nas tarefas
diarias sem lhes perguntar
como elas resolveriam

determinado problema, sem as
observar durante a execucdo
das mesmas.
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ENQUADRAMENTO TEORICO

Segundo Townsend “um grupo é um conjunto de individuos cuja
associacdo se baseia em interesses partilhados, valores, normas ou propositos
comuns. A associacdo a um grupo acontece geralmente por acaso (nasceu no
grupo), por opcao (filiacdo voluntaria), ou por circunstancia (resultado de
acontecimentos do ciclo de vida sobre os quais um individuo pode ou néo ter
controlo)” (Townsend, 2011, p.168).

Segundo o mesmo autor, citando Sampson e Marthas (1990), os grupos
podem ter oito funcdes para os seus elementos, podendo assumir diferentes
funcdes para os diferentes elementos. As fungbes sdo: socializacdo, apoio,
realizacdo de tarefas, camaradagem, informativa, normativa, empowerment e
governance. A socializacao diz respeito a integracdo de normas sociais desde
gue nascemos e durante toda a nossa vida, tendo em conta 0s grupos a que
nos filiamos. A funcdo de apoio diz respeito a relagdo e ao apoio que
esperamos do outro dentro do grupo em momentos de necessidade. A
realizacdo de tarefas ndo € mais do que o resultado da entreajuda que existe
no grupo, através da potenciacdo das capacidades e competéncia de partilha.
A camaradagem refere se a relacdo e entrega entre os membros do grupo. A
informacédo diz respeito a aquisicdo facilitada de conhecimento pela partilha e
aprendizagem com o0s pares. A normativa esta relacionada com o modo como
0S grupos aplicam as normas estabelecidas. E por fim o empowerment e
governance dizem respeito ao potenciar no outro, trazer mudanca no individuo

através do grupo.

Existem varios tipos de grupos, que variam dependendo da razédo para
que foram formados. Entre eles: os grupos de tarefa, de ensino, de
apoio/terapéuticos e de autoajuda. Nos grupos de tarefa a funcéo centra-se na
resolucdo de problemas, tomada de decisdo e alcance de um objetivo
especifico. Os grupos de ensino centram-se mais na partilha de informagéo,
aprendizagem e mudanca de comportamentos. Os grupos de
apoio/terapéuticos tém o seu foco mais centrado na procura de uma orientacao
e integracdo de estratégias de coping, de forma a dar respostas as

problematicas dos individuos no decorrer da sua vida. Por fim, os grupos de



autoajuda centram-se mais na partilha de probleméticas com o sentido de

promover a melhoria e aprendizagem entre o grupo.

Ao constituir um grupo ha que ter em conta alguns factores, tais como a
funcdo do grupo, a sua estrutura, o seu tamanho, a sua duracdo, o tipo de
comunicacao (feedback, padrées e dinamica), os papéis a desempenhar, o seu

poder de influenciar, as normas constituidas e a coeséo entre os membros.

Segundo Yalom existem factores curativos que podem ocorrer num
grupo, entre eles, a oferta de informacdo, a instalacdo de esperanca, a
universalidade (no sentido em que ha um reconhecer que no outro também
existem problemas, sentimentos e pensamentos, ou seja, uma identificacdo), o
altruismo, a reencenacao, corretiva do grupo (no sentido de alterar
experiencias anteriores obtidas), o desenvolvimento de técnicas de interacao
social, os comportamentos de imitagcdo, a aprendizagem interpessoal, 0s

factores existenciais, a catarse e a coesao do grupo.

Normalmente o grupo terapéutico, € formado por oito a dez pessoas, no
maximo quinze. A este numero de participantes juntam-se o animador e um
eventual observador, com competéncias especificas. Devera ter um objetivo
terapéutico delineado, um numero de sessdes estipuladas e processos
definidos, embora em contexto de internamento esta dinamica terapéutica nao
corresponder a complexidade requerida. Os grupos gue nascem nesta situacao

particular devem entéo dar resposta a exigéncias especificas.

O internamento corresponde a um setting diferente, por isso o
terapeuta devera modificar as técnicas gerais da psicoterapia e seguir trés
passos essenciais:

Avaliar a situacdo clinica (determinando quais as restricbes que sao
intrinsecas a situagao clinica e, portanto, estdo além do seu controle, e quais
as que sao extrinsecas e potencialmente modificaveis, como por exemplo, a
falta de apoio de outros profissionais);

Formular objetivos (objetivos especificos, viaveis no enquadramento
de tempo do grupo e adequadas as capacidades dos utentes). Segundo Yalom
h& seis objetivos viaveis para o grupo de utentes internados: envolver o utente

no processo terapéutico; ensinar que partilhar é terapéutico; ensinar sobre as



dificuldades em localizar problemas no comportamento interpessoal mal
adaptado; diminuir a sensacao de isolamento dos utentes; permitir que através
da partilha se ajudem uns aos outros; aliviar a ansiedade relacionada com o

internamento e hospital;

Modificar as técnicas gerais para ajusta-las ao grupo de pacientes
internados (o terapeuta deve manter os principios basicos de terapia de grupo,
mas alterar técnicas para se adaptarem ao setting clinico e para atingir os
objetivos especificos. Ao modificar as técnicas gerais o terapeuta deve ter em

conta trés pontos fundamentais:

- alteracdo na estrutura de tempo — grupos de curta duragédo, em funcéo

da rapida rotatividade e da mudanca diaria ha composicdo do grupo, énfase na

eficiéncia;

- apoio — minimizar o conflito, salientar os pontos positivos e dar
feedback;

- énfase no aqui e agora — permite aos utentes internados adquirem

capacidades interpessoais importantes, como, comunicacdo mais clara,
aproximacdo com outros, expressdo de sentimentos  positivos,
consciencializacdo dos maneirismos pessoais que afetam as outras pessoas,
atencao, capacidade de escutar, dar apoio, revelacdo de si mesmo e formacao

de amizades;

- proporcionar_estrutura — 0s terapeutas proporcionam estrutura de

varios modos, como por exemplo, instruindo e orientados os utentes quanto a
natureza e finalidade do grupo, estabelecendo limites de espaco e tempo muito
claros, usando em estilo pessoal claro, facilmente compreensivel e confiante
que ofereca seguranca aos utentes ansiosos ou confusos e sentimento de

continuidade.

O doente com perturbagdo mental € um individuo que apresenta
alteracdes do funcionamento mental — as emocdes, percepgdes, pensamentos,
e recordagdes estao afetadas.

A pessoa com doenga mental continua a ser vitima do preconceito e da

incompreensdo. Sendo parte de um grupo de pessoas que partilham o



sofrimento de um estigma das pessoas que os rodeiam ( Harrison, P. ,Geddes,
J., Sharpe,M., 2002). Sdo pessoas que tém, e muitas vezes guardam em si

uma fragilidade psicolégica muito marcada.

E importante reconhecer e tratar estas questdes de forma apropriada e
estruturada, promovendo atitudes positivas, educadas e eficazes. E essencial
gue estas pessoas sejam capazes de exprimir 0s seus sentimentos e sintomas
de forma clara, em consequéncia de uma atitude empatica, de interesse, de

resposta a pistas néo verbais ( Harrison, P. ,Geddes, J., Sharpe, M., 2002).

E um servico em que a maioria dos doentes apresentam um quadro de
sintomas agudos, com discurso disférico marcado por sentimentos
depressivos, tristeza, angustia e melancolia, com pensamentos
desorganizados, em busca de serenidade, seguranca e afecto...algures e em
alguém, que consiga dar a méao, escutar e dizer pelo menos o seu nome, na
esperanca que a terapéutica instituida tenha a sua acao e os ajude a melhorar

e a estabilizar.

O enfermeiro é o profissional com maior proximidade com os doentes,
cabe ao enfermeiro fomentar o relacionamento interpessoal e promover um
relacionamento saudavel com o doente, permitindo que o doente possa
aprender a ter relacionamentos interpessoais mais gratificantes, transmitindo
um aumento de confianca, relacionando- se, sendo auténtico, com ele e com
guem partilha sentimentos e reacdes. Deste modo promove uma enfermagem
psicodinamica, introduzindo a terapia de grupo constituindo uma forma
privilegiada de proporcionar a estas pessoas uma vivéncia interpessoal e de
coesao grupal significativa, sendo ainda possivel minimizar o sentimento de ser
estigmatizado, aumentando a auto estima e a aceitacdo da doenca,
aumentando o insight (Peplau citado por Tomey, A. e Alligood, M. 2004). O
grupo funciona como um palco para ver, experimentar e definir

relacionamentos e comportamentos (Stuart & Laraia, 2001).



