UNIVERSIDADE

CATOLICA
PORTUGUESA

INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE

CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM

ESPECIALIZAGAO EM ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA

A Adolescéncia na Transi¢ao para Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica

Relatério apresentado ao Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa
para obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem, com Especializagdo

em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica

Laureano Sanches Galvao

LISBOA, Marco, 2011



UNIVERSIDADE

CATOLICA
PORTUGUESA

INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE

CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM

ESPECIALIZAGAO EM ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA

A Adolescéncia na Transi¢ao para Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica

Relatério apresentado ao Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa
para obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem, com Especializagdo

em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica

Laureano Sanches Galvao

Sob a orientagao de: Prof. Paulo Seabra

LISBOA, Marco, 2011



RESUMO

Este relatorio tem como principal objectivo, dar a conhecer a nossa experiéncia profissional em
enfermagem numa unidade de saude especializada que intervém na faixa etaria da
adolescéncia, deixando perceber os respectivos ganhos em saude para o adolescente e

familia, bem como os resultados pessoais e profissionais alcangados.

Através da sua leitura, conhece-se o teor das actividades desenvolvidas num estagio que
englobou dois mdédulos em torno da fase de desenvolvimento da adolescéncia. Um visou a
promogéao de estilos de vida, diagndstico e prevengao no ambito da Consulta Externa, o outro
que foi de opgao, ocorreu em contexto de Hospital de Dia. Em qualquer dos dois médulos, as
intervengdes focaram o adolescente e familia, embora no Hospital de Dia, e no que diz respeito
ao adolescente, as intervengdes se tenham desenvolvido primordialmente através do grupo.

Ambos aconteceram na Clinica da Juventude.

A medida que se avanca na leitura descortinam-se entdo as intervencdes que visaram a saude
do adolescente, da sua familia e/ou pessoas significativas. As intervengdes foram aos trés
niveis de prevengdo e resultaram em ganhos em saude para a populagdo, mais
especificamente para o adolescente. Estes ganhos em saude foram sentidos quer pelo
adolescente, quer também pela sua familia. Verificaram-se mudancgas positivas nas relagdes
familiares, nas relagdes com pares e nas relagdes com outros intervenientes nomeadamente

professores.

A intervengao do enfermeiro desenvolveu-se em circunstancias de cuidados complexas e por
isso exigentes, numa unidade de saude comunitaria especializada como é a Clinica da
Juventude.

Nele estdo patentes conteldos tedricos que fundamentam o exercicio profissional
especializado em enfermagem de saude mental e psiquiatria, bem como conteidos que,

clarificam a fase de desenvolvimento da adolescéncia e suas caracteristicas inerentes.

Através de movimentos critico-reflexivos, que emergem ao longo dos diferentes capitulos e que
se articulam com o desenvolvimento de competéncias profissionais especificas, este relatério
visa dar a conhecer um trabalho assente no uso de si enquanto enfermeiro, com vista a
estabelecer uma relagdo de ajuda profissional com recurso a estratégias e principios
psicoterapéuticos.

Recorrendo a entrevista ao adolescente e sua familia e ao trabalho centrado no adolescente ou
no grupo de adolescentes, sempre assente numa articulagdo que se integrou na equipa,

desenvolveu-se e consolidou-se um projecto de formacgao profissional avangada, que levou ao



alcance dos objectivos propostos e constituiu-se como uma experiéncia de desenvolvimento

pessoal e profissional.

Palavras Chave: Adolescéncia; Familia; Enfermeiro Especialista; Relagdo de Ajuda



ABSTRACT

The main objective of the following report is to allow some understanding of our professional

nursing experience, in a specialized health unit which works with adolescents.

Through its reading you may know the content of the developed activities in an internship which
comprehended two modules. These two internship modules took place during the adolescent
development phase. One aimed to promote the life styles, make the diagnosis and act on
prevention, within the scope of the Consulta Externa and focused on the adolescent and their
family. The other, which was optional, took place within the Hospital de Dia and within the
intervention in the adolescents’ therapeutic group and their families. Both occurred in the Clinica

da Juventude.

As you read on, the interventions which aimed the adolescent’s health are uncovered and so
are their family and/or significant persons. The interventions reached the three levels of
prevention and their outcome was a gain to the population’s health, more specifically to the
adolescent.

These health gains were felt both by the adolescent and their family. Positive changes have
been made in family relations, pairs relations and relations with other intervenients such as the

teachers.

Nurse’s interventions were developed in complex and demanding caring circumstances, in a
communitarian specialized health unit as is the Clinica da Juventude. You will find here the
theoretical contents that substantiate the specialized professional exercise in mental health and
psychiatry nursing, as well as contents that clarify the developing phase of adolescence and its

inherent characteristics.

Through critical and reflexive movements, which emerge along the different chapters and that
articulate with the development of specific professional skills, this report aims also, and
therefore, to make known a work that is based in the use of the self in establishing a
professional helping relationship, with resource to strategies and psychotherapeutical principles.
This project was developed and funded using as resources the interview to the adolescent and
the family and the work focused on the adolescent or on the adolescents’ group, and having as
basis the team’s articulation. It consolidated into an advanced professional educational project
which lead to the goals that were set and it built up to a professional and personal development

experience.

Keywords: Adolescence; Family; Specialist Nurse; Helping Relationship
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“O adolescente quer construir o seu mundo; e, até, um novo mundo: um mundo diferente
daquele que Ihe legaram, e mesmo |lhe ensinaram a desejar, ou a suportar; um mundo em que

possa viver melhor e com maior satisfagdo”

Coimbra de Matos



0 - INTRODUCAO

A intervengao do enfermeiro especialista abrange diferentes contextos consoante os objectivos
da sua intervencdo que serdao adequados a diferentes situagbes de cuidados com os
respectivos niveis de complexidade inerentes. A populagao alvo das suas intervengdes pode
incluir diferentes faixas etarias.

Tendo por base as competéncias descritas pela Ordem dos Enfermeiros (2010), mais
precisamente no Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Mental, o enfermeiro especialista assiste a pessoa, ajuda a pessoa e

presta cuidados a pessoa ao longo do ciclo de vida na familia, grupos e comunidade.

Até hoje, a experiéncia e percurso profissional tém incidido na prestagédo de cuidados a pessoa
na idade adulta e respectiva familia e/ou pessoas significativas em contexto de intervencéo na
crise. Com base nisto, o projecto ndo contempla a intervencdo na crise, mas fundamenta com
base no trabalho desenvolvido ao longo dos ultimos anos e numa articulagéo estreita com as
competéncias desenvolvidas, as razbes pelas quais o referido médulo de estégio foi creditado.
Este relatério centra-se por isso nos Modulos | e lll, descrevendo e analisando as actividades
desenvolvidas, que permitiram o alcance dos objectivos propostos para os estagios e
permitiram o desenvolvimento das competéncias que sdo condi¢do para a intervengao do
enfermeiro especialista.

A experiéncia acumulada e o percurso desenvolvido, assentes na concretizacdo de um projecto
estruturado que visou responder a complexas circunstancias que envolvem a saude das
pessoas, possibilitou prestar cuidados de enfermagem com qualidade que resultaram em
ganhos em saude para a populagéo, e neste caso para uma faixa etaria jovem, assumindo-se
deste modo a conformidade com o Plano Nacional de Saude Mental 2007-2016, que encontra

lacunas precisamente nos cuidados de saude prestados neste periodo do ciclo de vida.

Reflectindo sobre o nosso percurso profissional, sentimos que uma experiéncia que incidisse
numa faixa etaria diferente - adolescéncia - e numa perspectiva comunitaria fosse uma mais-
valia no desenvolvimento de uma compreensdo mais fidedigna e abrangente dos actuais
cenarios da saude mental e respectivas necessidades em cuidados de saude. Seria também
uma forma de potenciar ndo s6é a abrangéncia do nosso exercicio profissional, como também
uma forma de completar o nosso perfil enquanto enfermeiros, desenvolvendo competéncias de
futuro enfermeiro especialista agora publicadas em Diario da Republica.

O facto de ser num ambito comunitario, possibilita a convergéncia com o Plano Nacional de
Saude Mental 2007-2016 (Portugal, 2008, p. 13) que refere que “os cuidados devem ser
prestados no meio menos restritivo possivel e que a decisao de internamento sé deve ser
tomada quando esgotadas todas as alternativas de tratamento na comunidade” e acrescenta

que em Portugal “é urgente desenvolver servicos e programas que permitam respostas de



qualidade as necessidades de cuidados da infancia e adolescéncia, a nivel da prevencao e do
tratamento (...)" (Portugal, 2008, p. 24).

O projecto que serviu de base a realizagao dos dois modulos referidos foi implementado na
Clinica da Juventude — equipa da Area da Pedopsiquiatria do Centro Hospitalar Lisboa Central
— responsavel pela prestagdo ambulatéria de cuidados de saude mental a utentes com idades
compreendidas entre os 13 e os 18 anos.

Decorreu desde o més de Abril até ao més de Setembro de 2010 com uma breve interrupgao
para periodo de férias académicas.

O presente relatério faz parte do Curso de Pés-Licenciatura de Especializagdo em Enfermagem
de Saude Mental e Psiquiatria, do Instituto de Ciéncias da Saude, da Universidade Catdlica
Portuguesa.

O relatorio pretende por um lado veicular e dar entdo a conhecer a nossa experiéncia com o
adolescente e respectiva familia e/ou pessoas significativas, no que diz respeito ao projecto
desenvolvido na Clinica da Juventude e por outro lado, pretende focar e deixar perceber os
ganhos pessoais e profissionais obtidos no percurso realizado no &dmbito desta formacao,
destacando-se as competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de
saude mental, que julgamos ter desenvolvido, consolidado e integrado na nossa pratica
profissional.

De uma forma global, as actividades posibilitaram a promogédo de habitos e estilos de vida
saudaveis, prevengao de situagdes prejudiciais a saude e ainda intervengdes de formulagéo de
hip6teses de diagndsticos.

A descrigdo e analise das actividades pressupde um movimento critico-reflexivo que
personaliza e deixa transparecer os contornos da identidade profissional inerente ao exercicio
de enfermagem. Nao foi contudo possivel deixar aqui patente uma reflexdo tdo exaustiva
quanto se desejava, dadas as naturais limitagdes que se prendem com o numero total de

paginas permitido.

O relatério esta dividido em diferentes capitulos. Comega com um enquadramento conceptual
de enfermagem no qual se encontra a orientacdo principal da nossa pratica clinica e
consequente identidade profissional. Apoia-se em figuras centrais da enfermagem que
contribuiram e contribuem para a actualizagdo da profissao face as extremamente complexas
situagdes de saude com que nos temos deparado e continuamos a deparar. Segue-se um
enquadramento tedrico, que se debruga sobre a adolescéncia e nalguns dos principais
aspectos relacionados com essa etapa do desenvolvimento. Escolheram-se para isso autores
conceituados e que se dedicaram e se tém dedicado exaustivamente a este tema.

O relatorio permite depois a leitura que esclarece o percurso feito em estagio no decurso dos
seus modulos. Através dos sub-capitulos escolhidos é possivel perceber as actividades

desenvolvidas e o que resultou da realizagao das mesmas.



Essas actividades procuraram responder aos seguintes objectivos formulados:

Integrar a equipa multidisciplinar da Clinica da Juventude;

Realizar consultas de acolhimento ao adolescente e familia na Consulta Externa;
Realizar intervengdes terapéuticas direccionadas ao adolescente e familia;
Contribuir na formagéao de pares;

Realizar intervengdes terapéuticas no grupo de adolescentes no Hospital de Dia;

Realizar intervengdes terapéuticas individuais no adolescente no Hospital de Dia;

N o o~ oD~

Realizar acompanhamento terapéutico de familias no Hospital de Dia.

O relatério esta entdo organizado consoante os dois locais de estagio - a Consulta Externa e o
Hospital de Dia - ambos pertencentes a Clinica da Juventude, e respectivas actividades
desenvolvidas, que acreditamos terem possibilitado o alcance de todos os objectivos
propostos. As actividades foram desenvolvidas em continuidade e em simultaneo.

Apds a conclusdo, encontram-se as referéncias bibliograficas através das quais se procurou
fundamentar da forma mais personalizada e mais pertinente possivel, no sentido de suportar o
trabalho desenvolvido.

Ao longo do relatério encontram-se referenciados apéndices e anexos que ajudam a conhecer
e a compreender aspectos inerentes as actividades desenvolvidas.

Para elaboragao do relatério foi adoptada a norma bibliografica NP 405.



1 - ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

Este capitulo procura enquadrar o leitor nos aspectos profissionais da relagdo entre um
enfermeiro e um cliente, bem como nos reflexos da intervencao terapéutica em ambos. Os
autores escolhidos suportam e personalizam a fundamentagdo da relagdo de ajuda
profissional, na qual emerge a identidade profissional do interveniente através da mobilizagédo
de si enquanto instrumento terapéutico, tendo por pano de fundo um determinado contexto e as
histérias de vida de cada um. Pretende-se por isso que o interveniente ajude o cliente no
sentido deste Ultimo promover a mudanga que ele préprio ambiciona, mas que, muitas vezes,
pode desconhecer. Através da entrevista, define-se e constréi-se parte do projecto de saude da

pessoa ajudada.

1.1 - IDENTIDADE PROFISSIONAL E RELAGAO DE AJUDA NO EXERCICIO
PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM ESPECIALIZADO

Segundo Peplau, e como referido por Howk (2004, p. 428) a enfermagem constitui-se como
“um processo interpessoal, significativo e terapéutico”, para além de que constitui “um
instrumento educativo, uma forga de maturacdo que tenciona promover o movimento de
progresso da personalidade no sentido de uma vida criativa, construtiva, produtiva, pessoal e
comunitaria”.

Na especificidade da relagdo de ajuda, Phaneuf (2005, p. 324), refere que esta “(...)
desenvolve-se no decurso de uma entrevista que visa a compreensao profunda do que vive a
pessoa ajudada, da sua maneira de compreender a sua situacdo e de perceber os meios de
que dispbe para resolver os seus problemas e para evoluir como ser humano”.

Na definicao elaborada por esta mesma autora, a relagdo de ajuda pressupde uma troca verbal
e nao verbal profunda favorecendo um clima de compreenséo e fornecendo o apoio que a
pessoa necessita. Pressupde evolugcdo pessoal e a procura por uma autonomia crescente
(Phaneuf, 2005, p. 324).

Para Chalifour (2008),

“(...) a relagdo de ajuda consiste numa interac¢do entre duas pessoas, o interveniente e
o cliente, cada uma contribuindo pessoalmente para a procura e a satisfagdo de uma
necessidade de ajuda. Para tal o interveniente adopta um modo de estar e de fazer, e
comunica-o de forma verbal e ndo verbal em fungdo dos objectivos a alcangar. Os
objectivos estao ligados ao pedido do cliente e a compreensdo que o profissional tem
dessa dificuldade” (p.33).

Os cuidados de enfermagem devem estar enquadrados com as realidades, dado que os
contextos sociais, culturais e econémicos bem como as caracteristicas e dindmicas familiares
influenciam o desenvolvimento do adolescente. Tal como referido por Braconnier e Marcelli
(2000, p. 42) "a adolescéncia apresenta pois caracteristicas especiais em fungédo das épocas,

do ambiente cultural, social e econémico”.



A relacdo de ajuda estabelecida com o adolescente em risco, ou ja& em situagdo de doenga,
constitui um elemento terapéutico preponderante na construgdo de um adulto mais saudavel e
mais integrado na sua comunidade.
A Comissao Nacional para a Reestruturagdo dos Servigos de Saude Mental (Portugal, 2007, p.
43) evoca a World Heatlh Organization, que refere que “considerando que ha um grau elevado
de continuidade entre as perturbagdes da infancia e da adolescéncia e as da idade adulta, a
intervengao precoce pode prevenir ou reduzir a probabilidade de incapacidade a longo prazo”.
Uma intervengao profissional especializada pressupde contudo um elevado conhecimento e
consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro (Ordem dos Enfermeiros, 2010). Na utilizagdo
de si como principal instrumento terapéutico, o enfermeiro enfrenta as dindmicas resultantes
das transformagdes operantes e operadas respectivamente no e pelo adolescente.
Neste sentido sera importante que cada enfermeiro procure e desenvolva estratégias que
permitam um crescimento pessoal que levem a um maior conhecimento de si, 0 que
certamente potenciara o referido uso de si na relacdo. Seguramente tera mais seguranca e
maior capacidade de gerir circunstancias de cuidados complexas, por vezes adversas e até por
isso sentidas como «dificeis».
A titulo de exemplo, os membros de uma equipa de um hospital de dia, e segundo Coimbra de
Matos (2002),
“devem ter superado os seus proprios problemas infantis de ciime e inveja, temores de
castragao, etc., numa razoavel solvéncia do conflito edipiano; para nao reeditarem um
confuso dialogo com os doentes, onde eles proprios, membros da equipa, se implicardo
como personalidades afectadas e incapazes de compreender o doente” (p. 68).
Nesta linha de pensamento, a identidade profissional intrinseca ao exercicio profissional, so
sera consistente se consolidada com referenciais tedricos que sustentem e fundamentem um
exercicio profissional estruturado e competente.
Segundo Phaneuf (2005, p. 3) a competéncia em enfermagem inclui duas componentes
fundamentais, que sdo a “mobilizagdo das capacidades pessoais da enfermeira” e “a
mobilizagdo dos seus saberes e saber-fazer aplicados aos cuidados de enfermagem”.
Dai que competéncia profissional pressupde entre outras caracteristicas um tipo de construto
que ndo seja somente, e citando a mesma autora, “a soma dos nossos saberes e das nossas
capacidades” (Phaneuf, 2005, p. 3, 4). Pressupde uma articulagdo dindmica entre estes dois
vectores.
A mesma autora faz depender qualidades como a autoconfiangca e autoestima, do
autoconhecimento, ou seja, “(...) para conseguir desenvolver estas qualidades (autoconfianga e

autoestima) é preciso em primeiro lugar autoconhecer-se” (Phaneuf, 2005, p. 177).

