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Resumo

Este relatério pretende espelhar o trabalho efectuado nos dois médulos de estagio, integrados
no Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica. De forma cronolégica seré realizado uma analise reflexiva sobre os objectivos e as
estratégias definidas para a sua concretizacdo, as competéncias adquiridas, como as

creditadas pela experiéncia profissional.

”

O modulo | de estagio, onde “Tudo tem um inicio...”, realizado na Unidade de Cuidados de
Salde Personalizados do Olival — Cacém, na equipe de Saude Materna, reflecte as
intervengBes de enfermagem na prevencgdo da depressdo pés-parto. Sendo a depressdo pos-
parto uma patologia com uma elevada prevaléncia e responsavel por alteracdes no
funcionamento normal da vida da mae e no desenvolvimento saudavel da crianca, a sua

prevencao torna-se emergente e as intervencdes de enfermagem imprescindiveis.

O modulo Illl de estagio, realizado na Clinica da Juventude pertencente a éarea de
pedopsiquiatria do Hospital Dona Estefania, integrado no Centro Hospitalar Lisboa Central,
focaliza as intervengbes de enfermagem nos “Ecos da adolescéncia...”. O eco existente no
nacleo familiar dos adolescentes com patologia psiquiatrica e/ou, o eco existente nos
adolescentes pelas dificuldades de relacdo com o seu nucleo familiar, sdo realidades de
elevada complexidade onde o enfermeiro especialista em sadde mental e psiquiatrica assume

um papel fundamental na resposta a estas situacdes problematicas.

Palavras-chave: Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, Saude Materna, Adolescéncia.
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Abstract

This report aims to reflect the work developed on the two blocks of the trainee performed in the
scope of the specialty of Mental Health Nursing and Psychiatry with an integrated Master. It will
be done a reflexive analysis, in a chronologic manner, about the goals to achieve and the
strategies defined to its conclusion as well as the acquired skills supported by the professional

experience.

The first block of the trainee, where “Everything has a beginning.../ Tudo tem um inicio...”,
performed at the Individual Health Care Unit of Olival — Cacém, with the team of Maternal
Health, on the goals and intervention strategies of nursing in preventing post-delivery
depression. Being post-delivery depression a pathology with a high relevance and responsible
for the changes in the normal life of the mother and on the healthy growth of the child,

preventing becomes emergent and nursing interventions become irreplaceable.

The third block of the trainee performed at the Youth Clinic, that is part of the paedopsychiatry
of the Dona Estefania Hospital at the Hospital Center of Central Lisbon focus on nursing
interventions on the “Echos of teenagers/ Ecos da Adolescéncia...”. The existing echo at the
family’s core with psychiatry pathology or the existing echo in teenagers due to difficulties of
relationship with the family core are realities of an extreme complexity where the nurse

specialist in Mental Health plays a key role in addressing such problematic situations.

Keywords: Mental Health Nursing and Psychiatry, Maternal Health, Adolescence.
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Lista de Abreviaturas e Simbolos

ARSLVT — Administracao Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo
CHLO - Centro Hospitalar Lisboa Ocidental

CID 10 - Classificacéo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a

Saude

DPP — Depressao Pos-Parto

DPSM — Departamento de Psiquiatria e Saude Mental

DSM IV - Manual de Diagnéstico e Estatistica das Perturbagcbes Mentais
EPDS - Escala de Depresséo Pés-Parto de Edimburgo

HDE — Hospital Dona Estefania

UCC - Unidades de Cuidados na Comunidade

UCSP - Unidade de Cuidados de Saude Personalizados

UIDA - Unidade de Internamento de Doentes Agudos (internamento de mulheres) do
DPSM

UVA - Unidade de Vida Apoiada
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0. Introdugdo

No ambito da realizacdo do Mestrado em Enfermagem de natureza profissional com
Especializacdo em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, foi proposto a elaboracdo de
um relatério final. Este relatério pretende espelhar o trabalho realizado em ambos os médulos
de estagio, os objectivos e as estratégias definidas para a sua concretizagdo, assim como as
competéncias adquiridas apds este longo caminho percorrido. Pretendo reflectir sobre as varias

etapas do percurso e 0 seu contributo para o meu crescimento pessoal e profissional.

As competéncias adquirem-se ndo sO pela exploracdo de conceitos tedricos, mas também,
pela articulacdo desses conceitos com o desenvolvimento de capacidades préaticas de
intervencgdo. Este curso tem uma componente tedrica, onde se adquire, orienta e complementa
0 conhecimento, e uma componente pratica onde se pde a prova os conhecimentos adquiridos

e se constroem competéncias especializadas.

O estagio a realizar no contexto do curso esta dividido em trés médulos, num total de 560H
divididos em 180H por médulo. O modulo I, onde “Tudo tem um inicio...”, foi realizado na
Unidade de Cuidados de Saude Personalizados do Olival — Cacém de 19 de Abril de 2010 a 19
de Junho de 2010 e reflecte as intervengdes de enfermagem na prevencao da depressao pos-
parto, no ambito da promocéao de estilos de vida, diagndstico e prevencao. Sendo a depressao
pos-parto uma realidade inquestionavel na nossa sociedade, a sua prevencdo constitui uma

miss&o inevitavel para os enfermeiros.

O maddulo 1l foi creditado pela minha experiéncia profissional de 11 anos no Departamento de
Psiquiatria e Saude Mental do CHLO. Neste mdédulo pretende-se o desenvolvimento de

competéncias de intervencéo na crise do adulto.

O modulo lll, realizado na Clinica da Juventude de 27 de Setembro de 2010 a 17 de Dezembro
de 2010, incide as intervengdes de enfermagem nos “Ecos da adolescéncia...”, nas
consequéncias patologicas dos episodios de crise inerentes a esta fase do ciclo vital, onde as
interven¢Bes de enfermagem assumem um papel relevante na sua resolugcdo. Sendo de area
opcional, escolhi a pedopsiquiatria pela vontade e necessidade de aprofundar e estruturar o

conhecimento e a prética neste grupo alvo de cuidados.

Este relatorio foi elaborado com uma metodologia descritiva, reflexiva e analitica. Tem assim
como finalidade fazer uma andlise dos objectivos definidos nos projectos de estagio e as
estratégias definidas para a sua concretizacdo; demonstrar a pertinéncia da concretizacdo dos
objectivos definidos; analisar, reflectir e fundamentar as estratégias delineadas; demonstrar as
competéncias adquiridas e creditadas em cada um dos médulos de estagio; reflectir sobre a

praxis e o desenvolvimento pessoal e profissional resultante da realizacdo deste estagio.

O relatério encontra-se organizado de forma cronolégica, num primeiro instante descrevo a

minha experiéncia profissional e as competéncias adquiridas, responsaveis pela creditacdo do
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segundo médulo de estagio. Num segundo momento, apresento uma analise reflexiva referente
a realizacdo do primeiro e terceiro modulos de estagio e, por fim, termino com uma reflexdo
final. Na realizacdo deste relatério foi utilizada a Norma Portuguesa de Apresentacdo de

Trabalhos Escritos (405-1).
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1. Modulo Il - Desenvolvimento de Competéncias em Unidades de
Intervengdo na Crise do Adulto

1.1. Departamento de Psiquiatria e Saude Mental do CHLO

O Departamento de Psiquiatria e Salde Mental esta integrado no Centro Hospitalar Lisboa
Ocidental, que compreende a fuséo de trés unidades hospitalares, o Hospital de Egas Moniz, o

Hospital de Santa Cruz e o Hospital de Sao Francisco Xavier.

O edificio, cujas origens se desconhecem, julga-se ter sido construido no século XVIII e que
terd sido, pelo menos nos ultimos 100 anos, e até aproximadamente 1970, um Sanatério para

doentes do foro pulmonar.

Em 1976, na sequéncia do abandono das instala¢des e perante a deterioracao de algumas das
enfermarias, o Hospital Miguel Bombarda decidiu ocupar o espaco que existe actualmente,
dando-lhe entdo a designacdo de Anexo da Ajuda do Hospital Miguel Bombarda, designagéo

essa que se manteve durante mais de 10 anos.

Nessa altura, foram transferidos para essa unidade 130 doentes de evolugéo prolongada, todos
do sexo masculino, provenientes da quinta e sexta enfermarias. O referido Anexo dependia

tanto administrativa como logisticamente do Hospital Miguel Bombarda.

Em 1986 é transferida a quarta enfermaria de mulheres, marcando o inicio da existéncia de um

servico de doentes agudos no Anexo.

Entre 1986 e 1989 foi feita a separacdo fisica dos doentes de evolucdo prolongada, que
ficaram no servigco do R/C (Unidade de Internamento de Doentes de Evolucdo Prolongada), dos
doentes agudos que ficaram no primeiro andar (Unidade de Internamento de Doentes Agudos),

sendo ambos estes servigcos mistos.

Em 1990, ao abrigo do Decreto-Lei 46102 de 23 de Dezembro de 1964, o Anexo da Ajuda do
Hospital Miguel Bombarda deixa de existir, passando a designar-se por Centro de Salde
Mental Lisboa/Oeiras.

Dois anos depois, em 1992, a nova legislacdo — Portaria n°750/92 de 1 de Agosto — integra o
entdo Centro de Salde Mental Lisboa/Oeiras no Hospital de S&o Francisco Xavier, com a

designacao de Departamento de Psiquiatria e Salde Mental.

Em 1999, a unidade de internamento do R/C tornou-se num servico de internamento de
doentes do sexo feminino em fase aguda, com uma lotacdo de 22 camas, e a unidade de
internamento do primeiro andar, num servico de internamento de doentes do sexo masculino
em fase aguda, também com uma lotacdo de 22 camas. Os doentes de evolugao prolongada,
foram colocados em residéncias construidas nos terrenos do Departamento, dando origem a

Unidade de Vida Apoiada, com uma dotacdo de 18 camas.

10
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Em 2005 foi criado o CHLO do qual integra o DPSM. Compreende a UIDA R/C e primeiro
andar, a UVA, cinco Equipas Comunitarias, Hospital de Dia, uma Equipa de Psiquiatria de
Ligacdo e uma Equipa de Pedopsiquiatria.

A equipa multi-profissional € constituida por enfermeiros, médicos, assistentes sociais,

terapeuta ocupacional e assistentes operacionais.

11
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1.2. Competéncias Creditadas

Exerci fungbes na UIDA r/c e na UVA do DPSM do CHLO cerca de onze anos. Durante este
periodo tive a oportunidade de cuidar do doente mental em crise, desenvolvendo competéncias

de intervencao especializada.

Segundo TAYLOR (1992) a intervenc¢édo na crise no adulto, consiste na estratégia utilizada para
auxiliar os individuos e suas familias a compreender e a lidar com as diversas emoc¢des que
caracterizam o estado de crise, tendo por objectivo, ajudar o individuo a encontrar novos

mecanismos adaptativos no seu contexto social.

BENNER (2001, p.33) afirma que “ O conhecimento pratico adquire-se com o tempo ”. A
experiéncia pratica permitiu-me adquirir capacidades e competéncias de observacao de sinais
e sintomas de doenca, e a sua relagdo com o diagnostico e tratamento, atitudes e
comportamentos dos doentes, no seu estar ou ser, consigo proprio ou com os outros. Aprendi a
controlar e a lidar com a angustia, com a agressividade, com os conflitos, e a forma mais

adequada de manter o ambiente terapéutico.

Penso ter adquirido uma maior sensibilidade na observacdo de comportamentos desviantes da
normalidade, associados aos estados de crise, em contexto de patologias diversas e

especificas.

Tive a oportunidade de aprofundar conhecimentos sobre os diferentes farmacos e a sua
relagdo com o tratamento da doenca ou simplesmente no controlo dos sintomas associados a

fase de descompensacéo da mesma.

Foram varias as actividades que ao longo destes anos me proporcionaram momentos de

aprendizagem prética, responsaveis pelas competéncias que me foram creditadas:

¢ No acolhimento ao doente e a familia, onde se inicia a relagéo terapéutica. Observa-se
e colhe-se toda a informacdo importante sobre a patologia, as relacdes familiares,
conjugais, laborais, o inicio da descompensacdo da doenca ou inicio da sintomatologia,
avaliando-se alteragBes do humor, da percep¢do, do comportamento, apurando-se
critica para o patolégico, doenca ou o sucedido;

e Na prestacao de cuidados directos em resposta as necessidades da vida diéria;

e Na administracdo da medicacdo prescrita, observando-se a reac¢do do doente a toma
e aceitacdo da mesma,;

e Na avaliacao realizada ao longo do internamento, no que respeita a resposta do doente
as intervencgdes terapéuticas e aos farmacos administrados, prestando atencao aos
efeitos secundarios, bem como a remiss&o dos sinais e sintomas iniciais;

e Na observacdo do doente em interac¢do com o meio envolvente, consigo mesmo e
com os outros, realizando-se entrevistas de enfermagem observando e apurando
desorganizagdo do comportamento e/ou do pensamento;

o Nas entrevistas de ajuda realizadas aos familiares;

12
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e Na realizagdo de reunibes semanais com os doentes, observando e avaliando as
relagbes em grupo;

e Na realizacdo de reunides semanais multidisciplinares, onde se transmite e partilha
conhecimentos e informacdes sobre os doentes internados e se define o projecto
terapéutico, para se atingir o estado de salde ou compensacéo da doenca;

¢ Na passagem de turno, onde se transmite toda a informac@o necesséria e pertinente

para uma continuidade de cuidados.

Como enfermeiro prestador de cuidados de enfermagem psiquiatrica, utilizei o processo de
enfermagem como ferramenta de suporte, defendido por ORLANDO (1962), assim como as
entrevistas de ajuda de enfermagem como estratégia de actuacao, defendido por PHANEUF
(2005) e CHALLIFOUR (2009).

Para BENNER (2001, p.33), o saber e o saber fazer pode ser desenvolvido e melhorado. Foi
com base neste contexto que me decidi especializar nesta area de intervencédo, ndo s6 para
alicercar em termos tedéricos o conhecimento pratico ja adquirido, como ter a oportunidade de
desenvolver novas capacidades e competéncias de intervencdo em outras areas

desconhecidas para mim.

Tendo por base as competéncias de referéncia da Universidade Catdlica Portuguesa para esta
especializacdo, a experiéncia profissional nesta area de intervencdo permitiu adquirir
competéncias especializadas na integragdo de novos profissionais; na identificacdo das minhas
necessidades formativas; na gestdo dos cuidados de enfermagem; na promocdo do
desenvolvimento pessoal e profissional dos outros enfermeiros; no zelar pelos cuidados
prestados; na supervisdo do exercicio profissional; na toma de iniciativas e criatividade na
interpretacdo e resolucdo de problemas; na lideranca de equipas de prestacéo de cuidados; na
capacidade de reagir perante situac6es imprevistas e complexas; na capacidade de trabalhar
de forma adequada, na equipa multidisciplinar e interdisciplinar; na avaliacdo e adequacao dos
diferentes métodos de analise de situa¢cdes complexas; na reflexdo e sobre a minha pratica, de

forma critica.

13
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2. Modulo | - Promogdo de Estilos de Vida, Diagndstico e Prevengdo.

2.1.Unidade de Cuidados de Saude Personalizados do Olival - Cacém

Com a reconfiguracéo dos Centros de Salde, no ambito da reforma dos cuidados de saude
primarios, o Centro de Saude do Cacém ficou integrado no Agrupamento de Centros de Saude
(ACES) da Grande Lisboa X: Cacém-Queluz.

Caracteriza-se pela existéncia de varias equipas multiprofissionais integradas nas diversas
unidades funcionais, designadamente, nas Unidades de Cuidados de Salde Personalizados
(UCSP) de Agualva e do Olival, nas Unidades de Saude Familiar (USF) de S.Marcos e de Mira

Sintra e, futuramente, na Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC Cacem-Care).

O ACES X Cacem abrange a area geografica das freguesias de Agualva, Cacém, Mira-Sintra e
S.Marcos, num total de 102 446 utentes sendo que, destes, 49 787 estdo inscritos na UCSP
Olival.

A comunidade que procura os cuidados do Centro de Saude é, predominantemente, de classe
social média-baixa e de raca caucasiana, havendo um aumento significativo de procura de
cuidados por parte de individuos provenientes dos paises africanos de lingua oficial portuguesa
(PALOP), de paises da Europa de Leste, do Brasil e de individuos de etnia cigana. Devido as
caracteristicas do crescimento geodemografico e habitacionais desta cidade, os grupos
populacionais que mais recorrem ao Centro de Saude sao as criancas, mulheres em idade

fértil, gravidas e idosos.

Inclui-se na sua area de intervencdo um bairro camardrio, com uma pequena zona de
realojamento, uma zona com habitacdes e acessos degradados (correspondente a zona de
fronteira com a freguesia de Algueirdo — Mem-Martins) e a restante area abrangida é

tipicamente habitacional (prédios e moradias), com saneamento basico.

Na Unidade de Cuidados de Salde Personalizados do Olival, os cuidados prestam-se em
espacos fisicos distintos e organizados por médulos. Assim, a equipa de enfermagem esta
organizada por Programas de Saude onde se prestam todos os cuidados ao longo do ciclo de
vida dos individuos, nas seguintes areas: Saude Infantil, Vacinacdo, Salude Escolar, Saude
Materna, Saude Reprodutiva e Planeamento Familiar, consultas de doencas crénicas (Diabetes

Mellitus/Hipertensé&o), consultas tabagismo, Tratamentos e Cuidados Continuados.

Estd também disponivel o servico CATUS, que funciona como retaguarda do Hospital

Fernando da Fonseca, podendo servir de triagem a unidade de cuidados diferenciados.

A enfermagem esta directamente implicada no processo de promocao de salde e prevencgdo
da doenca em todas as actividades que desenvolve, evidenciando-se as de educacéo para a
salide a pessoa, familia e grupos, no Centro de Saude e na comunidade. A sua pratica devera

ser paralela com a dos outros técnicos de saude, desde o inicio da sua actuacéo. Esta accao

14
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conjunta visa conseguir a participacdo activa e directa de todos o0s intervenientes
(individuo/familia/grupo e profissionais de saude), no sentido de alcancar a autonomia da
populagdo na gestdo da sua saude e a concretizacdo do potencial de salde méaximo,
principalmente, através da alteracdo de hébitos de salde existentes ou a adopc¢éo de estilos de

vida saudaveis.

Relativamente aos recursos humanos, da Unidade de Cuidados Personalizados do Olival,
existem um total de 17 médicos, 18 enfermeiros, 1 psicologa, 1 assistente social, 16
administrativos, 2 assistentes operacionais, 1 motorista, 1 telefonista e 1 operadora de call

center para marcacao de consultas.

15
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2.2.Enquadramento Conceptual

“Promover a saude mental é potenciar o estado de equilibrio que permite ao sujeito
compreender, interpretar e adaptar-se ao meio que o cerca, estabelecer relagbes significativas
com os outros e ser um membro criativo e produtivo da sociedade” (CEPEDA; BRITO;
HEITOR, 2006, p.4).

Na nossa sociedade os profissionais de saude devem actuar com base nestes principios,
sendo esta uma realidade cada vez mais premente e necessaria. A “ saude mental € um
componente fundamental da salide humana, portanto promové-la é um dever dos profissionais
envolvidos no cuidado humano “ (BOTELHO & TAVARES, 2009, p.28).

Promover a saude mental e prevenir a doenca mental em todo o ciclo de vida da pessoa,
devem ser os principais focos de atencdo e preocupacdo para a intervengdo de todos os
profissionais de salude. Neste ambito, os profissionais de enfermagem deverdo agir em
conformidade com as necessidades da populacdo, nas respostas necessdrias ao hivel da
promocéo e da prevencao.

O puerpério, “ periodo caracterizado pelos trés primeiros meses apoés o parto “ (BORSA,; FEIL;
PANIAGUA, 2007, p.3), é uma fase de profundas alteragbes no ambito social, psicoldgico e
fisico da mulher (SILVA & BOTTI, 2005, p.231). E um periodo critico e de transi¢do na vida das
mulheres. Um periodo complexo, conferido pelo entrelacamento de aspectos de varia ordem,
biolégicos, psicoldgicos, emocionais, comportamentais, relacionais, socioculturais, econémicos
e de género (CABRAL & OLIVEIRA, 2008, p.1). Logo, uma fase de risco elevado para o
aparecimento de transtornos psiquiatricos comparativamente a outras fases do ciclo de vida
(SILVA & BOTTI 2005, p.231,232).

Perante todos estes factores, as mulheres encontram-se mais vulneraveis, enfrentando
dificuldades de ajustamento e adaptacdo as mudancas decorrentes deste periodo, que
conduzem a alteragcBes emocionais com repercussfes importantes na sua salde mental,
levando a processos de ndo-saude, como a Depressdo Pés-Parto (CABRAL & OLIVEIRA,
2008, p.1).

“A Depressao Pods-Parto (DPP) € uma patologia do humor que afecta tanto a salde da méae,
como o desenvolvimento do seu filho e tem um impacto negativo ao nivel s6cio-familiar’
(BOTELHO & TAVARES, 2009, p.19), é um episodio depressivo major que se desenvolve no
periodo pos natal (SOUSA, 2006, p.10). Pode ter origem na combinacédo de factores hiolégicos,
obstétricos, psicologicos e sociais (BOTELHO & TAVARES 2009, p.20), “ dificilmente
controlaveis que actuam de forma implacavel no seu surgimento ” (GUEDES-SILVA; SOUZA;
MOREIRA & GENESTRA, 2003, p.441).

A depressédo no seu ambito geral “ € considerada, atualmente, a quinta causa de morbilidade

entre todas as doengas no mundo (...). Na faixa etaria de 15 a 44 anos, a depressao ja
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configura como a segunda causa de morbilidade (...) de acordo com estimativas da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2001)” (BRUM & SCHERMANN, 2006, p.151).

LINTNER & GRAV citados por BOTELHO & TAVARES (2009, p.20) referem que a depresséo
puerperal afecta a qualidade de vida das mdes e o desenvolvimento emocional, social,

comportamental e psicolégico do recém-nascido.

De acordo com o DSM IV (2002) os sintomas da Depressdo Pds-Parto sdo os mesmos da
Depressdo Major e surgem habitualmente a partir das quatro primeiras semanas apés o parto.
Segundo o CID10 estes sintomas surgem a partir das seis semanas apos o parto (BORSA;
FEIL; PANIAGUA, 2007, p.7).

FIGUEIREDO citado por SOUSA (2006, p.10) refere que a DPP desenvolve-se,
essencialmente, em torno das potencialidades e capacidades da mde no desempenho das
suas funcdes de maternage. As médes experimentam um conjunto de emoc¢des apds o parto,
gue conduzem a sensag¢fes de incapacidade de cuidarem dos seus filhos e a sentimentos de
culpa relativamente ao seu nascimento, pondo em causa o seu desempenho no papel de mée
(BOTELHO & TAVARES, 2009, p.26).

A Depressao Pds-parto sendo “ um tema presente na discussdo de ordem mundial ” (GUALDA;
SANTOS JUNIOR; SILVEIRA, 2009, p.523) é também considerada um problema de saulde
publica, uma vez que ndo é s6 debilitante para a mulher, mas também para o recém-nascido,
outros filhos, companheiros e todas as pessoas com quem a mulher se relaciona (BOTELHO &
TAVARES, 2009, p.26).

E uma patologia que atinge cerca de uma em cada sete mulheres (CEPEDA; BRITO; HEITOR,
2006, p.14), e que se pode estender por um periodo de seis meses a um ano (FRIZZO &
PICCININI, 2005, p.48) podendo, até mesmo, persistir por mais de um ano (BRUM &
SHERMANN, 2006, p.152).

“

A Depressao Pds-Parto ndo devera ser confundida com o Blues Pds-Parto, “ um sindrome
afectivo ligeiro que se manifesta em 39 a 85% das mulheres que dao a luz, e que ocorre entre
0 3° dia, podendo estender-se, eventualmente, até a segunda semana do periodo pés parto ”
(SOUSA, 2006, p. 11), que se manifesta por sintomas bastante semelhantes aos da DPP mas
de forma menos intensa. Este é considerado, por alguns autores, um periodo normal de
ajustamento a maternidade e paternidade, um periodo transitério de instabilidade emocional.
CATAO citado por BRUM & SHERMANN (2006, p.152) refere que destas mulheres, cerca de “
15 a 20% desenvolverdo em seguida a depressdo pos-materna propriamente dita, a qual pode

estabelecer-se com uma intensidade leve, moderada ou severa ”.

O tratamento da depressao pos-parto, com base em varios autores, podera ser farmacologico,
psicolégico e de aconselhamento, dependendo das necessidades da puérpera. Tratamento
farmacoldgico, com antidepressivos; psicolégico, como terapia cognitiva, cognitiva -
comportamental ou terapia relacional mae - filho; e de aconselhamento as puérperas na

identificagdo dos problemas e ajuda a resolu¢do dos mesmos.
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Existem factores de risco e de vulnerabilidade que poderdo aumentar a probabilidade de DPP
ainda no periodo da gravidez, nomeadamente: depressdo prévia a gravidez, situacdes de
conflito conjugal, o nascimento de recém-nascidos de pré-termo, a perda de um dos
progenitores, separagdo na gravidez, conflitos com as préprias méaes, desemprego, problemas
financeiros ou de habitacdo, pressbes culturais ou religiosas, auséncia de suporte social,
circunstancias negativas relacionadas com o bebé (SOUSA, 2006, p.11), outros antecedentes
psiquiatricos na mulher, alterac6es hormonais, factores obstétricos e ginecoldgicos (como
complicacBes durante a gestacao e o parto), baixas condi¢cdes socioecondémicas, nao-aceitacdo
da gravidez (BRUM & SHERMANN, 2006, p.152), morte de um familiar proximo, histéria de
interrupcdes in/ ou voluntarias da gravidez, morte in Utero, violéncia domestica, isolamento
social da gravida, pais adolescentes, relacdes perturbadas com a familia de origem (BRITO,
2009, p.601).

As consequéncias da depressao pds-parto poderdo ser varias, afectando o sistema familiar, o
bem-estar da mae, prejudicando de uma forma geral as suas capacidades de mulher como
esposa, mae e profissional (SOUSA, 2006, p.11), como também, o desenvolvimento e
educacdo saudaveis da crianca. As consequéncias mais graves sao o suicidio materno e o
infanticidio.

RADKE-YARROW (1998) citado por BRUM & SHERMANN (2006, p.152) afirma que “ o
comportamento de maes deprimidas tende a influenciar o desenvolvimento de psicopatologias
em seus filhos, ou seja, a depressdo materna pode afectar profunda e amplamente a vida das
criancas, influindo notavelmente na natureza, frequéncia e recorréncia de desordens infantis e

gerando consequéncias adversas através da infancia até o limiar da idade adulta ”.

“ A qualidade na interaccdo é essencial para um desenvolvimento harmonioso do bebé
(APOSTOLO, 1999). O estado depressivo da mde acarreta graves repercussdes ao nivel das
primeiras interaccbes com o bebé, ou seja, na vinculacdo inicial da diade, uma vez que o
comportamento da mde ndo é de todo interactivo, o que resulta em estimulos inadequados e
deficitarios (SOUSA, 2006, p.11).

As relacdes iniciais entre as criancas e os cuidadores sdo modelos de futuras relagbes. As
familias tendem a ser menos coesas e menos adaptativas, mostrando menos envolvimento do
gue familias onde nenhum dos progenitores apresenta depresséao (FRIZZO & PICCININI, 2005,
p.47).

As consequéncias do deficit de interac¢do e estimulagédo da crianga, por parte de uma mae
deprimida, poderdo passar pelo “simples” desinteresse desta na exploragao do mundo exterior,
e em alteragbes de comportamento, afectivas, cognitivas e sociais, assim como altera¢fes da
actividade cerebral (BRUM & SHERMANN, 2006, p.152), ao longo do ciclo vital.

“Segundo Barbosa, Maus, Lima, Zimerman e Lima (2003), apesar da sua consideravel
incidéncia, este transtorno é frequentemente ignorado ” (BORSA; FEIL & PANIAGUA, 2007,
p.1) pela maioria dos profissionais de saude, no &mbito da prevengéo, comparativamente com

outros que podem aparecer no periodo pré e pds-natal, como € o caso da diabetes e a
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hipertenséo arterial (BOTELHO & TAVARES, 2009, p.26). O facto de ser uma patologia do foro
psiquiatrico e do estigma social associado a este contexto, podera constituir uma das causas

que, de alguma forma, contribui para a desvalorizar.

Perante isto, torna-se urgente a actuagdo dos profissionais de salde no ambito da prevencéo e
tratamento precoce desta patologia, favorecendo o estado de salude e qualidade de vida da
mae, como também, prevenindo as consequéncias nefastas ao nivel do desenvolvimento e
educacao do filho, preservando um bom nivel de relacionamento conjugal e familiar (GUEDES-
SILVA; SOUZA; MOREIRA & GENESTRA, 2003, p.446).

Uma vez que os Ultimos dados, relativamente a depressao pos-parto, evidenciam o seu
aumento nos proximos tempos, quanto mais precocemente ocorrer a percepcao dos sintomas
depressivos e consequente procura de ajuda qualificada, mais rapidamente se evita o
isolamento da mulher e os impactos na interaccdo com o bebé, pai e familiares. Os médicos e
os enfermeiros sdo os profissionais que se encontram numa posicdo mais favoravel para
detectar precocemente e intervir, evitando o agravamento da depressédo puerperal (GUALDA;
SANTOS JUNIOR & SILVEIRA, 2008, p.517 e 523).

Logo, o principal desafio que se coloca aos profissionais de salide em geral e aos enfermeiros
em particular, é o estar atento, detectar precocemente a DPP e intervir no sentido de prevenir o
seu desenvolvimento (BOTELHO & TAVARES, 2009, p.26).

“Uma vez que os cuidados de enfermagem visam a promoc¢édo dos projectos de saude que
cada pessoa vive e persegue, os enfermeiros devem, como refere a Ordem dos Enfermeiros
Portugueses, procurar ao longo de todo o ciclo vital, entre outros aspectos, prevenir a doenca e
promover os processos de readaptacéo “ (BOTELHO & TAVARES, 2009, p.27).