OBJETIVOS

Pelo exposto anteriormente, € essencial criar um espa¢o, um momento onde 0
doente pode expressar, partilhar os seu sentimentos e emog¢des com outros
membros, permitindo-o a uma aprendizagem na construcdo de estratégias para

melhorar a sua qualidade de vida, aumentando a sua autoestima e confianca.
- Promover relacéo terapéutica

- Incentivar a expressao de emocdes

- Promover escuta activa

- Promover o insight

- Diminuir a ansiedade

- Facilitar relagfes interpessoais

- Promover o respeito pelo outro

Intervencao

- Estabelecer dia especifico, uma vez por semana ( quarta feira),

-Das 11.30 h —12.15 h;

- Criar um espaco fisico, amplo, com boa luminosidade natural;

- Disponibilizar 2 técnicos de saude para liderar, terapeuta e coterapeuta;

- Dispor cadeiras em forma de U, de modo que todos os elementos/doentes

estejam virados de frente para todos, os terapeutas terdo o seu lugar no meio;
Recursos

- técnicos de saude (enfermeiros, psicélogo, terapeuta ocupacional,

fisioterapeuta),

- Cadeiras;



Critérios de incluséo
- Doentes internados no servi¢o de psiquiatria, com perturbacdes afectivas
Critérios de excluséao

- Doentes com déficit cognitivo, fundamentada pela observacédo e registo de

enfermagem e médica no processo individual dos doentes;
- doentes em isolamento ambiental e mecanico;

- doentes com quadro de sintomas psicoticos/delirantes exacerbados.
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“A actividade fisica/desporto na promocéo do autocontrolo da

depresséo nos adolescentes que integram a unidade.”

1 - Introducéo

A Unidade € uma unidade onde estdo adolescentes que por varios e diferentes
motivos desenvolveram dificuldades mentais que n&o permitem viver a sua
adolescéncia de uma forma harmoniosa, levando-os ao isolamento diminuindo
o convivio social e familiar, e consequentemente o abandono escolar por
sentirem, entre outros aspectos, que nao sdo capazes de estar com 0S outros.
Uma Unidade onde todos os dias estdo sujeitos a “prova de fogo” quando séo
levados a expressar as suas emocgodes através de uma comunicacao verbal ou
nao verbal, levando-os a uma reflexdo sobre as mesmas. Esta Unidade de
adolescentes, tem uma actividade realizada no exterior do hospital, a
actividade fisica/desporto. Esta actividade esta integrada no projecto Unidade,
existindo desde o inicio da mesma, ha cerca de 6 anos. Actualmente, com
empenho e perseveranca da equipa da Unidade, conseguiram, através de uma
parceria, ter um espaco no exterior, com condic6es adequadas a pratica desta
actividade, com recurso a condicdes fisicas adequadas bem como acesso a
recursos de material. Esta actividade é organizada de uma forma estruturada
através de modalidades desportivas como o futebol, voleibol, basquetebol,
trabalhando os aspectos ludicos e os da competicdo inerente ao desporto. A
pratica desta actividade permite beneficios quer aos niveis fisicos, psicoldgicos
e de socializagcdo. Permitindo deste modo uma mais valia na promocédo do

autocontrolo da depressao.
2 - Enquadramento tedrico

Segundo a Direcdo Geral de Saude (DGS), a actividade fisica e o desporto
saudaveis sao importantes e essenciais a salde e ao bem estar. Deste modo ,
a actividade fisica e o desporto sdo um dos pilares para o estilo de vida
saudavel, lado a lado com uma alimentacao saudavel. Para a DGS, entre varias
vantagens, como reduzir o risco de doencas cardiovasculares, alguns cancros

e diabetes tipo 2, inclui e considera que, promove o bem estar psicoldgico,



reduz o stresse, ansiedade e depressdo. Para os adolescentes, a DGS
recomenda que, necessitam de 20 minutos adicionais de actividade fisica
vigorosa, 3 vezes por semana para melhorar e manter a saude; acrescentando
ainda que, estudos mostram os jogos de equipa como forma de promover a
integracéo social e facilitador de desenvolvimento das capacidades sociais dos
adolescentes.

Para a OMS (2014) define a ” actividade fisica como sendo qualquer
movimento corporal produzido pelos musculos esqueléticos que requeiram
gasto de energia — incluindo actividades fisicas praticadas durante o trabalho,
jogos, execucdo de tarefas domésticas, viagens e em actividades de lazer.”
Assim podemos assumir que a actividade fisica evidencia uma vertente

biolégica e outra, de &mbito mais sdcio cultural.

Existem autores como Sallis, & Owen, 1999, citado por Veloso (2005),
consideram que a pratica de actividade fisica pode melhorar a saude
psicoldgica dos jovens, através da influéncia em varidveis como o humor, a
auto estima, entre outras, podendo contribuir para a prevencdo ou tratamento

de probleméticas como a depresséao e o suicidio nos adolescentes.

Maria do Céu Machado (2015), refere também que a actividade fisica aumenta
as monoaminas e endorfinas, através da maior actividade dos
neurotransmissores, ativacdo moderada do sistema limbico e reducdo dos

niveis de cortisol plasmatico, promovendo a sensacao de bem estar.

3 - Plano de intervencéao : Autocontrole da Depresséao

Autocontrole da Depresséo:

Definicdo (NOC): A¢lOes pessoais para minimizar a melancolia e manter o

interesse pelos eventos da vida.

Este plano de intervencdo tem como principal objetivo o autoconhecimento

para gerir as suas emoc¢oes. Promover a socializagdo com 0s seus pares.

Indicadores (NOC)



Relato de sono adequado

Relato de melhora do humor

Participacdo em actividades agradaveis

3.1 - Planeamento da actividade

A actividade fisica/desporto € uma das actividades programadas no projecto
terapéutico dos adolescentes, realizado duas vezes por semana, as segundas
e quartas feiras, no periodo da manha. A actividade é avaliada com o
preenchimento de um questionario, com 3 questdes, utilizando a escala de
Likert (1 a 4), com respostas Possivel (1), Ndo é verdade (2), Verdade (3), E
Bem Verdade (4) .

- Local da actividade: Exterior ao servico

- Participantes: enfermeiros, responsaveis pela actividade e os adolescentes
da unidade

- Objetivo Geral: promover o bem estar fisico, psicolégico e social dos
adolescentes.

- Objetivo especifico: Identificar estratégias para melhorar o bem estar fisico,
psicoldgico e social dos adolescentes da unidade; controlar o humor; promover
a expressao das emocgOes; promover a integracao social e a manutencao das
relacfes sociais.

- Tempo da actividade: 09.20 min- 10.30 min

- Material individual necessario: roupa e calcado adequado e confortavel,
produtos para higiene pessoal ap6s a actividade.

- Recursos de material: Bolas, raquetas, minibalizas, fornecidas no local onde

se realiza a actividade, no proéprio dia.

3.2 - Actividade

Aguecimento fisico: 10 min
Correr ou realizar marcha rapida pelo campo, realizar pequenos jogos de
interacdo como a “serpente”, a “apanhada” em forma de teia, estafeta ou

outros jogos ludicos.



Modalidades desportivas : 30 min

Futebol; basquetebol, Voleibol ( os jovens ou o enfermeiro escolhem 2
modalidades ).

Fim da actividade: 2 min

Cumprimentar os colegas da equipa e adversarios.

Balnearios: 15 min

Avaliacéao

Preenchimento de um questionario de avaliacdo, ao fim de um més

Grelha de Observagéo do Grupo, ao fim de um més
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APENDICE 8

QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DA INTERVENGAO “ACTIVIDADE

FISICAIDESPORTO, NA PROMOCAO DO AUTOCONTROLO DA
DEPRESSAQ”



AVALIACAO

Desporto

Com o objetivo de melhorar os cuidados de saude prestados aos clientes na unidade,
solicito a sua colaboracdo para o preenchimento do questionario de avaliacdo da

actividade em que participou.

Obrigada.
Utilize a seguinte escala:
1 2 3 4
N&o é verdade Possivel E verdade E muito verdade

1 - Sono 1 2 3 4

No dia da actividade durmo melhor

2 — Estado de humor 1 2 3 4

Durante a actividade, geralmente sinto-

me

triste

alegre

ansioso

Sem interesse

3 — Patrticipacéo 1 2 3 4

Considero que tive uma boa participacdo

Considero que foi agradavel

Data: / /

Obrigada pela sua colaboracéo!
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AVALIACAO DA INTERVENCAO “ACTIVIDADE FISICA/DESPORTO, NA
PROMOCAO DO AUTOCONTROLO DA DEPRESSAO”



AVALIAGCAO DA ACTIVIDADE FISICA/DESPORTO NA PROMOGAO DO
AUTOCONTROLO DA DEPRESSAO”

A actividade fisica/desporto foi realizado desde o inicio dos jovens na
unidade, até a data do preenchimento do questionario.
O questionario foi entregue e respondido no mesmo dia, tendo sido apés a
pratica desta actividade, dia 11 de Fevereiro de 2016.
Este grupo tem inicialmente 8 elementos, no entanto, ao longo do tempo,
ocorreram alteragdes na vida dos jovens, em qua as auséncias na unidade séo
frequentes. Por este motivo, 0 numero de jovens que responderam ao

questionario é inferior.
Assim o total é de 6 adolescentes.

A escala tipo Likert, adaptada a uma linguagem mais clara e facilmente
compreendida pelos adolescentes, de modo a ndo existirem respostas nulas.
A escala vai de 1 a 4, ( 1: Ndo é verdade; 2: Possivel; 3: E verdade; 4: E muito

verdade).