Howk (2004), quando se refere a Peplau, mais concretamente aos seus dois principais
pressupostos, refere que:

“1. O tipo de pessoa que a enfermeira se torna faz uma diferenga substancial naquilo
que cada doente ira aprender enquanto recebe os cuidados de enfermagem.



2. Alimentar o desenvolvimento da personalidade no sentido da maturidade é uma
fungéo da enfermagem e do ensino da enfermagem. A enfermagem utiliza principios e
meétodos que orientam o processo no sentido da resolugao de problemas interpessoais”
(p. 428).

Chalifour (2008, p. 23), a propdsito de auto-conhecimento e referenciais tedricos refere que, “o
trabalho profissional exige um bom conhecimento de si, do seu papel, dos fundamentos
tedricos que conduzem a sua pratica e dos processos em curso numa relagdo de ajuda e nas
intervengoes de caracter psicoterapéutico” .
Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2010) o enfermeiro especialista,
“...) para além da mobilizagdo de si mesmo como instrumento terapéutico, desenvolve
vivéncias, conhecimentos e capacidades de ambito terapéutico que lhe permitem
durante a pratica profissional ~mobilizar competéncias  psicoterapéuticas,
socioterapéuticas, psicossociais e psicoeducacionais. Esta pratica clinica permite
estabelecer relagbes de confianca e parceria com o cliente, assim como aumentar o
insight sobre os problemas e a capacidade de encontrar novas vias de resolugdo” (p.1).
Centrando-se no enfermeiro e no “cuidar”, Chalifour (2008, p. 24), refere que “este cuidar situa-
se antes de mais na qualidade da relagao que se estabelece entre ele e o cliente. E é na forma
de fazer e de estar nesta relagao que se situa o aspecto terapéutico do cuidado”.
O mesmo autor acrescenta que, “(...) a partir deste conhecimento de si, do seu papel e dos
conteudos tedricos em que acredita, o interveniente define a sua propria concepgéao de relagéo
de ajuda profissional, que se reflectira no seu modo particular de fazer e estar ao longo das

suas intervencgdes” (Chalifour, 2008, p. 24).

Considerando o estégio realizado e o seu contexto, identificam-se diferencas relativamente a
nossa area de intervengao actual, ndo so pela diferente faixa etaria a que se destina, como
também pelas naturais diferengas que existem entre servigos de saude de internamento e
servicos de saude comunitarios. A gestdo de cuidados que foi necessaria estabelecer
diariamente exigiu um ritmo e uma estrutura de trabalho diferentes. De acordo com o atras
descrito pelos varios autores, o modo de estar e de fazer foi transposto para um novo contexto
de situagdes de cuidados com caracteristicas distintas.

A relagdo que se estabelece tem por isso contornos diferentes mediante todo o contexto. O
enfermeiro intervém mobilizando e mobilizando-se de acordo com a populagao alvo e as suas
caracteristicas, e de acordo com o ambiente onde decorre a relagdo. Segundo Chalifour (2008,
p. 27), o contexto e 0 ambiente constituem-se como o terceiro elemento do modelo de relagcéo
de ajuda profissional.

Neste sentido, e quando aborda o modelo de relagdo de ajuda profissional, Chalifour (2008, p.
27) fala em variaveis que estéo ligadas ao cliente, ao interveniente e a proépria instituicado. Em
relacdo ao cliente sdo as suas caracteristicas e a razao que o levou a consultar, bem como as
expectativas que apresenta. No que diz respeito ao interveniente, temos o estatuto profissional
e competéncias. As variaveis da propria instituicdo estido relacionadas com a sua filosofia e

finalidade, politicas de funcionamento e estruturas de organizagado do trabalho. O ambiente



onde decorre a relagdo, esta ainda e naturalmente associado a uma vertente fisica, na medida
em que a ajuda profissional pode desenvolver-se em diferentes locais.

Segundo o mesmo autor, e abordando os outros trés componentes do modelo de relagédo de
ajuda profissional, o cliente é o primeiro componente do modelo de relagdo de ajuda
profissional.

“A pessoa que sente uma necessidade de ajuda pode ser considerada um sistema aberto,
composto por caracteristicas biolégicas, cognitivas, sociais, afectivas e espirituais” (Chalifour,
2008, p. 14), sendo que estas caracteristicas sdo interdependentes num plano energético,
pressupondo que trocam energia, matéria e informagdo com o ambiente. Sera no resultado
destas interaccbes que a pessoa vivera conflitos, frustragbes e ameacas que se manifestam
sob forma de stress e ansiedade (Chalifour, 2008, p. 15). Apresentara assim uma necessidade

de ajuda resultante destas interacgdes, que podera assumir diferentes formas.

A este respeito a Ordem dos Enfermeiros (2010, p.1) refere que o enfermeiro especialista em
enfermagem de saude mental, ”(...) compreende os processos de sofrimento, alteracdo e
perturbacdo mental do cliente assim como as implicagdes para o seu projecto de vida, o
potencial de recuperagao e a forma como a saude mental é afectada pelos factores

contextuais”.

O segundo componente do modelo, o interveniente, que neste caso é o enfermeiro, representa
para o autor um também sistema aberto que, para além de possuir idénticas caracteristicas
humanas, possui também “habilidades e atitudes ligadas ao seu papel profissional” (Chalifour,
2008, p. 22, 23). Os conhecimentos que detém estéo relacionados com o conhecimento de si,
do seu papel e dos conceitos tedricos necessarios as suas intervengdes numa relagao de
ajuda. As habilidades simbolizam no fundo o resultado da articulagdo entre as suas
caracteristicas pessoais e 0os seus conhecimentos profissionais (Chalifour, 2008, p. 24).

Os processos presentes no modelo de relagdo de ajuda sdo o ultimo e quarto componente.
Sao a relagao estabelecida através da comunicagdo, a entrevista e as intervengdes com
caracter psicoterapéutico. Chalifour (2008, p. 33) a este propdsito salienta que (...) “é
indispensavel que o interveniente reconhega que a comunicagado ultrapassa amplamente a
troca de informagdes e que implica uma dimensao relacional multifacetada que as partes nao

podem ignorar”.

Quase como que num pano de fundo, Betty Neuman através dos seus pressupostos de
totalidade e visdo sistémica, reforgam um panorama de interacgédo e de trocas. O Modelo de
Sistemas de Neuman acaba por constituir “uma abordagem de sistemas dindmica e aberta ao
cuidar do cliente”. Tudo no sentido de uma compreensao mais conseguida das interaccdes que
o cliente estabelece com o ambiente (Freese, 2004, p. 337). Betty Neuman no seu conceito de
totalidade vé os clientes como um todo em que as partes estdo em interacgdo dinamica
(Freese, 2004, p. 337).



Segundo Dias (1992, p. 46), “o modelo deve ser entendido como um sistema aberto, com duas
componentes, o stress e a reacc¢ao a este”. Dai que, e segundo esta autora, o ambiente “(...) é
visto como o conjunto de forgas internas e externas que rodeiam o homem em qualquer
momento”. A saude em geral e nas familias em particular é vista num processo de continuidade
e nao como partes separadas em perspectivas dicotdmicas (Dias, 1992, p. 48).

Quase em suma poder-se-a dizer que de acordo com os trés niveis de prevencado de saude e
respectivas intervengdes, no primeiro nivel e de acordo com Dias (1992, p. 49), o objectivo
passa por (...) fortalecer a linha flexivel de defesa, por exemplo, o ensino para a saude, a
prevengao e eliminagdo de factores de risco”, e no segundo nivel de prevengao, o objectivo
passa por “(...) fortalecer a linha normal de defesa. A intervengédo centra-se nas estratégias
para inverter as respostas desadaptadas do utente”. No ultimo e terceiro nivel, o objectivo
passa por “(...) fortalecer as linhas de resisténcia e manter a estabilidade do sistema, a
estratégia recorre a técnicas de motivagdo e objectivos progressivos, que ajudem o utente a
adaptar-se a um novo estilo de vida se necessario”.

O significado de continuidade estende-se também no percurso que cada pessoa acaba
invariavelmente por realizar. A Ordem dos Enfermeiros salienta por isso que a intervengao do
enfermeiro especialista deve considerar todo o percurso da pessoa, assistindo-a e ajudando-a
nesse mesmo percurso. A intervengdo reparte-se pelas diferentes faixas etarias e pela
importancia que isso assume no seguimento e compreensao das problematicas da saude
mental das populagées. A Ordem dos Enfermeiros (2010, p. 1) acrescenta ainda, e referindo-se
a especificidade da intervengédo do enfermeiro especialista que, “durante o processo de cuidar
da pessoa, da familia, do grupo e da comunidade, ao longo do ciclo vital, essa especificidade
permite desenvolver uma compreensao e intervengao terapéutica eficaz na promogédo e
proteccdo da saude mental, na prevengao da doenga mental, no tratamento e na reabilitagao

psicossocial”.

A identidade profissional e relagéo de ajuda, constituem-se naturalmente como dois lados da
mesma moeda que se vém potenciadas por um exercicio profissional de enfermagem

especializado que visa atender as necessidades de ajuda do cliente e promover a mudanca.

1.2 - ENTREVISTA EM ENFERMAGEM

Tanto no estagio do mdédulo | como no estagio do médulo lll, a entrevista constituiu uma
técnica indispensavel para a concretizagdo das intervengbes planeadas. Na Consulta Externa
teria sido impossivel desenvolver as actividades sem a sua utilizagdo e sem conhecimentos
tedricos da mesma. No Hospital de Dia nao teria sido possivel desenvolver o trabalho com os
adolescentes, bem como nao teria sido possivel concretizar o projecto de acompanhamento

familiar a que nos propusémos.



Para Phaneuf (2005, p. 250) a entrevista em enfermagem “(...) € uma permuta entre a
enfermeira e a pessoa de quem ela cuida ou a sua familia e para a qual elabora objectivos
particulares relativos a colheita de informagdes, a transmissao de conselhos ou de explicacbes
€ ao suporte psicoldgico e a resolugdo de problemas”.

Chalifour (2009, p. 58) evocando Bermosk e Mordan (1964), refere que “a entrevista em
cuidados de enfermagem é primeiramente uma comunicacdo verbal ao longo de uma
interaccdo de uma enfermeira com um paciente, uma familia ou um grupo, relativa a
manutengao, a promogao ou a restauragao da saude”.

O mesmo autor, evoca também Salomé (1986), no &mbito da entrevista «de ajuda», e refere
que esta “(...) tem como objectivo a compreensao profunda (ou renovada) do que se passa
para o que pede ajuda, a descoberta do modo como experimenta a situagdo que Ihe causa
problema, a clarificagdo progressiva da sua vivéncia e a descoberta de meios ou recursos que
permitam uma mudanga” (Chalifour, 2008, p. 58).

O mesmo autor (2009), define entrevista como,

“(...) um tipo particular de interac¢cbes verbais e ndo verbais formais entre um
interveniente e um cliente ou um grupo de clientes, ao longo das quais os participantes
utilizam determinados modos de fazer e de estar em fungdo da compreenséo dos seus
papéis, do contexto, das suas caracteristicas, do assunto tratado, dos objectivos
visados e do tempo que acordam para este fim (p. 59,60).

Tendo em conta estas definigbes de entrevistas ha que considerar alguns aspectos que as
influenciam, entre os quais a motivagao (Chalifour, 2009). No que concerne a motivagao, nem
sempre o pedido de ajuda parte do préprio, o que pode intervir na sua motivacdo para
participar e colaborar na mesma. Existem por isso situagdes, que sao perfeitamente
identificadas nas quais “(...) o cliente consulta a pedido, por exemplo, de um membro da sua
familia, de um empregador ou de um profissional de saude” (Chalifour, 2009, p. 61).

As caracteristicas do cliente assumem igualmente particular importancia no contexto da
entrevista a par da motivagdo. O seu estado mental e fisico, a sua idade e a escolaridade
influenciam a sua participagao na entrevista (Chalifour, 2009, p. 64).

Neste contexto, mais uma vez emerge o conhecimento que o enfermeiro tem de si €, como tal,
a consciéncia do impacto que a sua postura em entrevista pode provocar. Sdo importantes
para isso as competéncias e as habilidades demonstradas para fazer face as caracteristicas de
cada cliente. Neste sentido o enfermeiro, “(...) deve reconhecer-se certas competéncias para
ajudar a pessoa que solicita a sua ajuda, acrescidas de uma consideravel disponibilidade fisica
e emocional, e de uma vontade de ajudar (Chalifour, 2009, p. 63).

O assunto a tratar. os objectivos da entrevista e o tempo acordado para esse fim, influenciam

também a entrevista.

A entrevista tem na sua constituicdo etapas que sdao nomeadas e descritas de forma diferente
consoante diferentes autores.
Phaneuf (2005, p. 251) define quatro etapas da entrevista sendo elas a preparagéo, a

orientagao, a exploragao e a conclusao.



Na fase de preparacao a autora formula quatro questées:

1. “Para que deve servir esta entrevista?”

2. “De que natureza deve ser?”

3. “Qual deve ser o seu objectivo principal?”

4. “Quais séo os meios de que disponho?”

Com base nas respostas a estas questdes formuladas por Phaneuf, o enfermeiro redne as
condigbes necessarias de preparagao da entrevista.

A fase de orientacdo segundo Phaneuf (2005, p. 256), “(...) inicia-se no primeiro contacto com a
pessoa cuidada. E o momento em que a enfermeira e o doente tomam conhecimento um do
outro (...)".

Na fase de exploragdo a enfermeira promove a comunicagdo recorrendo para isso a
habilidades que detém apoiando a pessoa e ao mesmo tempo ajudando-a a clarificar o que
comunica (Phaneuf, 2005, p. 258).

A Ultima fase, de conclus&o ou separacao, deve ser “(...) a ocasido de relembrar os objectivos
atingidos e o caminho percorrido para os atingir ou, em certos casos, de mostrar o que néo

pode ser realizado e de aprofundar as razdes disso” (Phaneuf, 2005, p. 262).

Especificamente e no que concerne a natureza da entrevista, define também trés tipos de
entrevista consoante os objectivos da mesma, as caracteristicas da pessoa e as competéncias

da enfermeira. Sdo elas, a entrevista directiva, a ndo directiva e a semi-directiva.

Por outro lado, Chalifour (2009, p. 67-82) define cinco etapas para a entrevista, sendo elas:
antes da entrevista; o inicio; o corpo; o fim e 0 apés.

A etapa «antes da entrevista» esta relacionada com a preparagao da mesma. As expectativas
do enfermeiro, o momento do dia, o local em que ocorrera e os meios a utilizar sdo alguns
aspectos englobados nesta fase segundo o autor.

O «inicio da entrevista» comecga assim que as pessoas entram em contacto, e acaba aquando
da clarificagdo das expectativas e dos meios que prevéem utilizar para o alcance dessas
expectativas.

No «corpo da entrevista» o autor refere-se a “(...) altura em que as pessoas estdo em contacto,
que comegaram a clarificar o objectivo da entrevista e as modalidades de desenvolvimento’(...)
(Chalifour, 2009, p. 78). A etapa termina assim que o objectivo for atingido ou assim que o
tempo planeado se esgota.

A etapa «o fim da entrevista», termina quando as pessoas se separam.

Na ultima etapa, ou seja, «apds a entrevista», o interveniente faz um retorno sobre os
momentos cruciais do encontro. Pode actualizar o registo no processo do cliente e pode

também centrar-se naquilo que sentiu em determinado momento da entrevista.

Quanto ao tipo de entrevistas, estes variam de acordo com o local de trabalho e os objectivos

do enfermeiro (Phaneuf, 2005, p. 264). A este proposito a mesma autora classifica diferentes



tipos de entrevista nomeadamente a de colheita de dados, a de informagao e de ensino, a de
ajuda para a pessoa que tem necessidade de apoio psicoldgico, a de ajuda informal, a de ajuda
formal, a de ajuda para modificagdo de certos comportamentos, a de ajuda para a resolugao de
problemas e de conflitos, a de ajuda em situagdo de crise e a de grupo (Phaneuf, 2005, p. 264-
319). Por outro lado Chalifour (2009, p. 82-110) considera a existéncia da entrevista inicial e a
entrevista unica, a entrevista formal estruturada e a entrevista formal n&o estruturada e as
entrevistas frequentes e de curta duragdo no contexto de uma relagdo de ajuda profissional.

A utilizacdo dos diferentes tipos de entrevista requer uma adaptacédo e contextualizacdo das

mesmas que depende das diferentes situagoes.



2 - A ADOLESCENCIA

Existem varias abordagens e varias definicbes para a adolescéncia. Em seu redor estédo
subjacentes significados de transigéo, crescimento e mudanca.

Neste capitulo pretende-se abordar de uma forma sucinta alguns aspectos importantes em
torno da adolescéncia, entre os quais se indicam algumas definicdes e modelos explicativos da
adolescéncia, bem como as relagbes entre adolescéncia, familia e escolaridade e ainda a

agressividade na adolescéncia.