Sendo a DPP um campo aberto e amplo a ser explorado pelos enfermeiros (GUALDA,;
SANTOS JUNIOR & SILVEIRA, 2008, p.522), torna-se essencial o delinear de estratégias de

intervencdo, de prevencdo, de acompanhamento e de encaminhamento (SOUSA, 2006, p. 12).

A Direccao Geral de Saude alerta para a necessidade de intervencdo dos profissionais de
salide no ambito da promogédo da saude e prevencao da doenca, tanto ao nivel do periodo pré-
natal como no periodo poés-natal. A prevaléncia de depresséo pés-parto € de 12% a 16%
enquanto a depresséo na gravidez é de 8% a 10% (CEPEDA; BRITO & HEITOR 2006, p.14 e

44). Sendo ambas as areas pouco exploradas, torna-se importante actuar onde o risco é maior.

“A prevencgao precoce, por meio de acgdes e intervengdes integradas que tenham em conta as
variaveis associadas a depressdo, pode impedir as maes de desenvolverem DPP e pode
prevenir graves problemas pessoais e familiares que dela decorrem. O (...) desenvolvimento
de medidas efectivas para a prevencao desta patologia € a melhor politica de saude publica

para a reducéo da sua incidéncia ” (BOTELHO & TAVARES, 2009, p.28).

Torna-se, assim, importante intervir no ambito da deteccdo precoce da sintomatologia

depressiva e agir no sentido da reducéo de probabilidade de contrair a doenca.

Neste sentido, SANTOS JUNIOR, SILVEIRA & GUALDA (2008, p.523) defendem, que “ é

fundamental que se tenha em mente a importancia da aten¢éo precoce na DPP, tendo em vista
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a possibilidade de intervencdes profissionais que proporcionem as puérperas 0 apoio de que
necessitam para enfrentar os desafios de ser mée, sem perder sua identidade, insercéo social,

relacao parental, entre tantos “.

Neste contexto, o enfermeiro tem um papel fundamental ndo s6 ao nivel da deteccao precoce
dos sinais e sintomas, como ao nivel das intervencdes para reduzir a probabilidade de
patologia.

Promover a salde mental, prevenir a doenca mental, reduzir a probabilidade de DPP, vai de
encontro com as directivas da Direc¢do Geral de Salde, do Plano Nacional de Saude Mental
2007-2016, como no ambito da Missdo para os Cuidados de Salde Primarios, visando a

obtencédo de ganhos em saude.
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2.3. Projecto de Estdgio — “ Tudo tem um inicio...”

Gostaria de realizar um estagio “que fizesse sentido”, que focalizasse as estratégias de
intervencdo numa necessidade real identificada e que proporcionasse um acréscimo na
gualidade de vida das pessoas, ou seja, na obtencdo de ganhos em salde para a populacgéo.
Pretendia vivenciar momentos importantes de aprendizagem, responsaveis pelo meu
desenvolvimento pessoal e profissional, explorar as potencialidades da profisséo e realizar um
projecto de intervencdo especializado que fosse pioneiro, inovador e que permanecesse

implementado apoés a finalizagdo do estagio.

Antes do inicio deste modulo de estagio, marquei um primeiro encontro com a coordenadora da
UCSP, para podermos identificar as necessidades de salde mental da populacdo abrangida e
as estratégias de intervencao que poderiam ser instituidas. Identificamos a Depressdo Pés-

parto a area problematica e a sua prevencéo o foco de intervencao.

Senti que este projecto ndo so iria de encontro as necessidades da populagdo, mas também as
minhas necessidades de aprendizagem e interesse pessoal em fazer algo por este grupo alvo
de cuidados. A DPP sempre foi uma tematica que me interessou desde a altura em que
trabalhava no servico de internamento de doentes agudos, sempre me questionei sobre
“‘quando é que tudo podera comecar?” Tal como a vida, a doenca/perturbacdo mental podera
ter o seu inicio quando nascemos, no processo de vinculagdo estabelecido com os
progenitores. E foi com base nesta teoria que achei que fazia todo o sentido realizar algo que

pudesse prevenir 0 seu inicio.

A coordenadora ficou bastante interessada na concretizacdo deste projecto, pela sua actual

pertinéncia e possibilidade de poder ser continuado na futura UCC, a qual iria coordenar.
O artigo 80° do Cdadigo Deontolégico dos Enfermeiros é constituido por trés alineas:
a) Conhecer as necessidades da populacédo e da comunidade onde esté inserido,

b) Participar na orientacdo da comunidade na busca de solu¢8es para os problemas de

salide detectados,

c¢) Colaborar com outros profissionais em programas que respondam as necessidades

da comunidade.

Baseado no Coddigo Deontologico, nas directivas da Direccdo Geral de Saude e na
fundamentacgéo tedrica da importancia das intervencdes de enfermagem na prevencdo da
depressdo pés-parto, idealizei um esboco de projecto que poderia ser desenvolvido e

implementado.

Por ndo haver Especialista em Saude Mental e Psiquiatrica na UCSP para me orientar, sabia
que, a realizagdo deste estagio iria ser um desafio. Iria ter de utilizar os conhecimentos e
competéncias adquiridas pela experiéncia profissional em psiquiatria e articula-los com toda a

informacéo a sabedoria transmitida pela orientadora, perita em salde materna.
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Independentemente de querer olhar para algo mais do que para mim proprio, e tendo em conta
que a realizagdo deste estagio foi em ambito académico e ndo profissional, os objectivos foram

definidos ao encontro das minhas necessidades de aprendizagem e desenvolvimento.
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2.3.1. Objectivos de Estdgio — Andlise de um Percurso

Objectivo Geral

Desenvolver Competéncias de Intervencdo Especializada em Enfermagem de Saude Mental e

Psiquiatrica a Gravidas e Puérperas.

Penso que este objectivo, de uma maneira geral, foi atingido. Nao s6 pela concretizagdo do
objectivo especifico delineado, como também, pelos resultados obtidos das estratégias

realizadas.

Para a concretizacdo deste objectivo, foi idealizado a medida que o estagio foi decorrendo, um

projecto de intervencéo de enfermagem no ambito da prevencdo da DPP.

O projecto passaria por uma actuacao inicial nas consultas de puerpério, por ser esta a altura
em que se poderdo manifestar os primeiros sinais e sintomas de perturbacédo, realizando um
rastreio inicial para identificacdo de situacdes de risco de depressédo pos-parto. Rastreio esse
efectuado com base na aplicacdo de uma escala internacional, validada e traduzida para
Portugal em 2006 e aconselhada pela DGS, conhecida por Escala de Depressao Pos-Parto de
Edimburgo. Posteriormente, com os resultados obtidos a partir da aplicacdo da escala,
identificar as situagfes de risco e intervir ao nivel de entrevistas de ajuda de enfermagem, no

sentido de, com essas intervencgdes, reduzir a probabilidade de depresséo pos-parto.

Para conseguir implementar o projecto de intervencdo e concretizar os objectivos definidos,
comecei por me integrar devidamente na equipa de trabalho na area da salude materna bem
como na restante equipa multiprofissional da UCSP. Conheci a estrutura fisica da UCSP e a
forma como esta organizada em relagéo as respostas perante as necessidades da populagéo,

0 manual de integracéo da instituicdo, assim como as normas e procedimentos da mesma.

Realizei algumas reunides formais e informais com a Enf?2 orientadora, com a Enf?
coordenadora da instituicdo, e com outros profissionais da UCSP. Estabeleci uma relacéo de
parceria profissional com os diferentes intervenientes da equipa multidisciplinar. Observei a
dindmica de trabalho dos vérios intervenientes da equipa de salde, nomeadamente dos

enfermeiros e a forma como dao resposta as necessidades de salde dos utentes.

O projecto que apresentei foi discutido, no ambito da sua pertinéncia nos cuidados de salde a
populagdo, com a enfermeira coordenadora e a enfermeira responsavel pela sadde materna, a
enfermeira que me iria orientar no estagio. Ambas mostraram disponibilidade e interesse no
projecto, confirmando a importancia da sua implementacdo, uma vez que, por constituir uma

area ainda ndo explorada nesta unidade de saude, seria uma mais-valia a sua concretizacao.

Senti que este projecto, mais do que uma resposta a objectivos académicos, iria ter uma
utilidade prética, ser importante do ponto de vista profissional e na obtencdo de ganhos em

salde para a populagéo.
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Objectivo Especifico

Identificar _Necessidades, Estabelecer Diagnésticos, Planear, Desenvolver e Avaliar

Intervencdes de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica a Gravidas e Puérperas.

Este objectivo foi definido com base no processo de enfermagem defendido por lida Orlando,
“um modelo metodologico para o cuidado profissional de enfermagem”, que “pressup8e uma
série de acdes dinamicas e inter- relacionadas para sua realizagado, ou seja, (...) a adogdo de
um determinado método ou modo de fazer (Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem),
fundamentado em um sistema de valores e crengas morais € no conhecimento técnico-
cientifico da area” (GARCIA & NOBREGA, 2009, p.188). Conhecido como “a esséncia da
pratica da Enfermagem”, o Processo de Enfermagem deve “ser compreendido como um meio e
ndo como o fim em si mesmo” (GARCIA & NOBREGA, 2009, p.189 e 191). A sua aplicagéo
‘pode acrescentar qualidade ao cuidado, melhorar a visibilidade e o reconhecimento
profissional e representar uma possibilidade concreta de avaliagdo da pratica profissional”
(GARCIA & NOBREGA, 2009, p.192).

Por ser um estagio realizado em que o core € o cuidar no ambito das relagfes interpessoais
estabelecidas entre o enfermeiro, as gravidas e as puérperas, 0s objectivos foram articulados

com base nas quatro fases do processo interpessoal de Hildegard Peplau.

A fase de Orientacdo onde o enfermeiro “ajuda o cliente a reconhecer e entender o seu
problema, e juntos determinam sua necessidade” (MACEDO et all, 2006, p.80), corresponde a
fase da realizagcdo do levantamento dos dados no processo de enfermagem. A fase da
Identificacdo onde o enfermeiro “permite a exploracdo de sentimentos para ajudar o doente a
passar pela doenca como uma experiéncia que reorienta os sentimentos, fortalece as forcas
positivas da personalidade e fortalece a satisfagdo necessaria” (HAWK, 2004, p.426),
corresponde a fase de identificacdo dos diagnosticos no processo de enfermagem. A fase de
Exploracdo onde “ o enfermeiro ajuda o cliente na exploragdo de todos os caminhos da saude”
(MACEDO et all, 2006, p.80) corresponde & fase do planeamento das metas, dos objectivos e
das intervencdes no processo de enfermagem. A Ultima etapa do processo interpessoal é a
fase de Resolucdo onde “as necessidades do cliente sdo satisfeitas através dos esforgos
cooperativos de si préprio e do enfermeiro ” (MACEDO et all, 2006, p.80), ou seja, a fase de

avaliacdo do processo de enfermagem.

Para dar resposta aos objectivos, comecei ainda antes do inicio do estagio, a realizar pesquisa
bibliografica na area da saude mental e psiquiatrica no periodo da gravidez e pos-parto, mais
concretamente no ambito da depress@o pds-parto, area de eleicdo, definida como prioritaria,
para a realizacdo deste estagio. Realizei uma profunda fundamentacéo tedrica sobre o tema,
como também, um estudo das estratégias mais adequadas de intervengcdo no ambito psico-

educativo e psico-terapéutico, neste grupo alvo de cuidados.
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Durante os primeiros dias de estagio fui observando atentamente a enfermeira orientadora na
realizacdo das consultas de salde materna (gravidez e puerpério). Apos algumas consultas
definimos estratégias de intervencdo ajustadas as competéncias profissionais de cada um e
aos objectivos de estagio. Definimos que a enfermeira faria as consultas de salde materna e
eu interviria no ambito da salde mental e psiquiatrica. Numa primeira fase fizemos as
consultas em conjunto e posteriormente achamos que seria mais adequado a enfermeira
realizar a consulta de salide materna e depois eu realizar a consulta de saltde mental. Nesta
tltima, onde punha em préatica o processo de enfermagem dando resposta as necessidades
identificadas onde aplicaria a escala de diagnéstico de DPP para posterior analise e

intervengéo.

Definimos que, independentemente das intervengdes se focalizarem no periodo do puerpério,
ndo iriamos desvalorizar qualquer intervengdo no periodo da gravidez, onde existem factores

de risco elevado catalisadores de futuros processos depressivos.

As consultas de saude mental foram realizadas em ambito psico-educativo no contexto de
ensino e educacdo para a saude e em ambito psico-terapéutico no contexto de

acompanhamento das situacdes de risco identificadas.

Sendo as intervencfes psico-educativas mais do que uma “simples transmissdo de
informagdes técnicas”’, consistem no “estabelecimento de um fluxo de informacbes”
bidireccional que “visam minimizar as consequéncias negativas do processo de estresse,
otimizando o uso de recursos psicoldgicos e interpessoais” das puérperas. (DORNELLES,
2010, p.40).

“Investigacdes realizadas por Nahas et al (1999) citados por Heh e Fu (2003) revelaram que o
conhecimento insuficiente é uma das caracteristicas que as mulheres com depresséo pés-parto
apresentam ” (SOUSA, 2006, p.12).

“Um estudo realizado por Heh e Fu (2003) revelou que as mulheres que receberam informagao
de apoio sobre a depressao poés-parto 6 semanas ap0s O parto, apresentaram niveis mais
baixos de depressdo aos 3 meses apds 0 parto, do que as mulheres que ndo receberam
informagéao” (SOUSA, 2006, p.11)

Assim, torna-se importante a implementacdo de estratégias de informacdo as puérperas
relativamente a depresséo pés-parto, no seu ambito geral, que podera ser facultado através de
folhetos de informacdo e de cartazes informativos estrategicamente colocados. Informacéo
essa, que ir4 facilitar a aproximacdo entre as puérperas e os profissionais e,

consequentemente, a deteccéo precoce da sintomatologia.

Como instrumentos de intervengé@o psico-educativa, realizei um folheto informativo sobre a
DPP (anexo ), onde consta a definicdo, a origem, as manifesta¢cfes e o tratamento da DPP;
assim como, um poster informativo (anexo 1l) sobre a DPP, onde consta a sua defini¢édo, as

manifestacgdes, e o que fazer face a identificacdo da sintomatologia.

O folheto informativo foi entregue as puérperas nas consultas de puerpério e o poster
informativo, colocado na sala de espera das consultas de salude materna. Penso que estes

25



Luis Reis | Especialidade em Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica | UCP - ICS

instrumentos constituiram uma mais-valia para informar e despertar as utentes para esta
realidade, ainda muito camuflada pelo estigma social existente, relativamente a todas as

perturbacdes relacionadas com a Saude Mental.

Realizei varios ensinos com base nas duvidas demonstradas e necessidades identificadas.
Alertar, esclarecer, informar e educar constituem estratégias importantes para prevenir futuros
episédios de crise, isto &, rupturas temporarias e frequentemente bruscas do equilibrio
dindmico da vida normal das puérperas, ndo sendo considerados doenca ou experiéncia
patoldgica, reflectem “uma batalha na [sua] vida corrente” (CHALLIFOUR, 2009, p.183).

O enfermeiro no admbito da sua intervencdo ndo poderd esquecer que a “mulher sente-se
culpada pelos seus sentimentos e esconde o seu estado depressivo” (BRITO, 2009, p.602), o
que numa primeira abordagem a “simples” observacdo podera ndo ser suficiente para a
deteccdo da sintomatologia depressiva, principalmente, se for realizada por profissionais ndo
peritos na area de Salde Mental e Psiquiatrica. Neste sentido, outra estratégia podera ser
utilizada para identificar as puérperas de risco, a aplicacdo de escalas de diagndstico de
depressdo pos-parto, como a escala de Depressdo Pés-Parto de Edimburgo (EPDS), “cuja
utilizacdo tem sido recomendada [pela Direccdo Geral de Saude] quer no periodo pré-natal
quer no pds-natal ” (BOTELHO & TAVARES, 2009, p.28).

A “ Escala de Depressao Pos-Parto de Edimburgo — EPDS, que se encontra ja traduzida e
validada no nosso pais ” (CEPEDA; BRITO & HEITOR, 2006, p.18), consiste hum questionério
com 10 itens e que tem sido amplamente utilizado em varias culturas, demonstrando ser um
instrumento Util para detectar mulheres sob risco de apresentar depressdo pdés-parto.
Idealizado por COX em 1987, é um instrumento “ de facil aplicacdo e interpretacdo, com
grande acessibilidade e simplicidade na sua incorporagéo a rotina clinica, podendo ser aplicada
por profissionais na Atencdo Primaria em saudde, inclusive pelo enfermeiro, durante os
momentos que entra em contato com a mulher e, particularmente, na consulta puerperal”
(GUALDA; SANTOS JUNIOR & SILVEIRA, 2008, p.522).

Cada item é cotado de 0 a 3 de acordo com a gravidade crescente dos sintomas, se o
somatodrio das respostas for igual ou superior a 12, indica probabilidade de depressao, mas nédo
a sua gravidade. “ A EPDS foi desenhada para complementar, ndo para substituir, a avaliagéo
clinica” (CEPEDA; BRITO & HEITOR, 2006, p.43).

“As propriedades psicométricas da Escala a caracterizam como um bom instrumento de
triagem da depressdo pés-parto e seu uso disseminado no Sistema Unico de Satde poderia
repercutir positivamente com aumento significativo na taxa de reconhecimento, diagndstico, e
tratamento da depressdo pés parto ” (FIGUEIRA; CORREA; MALLOY-DINIS & ROMANO-
SILVA, 2009, p.1).

A aplicacéo deste tipo de escalas pelos enfermeiros “séo intervengdes eficazes no tratamento

precoce da doenca e na reducdo das consequéncias adversas da mesma sobre a saude

mental e desenvolvimento psicolégico da mulher, bebé e familia” (SOUSA, 2006, p.12).
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Com base nestes teéricos, utilizei a EPDS como instrumento de avaliacdo das situacdes de
risco de DPP nas consultas de enfermagem do puerpério, tendo o mesmo sido transformado
num “Questionario para as Maes” (anexo lll) para mais facilmente poder ser compreendido e as

puérperas colaborarem e responderem sem constrangimentos.

Percebi, pelo que observei e me foi transmitido, que o “Questionario para as Maes” iria ser um
instrumento de trabalho Gtil e importante para as colegas da saude materna, porque lhes
permitiria ter mais seguranca relativamente & identificacdo e encaminhamento das situacdes de

risco identificadas através deste processo.

Observei uma grande motivacao para levar este projecto a “bom porto”, confirmado pela

aplicacdo da escala na minha auséncia.

ApoOs a aplicacéo da escala nas consultas de puerpério, foram identificadas as puérperas de

risco e programado acompanhamento através de entrevistas de ajuda de enfermagem.

Quando a puérpera apresenta “uma necessidade particular de ajuda psicossocial, € possivel
oferecer uma ajuda psicoterapéutica no ambito de entrevistas adaptadas ao tipo de intervencao
terapéutica escolhida” (CHALLIFOUR 2008, p.38). Estas entrevistas consistem numa estratégia
de comunicacéo profissional para a qual o enfermeiro estabelece um processo de suporte para
a pessoa cuidada a fim de a ajudar a enfrentar as dificuldades inerentes a doenca ou as

dificuldades existenciais que prejudicam a sua adaptacéo a situagéo vivida (PHANEUF, 2005).

Estas entrevistas “centradas no utente”, tem como finalidade “favorecer a consciéncia de si
(awareness) e a emergéncia de recursos”. A puérpera foi encorajada “a envolver-se na relagédo
e a partilhar a sua experiéncia, num clima de suporte, de consideracéo positiva, de empatia,

ficando mais [apta] para resolver os problemas da vida corrente” (CHALLIFOUR, 2009, p.103).

Estas entrevistas foram centradas na resolucéo de problemas ou na tomada de decisdo, onde
ao longo de um mesmo encontro estabelecia um diagndstico e desenvolvia uma intervencao
especifica. Adoptei um papel activo nos assuntos a abordar, exercendo “frequentemente o
papel de perito quanto ao conteldo e processo “ da entrevista (CHALLIFOUR, 2009, p.102).
Foram realizadas com o objectivo de estabelecer uma relacao de confianga com as gravidas e
as puérperas, demonstrando apoio, capacidade de escuta, autenticidade, compreenséo,
aceitacdo, empatia, respeito, reconhecimento, favorecendo espaco para a verbalizacdo de
davidas e preocupacdes, sem julgar, com vista a mudanca, autonomia e adaptacdo
(PHANEUF, 2005). Visam o crescimento e desenvolvimento pessoal compartilhado, pelo
enfermeiro e utente, através do relacionamento interpessoal desenvolvido no processo de
cuidar, tal como defendido por Peplau na sua teoria das relages interpessoais (ALMEIDA,
LOPES & DAMASCENO, 2005. p.206). O estabelecimento desta relagdo profissional tende
para a formacdo de uma alianca terapéutica, favorecendo a construcdo de caracteristicas de
resiliéncia, imprescindiveis para ultrapassar todo e qualquer contexto de crise (CHALIFOUR,
2009).

As entrevistas proporcionaram-me colher “informages clinicas e sécio-culturais das mulheres,
buscando compreender sua realidade, estabelecendo relagdo empética de confianca mutua e
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respeito, proporcionando escuta acolhedora, onde sentimentos conflitantes possam aparecer e,
a partir de entdo, avaliar o estado psiquico da puérpera ” (GUALDA; SANTOS JUNIOR &
SILVEIRA, 2008, p.523).

Perante esta avaliacdo, pude acompanhar as puérperas na resolucdo dos problemas
identificados e encaminhar as situacfes de risco elevado para a psicéloga e assistente social
da UCSP, trabalhando em equipa multiprofissional, no sentido de melhor responder as

necessidades de salde das utentes.

Desenvolvi uma “relacéo de ajuda e de empatia”®, favoreci “uma relacéo interpessoal positiva
com liberdade de expressao, de esclarecimento de duvidas e de preocupacdes por parte das
utentes, de modo a educar e a intervir, de forma individualizada e personalizada, respeitando
as necessidades detectadas ” (SOUSA, 2006, p.11).

Proporcionei momentos onde que as puérperas puderam “expressar livremente seus temores e
ansiedades, (...) dar assisténcia e orientagao, auxiliando (...) a enfrentar as diversas situagdes
de maneira mais adaptativa, realista e confiante ” (GUEDES-SILVA; SOUZA; MOREIRA &
GENESTRA, 2003, p.445). “Os beneficios dessa atuacdo precoce e preventiva ndo se
restringem ao bem-estar exclusivo das maes. S&do atitudes que representam também um
grande beneficio as criancas” (GUEDES-SILVA; SOUZA; MOREIRA & GENESTRA, 2003,
p.445 e 446).

Pretendia, através destas intervencdes, que as gravidas e as puérperas obtivessem uma
condicao de conforto, ou seja, fosse capaz de lhes proporcionar sensacdes de bem-estar fisico
e mental, estado de harmonia, na relacdo consigo mesmas, com 0S outros e com 0 seu

ambiente, que se sentissem seguras, controladas, capazes de desempenhar os seus papéis.

KOLCABA (1991) citada por MUSSI (1996, p.257) considera o conforto como uma necessidade
a ser satisfeita que constitui o alivio do desconforto, nestes casos motivados por este contexto
de crise. A autora revela que as necessidades de conforto poderao ser fisicas, psicoespirituais,

internas ambientais e sociais.

Assim, pretendia com a realizacdo destas entrevistas, ajudar as gravidas e as puérperas a
ultrapassar estes episodios de crise, responsaveis pelo desenvolvimento de processos
patoldgicos futuros. Desejava cuidar destas pessoas e que elas se sentissem confortadas com

as minhas intervencoes.

Sendo a nossa maior responsabilidade como enfermeiros Cuidar de quem necessita de ser
cuidado, “ Colocar-se em relagdo com o outro, € o comeco do cuidar, e a maneira de se colocar
na relagcdo com o outro é o reflexo da arte do cuidar “ (PHANEUF, 2005, p.8). O fildsofo
MILTON MAYEROFF no seu livro On Caring, citado por PHANEUF, dizia que “ cuidar é ajudar
o outro e com o crescimento do outro eu também cresgo ” (2005, p.8). Foi isto que procurei
neste estagio, crescer como ser humano na relagdo com os outros e como Enfermeiro ao nivel

da qualidade do Cuidar que ofere¢co aos meus utentes.
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“O cuidar nao é (...) apenas uma emogao, atitude ou um simples desejo. Cuidar é o ideal moral
da enfermagem, (...) é proteger, melhorar e preservar a dignidade humana “ (WATSON, 2002,
p. 55).

As gravidas foram seguidas através de entrevistas de ajuda formais néo estruturadas, nao se
utilizando qualquer formulério de entrevista, e as puérperas seguidas através de entrevistas de

ajuda formais estruturadas.

Como formulario de apoio na conducdo das entrevistas realizadas as puérperas de risco,
utilizei o Modelo de Entrevista POs-Natal (anexo 1V), disponibilizado no Manual de Promocao
da Salde Mental na Gravidez e Primeira Infancia, da Direccdo Geral de Saude, para
profissionais de saude. Este modelo ajudou-me na formulagcdo das questGes a colocar para
definir as areas a intervir. A utilizagdo desta estratégia de intervencdo e de diagndstico foi
bastante positiva, visto as puérperas apresentarem alguma limitacdo da sua espontaneidade,

resultante da sintomatologia depressiva associada.

Da mesma forma, e sabendo de ante mao a importancia da observa¢do do comportamento e
da interaccao mae-filho, no ambito da identificacdo de situagdes de risco ao nivel do contexto
da depressao pés-parto, foi também, realizado um “Guia de Observagdo de Interaccao
mae/filho” (anexo V). O objectivo foi o de ter um referencial tedrico que me permitisse orientar a
consulta para os aspectos mais importantes a observar quando as maes se fazem acompanhar

dos seus filhos.

A observacao da interaccdo mae-filho e o tipo de suporte familiar e social, bem como do
ajustamento e relacionamento conjugal nesta fase, “tornam-se de facto elementos decisivos
para uma avaliacdo rigorosa por parte do enfermeiro, permitindo assim promover
comportamentos desejaveis, interferindo de forma positiva nesta area da Saude Materna e
Infantil ” (APOSTOLO, 1999, p.19).

Este guia foi realizado por mim, com base nas aulas de psicopatologia realizadas pelo Dr
Pedro Pires, no ambito da Especializagdo em Enfermagem de Salde Mental e Psiquitrica,
sobre a importancia da observacdo da interaccdo mae-bebe num contexto preventivo e
terapéutico. Ndo sendo um guia testado e com rigor cientifico, serviu-me de referéncia, de
ajuda e de suporte nas minhas intervencoes.

Reestruturei a folha de registos de enfermagem (anexo VI), com a incorporagédo do resultado
da aplicacdo da EPDS, que servira de referéncia futura no acompanhamento destas maes nas

consultas de saude materna e saude infantil.

Ao longo da realizacdo deste médulo de estdgio fui-me apercebendo da existéncia de um
elevado nimero de faltas as consultas de puerpério. Talvez por serem marcadas com dois
meses de antecedéncia e ficarem no esquecimento, talvez por desconhecimento da
importdncia de acompanhamento pés natal, talvez por desmotivacdo provocada por
sintomatologia depressiva num contexto de DPP. Por todas estas razdes propus realizar um
contacto prévio as consultas, sendo o objectivo, informar e sensibilizar as puérperas para a

importancia de acompanhamento nesta fase do ciclo de vida.
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A enfermeira orientadora encaminhou-me duas gravidas que necessitavam de
acompanhamento. Uma gravida de 25 semanas, gravidez ndo desejada. A gravida encontrava-
se bastante ansiosa, angustiada, com labilidade afectiva e choro facil. Apresentava um
discurso algo pueril e manifestava ambivaléncia e inseguranca em relacdo ao futuro pondo a
hipotese de realizar uma interrupgéo voluntéria da gravidez, verbalizava que o bebe era de

outro pai e ndo do companheiro.

A gravida apresentava incapacidade em utilizar estratégias de resiliéncia para ultrapassar este
contexto de crise. Por esta razdo realizei duas entrevistas de ajuda com a gravida e
encaminhei este caso para a psicologa da UCSP, proporcionando-lhe um acompanhamento
psicolégico estruturado, ajudando a mesma na tomada de decisdo de forma auténoma

relativamente a esta gravidez indesejada.

A outra gravida, de 24 semanas, que se dirigiu a UCSP para conversar com a enfermeira,
apresentava dificuldade definicdo de prioridades e na tomada de decisdo sobre dificuldades
relacionadas com a sua vida conjugal. Foi proporcionado a gravida duas entrevistas de ajuda,
proporcionando apoio e aconselhamento, demonstrando disponibilidade, empatia e

compreensao.

Ao longo de todo este médulo de estagio, nas consultas de puerpério foram aplicados dezoito
guestiondrios da EPDS as puérperas. A partir dos resultados obtidos, identificaram-se quatro
puérperas de risco, que corresponde a 22.22 %, resultado acima da média’. Os valores dos
resultados da aplicacdo da escala nestas quatro puérperas foram respectivamente: um 13, dois
14 e um 19. Duas destas puérperas recusaram acompanhamento psicoterapéutico, alegando
ter o suporte familiar necessario, ficando identificadas para posterior acompanhamento. No
entanto, por questdes econdémico-financeiras, uma foi encaminhada para o servico de apoio
social.

As outras duas puérperas aceitaram o acompanhamento psicoterapéutico através de
entrevistas de ajuda estruturadas. Realizei duas entrevistas de ajuda com a puérpera que teve
o resultado de 13, e trés entrevistas de ajuda a outra puérpera que teve o resultado de 19. Esta
ultima foi, também, encaminhada para o servi¢co de apoio social por dificuldades econémicas.
N&o foram realizadas mais entrevistas de ajuda por ndo ser considerado necessario pela

remissdo da sintomatologia inicial.

N&o tendo sido inicialmente projectado um trabalho de investigagéo e infelizmente ndo se ter
proporcionado uma nova reavaliacao a puérpera que apresentou o resultado de 13, ndo podera

ser realizado um tratamento dos dados.

Tive a oportunidade de poder aplicar novamente a escala a puérpera que apresentou o
resultado de 19 na avaliagéo inicial. Ao fim da terceira entrevista apresentou um resultado de

10, ou seja, verificou-se uma reducgéo de 47% de probabilidade de DPP.