Assim , de acordo com o quadro 1, podemos concluir que:
Relativamente a questdo 1 (Sono), 3 respondem que dormem melhor, 2

dizem gue € possivel e apenas 1 responde que nédo é verdade;

Relativamente a questéo 2 ( Estado de humor), 4 respondem que nao se
sentem tristes; 2 dizem que é possivel sentirem-se tristes, 3 dizem ser possivel
estar alegres, um diz ser verdade estar alegre, 2 respondem ser muito verdade
sentirem-se alegres; 2 respondem que é possivel estar ansioso, 1 responde
que é verdade, 1 diz ser muito verdade; por ultimo, 4 respondem nao ser
verdade sentirem-se sem interesse, 1 responde ser possivel sentir-se sem
interesse.

Relativamente a questdo 3 (Participacdo), 1 responde que nao é
verdade que a sua participacdo foi boa, 3 respondem que é verdade que a
participacdo foi boa, 2 respondem que € muito verdade que a participacao foi

boa; 3 respondem que é verdade que a participacdo foi agradavel, os



restantes 3 adolescentes respondem que é muito verdade que a participacdo
foi agradavel.

Quadro 1: Avaliacdo do questionario da intervencdo “Actividade
Fisica/desporto no autocontrolo da depress&o”. ( 1: Ndo é verdade; 2: Possivel; 3: E

verdade; 4: E muito verdade).

1 - Sono N/é E E muito

verdade | Possivel | Verdade | verdade

No dia da actividade durmo melhor 1 2 3

2 — Estado de humor N/é E E muito

verdade | Possivel | Verdade | verdade

Durante a actividade, geralmente

sinto-me
triste 4 2
alegre 3 1 2
ansioso 2 3 1
Sem interesse 5 1
3 — Participacao N/é E E muito
verdade | Possivel | Verdade | verdade
Considero que tive uma boa 1 3 2

participacao

Considero que foi agradavel 3 3

7

Este questionario é baseado em indicadores de resultado da NOC, no

Autocontrole da Depresséo.

Consideracgfes Finais:

Para estes adolescentes a esta intervencdo faz parte do contrato que
estabeleceram com a equipa da unidade. Esta preconizado que as faltas ou a
ndo realizagdo da actividade devem ser devidamente justificadas. S&o varias
as manifestagbes verbais da ndo vontade em realizar a actividade , de n&o
querer estar fisicamente activo, de manifestar cansaco e sonoléncia. No

entanto, é de salientar que nos dias de actividade fisica/desporto:




- dormem melhor,

- a maioria dos adolescentes responde que ndo se sentem tristes,

- sentir alegria € possivel ou mesmo muito verdade,

- sentir ansiedade também € possivel ou mesmo uma verdade,

- que ndo é verdade que sentem falta de interesse,

- a maioria dos adolescentes considera que € verdade que a sua participacédo

foi boa e agradavel .



APENDICE 10

GRELHAS DE OBSERVACAO DO GRUPO



GRELHA DE OBSERVACAO DO GRUPO - DATA: 25 de Janeiro de
2016

Esta grelha de observacédo do grupo esta realizada de acordo com os indicadores de resultado
da NOC para o Autocontrole da Depressao.

Participacdo em actividades agradaveis

Verbal: um dos adolescentes (A) demonstrou frequentemente, a sua participagéo diz “golo!”
festejando com os colegas, diz “ aqui!” de forma intensa e atenta durante as modalidades de
futebol, voleibol e basquetebol, assim como na estafeta demonstra entusiasmo na realizacdo
da mesma.

N&o verbal: na sua maioria os adolescentes demonstraram frequentemente a participacéo
ativa nos jogos, correndo e recebendo as bolas dos colegas para finalizar jogadas. Os
adolescentes celebraram as vezes os golos com cumprimento inter equipa, hormalmente com
um toque de maos. No fim da actividade, cumprimentam os colegas adversarios e os técnicos
presentes quando estimulados pelos técnicos.

Monitorizacdo da capacidade de concentracao

Os adolescentes demonstraram frequentemente ter capacidade de concentracao através do
empenho nos jogos, correndo, acompanhando as jogadas até a finalizacdo, recebendo e
trocando as bolas, cumprindo as regras do jogos de forma espontanea e voluntaria.

Estados de humor: triste, alegre, ansioso, sem interesse

Verbal: (A ) demonstra consistentemente estar alegre com palavras de incentivo e celebragéo
de golo.

N&o verbal: os adolescentes demonstraram frequentemente estar alegres e com
interesse nas modalidades com mais movimento, como o basquetebol e o futebol, correndo,
acompanhando as jogadas da sua equipa, com intencéo de alcancar o golo. Em relagao as
duas adolescentes que nao participaram na actividade, referindo nédo ter vontade e outra por
esquecimento do equipamento, no inicio da actividade demonstravam as vezes tristeza,
pelo olhar para baixo, no entanto demonstraram frequentemente momentos de alegria pelos
risos quando alguém fazia algo diferente, como dar pontapés no ar, dar pontapés nas canelas
dos outros, cair no chéo.

Bibliografia:

Moorhead,S. et al (2010). NOC. Classificacdo dos Resultados de Enfermagem. 42 Edi¢c&o.
Elsivier Editora Lda.




GRELHA DE OBSERVACAO DO GRUPO- DATA:27 de janeiro de
2016

Esta grelha de observacédo do grupo esta realizada de acordo com os indicadores de resultado
da NOC para o Autocontrole da Depressao.

Participacdo em actividades agradaveis

Verbal: uma das adolescentes (M.), demonstra algumas vezes, escolhendo os elementos da
sua equipa de forma firme, em que por vezes diz “golo!”, “ Aqui! Aqui!” durante as
modalidades com mais movimento, como o futebol.

N&o verbal: na sua maioria os adolescentes demonstram frequentemente estar com
satisfacdo nas modalidades, pelo participacdo ativa nos jogos. correndo e recebendo as bolas
dos colegas para finalizar jogadas. ; os adolescentes celebram o golo com cumprimento inter
equipa, normalmente com um toque de maos, no fim, cumprimentam os colegas adversarios e
0s técnicos presentes quando estimulados pelos técnicos.

Monitorizacdo da capacidade de concentracao

Os adolescentes demonstraram frequentemente ter capacidade de concentracao através
do empenho nos jogos, correndo, acompanhando as jogadas até a finalizacdo, recebendo e
trocando as bolas, cumprindo as regras do jogos de forma esponténea e voluntaria.

Estados de humor: triste, alegre, ansioso, sem interesse

Verbal: (A) demonstrou frequentemente estar alegre, com expressoées de “Golo!”, o restantes
elementos foram demonstrando colabora¢cdo com entusiasmo nas modalidades.

N&o verbal: os adolescentes demonstraram frequentemente estar alegres e com
interesse nas modalidades com mais movimento, como o basquetebol e o futebol, correndo,
acompanhando as jogadas da sua equipa, com intencéo de alcancar o golo, Em relacao as
duas adolescentes que nao participaram na actividade, referindo nédo ter vontade e outra por
esquecimento do equipamento, pareciam demonstrar tristeza pelo olhar para baixo, embora
com momentos em que mostravam alegria pelos risos quando alguém fazia algo diferente,
como dar pontapés no ar, dar pontapés nas canelas dos outros, cair no chao.

Bibliografia:

Moorhead,S. et al (2010). NOC. Classificacdo dos Resultados de Enfermagem. 42 Edic&o.
Elsivier Editora Lda.
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Em busca de ”... um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto
pessoa e enfermeiro, mercé de vivéncias e processos de auto conhecimento,

desenvolvimento pessoal e profissional”.

(Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Sadde Mental, n.° 129
/2011)

Estagio clinico num servico de internamento de pessoas em crise, num

hospital psiquiatrico, com orientacdo de EESM.

Como parte integrante da Unidade Curricular-Estdgio com Relatério, a
realizacdo de estagio clinico num servigo de internamento de agudos de um
hospital psiquiatrico da area de lisboa, conduz-nos para uma aprendizagem
imprescindivel para desenvolver as competéncias de enfermeiro especialista

em saude mental.

Deste modo, o primeiro contexto deste estagio passa-se num servico de
internamento de agudos de um hospital psiquiatrico de lisboa, em que o0s
critérios de internamento sdo os diagnosticos de perturbacdes afectivas e
perturbacdes obsessivo compulsiva. Este € um servico com lotacdo para trinta
doentes, com trés unidades independentes, uma de homens, outra de
mulheres e uma terceira com doentes com maior grau de dependéncia fisica e
mental sendo na sua maioria com mais idade, para além de outras trés
unidades, estas de isolamento para doentes mais agitados, que apresentam
risco/perigo para o proprio e/ou para os outros, tendo que recorrer a contencao

mecanica (abdominal e/ou membros superiores) .

O servico apresenta grande caréncia de enfermeiros, existindo apenas
trés EESM num total de treze, estes Ultimos tém larga experiéncia nos
cuidados gerais ao doente com doencga mental. Outro aspecto particular deste
servico, os enfermeiros também asseguraram os cuidados de enfermagem no

domicilio.