A adolescéncia como fase de transigao implica entdo a passagem de ser-se crianga para o ser-
se adulto. Segundo afirma Kestemberg, referido por Marcelli e Braconnier (2005),

“o adolescente é simultaneamente uma crianga e um adulto; mas na realidade ele ja
ndo é uma criancga, e ainda ndo é um adulto. Este duplo movimento de negagcédo da sua
infancia, por um lado, e procura dum estatuto adulto estavel, por outro, constitui a
propria esséncia da «crise», do «processo psiquico» que todo o adolescente atravessa”

(p. 23).
As vivéncias da infancia e a forma como se processa esse estadio sdo fundamentais para as
vivéncias futuras nomeadamente as negativas. Neste sentido, “0 modo como as ligagbes
afectivas e emocionais se organizam na infancia influenciam as capacidades do individuo para
lidar, com uma certa flexibilidade, com acontecimentos de vida negativos” (Bowlby citado por
Saraiva, 2006, p. 145).

As transformagdes ocorridas na adolescéncia ndo sao exclusivamente fisicas, o que leva
autores como Marcelli e Branconnier (2005, p. 37) a referir que “(...) a insisténcia nas
transformacgoes fisicas da puberdade levou a descrever um verdadeiro processo psiquico
designado sob o substantivo de «pubertario», que seria para a psique o que a puberdade é

para o corpo (...)".

A avaliagdo do ambiente é determinante para uma correcta interpretagdo do adolescente
nomeadamente ao nivel das questdes sociais e culturais. Marcelli e Braconnier (2005, p. 447)
indicam que “(...) alguns sociélogos chegam mesmo a declarar que a adolescéncia constitui um
fendbmeno puramente social, préprio do modelo de desenvolvimento e do modelo educativo
adoptado pelas nossas sociedades ocidentais”. Essas questdes ndo devem contudo ser
hipervalorizadas. Precisamente por isto, Marcelli e Braconnier (2005, p. 447), referem que “mas
também é verdade que se pode, pelo contrario, atribuir um significado excessivo a alguns
comportamentos do individuo se ndo forem esclarecidas as condigbes ambientais nas quais
surgiram, e atribuir um significado patolégico ao que pode ser apenas conformidade com
normas sociais externas ao individuo”.

Ladame, evocado por Marcelli e Braconnier (2005) refere que



“a patologia do adolescente deve ser compreendida constantemente segundo uma
dupla perspectiva: por um lado, a patologia do adolescente esta muitas vezes
relacionada com vicissitudes inscritas no primeiro desenvolvimento mas, por outro lado,
a actualizagdo dessa patologia na adolescéncia revela os defeitos do presente
ambiente” (p. 449).
Seguidamente abordam-se de forma resumida quatro perspectivas que representam quatro
possiveis modelos explicativos da adolescéncia. Através deste enquadramento tedrico inicia-se
desde ja uma articulacdo entre as teorias explicativas do desenvolvimento do adolescente e
consequentes perturbagcdes psicopatolégicas com aspectos relacionados com as nossas

intervengdes que serao abordadas a fundo num capitulo mais a frente.

No modelo fisiolégico e a parte das especificidades que traduzem e explicam as alteragdes
corporais nos rapazes e nas raparigas, € de salientar as variagdes individuais e colectivas no
que diz respeito aos avangos pubertarios. Se por um lado, e tendo em conta variagcdes
individuais, estdo referidos limites cronolégicos extremos que apontam a variagdo nas
raparigas entre os 8 e os 14 anos e os 10 e os 16 anos no rapaz, isto ndo significa que o que
aconteca fora deste periodo signifique um desenvolvimento anormal. Marcelli e Braconnier
(2005, p. 28) acrescentam a isto que “neste intervalo comummente aceite existem dados
genéticos de avango ou de atraso, e dados do ambiente: saude, alimentagao, exercicio fisico,
nivel socioeconomico, que influem sobre a data da puberdade para mais ou menos”. Por outro
lado, e segundo os mesmos autores, “as variagdes colectivas de avango pubertario secular nao
deixam de criar um problema de civilizagdo” (Marcelli e Braconnier, 2005, p. 28). Referem ainda
que “o avanco secular da data da puberdade forma pessoas jovens numa idade em que a
actividade sexual é socialmente reprimida, enquanto, ha alguns séculos atras, o
desenvolvimento pubertario era muito mais tardio e coincidia praticamente com a entrada na
vida profissional” (Marcelli e Braconnier, 2005, p.28). Concluindo esta perspectiva fisiologica
“pode dizer-se que a evolugéo fisiolégica vai na direccdo oposta da evolugao social, o que

conduz a distender ao maximo o periodo da adolescéncia” (Marcelli e Braconnier, 2005, p. 29).

No modelo socioldgico, os socidlogos debrugam-se sobre a adolescéncia com duplo ponto de
vista, ou seja, “o dum periodo de inser¢do na vida adulta e o dum grupo social com
caracteristicas socioculturais particulares” (Marcelli e Braconnier, 2005, p. 29). Neste
seguimento estes autores referem que “a adolescéncia serd diferente, segundo as épocas,
segundo as culturas e segundo os meios sociais”. Numa abordagem cultural e olhando as
sociedades ocidentais nas quais a nossa esta incluida, “a comunidade dos adultos, pela
complexidade das tarefas e pela abstrac¢cdo cada vez maior das fungbes da cada um,
demonstra-se incapaz de propdr as criangas uma série de modelos identificatérios e um
sistema de valor pedagdgico, profissional, moral, etc., que tenham em conta mudancas
permanentes” (Marcelli e Braconnier, 2005, p. 31). Bruner referido por Marcelli e Braconnier
(2005, p. 31) realga assim “(...) uma espécie de alteragédo de perspectiva: perante um mundo

em permanente mudancga, a adolescéncia ao ser ela propria caracterizada como um periodo de



modificagdo, surge como uma espécie de modelos social e cultural tanto para criangas como
para os adultos”.

Num modelo psicanalitico, e tendo em conta Freud, Marcelli e Braconnier (2005, p. 34) referem
que “(...) cada um reconhecera a importancia da puberdade, o papel desempenhado pelo
acesso a sexualidade e, consecutivamente o reagrupamento das pulsdes parciais sob o
primado da pulsdo genital”. Aspectos mais especificos tais como a excitagdo sexual e as
modificagdes pulsionais, o corpo, o luto e a depressdo, os mecanismos de defesa, o
narcisismo, o ideal do Ego, ou o problema da identidade e das identificacdes s&o alvo das
abordagens e consequente caracterizagao da adolescéncia por parte dos diferentes autores no
que concerne a perspectiva psicanalitica (Marcelli e Braconnier, 2005, p. 34).

De uma forma global o adolescente quando exposto as suas pulsbes “(...) deve rejeitar os seus
pais, cuja presencga reactiva os conflitos edipianos e ameaga-o dum incesto agora realizavel;
mas, no mesmo movimento, ele vai ao ponto de rejeitar as bases identificatérias da sua
infancia, quer dizer dos seus imagos parentais” (Marcelli e Braconnier, 2005, p. 34, 35).
Acrescentam que “(...) no entanto, a descoberta duma identificacdo de adulto s6 podera surgir
pela insergao deste adolescente no seio da linha familiar, dai a sua procura desesperada de
uma imagem de si pelas raizes culturais, no grupo social ou nas recordacbes familiares”
(ibidem).

Por fim, o modelo cognitivo. Piaget e Inhalder, referidos por Marcelli e Braconnier (2005, p. 49),
“(...) descreveram o surgimento de uma nova forma de inteligéncia, mais especificamente a
inteligéncia operatéria formal cujas estruturas desenvolvem-se entre os 12 e os 13 anos”.
Segundo Marcelli e Braconnier (2005, p. 49), outros autores (...) “fazem referéncia a uma
aprendizagem no periodo da adolescéncia, aprendizagem essa centrada nas relagcbes sociais;
esta referéncia a aprendizagem social contém implicita uma evocacdo a importancia do
funcionamento intelectual” e acrescentam que “a contrario as perturbagdes afectivas e
comportamentais extremamente significativas provocadas pela puberdade nas criangas
encefalopatas mostram claramente como «a inteligéncia» na sua concepgdo mais alargada é
um fendmeno necessario para que o adolescente possa assumir e integrar as modificacbes
corporais afectivas e relacionais que se operam dentro e a volta dele” (Marcelli e Braconnier,
2005, p. 49).

Dias (2009, p. 55) referindo-se a Kroger (2000) e Unicef (2002) indica que “a adolescéncia &
uma etapa do desenvolvimento do ser humano em que ocorrem varias transformagdes
simultaneamente — as alteragdes do corpo, do pensamento, da personalidade e da vida social,
com o reforgar de lagos com o grupo de pares e a autonomizacgao face aos pais”.

Coimbra de Matos (2002, p. 109) por seu lado refere-se a adolescéncia como “(...) um periodo
em que a vida mental é extremamente intensa e movel; condicionada que esta, por um lado,
pela enorme pressdo dos instintos, por outro, pelo alargamento do conhecimento das pessoas,

das coisas, dos fenémenos e de si proprio”.



A identidade constroi-se numa relagéo dindmica com o mundo. Saraiva (2006, p. 147) refere
que “a crise da adolescéncia, com os seus tédios e vazios, parece ser necessaria a aquisi¢gao e
consolidagao da identidade. Além disso, o préprio aborrecimento ajuda a definir as fronteiras da
solidao e da dor psiquica, determinante para a autonomia e individualizagao”.

A interpretacdo da adolescéncia depende assim de diferentes perspectivas de diferentes
autores, que procuram através das suas teorias facilitar a compreensdo desta fase do

desenvolvimento.

2.1 — ADOLESCENTE E FAMILIA

No decorrer do estagio, e no ambito das intervengdes desenvolvidas quer na Consulta Externa
quer no Hospital de Dia, foi possivel conhecer parte de contextos familiares que assentavam
muitas das vezes em relagdes conflituosas denotando os elementos da familia dificuldades
significativas quer na compreensdo dos acontecimentos ocorridos quer na gestdo desses
mesmos acontecimentos.

Embora numa primeira instancia o verdadeiro motivo das dificuldades familiares estivesse
centrado no adolescente, nem sempre era realmente assim.

“Hoje em dia, a avaliagdo do ambiente familiar de um adolescente em dificuldade deve ser
incluida no conjunto da abordagem clinica” (Marcelli e Braconnier, 2005, p. 453).

Foi possivel perceber que as relagbes estabelecidas entre os diferentes elementos da familia
séo diversas e que uma avaliagédo correcta das mesmas permitira um diagnostico mais correcto
e uma intervengao mais frutuosa. Os motivos das dificuldades sentidas quer pelo adolescente
quer pelos familiares pode ter a sua origem em qualquer uma das partes e podem incluir por
exemplo situacdes familiares de ruptura. “Assim Rutter e colaboradores (1961) notam que as
dificuldades psicoldégicas durante a adolescéncia estdo associadas a diversos indicios de
patologia familiar: divorcio ou mau entendimento parental crénico, doenga mental parental,
instabilidade dos pais, etc.” (Marcelli e Braconnier, 2005, p. 453).

Os mesmos autores acrescentam que “no conjunto, pode dizer-se que quanto mais o
adolescente manifesta um comportamento patolégico ou desviante, mais as relagdes entre
esse adolescente e os seus pais parecem insatisfatorias, conflituosas e mediocres” (Marcelli e
Braconnier, 2005, p. 454). A fase da adolescéncia em que o adolescente se encontra, bem
como a estabilidade da relagdo entre os pais, sdo porventura factores que determinam as
caracteristicas das relagbes familiares. Se por um lado o adolescente, e por si s6, pode
apresentar as suas dificuldades em vivenciar a adolescéncia, por outro lado, os pais podem
apresentar comportamentos patoldgicos ou atravessarem fases de vida pautadas por

instabilidade. Marcelli e Braconnier (2005, p. 454) fazem referéncia a 3 tipos de posicéo:

1) Os conflitos relacionais entre os pais e adolescentes podem ser interpretados como

resultado do processo da adolescéncia em que naturalmente o adolescente se opde aos pais;



2) As dificuldades do adolescente em assumir a 0 seu crescimento e a sua autonomizagao por
um lado e por outro lado a dificuldade dos pais em ultrapassar aquilo a que se chamou de
«crise parental».

3) Os comportamentos desviantes do adolescente resultam em grande parte das atitudes
patolégicas parentais.

Diferentes aspectos devem ser considerados na avaliagdo dos contextos familiares. “Entre os
factores que seria necessario ter em consideragdo pode-se referir: a idade do adolescente, o
estadio de desenvolvimento ao qual chegou, o sexo, a qualidade da maternagem precoce, a
capacidade dos pais para manterem o adolescente ao abrigo do conflito parental ou, pelo

contrario, fazé-lo participar nele” (Marcelli e Braconnier, 2005, p. 469).

Os pais dos adolescentes que acolhemos na Consulta Externa e os pais dos adolescentes que
frequentavam o Hospital de Dia eram muitas das vezes pais separados, com deficiente
comunicagao entre si ou até mesmo inexistente. Existiram também casos em que o contacto do
adolescente com um dos pais pode ser quase inexistente ou até nem existir. A impossibilidade
em conhecer pai e mae ocorreu em varios casos e acabou por dificultar a avaliagao familiar.
Como referem Marcelli e Braconnier (2005, p. 469), “as consequéncias de um divércio parental
sobre o equilibrio psicoafectivo do adolescente sdo dificeis de avaliar devido a multiplicidade
dos factores intervenientes”. As dificuldades na vivéncia do processo de luto podem igualmente
ser determinantes no processo de desenvolvimento do adolescente.

“A perda de um progenitor constitui evidentemente um factor de risco e uma ingeréncia no
desenvolvimento que pode induzir desvios no processo de crescimento” (Marcelli e Braconnier,
2005, p. 473). Neste seguimento, “quanto mais proximo do periodo da adolescéncia ocorre o
falecimento, mais ele constitui um traumatismo psiquico habitual. Neste caso, a depressao e os
sintomas que lhe estdo associados (desinteresse, isolamento social, desinvestimento escolar,
perturbacdes somaticas diversas, etc.) estdo com frequéncia em primeiro plano” (Marcelli e

Braconnier, p. 474).

A familia e o ambiente proporcionado pela mesma, que depende por sua vez dos elementos
que a constituem e das relagdes que estabelecem entre si, sdo fundamentais na clarificagao de
eventuais situagbes clinicas. S6 considerando esta complexidade serd possivel diagnosticar
mais correctamente o que sera ou n&o patologico. Conhecer a familia € conhecer em muito a

saude mental do adolescente.

2.2 - ADOLESCENTE E ESCOLARIDADE

Mantendo o conceito de pessoa como sistema aberto e, como tal, pressupondo que mantém
trocas com o ambiente, essas trocas dao-se naturalmente e por exemplo ao nivel social.
Shell e Hall, citados por Chalifour (2008, p. 67), referem que “a socializagdo € um processo de

aprendizagem social pelo que uma pessoa se integra numa sociedade e nas suas instituices e



adquire os seus costumes e tradi¢des”. Segundo os mesmos existem quatro motivagdes da
crianga que sdo a sua base de socializagcdo e que residem no desejo de ser amado,
reconhecido e aceite; no desejo de evitar sentimentos desgradaveis associados a rejeigao ou
punicao; na tendéncia para imitar actos de outros e no desejo de se assemelhar a pessoas que

a crianga respeita, admira ou ama (Chalifour, 2008, p. 67, 68).

Chalifour (2008, p. 68) refere que “no decurso deste processo de socializagdo, a pessoa
adquire uma certa consciéncia de si, que engloba os seus gostos, valores e crengas e, 0s seus
pensamentos e sentimentos relativos a si-mesmo”. O mesmo autor explica as articulagbes da
componente social com outras componentes da pessoa nomeadamente a bioldgica, a
intelectual, a emocional e a espiritual. Através dos sentidos a pessoa recebe a informagéo para
uma “(...) aquisicao e experimentagéo dos papéis sociais” (Chalifour, 2008, p. 69).

Pelo desenvolvimento fisico a pessoa sera capaz de realizar tarefas tais como a marcha, a
escrita ou a coordenacéo em determinados jogos, sendo que pais e pares valorizam muito esta
componente e as suas reacgbes importam para o desenvolvimento da personalidade
(Chalifour, 2008, p. 69).

Do ponto de vista intelectual e tendo em conta a crescente complexidade do processo de
socializagdo nas sociedades actuais, as aprendizagens sdo cada vez mais diversificadas, dai
que, uma boa adaptacdo depende de uma boa integridade intelectual no sentido de um bom
desenvolvimento (Chalifour, 2008, p. 69).

As caracteristicas emocionais influenciam igualmente a qualidade das relagbes com o seu
ambiente e vice-versa. Consoante os diferentes tipos de sentimentos, diferentes serdao as
facilidades ou dificuldades do processo de socializagdo (Chalifour, 2008, p. 69).

Por fim e de acordo com a componente espiritual, “(...) a aquisicdo de valores, de principios
morais e religiosos, de uma concep¢ao da vida, a escolha de prioridades sdo exemplos de
aspectos que se adquirem nas trocas com 0s pares, 0s pais € as pessoas significativas para a
pessoa” (Chalifour, 2008, p.69).

Sendo a escola um local onde o adolescente passa grande parte do seu tempo, é natural que
nele se estabelecam diferentes interacgbes, nomeadamente com outros adolescentes e com
professores. Estes ultimos poderao funcionar como modelos identificatérios ou como contra-
identificatérios (Marcelli e Braconnier, 2005, p. 477).

A par destes modelos, e do atras descrito por outros autores, e apesar da complexidade
inerente, a explicagdo para as dificuldades escolares ndo se pode limitar a questdes morais em
que “(...) o insucesso deve-se a preguica do adolescente”, a questdes médicas em que “o
insucesso deve-se a uma perturbagao organica ou psiquica” ou ainda a questdes sociais em
que “o insucesso deve-se unicamente a inadaptagao das estruturas escolares actuais” (Marcelli
e Braconnier, 2005, p. 477).