! A média de prevaléncia de DPP situa-se entre os 12% e os 16%, tal como referido no enquadramento teérico, pag.
19.
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Este resultado poderd servir como indicador da real importdncia das intervencdes de
enfermagem na prevencdo da DPP. Penso que de alguma forma reflectiu o que consegui fazer
por aquela pessoa, que se encontrava incapaz de lidar com a nova realidade de ser mée e que
encontrou a seguranca para estabelecer a relacdo de maternage necesséria para um saudavel
desenvolvimento do seu filho.

No final do estagio realizei uma sessdo de esclarecimento aos enfermeiros da consulta de
salde materna, saude infantil, vacinacdo, coordenadora da UCC e futura especialista em
enfermagem de salde mental e psiquiatrica da UCC, sobre a DPP e a importancia da
intervencdo de enfermagem na sua prevencéo (anexo VII). Esta sesséo teve como objectivos
transmitir e fundamentar a importancia da intervencao da enfermagem no &mbito da prevencao
da depressdo pOs-parto, apresentar o projecto de intervencdo realizado e a proposta de

organizagdo e encaminhamento futuro.

Pretendi com a realizagdo desta sessdo deixar implementado o projecto que iniciei, pela
importancia e necessidade de identificacdo dos casos de risco pelas enfermeiras da UCSP e
encaminhamento para a UCC para posterior acompanhamento e interven¢éo pela especialista

em salide mental e psiquiatrica.

“A UCC presta cuidados de salde e apoio psicoldgico e social de ambito domiciliario e
comunitario, especialmente as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em situacdo de
maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doen¢ca que requeira acompanhamento
proximo ” (n°1 do artigo 11° do Dec-Lei n°28/2008 de 22 Fevereiro), garantindo a continuidade

e qualidade dos cuidados prestados, visando a obten¢éo de ganhos em sadde.

Neste sentido, os enfermeiros especialistas em enfermagem de sadde mental e psiquiatrica da
UCC, apos identificacdo das puérperas de risco através da aplicacdo da EPDS pelos
enfermeiros da UCSP, poderdo agir no ambito da sua especialidade, dando inicio a um
programa de entrevistas de ajuda de enfermagem utilizando estratégias de identificacdo de
necessidades de intervencdo em areas consideradas problematicas, dando resposta as

mesmas, proporcionando a puérpera as ferramentas de resiliéncia necessarias para

ultrapassar esta tdo importante fase do seu ciclo vital.

Neste contexto, torna-se necessario formar e informar, esclarecer e despertar os profissionais
de enfermagem das UCSP e respectivas UCC sobre esta tematica actual e de urgente
necessidade de intervencdo. Estas intervengfes serdo uma mais-valia no ambito da obtencgéo
de ganhos em saude ndo s6 ao nivel da promocdo da saude mental na mde como no

desenvolvimento saudavel do seu filho.
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2.4. Reflexdo Modulo |

Penso que, de uma maneira geral, os objectivos deste mddulo de estagio foram concretizados.
Este estagio foi muito positivo para mim, uma vez que consegui alcangar o que foi planeado no

projecto de estagio inicial, tendo superado todas as expectativas.

Os objectivos do projecto inicial foram definidos no &mbito do desenvolvimento de
competéncias na area da promoc¢do da salde mental e prevencdo da doengca mental no
periodo da gravidez e pés-parto. Objectivos esses determinados para dar resposta a uma
necessidade identificada na unidade de salde onde estagiei, bem como, numa necessidade
pessoal de desenvolvimento nesta area especifica de intervencdo. Com a implementagdo
deste projecto de intervenc¢do, ndo so foi possivel dar resposta do ponto de vista pessoal aos
objectivos predefinidos, como também, e ainda mais importante, ter contribuido com uma
iniciativa idealizada com base nas directivas da Direccdo Geral de Salde e com resultados
bastante positivos, no ambito de interven¢des de enfermagem na prevencao da depresséo pos-

parto.

Ao longo da realizacdo deste médulo de estagio, foram identificadas as necessidades da
populagdo, realizados os respectivos diagnésticos e planeadas as intervencdes de
enfermagem que consubstanciaram o projecto de intervencao e deram origem aos resultados

apresentados.

A receptividade, a motivagdo e a compreensdo dos profissionais de saude relativamente a
importancia real deste projecto, assim como a minha experiéncia profissional anterior em
enfermagem psiquiatrica, foram uma mais-valia na concretizacdo do mesmo, sem esta, 0s

resultados nao teriam sido nunca os verificados.

O facto de se poder utilizar uma escala fidedigna e aconselhada pela DGS na determinacéo da
probabilidade de depresséo pos-parto, e nés enfermeiros, podermos intervir na sua prevencao,
contribui para a definicdo de indicadores de qualidade, assim como, na obtencdo de ganhos
em saude ao nivel nos cuidados de salde primarios. Do mesmo modo, as restantes estratégias
desenvolvidas ao longo deste periodo de estagio contribuiram, do meu ponto de vista, para
consubstanciar e dar forma a uma realidade ainda muito “camuflada” pelos varios agentes
sociais. Informar e dar a conhecer sé@o pilares fundamentais para um bom desempenho

profissional.

As reflexdes semanais realizadas sobre as actividades desenvolvidas encontram-se em anexo

(anexo VIII).

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica constitui o pilar que
estava em falta para sustentar os novos e inovadores projectos de interven¢gdo comunitaria no
contexto da promocao da saude mental e na preven¢do da doenga mental, utilizando as mais
recentes ferramentas na relacdo com o outro, e de forma estruturada e fundamentada, ajuda-lo

a ultrapassar os varios periodos de crise que fazem parte do normal ciclo vital. Estas iniciativas
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sdo cada vez mais importantes na obtencéo de ganhos em salde para a populacdo, indo de

encontro com o plano nacional salide mental 2007-2016.

Assim, penso ter sido importante a realizacdo deste estagio, ndo s6 para mim do ponto de vista
pessoal no que respeita ao desenvolvimento de novas capacidades e competéncias de
intervencdo especializada em salde mental e psiquiatrica na area da saude materna, como
também, pela importancia inerente ao projecto implementado e as sua importancia do ponto de
vista da melhoria dos cuidados de salude e da qualidade de vida das puérperas e dos seus
filhos.

Tendo por base as competéncias de referéncia da Universidade Catdlica Portuguesa para esta
especializacdo, a realizacdo deste modulo de estagio permitiu-me adquirir competéncias
especializadas na comunicacéo de aspectos complexos de ambito profissional e académico,
tanto a enfermeiros quanto ao publico em geral; na manutencdo de forma continua e autbnoma
do meu proéprio processo de auto-desenvolvimento pessoal e profissional; na promogédo de
formacao em servigo; na comunicacéo dos resultados da minha prética clinica para audiéncias
especializadas; na abordagem de questdes complexas de modo sistematico e criativo,
relacionadas com o cliente e familia; no desenvolvimento de uma metodologia de trabalho
eficaz na assisténcia ao cliente; na tomada de decisdes fundamentadas, atendendo as
evidéncias cientificas e as minhas responsabilidades sociais e éticas; na demonstracdo de
conhecimentos aprofundados sobre relagdo terapéutica e técnicas de comunicacdo no
relacionamento com o cliente e familia respeitando as suas crencas e cultura; na compreensao
relativamente as implicagBes da investigacdo na préatica baseada na evidéncia; em incorporar

na pratica resultados de investigagdo validos e relevantes, assim como outras evidéncias.
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3. Modulo Il - Pedopsiquiatria

3.1.Clinica da Juventude

Em 1974 foi fundada a “Escola dos Cedros” a funcionar no Hospital Julio de Matos, tendo como
objectivo a recuperacdo de criancas e adolescentes com doenga mental. Em 1987 pela
diversidade e natureza da populacdo abrangida, passou a chamar-se Clinica da Juventude,
com objectivos mais abrangentes e especializados e com um leque de intervencdes mais

alargado.

Em 1992 a Clinica da Juventude foi integrada no Departamento de Pedopsiquiatria do Hospital
de Dona Estefania. Em 2007, o Hospital Dona Estefania foi integrado no Centro Hospitalar
Lisboa Central E.P.E e a Clinica da Juventude passou a fazer parte da Area de
Pedopsiquiatria. Abrange a area geografica da ARSLVT e destina-se a jovens de ambos os
sexos, de idades compreendidas entre os 13 e os 18 anos, com perturbagdes
psiquiatricas/psicolégicas.

Os objectivos da Clinica da Juventude s&o: proporcionar tratamento especializado a
adolescentes e suas familias; intervir em situacdes de risco; promover a integragdo familiar,
escolar e/ou socioprofissional dos utentes; estabelecer a interligagdo com as estruturas
comunitarias existentes, escolas, centros de formacédo profissional, instituicdes privadas e de
solidariedade social, estruturas autarquicas e servi¢os judiciais; proporcionar a formacao de

profissionais de salde e desenvolver a investigacdo na area da salde mental e psiquiatrica.

A Clinica da Juventude é constituida pela unidade de consulta externa e pelo hospital de dia.
Como areas de intervencdo, dispde de acompanhamento médico de pedopsiquiatria;
acompanhamento psicoterapéutico individual/grupal/familiar; acompanhamento em terapia
ocupacional e acompanhamento de enfermagem. Permitindo assim, um atendimento
especializado e multidisciplinar aos adolescentes e suas familias que estejam a vivenciar

situacBes de sofrimento psiquico e/ou emocional.

Os adolescentes poderdo ser referenciados para primeira consulta através do servico de
urgéncia e internamento do HDE, do médico de familia, das escolas, de outras equipas de
pedopsiquiatria, de outras instituicdes, da familia ou pelo préprio.

Apés um primeiro atendimento, sao discutidos e avaliados os casos e sao realizadas propostas

terapéuticas ou de orientagéo.
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Consulta Externa

Como resposta as necessidades de intervencgdo junto dos adolescentes e suas familias a
Clinica da Juventude dispde de consulta geral de pedopsiquiatria, consulta de perturbacéo do
comportamento alimentar, consulta de enfermagem de salde mental e psiquiatrica, consulta de

psicologia e intervengéo familiar.

As causas mais frequentes da vinda dos adolescentes as consultas sdo: depresséo, alteracbes
de comportamento alimentar, tentativas de suicidio, surtos psicoticos agudos, perturbacdes
neuréticas, fobia escolar, recusa escolar, absentismo escolar, isolamento social e dificuldade
de aprendizagem. Apés realizac@o da consulta de enfermagem, o adolescente é observado em
consulta de pedopsiquiatria. Posteriormente sera programado o projecto terapéutico a instituir

para dar resposta as necessidades identificadas.

Hospital de Dia

O Hospital de Dia constitui um espaco intermédio de assisténcia ao adolescente, entre o
internamento e o acompanhamento em consulta externa, mantendo a sua insergdo familiar e
comunitaria. Visa varios tipos de abordagem no ambito da promocdo da saude mental;

intervencdes psico-educativas e intervengdes psico-terapéuticas.

A insercdo do adolescente em Hospital de Dia é realizada apés a analise e avaliacdo de cada

caso em consulta externa, com base no projecto e acompanhamento terapéutico programado.

O Hospital de Dia tem como objectivo geral: disponibilizar ao adolescente uma via alternativa
ao meio familiar, através de modelos de identificacdo, num ambiente estruturado e securizante.
Como objectivos especificos: aumentar a eficiéncia e a rentabilidade hospitalar; reduzir a
duracao do internamento e tempo de espera; melhorar a acessibilidade dos utentes; permitir ao
adolescente continuar inserido na comunidade; melhorar a qualidade e a humanizacdo do
atendimento; diminuir os efeitos da insercdo sdOcio-familiar; estimular as competéncias e

capacidades dos jovens.

Sdo realizadas varias intervencdes de ambito psico-terapéutico individual e em grupo,
nomeadamente: consulta terapéutica, psicoterapia individual, terapia familiar, terapia

ocupacional e psicoterapia de grupo (para adolescentes e pais).

A é&rea de intervencao terapéutica inclui culinaria, fotografia, expresséo plastica, actividades de
vida diaria, dramatizacdo, expressdo corporal, cineterapia, trabalhos manuais, jardinagem,
como também outros grupos tematicos (jornal, musicoterapia, preparacdo das estacdes do

ano, preparacédo de festas, etc).
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3.2.Enquadramento Conceptual

A Adolescéncia

A adolescéncia consiste num estadio Unico de desenvolvimento, anteriormente ignorado pela
sociedade, onde “ocorrem as principais transformacdes psicolégicas e fisiol6gicas que alteram
a qualidade dos processos cognitivos e emocionais “ (COLLINS & SPRINTHALL, 1994, p. 16).
Freud define este periodo como necessariamente dificil e turbulento, inevitavel para qualquer
ser humano (COLLINS & SPRINTHALL, 1994, p. 18).

“A adolescéncia é a idade da mudanga, (...) significa em latim «crescer» (...) € uma passagem
entre a infancia e a idade adulta “ (MARCELLI & BRACONNIER, 2005, p. 23).

E. KESTEMBERG afirma que o adolescente ja ndo € uma crianca, mas também ainda néo é
um adulto, na realidade, € por vezes simultaneamente os dois. “ Este duplo movimento de
negacao da sua infancia, por um lado, e procura dum estatuto de adulto estavel, por outro,
constitui a propria esséncia da «crise», do «processo psiquico» que todo o adolescente
atravessa” (MARCELLI & BRACONNIER, 2005, p. 23).

E um ser de paradoxos: “quer ser totalmente auténomo mas ao mesmo tempo, solicita os pais
para actos banais da vida quotidiana ” (MARCELLI & BRACONNIER, 2000, p. 20); “enuncia
verdades absolutas, intangiveis, e ao mesmo tempo duavida profundamente de si préprio, do
seu corpo e dos outros ” (ibidem); “Enquanto o seu pensamento se abre para as categorias do
possivel e para o campo infinito das hipéteses, o seu corpo transforma-se irremediavelmente
num sexo rigorosamente definido” (ibidem); “Ele é muitas vezes extraordinariamente altruista e,
simultaneamente, pode revelar-se fantasticamente egoista ” (ibidem); “Ele ndo deixa de se
afirmar profundamente individualista, ao mesmo tempo que se funde num grupo ou numa

moda, o que torna dificil distingui-lo dos seus pares ” (ibidem).

A “adolescéncia é precisamente este periodo em que o individuo faz a experiéncia das
contradicbes, do paradoxo e do sofrimento que eles engendram ” (MARCELLI &
BRACONNIER, 2000, p. 20).

A adolescéncia é constituida por trés periodos, o periodo de espera, que corresponde a
entrada na adolescéncia, entre os 10 e os 13 anos, marcado pelo inicio da puberdade; o
periodo de mudanca fisica, psicologica, familiar e social. A mudanca fisica, que se caracteriza
pela transformacgédo do corpo. A mudancga psicoldgica, que se caracteriza pela descoberta de
novas fontes de interesse e de prazer, pelo rompimento dos desejos, dos ideais, dos interesses
passados e dos modelos de identificacdo da infancia. A mudanca familiar e social, que se
caracteriza pelo afastamento dos pais, resultante do “movimento psicolégico de decepc¢éo que
0 adolescente sente relativamente aos pais e pela necessidade de procurar fora do circulo
familiar estas novas fontes de satisfacdo” (MARCELLI & BRACONNIER, 2000, p. 20,21). Por
fim, o periodo ou a fase de descoberta, que surge apds a ruptura com a infancia, “ com todas

as dificuldades psicolégicas e comportamentais que ela implica” (ibidem).
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Nesta fase o adolescente devera descobrir quem €, descobrir aquilo de que gosta e o que
deseja, definir o que ambiciona e o que espera da vida. “ Por outras palavras, deve forjar o seu
préprio ideal que ja ndo é o da sua infancia e também ndo é o dos pais” (MARCELLI &
BRACONNIER, 2000, p. 22).

O dltimo momento da fase de descoberta relaciona-se com a necessidade de fazer uma
escolha. Escolher sobre as varias possibilidades com que se depara. Escolher “é conquistar,
mas também renunciar’ (MARCELLI & BRACONNIER, 2000, p. 22). Estas escolhas estédo
directa e/ou indirectamente condicionadas pelas oportunidades culturais, sociais e familiares de

cada um.

Existem adolescentes que se recusam a escolher por ndo aceitarem o “«trabalho» de renuncia”
(MARCELLI & BRACONNIER, 2000, p. 22), assumindo uma posicao de indecisdo e de espera,
que se podera repercutir em consequéncias pessoais (abuso de drogas, condutas de risco

devido as angustias associadas) e consequéncias sociais (recusa escolar, marginalizacao).

“A necessidade de mudancgas por um lado e a de escolhas por outro explicam a vulnerabilidade
psiquica potencial do adolescente” (MARCELLI & BRACONNIER, 2000, p. 22), como
consequéncia poderdo surgir trés tipos de ameacas, ansiosa, depressiva e aditiva. A ameaca
ansiosa estara relacionada com as flutuagbes de identidade relacionadas com as
transformacgdes do corpo e com as transformagdes nas relacdes sociais. A ameaca depressiva
estara relacionada com a perda e o luto da infancia, onde existia a proteccdo dos pais e a
omnipoténcia infantil, para entrar num novo mundo de paradoxos, de conflitos e de escolhas.
“A ameaca aditiva resulta da impossivel renuncia que qualquer escolha implica, especialmente
as escolhas identitarias e afectivas” (MARCELLI & BRACONNIER, 2000, p. 22).

Finda a dltima fase da adolescéncia um dos sentimentos predominara, ou a satisfacao,
resultante de descobertas frutuosas, ou a decepc¢éo, pela inexisténcia de satisfacdo. Este
ultimo, como consequéncia, podera ser responsavel por condutas patolégicas ou pelo retardo
da adolescéncia. Tornar-se adolescente, é definir-se a si préprio, é reconhecer as suas
proprias identificaces, os seus desejos e os seus ideais (MARCELLI & BRACONNIER, 2000,
p. 70).

A Adolescéncia e a Sociedade

A adolescéncia como grupo social autbnomo tera aparecido no séc. XVIIl e XIX. As suas
caracteristicas dependem das épocas, das culturas, dos contextos sociais, familiares e
individuais (MARCELLI & BRACONNIER, 2000, p. 40).

O ambiente tem um papel fundamental na adolescéncia. O ambiente determina a adolescéncia
e a adolescéncia é totalmente dependente do ambiente. Os comportamentos do adolescente
sdo a expressdo das pressfes ambientais. A natureza particular dos vinculos que o
adolescente estabelece com o seu ambiente, torna-o especialmente dependente e vulneravel

as pressdes e mudancgas que esse ambiente Ihe pode provocar (MARCELLI & BRACONNIER,
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2005, p. 449). As “alteragdes ambientais (...) contribuem para as dificuldades sentidas na
adolescéncia ” (COLLINS & SPRINTHALL, 1994, p. 19).

“Seja como for, os jovens mantém-se fiéis a valores transmitidos, tais como a familia, o conforto
e a seguranga, mas adaptam-nos e procuram prolongar certas formas de situagdo provisoria”
(MARCELLI & BRACONNIER, 2000, p. 42)

A participagcdo do adolescente num grupo de jovens com a mesma idade é extremamente
importante e indispensavel, visa ndo sO dar resposta “a necessidades educativas e sociais,
mas também a motivagfes intrapsiquicas pessoais " (MARCELLI & BRACONNIER, 2000, p.
43). A Adeséao a estes grupos de jovens faz o adolescente sentir-se integrado na sociedade,
interpondo um certo distanciamento dos pais, apreendendo as relagbes sociais necessarias a
sua autonomia como futuro adulto. Embora seja importante, ao mesmo tempo torna-se um dos

maiores factores de risco na adolescéncia (ibidem).

As necessidades sociais, fisicas e afectivas dos adolescentes face a escolaridade s&o
diferentes. E na escolaridade que o adolescente ir4 investir a sua curiosidade, praticar o seu
controlo, expandir os seus ideais e promover a sua autonomia e independéncia. O adolescente
vé a escolaridade, ndo s6 como promotora de desenvolvimento pessoal, da sua personalidade,
como também, responsavel pela preparacao para a sua vida profissional. A escola é o local de
trabalho do adolescente, € onde o0 adolescente assume a nocao de responsabilidade,
fundamental nas suas relagBes pessoais e sociais (MARCELLI & BRACONNIER, 2000, p.128-
136).

Existem determinados factores que influenciam a escolaridade, as capacidades afectivas e
relacionais, as mudancgas intelectuais e psicomotoras, os conflitos pessoais e familiares. A

interaccdo destes factores resulta no insucesso escolar (ibidem).

A Adolescéncia e a Familia

Uma das grandes particularidades dos adolescentes é quererem promover a sua autonomia e
individualidade e ao mesmo tempo continuarem dependentes da sua familia. O resultado das
relagdes familiares, da estrutura familiar e das personalidades dos pais resultam naquilo “a que
se chama «crise do adolescente» ” (MARCELLI & BRACONNIER, 2005, p. 453).

As personalidades dos pais sdo questionadas e contestadas pelos adolescentes, surgindo
situacdes de conflito consideradas normais e naturais. Um dos acontecimentos mais marcantes
da adolescéncia é a “reorganizagdo sobre uma nova base das relagbes com os progenitores”
(MARCELLI & BRACONNIER, 2005, p. 454).

Os pais nesta fase vivenciam também um paradoxo tal como o seu filho adolescente. Por um
lado, a satisfacdo de verem os seus filhos progressivamente a tornarem-se adultos e mais

auténomos, por outro, o sentimento de perda, por vezes de dificil aceitacdo, de onde poderao
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emergir sentimentos de abandono, esquecimento, inveja, rivalidade e possessividade. Esta
ambiguidade é chamada de «crise parental» (MARCELLI & BRACONNIER, 2000, p.70).

O papel importante dos pais € acompanhar o adolescente neste processo de crise,
estabelecendo o didlogo, favorecedor de uma relagdo saudavel e equilibrada. Ndo sendo por
vezes, tdo linear quanto necessério, pelos conflitos que os adolescentes provocam num
contexto de afirmacéo e desafio dos seus limites, os progenitores deverdo manter o papel de
mediadores das tensdes, das regras, das fronteiras. Compreender, tolerar, conter e proteger,
deverdo fazer parte do papel principal dos progenitores (MARCELLI & BRACONNIER, 2000,
p.70-73).

Segundo alguns autores a existéncia de um ambiente familiar tolerante e tranquilizador é
favorecedor de um desenvolvimento normal e ajustado do adolescente. JA& um ambiente
intolerante, agressivo ou angustiante, por outro lado, poderdo afectar esse normal

desenvolvimento.

O didlogo entre pais e adolescentes, constitui a ferramenta mais importante nesta relagido
matua, € através do mesmo que se equilibram as tensdes e os conflitos e se delimitam as

fronteiras. A falta de dialogo é vivenciada pelo adolescente como sinal de abandono e
indiferenca (MARCELLI & BRACONNIER, 2000, p.73-75).

Em situacdes de conflito parental, o dialogo entre o adolescente e outro membro da familia
poder4d ter um papel essencial no desenvolvimento e identificagdo com a mesma,
especialmente avos, tias e tios (MARCELLI & BRACONNIER 2000, p.92).

A Adolescéncia e a Doenga Mental

Em saude mental é sempre dificil perceber a fronteira entre o normal e o patoldgico. O facto de
um adolescente apresentar determinado sintoma, ndo determina, necessariamente, um quadro
psicopatoldgico. Os sintomas s6 adquirem significado em determinado contexto sécio-familiar e

com base no momento evolutivo do adolescente.

Existem determinados factores que aumentam a predisposicdo para a doenca mental. A
dificuldade na adaptacdo ao novo papel pelas mudangas psicologicas, familiares e sociais; a
vulnerabilidade na gestdo das pressdes ambientais; o desequilibrio das situacdes paradoxais e
a falta de resiliéncia na gestdo do soffimento a ele associado. Estes factores poderdo
catapultar o adolescente para um mundo de perturbacdo e sofrimento psicopatoldgico, com
repercussdes ao nivel das relacBes sociais e familiares, como também, dificuldades no
desempenho escolar (MARCELLI & BRACONNIER, 2005).

Segundo varios autores, as patologias mais frequentes no periodo da adolescéncia sdo as
perturbacdes disruptivas do comportamento, hiperactividade / défice de atencao, dificuldades

de aprendizagem, perturbacBes da ansiedade, perturbacbes do humor, recusa escolar,
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tentativas de suicidio, perturbacdes de expressdo somaética, perturbacdes psicoticas e

perturbacdes do espectro do autismo.

O enfermeiro especialista em enfermagem de salde mental e psiquiatrica, cumprindo os
requisitos de intervencao nesta faixa etaria, devera agir nas trés areas de prevencao: primaria,

secundaria e terciaria.

A sua responsabilidade na prevencéo priméria sera a de intervir ao nivel do ambiente e do
individuo, impedindo o aparecimento/inicio das perturbacGes. Na prevencdo secundaria, o
enfermeiro devera triar o mais cedo possivel a existéncia de perturbagdes, evitando a sua
estruturacdo de forma patolégica e intervir no individuo ou no seu ambiente, fazendo
desaparecer ou atenuar essas perturbacGes. Na prevencédo terciaria, o enfermeiro devera
intervir nas perturbagbes diagnosticadas evitando sequelas, agravamento, complicacdes
secundérias ou instalagcéo de patologia cronica (MARCELLI & BRACONNIER, 2005, p.584).
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3.3. Projecto de Estdgio — “ Ecos na Adolescéncia...”

As escolhas das areas a intervir em ambos os médulos de estagio, foram realizadas com base
num sentimento de “vazio” existente relativamente as mesmas, nos dominios do conhecimento
tedrico e competéncia pratica, e de que forma este se poderia preencher. Pretendia que as
areas a explorar fossem responsaveis ndo so, pelo desenvolvimento de competéncias nestes

contextos mas, também, pela globalizagédo do conhecimento em basicamente todo o ciclo vital.

A temédtica escolhida para intervir no modulo Il de estagio, surgiu pela davida pessoal,
relativamente ao acompanhamento e resposta social que é dada aos adolescentes em risco e
em crise, no ambito da saude mental e psiquiatrica e, mais especificamente, na importancia do

papel do enfermeiro especialista nessa mesma resposta.

Quando desempenhei fun¢des no servigo de internamento de psiquiatria de adultos, por vezes
eram internados jovens adultos ja referenciados pela consulta de pedopsiquiatria,
acompanhados ha alguns anos. Questionava-me, como seria 0 acompanhamento destes
adolescentes e qual seria o papel do enfermeiro especialista em satude mental. E foi com base
nestas questdes que surgiu a vontade e necessidade na obtencdo de respostas. O resultado
seria 0 acréscimo de conhecimentos, capacidades e competéncias de intervencéo
especializada nesta area, 0 que me iria capacitar para prestar melhores cuidados de

enfermagem aos utentes jovens internados no servico onde trabalhava, e respectivas familias.

O eco existente no ndcleo familiar destes adolescentes ou, 0 eco existente nestes
adolescentes pelas dificuldades de relagcdo com o seu nucleo familiar, sdo realidades de
elevada complexidade de onde emergem necessidades urgentes de intervencdo e onde o
enfermeiro especialista em salde mental tem, cada vez mais, responsabilidades acrescidas.

Ainda antes do inicio do estagio, tive a oportunidade de conhecer e falar com a enfermeira
especialista em salde mental que me iria orientar. Apercebi-me que a orientadora iria
desempenhar um papel fundamental no meu crescimento pessoal e profissional nesta area de

intervencao.

Os objectivos e as estratégias para a realizacéo deste estagio, foram estruturados com base na
vontade de concretizagdo das necessidades pessoais e profissionais na area da
pedopsiquiatria e nas oportunidades de aprendizagem oferecidas pelos projectos terapéuticos

e de intervencdo ao adolescente e familia, na clinica da juventude.
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3.3.1. Objectivos de Estdgio — Andlise de um Percurso

Objectivo Geral

Desenvolver Competéncias de Intervencao Especializada em Enfermagem de Saude Mental e

Psiquiatrica ao Adolescente e Familia.

Tive a oportunidade de aprender com uma perita na area, com ampla experiéncia na relacédo
com adolescentes e suas familias. A sua vasta experiéncia ajudou-me bastante nas reflexdes
semanais das consultas realizadas e actividades desenvolvidas (anexo IX), na articulacido dos
conhecimentos teéricos com a préatica de intervencdo, na identificacdo dos diagnésticos de
enfermagem e nas estratégias de actuacao para dar resposta aos anteriores, agindo de forma
estruturada em contexto especializado de intervencdo de enfermagem.

O trabalho realizado por todos os profissionais na Clinica da Juventude tem uma importancia
sem paralelo. Contribuem para reduzir a probabilidade de novos internamentos, assim como
novas reincidéncias. Contribuem, através do acompanhamento dos adolescentes e suas
familias para a melhoria, ndo s6 da dinamica familiar, como da qualidade de vida das mesmas

e consequentemente nos ganhos em salde para esta populacgéo.

A concretizacdo deste objectivo foi extremamente importante do ponto de vista pessoal e
profissional. Permitiu-me desenvolver e melhorar as capacidades no ambito das relacdes
interpessoais, desenvolver algumas competéncias de interven¢do de enfermagem nesta area,
perceber a real importancia da intervencdo do enfermeiro especialista em sadde mental e
psiquiatrica ao adolescente e familia, e conhecer as ferramentas psicoterapéuticas e psico-
educativas que temos ao nosso dispor para dar resposta as necessidades de intervencao neste

grupo alvo de cuidados.

Para conseguir alcancar este objectivo, tive primeiro que me integrar na equipa multidisciplinar
da clinica da juventude. Comecei por conhecer a estrutura fisica, e de como se encontrava
organizada para dar resposta as necessidades da populagdo, de tomar conhecimento das
normas e procedimentos da instituicdo e do manual de integracdo. Estabeleci uma relacdo de
parceria profissional com os diferentes intervenientes da equipa multidisciplinar, enfermeiros,

médicos, psicologos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais e assistentes operacionais.