No entanto, na arte do cuidar, é vital que o enfermeiro que trabalha em
saude mental e psiquiatria seja capaz de entender quando ha risco de o doente
fazer transferéncia, quando por vezes aquele discurso agressivo dirigido ao

enfermeiro é no fundo para alguém ainda presente no seu pensamento mais



intimo, que de alguma forma marcou a seu desenvolvimento e estabilidade

emocional.

Este estdgio tem a supervisdo de uma enfermeira orientadora com a
especialidade de enfermagem em salde mental, que conduz a minha
aprendizagem num ritmo por vezes alucinante, pois € algo que lhe é exigido
entre as muitas actividades que estdo a seu cargo, que nem sempre se
relacionam com as competéncias de EESM, compreensivel pela caréncia de
enfermeiros naquele servigco, em que os doentes necessitam dos cuidados de

enfermagem para proporcionar um ambiente contentor e securizante.

Por outro lado este estagio tem permitido um autoconhecimento da
minha pessoa perante situacdes que me levaram a sentir, pensar e refletir,

como pessoa e enfermeira especialista em sadde mental.
Interagcédo 1

Uma das interacdes observadas, foi na sequéncia de uma admissao, tendo
havido nesse dia a necessidade do enfermeiro deslocar-se ao encontro dos
doentes no servico de origem de onde iriam ser transferidos. Um dos utentes é
uma jovem adulta, que tem como motivo de internamento num servico de
urgéncia, tentativa de suicidio por intoxicacdo voluntaria medicamentosa,
tendo sido encontrada em casa pelos seus amigos. Esta jovem apresenta um
diagnostico de Depresséo, com relacdo disfuncional com o seu pai por este
ser agressivo verbalmente, e autoritario, a méae faleceu quando tinha 5 anos.
Atualmente tem relacdo estavel com os familiares com quem vive. Como a
maioria dos doentes com perturbacdo mental, tém a habituacéo tabagica ativa.
A jovem doente, apresentava-se orientada, com discurso coerente, com algum
desequilibrio na sua marcha ( causado pelos efeitos secundarios de medicacao
sedativa), pelo que foi possivel apurar os dados pessoais no dialogo com a
doente durante a deslocacao/transferéncia para o servico onde realizo este
estagio. Apds chegada ao novo servigo, a cliente fica no corredor a espera,
sem l|he ter sido dada qualquer informacdo sobre o servico, bem como a
apresentacao de todo o espaco fisico que iria ser seu durante o internamento.
ApOs o processo de admisséo estar concluido, é chegada a hora de refeicéo do
almogo, entdo a cliente é deslocada até ao refeitorio onde almoga na



companhia dos outros doentes. No fim da sua refeicdo questiona a enfermeira
que fez a sua transferéncia (enfermeiro de referéncia) pelos seus cigarros, ao
que lhe é respondido que teria de esperar, pelo fim do horario desta refeicdo
para que todos os doentes pudessem também terminar o seu almoc¢o. Numa
altura em que era exigido a enfermeira concentragdo para a administracdo da
medicacdo aos doentes, a sua resposta foi sentida pelo cliente como
autoritaria, sem hipétese de qualquer negociacédo. Esta intercorréncia, entre
enfermeira e doente foi razdo para o0 aumento de ansiedade e comportamento
desajustado pela agressividade verbal e fisica dirigida a enfermeira, acabando
este por ser abrangente a outros profissionais presentes. A situagdo €
notificada ao médico assistente, imediatamente lhe prescreve medicacdo para
aliviar este estado de agitacdo, na sua forma injetavel. Apesar de terem sido
tomadas medidas de contencao verbal para diminuir a agitacdo desta doente,
tal ndo foi suficiente. A enfermeira ndo conseguiu reestabelecer a relagao inicial
com a doente, pedindo a outros elementos da enfermagem para fazer uma
entrevista de forma a que a comunicacdo, a escuta, a assertividade e o
respeito fizessem sentido e assim diminuir o quadro de agitacdo em que se
encontrava a doente. Num tom de voz seguro, discurso fluente, coerente e
revoltado, refere que “... a enfermeira nem se dignou a olhar para ela quando
falava...”, e “...mostrando-se arrogante, ndo responde a minha pergunta...”, esta
entrevista € realizada na sala de enfermagem em que estdo presentes alunos
de licenciatura, e de mestrado e enfermeiros do servico, como se de um
julgamento se tratasse...a doente acaba por pedir desculpa a enfermeira que
acaba de entrar na sala de enfermagem, esta por sua vez apenas lhe transmite
gue esta conversa sera noutra altura, e que agora teria que fazer uma injecao
intramuscular que tinha sido prescrita pelo médico, em que a mesma seria
administrada por ela (enfermeira). A doente cumpre, sem qualquer privacidade,

Ou negociacgao.

Teria sido diferente a atitude e comportamento da doente se a enfermeira

promovesse 0 seu acolhimento ao novo servigo?

Teria sido diferente se as normas daquele servico tivessem sido informadas

ao doente?



Serd que a enfermeira disponibilizou o tempo que a doente precisava para

ser esclarecida e assim diminuir a sua ansiedade?

Sera que a enfermeira demonstrou uma atitude empatica de modo a facilitar

a relacédo de confianca e terapéutica?

O que senti ao vivenciar esta intercorréncia, foram sentimentos de angustia,
tristeza e vontade para intervir, mas por outro lado, por ndo fazer parte da
equipa de enfermagem, por estar em contexto de aprendizagem levaram-me a

pensar na minha impoténcia para intervir pelos motivos anteriormente referidos.

A minha reflexdo passa por compreender que, promover o acolhimento,
demonstra atitude de disponibilidade, o esclarecimento de duvidas a um doente
com perturbacdo mental € um dos cuidados de enfermagem que estabelecem

o inicio de uma relacdo empatica e terapéutica.

Numa situacdo de crise, € essencial que o enfermeiro consiga manter a
capacidade de gerir as suas emocoes, e refletir no que € o melhor para aquele
doente naquele momento, tentar reestabelecer a confianca do doente através
da assertividade e respeito pelo doente. Para Stuart & Laraia (2001), a
intervencdo nas emocdes exige que o enfermeiro compreenda a si proprio.
Dependerd dos valores do enfermeiro no que refere as varias emocoes, a
capacidade de oferecer respeito genuino e aceitacdo sem criticas, ser uma
relacdo terapéutica ou ndo. Sublinha,”Os enfermeiros devem ser capazes de
experimentar seus sentimentos e expressa-los, para que possam ser Uteis aos

pacientes” (p.407).

Promover a privacidade do doente em situacdo de crise, € demonstrar
respeito pelo outro, € um cuidado que gera confianca na relacdo com o

enfermeiro.

E fundamental que como futura EESM desenvolva as capacidades de
comunicacdo verbal e ndo verbal, pois cimentam a relacdo com o cliente
promovendo o processo de cura, ndo devendo focar-se apenas nhas suas
capacidades técnicas (Neeb, 2000). Para esta autora é fundamental que o

enfermeiro proporcione ao cliente um ambiente terapéutico que promova a



seguranca e conforto, de modo a promover no cliente um sentimento de ser

aceite.
Interagédo 2

Doente sexo feminino 46 a. com Depressao Major, que apos alguns dias de
internamento, inicia um comportamento autolesivo, provocando lesbes no
dorso das maos e antebraco pelo uso de uma faca de mesa, simulando
esfaquear-se no abdomen em frente a um grupo de doentes que estavam na
mesma mesa a alimentar-se. Este agravamento do estado mental da doente

havia ocorrido no dia anterior a ocorréncia desta interacao.

Assim, a interacdo decorre numa manha, em que estado a ser prestados os

cuidados na alimentacéo, gestdo e administracdo da medicacdo dos doentes.

Quando me dirige a doente mencionada, para realizar a sua medicacéo oral,
€ também feita a observacdo do cumprimento da sua medicacdo. Este
momento pode ser privilegiado para se estar com o doente. Sentada, pergunto
se gueria mais 4gua para ajudar a engolir os comprimidos, e reparo na feridas
que tem nas maos, dizendo-lhe que teriamos que fazer um penso a mesmas.
Sem dirigir o seu olhar para mim, comeca a chorar baixinho, cabisbaixa, aos
solucos sem conseguir parar. Passado alguns instantes, volto a intervir com a
doente e pergunto 0 que se passa para estar assim, ao que responde que nao
quer viver, que ndo esta ca a fazer nada... que sente a cabeca vazia... e que

tem uma voz atras dela que Ihe diz para se auto agredir...

Naquele momento imediato e apds escutar a doente, senti medo e
ansiedade, no entanto, agora penso que aguele momento passou a ser nosso,
gue apenas estavam duas pessoas sentadas naquela mesa, como se fizesse
siléncio no refeitdrio, e conseguisse escutar apenas aquela voz...foi quase um
momento magico. O que me ocorreu foi tocar-lhe no braco e apertar
suavemente, acabando por conseguir falar que os momentos de tristeza e
angustia fazem parte da vida, e para suavizar esse sofrimento é preciso ter
estratégias e isso leva tempo, relembrar as coisas boas, momentos de alegria
partiihados com a familia ou amigos, permitiu guiar 0 seu pensamento para

passeios perto do rio com os seus filhos, perto do mar, tdo apreciados pelos



seu filhos, emocdes que me foi relatando, ao mesmo tempo que diminuia o
choro...reforco a doente que estes pensamentos podem ajudar a afastar aquela
Voz...e € nesta altura que a doente retira debaixo das suas pernas a faca que
guardava escondida e a deixa em cima da mesa... sem repreender, apenas

consigo dizer-lhe que o que acabou de fazer foi uma vitoria sua.