Os tipos de trocas que se estabelecem em torno do contexto escolar ajudam a definir e a

vincar a personalidade do adolescente.



Contexto escolar ndo significa somente espago escolar, uma vez que “o tempo e o espacgo que
separam a casa e a escola, no caminho da escola ou do colégio, sdo preenchidos por
actividades, encontros e trocas que impedem, por vezes, a aquisicdo dos proprios
conhecimentos (...)" (Marcelli e Braconnier, 2005, p. 479). Sao contudo parte inerente da vida
escolar do adolescente, ou seja, “(...) na maioria das vezes representam uma area de transigéao
indispensavel entre dois modos de vida que tomam nessa idade toda a sua importancia na
dindmica do dentro e do fora, do passado e do futuro, do familiar e do estranho, do grupo

familiar e do grupo social” (Marcelli e Braconnier, 2005, p. 479).

Assim, a escola ndo representa apenas o ensino e a aquisicdo de conhecimentos, pois desse
modo ndo iria de encontro aos desejos do adolescente. Ela representa mais do que isso.
Representa também uma possibilidade de desenvolvimento para a vida e para o

desenvolvimento da personalidade (Braconnier e Marcelli, 2000, p.129).

A escola deve contudo assumir e procurar desenvolver um papel activo e promotor da saude,
bem como, actuar na detecgéo precoce de situagdes de risco de doenga.

“Uma escola que se proponha promover a saude, deve mobilizar a participagao directa da
comunidade, desde as decisbes sobre o projecto, ao envolvimento da propria escola, dos
servicos de saude, da comunidade de pais, dos voluntarios, das empresas, dos parceiros
diversos, até a sua execugéo e avaliagao” (Portugal, 2006, p. 5).

No mesmo documento e neste seguimento, pode encontrar-se que uma abordagem mais
holistica pressupde que a escola deve propiciar aos estudantes a expressao, a comunicagao e
o estabelecimento de lagos afectivos com as pessoas e 0 meio envolvente e também a
participagao, a responsabilizacdo e vontade de saber. Em relagdo aos professores e auxiliares
de accgao educativa deve oferecer trabalho de equipa, bem como formacgdo pertinente e
espagos de debate (Portugal, 2006).

Enfantizando ainda mais o papel da escola no ambito da saude mental, pode ler-se no Plano
Nacional de Saude Escolar (Portugal, 2006) que,

“O insucesso escolar, associado ou ndo a problemas minor de satude mental, aumenta
o0 risco de comportamentos anti-sociais, delinquéncia, abuso de consumo de
substéncias nocivas, gravidez na adolescéncia, etc. Ao invés, o envolvimento da escola
numa pratica pedagogica e num desenvolvimento social e emocional dos seus
elementos aumenta a assiduidade, a produtividade e o acesso adequado a servigos de
saude” (p. 10).

2.3 - ADOLESCENTE E AGRESSIVIDADE

Para Winnicot, citado por Marcelli e Braconnier (2005, p. 35), “crescer é por natureza um acto
agressivo”.
Segundo Marcelli e Braconnier (2005, p. 133), “aos olhos do adolescente o mundo externo

parece exercer sobre ele uma pressao que sente frequentemente como violenta e da qual pode



desejar desfazer-se utilizando a mesma violéncia”. Os autores ligam esta forma intensa de
expressao aos afectos e pulsdes bem como aos seus sistemas de ideais.

Na heteroagressividade, diferenciam diferentes tipos: a violéncia contra os bens, o vandalismo,
os comportamentos destrutivos solitarios, os comportamentos heteroagressivos com formas
excremenciais.

Na violéncia contra os bens referem, que ndo € um dos delitos mais frequentes, muitas vezes
nao ha nenhum motivo aparente para esse tipo de comportamento (Marcelli e Braconnier,
2005, p. 133).

O vandalismo, por sua vez, esta ligado ao bando. Os autores associam a ocorréncia destes
episédios a festas, a consumos de alcool, entre outros. Por vezes existe motivagao aparente,
contudo, em grande parte das vezes, é desproporcionada face aos estragos causados. O
mesmo pode acontecer em sala de aulas apdés uma adverténcia do professor a um aluno
(Marcelli e Braconnier, 2005, p. 133, 134).

Os comportamentos destrutivos solitarios séo raros, e indicam maior gravidade patolégica. Os
autores exemplificam com comportamentos piromaniacos e com violéncia na casa familiar.
Nesta ultima, pode ter inicio bruscamente e sem sinal anterior que o indicie. O adolescente
pode por exemplo destruir uma divisdo inteira, ou objectos em particular, que podem ser seus e
pelos quais nutria particular afecto, ou de outro membro da familia (Marcelli e Braconnier, 2005,
p. 134). De uma forma geral, e segundo os autores, estes comportamentos indiciam sempre
perturbagdes profundas da dindmica familiar (Marcelli e Braconnier, 2005, p. 135). O risco de
repeticdo pode vincular o adolescente na patologia (Marcelli e Braconnier, 2005, p. 135).

Os comportamentos heteroagressivos com formas excremenciais consistem “(...) em urinar ou
defecar em lugares diversos”. Geralmente ndo € reivindicado pelo adolescente (Marcelli e
Braconnier, 2005, p. 135).

No que diz respeito a violéncia contra pessoas, os adolescentes podem apresentar
frequentemente problemas somaticos, “(...) mas sobretudo dificuldades antigas e actuais”
(Marcelli e Braconnier, 2005, p. 136). Fora do ambito familiar estes adolescentes apresentam
também dificuldades: “perturbagdes do comportamento com violéncia verbal, agitacdo e
provocagao, passagem ao acto, tumultos, actos delinquentes, furtos, fugas, consumo de
substancias, em particular alcool, com embriaguez recorrente” (Marcelli e Braconnier, 2005, p.
136). Acrescentam que as dificuldades escolares sdo habituais.

Por outro lado, referem que a violéncia pode ser estritamente limitada ao meio familiar sem que
no exterior ocorra qualquer episodio de violento. “Estes jovens s&o voluntariamente isolados,
por vezes mesmo timidos no meio extrafamiliar, objecto de escarnio por parte dos outros ou
bode expiatério de uma turma. Em casa, parecem vingar-se desta situagao de inferioridade e
fazem o familiar sofrer tudo aquilo de que séo vitimas fora da familia” (Marcelli e Braconnier,
2005, p. 137).



Na relacdo que se pode estabelecer entre a familia e especificamente os pais com este
problema, Marcelli e Braconnieri (2005, p. 137) referem que, e no que diz respeito a estrutura
da familia, se “(...) destacam tanto casais parentais como familias dissociadas, pais isolados ou
familias recompostas (...)". Acrescentam que “(...) sobretudo encontram-se nos pais
antecedentes de depresséao, de tentativa de suicidio, de perturbagdes ansiosas”.

Na educacao dada pelos pais, e relacionando-a com a violéncia contra as pessoas, os autores
destacam “(...) quatro tipos de perfis: liberal, estrito, hiperprotector, rejeitante” (Marcelli e
Braconnier, 2005, p. 138).

Na auto-agressividade, as automutilagbes tém dois contextos diferentes: “1) em certos casos
trata-se de uma verdadeira descarga motora em resposta imediata a uma situacéo de tenséo,
de conflito ou de frustragao; 2) nos outros casos, trata-se de uma antiga crianga automutiladora
cujas manifestagbes persistem e chegam mesmo a agravar-se na adolescéncia” (Marcelli e
Braconnier, 2005, p. 143).

Os equivalentes suicidarios ou comportamentos suicidarios sdo “(...) um conjunto de
comportamentos durante os quais a vida do sujeito é posta em perigo do ponto de vista de um
observador externo, mas face as quais o sujeito nega o risco ocorrido” (Marcelli e Braconnier,
2005, p. 145).

A abordagem as questdes da violéncia engloba diferentes e importantes aspectos que
explicam a ocorréncia de determinados episddios. Desde o significado da violéncia contra si
préprio, passando pelo significado da violéncia de si para os outros acabando no significado

patoldgico da violéncia.



3 - MODULO | - PROMOCAO DE ESTILOS DE VIDA, DIAGNOSTICO E PREVENCAO

Este capitulo destina-se a transmitir o trabalho desenvolvido na Consulta Externa da Clinica da

Juventude. Inicia-se com a descrigdo da Clinica da Juventude.

Para este mddulo estavam delineados quatro objectivos:
1. Integrar a equipa multidisciplinar da Clinica da Juventude;
2. Realizar consultas de acolhimento ao adolescente e familia na Consulta Externa;
3. Realizar intervencdes terapéuticas direccionadas ao adolescente e familia;
4. Contribuir na formagéo de pares.

Para atingir os objectivos propostos desenvolveram-se diferentes actividades sobretudo
através de interacgbes estabelecidas entre profissionais e clientes. A sua analise critica e
reflexiva esta patente no texto. Os sub-capitulos tratam a consulta de acolhimento, as
articulagdes com outros profissionais, primordialmente estabelecida nas diferentes reunides de
trabalho, e a elaboracdo de um suporte informativo sobre saide mental na adolescéncia para

profissionais de saude que visou contribuir na formagé&o de pares.
3.1 — CLINICA DA JUVENTUDE

A "Escola dos Cedros" foi criada no ano de 1974 com o objectivo de recuperar criangas e
adolescentes com deficiéncia mental. Mudou o seu nome para Clinica da Juventude no ano de
1987, "pela diversidade e natureza da populacédo que a Escola dos Cedros passou a abranger”
(Centro Hospitalar de Lisboa Central, 2010) (anexo ).

No ano de 1992 foram encerrados os Centros de Saude Mental Infantil e Juvenil e foram
criados Departamentos de Saude Mental com ligagdo aos hospitais centrais. Nesta fase a
Clinica da Juventude é integrada no Departamento de Pedopsiquiatria do Hospital Dona
Estefania.

Em 2007 acaba por ser integrada no Centro Hospitalar Lisboa Central, e o Departamento

passa a Area de Pedopsiquiatria do Pdlo - Estefania do Centro Hospitalar Lisboa Central.

A Clinica da Juventude é especializada no atendimento a adolescentes com problemas
psiquiatricos/psicoldgicos e recebe jovens com idades compreendidas entre os 13 e os 18 anos
que pertengam ao distrito de Lisboa e concelhos limitrofes: Vila Franca de Xira (Alenquer,
Benavente e Azambuja); Arruda dos Vinhos, Amadora, Loures (Apelagéo, Bobadela, Camarate,
Moscavide, Portela, Prior Velho, Sacavém, Séo Jodo da Talha, Unhos, Sta Iria da Azéia); e

ainda Portalegre, Evora e a regido do Algarve.

A Clinica da Juventude (Centro Hospitalar de Lisboa Central, 2010) definiu como objectivos:



“Proporcionar tratamento adequado especializado a adolescentes e suas familias

- Intervengéo imediata em situagbes de risco

- Promogéo da integracdo familiar, escolar e/ou socioprofissional dos utentes
-Estabelecer a interligagdo com estruturas comunitarias existentes, nomeadamente
escolas, centros de formagéo profissional, instituicbes privadas e de solidariedade
social, estruturas autarquicas e servigos judiciais

- Proporcionar a formagéo de profissionais de saude (médicos, psicélogos, enfermeiros,
terapeutas ocupacionais, etc.)

- Desenvolver a investigagdo na area de saude mental e psiquiatria”.

As areas de intervengao da Clinica da Juventude passam por apoio médico de pedopsiquiatra;
por apoio psicoterapéutico individual, de grupo e familiar; e por apoio em terapia ocupacional
individual e em grupo. Na Consulta Externa existe uma consulta especializada em
Perturbagdes do Comportamento Alimentar.

Além disso, existe também um Hospital de Dia que funciona todos os dias da semana.
Enfermeiros, Terapeuta Ocupacional e Monitora desenvolvem variadas actividades
terapéuticas com base em técnicas expressivas, jogos e outras actividades. Pelas diferentes
salas tém entéo lugar diferentes actividades que podem ocorrer no mesmo periodo de tempo

através desta intervencao multidisciplinar.

A referenciagao dos adolescentes para 12 consulta pode ser feita pelo Servigo de Urgéncia e
Unidade de Internamento de Pedopsiquiatria do Hospital D. Estefania, pelo médico de familia,
escolas, outras equipas de pedopsiquiatria, outras instituigdes, pela familia ou até mesmo pelo
préprio adolescente.

Com excepgdo dos adolescentes referenciados pela urgéncia hospitalar e daqueles
provenientes do Alentejo e Algarve a todos os outros é feito um primeiro atendimento.
Posteriormente, cada caso é discutido em reunido e é entdo sugerida uma proposta terapéutica
ou orientagao.

E no entanto dada prioridade aos adolescentes referenciados pelo Servico de Urgéncia do
Hospital Dona Estefania e pela Unidade de Internamento de Pedopsiquiatria.

A metodologia de trabalho assenta numa intervengdo multidisciplinar recorrendo aos recursos

de cada profissional.

O estagio foi integralmente realizado na Clinica da Juventude, embora em espacos distintos —
Consulta Externa e Hospital de Dia — e por isso as intervencdes de enfermagem desenvolvidas
foram planeadas no sentido de uma continuidade e de uma evolugdo nos cuidados mas
também no sentido de serem congruentes com os objectivos de estagio. Este planeamento
procurou sempre uma harmonia entre o0 nosso trabalho e o trabalho desenvolvido pelos
profissionais da Clinica da Juventude. S¢ através da realizagdo deste estagio nestes moldes foi
possivel sentir determinado tipo de realidades e fortalecer o desempenho no sentido de uma
maior coeréncia e de uma maior integracdo nas intervengdes terapéuticas em enfermagem
inseridas numa equipa especializada.

Na Clinica da Juventude desenvolvemos o trabalho na Consulta Externa e no Hospital de Dia.



3.2 - CLINICA DA JUVENTUDE - CONSULTA EXTERNA

“Investir na saude do jovem é investir no futuro, o que garante as populagées beneficios para a
saude e também beneficios financeiros e sociais. A promogdo da saude do jovem tem
implicacbes positivas para o resto da populagdo, uma vez que a doenga no jovem produz

efeitos nos seus pais e na sua familia alargada” (WHO citado por Matos, 2008, p. 28).

A Consulta Externa disponibiliza cuidados em ambulatério para adolescentes que estejam em
situacao de sofrimento psiquico/emocional.

Os motivos mais frequentes da vinda a consulta sdo a depressdo, alteracbes de
comportamento, perturbagées do comportamento alimentar, recusa escolar, absentismo
escolar, isolamento social e dificuldade de aprendizagem.

Para responder a estas situagdes a equipa multidisciplinar intervém em espaco de consulta
geral de pedopsiquiatria, consulta de perturbacdo do comportamento alimentar, consulta de
enfermagem de saude mental e psiquiatria, consulta de psicologia e ainda através da
intervencao familiar.

De um modo geral os elementos da equipa participam nas seguintes reunibes:

- Reunido de Triagem;

- Reunibes da Equipa da Consulta de Perturbagdes do Comportamento Alimentar semanal

- Reuniao Clinica Semanal

- Reunido de Supervisdo semanal.

Para integrar a Clinica da juventude foi necessario conhecer todo o espaco fisico, colaborar
com os varios técnicos da equipa multidisciplinar na intervengao terapéutica no adolescente,
familia e/ou pessoas significativas, colaborar em proximidade e especificamente com a Sr® Enf?
Fernanda Pedro (orientadora de local de estagio) nas actividades de enfermagem por si
realizadas, participar de forma gradualmente autdbnoma nas diferentes intervengbes de
enfermagem e realizar leituras da documentacdo existente na Clinica da Juventude que

descreva e explique normas, protocolos, projectos e que contenha informagéo sobre o servico.

3.2.1 - Consulta de acolhimento

Na Consulta Externa as intervengdes de enfermagem sao primordialmente desenvolvidas na
consulta de enfermagem de saude mental, mais especificamente através de entrevistas de
acolhimento ou de primeira vez, realizadas ao adolescente e sua familia e/ou pessoas
significativas. Numa primeira fase assistimos a consultas realizadas pela enfermeira Fernanda
Pedro. Numa segunda fase realizaram-se em parceria e sob supervisdo directa com a mesma
enfermeira. Numa terceira fase realizamos entao consultas de acolhimento de forma auténoma
que se prolongaram durante os dois modulos de estagio. Este facto permitiu a realizagdo de

um trabalho consistente que culminou com o alcance de resultados com ganhos em saude



para populagcdo que ocorreu a este espaco. Possibilitou também uma experiéncia muito
significativa, desenvolvendo competéncias que visam responder as complexidades presentes

nos cenarios de saude mental, que sdo pano de fundo nesta faixa etaria.

Estas intervencdes visaram acolher o adolescente e sua familia, colhendo os dados de forma
abrangente mas precisa no sentido de promover a clarificagdo de situagdes de crise, e levando
a uma posterior e mais correcta hipétese diagndstica. Intervengdes de enfermagem que
visaram a promogao de estilos de vida saudaveis e a prevencado de situacbes de maior
gravidade tiveram naturalmente aqui o seu lugar. A abordagem foi centrada no adolescente e
sua familia olhando o contexto dessa mesma familia. Segundo Hanson (2005, p. 331), “a
promogao bem sucedida da saide mental tem de ser aceite por comunidades e familias, para

0s quais é orientada”.

Para a realizacdo das referidas consultas de acolhimento existem espacgos definidos. O
objectivo geral passa por promover um ambiente de privacidade favorecedor da comunicacgéo.