Realizei algumas reunides formais e informais com a enfermeira orientadora e com outros
profissionais da equipe de salde, conhecendo 0s seus papéis e as suas responsabilidades.
Observei a dindmica de trabalho da equipa de salde, nomeadamente dos enfermeiros, e de
como déo resposta as necessidades dos utentes, tanto no &mbito das consultas externas como

nos projectos terapéuticos do Hospital de Dia.
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Objectivo Especifico

Identificar _Necessidades, Estabelecer Diagnésticos, Planear, Desenvolver e Avaliar

Intervencdes de Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica ao Adolescente e Familia.

Sendo o Cuidar em relacdo de ajuda a esséncia da profissdo de enfermagem e as relagbes
interpessoais as ferramentas de trabalho na prestacdo de cuidados de enfermagem, foi a partir
do modelo das relacBes interpessoais de Peplau, em articulagdo com o processo de
enfermagem, que me baseei para a determinacao destes objectivos de estagio (FAVERO et all,
2009, p.214).

Com base nas realidades existentes na Clinica da Juventude, idealizei algumas actividades

que poderiam dar resposta aos objectivos previamente definidos.

O estagio foi realizado em duas vertentes de intervengdo, uma na consulta externa e outra no

hospital de dia, onde foram cumpridas as actividades que irei descrever.

Consulta Externa

Os adolescentes séo avaliados em consulta externa, onde o enfermeiro desempenha um papel
fundamental. E da sua responsabilidade “abrir a porta” a estes adolescentes e as suas familias
quando vém referenciados para avaliacdo por pedopsiquiatria na Clinica da Juventude. O

primeiro contacto com a clinica é realizado pelo enfermeiro especialista em enfermagem de

salilde mental e psiquiatrica.

O acolhimento tem o seu inicio na sala de espera onde o adolescente e os seus familiares
aguardam pela consulta. A observacao do adolescente, o comportamento, as relagdes, e quem
0 acompanha, ddo informacdes importantes que, em conjunto com a entrevista realizada

posteriormente na consulta, irdo alicercar todo o contexto de referenciacéo.

Para a realizagéo destas consultas foi utilizada a “ Ficha de Primeiro Atendimento” (anexo X),
formulario utilizado nesta instituicdo. Pretende-se colher toda a informac¢do, ndo s6 a
relacionada com os factores que levaram a referenciacdo para a consulta, como também, a
relacionada com todas as caracteristicas do seu contexto socio-familiar, nomeadamente:
identificacdo pessoal, identificacdo do meio familiar e social, caracterizagdo do pedido, inicio
das queixas e sua evolugéo, estratégias utilizadas para resolver, expectativas em relagdo ao
servico, disponibilidade da familia, antecedentes pessoais e familiares, observacdo do
adolescente, relatérios e exames apresentados, assim como outras observacgdes relevantes.
As informacgbes a colher, integradas neste formulario, véo de acordo com as recomendadas
pela Coordenacgéo Nacional para a Saude Mental.

Nestas entrevistas pretende-se identificar e diagnosticar os problemas de enfermagem, para
posterior planeamento e intervencéo. As intervengfes poderdo ser realizadas no ambito psico-
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educativo a medida que se vado diagnosticando os problemas, ou posteriormente, no ambito
psicoterapéutico integradas no contexto do projecto terapéutico a instituir para dar resposta as

necessidades identificadas.

Estas entrevistas permitem ter “acesso a informagdes sobre dificuldades actuais e passadas do
adolescente, sobre a sua organizacdo psiquica e sobre as suas capacidades ou dificuldades de

mudanga “ (BENONY 2005, p.81,82,84). Visam a compreensédo do adolescente “na sua
globalidade e individualidade mais absoluta “ (ibidem). Implica um processo de empatia e de
escuta, com o objectivo diagnéstico e terapéutico, enquadrando-se numa ‘“relagdo de

tratamento, de ajuda ou aconselhamento “ (ibidem).

Antes de realizar as consultas de forma auténoma, observei a enfermeira orientadora na sua

actuacao, o que me facilitou bastante, pois serviu de referéncia e modelo de intervencéo.

Trabalhei em parceria com outros técnicos, com a assistente social, pedopsiquiatras,
psicologos. Encaminhei, em parceria com a enfermeira orientadora, um adolescente para o
Hospital de Dia onde foi integrado num projecto terapéutico, com o objectivo de dar resposta

aos deficits detectados.

Ao longo da realizacéo deste médulo de estagio observei quatro consultas de enfermagem
realizadas pela enfermeira orientadora e uma consulta realizada por um outro enfermeiro perito
na area. Observei duas entrevistas familiares e realizei de forma auténoma nove consultas de

enfermagem.

As consultas foram realizadas e conduzidas, respeitando a individualidade (faixa etaria e
caracteristicas fisicas e mentais) e o contexto sécio-familiar em que o adolescente estava
inserido, planeando os cuidados de forma personalizada, tal como defendido por PHANEUF
(2002). Os dados foram colhidos de forma interactiva, enfermeiro, adolescente e familiar, num
contexto de parceria relacional “baseado na confianga e dirigido para a maximizagdo dos
recursos do [adolescente e familia], a manutencdo da sua integridade e a promocao de
respostas adaptadas® aos processos de crise (STUART & LARAIA, 2001, p.201).

Foi proporcionado um ambiente acolhedor, facilitador de uma alianca terapéutica, identificando
o funcionamento psicopatoldégico do adolescente e avaliando a qualidade das interaccdes
familiares e sociais. Da qualidade destes primeiros contactos poderdo depender a qualidade
das relacdes terapéuticas futuras, como do investimento nestas relacfes pelo adolescente e
sua familia (MARCELLI & BRACONNIER, 2005, p.85-88). Estas consultas tiveram por base as
areas de prevencdo primaria e secundéria, tendo sido considerado o universo familiar,
sociocultural, escolar e relacional do adolescente (MARCELLI & BRACONNIER, 2005, p.586).

Seguindo o que STUART & LARAIA (2001) defendem, ao longo das entrevistas foram
colocadas algumas questdes a familia sobre, as preocupacgdes do adolescente, o inicio dos
problemas, as mudancas observadas, onde ocorrem as manifestacbes, os factores
desencadeantes ou inibidores, as consequéncias no relacionamento social e no desempenho

escolar.
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Algumas vezes, por observar ser facilitador de uma melhor intervencao terapéutica, baseado
em PHANEUF (2002), foi promovido espaco para o adolescente conversar com o enfermeiro
sem a presenca dos familiares, demonstrando interesse, disponibilidade, empatia, respeito,
compreensdo, escutando o que o adolescente tinha para dizer, o que o perturbava e
preocupava, avaliando a situagao/problema, dando a oportunidade para o adolescente “falar do
seu mundo interno, dos seus afectos, das suas emoc¢des, dos seus pensamentos, sonhos ou
réveries, sem ser julgado segundo critérios morais ou éticos” (MARCELLI & BRACONNIER,
2005, p.598).

“Estas entrevistas sado verdadeiras «psicoterapias breves» quando as dificuldades dos
adolescentes sdo minimas” podendo desaparecer ou atenuar-se apenas sob o efeito da
tomada de consciéncia ou das modificacbes realizadas (MARCELLI & BRACONNIER, 2005,
p.605). O enfermeiro contribui com as suas intervencdes para a resolucdo de problemas,

melhoria dos comportamentos, reducéo da sintomatologia e do sofrimento individual e familiar.

Tive a oportunidade de realizar duas consultas de comportamento alimentar, onde a
intervencdo realizada teve o seu foco, essencialmente, na colheita de informagédo (dados
antropométricos, estado mental e fisico do adolescente), na ajuda e ensino com base nas
necessidades identificadas. Apos identificacdo de sintomatologia relacionada com baixa de
auto-estima, desresponsabilizacdo e desvalorizacdo de projectos futuros, numa das
adolescentes, entrevi baseado em CHALLIFOUR, na tomada de consciéncia de si (awareness),

na responsabilizacdo das suas atitudes, bem como na contratualizacéo de projectos futuros.

Na Clinica da Juventude, o enfermeiro realiza somente as consultas de primeira vez. Acredito e
tenho a conviccdo que, pelas competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem de
salide mental e psiquiatrica, se houvesse a oportunidade de realizar um acompanhamento
terapéutico estruturado com entrevistas de ajuda posteriores, seria benéfico na obtencdo de

ganhos em saude para o adolescente e sua familia.

Apés estas primeiras consultas, e contrariamente ao que era realizado em tempos passados
em equipa multiprofissional, os casos sédo avaliados pelo pedopsiquiatra que determina o
acompanhamento necessario a dar a este adolescente assim como o projecto terapéutico a
instituir. Creio que seria benéfico a manutencdo da estratégia anterior, a discussédo e
planeamento dos projectos terapéuticos em equipa, utilizando as diversas competéncias das

diferentes especialidades para um mesmo fim, o adolescente.

Estive presente em duas reunifes multidisciplinares, onde foram apresentados estudos de
caso de adolescentes anteriormente seguidos na Clinica da Juventude e os resultados dessas
intervencdes. Achei estas reunibes extremamente importantes, onde os profissionais reflectem
as suas préticas, as mais-valias da articulacdo multi-profissional na intervengéo ao adolescente

e 0s ganhos para a saude como resultado das intervencdes realizadas.
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Hospital de Dia

Neste estagio tive a oportunidade de participar e colaborar em varias actividades desenvolvidas
para dar resposta aos projectos terapéuticos delineados para cada adolescente. Os
adolescentes séo integrados em grupos terapéuticos. A intervencdo em grupo terapéutico visa
0 estabelecimento de interac¢Bes adolescente-adolescente e adolescente-terapeuta para
“efectuar mudangas no comportamento mal-adaptado de cada um dos membros do grupo”,
servindo como “instrumento para a mudanga” (VINOGRADOV & YALOM, 1992, p.3).

Um grupo terapéutico consiste num “microcosmos de sistema social, uma rede de relagbes”
(BENNER 2001, p.61) que permitem “por a nu as questdes de conflito e cooperagao” (ibidem).
Constituem “uma ferramenta terapéutica de base que, enquanto tal deve ser estabelecida,

controlada e mantida ” (ibidem).

A utilizacdo do setting de grupo, como instrumento terapéutico, permite aliviar a ansiedade,
estimular o crescimento e desenvolvimento da personalidade, estimular a interaccdo, as
relagbes interpessoais e a socializagdo, assim como alterar determinados padrfes de
comportamento especificos (VINOGRADOV & YALOM, 1992, p.3-12).

Pretende-se, através da dinamica de grupo, desenvolver competéncias individuais para lidar
com o0s problemas sociais, como também, desenvolver alguns processos psicolégicos,
nomeadamente o amadurecimento, a aprendizagem e o crescimento pessoal. Ambiciona-se a
aquisicdo de novos modos de sentir, pensar e relacionar-se com os outros (MANES, 2007,
p.5,6).

SULLIVAN (1953) afirma que “a personalidade é quase que inteiramente o produto da
interaccdo com outros seres humanos significativos, e que a psicopatologia surge quando
estas interaccdes e as percepgdes relativas a elas séo distorcidas”, neste sentido “o tratamento
psiquiatrico deve ser dirigido para a correcgédo das distor¢des interpessoais “ (VINOGRADOV &
YALOM, 1992, p.3-12).

Logo, o objectivo destas actividades de grupo, integradas nos projectos terapéuticos, visam a
correccdo dessas distor¢Bes interpessoais, desenvolvendo novos padrées de comportamento,

mais eficazes para lidar com o stress do dia-a-dia (TAYLOR, 1992).

Em grupo, os adolescentes aprendem a lidar uns com 0s outros, com as suas simpatias,
antipatias, similaridades, diferencas, invejas, timidezes, agressfes, medos, atraccgdes,
competitividades, frustracbes, onde deverd existir uma lideranca terapéutica ajustada e

rigorosa, realizada pelo enfermeiro.

O enfermeiro, de forma assertiva, devera estabelecer uma relacdo de ajuda com os varios
membros do grupo, gerindo as interacgbes, fomentando e reforcando os comportamentos
adequados e as competéncias pessoais e interpessoais de cada um. Desta forma, promovera a
mudanca necesséria e pretendida, para o adolescente ser capaz de se melhor adaptar as

relagbes sociais, compreender e interpretar 0 ambiente que o cerca, potenciando o seu estado

46



Luis Reis | Especialidade em Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica | UCP - ICS

de equilibrio para ser um membro criativo e produtivo na sociedade. (CEPEDA; BRITO;
HEITOR, 2006, p.4).

Colaborei e participei, em parceria profissional com os enfermeiros responsaveis, em varias
actividades realizadas no hospital de dia, nhomeadamente, jogos, cineterapia, pintura e
desenho. Estas actividades permitiram-me a aproximacdo com os adolescentes, estabelecendo
uma relagdo de confianga com 0os mesmos, necessaria para o cumprimento dos objectivos de

estagio e de uma actividade de grupo que gostaria de realizar.

Integrei um grupo terapéutico onde pude conhecer as circunstancias que levaram aqueles
quatro adolescentes a serem referenciados e integrados no grupo. Programei e realizei uma

actividade, integrada no projecto terapéutico do grupo em questao.

O projecto da actividade de grupo encontra-se no anexo Xl. Nele inclui a caracterizagdo dos
guatro elementos que constituem o grupo terapéutico, a definicdo da finalidade da actividade
de grupo, o objectivo geral, os objectivos especificos e as estratégias da actividade de grupo.
Inclui também a caracterizagcdo das quatro sessBes de que constitui a actividade e as

caracteristicas da avaliacao da mesma.

A escolha do contexto desta actividade, baseou-se num mesmo nucleo motivacional partilhado
por todos os elementos do grupo terapéutico, a musica. Todos os elementos deste grupo
partilham, de uma maneira geral, 0 mesmo gosto pela muasica. Assim, a musica foi utilizada

como instrumento para a concretizagdo dos objectivos definidos para esta actividade.

A actividade de grupo intitulada “O Ano”, foi realizada com base no referencial teérico ja
exposto e nos objectivos terapéuticos do grupo. Pretendia com a realizacdo desta actividade
utilizar o setting de grupo como instrumento terapéutico de desenvolvimento individual e de
crescimento interpessoal. Estimular a criatividade e a motivacdo, promover a comunicagéo e a
interaccdo de grupo, promover a responsabilizacdo e a cooperacdo inter-pares, fomentar a
coesdo do grupo, estimular a partilha e a aceitacdo, estimular a reflexdo, desenvolver a auto-
estima e 0 auto conceito, aliviar a ansiedade e a tensdo e promover a utilizagdo da musica

como forma de expressao de afectos e emocdes.

A actividade, dividida em quatro sessdes, consistiu ha composicdo e apresentacdo de um tema
musical, sendo que na primeira sessao os elementos do grupo escolheram o tema da musica e
iniciaram a elaboracdo da letra, na segunda sesséo, finalizaram a elaboracdo da letra e
iniciaram 0s ensaios da musica, na terceira sessdo ensaiaram a musica e na quarta e Ultima

sessdo apresentaram o tema musical no lanche de Natal do Hospital de Dia.

Independentemente de ter havido alguns imprevistos durante a realizacdo da actividade, os
elementos demonstraram criatividade na escolha do tema e elaboracdo da letra da musica,
demonstraram motivacdo e empenho na realizac@o da actividade, comunicaram e interagiram
de forma adequada e eficaz, demonstraram responsabilidade na realizacdo da actividade,
apresentaram espirito de cooperagdo, partiiharam e aceitaram as ideias e opinibes dos

restantes elementos, reflectiram sobre as decisbes tomadas, apresentaram iniciativa e
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assertividade, expressaram sentimentos, emocdes e afectos com baixos niveis de ansiedade e

tensao.

Nao sendo o objectivo da actividade mudar comportamentos, por nao ser possivel em tédo
pouco tempo, penso ter contribuido com a realizac@o desta actividade, para o desenvolvimento
de competéncias pessoais e interpessoais nos varios elementos do grupo, responsaveis pela
mudanc¢a de comportamentos que se pretende, com projecto terapéutico em curso neste grupo

terapéutico de adolescentes.

Sendo estas intervencbes realizadas em contexto de reabilitacdo psicossocial dos
adolescentes, as intervencdes de enfermagem sado realizadas no ambito da prevencao
terciaria.

Participei de forma activa nas reunides semanais do Hospital de Dia, aonde era realizada uma
andlise relativamente ao projecto terapéutico de cada adolescente, integrado nos diferentes
grupos terapéuticos, para ajustar e alterar, se necessario, as estratégias de intervencéo para

melhor se adequarem a real situacéo e necessidade de cada elemento do grupo.
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3.4.Reflexdio Maddulo Il

De uma maneira geral penso ter concretizado os objectivos que foram propostos para este
modulo de estdgio. As consultas de enfermagem realizadas, a participagdo nas reunifes
multidisciplinares, o acompanhamento de um grupo terapéutico nas suas actividades e a
implementacdo de uma actividade de grupo, proporcionaram-me a oportunidade de, ndo s6
compreender as respostas dadas a este grupo alvo, como também, desenvolver o meu “saber”
e 0 meu “saber fazer” nesta area do ciclo vital, melhorando e aprofundando as minhas
capacidades e competéncias de intervencéo, ndo sé do ponto de vista psico-educativo, como
também, psicoterapéutico, como enfermeiro especialista em sadde mental (BENNER, 2001,
p.32).

A realizacdo deste mddulo de estagio permitiu dar resposta as minhas duvidas pessoais
relativamente aos “ecos na adolescéncia...”. O ambiente familiar e relacional do adolescente e
respectiva familia influenciam-se reciprocamente. Esta influéncia tanto podera ser negativa
como positiva. A familia tem uma responsabilidade e um papel fundamental nas repercussées
comportamentais, na recuperacédo dos estados de crise e na saude mental dos adolescentes.
Assim como, os adolescentes, pelas influéncias ambientais e sociais, se podem tornar o
rastilho da desestruturacdo familiar. Torna-se importante actuar no sentido da compreensao
mitua de papéis e no equilibrio das relagbes. O enfermeiro especialista em salde mental
assume responsabilidades acrescidas, no &mbito das suas actua¢des no estabelecimento e na

ajuda a concretizacao deste equilibrio mituo, necessério a saude mental pessoal e familiar.

As competéncias adquiridas no meu percurso profissional como enfermeiro prestador de
cuidados em enfermagem de satude mental e psiquiatrica, contribuiram para o estabelecimento
de relagbes mais proveitosas com os adolescentes e suas familias, facilitando o processo de

enfermagem.

A observacdo dos enfermeiros peritos nas relagbes com os adolescentes, assim como as
actividades realizadas e as relacdes estabelecidas, contribuiram para o desenvolvimento de
capacidades e competéncias de intervengéo especializada em enfermagem de saide mental e

psiquiatrica a adolescentes e suas familias.

O enfermeiro especialista em saude mental, pelas competéncias que possui, poderia ter um

leque de responsabilidades e intervencdes mais abrangentes na clinica da juventude.

Penso que existem areas por conquistar, sei que sera dificil a sua conquista. As ideologias
sociais e as culturas organizacionais, constituirdo a médio e longo prazo, os obstaculos a

ultrapassar para uma enfermagem mais autbnoma e respeitada.

Tendo por base as competéncias de referéncia da Universidade Catolica Portuguesa para esta
especializacdo, a realizacdo deste moddulo de estagio permitiu adquirir competéncias
especializadas na gestéo e interpretacdo, de forma adequada, da informacdo proveniente da
minha formacao inicial, da minha experiéncia profissional e de vida, e da minha formacéo poés-
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graduada; na formulacdo e analise de questdes/problemas de maior complexidade
relacionados com a formacdo em enfermagem, de forma auténoma, sistematica e critica; na
producdo de um discurso pessoal fundamentado, tendo em consideracdo diferentes
perspectivas sobre os problemas de saude com que me deparo; na demonstracdo de
consciéncia critica para os problemas da pratica profissional, actuais ou novos, relacionados
com o cliente e familia; na demonstragdo de um nivel aprofundado de conhecimentos; na
avaliacdo e adequacdo dos diferentes métodos de andlise de situacdes complexas,
relativamente ao cliente, segundo uma perspectiva profissional avancada.
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4. Reflexdo Final

A enfermagem, tal como PEPLAU a define, constitui um processo interpessoal e terapéutico no
qual interagem o enfermeiro prestador de cuidados e a pessoa alvo de cuidados (MACEDO et
all, 2006). Permite o crescimento pessoal compartilhado por ambos e desenvolvido no
processo de Cuidar, e tem como objectivo “ajudar os individuos e comunidade a produzir
mudancas que influenciem de forma positiva em suas vidas ” visando o papel da familia, da
sociedade, da cultura e do ambiente (ALMEIDA et all, 2005). Permite o desenvolvimento da
personalidade e o amadurecimento de ambos, utilizando principios e métodos que facilitam o

processo de resolucdo de problemas ou dificuldades interpessoais quotidianas (lbidem).

Os principais conceitos que envolvem o contetido, o ambito da disciplina e de organizagao para
a profisséo, ou seja, 0 metaparadigma da enfermagem, sdo a pessoa, o0 ambiente, a salde e a
enfermagem (TOMEY & ALLIGOOD, 2004, p.6).

PEPLAU define “pessoa em termos de um homem. O homem é um organismo que vive num
equilibrio instavel” (HOWK, 2004, p.428), livre e responsavel pelas suas decisbes (GEORGE,
2000, p. 269), influenciado pelo ambiente que o rodeia, isto &, pelas “forcas existentes no
exterior do organismo e no contexto da cultura “ a partir das quais as crengas, 0s costumes e a
moral sdo adquiridos (HOWK, 2004, p.429), e que pretende atingir o seu pleno estado de
saude, “uma palavra simbolo que implica um movimento da personalidade para a frente e
outros processos humanos em curso, no sentido de uma vida criativa, produtiva, pessoal e
comunitaria” (lbidem, p.429). Assim, a enfermagem consiste num “processo interpessoal,
significativo e terapéutico. Funciona em cooperacdo com outros processos humanos que

tornam a saude possivel para os individuos nas comunidades ” (Ibidem, p.428).

A realizacdo desta especializacdo permitiu-me tomar consciéncia, de uma forma mais
profunda, da razdo de ser do que sou enquanto profissional de salde, da importancia da
profissdo que escolhi e das responsabilidades inerentes a mesma. Sinto que a reflexao sobre
estas premissas, despertaram sentimentos em mim que desconhecia, vendo agora a profissdo
como uma misséo pessoal onde as minhas responsabilidades relacionadas com o cuidar de
um ser humano em relacdo com o0 outro, sdo extraordinariamente indispensaveis no
estabelecimento do equilibrio da pessoa na comunidade.

NIGHTINGALE (1854) na sua teoria defendia o ambiente como “todas as condigcbes e
influéncias externas que afectam a vida e o desenvolvimento de um organismo e que sao
capazes de impedir, reprimir ou contribuir para a doenca (PFETTSCHER, 2004, p76).

ROY (1999) defende que a enfermagem “actua para melhorar a interac¢do da pessoa com 0

ambiente — para promover a adaptagao” (PHILLIPS 2004, p.308).

ORLANDO (1961) afirma que a pessoa reage de modo diferente ao ambiente que o rodeia,

seja ele fisico, social ou emocional, e que as intervencdes terapéuticas e de auxilio que o
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enfermeiro devera ter em conta, no ambito do processo de enfermagem, terdo de ser ajustadas
as necessidades dos utentes (SCHMIEDING, 2004, p. 449-450).

ROGERS (1970) citada por CROSSAN & ROBB (1999, p. 26) refere que a principal funcdo do
enfermeiro é “Promover uma interacgao sinfénica entre o ser humano e o ambiente, de forma a
fortalecer a coeréncia e a integridade do campo humano, bem como redireccionar a
padronizacdo dos campos humanos e ambiental para uma realizacdo de um potencial de
saude maximo”.

Cada vez mais na nossa sociedade, as forcas ambientais influenciam o nosso estado de
equilibrio saudavel, originando episddios de crise que poderdo catapultar a pessoa para um
estado de doenca ou perturbacdo. Os doentes mentais, em fase aguda de descompensacéo,
que cuidei em contexto profissional, as gravidas e as puérperas que intervim no médulo | de
estagio, os adolescentes referenciados para a consulta de pedopsiquiatria e os j& integrados no
grupo terapéutico no maédulo Il de estagio, sdo exemplo disso mesmo. A crise vivenciada por
estas pessoas, influenciada pelo ambiente que as rodeia nédo lhes permite manter o equilibrio
desejado, afastando-se do estado de saulde pretendido. As relacdes interpessoais
significativas e terapéuticas estabelecidas, permitiram de alguma forma, reaproximar estas
pessoas do equilibrio pretendido, do estado de salde ambicionado. No &mbito das minhas
intervengBes o que realizei foram Cuidados de Enfermagem, um “cuidado excelente”, um
“cuidado genuino, (...) um compromisso € um envolvimento inerente a pratica de enfermagem ”
(BENNER, 2001, p194).

“Os cuidados de enfermagem tém como finalidade ajudar o ser humano a manter, melhorar e
recuperar a saude, ajudando-o a atingir a sua maxima capacidade funcional tdo rapidamente
quanto possivel “ (Regulamento n°129/ 2011 - Regulamento das Competéncias Especificas do

Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Mental).

Concordo quando PEPLAU afirma que, para existir um relacionamento interpessoal satisfatério
torna-se necessario “que os enfermeiros estejam atentos as suas proprias necessidades e
desenvolvam um processo de autoconhecimento, pois é dificil interagir com o outro sem
sermos capazes de compreendermos a nés mesmos ” (ALMEIDA; LOPES & DAMASCENO,
2005, p.209).

O auto-conhecimento permite identificar os nossos préprios sentimentos e, deste modo, melhor
incorporarmos e captarmos a mensagem do outro. Desenvolver a nossa confianca e a nossa
auto-estima, ir4 permitir o desenvolvimento das atitudes necesséarias numa alianca terapéutica,
0 respeito, a escuta, a esperanca, a coeréncia, a compreensao empatica e a comunicagao
eficaz, sdo imprescindiveis no estabelecimento de uma relacéo de ajuda (PHANEUF, 2005, p.
163-181), “crucial para o cuidar transpessoal “ (NEIL, 2004, p.168).

A realizagdo da especializagdo em enfermagem de salde mental e psiquiatrica, os estagios, as
reflexdes, as aulas, o relatério, permitiram conhecer-me melhor a mim mesmo, 0s meus
defeitos, as minhas dificuldades e as minhas potencialidades. As rela¢cdes com os colegas,

com os professores, com as orientadoras, 0s projectos de estagio, os projectos de intervencao,
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0s utentes, permitiram-me amadurecer como pessoa, como ser humano e como profissional de
enfermagem. Sinto-me agora mais “rico” e “preenchido”, talvez pelas vivéncias, pelas relagées,
pelas aprendizagens, talvez por ter pensado no que faz sentido na vida, sinto que me encontrei
no meu caminho, e que esse encontro comigo mesmo ir4 permitir compreender e agir melhor
com o outro nas relacBes estabelecidas, tornando-as mais coesas, eficazes e terapéuticas.
Encorajar a pessoa a enfrentar os seus medos, as suas fragilidades, as suas dificuldades,
promovendo e aceitando a expressdo de sentimentos, indo ao encontro com o principal
objectivo do cuidado humano, no ambito da saide mental (STUART & LARAIA, 2002, p. 11).

A realizacdo destes moédulos de estagio foi determinante, ndo sO pela consolidacdo de
conhecimentos anteriores, como pela articulagdo dos referenciais tedricos, adquiridos ao longo
desta caminhada de especializagdo. A experiéncia pratica permitiu melhorar “nogfes pré-
concebidas através do encontro de numerosas situacfes reais que acrescentam nuances ou
diferencas subtis a teoria ” (BENNER, 2001, p.61).

Ser competente € ser capaz, atraves de uma analise consciente, abstracta e analitica, de
estabelecer um plano de forma segura e fundamentada para dar resposta a um problema,
como também, ser “capaz de fazer frente a muitos imprevistos que sdo o normal da pratica de
enfermagem. A planificagdo consciente e deliberada (...) ajuda a ganhar eficiéncia e
organizagédo ” (BENNER, 2001, p.53, 54).

Penso ter sido possivel o desenvolvimento de novas capacidades e competéncias de relagéo e
de intervencgédo psico-educativa e psicoterapéutica, no ambito dos cuidados de enfermagem as

gravidas, as puérperas e aos adolescentes.

Pretendo, num futuro préximo, com os referenciais tedricos adquiridos e a experiéncia pratica
que se me avizinha, ser capaz de deixar de me apoiar num “principio analitico (regra,
indicacdo, maxima) para passar do estado de compreensdo da situagdo ao acto apropriado”,
compreendendo “de maneira intuitiva cada situagao e [apreendendo] directamente o problema
sem [me] perder num largo leque de solugbes e de diagndsticos estéreis ” (BENNER, 2001,

p.58), tornando-me assim, perito em enfermagem de sadde mental e psiquiatrica.

Até 14, ainda tenho um longo caminho a percorrer no contexto da pratica profissional, como
especialista. A especializacdo vai-me dar ferramentas que me irdo permitir prestar melhores
cuidados aos meus utentes, promovendo a sua saude mental, prevenindo a doenca mental,
diagnosticando e intervindo “perante respostas humanas desajustadas ou desadaptadas aos
processos de transicdo, geradores de sofrimento, alteracdo ou doenga mental “ (Regulamento
n°129/ 2011 - Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saulde Mental). Mobilizar na pratica clinica os saberes e conhecimentos
cientificos, técnicos e humanos, demonstrando niveis elevados de julgamento clinico e tomada

de decisao.

Com a experiéncia profissional e a concretizacdo desta especializacdo em enfermagem de

salde mental e psiquiatrica, e com base no nimero 1 do Artigo 4° do Regulamento n°129/
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2011 (Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Salde Mental) penso ter adquirido as seguintes competéncias:

a) Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro, mercé

de vivéncias e processos de auto-conhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional;

b) Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na optimizacéo da
saude mental;

¢) Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e comunidade a
recuperar a saude mental, mobilizando as dinamicas préprias a cada contexto;

d) Presta cuidados de ambito psicoterapéutico, soécioterapéutico, psicossocial e
psicoeducacional, a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dinamica individual,
familiar, de grupo ou comunitario, de forma a manter, melhorar e recuperar a satde.