Esta interacdo fez-me pensar que, é imprescindivel dar tempo ao doente
para que possa exprimir o que sente no momento escolhido pelo doente.
Pensar que o siléncio do enfermeiro pode ser aquilo que o doente quer ouvir,
promover o toque hum momento em que o doente esta mais vulneravel pode

ser terapéutico.

A minha reflexdo passa por ter estabelecido uma relacdo empatica com
aquela doente. Para que a relacao seja possivel, sdo necessarias condi¢cdes
como a disponibilidade e atitude de escuta. Sao capacidades que o enfermeiro
deve estar munido para que possa usar num momento inesperado, pois € o
doente que de certa forma escolhe quando necessita e espera do enfermeiro

gue cuida dele, conduzindo a relagédo para uma relagéo terapéutica.

Segundo Challifour (2008), a relacdo de ajuda profissional é feita de trocas,
obrigando a uma abertura mitua, em que cada um aceita influenciar e ser
influenciado, assim como, dar e receber. Este autor refere, “ (...) a relacao de
ajuda consiste numa interacao particular ente duas pessoas, o interveniente e o
cliente, cada um contribuindo pessoalmente para a procura e a satisfacédo de
uma necessidade de ajuda (.)” (p.33). E uma relacdo em que o interveniente
adota uma maneira de estar e de fazer, transmitindo-a de forma verbal e ndo
verbal de acordo com o0s objetivos a alcancar, estes estéo relacionados com os

do cliente e & compreensao que o profissional tem dessa dificuldade.



Interagéo 3

Esta interacdo, esta relacionada com uma intervencdo que resultou de
uma estratégia para diminuir a ansiedade de alguns doentes, uns recém
admitidos ao servico que num estado de tensdo e agitacdo psicomotora e
outro, jovem ja ha alguns dias internado no servico que ndo encontra a paz
interior pela presenga da doenga mental (ainda por esclarecer), levando a um

sofrimento atroz, talvez incompreendido por ele e por outros técnicos de saude.

E entdo que numa agitacdo destes doentes, com varias abordagens
dirigidas aos enfermeiros, em que estes tentam responder a estes apelos, a
equipa de enfermagem estava a ficar sem capacidade de resposta imediata,

pois 0S escassos recursos humanos nao viabilizam esta condi¢éo.

Numa atitude terapéutica, convido o jovem a fazer uma marcha pelo
servigo, em que os dois iniciAmos lado a lado o percurso de forma acelerada (
o espaco fisico em forma hexagonal permite) varias vezes em volta das
enfermarias, fui sendo acompanhada pelo jovem, quando faco o mesmo
convite a uma das doentes que se encontra em agitacdo psicomotora, e a outra
doente que se sente desamparada pois ainda ndo compreende porque ficou
internada. Todos juntos fazemos a marcha num ritmo que todos consigam
acompanhar. O grupo liderado por mim, e relembrando as aulas teoérica
praticas das Uc, fui dando indica¢des para descontrair 0s membros superiores,
sacudindo as maos, depois 0s pés, dando indicacdes para erguerem 0s bracos
no ar e dizer uma palavra alto...sempre a circular pelo corredor do servico Aos
poucos juntou-se mais um doente que nos vai acompanhando...até que chega
a hora do almoco. Deixo-0s no refeitério, agradecendo a todos este momento
que partilhamos juntos, em que alguns também devolveram. Esta abordagem

grupal, teve a duracéo talvez de 10- 15 minutos.

Foi uma sensacao muito boa para mim, senti sentimentos de liberdade,
de alegria e descontracdo de uma forma tdo auténtica, e poder transmitir tudo
isto a estes doentes em sofrimento mental foi para mim um crescer pessoal e

profissional.



Por vezes, pode ser simples gerar um ambiente que permita algum

relaxamento dos doentes, como por exemplo a actividade fisica.

Orientar um grupo de pessoas com doenc¢a mental € uma estratégia que
o EESM pode desenvolver, criando um espaco fisico proprio para que possam
expressar as emocdes, que permita escutar o outro e aprender com 0S outros,
gue promova sentimentos de respeito, assertividade, insight e motivacdo para a
sua melhoria, desenvolvendo competéncias de ambito psicoterapéutico e

psicodindmico ao individuo no contexto em que se insere.

Para fundamentar este cuidado de enfermagem fago referéncia a Afaf
Meleis. Para esta teoérica, a transicdo € um dos conceitos fundamentais na
disciplina de enfermagem. A relacao relacdo enfermeiro — cliente acontece
quando na vida do individuo sofre alteracbes, em que ocorrem frequentemente
periodos de transicdo de instabilidade que podem ser precipitados por
alteracdes na saude ou por mudancas causadas pela doenca. Estas mudancas
podem produzir alteracBes profundas na vida dos individuos e nas pessoas
significativas, tendo implicacdes importantes para o bem-estar e satude (Meleis,
2010).

Ao longo deste breve percurso na minha aprendizagem e
desenvolvimento de competéncias de EESM, fui sugerindo a necessidade de
existir um espaco para os doentes poderem expressar as suas emocoes,
sofrimentos e talvez alegrias, onde a partilha seria uma mais valia na
valorizagdo da pessoa com doenga mental. Por este motivo foi elaborado um
esboco para este tipo de intervencao da equipa de enfermagem, que tem como
titulo “Intervencéo de ambito psicoterapéutico a pessoa com doenca mental em

contexto de grupo.”

Estar neste contexto do estagio clinico tem possibilitado a colaboracao e
participacdo nas consultas de enfermagem aos doentes apés alta e grupo
Familias que integram o programa piloto. As consultas sdo orientadas pela
enfermeira ESM, sendo as suas intervencdes dirigidas para a adequacéo das
respostas da pessoa e familia face aos problemas especificos da doenca
mental, estes podem ser a adesao terapéutica, autocuidado, ocupacao Uutil,

alimentagcdo saudavel, actividade fisica, stress do cuidador familiar, entre



outros. Esta consulta de enfermagem tem como objetivo o agravamento da
situacdo e a exclusdo social, promovendo a recuperagdo restituindo a
qualidade de vida da pessoa e familia. (Regulamento das Competéncias

Especificas do Enfermeiro Especialista em Saude Mental, n.° 129 /2011).
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Estagio clinico — Servico de Psiquiatria de um hospital, Unidade de
atendimento de jovens, com orientacdo de EESM.

Jornal de aprendizagem

Descricao do evento...

Esta interacdo foi passada durante a reunido familiar de S. , sendo esta a
segunda. Estiveram presentes S. e a sua mae, assim como 0S técnicos, 0
médico psiquiatra que a acompanha, a coordenadora da Unidade, enfermeiro e

a estagiaria de enfermagem.

Tal como em outras reunides, existiu o cuidado da disposi¢cdo das cadeiras na
sala estarem colocadas de forma circular, permitindo que o olhar de todos
possa circular sobre todos os presentes, possibilitando aos técnicos tornar um
ambiente terapéutico. Esta reunido também ocorreu numa situacdo de pos
crise de S. em que esta fez uma intoxicagdo voluntaria medicamentosa, ha
cerca de 4 dias, o0 que levou ao seu internamento, em que a alta teve lugar no

dia anterior a reuniao familiar.
O que penso, 0 que senti...

Senti-me expectante em como iria olhar para S., pois senti-me zangada com S.
por ter feito o que fez quando existe uma equipa de salde que se preocupa
com ela, que quer ajuda-la a ultrapassar as dificuldades, que quer ajuda-la a
viver uma vida de uma forma mais tranquila junto da sua familia. Por outro
lado, senti curiosidade para saber se S. iria corresponder as minhas questdes,

tais como “porqué?”, “ o que sentiu no momento em que decidiu ingerir os
medicamentos”? , sera que nao existia ninguém ou outra forma que pudesse
aliviar o sofrimento?” “ o que esta a fazer falta para que S. possa dizer o que

pensa, o que sente aos seus familiares?”

Quando vejo S. a entrar na sala senti pena de S. e com vontade de a abracar,

de lhe dizer que estamos ali para ajuda-la. Apos todos estarem sentados, senti



preocupacao, pois vi uma S. que estava zangada, triste e tensa, pela forma
como franzia a testa e as sobrancelhas, pelo olhar cabisbaixo, sem o confronto,
e pela postura encurvada do tronco e bracos cruzados. Para Towsend (2010)
0s comportamentos faciais revelam em primeiro lugar os estados emocionais,
como a felicidade, a tristeza, a raiva, surpresa e medo, tal como no
comportamento visual, em que o contacto visual indica que o canal de
comunicacdo esta aberto, e ser o factor desencadeador da interacdo verbal

entre duas pessoas (p. 137).