Uma vez que estas se realizam todas em espacgo institucional, torna-se importante procurar,
criar e manter um ambiente fisico acolhedor e agradavel acompanhado por uma postura
«facilitadora» que seja promotora da componente sécio-emocional que, conjuntamente com a
componente fisica, constituem o ambiente terapéutico. E necessario compreender o ambiente
terapéutico enquanto ambiente promotor da saude e que, segundo Taylor (1992, p. 89), podera
ser desenvolvido em qualquer tipo de ambiente, desde que o foco do enfermeiro seja a

satisfagdo das necessidades das pessoas.

Tendo em conta diferentes autores, optdmos por nos referenciar conceptualmente em Margot
Phaneuf relativamente a entrevistas de colheita de dados. Phaneuf (2005, p. 265), define
entrevista de colheita de dados como “(...) uma comunicacdo profissional pela qual a
enfermeira instaura um processo de observagéo e de questionamento da pessoa cuidada com
0 objectivo de compreender os detalhes do seu problema de saude e do contexto no qual este
problema se situa a fim de conseguir planificar cuidados apropriados”.

Em cada entrevista recorreu-se ao instrumento de colheita de dados que ¢é utilizado na Clinica
da Juventude e em toda a Area de Pedopsiquiatria Ambulatéria (anexo 1l). Este instrumento
visa auxiliar a recolha e a organizagdo de diferentes tipos de informag&o. E um instrumento
fundamental que contribui decisivamente para a escolha de futuras estratégias que visem a
resolugcao de cada caso.

Neste instrumento podem ser encontradas informagoées relativas ao adolescente e sua familia,
nomeadamente a dados do pai e mae, ao genograma familiar, ao agregado familiar, a
caracterizacdo do pedido de ajuda, a queixas apresentadas, a expectativas em relacdo ao
servigo, aos antecedentes pessoais e familiares, entre outras.

Relativamente aos genogramas, “estes constituem uma fonte rica de informagao para planear

estratégias de intervengao, porque apresentam a familia do ponto de vista visual e grafico, de



forma a proporcionar uma visdo geral rapida das complexidades da familia” (Hanson, 2005,
p.189, 190).

Consoante o motivo que originou a consulta e consoante a avaliagdo feita ao longo da
entrevista, utilizam-se diferentes instrumentos de avaliagdo que complementam a colheita de
dados e permitem maior clarificagdo sobre cada caso, promovendo por isso uma intervengéo
mais personalizada e mais precisa. Esses instrumentos sdo nomeadamente: questionario de
Conners (anexo Ill), que tem o objectivo de auxiliar no despiste de Perturbacdes de
Hiperactividade e Défice de Atencéo; o Children’s Depression Inventory — Kovacs, M. 1992
(anexo 1V), que tem por objectivo auxiliar no despiste de sintomatologia depressiva
classificando-a e obtendo assim o “grau” da mesma; a folha “quem sou eu???” (anexo V), que
0 adolescente pode preencher e que serve de indutor de informagdo quando o adolescente se
mostra francamente reservado na comunicacao verbal; a escala visual de figuras (anexo VI),
para auxiliar no despiste de situagdes de perturbagdo do comportamento alimentar e ainda o

Questionario de Perturbagdes do Humor (anexo VII).

A gestdo das entrevistas, nomeadamente a duracdo das mesmas, foi sempre flexibilizada. O
tempo variava ligeiramente de entrevista para entrevista consoante as caracteristicas dos
clientes e consoante as interac¢des estabelecidas.

Nem sempre as entrevistas decorreram de forma tranquila. De entre algumas razdes gerais
salienta-se a discordancia entre pais e adolescentes, a auséncia de colaboragéo por parte do
adolescente e até mesmo posturas de significativa tenséo por parte dos pais.

Em algumas entrevistas os adolescentes apresentavam inicialmente uma postura receosa em
relacdo a toda a situagao, inclusivamente em relagdo ao encontro com um profissional de
saude. Uma vez que o pedido de consulta partiu na grande maioria dos casos dos pais, que
alegaram dificuldades em resolver ou em gerir determinadas situagcdes, e de outros
profissionais tais como professores e médicos de familia, os adolescentes por vezes
desconheciam mesmo o motivo que os levava aquele espaco. Dai que, quando se explicavam
0s objectivos da entrevista, o adolescente mostrava-se algumas vezes surpreendido, curioso e
a sua colaboragdo em relagdo a entrevista variava em fungao da sua percepgao ou da sua
concordancia em relagédo a necessidade da mesma.

Em grande parte das entrevistas foi necessario proceder-se a divisdo das mesmas em duas
partes. Em primeira instancia entrevistando-se o adolescente, e posteriormente os pais ou
familiares ou pessoas significativas. Esta ndo € uma situagéo preferencial, mas antes desta
decisdo avaliava-se a receptividade do adolescente para esta possibilidade explicando-se a
razao para tal sugestdo. Quando o adolescente n&o colaborava de todo, a entrevista recaia nos
pais. As questdes motivacionais influenciam assim a qualidade da entrevista.

Relativamente as questdes colocadas ao adolescente, estas devem ser ponderadas no sentido
de nao serem interpretadas como invasoras ou intimidatérias.

A este proposito, Chalifour (2008, p. 163) refere que “(...) muitos clientes associam as questdes

dos intervenientes as dos pais e professores, ou seja, a questdes que tém frequentemente um



caracter ameacador, colocadas por figuras de autoridade”. Acrescenta ainda que as questdes
“tém entre outros, o inconveniente de deixar os clientes numa certa passividade” (Chalifour,
2008, p. 163).

Na adolescéncia e na sequéncia dos processos inerentes a esta fase de desenvolvimento,
sabemos o quao prejudicial isto pode ser, dai que a escolha do tipo de questbes, era por vezes
determinada em fung¢édo do estado global do adolescente e da sua capacidade ou motivagéo
para colaborar.

A observacao era iniciada e distendia-se desde o espaco da recepgao, que fica naturalmente a
entrada da Consulta Externa, até ao fim da entrevista que terminava precisamente no mesmo
sitio. A maior parte desta observagdao era contudo realizada em gabinete. Desde o
cumprimento inicial, passando pela forma como o adolescente interagia com o ambiente e
profissionais, tudo se revestia de fonte de informagdo para uma mais fidedigna avaliagdo. A
observacéo inicial do adolescente e da sua interacgdo com um dos pais ou com ambos e ainda
a informacgéao adicional fornecida por professores ou médicos de familia, acabavam por ter
influéncia na utilizacdo de determinado tipo de questdes. A observacdo atenta a todos os
presentes foi fundamental, e foi possivel perceber que a comunicagao verbal nem sempre foi
congruente com a nao verbal. Além disso, a observacéo das interacgdes estabelecidas entre
pais e adolescente em plena entrevista, eram ricas do ponto de vista da quantidade e
qualidade de informagdo que deixaram passar. As discussdes que por vezes surgiam
ajudavam na construcdo de hipdteses acerca do ambiente familiar. Foi possivel perceber
algumas das dificuldades sentidas nos seus domicilios e compreender melhor o possivel
problema ou necessidade.

A histdria de saude do adolescente depende de entre outras coisas da familia. Nas entrevistas
que realizamos, encontramos familias com vivéncias complexas nomeadamente com episédios
de conflitualidade marcada, com problemas econdmicos, por vezes mesmo de pobreza,
familias com antecedentes psicopatolégicos, que no geral criam dificuldades acrescidas na
interpretacdo dos motivos que d&o origem ao seu encaminhamento. Muitas das situagbes com
que nos deparamos estavam relacionadas com questbes do desenvolvimento inerentes a
adolescéncia, outras estavam relacionadas com questdes sociais € econdmicas, ao passo que
outras estavam relacionadas com condi¢des patoldgicas.

Nas diferentes entrevistas de acolhimento reconheceram-se alguns factores de risco que
contribuem para o aumento de taxas de morbilidade. Pobreza, multiculturalidade e divorcio
foram factores presentes em muitas entrevistas.

Especificamente e no que concerne a pobreza e aos seus efeitos directos sobre a saude
mental dos adolescentes, Dashiff [et. al.] (2009, p. 25), referem que “research suggests that
poverty may have direct effects on adolescent mental health’. Os mesmos autores (2009)
acrescentam que

“Frojd, Marttunen, Pelkonen, von der Pahlen, and Kaltiala-Heino (2006) found that
adolescents are aware of economic difficulties in their families, and that this influences
their satisfaction with their family and environment. The perception by adolescents that
their parents have financial difficulties has been associated with aspects of adolescent
mental health, suggesting that poverty can have strong direct effects on adolescent



mood states, in addition to the indirect effect through negative changes in the parent—
adolescent relationship” (p. 25).
Relativamente aos efeitos indirectos, Dashiff [et. al.] (2009, p. 26) evocam Stern (1999), Smith
(1999) e Jang (1999), quando estes indicam que “poverty and economic distress also have an
effect on parents, producing parental distress that disrupts parent—adolescent relationships, and
often leads to inconsistent discipline, decreased parental monitoring, and parent—adolescent

conflict”.

No &mbito dos factores de risco, Marcelli e Braconnier (2005, p. 450) indicam que, “sédo todas
as situacdes realgcadas pelos inquéritos epidemiolégicos que levam a um aumento das taxas de
morbilidade: nivel socioeconémico, estrutura legal da familia (presenca de dois pais, ou
falecimento de um dos pais, ou divorcio...), doenga fisica ou mental de um dos pais, etc.
Encontram-se tais factores de risco em multiplos comportamentos do adolescente”.

No que concerne as separagdes e divorcios e segundo Hetherington (1981), Wallerstein e
Kelley (1980), referidos por Hanson (2005, p. 331), “outro factor de stresse que pode colocar as
familias em risco, € o divorcio e as disputas ocasionais sobre exercicio do poder parental. As
disputas sobre a guarda dos filhos indicam conflitos paternais, que tém implica¢cdes negativas
para todas as partes, especialmente as criangas”. Hanson acrescenta ainda, e segundo Emery
(1982), Hetherington [et al.] (1978) e Hetherington (1981), que “em situa¢des de grande conflito
paternal, os filhos correm o grande risco de terem perturbagdes emocionais e
comportamentais, como a depressdo, a baixa de auto-estima, problemas na escola e

comportamento anti-social”.

A complexidade inerente as situa¢des nunca deve ser menosprezada. Segundo Almeida (1996,
p. 35-37), referindo-se a intervencéo dos técnicos aponta que (...) “é fundamental que tenham

presente a complexidade da realidade onde vao intervir”.

O sofrimento presente no adolescente nem sempre significava a condigdo de doenga, contudo
estar em sofrimento representa no minimo um risco de poder vir a estar doente, e, como tal, é
necessario compreender o que se passa. Como Coimbra de Matos (2002, p. 133) refere, “nem
todo aquele que sofre é doente; mas todo o que sofre precisa de ajuda e, sobretudo, de

compreensao. E todo aquele que sofre esta na iminéncia de vir a ser doente”.

Em suma, poder-se-a dizer que a intervengédo do enfermeiro a este nivel, reveste-se de uma
importancia e de uma responsabilidade evidentes.

Neste espaco, o enfermeiro assume-se como o rosto de uma equipa multidisciplinar, e como é
descrito na literatura, a forma como decorre este primeiro encontro influencia todo o
acompanhamento posterior. Neste sentido, a condugéo da entrevista por parte do enfermeiro,
exige deste uma preparacdo consistente nomeadamente a nivel da detencdo dos

conhecimentos e das habilidades que referimos anteriormente.



Através deste saber estar e deste saber fazer, o enfermeiro podera ser decisivo na adesao do
adolescente e familia a posteriores estratégias que visem a mudancga positiva ambicionada.
A articulagdo quer com outros técnicos, quer com outras estruturas comunitarias,

nomeadamente com a escola, pode depender da intervengao realizada.

A avaliacdo de cada entrevista foi realizada com base na analise de interaccdo de Phaneuf
para este tipo de entrevista. Para isso, utilizou-se o instrumento de colheita de dados e a
organizagdo da informagdo nesse mesmo instrumento de registo, e concomitantemente
promoveram-se apos cada entrevista, discussdes com a Sr? Enfermeira Especialista Fernanda
Pedro, orientadora do local de estagio, criando assim preciosos momentos de reflexdo e
supervisao clinica.

A analise de interacgdo engloba diferentes aspectos, nomeadamente os comportamentos
verbais e ndo verbais da pessoa entrevistada, bem como os sentimentos e emogdes que
manifesta de forma mais ou menos aberta. Incide sobre as reacgdes verbais e nao verbais do
enfermeiro e igualmente sobre os seus sentimentos e emog¢des. Engloba ainda as estratégias e
habilidades utilizadas, bem como os resultados das mesmas (Phaneuf, 2005, p. 269, 270).
Apos consideragcdo destes aspectos, concluia-se acerca da eficacia das entrevistas, que

segundo a avaliagao realizada foi bastante positiva.

Fazendo referéncia a alguns aspectos em particular ocorridos em entrevista de acolhimento,
destacam-se por exemplo os iniumeros momentos de tensdo que pais e adolescentes
apresentavam em diferentes entrevistas e que claramente eram resultado de dificuldades em
gerir o quotidiano familiar. Horarios de repouso e de refeicdo e ainda questdes de socializagédo
em familia eram motivos frequentes de discussao em suas casas. Foi possivel aqui, realizar
intervencdes de promogdo de estilos de vida saudaveis, que englobaram aspectos como o
sono-repouso, o0 desporto, a alimentagéo, a vida social e familiar, entre outros, cujos resultados
imediatos destas intervengdes eram as vezes de alivio dos presentes que vinham a consulta.
Ficavam agradavelmente surpreendidos, pois sentiam que era possivel pensar e actuar sobre
determinadas situagdes familiares, resolvendo-as, e que acima de tudo ndo significavam
doenga. Pela mediacéo feita, que requereu para além de sensibilidade e capacidade de
analise, uma boa capacidade de comunicacgao, foi possivel intervir junto do adolescente e sua
familia levando-os a articularem-se comunicando. Os resultados s6 foram possiveis através do
respeito pelo seu contexto familiar.

Conclui-se neste caso que foram desenvolvidas competéncias como o “comunicar aspectos
complexos de ambito profissional e académico, tanto a enfermeiros quanto ao publico em
geral; “desenvolver uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia ao cliente”; “demonstrar
conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicagao no relacionamento com o cliente
e familia e relacionar-se de forma terapéutica no respeito pelas suas crengas e pela sua

cultura” (Universidade Catdlica Portuguesa, 2010, p. 3, 4).



Mas nem sempre a intervencéo se limitou ao espago de consulta de enfermagem. Em alguns
dias, houve necessidade de intervir em situagbes nao planeadas, que ocorreram quando as
pessoas procuraram a Clinica da Juventude sem aviso prévio, e aquando de pedidos que
partiram de outros profissionais da propria Clinica da Juventude. A experiéncia e
conhecimentos alcangados até hoje foram fulcrais para a gestdo destas intervengbes, pois
permitiram uma melhor interpretacdo das diferentes circunstancias de cuidados da pratica
clinica e possibilitaram o uso de conhecimentos adquiridos noutros contextos formativos, em
prol da resolugdo das situagbes. Estas intervengbes ndo planeadas foram sobretudo
psicoeducativas e de suporte emocional e visaram promover habitos de vida saudaveis.

Foram desenvolvidas as seguintes competéncias: “gerir e interpretar, de forma adequada,
informacgao proveniente da sua formagao inicial, da sua experiéncia profissional e de vida, e da
sua formagéo pos-graduada”; “demonstrar capacidade de reagir perante situagdes imprevistas
e complexas, no ambito da sua area de especializagdo” e “tomar iniciativas e ser criativo na
interpretacao e resolugao de problemas na sua area de especializagdo”; “avaliar a adequacgao
dos diferentes métodos de andlise de situagbes complexas, relativamente ao cliente, segundo

uma perspectiva profissional avangada” (Universidade Catélica Portuguesa, 2010, p. 3, 4).

3.2.2 — Contributo na formacéo de pares

Foi delineado um objectivo que visava contribuir na formagao de pares e que foi alcangado
através da elaboragdo de um suporte informativo de saide mental para profissionais de saude.
Entenda-se por isso, e neste caso, suporte informativo como uma seleccdo de artigos,
trabalhos ou outras publicagbes, que abordam matérias de interesse para a area da saude
mental na adolescéncia. Concretizou-se como resultado de pesquisas realizadas durante o
estagio. Através desta actividade, foi possivel promover momentos de discussdo com
diferentes profissionais, acima de tudo com enfermeiros, bem como, foi também possivel,
confrontar conteudos ou resultados patentes nesses documentos com a realidade da pratica
clinica na Clinica da Juventude. Serviu ainda como complemento para a fundamentagéo
tedrica, que suportou a realizagdo dos portfolios de cada médulo. Por tudo isto, constitui-se
como mais um instrumento, que contribui para o desenvolvimento pessoal e profissional de
outros profissionais principalmente enfermeiros e estudantes.

Este processo de pesquisa, fez emergir questdes relacionadas com a formacdo em
enfermagem, no que diz respeito a intervencéo em faixas etarias jovens.

Neste sentido destacam-se como competéncias desenvolvidas as seguintes: “formular e
analisar questdes/problemas de maior complexidade relacionados com a formagdo em
enfermagem, de forma auténoma, sistematica e critica”; “manter, de uma forma continua e
autébnoma, o seu préprio processo de auto-desenvolvimento pessoal e profissional”;
“demonstrar compreenséo relativamente as implicagbes da investigacdo na pratica baseada na
evidéncia”; “incorporar na pratica os resultados da investigacao vélidos e relevantes no ambito

da especializacdo, assim como outras evidéncias”; “participar e promover a investigacdo em



servico na sua area de especializagdo”; “promover o desenvolvimento pessoal e profissional
dos outros enfermeiros”; “identificar as necessidades formativas na sua area de especializagdo”
e promover a formagdo em servigo na sua area de especializagdo”; “comunicar os resultados
da sua pratica clinica e de investigagao aplicada para audiéncias especializadas” (Universidade

Catdlica Portuguesa, 2010, p. 3, 4, 5).