A “maior competéncia para o desempenho centrado numa ldgica mais conceptual e
concretizada pela inter-relacdo pessoal — baseado em teorias de enfermagem que tem por
“Core” o diagnostico e a assisténcia em face das respostas humanas as transi¢des vividas; e
mais competéncias de tomada de decisao” (SILVA, 2007, p.18) constitui, 0 que se denomina de
Enfermagem Avancada. A enfermagem avancada, consiste numa enfermagem auténoma,
responsavel, competente, consistente, cientifica e fundamentada, onde o cuidar através das
relagbes interpessoais constituem a razdo de ser da nossa existéncia profissional como

enfermeiros nesta sociedade.

Como enfermeiro especialista pretendo ter uma quota-parte de responsabilidade em fazer
“avancgar a enfermagem”. A pratica baseada na evidéncia na prestacao de cuidados sera
crucial para uma enfermagem credivel e de vanguarda. As relagdes interpessoais serdo a
chave de acesso ao “Core” da profissdo, da sua razdo de ser na sociedade, ainda muito
camufladas pelas ideologias biomédicas centradas na pratica avancada. O Cuidar da pessoa
de forma holistica, nas suas vertentes bio-psico-socio-culturais através de intervencgfes
centradas nas necessidades da pessoa, com vista a conquista de estratégias de resiliéncia,
constitui o futuro da enfermagem que pretendo, em que acredito e que vou lutar por ver

crescer.
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5. Conclusdo

A realizacdo deste estagio representou, em primeiro lugar, um desafio para comigo préprio. Um
desafio na aquisicdo de novas capacidades e competéncias especializadas em Enfermagem
de Saude Mental e Psiquiatrica, que de alguma forma irdo determinar a qualidade da prestacéo

de cuidados especializados daqui em diante.

Ser Enfermeiro Especialista é ser capaz de articular a pratica profissional, os conhecimentos
tedricos e as caracteristicas pessoais para se obter resultados de grande valor humano e
profissional. E ser-se-lhe reconhecida “competéncia cientifica, técnica e humana para prestar,
além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados na area de
sua especialidade” (n°3 do artigo 4° do Decreto-Lei n.° 161/96, de 4 de Setembro, alterado pelo
Decreto-lei n.° 104/98, de 21 de Abril - Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros); é estar habilitado a “Planear, coordenar e desenvolver intervengdes no seu
dominio de especializagdo” (alinea I) do artigo 9° do Decreto-lei 248/2009 de 22 Setembro —
Carreira Especial de Enfermagem) dando respostas concretas, adequadas e em contexto
especializado.

Ao idealizarmos o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica
encontramos um profissional com um elevado grau de conhecimentos e competéncias
distintas, favorecedoras de um profundo entendimento da pessoa e do contexto que a rodeia,
capaz de agir em situacdo de crise de forma consciente, estruturada, fundamentada, com
intervengfes psico-educativas, socio-terapéuticas e psico-terapéuticas que, segundo BENNER
(2001), fazem a diferenca.

Pretendi com o0s objectivos e as estratégias delineadas para estes modulos de estagio, a
realizacdo de intervengBes autbnomas de enfermagem, intervencdes Unicas e de exclusiva
iniciativa e responsabilidade, ajustadas as necessidades identificadas e adequadas a
especificidade das situacfes (n°4 do artigo 4° do Decreto-Lei n.° 161/96, de 4 de Setembro,
alterado pelo Decreto-lei n.° 104/98, de 21 de Abril - Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros).

Neste sentido, realizei e implementei um projecto de intervencédo de enfermagem no médulo |
de estagio, onde as intervencdes de enfermagem sdo responséveis pelo acréscimo da
qualidade de vida das gravidas, das puérperas, pela reducdo da probabilidade de depressao
pos-parto, logo das repercussdes do ponto de vista do desenvolvimento da personalidade das

criangas.

No médulo 1ll de estagio foram realizadas consultas de enfermagem de primeira vez a
adolescentes e respectivas familias e foi realizado uma actividade num grupo terapéutico de
adolescentes, integrado na area da pedopsiquiatria. Intervencdes realizadas em contexto

psico-educativo e psico-terapéutico, responsaveis pelo desenvolvimento de competéncias
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pessoais e interpessoais favorecedoras de novas e melhores relagcdes sociais, necessarias
para a obtencéo de um estado pleno de salde mental.

As intervengfes de enfermagem no ambito da prestacdo de cuidados as gravidas, puérperas e
adolescentes, foram responsaveis pela promocao da sua saude mental, pela recuperacéo dos
estados de crise vividos, e pela reintegracdo e reabilitacdo psicossocial necesséarios na

obtencédo de ganhos em saude, defendido no plano nacional de saide mental 2007-2016.

Penso ter alicercado o conceito do real Core da enfermagem, o Cuidar. “ O cuidar € mais
promotor de salde do que de cura. A pratica do cuidar integra conhecimentos biofisicos com
conhecimentos do comportamento humano para gerar ou promover a saude e para prestar
assisténcia aos que se encontram doentes. A ciéncia do cuidar €, portanto, complementar a

ciéncia do curar. (...) A pratica do cuidar é vital para a enfermagem” (NEIL, 2004, p.169).

Os objectivos tracados para os estagios foram concretizados, assim como as estratégias
delineadas. No médulo | a abertura que os profissionais do Centro de Salde apresentaram
relativamente ao projecto facilitou a sua concretizagcdo e implementacédo. O facto de ser uma
tematica pouco explorada e ainda desconhecida para alguns, acrescentou responsabilidade na

pertinéncia das actividades por mim idealizadas, assim como expectativa nos resultados finais.

Esse desconhecimento e responsabilidade, obrigou-me a estar mais desperto, atento e

motivado, o que me fez amadurecer como pessoa e profissional.

No maddulo 1, a orientadora constituiu um modelo importante. Como perita em salde mental,

foi uma referéncia no estar, no ser e no fazer.

As entrevistas de ajuda efectuadas as gravidas e puérperas, bem como as consultas realizadas
e as actividades desenvolvidas com o grupo de adolescentes, foram responsaveis pelo
desenvolvimento de capacidades de relacdo e competéncias de intervencéo especializada em
enfermagem de salide mental e psiquiétrica.

A realizacdo destes dois estagios permitiram-me vivenciar a realidade da profissdo, a
importancia do nosso agir, a importancia que outros, ndo enfermeiros dao, ao nosso agir, e 0
gue devemos fazer para combater esta inerte realidade.

A compreensado social e definicdo cultural da enfermagem, irdo possibilitar a melhoria dos

cuidados de saude, aumentar a qualidade de vida das pessoas integradas no seu ambiente,

permitindo a obtengéo de ganhos em sadde mental para todos nés.
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ANEXO |

FOLHETO INFORMATIVO SOBRE DEPRESSAO POS-PARTO
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NAO DESESPERE!
@ NAOSE CULPABILI:

W

)

Amaternidade é um acontecimento que

exige um enorme esforgo de adaptagao

por parte da mulher e que pode transformar

0 p6s-parto num perfodo de grande

vulnerabilidade emocional!

Se identificar os sintomas descritos, procure
o Enfermeiro de Satide Materna do seu

Centro de Saude, que a aconselha e orienta,

no tratamento mais adequado.

DEPRESSAC
POS-PARTO

Centro de Satde do |

Folheto elaborado pelo Enf.° Luis Reis
(No ambito do curso

de Especializagao em Saude Mental
e Psiquiatria)

DEPRESSAO POS-PA!

O QUEE?

e ; COMO SE MANIFESTA
6dio depressivo com

portamentais e que Manifesta-se através de um conjunto de sintomas,
fecta tanto a saide da mae como o desenvolvimento do seu que incluem:
filho, tendo um impacto negativo ao nivel sécio-familiar.

QUAL A SUA ORIGEM

« Tristeza intensa;

* Angustia;

COMO SE TRATA?

0 poderd ser i ico e de

« Irritabilidade;

aconselhamento.

A Depressao pés-parto ndo deve ser confundida com um
sentimento de tristeza apés o parto (“blues” pés-parto) que
afecta cerca de 50% a 70% das maes, habitualmente entre
04°e 0 10° dia apds o parto, considerado como um perfodo
normal de aj a i ep i um

periodo transitdrio de instabilidade emocional.

QUAIS AS CONSEQUEN

A depressdo pés-parto representa um grave problema de
saide publica, afecta o sistema familiar, o bem-estar da
mae, o desenvolvimento e a educagdo saudavel do bebé.
As suas consequéncias mais graves poderao ser o suicidio
materno e o infanticfdio (matar o bebé)

QUANDO SE MANI
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ANEXO Il

POSTER INFORMATIVO SOBRE DEPRESSAO POS-PARTO
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i

V4

DEPRESSAO PC

| | TR

NAO DESESPERE! NAO SE (

A Depressao p6s-parto é uma doenga do humor, com alteragées emocionais, fisicas e comportamentais,
que afecta tanto a satide da mae como o desenvolvimento do seu filho.
Habitualmente manifesta-se 6 semanas ap6s o parto e pode apresentar sintomas como:

‘ * TRISTEZA INTENSA * ANGUSTIA « IRRITABILIDADE * BAIXA DE AUTO-ESTIMA * PESSIMISMO * ALTERAGOES
. DAMEMORIA  CHORO FREQUENTE  SENTIMENTOS DE DESAMPARO, DESESPERO E DE CULPA « FADIGA
Mizistério ds Saide Ry E PERDA DE INTERESSE POR COISAS QUE ANTES LHE DAVAM PRAZER e TRANSTORNOS ALIMENTARES
E DO SONO » SENSAGAO DE SER INCAPAZ DE LIDAR COM NOVAS SITUAGOES  DIFICULDADES
AI EM ESTABELECER RELAGOES AFECTUOSAS COM 0 BEBE o IDEIAS SUICIDAS

Se identificar os sintomas descritos, procure o Enfermeiro de Satide Materna do seu Centro de Salde,
que a aconselha e orienta, no tratamento mais adequado.
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ANEXO Il
QUESTIONARIO PARA AS MAES

ESCALA DE DEPRESSAO POS-PARTO DE EDIMBURGO
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Ministério da Saiade

Centro de Saude do Cacém

Questiondario para as mades

Nome:

Data: / /

Idade do bebé: semanas
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Dado que teve um bebé ha pouco tempo gostariamos de saber
como se sente.

Por favor, sublinhe a resposta que mais se aproxima dos seus sentimentos nos ultimos 7 dias.

Nos ultimos 7 dias:

I. Tenho sido capaz de me rir e ver o lado divertido das coisas.
Tanto como dantes

Menos do que antes

Muito menos do que antes

Nunca

2. Tenho tido esperanca no futuro.
Tanta como sempre tive

Menos do que costumava ter

Muito menos do que costumava ter

Quase nenhuma

3. Tenho-me culpado sem necessidade quando as coisas correm mal.
Sim, a maioria das vezes

Sim, algumas vezes

Raramente

N2ao, nunca
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4. Tenho estado ansiosa ou preocupada sem motivo.
Nao, nunca

Quase nunca

Sim, por vezes

Sim, muitas vezes

5. Tenho-me sentido com medo ou muito assustada, sem motivo.
Sim, muitas vezes

Sim, por vezes

Nao, raramente

Nao, nunca

6. Tenho sentido que sdo coisas demais para mim.

Sim, a maioria das vezes ndo consigo resolvé-las

Sim, por vezes nao tenho conseguido resolvé-las como antes
N2ao, a maioria das vezes resolvo-as facilmente

Na2o, resolvo-as tao bem como antes

7. Tenho-me sentido tdo infeliz que durmo mal.
Sim, quase sempre

Sim, por vezes

Raramente

Nao, nunca
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8. Tenho-me sentido triste ou muito infeliz.
Sim, quase sempre

Sim, muitas vezes

Raramente

N2ao, nunca

9. Tenho-me sentido tdo infeliz que choro.
Sim, quase sempre

Sim, muitas vezes

So as vezes

Nao, nunca

10. Tive ideias de fazer mal a mim mesma.
Sim, muitas vezes

Por vezes

Muito raramente

Nunca

Obrigado
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Escala de Depressdo Pés-parto de Edimburgo (EPDS)

Nome:

Data:
Idade do bebé:
Pontuacao:

Aplicador da escala:

As respostas sao cotadas de 0, I, 2 e 3, de acordo com a gravidade crescente dos sintomas.
As questoes 3, 5, 6,7, 8, 9 e 10 sao cotadas inversamente (3, 2, |, 0).

Cada item é somado aos restantes para obter a pontuacao total.

Uma pontuagao de |2 ou mais indica a probabilidade de depressao, mas nao a sua gravidade.

A EPDS foi desenhada para complementar, nao para substituir, a avaliagao clinica.

Escala de Depressdo Pds-Parto de Edimburgo (EPDS)

In: PORTUGAL. Ministério da Saude. Direc¢do Geral de Saude.

Promocdo Saude Mental na Gravidez e Primeira Infancia: Manual de

orientacdo para profissionais de saude. — Lisboa: DGS, 2006. -46p.
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ANEXO IV

MODELO DE ENTREVISTA POS NATAL
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MODELO DE ENTREVISTA POS-NATAL

Introducao

- Cumprimente a mae de forma cortés e calorosa.
- Apresente-se, dizendo o seu nome e cargo que desempenha.

- Envolva-se numa conversa neutra e agradavel, propicia ao relaxamento e conhecimento

mutuo.
- Explique a finalidade da entrevista/consulta.
Comece, s6 entio, a colher as informagdes necessarias.

O bebé deve estar presente e deve ser promovida a interaccao mae-bebé.

I- O NASCIMENTO

| = Como foi o nascimento?

Encoraje 2 mae a falar sobre o nascimento, a dizer como se sentiu e se houve alguma

complicagao.

Il - SAUDE PSICOLOGICA

2 — Como se sente agora com o seu bebé?

Sentimentos positivos — reforce-os e encoraje a mae a partilha-los com o seu companheiro e

outros membros da familia.

Sentimentos negativos — encoraje a mae a falar sobre eles com o pai da crianga.

73



Luis Reis | Especialidade em Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica | UCP - ICS

“Falou dos seus sentimentos com o pai do bebé?”

Se houver problemas de comunicagdo no casal, oferega a mae um modelo de comunicagao,

sugerindo-lhe que fale mais dos seus sentimentos:
“Pode falar-me mais sobre os seus sentimentos?”’

Prepare-se para receber os sentimentos negativos da mae, contendo-os e nao fazendo juizos

de valor.
Prepare-se para lidar com os sentimentos negativos mais frequentes, tais como:

- Medos ou sentimentos de culpa a respeito da salde fisica ou mental da crianga e o seu

desenvolvimento futuro;

- Sentimentos de incompeténcia ou duvida acerca de ser uma “boa mae”;

- Sentir-se negligenciada ou abandonada pelos outros;

- Sentir-se extremamente tensa, irritada, sem ajuda, desesperada ou vazia.
Compreenda o conteido dos sentimentos negativos e para quem sao dirigidos:

- a propria (o seu papel como mae, inseguranca, confusao, sentimentos de vazio, etc...)
- a crianga (“ele(a) € um bebé dificil”’)

- ao exterior (a familia, instituicGes médicas ou sociais)

Utilize as intervengoes seguintes para gerir as dificuldades acima mencionadas:

- Encoraje a mae a pensar no desenvolvimento da crianga e nos modos de cuidar dela,
fornecendo informagSes relevantes acerca disso e, se necessario, dando suporte a sua fungao

materna;

- Encoraje a mae a partilhar os seus sentimentos com o companheiro e outros membros da

familia, procurando o suporte necessario;
- Se necessario, ajude a mae a conseguir o apoio psicologico ou social especializado.

Esteja particularmente atento(a) as maes deprimidas (desesperadas, sem ajuda, indiferentes,

vazias) ou muito ansiosas.
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Ill - RESPOSTA E SUPORTE DA FAMILIA

3 — Como é que a chegada do bebé afectou os outros membros da familia?

Como foi a reaccdo do pai da crianca?

Reacgoes / mudangas positivas — reforce-as.

Reac¢oes/mudangas negativas — encoraje a mae a expor as suas respostas e a explorar
possiveis solucoes (por exemplo: partilhar os cuidados ao bebé, as tarefas domésticas,

passarem mais tempo juntos).

Pergunte sobre reacg¢oes, positivas ou negativas, de outros membros da familia:
‘“Como foi a reaccdao dos outros fi lhos?”

(ciumes, fazer mal, etc...)

“E os avos?”’

Encoraje o envolvimento de outros membros da familia com o novo bebé.

IV - PREOCUPACAO DA MAE COM O BEBE

4 — O que acha do desenvolvimento do bebé e do seu bem-estar?

Respostas positivas — reforce-as.
Repostas negativas — explore as preocupagoes, perguntando:
‘“Pode-me explicar melhor a sua preocupacao?”’

Se achar adequado, pode fornecer mais informagao sobre o desenvolvimento da crianga, o que

podera ajudar a conter a ansiedade da mae.
Encoraje-a a falar sobre as suas preocupagdes com o pai do bebé.
“Ja discutiu esse assunto com o pai do bebé? O que é que ele sente sobre isto?”

Incentive a mae a procurar possiveis solugdes com o seu parceiro:
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“O que é que o seu companheiro pensa que podera ser feito para melhorar o

bem-estar do bebé?”’
Se o casal antevir alguma solucao, reforce-a.

Se nenhuma solugao for encontrada (ou se o companheiro nao compreender), encoraje a mae

a discutir a situagao consigo e, se necessario, a procurar ajuda adicional

(por exemplo, do clinico geral).

V - PERCEPCAO DA MAE SOBRE O SEU BEBE

5 — Como é o seu bebé?

Se a imagem for positiva, reforce-a.
Se a imagem for negativa, tente identificar a area de dificuldades, perguntando:
“Em que area é que o seu bebé tem mais dificuldade?”

Neste periodo (0-3 meses), os pais geralmente sentem que o seu bebé é dificil, pela dificuldade
que este tem em estabelecer os ritmos fisiolégicos (alimentagao, sono, padroes de despertar)
ou pelas proprias dificuldades na comunicagdo com o fi lho. Estas areas devem ser sempre
exploradas de acordo com a resposta a esta questdo. Esteja particularmente atento as maes

que tém uma percepg¢ao negativa acentuada acerca do bebé.

As preocupagoes devem ser discutidas em supervisao e, se necessario, pedir consultadoria a

um especialista (ex. pedopsiquiatra).

VI - INTERACCAO MAE-CRIANCA

6 — Como alimenta o seu bebé (amamentacdol alimentacdo a biberédo)?

Se esta questao nao tiver sido discutida no primeiro contacto pos-natal, perguntar:

“Como é que a alimentacdo tem decorrido?”

76



Luis Reis | Especialidade em Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica | UCP - ICS

Encoraje o contacto proximo entre a mae e o bebé durante a alimentagiao (como o envolve, se

ha contacto olhos nos olhos e quais sao os padroes de alimentagao/ pausas).

7 = Quantas vezes alimenta o seu bebé?

Avalie a rigidez/flexibilidade dos hordrios e intervalos das refeicdes, se os padroes sio

impostos pelos pais, etc.

8 — O que pensa o seu companheiro acerca disto?

Se ha dificuldades, explore as solu¢oes que a mulher ji considerou, etc.

9 — Como é o sono do bebé (durante quanto tempo, quando, qual é o padrdo)?

Se a mae falar de dificuldades acerca do sono do seu bebé, encoraje-a a discutir as suas

expectativas e, se necessario, a pensar acerca das solugoes possiveis:

“O que é que pensa que podera ajudar o seu bebé a dormir? Ja tentou encontrar

alguma solucao?”

Encoraje a m3e a procurar solugées com o seu parceiro e outros membros da sua familia.

VIl - COMUNICACAO MAE- FILHO

10 — Consegue dizer, pelo choro do seu bebé, se ele estd zangado? E diferente do choro

que tem quando estd simplesmente desconfortavel ou quando esta doente?

Se necessario, encoraje a mae a ter mais atengao aos diferentes significados dos sinais do bebé
(i.e. chorar a noite) e a mostrar, pela sua resposta, que percebeu o significado da mensagem do

bebé.

“Provavelmente, vai perceber que o choro do seu bebé tem diferentes

significados.”

“Com a sua resposta, pode mostrar-lhe que percebeu a sua mensagem.”
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I | = Passa algum tempo a falar com o seu bebé? Fale-me acerca disso (Ex.

Quando? Onde? Como?)

“Acha que isso é importante?”’

VIII - OS RECURSOS EMOCIONAIS DA MAE PARA COM A CRIANGA

12 = O seu bebé chora de tal forma que é dificil confortd-lo ou acalma-lo?

Encoraje a mae a dar-lhe uma descricio detalhada do que acontece. Por exemplo, pode

aprofundar a questao com:
“Fale-me acerca da ultima vez e diga-me o que é que faz quando isso acontece?”

O objectivo destas perguntas é o de mostrar quando é que a mae é capaz de conter a
angustia/aflicdo da crianca, e deixa-la expressar-se, ou quando tem dificuldades de contencao

(por exemplo, quando a mae reage com confusao, panico ou ignorando a crianga).

Se a capacidade da mae para conter a angustia/aflicio é considerada baixa, encoraje-a a
procurar apoio noutros membros da familia, em primeiro lugar no marido/companheiro/pai do

bebé:
““Ha mais alguém por perto que possa ajudar?”’
Explore e discuta algumas actividades que podem ter um efeito calmante ou facilitador.

Tenha sempre o cuidado de assegurar que a mulher niao fica com uma sensagio de

incapacidade/falha — alguns bebés choram muito e sao dificeis de confortar.

Dé uma atengao especial as maes que apresentem indiferenca ou uma rejeicao evidente da
crianca aflita/angustiada (ex. “Eu odeio-a”). Se necessario, deve encaminha-la para uma consulta

especializada.
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IX - SITUACAO FINANCEIRA

I3 — A dltima vez que nos encontrdmos vocé pensou que podiam (ou ndo) existir

problemas financeiros. Como é que esta a situacdo agora?

X - SITUACAO DA HABITACAO

14 - A dltima vez que nos encontrdmos vocé estava (ndo estava) a ter problemas na

habitacdo. Como é que esta a situacdo agora?

X1 - ACONTECIMENTOS DE VIDA

I5 = Da Gltima vez vocé disse que lhe tinha acontecido X (acontecimento de vida

importante). Como é que se sente agora em relacdo a situacdo? e/ou

Aconteceu-lhe alguma coisa ainda mais importante que o nascimento do bebé desde a

ultima vez que nés falamos?

XIl - CONCLUSAO

16 — Ha mais alguma coisa que gostaria de mencionar?

E importante terminar a entrevista de uma forma adequadamente calorosa e positiva,
reconhecendo que foram discutidas dificuldades e ansiedades e identificadas solugoes, apoios
ou forgas (pontos fortes). Um pequeno resumo de alguns dos pontos importantes pode ser

atil, terminando com comentarios genuinos de incentivo para a mae.

Mostre boa vontade/disponibilidade para voltar a falar nos assuntos apresentados e combine a

marcagao da proxima visita.
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ANEXO V

GUIA DE OBSERVACAO DE INTERACCAO MAE-BEBE
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Guia de Observacdo da Interaccdo Mde-Bebé

A observagao da interaccao mae—bebé é uma base importante para o diagnéstico, tendo

um duplo objectivo:

Preventivo - os distlrbios da interaccao antecedem o aparecimento de sintomas no

bebé nomeadamente repercussdes sobre o seu desenvolvimento global;

Terapéutico - permitir (ver e ouvir) que a mae verbalize os seus sentimentos, mesmo

intervindo pouco (o aconselhavel) pode ser altamente terapéutico (situagoes ligeiras a

moderadas).

Trés niveis de interaccao observaveis:

1)

3)

Interaccao comportamental (ou real):

*
*

- + +

Comportamentos corporais, visuais e vocais;

Forma como a mae segura, manipula e toca o seu bebé e como este molda o seu
corpo de modo a se adaptar;

Tonus do bebé / tensao ou relaxamento muscular da mae;

Contactos fisicos (pele);

Contacto ocular (olhar, mimicas);

Vocalizages do bebé (gritos, choro), discurso da mae.

Interaccio afectiva (ou emocional):

Tonalidade afectiva global existente na diade (ansiosa, tensa, hostil, irritavel, afavel,

prazer, bem-estar, tristeza, aborrecimento, indiferenca, inseguranga, recusa).

Qualidade da reciprocidade (sincronia, interacgao desarmoniosa, capacidade dos pais

em acalmarem o bebé, capacidade dos pais em introduzirem interdi¢oes adequadas,

resposta do bebé a frustragao, capacidade de desenvolverem ciclos de comunicagao

cada vez mais prolongados e complexos).

Interaccao fantasmatica:

Dimensao intra-psiquica manifestada através da observacao das sequéncias interactivas

(comportamentos do bebé suscitam reacgoes da mae e vice-versa)

Discurso da mae ao longo da interacgao (surgem habitualmente aspectos relacionados

com a transgeracionalidade- infincia da mae)

Dimensao da sequéncia da interacgao ao longo da observagao (impressao geral do

observador)
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Revela quais as representagSes mentais dos pais sobre o bebé e consequentemente como sera

estabelecido o padrao de apego a ser desenvolvido pelo bebé.

As interacgoes fantasmaticas estao relacionadas com os aspectos imaginarios (pré-conscientes)

e os fantasmaticos (inconscientes) da mae.

Papel do profissional:

- Profissional como fomentador dos aspectos positivos da interacgao, valorizando os

comportamentos do bebé:

+

- F F £+ F

Mimica e respostas faciais;

Interesse do bebé por rostos conhecidos;

Atencao quando ouve a voz da mae;

Resposta do bebé a linguagem do adulto;

Tonus muscular do bebe;

Resposta do bebé as diferentes actividades (ser pegado, alimentado, mudado);

Observacao do humor do bebé.

- Explorar cada etapa da interacgao pais-crianca:

-+ + F

As observagoes actuais dos pais sobre o bebé

O significado atribuido pelos pais ao que observam

As acgoes, reacgoes e respostas dos pais

Pensamentos dos pais sobre a relagao entre eles proprios e o bebé

Ideia dos pais acerca da experiéncia vivida do ponto de vista da crianga

- Oferecer conhecimentos e ideias com cuidado

- Empatizar com as observagoes dos pais

- Observar as caracteristicas dos investimentos maternos, identificagoes e projecgoes

maternas

- Valorizagao da contra-transferéncia (percepcao dos afectos emogoes)

- Implementar novas atitudes e mudangas (podem dar ao bebé novas experiéncias e novas

respostas comportamentais)

- Trabalhar lado a lado com os pais, ao seu ritmo, encorajando e validando as suas ideias
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Repercussoes da depressdo pds-parto na interaccao mae-bebé:

Sentimentos maternos:

- Incompeténcia, insatisfacao e inseguranca no desempenho das fungdes maternas
- Ligacao mais fragil a crianga

- Tendéncia a descrever a crianga como dificil

- Predominio dos afectos negativos

Reacg¢oes maternas:

- Distanciamento emocional, alheamento, falta de estimulagiao

- Comportamentos intrusivos, sobre-estimulacao desadequada

Caracteristicas da interacgdo:

- Diminuicao da atengao, empatia, resposta afectiva, actividade e espontaneidade da mae para o

bebé

- Periodos de interacgao mais curtos e espagados, vocalizagoes mais escassas

- Bebé tenta animar a mie

- Mae nao responde. Bebé procura outras fontes de estimulo e interesse no meio

- Bebé desiste da interacgao- comportamento depressivo do bebé

Comportamento do bebé:

- Predominio dos afectos negativos (protestos, raiva, tristeza)

- Diminuigao do interesse e exploragio do meio, vocalizages e nivel de actividade
- Distanciamento fisico do olhar

- Aparéncia depressiva
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- Desorganizagao comportamental (alimentar, sono)

Consequéncias sobre o desenvolvimento:
- Maior risco de problemas emocionais e do comportamento (birras)
- Maior risco de perturbagoes do desenvolvimento cognitivo (dificuldades de aprendizagem)

- Diminuigao das competéncias sociais (tendéncia para o isolamento)

Nao ha um efeito directo e linear da psicopatologia materna sobre o bebé:
- Importancia de “terceiros” na mediacao da relagao mae-filho
- “Still face” — possivel modelo sobre as consequéncias da depressao materna no bebé

- Bebés de maes deprimidas mais habituados ao comportamento da mae (Still face) e tém um

estilo de comunicagao “depressivo” (T. Field, 1992)
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ANEXO VI

FOLHA DE REGISTOS DE ENFERMAGEM
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Vinheta da Utente

Registos de Enfermagem

Ensinos
Data: Data:
Edernas Alimentacio
Varizes Vestuario
Dentes Cariados Higiene
Vestuario Vacinagio
Apetite Sono/
Algias Repouso
Nauseas Desconfortos
Vomitos O que levar
Cefaleias para o hospital.
Azia Vantagens leite
Prurido materno
Alt. Urinarias Diagnostico
Obstipagio Pré-natal
Perdas hematicas Elamn:;Tento
Ansiedade
Observagoes:
Revisdo do Puerpério
Consulta
i JEENE . _ de referéncia:___ /|
Contracepgao:
DataPator. ) Consulta
Desconfortos:

deDPN:_ o o

Tipo de Parto:

RelacGes Sexuais: Amniocentese;___ |/

RN: Sexo: Peso:

Depressio Pés-Parto: Ecocardiograma

ae: P 2 TA:
Mie: Peso: (RSN Fetal: SIM___ Nio___

EPDS:

(Escala de Depressio Pés-Parto de Edimburgo)
2 |2 - Probabilidade de depressao

Aleitamento Materno
Consulta

Altorisco:___ [/
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ANEXO ViI

SESSAO DE ESCLARECIMENTO AOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM DA
UCSP E UCC - OLIVAL-CACEM

87



Luis Reis | Especialidade em Enfermagem de Salide Mental e Psiquiatrica | UCP - ICS

88



Luis Reis | Especialidade em Enfermagem de Salide Mental e Psiquiatrica | UCP - ICS

+ Sentimentos

+ Grande variagdo nos conflituosos da mulher
niveis hormonais: emrelagéo a:

+Estrogéneo: +Simesma, comomae;
+Progesterona. =Aobebé;
+Ao companhsiro;
«A simesma, como filha da
propria mée.