Durante a reunido, surgiu uma altura em que a mae de S. diz “ achas que
alguém que quer morrer, pede um cigarro logo a seguir?” Senti medo, por
pensar que parecia que a mée de S. ndo acreditava na vontade de morrer que
S. transmitia na sua IVM, e o perigo que isso pode representar , pois olho para
S. e vejo que o seu facies mudou, primeiro parece ndo compreender o que a
mae quis dizer, logo a seguir parece demonstrar uma grande tristeza, mas nao
se expressa verbalmente, apenas mantém o olhar para baixo e vai mexendo
nos seus collants, parecendo por vezes beliscar a perna. Segundo Towsend
(2010), citando fontes como The Suicide Reference Library (2004) e The
Samaritans (2005), “ todo o comportamento suicida deve ser abordado com a
gravidade de um ato potencial em mente (...)", para além de que uma grande
percentagem de pessoas que acabam por se matar tém um historial de

tentativa anterior. (p. 274).
Avaliacdo e Analise

Esta interacdo conduz-me para a reflexdo dos meus sentimentos perante uma
tentativa de por fim a vida, em que a pessoa é uma jovem. Como é que esses
sentimentos ndo devem interferir na relacdo terapéutica com a jovem. Que é
importante conseguir focar-me no fim terapéutico do cliente, no entanto
também €& importante conseguir compreender para o risco que as minhas
emocOes podem dificultar o meu desempenho profissional na relacdo
terapéutica. Esta interagdo permitiu-me experienciar o confronto com a
tentativa de suicidio de um jovem, algo que me assusta por motivos como 0

desconhecimento do motivo que o levou a tal, pela davida de ser possivel, que



ninguém se ter apercebido do sofrimento do jovem, ou pela incapacidade de

ndo conseguir evitar a morte de um jovem por suicidio.
Concluséo e Planear a Agéo

Estar na relacdo com um jovem que estd a viver em angustia, permiti-me
vivenciar emog¢fes em que a autenticidade nem sempre é possivel, penso que
nao poderia dizer a S. que estava zangada com ela, pois estaria a impor a

minha pessoa a frente nesta relacdo, o que nao seria nada terapéutico.

Refletir sobre as minhas emoc¢des € permitir o meu autoconhecimento e sobre
a forma como posso lidar com o que sinto sem interferir na relagdo com o
cliente, recorrendo a pesquisa bibliografica que fundamentam a minha conduta

como profissional.
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Introducéao

Este estudo caso € realizado no ambito do Curso de Especialidade de
Enfermagem, Area de Saltde Mental e Psiquiatria.

Tem como objetivos estudar de uma forma mais proxima a tematica da
adolescéncia e o sofrimento mental em contexto de hospital dia, e de que
forma o Enfermeiro Especialista em Saude Mental contribui para a melhoria da
condicao de saude e doenca do adolescente e da familia.

No decorrer deste trabalho irei descrever a historia de uma cliente
adolescente com que tive a oportunidade de contactar ao longo do estagio em
contexto comunitario.

O contacto com esta cliente foi em dois grupo distintos, ou seja, antes e
durante a integracdo da mesma a um novo grupo de adolescentes. Foi
importante no sentido de observar que a sua maneira de estar e sentir foi
tendo alteracbes ao longo da partilha das vivéncias dos outros novos
elementos. Este grupo de adolescentes sendo maioritariamente feminino,
apresentavam um leque de carateristicas semelhantes a S., tais como,
abandono escolar, tristeza prolongada, anedonia, a vivéncia de um luto da
morte de um dos progenitores, a existéncia de uma familia no entanto incapaz
de os ajudar, comportamentos autolesivos e tentativa de suicidio.

Durante o estagio tive momentos em que através da observacdo
participativa durante as actividades realizadas na unidade tais como o Grupo
Terapéutico, as Reunides Familiares e as Reunifes de Pais, actividades
terapéuticas com Terapeuta Ocupacional e Técnica Superior de Servi¢co Social,
no Desporto, e numa de uma breve entrevista junto da cliente, fui colhendo
informacdes relevantes para a elaboracédo de um plano de cuidados para uma
intervencao de enfermagem mais individualizado, recorrendo aos diagnosticos
e indicadores de resultado da NOC.

Foi também elaborado o genograma e ecomapa que estdo disponiveis
em Apéndices. A colheita de informacdes foi sendo validada pelo enfermeiro
orientador do estagio.

Deste modo, ao longo do estagio procurei observar o comportamento
de S., as suas dificuldades, tentando uma aproximacdo que me permitisse

também compreender as suas preferéncias, quais as actividades que lhe
1



davam mais prazer, conhecer a sua maneira de estar no grupo e conhecer a

sua relacdo com a familia e amigos.

Procurei realizar um plano de cuidados individualizados de modo que as
intervencdes pudessem atingir os resultados esperados para a melhoria da sua

condicdo de saude e bem estar e prepara-la para uma autonomia securizante.

1. Identificagao Pessoal

S. é do sexo feminino, tem 19 anos de idade, é de nacionalidade
portuguesa e natural do Alentejo. Possui o 10° ano de escolaridade completo, €
solteira; considera ser de religido catélica embora ndo praticante e reside na

regido de Lisboa. Neste momento, vive com a sua mée e uma tia em Lisboa.

2. Percurso escolar

S. inicia o0 ensino pré escolar até aos 3 anos. Refere ndo ter muitos
amigos nesta altura. Aos 4 anos muda de escola por motivos familiares; aos 5
anos regressa a primeira escola; refere ndo ter gostado dessa escola, da
professora e da turma.

No 1° ciclo do EB (1° ao 4° ano), S. muda de escola, continuando sem
ter amigos, achava que era “esquisita” (sic). Nesta altura, S. conhece a sua
melhor amiga e comenta dizendo que era como ela, sempre sozinha. Refere ter
sido boa aluna.

No 2° e 3° ciclo (5° ao 9° ano), S. muda de escola, mantendo os mesmos
colegas; foi uma altura dificil pois a sua melhor amiga emigra.

No ensino secundéario, S. tem dificuldade em se integrar, apresentando

baixo rendimento escolar, comecando a faltar a escola. Desiste da escola

durante o 12° ano.

3. Historia da vida familiar

Morte do pai em situacdo dramatica pelos 8/9 anos de idade de S.; a
mae tem historia de depresséao.

Irmé&o de S., estudante universitario, vem aos fins-de-semana a casa. S.
refere que o seu irmao passa muito do seu tempo no computador, pelo que o

dialogo € pouco.



3.1. . Elementos de referéncia na familia
S. destaca a sua mée e seu irmdo, ambos com a mesma importancia.
3.2. Ambiente familiar

Para S. o ambiente familiar € calmo, agradavel. Existem momentos de
conversa, de riso. Considera que gostam e que existe uma preocupacao uns

COMOo 0OsS outros.

4. Histéria da vida pessoal

A mée de S. teve uma gravidez normal e tranquila. Nasce de cesariana.,
com parto de termo.

Foi amamentada com leite materno durante uma semana.

Ao nivel do desenvolvimento psicomotor, S. inicia a marcha aos 9/10
meses. Com 1 ano, diz as primeiras palavras. Tem controlo dos esfincteres
diurno, aproximadamente aos 2 anos.

Sem dificuldades na alimentacéo e habitos de sono na primeira infancia.

5. Historia Clinica

A historia clinica desta utente é baseada na colheita de dados da
entrevista clinica realizada pelos técnicos da unidade , desde o dia da triagem
até e primeira entrevista clinica de recolha de dados na unidade e nos registos
dos processos clinicos existentes.

S. entra para a unidade, acompanhada pela sua mae. O motivo de
referenciagdo a esta unidade foi um quadro de humor depressivo com
pensamentos de auto desvalorizagdo, comportamentos auto-lesivos, ideacao
suicida e tentativas de suicidio, na tentativa de ultrapassar dificuldades
sentidas no momento. A impulsividade, ansiedade, tristeza, desesperanca,
sentimentos de culpabilidade e anedonia. Ao longo do tempo, também surgem
a anorexia, maior irritabilidade e perda de prazer pela vida.



5.1. Historia de doenca atual

S. inicia alteracdo do seu comportamento aos 12 anos, com quadro de
iIsolamento social, perda de interesse nas actividades, tristeza, baixa de auto
estima, pensamento critico, sentimentos de culpabilidade desinteresse escolar

com diminui¢do do seu rendimento.

E nesta altura da sua vida, que aos 12 anos perde a sua melhor amiga,
guando esta emigra para o estrangeiro. Para S., sempre teve dificuldades em
se integrar nas turmas da escola.

Aos 13 anos S. isola-se no seu quarto por grandes periodos. Mantinha o
quadro de baixa de auto estima, com pensamento critico, ndo gostava da sua
imagem corporal, controlando tudo o que ingeria ao nivel calorico, chegando a
perder nesse ano 5 quilogramas. Nesta fase, a relacdo com a sua mae e irmao
torna-se dificil e distante.

Aos 14 anos, S. inicia comportamento autolesivo. Aos 15 anos, S. por
motivos familiares, muda de escola, mantinha presente a anorexia.
Apresentando comportamento mais agressivo, com discurso sarcastico quando
se referia aos colegas da escola. Nesta fase, S. procura mudar a sua imagem
exterior, em relacdo ao cabelo, e as suas roupas que usava, optando por ser
diferente dos outros.