3.2.3 — Articulacdo com outros profissionais

Como referido anteriormente, a equipa multidisciplinar reine-se em diferentes momentos. Um
desses momentos é a Reunido de Triagem, que constitui uma oportunidade de trabalho em
equipa. Nesta reunido pretende-se escolher a melhor estratégia terapéutica, ou o melhor
encaminhamento para o adolescente que se recebeu na consulta de acolhimento. Consoante a
analise feita, a estratégia é escolhida.

Diferentes profissionais de saude participam n&o s6 na realizagcdo dessas consultas de
acolhimento, como depois também nesta reunido, nomeadamente enfermeiros, médicos,
psicologos e assistente social. O espaco desta reunido pode ser também espaco de partilha,
de aprendizagem, de fortalecimento da equipa e de reflexdo sobre a prética clinica. Em varias
reunides, o confronto de ideias ficou patente, e as discussbées que dai advinham tornaram o
resultado mais rico, embora nem sempre consensual. Por vezes, nem sempre foi possivel
escolher de imediato a melhor estratégia para os diferentes casos, pois alguns deles careciam
de avaliagbes a outros niveis, nomeadamente no que diz respeito ao despiste de problemas de

ordem fisica.

Um outro momento de articulagdo, € a Reunido de Equipa, pautada pelas apresentagdes de
casos clinicos. No fundo, tratam-se de momentos que favorecem também a partilha, a
discussdao, e consequente reflexdo entre os varios profissionais da Clinica da Juventude, e aqui
na sua constituicdo mais alargada, dado que, por exemplo na reunido de triagem, nem todos os
profissionais estdo presentes, pois nem todos realizam consultas de acolhimento. Apds as
apresentacgoes feitas, foi possivel partilhar resultados da experiéncia profissional adquirida até

hoje e demonstrar igualmente os conhecimentos aprofundados.

Finalmente, e no anfiteatro do Hospital Dona Estefania, realiza-se uma vez por més no periodo
da manha, uma sessédo de apresentagdo de casos clinicos, ou de divulgagdo de trabalhos
desenvolvidos no ambito da investigagdo. Os diferentes profissionais da Area de
Pedopsiquiatria podem fazé-lo. Trata-se da Reuni&o Interequipas.

Para além desta extraordinaria partilha cientifica existe naturalmente um lado importante no
que diz respeito a manutencdo de lagcos de socializacdo entre os diferentes profissionais, que
sao sempre salutares e promotores de bons ambientes de trabalho e até promotores da

concepgao de novos projectos. Por outro lado, cada profissional tem aqui uma forma de se



manter a par do trabalho desenvolvido por outros colegas e profissionais, dado que, todos
trabalham para o mesmo fim.

Através de uma participagdo activa nestas diferentes reunibes desenvolveram-se e
consolidaram-se outras competéncias em que se destacam “gerir e interpretar, de forma
adequada, informagao proveniente da sua formacao inicial, da sua experiéncia profissional e de
vida, e da sua formagado pos-graduada”; “produzir um discurso pessoal fundamentado, tendo
em consideracao diferentes perspectivas sobre os problemas de salude com que se depara”;
comunicar os resultados da sua pratica clinica e de investigacado aplicada para audiéncias
especializadas”; “demonstrar um nivel de aprofundamento de conhecimentos na sua area de
especializagao”; “demonstrar consciéncia critica para os problemas da pratica profissional,
actuais ou novos, relacionados com o cliente e familia, especialmente na sua area de
especializagao”; “reflectir na e sobre sua pratica, de forma critica” (Universidade Catdlica
Portuguesa, 2010, p. 3, 4).



4 — MODULO Il - OPCAO

Este capitulo destina-se a transmitir o trabalho desenvolvido no Hospital de Dia da Clinica da

Juventude. Inicia-se com uma breve explicagéo sobre o Hospital de Dia.

Neste médulo estavam delineados trés objectivos:
1. Realizar intervengdes terapéuticas com o grupo de adolescentes no Hospital de Dia;
2. Realizar intervengdes terapéuticas individuais com o adolescente no Hospital de Dia;

3. Realizar acompanhamento terapéutico de familias no Hospital de Dia.

Para atingir os objectivos propostos desenvolveram-se diferentes actividades. A sua analise
critica e reflexiva esta patente no texto. Os sub-capitulos tratam o grupo de adolescentes e as
sessdes realizadas, o acompanhamento familiar estabelecido através de entrevistas de
enfermagem e as articulagdes com outros profissionais primordialmente estabelecidas na

Reuniao do Hospital de Dia.

4.1 — CLINICA DA JUVENTUDE - HOSPITAL DE DIA

“Prisioneiro de uma estrutura sociopolitica cada vez mais complexa e limitante, enredado num
espaco cada vez mais superlotado, o homem da era industrial e da urbe perde-se diluindo-se
no contexto” (Coimbra de Matos, 2002, p. 117).

O Hospital de Dia é outra unidade da Clinica da Juventude. Aqui, os adolescentes com
perturbacdes psiquiatricas/psicolégicas, podem beneficiar de outro tipo de intervencdes
terapéuticas, individuais ou em grupo, com recurso a estratégias psicoterapéuticas. Isto, ao
mesmo tempo que mantém a sua inser¢do familiar bem como na comunidade. Trata-se de um
espago intermédio entre o acompanhamento em internamento e o acompanhamento em
ambulatério.

A prioridade de integrar este espaco € dada aos adolescentes enviados pela Unidade de
Internamento de Pedopsiquiatria e pela Consulta Externa da Area de Pedopsiquiatria.

Para além dos ojectivos gerais da Clinica da Juventude, o Hospital de Dia tem o objectivo geral
de disponibilizar aos adolescentes, um meio alternativo ao meio familiar, através de modelos
de identificagdo, num ambiente terapéutico adequado a este tipo de contextos.

Mais especificamente pretende (Centro Hospitalar de Lisboa Central, 2010):

“ aumentar a eficiéncia e a rentabilidade hospitalar

- reduzir a duragéo do internamento e tempo de espera

- melhorar a acessibilidade dos utentes

- permitir ao adolescente continuar inserido na comunidade
- melhorar a qualidade e a humaniza¢do do atendimento

- diminuir os efeitos da insergdo sécio-familiar

- estimular as competéncias e capacidades dos jovens”.



A equipa do Hospital de Dia reune-se semanalmente para supervisdo dos diferentes casos e

consequente discussao multidisciplinar.

4.1.1 — Grupo de adolescentes

O Hospital de Dia tem como instituigdo um papel de mediagao importante.

Marcelli e Braconnier (2005, p. 648, 649) referem, entre outras, que uma das fung¢des da
instituicdo tem a ver com a mediagao feita entre o jovem e o seu ambiente, quer seja a escola,
0s pais ou a sociedade. Referem igualmente que a instituicdo desempenha ainda (...) “uma
fungdo de continente, finalmente, que protege o adolescente gragcas a permanéncia e a
estabilidade do quadro, onde este encontra pouco a pouco os seus limites”.

Confirmando esta ideia, Guimén (2002, p. 64) refere que “um outro factor terapéutico
fundamental encontra-se na continéncia, ou seja, na criagdo de um sentimento de seguranga
face a dor, a raiva e ao desespero (...)” e acrescenta que “esse conceito reenvia-nos ao
«elemento materno» desssas instituicdes. Existe também um «elemento paterno» que consiste
em estabelecer limitagdes e regras, em reforcar fronteiras (...)".

Cabe a equipa de profissionais ser resposta competente neste tipo de contexto. Se porventura
englobar técnicos com caracteristicas, idades e sexos diferentes, tanto melhor.

A este propodsito Coimbra de Matos (2002, p. 47) refere que, “na composi¢cdo dessa equipa é
importante garantir a presenga de elementos dos dois sexos. A experiéncia mostra-nos que
esta «bissexualidade» da equipa terapéutica € de uma grande importancia, designadamente no
tratamento de grupos de adolescentes. Util ainda, é a existéncia de pessoas de mais do que
uma geracéao entre o pessoal técnico”.

Também Marcelli e Braconnier (2005, p. 655) referem que “(...) o acompanhamento
institucional do adolescente deve ser feito em «equipa»” e acrescenta que “(...) consoante a
sua fungéo, a sua situagao hierarquica, mas também consoante a sua personalidade e o seu
sexo, cada membro da equipa deve poder estabelecer relagbes diferentes”.

Neste seguimento, Coimbra de Matos (2002, p. 65) acrescenta que “(...) no hospital de dia todo
o pessoal da equipa € chamado a intervir e a ter uma fungdo mais ou menos terapéutica, o que
Ihe é facilitado pela continuidade diaria duma relagdo ja por si promotora dum maior interesse

pelo doente e também garantia duma observacao simultaneamente transversal e longitudinal”.

Como nunca haviamos desenvolvido este tipo de actividades neste contexto em particular,
tinhamos expectativas em perceber qual seria a adesdo dos adolescentes, bem como o
resultado das nossas intervengdes. Viriamos a confirmar que enquanto enfermeiros,
construimos relagbes de ajuda profissionais, assentes em relagbes de confianga, promotoras
de adeséo terapéutica com resultados positivos, e que, as actividades serviram de instrumento
na promog¢ao de um ambiente terapéutico que foi ao encontro das necessidades dos
adolescentes. No ambito do significado terapéutico de grupo, Faulkes (1964) citado por Afonso

(1996, p. 56), refere que “sdo os grupos terapéuticos, que se constituem em torno de uma



actividade, mas com fim deliberadamente terapéutico”. Acrescenta ainda, que apesar de
importante, a ocupagéo nao é o fundamento, sendo que, “o factor essencial é a situagédo grupal
e a actividade pode ser secundarizada em funcdo da participagdo no grupo” (Afonso, 1996, p.
56). O mesmo autor salienta a importancia da “(...) participagao reciproca dos seus elementos,
em que cada um ajuda e é ajudado durante a actividade” e indica que, “(...) cada membro pode
contribuir com as suas ideias, opinides (...)" (Afonso, 1996, p. 56).

Guimén (2002, p. 106) refere a propdsito da realizagdo dos trabalhos que, “(...) o mais
importante ndo é produzir uma obra mas discutir em grupo sobre os sentimentos que surgem
perante a produgao artistica de um dos membros”.

Para clarificar melhor ainda o teor terapéutico do grupo, Coimbra de Matos (2002) refere que,

“a correcta organizagéo das actividades de grupo, o apoio as necessidades individuais
e o respeito pelas particularidades de cada doente, bem como a boa e equilibrada
relagdo interpessoal na equipa terapéutica, sdo as pedras de toque do «clima» psico e
socioterapéutico que deve envolver a comunidade hospitalar. Este ambiente humano
constitui uma das armas mais poderosas do arsenal terapéutico” (p. 46).

Por outro lado, a heterogeneidade e homogeneidade do grupo, permitem ainda que uns
elementos num grupo seja uteis a outros elementos. A heterogeneidade ndo devera ser
indiscriminada, chegando mesmo ao ponto em que n&o existam quaisquer critérios de
selecgdo, bem como a homogeneidade ndo devera ser infinita, pois quanto mais homogéneo é
0 grupo, mais limitado e limitador se torna (Wolf e Schwartz, 1977, p. 85, 86). Percebeu-se
também em algumas sessdes que, se por um lado a diferenga pode levar a discusséao de ideias
e até ao conflito, por outro lado a semelhanga pode levar a partilha e a empatia entre os
elementos do grupo. Através disto, promoveu-se o alcance de insights promotores do
crescimento pessoal, grupal, e logo promotores da mudanga ambicionada.

A capacidade de motivar o adolescente para um percurso que se prolonga no tempo foi
também determinante. Sentia-se que os adolescentes procuravam gratificagdes imediatas, em
detrimento de projectos que impliquem um percurso mais longo.

Em momentos de reflexdo, as questdes sobre como cada adolescente estaria a viver o actual
periodo, bem como o alcance ou ndo de insight, emergiam nestas fases em que se procura a
dita gratificacdo ou resolugéo imediatas.

Aquando da admissao de um adolescente em Hospital de Dia, elabora-se um plano terapéutico
que contempla entre outras coisas, 0os objectivos delineados para cada adolescente e delimita
as areas de intervencao. Um contrato terapéutico € assinado com o adolescente (anexo VIII).
Este principio implica naturalmente que cada adolescente do grupo seja valorizado, bem como
os resultados que se alcangam individualmente.

Este aspecto foi determinante. Segundo Wolf e Schwartz (1977, p. 88) “cada paciente do grupo
requer ser tratado através de um plano especial que depende das suas necessidades
especificas, da sua patologia do carater e de suas potencialidades construtivas”.

Cada adolescente é importante e é determinante nos resultados obtidos.

Segundo os mesmos autores, “a eficacia de qualquer terapia depende da importancia dada as

pessoas no grupo” (Wolf e Schwartz, 1977, p.118).



Um aspecto ainda a ter em conta, é o tipo de abordagem feito ao adolescente, no que diz
respeito a formalidade ou ndo da mesma. O equilibrio entre o formal e o informal foi alvo de um
balanceamento equilibrado, promotor do crescimento e consequente mudanca.

Referindo-se a acgao da enfermeira, Donnelan (1986, p. 19) refere que, “(...) she has also to
strike a balance between an informal approach and the more systematic approach of what
become known as the nursing process”. Acrescenta que, “thus there are both formal and
informal roles; a nurse might be someone who accompanies a patient on a outing, plays a
game of football, or goes camping, yet at another time she is a confidante or may be the
adolescent’s therapist” (Donnelan, 1986, p. 21).

O autor refere contudo que, este desempenho de diferentes papéis pode causar confusdo no
adolescente, no proprio enfermeiro e até noutros profissionais, que podem desenvolver uma
visdo desfocada acerca das fungdes do enfermeiro. Neste sentido deve existir uma boa partilha
na equipa multidisciplinar, bem como um bom planeamento das estratégias. Actividades e
objectivos devem ser cuidadosamente ponderados e devem ser congruentes com as funcdes
de cada profissional.

A informalidade ou a formalidade descritas por Donnellan, acabam por constituir aspectos
estratégicos, que promovem e enriquecem a relagado que se foi construindo com o adolescente,
e que trouxe ganhos em saude. A figura do enfermeiro € crucial neste contexto, no sentido de
proporcionar ao adolescente um outro modelo em relagéo.

Como Coimbra de Matos (2002, p. 67) refere, “sem ruptura e sem «quebrar» a ligagdo com o
seu meio familiar e social, evitando o internamento, o adolescente perturbado pode ultrapassar
0s modelos relacionais ja inadequados ao se ver confrontado diariamente com as figuras dos

técnicos terapeutas que lhe propdem (sem o impor) um novo modelo relacional”.

Os motivos de internamento em Hospital de Dia, dos adolescentes do grupo que
acompanhamos, englobaram o isolamento social, as dificuldades no controlo de impulsos, a
agressividade, um caso de eventual perturbagéo psicotica e um caso de Iuto por morte do
progenitor. Associados a estes motivos, existiam histérias familiares de ruptura, bem como de
problemas na adeséao e insucesso escolar.

O grupo de adolescentes ndo apresentou sempre a mesma constituicdo. Diferentes motivos
tais como, a alta, a adesao parcial, as férias escolares e familiares, entre outros, foram factores
que influenciaram a constituicdo do grupo que globalmente foi constituido por seis
adolescentes. As idades variaram entre os treze e os dezassete anos. Eram todos do sexo
masculino.

Foram estruturadas sete sessbes de grupo (apéndice A). As intervengdes foram planeadas em
parceria com os enfermeiros do Hospital de Dia e visaram os problemas/diagndsticos de cada
adolescente. No decorrer das mesmas, procuramos criar um espago que, quer através de uma
componente fisica, quer através de uma componente relacional, fosse promotor de interacgdes

significativas, da expressao de sentimentos e do estabelecimento de comunicagéo. Aplicaram-



se os fundamentos descritos na literatura e que foram descritos atrds e por isso
desenvolvemos as sessbes preferencialmente com dois técnicos, recorrendo quer a
abordagens formais quer informais, dependendo do objectivo da actividade, promovemos
discussbes sobre o trabalho desenvolvido em cada sess&o e estabelecemos assim modelos
relacionais diferentes nunca descurando claro esta, a individualidade de cada adolescente. No
planeamento das sessdes, seleccionaram-se os objectivos, os recursos e a duragdo. O recurso
a criatividade foi um elemento chave no processo. Foi necessario adoptar estratégias criativas
e dindmicas de modo a cativar a participagdo activa e espontanea dos adolescentes e
caminhar assim para alcangar os objectivos delineados. Nas nosssas intervengdes recorremos
ao dialogo, ao jogo, a pintura, ao desenho, a projec¢do de filmes, entre outros. Através da
experiéncia dos enfermeiros do Hospital de Dia, associada a pesquisa na literatura,
encontraram-se motivos para considerar que a utilizagdo destas estratégias seriam benéficas
para estes adolescentes em particular, tendo em conta as caracteristicas desses mesmos
adolescentes. O recurso a este tipo de actividades facilitou e promoveu a expressao e
verbalizagdo de sentimentos, bem como levou a uma partilha crescente, fomentadora dos
processos de socializagao e de reflexao.

Afonso (1996, p. 58), refere que “a interacgcéo entre os individuos e os materiais vai, na medida
em que é uma actividade relativamente estruturada, mediar entre as fantasias e a realidade,
dando-lhes suporte para serem exprimidas”. No seguimento disto acresecenta que “(...) a
expressdo das emogdes sob uma forma mais securizante — porque mediada — aumenta a
consciéncia de si, a capacidade introspectiva, promovendo o crescimento pessoal’.