Biologicos

-Classe social;
«Relacionados com o *Zona residencial;
parto. +Situacéo perante o trabalho;
+Suporte familiar & social.

As manifestagdes da depressdo pods-parto aparecem, habitualmente, 6

semanas apds o parto, afectando cerca de 1 em cada 7 mulheres (15% das

puérperas).

Os sintomas poderdo persistir por mais de um ano, quando ndo identificados

e tratados adequadamente.
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Considerado como um periodo normal de
ajustamento a maternidade e paternidade, um

periodo transitério de instabilidade emocional.

« Antidepressivos (ex. Paroxetina)

= Terapia cognitiva;
= Terapia cognitiva — comportamental;
» terapia relacional mae-filho.

Aconselhamento

+ Relagao de ajuda (entrevistas de ajuda; visitas domiciliarias)
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Interac¢do
Fantasmatica
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ANEXO Vil

REFLEXAO SEMANAL MODULO |
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12 Semana Estagio

A primeira semana foi de integracdo ao local de estagio. Conheci a enfermeira de saulde
materna, que me orientou neste modulo, conheci também as enfermeiras das respectivas
especialidades e os restantes profissionais do Centro de Saude. Fui bem acolhido pelas

colegas e pelos restantes profissionais.

O projecto que apresentei foi discutido, ao nivel da sua pertinéncia nos cuidados de salde a
populacdo, com a enfermeira coordenadora e a enfermeira responsavel pela salide materna,

gue me iria orientar neste estagio.

Durante esta semana observei atentamente o papel da enfermeira de sadide materna nas

consultas de enfermagem de primeira vez a gravida.
Foram discutidos e aprofundados os objectivos e as estratégias do projecto de estagio.

Através de conversas informais com a enfermeira de salde materna surgiu a ideia de
transformar a Escala de Diagndstico de Depressédo Pés-parto de Edimburgo num “Questionario
para as Maes”, tornando-o num formato mais adequado, simples e facil para as puérperas

colaborarem e responderem.

Ficou combinado com a enfermeira orientadora, que numa primeira fase iria observar as
consultas de puerpério e posteriormente iria realiza-las, aplicar a escala e consoante 0s
resultados intervir/ agir em conformidade. Em relacdo as consultas de gravidez trabalhariamos
em parceria, a enfermeira faria as consultas de gravidez e encaminharia para mim as situacdes

problematicas e de risco que necessitassem de interven¢@o no &mbito da salide mental.

Independentemente do foco principal de estagio, dos objectivos e intervencdes, ser a
depressdo pés-parto, ndo fazia sentido ndo acompanhar as gravidas que, eventualmente,
necessitassem de acompanhamento psicolégico. Estas gravidas, quando ndo acompanhadas
de forma precoce poderdo deprimir ainda na gravidez e, consequentemente, no periodo pés-
parto. Pelo que a importancia do seu acompanhamento, ainda no periodo da gravidez, é

extremamente importante.

Em conversa com a enfermeira foi-me transmitido que grande parte da populagdo néo tinha
conhecimento do que era a depressdo pos-parto. Pela informacdo transmitida e a
fundamentacéo realizada, e com o acordo da enfermeira de salde materna e da enfermeira
coordenadora, propus a realizagdo de um folheto informativo e de um poster informativo sobre
a depressao pos-parto. Ambos, com o objectivo de desmistificar esta realidade, dando a
conhecer a populacdo este processo patolégico, facilitando a aproximagédo de ambas as partes,

utente e enfermeiro, com o intuito de se trabalhar a preven¢éo o mais precocemente possivel.

O folheto seria entregue na consulta de puerpério apos a aplicacdo do questionario (da escala
de diagnéstico de depressédo pos-parto de Edimburgo), sendo este 0 momento mais adequado
para o fazer, uma vez que esta € a altura em que podem comecar a surgir 0s primeiros sinais e

sintomas da patologia. A partir daqui poderdo acontecer duas situacdes: se a puérpera for
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posteriormente contactada por necessidade de acompanhamento, provavelmente ja tera lido o
folheto, e se identificou alguns sinais e sintomas, haverd uma abertura diferente que facilitara a
nossa abordagem. Se por outro lado ainda ndo apresentar sintomatologia, ficara esclarecida e

podera posteriormente, pedir ajuda se achar necessario.

Relativamente ao poster, 0 objectivo seria colocéd-lo na sala de espera da consulta de
puerpério, para as puérperas, enquanto estiverem a espera de consulta, puderem Ié-lo e se

identificarem alguma da sintomatologia descrita, poderem pedir ajuda na consulta.

Se estas maes tiverem conhecimento e consciéncia, de que as dificuldades e sentimentos que
vivenciam podem ser patolégicos e que existe tratamento, mais facilmente e de forma mais

espontanea pedirdo ajuda aos profissionais de salde.

Foi realizada uma primeira observacédo participativa de consulta de puerpério. A participacdo na
consulta foi realizada com base em alguns itens do modelo de entrevista pds-natal, assim
como, no guia de interaccdo mae-filho, que me ajudou imenso nas questdes colocadas e na
observagcdo da interaccdo. Foi identificado na puérpera um sentimento de incapacidade e
inseguranca relativamente aos cuidados com o filho, manifestado por sintomas de ansiedade
que, sendo incontrolaveis, eram transmitidos ao bebé. A puérpera confirmou verbalmente os
episédios de irritabilidade, choro e alguma tensao que observara no filho. Foi prestado apoio
emocional utilizando técnicas de relacdo de ajuda com o0 objectivo de dar seguranga,
tranquilidade e espaco para a verbalizacdo de davidas e preocupacgdes. Foi realizado ensino
sobre a transmissdo de sentimentos entre a mée e o filho, assim como, reforcadas as

capacidades presentes nos cuidados ao mesmo.

22 Semana Estagio

Observei uma consulta de puerpério. Foi interessante do ponto de vista da observacdo do
comportamento e da interaccéo pais/filho. Veio a consulta o pai, a mde e o bebé. A mae
participou na consulta enquanto o pai segurava o bebé ao colo, com uma atitude muito
afectuosa. Notava-se que era um pai e um marido presente relativamente ao acompanhamento
da mulher nesta altura de crise. A mae apresentava um facies de cansaco intenso mas nao

apresentava sintomatologia depressiva.

Realizei uma reunido com a enfermeira coordenadora e com a enfermeira orientadora onde
mostrei o folheto informativo sobre depressdo pés-parto e o “Questionario para as maes’.
Foram propostas pequenas alteracdes. A coordenadora disse que gostaria que no final do
estagio |he apresentasse o0s resultados da aplicagdo da escala. Conversamos sobre a
importancia da utilizagdo deste questionario nas consultas de puerpério, e com base nos
resultados, perceber o peso dos sentimentos existentes na puérpera nesta altura do ciclo de
vida e perante isso encaminhar para o0s profissionais competentes, nomeadamente, o
Enfermeiro Especialista em Salde Mental e Psiquiatrica da UCC. Foi proposto uma

reestruturacdo da folha de registo de enfermagem da consulta de puerpério, introduzindo um
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item para ser colocado o resultado numérico da aplicacdo da escala, servindo de referéncia e
de registo para futuras consultas, o que foi aceite. Na reunido foram identificadas em conjunto
outras necessidades a que me propus dar resposta, nomeadamente, e ainda ao nivel do
esclarecimento a populacdo relativamente a DPP, a realizacdo e colocacdo de um poster
informativo na sala de espera da consulta de sadde materna. O grande nimero de faltas as
consultas de puerpério, foi também abordado como realidade a inverter. Por isso, propus-me
telefonar as puérperas no dia anterior, para confirmar a consulta do dia seguinte mostrando

disponibilidade e empatia, explicando a importancia de nao faltarem.

Fizemos mais uma consulta pos-natal. Apercebemo-nos, novamente, de algum sentimento de
inseguranca e preocupacao relativamente aos cuidados com o bebé, em relagédo ao banho e a
alimentacgédo, tendo sido realizado o ensino nestas areas o que de alguma forma tranquilizou a
puérpera. Senti que as vezes “pequenos” ensinos podem ter uma grande importancia para a

mae, reflectindo-se num sentimento de maior seguranca e tranquilidade.

Foram feitas as altera¢des no folheto e no “Questionario para as mées”, como combinado com
a enfermeira coordenadora, e reformulada a folha de Registos de Enfermagem da consulta da
gravidez e puerpério, jA com a introdugdo do item numérico da aplicacdo da Escala de
Depressdo Pés-parto de Edimburgo. Esta alteracdo facilitard a articulagdo com outros
profissionais de salde, relativamente as situacfes de risco identificadas, uma vez que fica
registado no processo clinico da utente o valor da aplicacéo da escala. As colegas da consulta
de saude infantil, poderédo servir-se desta referencia ficando mais atentas na observacdo da
sintomatologia e da interac¢cdo mae-filho e se for caso disso, fazerem um encaminhamento

mais rapido para a UCC.

Fiz a minha primeira consulta de puerpério, realizei o ensino sobre a depressédo pés-parto,
entreguei o folheto informativo e fiz a aplicagdo da escala como “Questionario para as maes”.

Esta puérpera ndo apresentava, nem verbalizava dificuldades relacionadas com o puerpério.

A enfermeira orientadora realizava uma consulta de gravidez a uma gravida de 25 semanas
gue acompanhada pela mae. Era uma gravidez ndo desejada e a gravida encontrava-se
bastante ansiosa e chorosa. Tal como combinado, a enfermeira orientadora encaminhou este
caso para mim. Proporcionamos a gravida C.S., uma entrevista num local privado. Apresentava
labilidade afectiva com choro facil e um discurso algo pueril. Utilizei a escuta activa. A gravida
transmitiu-me que o bebé era de outro pai e ndo do companheiro. Estava com dificuldade em
decidir como resolver a situagdo. Disse-me que sO ela sabia desta realidade e que estava a
pensar abortar! Visto a gravida sentir-se “perdida” e sozinha nesta situagdo de crise, foi
guestionada sobre a identidade da pessoa em quem confiaria para apoia-la e ajuda-la na
organizagéo das suas ideias e decisfes. A resposta foi a mée. Foi aconselhada a partilhar esta
situacdo com alguém a quem ela sinta que a pudesse ajudar. Esta situagdo foi encaminhada
para psicéloga do Centro de Saude, tendo sido marcada uma consulta urgente para o dia
seguinte. Foi demonstrada disponibilidade e empatia para com a gravida no sentido desta

sentir apoio por parte dos profissionais para a ajudar e apoiar na sua deciséo.
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Foi uma situacdo com algum peso emocional. Senti que a gravida ja andava angustiada ha
bastante tempo e ainda né&o tinha decidido o que fazer. Estava ambivalente e insegura. Sentia
que precisava de conversar com alguém mas ainda ndo se tinha proporcionado, assim que
mostrei disponibilidade, empatia e compreensdo a gravida de imediato verbalizou uma

realidade que mais ninguém sabia e que ja se andava a arrastar ha mais de 25 semanas.

32 Semana de Estaqgio

Foram aplicados mais alguns questionarios as maes. Dos oito questionarios aplicados posso ja
reflectir sobre alguns dos resultados. E interessante que, independentemente das respostas
terem valores diferentes, todas as maes referem ansiedade e sentimento de culpa. Penso que
estes resultados possam estar associados ao sentimento de inseguranca relacionados com a

responsabilidade pela vida dos seus filhos.

Fui falar com a psicologa sobre a gravida C.S., para saber como tinha corrido a consulta na
semana passada, a psicéloga referiu que a C.S. tinha conversado com a mée e que como ja
tinha o0 apoio da mesma, se sentia mais tranquila, estava a pensar em falar com o companheiro
e a comecar a organizar ideias. Fiquei satisfeito por sentir que a conversa que tive com a
gravida de alguma forma a despertou para a real importancia da resolugao do problema, assim
como, lhe deu alguma motivacao para transmitir essa informagéo a quem teria mais confianca,
a mae. Havia urgéncia nesta gravida ter um pilar de suporte afectivo, para de uma forma mais

segura, poder decidir o que fazer.

Aproveitei que a gravida C.S. tinha consulta para realizar uma breve entrevista de ajuda. A
gravida encontrava-se menos ansiosa que na Ultima vez, referiu também j& ter comunicado ao
companheiro que estava gravida, ndo comunicando a paternidade. Era esta a sua decisdo. A
ligeira ansiedade latente focaliza-se na divida de o companheiro exigir o teste de paternidade
apos o nascimento da crianca. Referiu que a mae |he estava a dar apoio nas decisdes e que
inclusive tinha ficado satisfeita de ser avd novamente, independentemente, das dificuldades e
constrangimentos, tendo em conta o contexto desta gravidez. Apresenta assim, um sentimento
de seguranca mais coeso perante esta gravidez, ainda pouco desejada. Apresentava um facies
mais expressivo e sorridente, embora, como ja referido anteriormente, com uma postura ainda

algo ansiosa. Disse que ia continuar a ser seguida pela psicéloga.

Por vezes nestas situacdes é dificil ndo fazer juizos de valor, mas temos de ter consciéncia de
gue ndo o devemos fazer. As decisGes deverdo ser sempre tomadas pelo préprio, sejam elas
quais forem e seja qual for a nossa opinido relativamente as mesmas. Temos sempre que

respeitar a pessoa e dar-lhe segurancga nas decisdes tomadas.

Foram realizados varios telefonemas para as puérperas a relembrar das consultas de puerpério
a realizar nos proximos dias. Sinto que existe um sentimento de desresponsabilizacdo por

parte das puérperas em relagdo a importancia das consultas. O facto das consultas serem
marcadas com dois meses de antecedéncia, faz com que as puérperas as desvalorizem ou se
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esquecam das mesmas, dai a importancia de lhes ligar, mostrar interesse, responsabiliza-las e,
de alguma forma, contratualizar a sua vinda as consultas. Nas consultas de puerpério, além de
ser aplicado o “Questionario as Maes” € também dado as puérperas o folheto informativo sobre
a DPP, realizado na semana passada. Quando necessario, sdo também realizadas pequenas
entrevistas de ajuda formais, ndo estruturadas, no sentido de dar espaco as puérperas para

manifestarem as suas duvidas e preocupacdes, num contexto psico-educativo.

42 Semana de Estagio

Esta semana fiquei satisfeito com o que foi conseguido até aqui! Sinto que o “Questionario para
as maes” tem realmente utilidade na detecgao precoce de sinais e sintomas de eventual
depressdo futura, pelo que permite, antecipadamente, programar intervencdes de prevencao
de desenvolvimento patoldgico.

Sinto que as colegas de salude materna estdo motivadas e envolvidas neste projecto e também
aplicam o questionario na minha auséncia. A primeira puérpera cujos valores do questionario
foram bastantes elevados? foi num questionario aplicado pelas colegas. Telefonei para esta
puérpera e programamos uma entrevista de ajuda formal estruturada. Apurei com as colegas
gue a puérpera tem 23 anos, é de raca negra, este é o primeiro filho e vive sozinha porque o

companheiro estd em Inglaterra. Tem fraco suporte familiar.

Realizei duas consultas de puerpério. Uma das puérperas apresentou um resultado de 14 na
aplicacdo da escala. A puérpera C.G. teve gémeas, de uma gravidez ndo programada, o
companheiro afastou-se e ndo assume a paternidade. Vive com o0s pais e uma irmd, a mae
esta desempregada e existem fracos recursos econémicos. Este caso foi encaminhado para a
assistente social. Falei com a orientadora e foi possivel arranjar roupas e leite para as bebés. A
puérpera ficou bastante satisfeita com o que Ihe foi dado. Ficou programada uma consulta com
a assistente social e, também, uma entrevista de ajuda comigo.

Senti necessidade em me fundamentar relativamente a forma mais adequada de conduzir uma
entrevista de ajuda, no ambito da relacdo de ajuda. Achei necessario fazer uma revisao
bibliografica sobre a tematica e baseei-me em autores como Margot Phaneuf e Jacques
Challifour.

Depois de me enquadrar relativamente as entrevistas de ajuda no ambito da relacéo de ajuda,
cheguei a concluséo que, de uma maneira geral, ja as realizava no meu local de trabalho mas
de uma forma empirica. Ou seja, ndo fundamentada nem estruturada. Sinto que a partir de
agora, a minha sensibilidade no estabelecimento dessas rela¢bes de ajuda seré outra, o que

dizer e como estar, seréa dito e feito de forma fundamentada.

2 O resultado das respostas foi 19. Nesta escala a probabilidade de depressio pés-parto é acima dos 12.
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52 Semana de Estagio

A puérpera C.G. faltou a entrevista de ajuda. Telefonei para ela e atendeu a méae, com um tom
de voz agressivo, hostil e irritado. Tentei apurar o porqué deste comportamento, disse-me que
na semana passada a filha tinha ligado para o Centro de Saude a pedir mais leite e tinha sido
mal tratada por uma enfermeira e que, por isso, decidiram ndo vir mais ao Centro de Saude.
Tinham inclusive uma consulta marcada para a assistente social no dia seguinte e que também
ndo viriam. Foi explicado o objectivo da entrevista que estava marcada e a razdo de ser do
telefonema, a mae ficou mais tranquila. No final do telefonema ficou combinado a vinda a
assistente social. Apurou-se um comportamento manipulativo e de controlo desta mde em
relacéo a filha. Ficou combinado ligar posteriormente para falar com a filha, uma vez que esta
ndo se encontrava no momento do telefonema. Foi-me comunicado pela enfermeira
orientadora que a enfermeira de saude infantil Ihe tinha dito que a C.G. quando vai & consulta
com as filhas, a mae e a irma também vao e sdo elas que controlam a consulta. Perante o que
me foi transmitido decidi telefonar para a puérpera e demonstrar disponibilidade de ajuda se

necessario.

A puérpera veio a consulta com a assistente social e segundo fui informado, deu a indicacéo de
gue ja ndo queria ajuda de ninguém, referindo que o companheiro tinha repensado o assunto,
gue queria reaproximar-se e ajudar monetariamente as filhas. Telefonei mais duas vezes para
falar com esta puérpera. O primeiro telefonema foi atendido pela irma e o segundo pela propria.
Agradeceu a ajuda que recebeu e transmitiu que jA ndo precisava da nossa ajuda, que o
companheiro iria ajudar. Percebi que de alguma forma a organizacdo do nacleo familiar era
feito pela mée e pela irma e ela sentia-se protegida, ndo estava a pensar alterar a sua atitude,
nem mostrou incobmodo por ndo ser ela a tomar as decisfes relativamente a sua vida e a das
suas filhas. Senti-me impotente por querer fazer algo mais por esta puérpera, de a fazer ver da
importancia e a necessidade de ser ela a assumir as responsabilidades das decisdes tomadas

na vida dela e das filhas, mas néo foi possivel.

Foi realizada uma entrevista de ajuda a puérpera C.C., tem 23 anos, o bebé tem 8 semanas,
vive sozinha, a mée vive na Guiné-Bissau, o pai faleceu e 0 companheiro esta a estudar em
Inglaterra. Tem uma tia e uma prima em Portugal que sdo o seu Unico suporte. Foi uma
entrevista formal estruturada tendo sido utilizado como base o modelo de entrevista pds-natal.
Entrevista fundamentada com base nas teorias de relagdo de ajuda da Morgot Phaneuf e

Jacques Challifour sendo estes os tedricos com os quais me identifico mais.

A entrevista foi antecedida por uma fase de preparacéo e o primeiro contacto com a puérpera
foi através de conversa de circunstancia para “quebrar o gelo”. Apds esta fase deu-se inicio a
fase de exploracdo utilizando como base o modelo de entrevista pés-natal como modelo de

colheita de dados e com base neste, perceber as dlvidas e preocupacgdes desta puérpera.

A puérpera sentia-se sozinha, desamparada e sem grande suporte familiar. Estava algo

ansiosa e insegura relativamente aos cuidados ao bebé e referiu que o companheiro era uma
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pessoa ausente, que nao lhe dava qualquer tipo de apoio desde a gravidez. Apresentava um

facies fechado, pouco expressivo, com humor de tonalidade depressiva.

Foi demonstrada disponibilidade, compreensao, empatia e foram esclarecidas algumas duvidas
em relacdo ao sono e alimentacdo do bebé. Foi dada a oportunidade, espacgo e abertura para
esta transmitir o que mais a preocupa e a faz sentir ansiosa, oferecendo apoio e ajuda no que
necessitasse. O melhor e mais importante apoio que tem neste momento € o de uma tia. Diz
gue quando se sente mais triste e insegura |he liga para perguntar o que fazer, visto a tia ja ter

tido varios filhos e ter mais experiencia no cuidar do bebé. Esta atitude foi refor¢ada.

A puérpera disse que costumava escrever quando tinha duvidas e se sentia mais sozinha.
Referi que gostaria que ela me lesse o que tinha escrito e ela ficou bastante satisfeita por ver
que alguém se estava a preocupar com ela. A carta foi escrita para o companheiro, quando
ainda estava gravida, sendo esta a primeira vez que falava da carta. Manifestava o desejo de
haver mais disponibilidade por parte do companheiro. Ndo conseguiu ler a carta até ao fim
comecando a chorar. Ficou combinado que ela poderia ler a carta quando quisesse, numa
altura posterior e que ela poderia escrever outras cartas sobre o que achasse mais importante,
duvidas, sentimentos, etc., e que na proxima entrevista conversariamos sobre o que tinha
escrito. Ficou satisfeita com a ideia, manifestando o imenso gosto pela escrita e 0 a-vontade

gue sentia em desabafar para o papel. Ficou marcada nova entrevista para a proxima semana.

Foi combinado com a enfermeira coordenadora e com a enfermeira orientadora a realizacdo de
uma sessdo de esclarecimento para todas as colegas que trabalham no Centro de Saude na
area da salde materna, saude infantil e vacinacdo. Sessao essa com o objectivo de partilhar a
pertinéncia do projecto de intervencdo em curso, a sua fundamentagcédo e organizacdo, bem

como apresentacao de uma proposta de continuidade ap6s o estagio.

62 Semana de Estagio

Foi realizada uma consulta de puerpério (I.C.), bebé com 8 semanas. A puérpera apresentava
facies inexpressivo, postura algo curvada e sinais de algum cansaco e preocupacado. 13 foi o
resultado final da aplicacdo da escala. Houve disponibilidade para conversar e, por isso,

realizei uma entrevista de ajuda formal néo estruturada.

O marido é uma pessoa presente e da-lhe apoio mas como é o primeiro filho de ambos,
existem davidas relativamente a alimentacdo, ao sono e ao choro. Esta situagdo contribui para
gue ambos se sintam inseguros. Foi demonstrada compreensdo, empatia e foram esclarecidas
algumas davidas. A puérpera aceitou a proposta de acompanhamento e de apoio. Foi
contratualizada uma nova entrevista, se a puérpera sentisse que isso a poderia ajudar, e
também, que ao longo desta semana os dois iriam pensar, conversar e reflectir sobre o que
Ihes provocava maior preocupacéo e ansiedade, assim como, ddvidas relativamente ao cuidar
do bebé.
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Foi realizada a segunda entrevista de ajuda com a C.C. Fiquei bastante satisfeito quando a vi.
Encontrava-se mais tranquila, espontanea, facies mais expressivo e sorridente. Desta vez
trouxe o filho. Observei uma relagéo préxima com o filho, afectuosa e preocupada. Reagia de
forma adequada ao choro do bebé. Referiu sentir-se melhor, menos ansiosa e que se sentiu
muito bem (sic) depois de falar comigo na semana passada “... € como se tivesse tirado um
peso de cima de mim!”(sic). Disse que tinha ligado para a tia a dizer que tinha ficado melhor
depois de ter conversado no Centro de Saude com o enfermeiro. Mostrou a carta que tinha
escrito onde refere, entre outras coisas, que “...muito obrigada pela vossa aten¢ao para comigo
nas actuais circunstancias... o vosso apoio contribuiu para que eu possa sentir-me uma mae
feliz.” (sic). Estava mais segura dos cuidados a prestar ao bebé, mantendo uma postura algo
timida. Na carta também escreve que 0 que a estd a preocupar mais neste momento € a
dificuldade econd6mica que atravessa, por estar sozinha e ndo poder ter a ajuda do
companheiro, que esta em Inglaterra. A puérpera tem ja uma consulta marcada com a
assistente social, na proxima semana, foi-lhe explicado que esta Ihe ir4 ajudar da melhor forma

possivel.

Fiquei surpreendido pela diferenca e pela real importancia dada por esta puérpera a
disponibilidade e ajuda demonstrada por nés! Referiu que se tivesse escrito tudo o que queria
teria produzido mais péaginas. Percebi que ela ndo tinha escrito mais por pensar que poderia
ser pouco importante para mim. Disse-lhe que gostava que ela escrevesse tudo o que queria,
porque eu gostava de ler e importava-me com o0 que ela estava a passar e sentir, ela sorriu!

Demonstrei novamente disponibilidade na proxima semana de voltarmos a conversar os dois.

Uma gravida de 24 semanas A. dirigiu se ao centro de saude para falar com a enfermeira.
Demonstrei disponibilidade de falar com ela. Estava preocupada com a sua vida, esta
desempregada e em litigio com o companheiro, este decidiu regressar para a ex-mulher. Como
ela vive na casa do companheiro, este disse-lhe que ela teria de sair de |a. Estava preocupada

e nado sabia o que fazer.

Foi realizada uma entrevista formal ndo estruturada. Ajudei a gravida a pensar e a reflectir
sobre o tipo de apoio que tem e 0 que neste momento sera mais importante para ela e para a
bebé quando nascer. Tem a disponibilidade e apoio de uma comadre e de uma tia, a mée vive

em Angola, mas também demonstrou vontade em ajudar, até do ponto de vista financeiro.

Nesta entrevista foi essencialmente utilizada a escuta activa, assim como a compreensao,
empatia e disponibilidade afectiva. No final ficou combinado que a gravida, ao longo destas
duas semanas, iria reflectir sobre o que falamos, definir as prioridades para a sua vida e que,
guando viesse a préxima consulta de gravidez, voltariamos a conversar sobre o que reflectiu e

decidiu. No final da entrevista disse ”... parece que tirei um peso de cima das costas!”(sic)

72 Semana de Estagio

Realizada a terceira entrevista de ajuda com a puérpera C.C. Apresentava-se cuidada, facies

expressivo sorridente, humor eutimico, contacto sinténico. O bebé estava tranquilo, cuidado e
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encontrava-se a dormir. Relacdo muito afectuosa com o bebé. Disse sentir-se muito bem, mais
feliz e tranquila, tem sentido mais facilidade em cuidar do bebé. Pelo discurso apresentava-se
mais segura nas responsabilidades associadas ao novo papel de mae. Agradeceu bastante o
apoio gque recebeu nestas Ultimas semanas e verbalizou ter sido muito importante para ela ter
conversado com o enfermeiro. Conversou sobre experiencias do passado e sobre a sua actual
rotina do dia-a-dia. Fiquei bastante satisfeito por verificar as notaveis melhorias desta puérpera,
0 que de alguma forma espelha a real importancia do nosso trabalho como enfermeiros

especialistas no ambito da relagdo de ajuda.

Fiquei curioso sobre qual seria agora o resultado da aplicagdo da escala de diagnostico da
depressdo pos-parto. O trabalho realizado durante estas trés semanas e 0 que se observava
de melhoria se confirmaria nos resultados da aplicacdo da escala. Ora, ndo esquecendo que 0
valor minimo pelo qual a puérpera apresenta probabilidade de depresséo pés-parto é de 12, e
gue esta puérpera na primeira avaliacdo teve 19, estava bastante curioso em saber o resultado
actual, apés 3 entrevistas de ajuda. Aplicada a escala, o resultado foi de 10! Fiquei
extremamente satisfeito, uma reducdo de 47% de probabilidade de vir a ter depresséo

puerperal. Ndo estava nada a espera de uma reducédo tdo marcada.

Agora que se fala tanto em indicadores de qualidade, nada melhor que comecar a aplicar este
tipo de escalas antes e apds a nossa intervencao e apresentar os resultados. Talvez seja das
poucas formas, em termos numeéricos e estatisticos, de podermos dar visibilidade a qualidade

do nosso trabalho como enfermeiros.

Escreveu uma carta onde demonstrou, novamente, 0s seus sentimentos. Naguele momento a
sua Unica preocupacdo residia nas dificuldades econdémicas relativas a falta de apoio

econémico.

N&o se marcou mais nenhuma entrevista por ndo apresentar sintomatologia depressiva e ela
prépria ndo achar necessario. A C.C. refere que tem estado bem e que inclusive ndo tem
pedido ajuda a tia. Sabe e sente que se precisar de ajuda tem o apoio dos profissionais do
Centro de Saude. Inicialmente, tinha idealizado 4 entrevistas de ajuda sendo que a ultima seria
realizada numa visita domiciliaria, mas quando verifiquei que a puérpera ja se encontrava tao
bem e segura de si, achei que néo fazia sentido programar outra entrevista numa visita a casa

s6 porque a tinha objectivado em ambito académico, razao pela qual néo foi feita.

Fiquei bastante satisfeito por observar e sentir que realmente uma relagdo de ajuda pode ser
mesmo eficaz. Reparei que a C.C. estava tdo bem que inclusive aumentou a quantidade de
leite produzido pelas suas mamas, 0 que ndo estava a acontecer quando veio a consulta de
puerpério ha 3 semanas. Ja tinha lido sobre o assunto, que uma mée deprimida reduz a
producéo de leite, mas verificar 0 que na realidade acontece é realmente espantoso! E ter
verificado que uma intervencdo no ambito do apoio psicolégico tem repercussdes ao nivel da

producao de leite pela méae, foi simplesmente uma experiéncia memoravel.

Foi realizada a segunda entrevista de ajuda com a puérpera I.C. Apresentava-se mais tranquila

e também com um facies mais expressivo. Verbalizou que ficou melhor ap0s ter conversado na
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semana passada e que também tem dormido melhor. O bebé encontrava se calmo, a dormir e
observei uma relacao afectuosa. Refere problemas econémicos, o marido esta desempregado,
assim como ela, vive numa casa com mais seis familiares adultos. Foi encaminhada para a
assistente social para possivel apoio social. Foi demonstrada abertura para que quando
precisasse dos profissionais, estes estariam disponiveis para a ouvir. Nao foi programada nova
entrevista de ajuda por ndo haver necessidade, ndo s6 porque foi observado que a puérpera ja

se encontrava mais tranquila, como também, a mesma achava que j& se sentia melhor.