Quando S. tem 16 anos, inicia 0 namoro. Nesta fase S. torna-se mais
ansiosa, tendo crises de ansiedade, que ndo conseguia compreender 0 motivo
e controlar, iniciando consumos ilicitos de canabinoides (haxixe) e alcool. S.
nao transita de ano escolar.

Aos 17 anos, S. as crises de ansiedade surgem antes da ida para a
escola, o que a levava a faltar muito. Por outro lado quando estava na escola,
fechava-se nas casa de banho, para que os colegas ndo a vissem e assim
conseguir controlar-se, segundo o mesmo, refere que sentia dificuldade em
respirar, que tinha falta de ar.

S. termina 0 seu namoro, justificando estar farta, e sem animo. Transita
0 11° ano, deixando uma disciplina do ano anterior. Inicia o seu tratamento com

psicoterapia no hospital da sua area de referéncia.



Quando S. tem 18 anos, o0 seu quadro de ansiedade agrava-se, ndo
conseguindo controlar os gritos que soltava. Nao conseguia frequentar a
escola. S. é levada pela sua mde a uma consulta de psiquiatria (particular)
tendo-lhe sido diagnosticada ansiedade generalizada e ataques de panico. Foi
medicada com Prozac (xarope), Victan e Socian. No entanto, sem apresentar
melhoria dos sintomas de perturbacdo mental, a sua mé&e procura nova ajuda
meédica psiquiatrica, tendo sido reajustada a medicacdo com o0 aumento de

Prozac, por provavel Depresséao.

S. tem a sua primeira tentativa de suicidio, com IMV (60 comprimidos de
Victan). Apos alta hospitalar, S. deixa a escola ( 2° periodo, 12° ano). A mée de
S. recorre novamente a ajuda de outro médico psiquiatra, em que este Ultimo
referencia S. para o um atendimento especializado a jovens em sofrimento
mental.

Mais tarde, S. faz a sua segunda tentativa de suicidio , com IMV
((Victan, Paroxetina, Risperidona).

Faz ainda uma terceira tentativa de suicidio, com cortes no pulso. Tendo
sido encontrada no seu quarto pela sua mae.

S., faz a sua quarta tentativa de suicidio, IMV(paroxetina, Risperidona,
Lorenin). S. ndo associa a nenhum acontecimento, apenas refere que queria

desaparecer.

6. Avaliacdo do Estado Mental

7

Apresentacdo e postura: S. € de estatura média, magra, com idade
coincidente com a idade real. Apresenta-se com postura adaptada a sua idade.

Vestuario descontraido e adequado a sua idade.

Atitude e comportamento: apresenta-se calma, colaborante, fala dos
assuntos sem dificuldade, procura abordar alguns assuntos de forma pouca

aprofundada.

Afectividade e Humor: com facies predominantemente de tristeza,

demonstrando no seu discurso, por vezes embotamento afectivo quando revive



momentos com o grupo de amigos; permanece sentada com bragos pendentes
no seu colo, quase imovel, verbalizando de forma adequada as respostas as

perguntas que se iam desenrolando.

Contato: com contato visual, colaborante e sintonico.

Consciéncia: vigil, sem alteracdes.

Orientacéo: orientada no espaco, no tempo auto e alopsiquicamente.
Memodria e Atencéo: sem dificuldade de concentracéo e foco.
Pensamentos: sem alteragdes no pensamento.

Discurso verbal e linguagem: discurso coerente, fluente. Sem alteracdes

sintaticas ou semanticas.

Alteragcdes Sensario Percetivas: sem alteracoes.
Alteracdes da Vivéncia do Eu: sem alteragdes.
AlteracOes da vida Instintiva: sem alteragdes.

Insight e Juizo Critico: ndo desenvolve verbalmente raciocinios criticos
qguanto aos acontecimentos na sua vida nem faz associac¢des, simplesmente

narra 0s acontecimentos.

7. Medicacéao

Paxetil- 1 cp ao PA
Lorenin 1 mg- 1 cp ao deitar

Quetiapina 25 mg- %2 cp ao PA, % cp ao Alm, 1 cp ao Jt.



8. Intervencao de enfermagem

Desde o inicio, foi-me dito que o mais importante neste estagio era a
relacdo que ia estabelecer com estes clientes. Considerando que a relagao de
ajuda seria um primeiro percurso que tinha que tragar. Assim, fui gradualmente
caminhando para uma relacdo com S. que, num contexto muito reservado pelo
setting terapéutico, com regras pré determinadas e combinagfes especificas
de cada profissional da equipa, tentei encontrar um papel na equipa e no grupo
dos adolescentes, que considero que nem sempre foi facil.

De forma a dar um melhor conteido e fundamentar a intervencédo de
enfermagem, fui buscar o conceito de Relacdo de Ajuda de Chalifour, ( 2008,
p:33), definindo-a como uma ‘interacgdo particular entre duas pessoas, 0
interveniente e o cliente, cada uma contribuindo pessoalmente para a procura e
a satisfacdo de uma necessidade de ajuda. Para tal o interveniente adopta um
modo de estar e de fazer, e comunica-o de forma verbal e ndo verbal em
funcdo dos objectivos a alcancar. Os objectivos estédo ligados ao pedido do
cliente e a compreensao que o profissional tem dessa dificuldade”. Num
contexto profissional, a fim de conseguir a referida relacdo, observei as
interacBes que decorriam nas actividades de grupo e entrevistas familiares, nas
formas de linguagem verbal e ndo verbal, que me conduziram para uma melhor
compreensdao de S., dentro de um ambiente terapéutico, sendo este um

conceito fundamental no cuidar.

8.1. Diagnésticos de Enfermagem/ Indicadores

Desta forma foram sendo levantados diagnésticos de enfermagem,
baseadas na ligacdo NOC- NANDA, com os indicadores de resultados da NOC
pertinentes para um plano de cuidados.

Assim, temos 0s seguintes diagnoésticos de enfermagem:
- Risco de suicidio, definido por, risco de lesdo autoiniciada e que traz risco
de morte.

Resultado sugerido:

- Autocontrole de Comportamento Impulsivo, definida por,
autocontrole quanto a comportamentos compulsivos ou impulsivos.

Indicadores:



- Identificacdo de sentimentos que levam a ac¢des impulsivas
- Reconhecimento dos riscos do ambiente
- Controlo de impulsos

- Uso de suporte social disponivel.

- Negacao Ineficaz, definida por, tentativa consciente ou inconsciente para
desaprovar o conhecimento ou o significado de um evento para reduzir a
ansiedade e o medo, mas que leva a prejuizo da saude.

Resultado sugerido:

- Autocontrole da Ansiedade, definida por, acdes pessoais para
eliminar ou reduzir sensacdes de apreensdo, tensdo ou desconforto
decorrentes de fontes n&o identificadas.

Indicadores:

- Reducéo de estimulos ambientais quando ansioso

- Manutencdao das relacdes sociais

- Desesperanca, definida por, estado subjetivo em que um individuo vé
alternativas, ou escolhas pessoais limitadas ou ausentes, disponiveis, nao
conseguindo mobilizar energia em proveito préprio.

Resultado sugerido:

- Autocontrole da Depressao, definido por, acbes pessoais para
minimizar a melancolia e manter o interesse pelos eventos da vida.

Indicadores:

- Relato de um sono adequado

- Relato de melhora de humor

- Participacdo de actividades agradaveis

- Estabelecimento de metas realistas
8.1.1 Actividades Planeadas (NIC)

Reducdo de ansiedade: reducdo da apreensdo do receio, do pressentimento
ou do desconforto relacionados a uma fonte n&o identificada de perigo
antecipado.

- Usar uma abordagem calma e tranquilizadora,;

- criar ma atmosfera que facilite a confianga;
8



- ajudar o paciente a identificar situagfes que precipitem a ansiedade;

- encorajar a expressao de sentimentos, percepgédo e medos;

- escutar o paciente com atencao;

- observar sinais verbais e ndo verbais e ansiedade;

- orientar o paciente sobre o uso de técnicas de relaxamento.
Controlo de humor: oferta de seguranca, estabilizacdo, recuperacdo e
manutencao de paciente com humor disfuncionalmente deprimido ou elevado.

- Avaliar o humor;

- administrar questionarios de autoreflexao preconizados no servico;

- providenciar oportunidades para actividades fisicas;

- interagir com o0 paciente a intervalos regulares de modo a transmitir

atencao e/ ou oferecer uma oportunidade para expressar 0s seus sentimentos.

8.2. Actividades de Enfermagem

A intervencdo de enfermagem abrange todas as actividades que se
realizam na unidade, em que o desempenho incide na participacdo e
observacdo de S., pois sdo momentos de avaliacdo de S. de modo a ter
informacdes pertinentes para transmitir a equipa. A observacdo passa pelo
modo como S. participa nas actividades e como interage com os elementos do
grupo, pelo seu estado de humor (na maioria das vezes sem grande oscilacao
de humor).