A utilizagao de técnicas expressivas estimula assim os processos de socializagao.

“A espontaneidade da accédo, a criatividade e a possibilidade de construir um objecto que
produz um efeito e exprime conteudos imediatos, retiram a pessoa do seu isolamento,
relacionam-na com o mundo, permitem-lhe a comunicagdo consigo e com o outro” (Afonso,
1996, p. 58).

Em determinados momentos foi impressionante a riqueza do espaco pela espontaneidade que
os adolescentes apresentaram. A mediagdo promovida levou a didlogos francamente
produtivos e promotores da resolugdo dos seus problemas. Observaram-se momentos de
tomada de consciéncia, de espirito de ajuda, de partilha de problemas e de formulagcédo de
hipéteses de estratégias, que os adolescentes considerariam como as melhores para resolver
esses mesmos problemas. O grupo gerava assim resultados para os elementos que o
constituem.

As intervengdes nao foram contudo s6 em grupo. Pontualmente, e com base nas interacgbes
mantidas com os adolescentes, foi necessario realizar algumas entrevistas de enfermagem
individuais, com o objectivo principal de validar com maior precisdo as evolugdes do
adolescente, promovendo a reflexdo ou ainda reforcar estratégias individuais para fazer face as

dificuldades sentidas.



Para avaliar as actividades e a sua eficacia, recorreu-se ao registo global do que se passou
durante as sessbes. Com base nos resultados alcangados e face aos objectivos propostos, foi
possivel concretizar uma primeira avaliagdo. Neste registo que tivemos a iniciativa de adoptar,
referem-se informagdes que relatam os comportamentos dos adolescentes, bem como a
comunicagao estabelecida. Refere-se se houve adesdo dos elementos ao longo da sesséo e
registam-se ainda reacg¢des dos adolescentes as intervengdes no decorrer das actividades. As
evolugdes ou retrocessos percebidos sdo igualmente registados.

Este registo € complemento a discussao final, promovida pelos enfermeiros que participaram
na sessao. Aqui, o confronto de opinides centra-se nao sé no adolescente como também nas
intervencdes de enfermagem e na reflexdo sobre as mesmas.

Em determinados dias, a confontacdo pessoal realizada referente a determinada atitude que
tomamos, ou noutros casos, que poderiamos ter tomado, fez do exercicio reflexivo um
momento por vezes dificil € no minimo inquietante. Pode-se quase sempre fazer de outra
forma.

Uma ultima avaliagao era realizada nas quintas-feiras de cada semana, na Reunido do Hospital
de Dia, aquando da partilha das sessdes. Nela estavam presentes todos os profissionais que
desempenham fungdes no referido espago, incluindo o Coordenador do Hospital de Dia.

Estas reunides, sédo parte crucial na formulagdo das estratégias implementadas para cada
adolescente e para cada grupo. E um espago privilegiado de reflexdo em que os aspectos
relacionais de cada profissional podem ser olhados.

Marcelli e Braconnier (2005, p. 655) referem que “cada membro da equipa deve aceitar, criticar
os seus diversos papéis e saber ser criticado relativamente ao modo relacional que
estabeleceu com o adolescente”.

Neste sentido, Donnelan (1986, p. 26) refere que, “an effective and unified team will face such
issues, acknowledge differences and place their differences in perspective”.

Houve assim espago para supervisdo, avaliacdo e reflexdo. A medida que cada profissional
abordava as diferentes intervengbes que havia realizado, tornava-se possivel pensar a
pertinéncia das mesmas, reflectindo sobre a forma como foram levadas a cabo e sobre os
resultados obtidos. O nosso trabalho era por isso igualmente discutido. ExplicAvamos as
opcbes escolhidas para as sessdes de grupo, descreviamos globalmente as sessdes e
destacavam-se as reacgoes e evolugdes dos adolescentes. Acrescentavamos ainda o teor de
conversas mantidas com familiares que focavam as relagbes dos mesmos com os
adolescentes e dos adolescentes com o meio social incluindo o escolar. Colocavamos a
consideragdo o que haviamos planeado para as sessdes seguintes e colhiamos sugestdes e

opinides.

Ao longo destas reunides e no fim do periodo de estagio, e apds discussdo estabelecida com
os enfermeiros do Hospital de Dia e com a enfermeira orientadora do local de estagio, concluiu-

se que o balango final foi positivo tendo significado ganhos em saude para o adolescente e sua



familia. Foi possivel chegar a esta conclusao, dado que os objectivos de cada sessao foram
sendo alcangados e as evolugdes de cada adolescente eram percebidas pela equipa.

O testemunho dos familiares acabou por constituir também uma forma de avaliagdo, na medida
em que, e durante as entrevistas realizadas, os familiares identificaram evolugbes nos seus
filhos e consequentemente nas vivéncias familiares.

4.1.2 — Entrevista e acompanhamento familiar

Ha medida que o mundo ganha novos contornos e novas complexidades, em consequéncia de
fendmenos econémicos, sociais e culturais, novos problemas surgem, e surgem também novos
conceitos ou perspectivas acerca dos modelos familiares existentes. Os novos «formatos» das
familias e as suas vivéncias sdo um dos reflexos das mudancgas dos tempos. Os conceitos de
familia tém sido por isso, alvo de diferentes interpretagdes.

Barker (2000, p. 23), refere que “na sociedade ocidental tem havido uma tendéncia desde a
evolugao industrial para encarar a familia «nuclear» - marido, mulher e filhos — como «normal»,
mas ha muito que as familias compostas apenas pelo casal e os seus filhos sdo minoritarias no
mundo ocidental”.

Neste seguimento, Penna citado por Montefusco [et. al.] (2008, p. 73) considera a familia como
“uma unidade dinamica constituida por pessoas que se percebem, convivem em um espago de
tempo, unidos por lagos consanguineos, lagos de afectividade, de interesse ou doacgao,
estruturada e organizada, com direitos e responsabilidades, vivendo em um determinado
ambiente, influenciada socioecondémica e culturalmente”.

Wright e Leahey, citados por Seabra (2010, p. 22), definem familia de uma forma nitidamente
mais curta mas de forma muito sugestiva: “E quem os seus membros consideram como tal” .
Hanson (2005, p. 6) indica que “familia refere-se a dois ou mais individuos, que dependem um
do outro para dar apoio emocional, fisico e econdmico. Os membros da familia sdo auto-
definidos”. A mesma autora vai mais longe ao definir saude familiar como “um estado dindmico
de relativa mudanca de bem estar, que inclui os factores bioldgico, psicolégico, espiritual,

socioldgico e cultural do sistema familiar” (Hanson, 2005, p. 7).

Dado o agora descrito e dadas as complexidades inerentes a familia, cada pessoa pode ter
também a sua prépria concepgao de familia, ou pelo menos, se questionada sobre isso, talvez
englobe e se refira a elementos que considera como familia e que muitos ndo considerariam
como tal. Isto esta relacionado com a significancia que umas pessoas atribuem a outras,
incluindo-as ou ndo na sua familia. Precisamente por isto, Hanson (2005, p. 6) salienta que, “os
enfermeiros que trabalham com familias devem perguntar aos clientes quem é que eles
consideram sua familia, e incluir essas pessoas no planeamento de cuidados de saude”.
Importa por isso reflectir acerca da forma como o enfermeiro intervém junto da familia.

De um modo global a enfermagem de cuidados de saude a familia significa segundo Hanson

(2005, p. 8) “(...) o processo de cuidar das necessidades de saude das familias que estao



dentro do raio de acc¢ado da pratica de enfermagem. A enfermagem de familia pode ter como
objectivo a familia como contexto, a familia como um todo, a familia como um sistema ou a
familia como uma componente da sociedade”.

A intervencdo junto da familia implica certamente a avaliagdo da mesma e das suas
necessidades. A avaliagdo da familia implica o saber “estar” e “fazer”, e isto pode significar
desde o adoptar uma postura de escuta, passando por utilizar diferentes meios de
comunicacao e diferentes tipos de entrevista, como pode significar um encaminhamento para
outro técnico mais vocacionado para determinado tipo de problema. Esta ultima hipotese é
congruente ndo s6 com os principios inerentes a uma relagdo de ajuda profissional, como
também com o descrito no codigo deontoldgico do enfermeiro (Ordem dos Enfermeiros, 2003,
p. 65), mais precisamente no seu artigo n® 83, alinea b) que diz que o enfermeiro deve,
“orientar o individuo para outro profissional de saude mais bem colocado para responder ao
problema, quando o pedido ultrapasse a sua competéncia”. Intervencdo ndo implica que o
enfermeiro assuma riscos ou decisdes convicto de que tem de «fazer» algo. Intervencdo na
familia implica considera-la como elemento activo e imprescindivel no processo de cuidados,
pois € ela que vai operar a mudanga. O enfermeiro ndo € responsavel pela adaptagdao do
familiar ao problema ou dificuldade sentida, € sim promotor de um contexto para que a
mudangca ocorra (Montefusco [et. al.], 2008).

A intervengdo assume também um duplo papel. Por um lado um papel de suporte psicolégico
no sentido de reconfortar, por outro lado um papel de educagdao que envolve informagéo e
comunicagao (Seabra, 2010, p. 23).

Ainda no plano da intervencdo e segundo Robinson e Wright (1995) referidos por Hanson
(2005, p. 173), indicam que, “as intervencdes de enfermagem ndo sao apenas instrumentos ou
tacticas, mas também, tudo o que o enfermeiro diz ou faz com as familias que influencia o
sistema familiar”.

Tal como noutros contextos de cuidados, a motivagdo do familiar para participar no processo
de ajuda é imprescindivel. E essencial clarificar essa mesma motivagao (Chalifour, 2009, p.
89). O mesmo autor acrescenta que, “(...) é indispensavel que o terapeuta adquira um bom
conhecimento geral do cliente, para que possa reconhecer as causas internas e externas do
que o perturba, e o modo como isso afecta o seu funcionamento” (Chalifour, 2009, p.89). Neste

caso a familia.

No maédulo de estagio anterior, e a medida que as actividades foram sendo desenvolvidas, e a
medida que fomos conhecendo os adolescentes, sentimos necessidade de reforgar as relagdes
profissionais com os familiares e/ou pessoas significativas dos adolescentes, correspondendo
enquanto profissionais a eventuais necessidades e expectativas sentidas pelos mesmos
familiares. Nos dias passados na Clinica da Juventude, e através dos encontros informais
mantidos com os pais dos adolescentes, era perceptivel a necessidade urgente que alguns
pais manifestavam, no sentido de uma rapida resolugao para os problemas, centrando-se eles

e os adolescentes, apesar de o fazerem de forma diferente, nessa urgéncia.



Marcelli e Braconnier (2005, p. 35) evocam Winnicott quando referem que, “o tempo continua a
ser o factor terapéutico essencial mesmo se, tomado pela urgéncia do instante, o adolescente
€ 0s seus pais nao véem outra coisa além da situagao actual”.

Foi também por isto que desenvolvemos um plano, no sentido de acompanhar os familiares. O
objectivo passava por ter uma compreensdo mais fidedigna dos reais problemas existentes,
quer relacionados directamente com o adolescente, quer relacionados com o contexto familiar,
embora sejam naturalmente indissociaveis. Pretendemos criar um espaco totalmente destinado
ao familiar, centrado em si, para que pudesse comunicar livremente. Um espago em que a
nossa presenca promovesse um clima de confianga, ausente de juizos de valor, onde fosse
acolhido calorosamente e de forma auténtica.

“A presencga simboliza ao mesmo tempo a forga que suscita a confianga e que tranquiliza’(...)
(Phaneuf, 2005, p. 329).

Este clima que proporcionamos no sentido de uma partilha de informacéo, visava igualmente
estimular a participagdo e o envolvimento activo do familiar no processo terapéutico do
adolescente. Afinal, era o projecto de saude da familia que estava em questdo e ndo sbmente

de um dos seus elementos.

Optou-se pela realizagdo de entrevistas de enfermagem ao familiar mais significativo para o
adolescente, sendo que este ultimo deveria fazer parte do grupo que acompanhamos. Tudo no
sentido de potenciar as intervengdes e avaliar melhor os resultados das mesmas.

Por limites temporais inerentes ao estagio e por limites relacionados com recursos humanos e
consequente organizagdo institucional, as entrevistas foram unicas, ficando no entanto nitida a
ideia de que este projecto desenvolvido foi efectivamente crucial para corresponder em
cuidados de saude as necessidades das familias. No total foram realizadas cinco entrevistas

(apéndice B).

Baseamo-nos em certo modo, no conceito de entrevista inicial de Chalifour (2009) que define
como,

“(...) um encontro formal ao longo do qual aquele que ajuda e aquele que é ajudado
entram em contacto pela primeira vez com o objectivo de se conhecer, de clarificar um
pedido de ajuda, de determinar os servigos mais adequados para lhe responder e, de
acordo com a situagéo, permitir ao interveniente oferecer ajuda ou orientar o cliente
para o recurso mais apropriado” (p. 82).

Apesar de, e aquando do planeamento das entrevistas, termos definido objectivos/temas
genéricos a abordar, era primordial escutar o que os familiares poderiam ter para dizer para
além disso. Apesar de tudo, foi importante a referéncia que fizeram a aspectos relacionados
com as suas vivéncias do quotidiano familiar e da percepgéo que tinham da situagéo actual.

Dado que a realizagdo das entrevistas partiu de nossa iniciativa, foi essencial clarificar os
motivos do encontro no inicio da entrevista e ter a certeza de que eram valorizados pelas

pessoas presentes.



“Constatamos que uma das principais condicdes de sucesso da entrevista inicial estava
relacionada com a preocupagao das pessoas em presenga quanto ao motivo de consulta”
(Chalifour, 2009, p. 89).

Esta clarificagdo é importante, para entre outras coisas, suscitar o interesse do cliente, orientar
a entrevista e até para orientar o cliente para recursos melhor colocados no sentido de
responder as suas expectativas (Chalifour, 2009, p. 90).

De uma forma global, sentimos que os familiares estiveram motivados para participar nas
entrevistas. Dadas as evolugdes dos adolescentes ja alcangcadas nesta fase, os resultados
praticos foram sendo percebidos pelos familiares, e véem agora esses mesmos resultados
validados nestas entrevistas. Procuramos em cada entrevista, partilhar informagéo acerca da
evolugdo do adolescente em Hospital de Dia e conhecer mais acerca do seu comportamento
no seio familiar.

Foi um importante objectivo alcangado ter possibilitado a estes familiares, a referida
oportunidade para expdrem os seus sentimentos e preocupacdes mais emergentes. Existiu
uma tendéncia natural para falarem no filho, contudo em alguns momentos abordaram outras
questdes familiares de fundo, nomeadamente as relacionadas com o subsistema conjugal. Aqui
e num caso pontual, em que os pais de um adolescente eram casados e juntamente com o
filho constituiam o agregado familiar, foi posivel diagnosticar uma vivéncia conjugal nitidamente
«insuficiente» e instavel. A mae foi clara quanto a isto, percebendo-se aqui que, seria
importante a intervengédo de outro técnico mais direccionado para este tipo de problema. Por
duas razbes: a primeira relacionada com este tipo de complexidade que é inerente a relagéao
conjugal e que foge ao ambito das competéncias do enfermeiro que ndo tem formacédo em
terapia familiar; a segunda, relacionada com o facto, de que nem sempre seréa conveniente que
o enfermeiro que acompanha em primeiro plano o adolescente seja igualmente o enfermeiro
que acompanhe a familia num determinado tipo de problema. “It is important that a clear role
and purpose is defined for the nurse/family worker, and in general it is best if this nurse is not
the primary nurse for the adolescent’s day-to-day management” (Donnellan, 1986, p. 23).

Foram ainda focados nas entrevistas aspectos tais como, a partilha da responsabilidade entre
pai e mae; a qualidade das relagdes entre os pais; a qualidade das relagdes entre os pais € o
adolescente; a gestdo do dia-a-dia familiar; as tarefas domésticas; a escolaridade; a vida social
do adolescente; a vida profissional dos pais; sentimentos gerais do adolescente e dos pais; a
opiniao familiar em relagéo aos resultados do acompanhamento em Hospital de Dia e ainda a
alta do Hospital de Dia. Neste conjunto de temas abordados encontramos muita informagéo
mas também a consciéncia da complexidade inerente. A avaliagdo do contexto familiar é
multifactorial e muitas vezes com insuficiente informagédo. Dai que, tanto na comunicagéo
estabelecida com o familiar, como na tomada de decisdo, houve necessidade constante de
reflectir durante a pratica e posteriormente no apds.

Existe contudo um aspecto importante relacionado com a assumpgéo de papéis. Constituindo o
enfermeiro e as suas intervengdes um outro modelo relacional para o adolescente, tornou-se

essencial abordar esta questdo durante as entrevistas. Isto, porque existe a possibilidade do



familiar poder sentir-se culpado pela presente situacao, de poder sentir o seu papel parental
em risco, nomeadamente a sua autoridade, e de poder ainda sentir-se confuso quanto a
articulagdo a desenvolver com o enfermeiro.

Segundo Donnellan (1986, p. 22), “there is also likely to be a two-edged issue concerning the
authority of the family and the authority of the nurse. In order that this be faced and resolved
careful negotiation between the nurse, the patient and the family is necessary”.

Um bom planeamento envolvendo todos os intervenientes, foi crucial para que os familiares
entendessem os cuidados de enfermagem como coerentes, fundamentados, e nunca como
uma ameaga. Esta negociacdo e esta abordagem trouxe concerteza bons resultados e evitou

situagdes incomodas pela falta de clarificagao.