Foi realizada uma consulta de puerpério. A puérpera neste momento estd a passar alguma
dificuldade. Refere que o marido tem uma namorada desde ha alguns meses. Foi demonstrada
empatia, respeito e compreensdo. Aplicada a escala cujo resultado é de provavel depressédo
(14). Foi demonstrada disponibilidade de acompanhamento, ao que a puérpera referiu que esta
bastante apoiada pelos familiares e que, embora esteja a ser dificil gerir esta situagao, esta a
conseguir superar as dificuldades. Foi contratualizado com a mesma que se necessitar de

apoio psicolégico pode contar com os profissionais do Centro de Saude.

82 Semana de Estagio

Foi realizada a segunda entrevista com a gravida A. Tal como combinado h4 2 semanas atras,
fizemos um ponto da situacdo em relagdo ao que tinha decidido, relativamente as dlvidas e

preocupacfes sentidas nessa altura.

Disse que a conversa que teve comigo a ajudou bastante, tendo ficado mais tranquila, o que
facilmente decidiu o que iria fazer. Decidiu entdo sair da casa do companheiro e ir viver, pelo
menos por agora, com a comadre. Sente-se apoiada pela comadre e a mde, mesmo estando
em Angola. Foi demonstrada empatia, aceitacdo e compreensdo em relagdo as decisdes
tomadas. O objectivo desta entrevista era, essencialmente, dar espago a gravida para
verbalizar as suas decis@es relativamente ao futuro e como estaria a pensar organizar-se visto
estar j4 perto de ter a crianga, e verbalizar os seus sentimentos em relagdo a sua actual
situacdo social e familiar. Tendo em conta que esta seria a Ultima semana de estagio e a
gravida j4 ter iniciado acompanhamento com a psicéloga, demos como terminado o

acompanhamento.

Foi realizada uma sessé@o de esclarecimento as colegas de saude materna, sadde infantil e
vacinacao, assim como, a coordenadora do Centro de Salde e futura enfermeira especialista
de salde mental e psiquiatrica da U.C.C.. A sesséo foi realizada com o objectivo de transmitir e
fundamentar a importancia deste projecto de intervencéo, a importancia da intervengéo de
enfermagem no ambito da prevencdo da depressdo pds-parto, a organizacdo do projecto de

intervencdo em curso e a proposta de organizagcdo e encaminhamento futuro.
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ANEXO IX

REFLEXAO SEMANAL MODULO Il
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12 Semana Estagio

Foi uma semana de integragéo e observacgéo participativa das vérias actividades realizadas na

clinica da juventude.

Observei uma primeira consulta de Enfermagem, uma mée preocupada com um filho, que tem
apresentado sintomas de ansiedade e ataques de panico, assim como, hetero-agressividade e
ideacdo suicida. Por indicacdo da pediatra foi referenciado para avaliagdo por pedopsiquiatria.
Antes de reflectir sobre o contexto desta entrevista assim como a dinamica familiar deste
adolescente, irei fazer um breve resumo da histéria familiar. O adolescente de nome D. tem 15
anos, vive actualmente com o pai e mais 3 irmaos, um rapaz de 17 e duas raparigas de 12 e 9
anos. O pedido de consulta de pediatria é feito pela mde com quem nado coabita ha 4 anos.
Tem também mais um irmao com 14 anos que nao vive com ele e que, segundo a mae, foi
levado pelo pai quando nasceu, ndo se sabendo para onde nem porqué! Os pais estédo
separados h& 4 anos, a mde vive com um companheiro. Esta saiu de casa por ser vitima de
maus tratos por parte do marido (agress6es fisicas, verbais, obrigava-a prostituir-se(sic)). O
poder paternal foi dado ao pai. A made refere que o pai trata mal os filhos, ndo imp&e regras
basicas relativamente a higiene, alimentacdo, horarios, sendo demasiado permissivo e
desleixado, segundo a mde. A méae esta a tentar reaver o poder paternal, havendo um litigio
entre os pais. A mae refere que o D. tem apresentado periodos de cansaco, apatia, tristeza e
hematuria. Este rapaz aos 7 anos de idade foi intervencionado a uma plastia de um uréter e
nunca mais foi seguido por urulogia. S6 tem um rim.

Esta constitui uma versdo muito resumida de toda a histdria desta familia, mas penso que

podera servir de ponto de partida para a reflexdo que se pretende.

A mée ao longo de toda a entrevista centrou mais as queixas nela prépria, num contexto de
vitimizag&o, do que na importancia e nas causas que levaram o filho a ser referenciado a esta
consulta. Nao querendo de maneira nenhuma fazer juizos de valor e sendo esta uma reflexdo
pessoal, penso que poderei dizer o que acho e penso. Ora, da mesma forma que esta mae
verbalizou que manipulava os pais dela, acho que de alguma forma a mesma tentou
“manipular” a entrevista, dando conhecimento aos profissionais sobre o que de alguma forma
ndo poderia pbr em causa as suas competéncias de mde e pbr em causa todas as
competéncias do pai. Costumo questionar-me sobre o que devemos fazer nestas situagées, o
gue seria mais correcto e mais terapéutico. Deixar as pessoas falar e utilizar simplesmente uma
escuta activa ou confrontar as mesmas de forma assertiva sobre as suas intencfes, no que
respeita a manipulacéo do discurso para atingir os seus objectivos. Fica aqui uma questdo que

terei de amadurecer com o tempo e com a experiéncia.

Por outro lado questiono-me (de forma critica) como serd o acompanhamento de criancas, ja
referenciadas, pela Comissdo de Proteccdo de Menores quando esta mae refere que as
criancas tém mau estado de higiene, com piolhos, estarem mal alimentadas. Que tipo de
acompanhamento é realizado pela Comisséo?

114



Luis Reis | Especialidade em Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica | UCP - ICS

Relativamente ao contexto da referenciacdo em si, penso que existe uma forte probabilidade
da sintomatologia do D. estar relacionada com causas organicas, tendo em conta o0s

antecedentes pessoais, mas s6 0s exames 0 poderao confirmar.

Por ser este um contexto familiar perturbado e perturbador, torna-se até compreensivel que
qualquer crianca que viva e sobreviva nele, tenha repercussdes do ponto de vista da sua salde
mental, ou seja, independentemente dos sinais e sintomas poderem estar relacionados com
eventuais causas organicas, ndo deixa de me levar a pensar que todas aquelas criangas muito

provavelmente necessitardo de acompanhamento psicolégico!

O que me leva a reflectir que, por detras de uma crianca perturbada, estdo pais perturbados,
que por si s6 nao saberdo corresponder as normais necessidades de desenvolvimento dos
filhos e que resulta num desenvolvimento deficitario do ponto de vista afectivo e ndo so, que
resultard em deficits de comportamento e/ou de funcionamento junto de outros, j& que uma

crianca é aquilo que vive, sente e presencial

Gostaria também de reflectir de uma forma muito sucinta sobre a reuniéo clinica que também
observei. Reunido essa em que foram discutidos 0s casos que estdo a ser acompanhados no
Hospital de Dia. Fiquei satisfeito por observar que embora tivesse sido uma reunido nao
liderada por enfermeiros, foi uma reunido dominada pela opinido e o conhecimento dos
enfermeiros sobre os diversos casos discutidos. A mais-valia das intervencfes
psicoterapéuticas realizadas pelos enfermeiros e respectivo acompanhamento dos casos, ho

desenvolvimento saudavel dos adolescentes.

22 Semana Estagio

Observei uma consulta de enfermagem e uma sessao de cineterapia. Antes de reflectir sobre a
consulta gostaria de ter tido a oportunidade de ter conversado primeiro com a enfermeira, no
sentido de me ajudar a organizar e “filtrar” as informagdes mais importantes, para reflectir sobre
as mesmas. Aquilo que sinto é que embora tenha alguns anos de experiéncia em psiquiatria,
ndo tenho a facilidade, a perspicacia e a pericia de um especialista que trabalha com pais e
criangcas no ambito da saude mental e psiquiatria ha ja alguns anos. Penso que a troca e a

partilha de ideias sao bastante positivas.

A consulta de enfermagem foi realizada a uma mae e respectivo filho de 13 anos. A leitura que
faco da situacéo € que esta adolescente foi educado com a mae e avé nos primeiros anos de
vida, néo tendo sido estimulado do ponto de vista da socializagdo com outras criancas, como
do ponto de vista da sua autonomia, 0 que tera resultado na falta de interesse pelo meio
envolvente e na relacdo com o outro. Provavelmente o adolescente foi demasiado protegido do
mundo em redor dele mesmo, 0 que resultou numa crianga pouco sociavel e com deficit de
iniciativa, manifestando problemas no ambito da psicomotricidade. Foi seguido a partir de
determinada idade por hiperactividade e deficit de atencdo, tendo até mesmo sido medicado

com Ritalina (é utilizada no tratamento da perturbacdo de hiperactividade com deficit de
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atencdo) durante alguns anos tendo progressivamente abandonado a medicacdo. Ir4 ser

avaliado pela terapeuta para determinacéo do respectivo deficit psicomotor.

A entrevista foi muito bem conduzida pela orientadora, com uma excelente interpretacdo da
informacgéo dada pela mée e observada no filho. O que me leva a concluir que tenho muito que

aprender no que respeita a consultas de enfermagem.

Cineterapia... ja tinha ouvido falar mas né&o tinha conhecimento do que seria, embora tivesse
uma pequena ideia. Achei interessante utilizar-se o visionamento de um filme e transpor a
informagdo e a mensagem visionada para a realidade. E interessante observar a diferente
importéncia que cada um dos membros do grupo terapéutico d4 ao que viu, assim como a

interpretacdo que cada um da da mensagem que é transmitida.

Do ponto de vista da enfermagem muito € o que consegue observar, perceber e interpretar
pela cineterapia, ndo s6 do ponto de vista do comportamento como também do pensamento.
Fazer um “ponto da situacdo” do projecto terapéutico através do visionamento de um filme.
Achei curioso observar como uma enfermeira consegue trabalhar um grupo pela cineterapia e

a sua mais-valia do ponto de vista terapéutico.

32 Semana Estagio

Participei numa consulta de enfermagem a um pai preocupado com uma filha de 14 anos que,
segundo ele, de um momento para o outro deixou de ouvir. Apés exclusdo real de causa
organica comprovada por exames complementares de diagnostico, a adolescente foi
encaminhada a urgéncia do Hospital Dona Estefania para avaliacdo por pedopsiquiatria, tendo-

Ihe sido diagnosticado Transtorno Conversivo.

A consulta de enfermagem foi bastante interessante do ponto de vista da sua conducéo. A
informagdo colhida ficou incompleta, pois somente apareceu o pai da adolescente. Ficou
programada nova consulta com a mae e respectiva filha, no sentido de se poder observar a
dinamica familiar mas também o comportamento da adolescente. A presenca da mae permitira

completar a histéria clinica.

O mais importante que gostaria de reflectir relaciona-se com a importancia da partilha de ideias
relativas a interpretacdo do caso entre a enfermeira e eu. Ajudou me imenso essa partilha do
ponto de vista da organiza¢do das minhas ideias. Pensar, analisar, reflectir e discutir sobre os
eventuais factos que levaram a adolescente a reagir de determinada forma, num contexto
patoldgico, ajudam a mobilizar e cimentar conhecimentos que determinam as reais diferencas

entre o ser generalista ou especialista em determinada area de intervencao.

Presenciei mais duas consultas de enfermagem, uma conduzida por um outro enfermeiro da

Clinica da Juventude, e a outra que foi a continuacéo da consulta iniciada no dia anterior.
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Relativamente a primeira, foi bom ver uma outra perspectiva de como podera ser conduzida a
consulta de enfermagem por outro perito na area. Consulta realizada a uma adolescente de 14
anos acompanhada pela mde, encaminhada a clinica por aparente fobia escolar. Enquanto
crianca e até aos seus 5 anos foi educada com a avéd. Segundo conta, quando ingressou na
escola iniciou dificuldades de adaptacdo assim como problemas de socializagdo. “ Eu era
gozada pelos meus colegas...” (sic), sentimento manifestado com alguma raiva, comegando

por somatizar de alguma forma a ansiedade antecipatoria quando pensava na escola.

A mae por outro lado, comecgou a vivenciar a ansiedade da filha de forma descontrolada, pelo
que faz um episodio depressivo e surge a necessidade de ser medicada. O foco de ansiedade
da filha é a escola. O foco de ansiedade da mée ¢ a filha. Elas v&o alimentando a ansiedade

uma da outra, criando o efeito “bola de neve”.

A adolescente apresenta baixa de auto-estima, de auto-imagem e de auto-conceito. Tem
dificuldade em aceitar-se como €, razdo pela qual se refugia num ideal perfeito no mundo
virtual da internet! “ Ao menos la ndo me gozam e tenho imensos amigos...” (sic). Sentimentos
de rejeicao! Talvez fosse importante trabalhar a auto-estima desta adolescente, assim como os

aspectos de socializagdo em contexto psicoterapéutico.

A segunda consulta consistiu, na continuagdo da consulta do dia anterior. Esperava-se a

presenca da mée da adolescente, o que néo foi possivel, tendo somente aparecido o pai.

N

A adolescente apresentou uma postura aparentemente teatral logo a entrada do gabinete,
como se tivesse muito assustada, mas que de alguma forma reverteu rapidamente.
Apresentava-se pouco preocupada por ter perdido a audicdo. Por vezes utilizava um discurso

provocatorio quando confrontada com os deficits.

7

A leitura que se podera fazer deste problema ndo é nada linear. Para que ndo haja a
probabilidade de se fazerem juizos de valor, a que colocar de parte a causa organica. Nao
sendo de causa organica consiste huma adolescente com tracos de personalidade histridnica,
aparentemente nao facticia mas sem certezas absolutas, visto até ser uma adolescente

bastante inteligente.

Uma adolescente aparentemente perfeccionista, que nunca tendo sido o centro da aten¢ées da
familia do ponto de vista afectivo, somatiza essa necessidade. Numa primeira vez ha 10 anos
guando nasceu o primeiro irmdo, com alteracdes da viséo, e desta vez, alguns meses depois

do nascimento da segunda irmé&, com alterac@es da audicao.

Penso que talvez fosse importante trabalhar esta adolescente do ponto de vista psicoldgico no
sentido da mesma verbalizar os seus sentimentos e preocupacdes tentando identificar as suas
necessidades afectivas, assim como trabalhar a familia, esclarecendo duvidas relativamente ao

comportamento da filha e a forma mais adequada de o vivenciar.

Presenciei uma entrevista familiar, participei numa sessdo de cineterapia e participei numa

actividade de um grupo terapéutico.

Foi importante para mim observar e perceber a importancia do enfermeiro especialista na ajuda

a uma familia com dificuldade em manter uma dindmica familiar saudavel. O estabelecer uma
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relacdo de ajuda com os elementos da familia, para tentar conquistar, em parceria com 0s

mesmos, uma harmonia familiar favorecedora de boas relacdes e compreensdo mutua.

Penso que estas entrevistas de ajuda de enfermagem s&o de elevada importancia tanto para
as familias como para a prépria profissdo. Consiste numa iniciativa completamente autbnoma

do enfermeiro, que em parceria com a familia, contribui na obtenc&do de ganhos em saude.

Penso que é destas acc¢des que fazem da enfermagem aquilo que realmente é, ou que deveria
ser. De forma auténoma poder trabalhar com as pessoas, no seu ambito individual e/ou
familiar, interpretar as suas dificuldades de relacdo e de adaptacdo em situacBes de crise e

delinear estratégias para se atingirem resultados favorecedores de saude mental.

A participacdo na actividade do grupo terapéutico no Hospital Dia foi importante para mim,
serviu para dar inicio a uma relagdo de confianga com os varios elementos que fazem parte do
grupo e perceber os objectivos das actividades desenvolvidas. De socializagdo, de

concentragdo, de atencdo. Favorecer o auto conceito, a auto-estima e a auto-imagem.

E importante trabalhar estes adolescentes, prepara-los para um futuro melhor, consigo
mesmos e com 0S outros, aceitarem-se e serem aceites da forma mais saudavel possivel.
Penso serem estas, algumas das responsabilidades do enfermeiro especialista que cuida de

adolescentes em situacdes de crise.

42 Semana Estagio

Realizei a minha primeira consulta de enfermagem de primeira vez. Foi um adolescente de 13
anos encaminhado pela urgéncia com sintomatologia somética, num contexto depressivo-
reactivo a separagcdo dos pais. Um rapaz reservado, introvertido, facies fechado, pouco
expressivo, com deficit na interacgdo social com outros adolescentes. Antecedentes familiares

de depressao na mae e avo materna.

Claro que houve coisas que falharam, que de alguma forma me ajudaram a reflectir para
reestruturar a estratégia de abordagem. E com os erros que se aprende e eu ainda tenho muito

que aprender!

Gostei imenso de realizar a consulta, principalmente por ter em parceria com a Enf2
orientadora, encaminhado o adolescente para um grupo terapéutico, que ira ter um papel
bastante importante na ajuda a este adolescente, tanto ao nivel da sua auto estima, como na
interaccdo com outros adolescentes e que o ird ajudar na melhoria da sua sintomatologia

depressiva.

Realizei a minha segunda consulta de enfermagem, a um adolescente de 14 anos,
encaminhado da consulta de neurologia do Hospital de Santa Maria por hiperactividade e
deficit de atencdo. E seguido nessa consulta desde os seus 6 anos, estd medicado, mas

ultimamente tem apresentado, segundo os pais e a professora da escola, um aumento
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progressivo da sua hiperactividade com inquietacdo psicomotora, o que tem se repercutido na

dindmica das aulas e no funcionamento do adolescente.

O adolescente apresentou alguma inquietacdo ao longo de toda a entrevista com dificuldade
em manter fixa a atengdo. O mesmo apresentava alguma consciéncia critica em relagéo ao seu
“problema”.

Optei por mudar a estratégia da realizacdo das questdes, que penso ter funcionado melhor.
Consegui ndo me esquecer de colher a informacéo que ndo colhi na consulta anterior. Mesmo
assim ainda ouve lacunas de informagcdo que poderiam ter sido melhor organizadas no

formulario da colheita de dados, espero melhorar nas préximas consultas.

Observei mais uma sessédo de cineterapia. O filme independentemente de ter sido de alguma
forma pesado do ponto de vista emotivo, tinha uma mensagem extremamente importante e que

penso que foi captada pelos adolescentes.

Em parceria com o Enf.° responsavel pelo Hospital Dia, conduzimos uma actividade com um
grupo terapéutico. Correu bastante bem, o grupo estava bastante motivado e interessado
nessa actividade. Foi interessante, nunca tinha participado na conducdo de numa actividade
destas. Um primeiro adolescente fazia um risco, o proximo acabava o desenho e no fim
elaborava-se uma histéria com os varios desenhos realizados pelo grupo. A pouco e pouco
tenho conseguido estabelecer uma relagcdo cada vez mais préxima com os Vvarios elementos
deste grupo. Sinto um melhor feedback por parte dos varios elementos, o que ira facilitar ainda

mais a minha aproximacao e os resultados das intervencdes desejadas.

52 Semana Estagio

Realizei mais uma consulta de enfermagem. Um adolescente de 14 anos que na sequéncia de
maus tratos com agressoes fisicas, por parte do pai, com alguns anos de evolugéo, desenvolve
episodios de heteroagressividade, irritabilidade facil, negligéncia escolar. Ultimamente também
esta associado um aumento progressivo de isolamento social com tristeza acentuada.
Encaminhado pela CPCJ (Comissdo Proteccdo Criangcas e Jovens) para avaliacdo por
pedopsiquiatria.

A consulta veio a mde e o adolescente. A consulta ndo correu mal, embora tenha tido alguma
dificuldade na colheita dos dados visto tanto a mde, como principalmente o adolescente,
apresentarem um comportamento defensivo relativamente as questdes colocadas. O
adolescente muito fechado nele préprio, cabisbaixo, sem qualquer critica para a necessidade
de acompanhamento. A mae, pela anterior histéria de heteroagressividade fisica do filho para
com ela, apresentava-se renitente nas respostas com receio de represalias por parte mesmo.
Esta foi a leitura que fiz pela tenséo existente e pelo facies manifestado pela mde. Penso que,
de uma maneira geral, foi possivel colher os dados mais importantes, que servirdo de base

para um seguimento posterior, infelizmente nédo realizado por noés.
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Sinto que o nosso papel é de elevada importadncia no acompanhamento destas familias e
destes adolescentes. Acho que enquanto especialistas em salde mental e psiquiatria, detemos
as competéncias necessarias para fazer alguma coisa mais na promoc¢ao da salude mental
destes adolescentes, bem como no dmbito do aconselhamento destas familias, muitas vezes
pouco estruturadas e com necessidades de ajuda em encontrar “uma linha orientadora”. Por
razdes muitas vezes incompreensiveis, e que me deixam triste e até desmotivado, estas coisas
ndo acontecem. Ou seja, realiza-se a consulta de triagem e...pronto! Outros profissionais fardo
o resto. Infelizmente ainda nos encontramos numa fase de afirmacao, ndo sé do ponto de vista
social, como até inter-disciplinar. E quando do ponto de vista hierarquico/institucional nos séo

impostas barreiras no nosso agir, torna-se dificil fazer mais e melhor.

Participei na reunido do Hospital de Dia. Foi nostalgico. Fez-me relembrar as reunides clinicas
gue eu gostava imenso quando estava no DPSM, fazer o ponto da situacdo dos projectos
terapéuticos delineados para cada um dos doentes, os altos e baixos, o avancar, o recuar, 0
reestruturar, através da partilha de opinides dos varios e diferentes profissionais, para um Gnico
fim. Enfermeiros, Médicos, Psicélogos e Terapeutas a “discutir’” sobre o melhor caminho a

seguir para concretizar um objectivo comum, o bem-estar do utente.

Participei (de uma forma mais activa) em conjunto com a Enf2 responsavel do Hospital Dia, na
sessdo de cineterapia. A medida que vou conhecendo melhor os varios elementos do grupo,
vou-me sentindo mais a vontade para estabelecer uma relacdo de proximidade com eles,
sentindo também por parte dos adolescentes, uma maior abertura de aproximacéao, facilitando

assim os objectivos que se pretendem com estas sessdes terapéuticas.

Na tarde desse dia colaborei com a Enf® na condugdo de um grupo terapéutico, numa
actividade delineada pela mesma. Gostaria neste estagio poder realizar uma actividade com
este grupo que fosse de encontro com 0s objectivos do projecto terapéutico. Tenho andado a
tentar perceber junto dos adolescentes, se existe alguma caracteristica que os possa definir e
gue os possa unir. Percebi que o gosto pela musica constitui uma caracteristica que os motiva,
a realizacdo de uma actividade baseada na musica devera ser importante na estimulacao das
varias caracteristicas que se encontram deficitarias em cada um dos elementos do grupo,
nomeadamente, a motivacdo, a socializacdo, a auto-estima, a iniciativa, a criatividade, o

espirito de grupo, a partilha...Partilhei essa hipétese com a Enf.2 que achou positiva a ideia.

62 Semana Estagio

Estive presente com a enfermeira orientadora numa entrevista familiar. Volto a referir
novamente a minha opinido sobre esta realidade, achando aqui uma “porta” importante que
pode ser aberta por nds na ajuda as resolugdes dos conflitos familiares, no aconselhamento,
no apoio e acompanhamento destas familias para ultrapassarem essas crises de transigdo.
Participei na reunido da consulta de perturbacdo do comportamento alimentar onde do ponto

de vista multidisciplinar é realizado uma analise relativamente aos casos acompanhados.
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Sendo os disturbios do comportamento alimentar um contexto patolégico com uma incidéncia
respeitavel na adolescéncia, a sua falta de acompanhamento, originara repercussodes nefastas
no desenvolvimento do adolescente, pelo que a sua deteccdo, seguimento e resolucdo sdo
objectivos importantes partilhados pelos varios profissionais que fazem parte da equipa

multidisciplinar que cuida do adolescente.

Participei numa actividade com um adolescente com problemas de recusa escolar. A medida
gue vao passando os dias, vao-se estabelecendo relagfes de confianga mais coesas com o0s
adolescentes possibilitando desta forma, desempenhar um papel mais activo e determinante na

sua ajuda.

Participei numa reuniéo multidisciplinar onde foi apresentado e discutido um caso clinico. Estas
reunides sdo extremamente interessantes e importantes, a partilha de opinides e saberes
proporciona um momento rico de aprendizagem. Foi interessante observar, relativamente a
este caso clinico, a confirmagéo na pratica do que eu tinha estudado na teoria no médulo de
estagio anterior. O meu projecto de estdgio anterior relacionava-se com a prevencao da
depressédo pos-parto no &mbito da diminuigdo das suas repercuss@es nas crian¢as, ao nivel do
processo de vinculacdo. Tinha estudado que a DPP aumentava a probabilidade de deficits de
desenvolvimento e de comportamento nos filhos, nomeadamente nas perturbagbes de
personalidade. O caso clinico era sobre isso mesmo. Uma adolescente com uma perturbagéo
de oposicéo/ perturbagéo de personalidade com uma vinculagédo inicial deficitaria com a figura
materna, por DPP. Fez-me pensar e confirmar o sentido dos temas definidos para cada um dos
médulos de estagio, sendo o tema do médulo | de estagio “Tudo tem um inicio...”, esse inicio
comecga logo quando nascemos e nas primeiras relagbes, € no modulo 1l, “Ecos na

adolescéncia...”, as repercussdes nas criangas e adolescentes do seu passado perturbador.
A meu ver as crianc¢as serdo... aquilo que fizeram delas!

Realizei uma primeira consulta de enfermagem com um adolescente de 13 anos. Vinha
acompanhado pela mée, referenciado a consulta pelo médico de familia por conflitos na escola,
com colegas e professores, e conflitos familiares em casa. A mae refere irritabilidade facil,
comportamento provocatoério, episodios de agressividade fisica. A mae verbalizou que “ele nao
gosta de ser contrariado”, “ esta sempre a provocar o irmao”, “ ja chegou a bater na avd”, entre
outras coisas. Referiu também que os professores dizem “que é mal educado”, “provocador”,
assim que os colegas se metem com ele passa logo para a agressividade fisica. Apurou-se
baixa tolerancia a frustracdo, postura tensa e defensiva, principalmente quando ao longo da
entrevista, na brincadeira, se questionou sobre “namoradas”. O adolescente ficou demasiado
incomodado com esta questdo, até que no final e em conversa com a estagiaria de psicologia
gue observava a consulta por mim realizada, questiona-mos nos se ele poderia estar a passar
por alguma “crise de identidade sexual”. Até porque na sala de espera estava 14 o avd que
também verbalizou “... ele ndo gosta de falar sobre namoradas!”. A relagdo com o pai pareceu-

me préxima. O pai pareceu me disponivel, até porque quando perguntei a mae, da familia
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guem era mais disponivel, ela identificou o pai. Mas fiquei com a ideia que, ndo dava muito

espaco relativamente a autonomia do adolescente.

Quando questionado sobre o seu comportamento, o adolescente ndo apresenta critica para o
sucedido. O inicio das alteracdes de comportamento aconteceram aos 8/9 anos, teve

acompanhamento psicolégico durante um ano.

Os professores referem deficit de atengdo nas aulas e a mae confirmou o0 mesmo em casa. Eu
também fiquei com a sensacdo que ao longo da consulta o adolescente estava com alguma
dificuldade em focar a atencdo nas questfes formuladas, havendo necessidade de reformular
as mesmas as vezes mais do que uma vez, embora a estagiaria que estava comigo nao tenha
achado o mesmo. Este ano reprovou. Em conversa com a mée esta verbalizou que, pelo actual
comportamento do filho nas aulas e “as faltas de respeito” para com os professores, houve um

desinvestimento por parte destes em relagéo ao filho, “ele foi posto de parte” (sic).

A meu ver este adolescente sente-se sozinho e incompreendido, existem sentimentos e
frustracbes que se manifestam de forma agressiva e projectiva. Seria importante realizar um
acompanhamento terapéutico regular para se conseguir perceber o que perturba este
adolescente e intervir adequadamente dando resposta as suas necessidades. Sei que seria,
pelo menos numa fase inicial, um acompanhamento dificil pelo comportamento defensivo que o
adolescente apresenta, mas que com o decorrer das varias consultas que se poderiam realizar
e a relacdo de confianca estabelecida, fariam emergir as razdes que o levaram a agir desta
forma. Acho que os enfermeiros especialistas em enfermagem de salide mental e psiquiatrica,
poderiam assumir responsabilidades neste género de acompanhamentos pelas capacidades e
competéncias inerentes a sua profissdo, 0 que seria uma mais-valia, essencialmente para o

adolescente e a sua saude mental.

No final eu e a estagiaria partilhamos ideias, saberes e opiniGes sobre a informacédo que se

colheu e o que se observou, o que é sempre bom porque a partilha gera novos saberes.

Participei na reunido do Hospital de Dia. Participacdo bastante activa, pois tive a oportunidade
de poder esclarecer algumas dividas e até de partilhar ideias e opinies sobre os adolescentes
qgue tenho acompanhado nestas Ultimas semanas. Gostei imenso desta reunido. A pouco e

pouco e a medida que me vou sentindo mais integrado na equipa e me tornando mais

auténomo, vou tendo cada vez mais prazer na realizacdo deste estagio.

Falei com a orientadora e com a Enfermeira responsavel do Hospital Dia sobre a actividade a

realizar com o grupo terapéutico nas proximas semanas e foi definido o terminus do estagio

72 Semana Estagio

Realizei duas consultas de enfermagem e iniciei a actividade (anexo XI) com os adolescentes

do grupo da tarde de sexta feira.

As consultas de enfermagem foram realizadas a dois adolescentes, de 13 anos e 14 anos.
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Um adolescente, acompanhado pela mée, foi enviado a clinica pelo médico de familia, por
isolamento social, deficit da interaccdo com outros adolescentes, tristeza, desleixo pelas
actividades escolares. A mae verbaliza que o filho ultimamente tem andado muito “ revoltado” e
nao percebe porqué. “Ele sempre foi uma crianga com poucos amigos”, “mas agora esta pior,
ndo sai de casa, fica todo o tempo em frente a TV as vezes a puxar as orelhas” (sic). O
adolescente quando questionado sobre o assunto, numa postura cabies baixa, facies triste,
pouco expressiva e com labilidade emocional, diz “ os colegas e professores gozam comigo na

escola, dizem que sou burro!” (sic).