S. esteve quase sempre presente nas actividades realizadas na
unidade, participando, procurando por vezes envolver os outros elementos.
Contudo conforme os outros adolescentes foram conseguindo expressar

algumas das suas emocdes, S. parece sentir-se desconfortavel, chegando

mesmo a desabafar como “...este grupo é toéxico...”. Entdo observam-se
periodos de auséncia de S., referindo ausentar-se para outra cidade do pais.
Contudo, considero muito importante que, para S., a intervencao seja ao

nivel de actividades como:



8.2.1. Reuniao familiar

De forma a poder intervir com a adolescente S. estive presente nas
reunides familiares, onde pude constatar que a relagdo de S. com 0s seus
familiares, mae e irméo era estavel. Notou-se durante a entrevista que existia
uma grande preocupacdo de sua mae e irmao em ajudar S. , no entanto
consideravam que nédo tinham capacidade ou conhecimento para que essa
ajuda fosse possivel chegar a S. , parecendo demonstrar grande sofrimento. A
reunido tornou possivel tocar, falar num assunto familiar que parecia estar
pouco esclarecido para S. a morte de seu pai. S. nas suas palavras em tom
baixo, parecia manifestar que a verdade acerca da morte de seu pai ndo havia
sido contada. Que vivera todos estes anos com algo que a mae nao transmitiu,
até que a sua mae, diz, ...” com querias que se contasse a uma menina de
oitos anos que o pai morreu?”, o seu irmao acrescenta, “... sim S. o pai morreu
num acidente, foi assim que aconteceu...” Para S. parecia querer a resposta
para o motivo da sua morte, pois S. teve conhecimento por outros que seu pai
se suicidara por enforcamento. Durante a reunido familiar a mae de S. diz ter
uma carta que o pai de S. deixara.

Para mim, foi importante transmitir em reunido de equipa, 0 meu sentir, a
minha reflexao depois da reunido familiar, para S. a morte de seu pai, 0 suicidio
era uma assunto pouco falado em familia, como se pudesse sentir a magoa
sem a poder manifestar para ndo ferir outros, como a sua mae. Parecia que
falar sobre a morte podia ser um alivio, parecia que S. estava presa num
passado obscuro, que ndo lhe permitia ser feliz.

S. é assim um caso clinico para ser apresentado em reunido mensal. No
entanto nao foi possivel esta reunido, pelo motivo do diretor de servico estar
presente numa outra reunido de servico.

Mas, estando S. disponivel para a entrevista, a equipa acaba por realizar
a entrevista a S. abordando a morte do seu pai, levando-a a refletir sobre o que
sente, abordando as emoc¢des como um reflexo do sofrimento, levando S. a
refletir sobre o seu comportamento, levando S. a refletir sobre a emergéncia
em viver as emocdes, tal como exemplificou a pedopsiquiatra, “... € como uma

ferida infectada, primeiro trata-se a infe¢gdo e depois a sua cicatrizagdo...” para
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qgue S. consiga prosseguir na sua vida, para que consiga realizar os projectos

gue quer concretizar.

8.2.2. Intervencdao na crise

Numa atitude de manter contacto, demonstrando estar disponivel com
S., estou presente em actividades como a musicoterapia. Assim, numa dessas
actividades, noto que S. parecia estar tensa, pelo modo como tocava o
instrumento, sem variar a sua escolha e tonalidade, sem confrontar o olhar com
0S seus pares, pela sua postura, sentada no chdo com pernas muito flectidas
junto ao corpo, ombros caidos para a frente e olhar fixo.

Entdo durante a actividade € pedido que através do instrumento,
mandemos uma mensagem sonora ao outro de forma aleatéria. Envio a S.
mensagens que pudessem provocar alguma reacgéo, no entanto sem sucesso.
Pois S. continuou no seu ritmo, enviando o “siléncio” para os restantes, varias
vezes.

Durante o intervalo, S. tem uma crise. Apresentando um quadro de
respiracdo ofegante, bragcos cruzados, com as maos sobre 0s antebracos,
parecendo querer autolesionar-se, com olhar fixo e para o chéo, parecendo ndo
querer confrontar o olhar com outros. E nesse momento que me dirijo a S.
quando ja se dirigia para o exterior da unidade. S. estava acompanhado por
outra adolescente que a levava pelo braco.

Tento dialogar com S., pergunto 0 que se passa, 0 que esta a sentir, se
estava a precisar de falar com o seu médico, S. apenas responde por
monossilabos, mantendo o olhar para baixo, com a franja do cabelo caida para
a frente, dizendo que nédo sabe 0 que se passa com ela, que néo precisa e falar
com o seu médico pois nada tem para dizer. Noto que S. continua muito tensa,
tento tocar nas suas maos para lhe dar algum conforto mas S. afasta-as
parecendo repudiar este gesto. S. continua com 0 mesmo comportamento,
tento mudar o assunto, tentando que ndo me afastasse de vez. Pergunto-lhe se
nao tem frio, pois estava de mangas curtas, referindo que talvez nao fosse bom
ir para o exterior assim pois estava muito frio |4 fora, S. responde que nao tem
frio. Fazendo breve siléncio, dou indicacdo a outro adolescente que fico com

S., levando-a para dentro da sala das actividades.
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Nesse momento, sabendo que S. tinha preferéncia pelo desenho,
pergunto se quer desenhar algo, S. encolhe os ombros, parecendo ser
indiferente. Em conjunto prepardmos a mesa (que estava arrumada)., S. com
iniciativa vai buscar a sua caneta a mala, e comeca a desenhar numa folha
branca. Comeca por desenhar flores, varias vezes as mesmas flores unidas
umas as outras. Comeco por falar da sua arte em desenhar, no seu traco fino
e perfeito com que desenha as flores. S. diz que neste momento “apenas
consegue fazer este tipo de desenho. S. diz ndo compreender o0 porqué.
Parecia que esta interacdo diminuia a ansiedade de S.

S. falou na sua aprendizagem na escola e como gostava das aulas de
desenho. Parecia estar mais concentrada no aqui e agora, parecia conseguir
controlar o seu pensamento naguele momento.

8.2.3. Actividade Fisica /Desporto

S. demonstrava no inicio alguma timidez em participar has modalidades
desportivas, simplesmente parecia estar presente para nao ter falta. Sempre
gue era incentivada e apoiada para a jogada da equipa, S. estava presente e
colaborava na jogada. Estar num grupo em que a participar é tdo importante
como ter um bom desempenho, promove o sentimento de pertenca.

Esta actividade promove a coesdo de grupo, o respeito pelo outro, a
socializacdo e promove de igual modo a saude fisica destes adolescentes.

Para S. a actividade fisica/ desporto ndo € uma das suas favoritas, pois
considera que ndao tem um bom desempenho no desporto.

No entanto, S. tem uma participacdo constante, empenhada,
demonstrando na maioria das vezes estar divertida, participando nas varias
modalidades desportivas de forma agradavel e em equipa.

S. faz a sua demonstracao de contentamento e vitoria, por varias vezes,
através de uma danca, provocando momentos de riso e alegria no grupo.

Quando S. esta nesta actividade, parece estar despreocupada com a
sua falta de performance no futebol, voleibol ou basquetebol ou outra. Pois
estar no grupo ajuda a respeitar a sua condi¢cdo, mostrando que é igual aos
outros.

Ao longo do tempo, foi demonstrando estar mais concentrada nas

actividades, procurando melhorar o seu desempenho na equipa.
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9. Conclusao

Para S. tem sido muito importante a sua presenca nesta unidade. Estar
numa equipa que se foca nos adolescentes de forma individual, que esta
atenta ao sofrimento que cada um tem dentro de si, e que, de uma forma
suave, os leva a refletir sobre si mesmos, sobre a suas familias, sobre as
insegurancas e medos.

S. apresentando-se numa figura bem apresentada, que esta presente
quase sem dar pela sua presenca...que por vezes parece mostrar a sua
tristeza, no olhar, na falta de apetite, no seu isolamento, nas poucas palavras
que profere quando estimulada, ou numa das actividades, seja ela na
expressao pelo corpo e gesto com a terapeuta ocupacional, ou na criacdo do
jornal da unidade junto da técnica de servico social. S. estd numa equipa
multidisciplinar em que as intervencbes psicoterapéuticas ou de ambito
psicoterapéutico com o0s adolescentes convergem para um processo de
tomada de consciéncia de si mesmos, convidando-os a uma reflexdo
constante.

S. receia estar nos grupos terapéuticos, definindo-as como “pesadas’,
pois pensar nas emocdes deixa-a inquieta, remexer nas suas emoc¢des mais

profundas deixa-a ansiosa, talvez por estar em sofrimento ha muito tempo.

S. tem uma boa relagdo com a sua familia, sdo as pessoas mais
importantes. Mas é uma relacdo que parece camuflar todo um sofrimento
familiar desde o suicidio de seu pai, ou talvez mesmo, desde que o seu pai tem
a depressao.

Parece que S. transporta consigo o medo de perda, de perder a sua
mae, tal como ja perdera o seu pai...sera esta a inseguranca de S. que a leva a
ter comportamentos de risco?

O enfermeiro esta na relacdo de ajuda com S. também pela expressao
consciente das suas qualidades pessoais e profissionais, sendo esta a base de
todas as suas intervencdes. As diversas situacdes de ajuda serao as suas
qualidades humanas que servirdo como 0S Seus principais utensilios
(Chaliffour, 2008).
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