A mae do adolescente verbaliza que o filho quando pequeno teve “ parasita na cabecga”(sic),
que segundo a Enf® orientadora provavelmente tera sido Paludismo/Malaria. Era importante
perceber, do ponto de vista neurolégico, se de alguma forma o adolescente ficou com sequelas
gue tenham comprometido as suas capacidades cognitivas e que fagam com que ele se sinta
desprezado e gozado pelos outros adolescentes. Seria importante este rapaz ser observado
pela neurologia e realizar exames para despistar eventuais sequelas. Ser acompanhado pela
psicologia, dar espaco ao adolescente de verbalizar as suas preocupagdes e sentimentos, o
gue o tem perturbado, assim como também, realizar exames psicolégicos para se perceber a

existéncia ou nédo de deficits cognitivos.

Relativamente ao segundo adolescente, foi enviado a clinica pela psicéloga e directora de
turma da escola onde estuda. A carta da escola diz que o adolescente tem apresentado
agressividade verbal para com os professores, e fisica para com os colegas da escola. A méae
verbaliza que desde ha dois anos o filho tem-se tornado mais rebelde. Apresenta postura por
vezes provocatoria, tem histéria de irritabilidade facil com baixa tolerancia a frustragao, “nao
gosta de ser contrariado”, provoca os professores, falta as aulas, tem faltas disciplinares e
segundo a mae anda com “mas companhias” (sic). O adolescente quando questionado
verbaliza que no primeiro ano quando foi para aquela escola “ninguém me respeitava, agora

todos me respeitam!”(sic).

A adolescéncia é um periodo muito conturbado. E um periodo de afirmacéo pessoal e social.
Quando ndo se estabelecem limites e regras, os adolescentes acham-se capazes e no direito
de fazer tudo o que Ihes vier a cabega, e é aqui que tudo comecga do ponto de vista anti-social.
Este adolescente eventualmente estara a iniciar um quadro de perturbacdo de personalidade
que se podera tornar irreversivel num futuro préximo se nao houver acompanhamento, se nao
se estabelecer limites. A tendéncia futura, infelizmente sera esta, com a actual permissividade
dos pais, e o facilitarismo da vida, os adolescentes terdo mais dificuldade em lidar com as

frustragGes da vida e a se tornarem adultos responsaveis e equilibrados.

Iniciei a actividade com os adolescentes do grupo da tarde, estou muito satisfeito com os
resultados. Fizemos o que estava estabelecido para esta primeira sessdo, a escolha do tema

musical e o inicio da composicéo da letra da musica.

Senti uma motivagdo geral na realizagdo da actividade, todos puseram méaos a obra para dar o

seu contributo na letra da musica. Realizou-se em conjunto um brainstorming de ideias, do qual
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resultou a quase definitiva letra da muasica para se cantar no lanche de Natal. Ouve uma
interaccdo facil entre os elementos do grupo, trabalharam em parceria uns com 0s outros,
partilhando ideias e opinides, demonstrando bastante criatividade na elaboracdo da letra.
Tomaram a iniciativa de cada um levar o rascunho da letra que elaboraram para passar a limpo
em computador, para posteriormente realizar a compilacdo de toda a letra na proxima sessao.
Ficou acordado trazerem instrumentos musicais na préxima sessdo para se dar inicio aos

ensaios.

Senti-me muito bem junto dos adolescentes, aceite e respeitado pelo grupo. A enfermeira

responsavel pelo Hospital Dia auxiliou-me na conducao do grupo o que facilitou imenso.

Realizei duas consultas de enfermagem a dois adolescentes, um com 14 anos e outro com 15

anos.

O primeiro foi enviado para a clinica por impulsividade, agressividade fisica com o pai,
comportamentos de auto mutilagdo com cortes nos bragos, absentismo escolar. Vive com os
pais, filho Gnico. Histéria anterior de défice de atencdo e hiperactividade, diagnosticado ha 4

anos e seguido esporadicamente em clinica privada. Medicado com Ritalina.

Apura-se comportamento manipulatorio, ndo cumprimento de regras, baixa tolerdncia a
frustragcdo, postura vitimizante. Os pais referem ndo perceber os comportamentos do filho

referindo “ ndo percebemos porque age assim, ele tem tudo!”(sic). Pois esse € o grande
problema das familias actuais, nucleares, numa sociedade onde se fomenta o materialismo e o
consumismo, onde se perdeu o significado dos valores em detrimento dos prazeres imediatos e
“descartaveis”. “ o meu filho € de um materialismo atroz!” (sic) referiu o pai. As criangas serao
aquilo que fizeram delas! Acontece que os pais muitas vezes ndo tem consciéncia do mal que
fazem até o mal ja estar feito, ndo sei se foi este o caso, mas tentam preencher o vazio afectivo
da sua auséncia com bens materiais. S0 demasiado permissivos em relacdo aos limites e

regras tao necessarios nesta sociedade materialista, consumista e competitiva.

Claro que o problema deste adolescente ndo esta “sd” nisto, algo mais o esta a perturbar, que
o levou a auto-mutilar-se e isso requer acompanhamento, para se perceber a razao pela qual

utilizou esta ultima estratégia de alivio.

A grande diferenca entre quem percebe e quem tenta perceber, é a diferenca entre a minha
orientadora e eu. Ainda tenho um longo caminho a percorrer nesta area da pedopsiquiatria e
nao serd com mais uma duzia de estagios que conseguirei |4 chegar, mas o0 gosto por esta

area esté a despertar algo em mim e isso é bom, muito bom.

A segunda adolescente veio acompanhada pelo pai, ja tinha recorrido a urgéncia por
comportamentos de auto-mutilacdo (cortes nos bracgos), humor depressivo, faltas a escola,

tendo sido medicada e enviada para a consulta.

Foi muito interessante esta consulta. Vi-me na obrigacdo de falar em privado com a
adolescente e depois com 0 pai para dar espaco a adolescente de verbalizar 0 que a
preocupava, 0 que sentia, o que a perturbava. Senti que ela precisava desse espago, dessa

aproximacao, dessa compreensao.

124



Luis Reis | Especialidade em Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica | UCP - ICS

Percebi que esta adolescente estava a viver uma ambivaléncia de sentimentos, incompreensao
e culpa. Tem consciéncia que por vezes age de forma impulsiva e instintiva e pouco racional, e
depois sofre com isso. Diz “s6 fago & porcaria!”(sic), 0 que gera sentimentos de culpa que
procura aliviar com a puni¢cdo. Junto estes sentimentos pessoais com a incompreensao por
parte do pai, de que resultas nos comportamentos manifestados. A mde com patologia
psiquiatrica (perturbagdo da personalidade(?)) € uma pessoa ausente. Tem uma relagéo
conflituosa com a madrasta. Tudo isto despoletou num contexto depressivo, “ choro todos os

” o«

dias”, “as vezes de manha estou bem e a tarde estou mal” (sic).

Relativamente a esta adolescente, apesar de ja estar a fazer medicacéo anti-depressiva, penso
que, o que realmente precisa é de acompanhamento psicoldgico. Ajudar esta adolescente a

tornar-se adulta.

Penso que nds enfermeiros podemos dar a nossa cota parte no acompanhamento destes
adolescentes, na ajuda a ultrapassarem o0s obstaculos da adolescéncia, em se tornarem

adultos maduros e responsaveis.

82 Semana Estagio

A segunda sesséao da actividade com o grupo terapéutico teve de sofrer algumas adaptacdes.
Foi dificil conseguir concretizar os objectivos definidos para este sessao. Faltaram dois, dos
quatro elementos do grupo, o que de alguma forma destabilizou e fragmentou o que se tinha

conseguido concretizar na semana passada.

No inicio da sessdo ouve alguma dificuldade em manter a concentracdo e a motivacdo nos
elementos do grupo, o que progressivamente foi melhorando com o decorrer da mesma. Tinha-
se programado e combinado que os elementos trouxessem a letra produzida na semana
anterior, para nesta semana juntar as varias letras num s6 tema musical e iniciar os ensaios da
musica. Como dois elementos ndo vieram ndo foi possivel a concretizagdo deste objectivo.

Realizou-se um pequeno ensaio com as letras produzidas pelos proprios.

Senti que a motivagdo, a concentracdo e a dedicagdo na semana passada foi muito mais
visivel do que nesta semana, a coesdo do grupo e a partilha foi mais evidente. O facto de
terem faltado dois elementos prejudicou, de alguma forma, a dindmica do grupo. Vamos ver
como vai correr na proxima semana. Ja sei de ante mao, que um dos elementos que faltou esta
semana também vai faltar na préxima, o que ir4 prejudicar novamente a dindmica e a
concretizacdo dos objectivos definidos.

A adaptacdo a imprevisibilidade faz parte da maturidade profissional, e nés como futuros
especialistas, temos de ter a capacidade de nos adaptar aos mais variados contextos

imprevisiveis e em constante mutacgao.
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92 Semana Estagio

Realizou-se a terceira sessdo da actividade com o grupo terapéutico. De uma maneira geral,
fiquei satisfeito com o que se conseguiu hoje, senti uma grande motivacdo e empenho na

realizacé@o da actividade e na concretizacdo dos objectivos delineados.

Alguns elementos do grupo concretizaram em suas casas 0 que se tinha combinado, um
passou a sua parte da letra do tema musical a computador, outros dois treinaram em casa a
sua parte do tema musical, o que demonstra que, de alguma forma, estavam motivados e
empenhados na actividade, assumindo responsabilidade no que se tinha previamente

combinado. O que se realizou hoje foi o finalizar da letra do tema e 0 ensaio da musica.

Sentiu-se novamente, tal como na primeira sesséo, espirito de cooperacéo e partilha de novas
ideias na reestruturacdo de parte da letra do tema escolhido. Ensaiou-se a musica com
aparente vontade e satisfagéo.

Combindmos na préxima e ultima sesséo realizar-se um pequeno lanche de Natal onde se ir4

cantar o tema musical criado.

102 Semana Estagio

Compareceu a consulta uma adolescente de 14 anos acompanhada pela mae. Desde os 9
anos que era seguida por um neuropsiquiatra por Sindrome de Gilles de la Torette. Foi-lhe
diagnosticado também nessa altura hiperactividade e deficit de atencdo. Medicada com
Fluoxetina, Ritalina e Risperdal. Posteriormente encaminhada para um psiquiatra no Cadin,
alterou a medicacao e inicia Cipralex. Apresentou periodos de elacgdo do humor, “euforia” e

gastos excessivos. Péra Cipralex e inicia Diplexil com remissédo dos sintomas anteriores.

Por desmotivagdao na escola, baixa de auto estima, “ os meus colegas gozavam comigo”
(conferenciou com uma colega os seus problemas e esta contou na escola), chumbou no 7°

ano. Mudou de escola. Esta no 8° ano.

Este verdo, por iniciativa prépria, deixou de tomar a medicagdo. Apresentou novamente maior
instabilidade do humor, irritabilidade e ansiedade. Inicia sintomatologia obsessiva com
pensamentos ruminativos relacionados com a alimentagdo. Encaminhada para a Clinica da
juventude, pela psicologa do Centro de Saude, por instabilidade do humor, pensamentos

Obsessivos, baixa repentina de peso (10kg em 1 més com queda de cabelo e amenorreia).

Como antecedentes familiares, o pai tem uma provavel perturbacédo obcessivo compulsiva e a
mae uma perturbacdo de ansiedade com episodios de ataques de panico.
A adolescente apresentava- se ansiosa com alguma irritabilidade facil. O contacto era cordial e

adequado.

A consulta correu bem. Foram realizados alguns ensinos a adolescente e a mée relativamente

ao contexto patolégico e a medicacdo. Infelizmente para esta adolescente, o prognéstico de
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“alguma vez se ver livre da psiquiatria” é reservado! Esta irritabilidade, ansiedade, esta
instabilidade do humor com periodos de sintomatologia depressiva e periodos de hipomania,
com elac¢do do humor, desinibicao e gastos excessivos, associados ao ja diagnosticado Gilles
de la Torette e a hiperactividade com défice de atencdo e concentracdo, podera levar esta

adolescente a Ihe ser diagnosticada doenca bipolar num futuro préximo!

Penso que esta adolescente necessitara de acompanhamento médico, sendo que a medicacao
muito provavelmente tera de ser reajustada, talvez parar os antidepressivos e de forma mais
consistente fazer estabilizadores do humor, e acompanhamento psicolégico, ajudando-a nos

processos de resiliéncia relativamente ao seu contexto patologico e a necessidade de

tratamento.

No ultimo dia de estégio realizou-se o lanche de natal e tal como programado, a apresentacéo
do tema da musica, pelo grupo terapéutico, aos profissionais da clinica da juventude. Penso ter
corrido bem a apresentagcdo, os elementos estavam motivados e em grupo conseguiram

mostrar o resultado do que conseguiram produzir.

Penso ter ajudado com esta iniciativa, para a estimulagdo de determinadas caracteristicas
pessoais que se encontravam deficitarias nos varios elementos do grupo terapéutico,

contribuindo para a concretizacao dos objectivos do projecto terapéutico que se pretende.
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ANEXO X

FICHA DE PRIMEIRO ATENDIMENTO
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ANEXO XI

PROJECTO DE UMA ACTIVIDADE REALIZADA NUM GRUPO TERAPEUTICO
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Introducéo

No ambito da realizagdo do modulo Il de estagio do curso de Especializagdo de Enfermagem
em Saude Mental e Psiquiatrica, realizado na clinica da juventude, foi proposto a elaboracéo e

a realizacdo de uma actividade com um grupo terapéutico no Hospital de Dia.

A actividade, intitulada “O Ano”, consiste na composi¢cdo de um tema musical, onde inclui a

elaboracédo da respectiva letra da musica, o ensaio, e a apresentacdo do tema musical.

O titulo do tema musical, que consiste no titulo deste projecto, foi idealizado pelo grupo, assim

como a respectiva letra da musica.

A escolha do contexto desta actividade, baseou-se hum mesmo nucleo motivacional partilhado
por todos os elementos do grupo terapéutico, a musica. Todos os elementos deste grupo
partiiham, de uma maneira geral, 0 mesmo gosto pela masica. Assim, a masica foi utilizada

como instrumento para a concretizacéo dos objectivos definidos para esta actividade.

Do projecto faz parte, a caracterizacdo dos varios elementos que compfem o grupo
terapéutico, a determinagdo da finalidade, objectivos, estratégias, actividades e avaliacdo do

mesmao.
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Caracterizacao dos elementos do grupo terapéutico

O grupo terapéutico € constituido por quatro adolescentes, trés rapazes e uma rapariga.

A adolescente, de nome A.T. tem 14 anos de idade, nasceu a 28.01.1996, encontra-se a

estudar no 9° ano. Filha Unica, vive com os pais.

Como antecedentes pessoais, foi seguida por psicologia aos 8 anos de idade por alteracdes de
comportamento na sequéncia da auséncia da mae e aos 12 anos de idade por ansiedade em
contexto de doenca da mae (angioma cerebral com necessidade de intervencdo cirdrgica).

Teve alta do acompanhamento psicolégico em Junho de 2010.

Relativamente a histéria actual, assintomatica e bem integrada no contexto sécio familiar até
Setembro de 2009, altura em que mudou de escola (saiu da area do Barreiro e veio para
Lisboa) revelando dificuldade na adaptagdo ao novo meio escolar. Aparentemente ter-se a
incompatibilizado com uma colega, existindo registo de violéncia psicoldégica sobre a

adolescente desde Janeiro de 2010, facto que inicialmente ocultou dos pais.

No segundo e terceiro trimestres lectivos de 2010 ocorreu diminuicdo do aproveitamento
escolar, passando a queixar-se de ‘receio” da colega por esta a insultar e ameacar. Com

isolamento social.

Em Julho quando os pais Ihe falaram da escola, ocorreu episédio de heteroagressividade,
atirando objectos e cadeiras referindo que matava a colega se a visse. No Ultimo fim-de-
semana de Agosto, de férias com os avés e pais no Alentejo, surgiu novo episédio de
heteroagressividade dizendo que néo regressaria a escola. Foi levada a urgéncia do hospital
de Elvas onde foi observada, enviada para o hospital Garcia Horta e consequentemente
encaminhada para o Hospital D? Estefania, tendo sido internada no servico de pedopsiquiatria.
O internamento foi condicionado por alteragfes subitas do comportamento com
heteroagressividade verbal e fisica para com os familiares e estado de ansiedade marcado,

existindo a hipétese de “alucinagBes auditivo-verbais” a esclarecer.

O internamento decorreu sem intercorréncias, nao se apurando actividade produtiva, mas sim a
existéncia de pensamentos intrusivos e sintomatologia compativel com stress pds traumatico.

Internada no servico pedopsiquiatria de 30.08.2010 a 13.09.2010

Realizou avaliagao psicolégica que revelou boas competéncias cognitivas e instrumentais. A
nivel emocional parece apresentar um funcionamento obsessivo e dificuldades de integracéo

dos impulsos agressivos
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Alta com indicacdo para manter consulta de pedopsiquiatria (clinica da juventude); devendo
manter intervencdo psicoterapéutica com psicdloga existente. Teve o primeiro atendimento na
clinica da juventude a 14.09.2010.

A 28.09.10 recorre novamente ao S.U. por crise de agressividade (zanga apés ter sido
insultada por rapariga na escola) mantida com grande mal-estar e revolta que se acentuou com
crise de hiperglicemia do pai e recorréncia ao hospital deste; ja neste local sentiu que o médico

a culpabilizou do ocorrido. Realizado intervencdo na crise com sucesso.

A 11.10.2010 recorre novamente ao S.U. por agressividade com mée, o pai encontra-a sentada
no parapeito da janela e por cortes superficiais nos bracos e no abdémen na sequéncia de

zanga com o namorado e terminus do namoro. Dizia por sentir-se frustrada e com raiva.

Em S.U. nega ideacéo suicida, apura-se inseguranga com 0s pares, na nova escola s6 tem
uma melhor amiga. Apresenta dificuldades de relacdo com os pais principalmente com a mae.

Refere tenséo, raiva antes de passar ao acto e melhoria e alivio ap6s agir.

Actualmente é seguida em consulta na clinica da juventude e no Hospital de Dia onde integra

varios projectos terapéuticos.

Como outros antecedentes pessoais e familiares relevantes, é seguida na pediatria desde os 3
anos por enxaqueca, a made, como ja referido anteriormente, j4 foi intervencionada a
meningioma ha dois anos e a avd materna apresenta perturbacdo neuro-psiquiatrica e

depressédo, medicada.

Como actividades nos tempos livres, diz gostar imenso de masica, toca guitarra, faz natacao

desde os dois anos de idade e vai a catequese aos sabados e domingos de manha.

Um outro adolescente, de nome F.R., tem 13 anos de idade, nasceu a 13.03.1997 frequenta o

8° ano de escolaridade. Vive com os pais e irma mais velha de 17 anos.

Aos quatro anos de idade manifesta primeiros sinais de instabilidade e sofrimento, com

episodios de “mutismo selectivo”.

Inicia acompanhamento por pedopsiquiatria em 2003 por dificuldades de adaptacgéo,
isolamento social, impulsividade, agressividade, intoleréncia a frustragdo, ndo cumprimento de

regras.

Encaminhado pela primeira vez para a pedopsiquiatria em 2003 (tinha 6 anos) por
recomendacdo do pediatra que seguia o F.R. Realizado tentativa de acompanhamento por
psicologia sem sucesso, ndo falava nas sessfes. Nesta altura o pai do F.R. refere que o filho

costuma ter “ataques de furia”, intolerancia e agressividade, “ ha dias quando foi contrariado
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disse que quando chegasse a casa se matava com uma faca e assim nunca mais iria a escola”

(sic). Nao se sabe quando teve alta da consulta.

Iniciou psicoterapia aos 11 anos (Maio 2009) com frequéncia semanal, motivado pelas
perturbacdes de comportamento na escola e em casa. Foi referido pelo psicélogo que o F.R.
apresentava um funcionamento intelectual de acordo com a idade, ao nivel emocional existia
dificuldade do adolescente e dos pais na gestdo da dimens&o impulsiva, no caminho para a
autonomia e na construcdo da identidade. No sentido da obtencdo de uma resposta mais
adequada para a terapéutica farmacoldgica, o0 adolescente foi encaminhado novamente para a

clinica da juventude.

Primeiro atendimento na clinica da juventude em 24.06.2010. Passa a ser acompanhado em
consulta por dificuldade de controlo de impulsos e dificuldade de socializacdo em contexto de
perturbacdo global do desenvolvimento, perturbacdo do humor e perturbacdo de ansiedade.
Apresenta dificuldades emocionais que prejudicam o pleno desenvolvimento das suas

capacidades cognitivas e em situagdes de stress fica ansioso e potencialmente agressivo.

Pretende-se com o acompanhamento na clinica da juventude um maior auto conhecimento,

melhor controlo da impulsividade e melhoria da socializacéo.

Integrado nos projectos terapéuticos do Hospital de Dia como estratégia de concretizacédo

destes objectivos com aparente melhoria da sintomatologia inicial.

Como antecedentes familiares relevantes o pai tem histéria de impulsividade e a irma de

perturbacéo afectiva.

Um outro adolescente, de nome F.S., nascido a 22.02.1995, 15 anos de idade, frequenta o 6°
ano tendo ja chumbado quatro vezes, uma no segundo ano e as restantes no sexto. Vive com

a mae, com a avo e mais trés irméos rapazes. Tem uma irmad que esta em Inglaterra a estudar.

Esteve com a mée até aos trés anos de idade, depois foi para o infantario. A méae refere que o
F.S. desde pequeno apresentava sono agitado. No infantario apresenta comportamentos
agressivos dirigidos aos colegas e em casa dirigidos aos irmdos sem aparente controlo. Tem
histéria de alteracbes de comportamento e agressividade até ao quarto ano, aumentando a
partir do 5° ano associado a intolerancia a frustragdo, nao obedecendo nem cumprindo regras.

Nunca foi seguido.

Teve o primeiro atendimento na clinica da juventude a 24.11.08 por absentismo escolar,
comportamentos de auto mutilacéo, roubos, insénia, impulsividade, irritabilidade, agressividade

e alterag6es do humor. Sem projectos futuros.
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Integrado no Hospital de Dia por ansiedade e dificuldade de controlo de impulsos

(agressividade).

O F.S. apresenta uma personalidade de base depressiva, com tendéncia para a acc¢dao,

manifestando sentimentos de ineficacia e baixa de auto estima.

No decorrer das intervengtes verificou-se uma melhoria consideravel do humor e no controlo
dos impulsos, bem como no seu comportamento, interage de forma adequada com pares e
técnicos da equipa. Participa de forma activa e interessada nas actividades. Tem uma familia

presente. Sendo a mée o elemento de referencia.

Em Outubro de 2010 foi sinalizado a CPCJ pela presidente do agrupamento de escolas, por
processo evolutivo marcado por dificuldades de atencdo, concentracdo, atitudes de
desmotivacdo, com total abandono do estudo. O comportamento oscila entre negativismo,
apatia ou sonoléncia e as manifestacdes agressivas, fisicas ou verbais. Apés descargas de
agressividade manifesta arrependimento, verbalizando dificuldades em controlar as suas
acgBes. Também manifesta agressividade em casa dirigida essencialmente a mae. Aumento
crescente da agressividade para com o0s colegas, escolhendo alvos frageis. Adverténcias

ineficazes.

Actualmente esta integrado no grupo terapéutico de sexta-feira a tarde e nas sessbes de

cineterapia.

Revela por vezes alguma critica para o seu comportamento referindo “sou mal comportado”,

assume néo ter as melhores companhias, mas néo aceita separar-se

Como antecedentes familiares relevantes, o irmdo mais novo tem o diagnostico de

hiperactividade.

Como interesses pessoais revela gosto na musica e futebol.

O quarto e ultimo adolescente, o M.F. tem 17 anos de idade, nasceu a 19.06.1993, j& nao

estuda, ficou no 7° ano, trabalha com o pai, vive com os pais e irmd, cinco anos mais velha.

Os pais referem que no 4° ano de escolaridade o filho torna-se mais agressivo e menos

sociavel. Tinha poucos amigos.

Iniciou pela primeira vez seguimento na clinica da juventude em Janeiro de 2002 (tinha 9
anos), por dificuldades escolares e de socializacdo. Era descrito como uma crianca com
dificuldades relacionais com os pares, com dificuldade em brincar com outras criancas o que
levava ao seu isolamento. Avaliado em psicologia clinica, acompanhado em psicoterapia até
Junho 2003. Mée também fez psicoterapia. Exame psicolégico refere dificuldades ao nivel

cognitivo e instrumental, potencializados pela perturbacdo emocional de origem precoce, que
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evidencia. Tratava se de um quadro psicopatoldgico com caracteristicas psicoticas. Abandonou

seguimento por alegadamente a familia se ter deslocado para a provincia.

Regressa em Julho 2008 para novo seguimento por recusa escolar, baixa de auto-estima,
isolamento, défice de aprendizagem. Queixa-se de nado ter amigos, apresentava olhar triste,
vazio e sem expressao. O isolamento social, os seus interesses muito especificos em carros e
maquinas e a dificuldade nas aprendizagens, parecem permitir por a hipétese diagnostica de

Sindrome de Asperger.

Devido ao pai se ter envolvido emocionalmente com outra pessoa durante um ano, a mae
necessitou de acompanhamento psiquiatrico por Sindrome Depressivo (Novembro de 2007), o

que interferiu no funcionamento psiquico do M.F.

Desde de dez 2007 que néo ia a escola. Referia dificuldades em se concentrar e apresentava
dificuldades relacionais marcadas. Ficou mais triste desde que tomou conhecimento do
possivel diagnéstico de sindrome de Asperger. Acompanhado inicialmente no hospital Miguel
bombarda.

Apresentava humor tonalidade depressiva, isolamento social, ansiedade marcada antecipatoria

relativamente a escola. Nao tolerava contacto fisico.

Internado no Hospital de Dia em Abril de 2009 por fobia escolar e dificuldades de socializacéo.
Diagnosticado perturbacao de Asperger, Perturbacdo Depressiva e Perturbacdo de Ansiedade.
Pretendia-se com este projecto terapéutico uma melhoria da socializacdo e a reintegracéo

escolar.

Entretanto tentou-se alterar o curso duas vezes sem sucesso, mantendo angustia marcada,
sofrimento e insdnia pelo que acaba por ficar retido no 7° ano de escolaridade e ir trabalhar

com o pai no inicio de 2010.

Mantém acompanhamento em Hospital Dia, desde Agosto de 2009 que realiza treino de
autonomia, assim como participa nas sessfes de cineterapia e no grupo terapéutico as sextas-

feiras.

Tem apresentado melhoria geral do seu comportamento com reducao da angustia, melhoria da

auto-estima e da socializagao.

Como antecedentes familiares, o pai tem Talassémia minor e a irma apresenta caracteristicas

obsessivas da personalidade.

Como interesses pessoais, gosta de musica, toca viola, cavaquinho e piano.
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Definicdo da Finalidade/ Objectivos/ Estratégias

Finalidade da Actividade

Utilizar o Setting de Grupo como instrumento terapéutico de desenvolvimento individual

e de crescimento interpessoal.

Objectivo Geral da Actividade

Desenvolver competéncias pessoais e interpessoais nos elementos do grupo

terapéutico.

Objectivos Especificos
- Estimular a criatividade e a motivacao;
- Promover a comunicacgéo e a interac¢éo de grupo;
- Promover a responsabilidade e a cooperacgdo inter-pares;
- Fomentar a coeséo do grupo;
- Estimular a partilha e a aceita¢do do grupo;
- Estimular a reflexao;
- Promover a utilizacdo da musica como forma de expressdo de afectos e emocdes;
- Desenvolver a auto estima e 0 auto conceito;

- Aliviar a ansiedade e a tens&o dos elementos do grupo.

Estratégias

- Propor a realizacdo de uma actividade, com a duragéo de 4 sessdes (4x1.5h), tendo por base

a composicéo de um tema musical.
- O grupo devera:
- Escolher o tema musical que seja do seu agrado;

- Escrever a letra da musica com um max. de 1.30m de duracéo;
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- Ensaiar o tema musical e apresentar o tema no lanche de Natal do Hospital Dia.

Sessdes
Primeira sessao:
26 de Novembro de 2010 das 14.30h as 16h.

Sumério: Escolha do tema da musica e inicio da elaboracéo da letra da musica.

Segunda sessao:
3 de Dezembro de 2010 das 14.30h as 16h.

Sumério: Finalizacdo da elaboracdo da letra da musica e inicio do ensaio da musica.

Terceira sessao:
10 de Dezembro de 2010 das 14.30h as 16h.

Sumario: Ensaio da musica.

Quarta sessao:
17 de Dezembro de 2010 das 14.30h as 16h

Sumario: Apresentagdo do tema musical no lanche de Natal do Hospital Dia.

Avaliacao
- Os elementos do grupo:
- Demonstraram criatividade na escolha do tema e elaboracéo da letra da misica;
- Demonstraram motivac¢@o e empenho na realizacdo da actividade;
- Comunicaram e interagiram de forma adequada e eficaz;
- Demonstraram responsabilidade na realizac@o da actividade;

- Apresentaram espirito de cooperacao;
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- Partilharam e aceitaram ideias e opinides dos restantes elementos;
- Reflectiram sobre as decisdes tomadas;

- Apresentaram iniciativa e assertividade;

- Expressaram sentimentos, emocoes e afectos;

- Apresentaram baixos niveis de ansiedade e tenséo.
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Breves Considera¢des Finais

Pretende-se com a realizacdo deste género de trabalhos adquirir competéncias na
realizacdo de projectos de enfermagem, instrumentos cada vez mais importantes na

implementacao de novas praticas ajustadas as necessidades e baseadas na evidéncia.

Pretende-se com a realiza¢do de actividades em grupos terapéuticos, intervir junto dos
elementos do grupo, e com base nas necessidades identificadas, desenvolver as suas

competéncias pessoais e interpessoais, aumentando a sua qualidade de vida.
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