A avaliagdo destas entrevistas foi realizada com base nos registos realizados apds as
entrevistas e com base na discussdao com outros elementos da equipa, principalmente com os
enfermeiros do Hospital de Dia. Reflectindo sobre os objectivos/temas propostos para cada
entrevista, foi possivel perceber se esta trouxe resultados praticos.

Dada a forte adesdo dos familiares a realizagao das entrevistas e dadas as suas reaccgdes
durante e apds o decorrer das mesmas, podemos concluir que s6 pelo facto destas entrevistas
terem tido lugar, ja significaram ganhos em saude.

Foi possivel perceber uma maior tranquilidade nos familiares. Por um lado por terem sido
simplesmente escutados, por outro lado e inerente a essa escuta, por se terem sentido
incluidos no projecto terapéutico. Puderam assumir um papel de parceiros, de agentes de
mudanga, contrariando a ideia que ainda persiste em muitos contextos, de que aos familiares
apenas lhes cabe um papel acessoério.

Neste sentimento de maior confianca e seguranca, receberam também a informacéo que lhes
foi fornecida quanto aos contextos do Hospital de Dia, bem como, relativas ao papel do
enfermeiro. Através destas entrevistas consolidou-se e promoveu-se o trabalho desenvolvido

pelos enfermeiros e consequentemente pela equipa do Hospital de Dia.

4.1.3 — Articulacdo com outros profissionais

A articulagdo com outros profissionais foi estabelecida primordialmente através de um trabalho
em equipa estruturado, através de inumeros debates e confronto de ideias mantidos com
enfermeiros e outros profissionais, no antes e apds as sessbes de grupos, e no decorrer dos

dias em estagio e através da Reunido do Hospital de Dia.

Como a realizagdo das sessdes dos grupos de adolescentes ocorre preferencialmente com a
presenca de dois técnicos, e preferencialmente de sexos diferentes, o planeamento das
sessdes é assim aferido pelos dois. No geral, a participacdo nas actividades de outros grupos

foi desenvolvida em parceria com dois enfermeiros, com uma terapeuta ocupacional e com



uma monitora. Houve colaboracgéo reciproca independentemente de quem assumia o papel de
principal terapeuta ou facilitador.

As discussdes mantidas com os diferentes profissionais ocorreram diariamente, e foram
preponderantes tanto para a pratica de um exercicio reflexivo e critico sistematico, como para a
formulagao ou reformulagdo de estratégias de cuidados.

Na Reunido do Hospital de Dia houve assim lugar a uma participagdo activa na equipa.
Mobilizaram-se os conhecimentos adquiridos em relagao aos casos apresentados, no intuito de
contribuir para a discussao e clarificagdo dos mesmos. Promoveu-se a continuidade dos
cuidados e reforgou-se o planeamento desses mesmos cuidados. As participagdes procuraram
promover o espirito de trabalho em equipa, e de certo modo, testaram-se conhecimentos
adquiridos resultantes desta experiéncia profissional.

Foi evidente ao longo destas reunides o significado da expressdao ganhos em saude. No
comportamento e discurso dos adolescentes foi possivel perceber isso, bem como na
participagdo activa dos familiares no processo terapéutico do adolescente, fortalecida pela
realizacado das entrevistas familiares.

Houve sentimento de pertenca a equipa, pela forma como a equipa reagiu as intervengdes
feitas fora e dentro da reunido. As opinides foram valorizadas, as questbes pensadas, e o
trabalho foi respeitado e articulado no planeamento das actividades dos diferentes

profissionais.

No decorrer destas trés areas de intervengéo neste médulo de estagio, ou seja, tendo em conta
a intervencdo no grupo de adolescentes, o acompanhamento familiar e a articulagdo com os
diferentes profissionais, foram desenvolvidas varias competéncias, entre as quais, “gerir e
interpretar, de forma adequada, informagao proveniente da sua formacao inicial, da sua
experiéncia profissional e de vida, e da sua formacdo pds-graduada”; “comunicar aspectos
complexos de ambito profissional e académico, tanto a enfermeiros quanto ao publico em
geral; “avaliar a adequagao dos diferentes métodos de analise de situagdes complexas,
segundo uma perspectiva avangada”;“abordar questées complexas de modo sistematico e
criativo, relacionadas com o cliente e familia, especialmente na sua area de especializagao”;
“demonstrar capacidade de trabalhar, de forma adequada, na equipa multidisciplinar e
interdisciplinar”; “liderar equipas de prestagdo de cuidados especializadas na sua area de
especializagado”; “zelar pelos cuidados prestados na sua area de especializagao”; “realizar a
gestéo de cuidados na sua area de especializagdo”; “identificar as necessidades formativas na
sua area de especializagdo”; “manter, de uma forma continua e autébnoma, o seu proprio
processo de auto-desenvolvimento pessoal e profissional” e “promover o desenvolvimento
pessoal e profissional dos outros enfermeiros” (Universidade Catdlica Portuguesa, 2010, p.

3,4,5).



5 — MODULO 1l — DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS EM UNIDADES DE
INTERVENCAO NA CRISE DO ADULTO

Este capitulo destina-se a fundamentar as creditagbes de competéncias que foram atribuidas
no contexto do moédulo de estagio Il, fruto da experiéncia adquirida através do trabalho
desenvolvido ao longo de mais de dez anos em servigos de internamento de salude mental e

psquiatria para pessoas em crise.

5.1 — DEPARTAMENTO DE PSIQUIATRIA E SAUDE MENTAL DO HOSPITAL SAO
FRANCISCO XAVIER e DEPARTAMENTO DE PSIQUIATRIA E SAUDE MENTAL DO
HOSPITAL NOSSA SENHORA DO ROSARIO

Nestes dois departamentos contabilizam-se ao todo, mais de onze anos de exercicio
profissional, em servigos de internamento de pessoas com perturbagéo psiquiatrica aguda.

A prestagao directa de cuidados tem sido direccionada a pessoas de ambos 0s sexos,
pertencentes a uma faixa etaria adulta, com diferentes diagndsticos psicopatolégicos.
Esquizofrenia, doenga bipolar, depressdo, perturbagdes de personalidade e outros
diagndsticos, sédo alguns exemplos de situagdes clinicas alvo de intervengdo em enfermagem.
Através de um trabalho em equipa multidisciplinar, em dois contextos de cuidados de saude em
localizagdes geograficas distintas, foi e tem sido possivel, conhecer realidades diferentes de
grande complexidade. Tem sido possivel acompanhar evolu¢cdes ao nivel dos processos de
saude-doenga e respectivos impactos dos mesmos na vida das pessoas, como tem sido
possivel conhecer as evolugdes nas respostas que as instituicdes de saude efectivamente
disponibilizam a populagdo, no que concerne as suas necessidades de cuidados de saude e
naturais e inerentes expectativas. Os cuidados de enfermagem foram também, e pontualmente
estabelecidos, noutros contextos ligados a estes dois departamentos, nomeadamente em
consulta externa e em unidades de internamento para pessoas com perturbagdes psiquiatricas
cronicas.

Tem sido igualmente possivel acompanhar de perto as evolu¢des e dindmicas, no que diz
respeito a formacado em enfermagem. Este acompanhamento tem-se desenvolvido ndo so pela
forma activa com que se tem participado nesse processo, como também pelas constantes
interacgdes mantidas com colegas de profissdo e estudantes de enfermagem. Por sua vez e no
seguimento disto, situam-se as diferentes alteragdes ocorridas quer do ponto de vista da
estrutura da carreira, quer do ponto de vista dos formatos dos cursos de licenciatura e ainda a
fundagao de uma ordem profissional dos enfermeiros.

Como enfermeiros activos, procurou-se desenvolver um trabalho consistente, tanto ao nivel da
formacdo em servigo, como fora dele. Contabilizam-se varias participagdes em contextos
formativos no &mbito das instituicbes, com participacdo no desenvolvimento de projectos que

promoveram a qualidade dos cuidados de saude proporcionados.



Fora da instituicdo, ocorreram diferentes participa¢cdes em varios eventos, quer ligados a sua
organizacgéo, quer através de uma participagado puramente formativa.

Estabeleceram-se inclusivé parcerias escolares, no sentido de colaborar na orientagdo de
estudantes em ensino clinico, com tudo o que isso implica do ponto de vista da supervisdo do
exercicio profissional, da gestdo de cuidados e das capacidades de lideranga de equipas de
prestacdo de cuidados. As fungdes de chefe de equipa foram igualmente fundamento para
desempenhar e assumir papéis como os atras decritos.

Ainda na formagao destacam-se a realizacdo do Curso de Complemento de Formagédo em
Enfermagem e a realizacdo de uma Pés-Graduagdo em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatria. No primeiro realizou-se um trabalho final de investigacdo de caracter qualitativo,
centrado na tematica da agressividade no contexto da relagdo enfermeiro-cliente em servigo de
internamento.

Ao longo destes anos, houve também a responsabilidade de acolher e integrar novos
profissionais de enfermagem.

O exercicio profissional desenvolvido dentro dos servigcos de internamento em contexto de
crise, possibilitou a aplicagdo e o desenvolvimento de estratégias que incluiram a relagdo de
ajuda, diferentes tipos de entrevista & pessoa internada e respectiva familia, sessées de
psicoeducacao, articulagdo com diferentes profissionais, participagdo em reunides clinicas no
departamento, em reunides clinicas de servigo, em reunides de enfermagem, entre outras.
Todos os dias passados nestes servicos de internamento revestiram-se de inumeras
interacgbes com as pessoas internadas e com a necessaria flexibilizagdo dos cuidados

dependendo de cada caso particular.

5.2 - CREDITAGAO DE COMPETENCIAS

Em resultado do atras descrito foram sendo desenvolvidas diferentes competéncias
profissionais que justificam a sua creditagdo neste contexto de cuidados e consequentemente
neste médulo de estagio. Para ndo se enumerarem aqui de forma exaustiva, e tendo em
consideragdo as competéncias estipuladas pela Universidade Catdlica (Universidade Catdlica

Portuguesa, 2010, p. 3, 4, 5), poder-se-a referir que foram globalmente atingidas.



6 — CONCLUSAO

Este estagio, constituido por dois mddulos, foi destinado a promogdo de estilos de vida
saudaveis, diagnostico e prevengao, bem como a uma area de opgao. Em ambos se optou por
intervir na fase de desenvolvimento da adolescéncia.

Antes do estagio e antes da realizacdo de qualquer um dos moddulos, havia grande
desconhecimento pratico em torno das intervengbes realizadas em espagos como sao a

Consulta Externa e o Hospital de Dia, ambos pertencentes a Clinica da Juventude.

Na Consulta Externa, e primordialmente através da entrevista, estabeleceu-se a relagdo de
ajuda com o adolescente e sua familia. Foram realizadas dezenas de entrevistas agendadas,
que permitiram intervengdes de promogédo de habitos e estilos de vida saudaveis, intervencdes
de prevencgdo de situagbes de doenca e ainda intervencbes de diagndstico. Foram também
realizadas intervengcbes ndo agendadas e que resultaram do aparecimento de situagdes

imprevistas.

No Hospital de Dia foi igualmente estabelecida uma relagéo terapéutica com o adolescente e
familia, quer junto do adolescente no grupo terapéutico, quer junto da sua familia através da
realizagdo de entrevistas de enfermagem.

Participou-se em dezenas de sessdes de diferentes grupos de adolescentes como co-
terapeutas o que possibilitou uma melhor interiorizagdo de certas dindmicas grupais e do
tabalho desenvolvido pelos profissionais de saude. Posteriormente desenvolveram-se sete
sessdes como principais terapeutas.

Ainda no Hospital de Dia realizaram-se as cinco entrevistas familiares no sentido de

estabelecer o acompanhamento familiar.

Tanto num espago como no outro, participou-se nos diferentes tipos de reunides da Clinica da

Juventude.

Os dois modulos de estagio englobaram assim situagcdes de cuidados que foram
completamente novas. A intervencdo junto do adolescente e da sua familia no espago da
consulta de acolhimento, associava-se o contexto de cuidados no grupo terapéutico de
adolescentes e ainda a intervengao familiar. Tudo num ambito comunitario. Como Almeida
(1996, p. 36) refere “faz-se o caminho, caminhando, articulando a pessoa, o grupo, num

contexto relacional sécio-comunitario”.

A determinagdo pessoal e profissional que este percurso formativo exigiu, obrigou a um
trabalho intenso e estruturado aquando da pratica clinica diaria. Diariamente apés cada dia de

trabalho, eram analisadas as actividades desenvolvidas e eram repensadas as estratégias. O



planeamento, execugdo e avaliacdo das actividades foram desenvolvidos diariamente. O
confronto pessoal e profissional levaram a momentos de reflexdao sistematicos apoiados em
bibliografia existente e na formulagdo e reformulacdo de questdes/problemas com os
enfermeiros da Clinica da Juventude, bem como com outros profissionais. Essa reflexdo
centrou-se na pratica diaria, mas centrou-se também nas questdes da formacgao e respectivas
necessidades sentidas.

Comunicar na equipa com os diferentes profissionais requereu humildade, sensatez, mas
também a confianca assente no percurso realizado até hoje. Integrar uma equipa
multidisciplinar e especializada nao é tarefa facil e exige espirito de trabalho, capacidade de
aprendizagem permanente e também mobilizagdo de conhecimentos anteriores.

Em todos os dias observou-se algo diferente.

Cuidar do adolescente significou por tudo isto forte empenho pessoal.

Através dos enfermeiros que trabalham diariamente na Clinica da Juventude e através de
outros profissionais, foi possivel concluir que o trabalho desenvolvido integrou, complementou
e respeitou o trabalho dos restantes profissionais. Constituiu um contributo para a prépria
equipa e contexto de cuidados, uma vez que, com a experiéncia profissional conquistada até
aqui, foi possivel actuar de forma consistente, trazendo necessariamente outras perspectivas
de exercicio profissional. Através das actividades planeadas e implementadas foi possivel
potenciar o trabalho existente e deste modo enriquecé-lo.

Os ganhos em saude surgiam assim fruto de intervengdes aos trés niveis de prevengao -
primaria, secundaria e terciaria -, e principalmente como resultado do estabelecimento de
relacdes de ajuda profissionais.

A gestao dos cuidados foi pensada no sentido de responder as necessidades da populacédo em
cuidados de saude mental, mas também no sentido de corresponder as suas expectativas.
Estabelecer uma comunicagdo eficaz com o adolescente e sua familia requereu adaptacéo,
flexibilidade, conhecimentos tedricos e as habilidades necessarias. Isto implicou
necessariamente uma capacidade para comunicar em situagdes previstas mas também em
situagcdes imprevistas e até «adversas». Esta complexidade naturalmente existente & inerente,
em primeiro lugar, a pessoa e a sua unicidade, e depois inerente aos seus projectos de vida e
consequentes projectos de saude. Espera-se da intervencdo dos profissionais, e mais
precisamente do enfermeiro especialista, uma resposta competente, que esteja a altura de
tempos que n&o se imobilizam.

Para promover estilos de vida, para prevenir situagbes de doenga, e para diagnosticar
correctamente, o enfermeiro deve olhar e compreender o que se passa. Para tal selecciona e
aplica os meios que considera os mais adequados, no sentido de dar resposta a cada situagao
particular. E de acordo com as avaliagdes que faz, e na decisdo auténoma da aplicagdo de
diferentes estratégias de intervencdo que se pretendem terapéuticas, que reside parte da

especializacdo dos cuidados. E na interpretacdo dos contextos e na reflexdo sistematica



acerca do que interpreta, e que levara a tomada de decisdo, que reside o respeito pelo outro e
pela sua situagao particular.

A aproximagéao ao outro implica ter em conta a sua referida complexidade e caracter unico.

Aferindo tudo o que foi abordado neste presente relatério, ao proposto e aprovado pela Ordem
dos Enfermeiros, no seu Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Mental, e apesar da abordagem ja feita neste relatério
as competéncias estipuladas pela Universidade Catdlica Portuguesa em relagado ao enfermeiro
especialista que foram desenvolvidas através do estagio e através da experiéncia profissional,
pode-se concluir que foram desenvolvidas em diferentes intensidades varias competéncias de
acordo com os contextos de estagio e objectivos propostos, sendo na generalidade as

seguintes:

- “Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro, mercé
de vivéncias e processos de auto-conhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional;

- Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia grupos e comunidade na optimizacdo 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 dindmicas préprias de cada contexto;

- Presta cuidados de ambito psicoterapéutico, socioterapéutico, 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 saude”
(Ordem dos Enfermeiros, 2010, p. 3).

Em termos de unidades de competéncia, destacam-se na Consulta Externa que: “demonstra
tomada de consciéncia de si mesmo durante a relagdo terapéutica e a realizagdo de
intervengdes psicoterapéuticas, socioterapéuticas, psicossociais e psicoeducativas”; “executa
uma avaliagdo abrangente das necessidades em saude mental de um grupo ou comunidade,
nos diversos contextos sociais e territoriais ocupados pelo cliente”; “executa uma avaliagao
global que permita uma descri¢éo clara da histéria de saude, com énfase na histéria de saude
mental do individuo e familia”; “estabelece o diagnéstico de saude mental da pessoa, familia,
grupo e comunidade”; “realiza e implementa o planeamento de cuidados em saude mental de

um grupo ou comunidade” (Ordem dos Enfermeiros, 2010, p. 4-6).

Destacam-se no Hospital de Dia que: “demonstra tomada de consciéncia de si mesmo durante
a relagcdo terapéutica e a realizagdo de intervengdes psicoterapéuticas, socioterapéuticas,
psicossociais e psicoeducativas”; “executa uma avaliacdo abrangente das necessidades em
saude mental de um grupo ou comunidade, nos diversos contextos sociais e territoriais
ocupados pelo cliente”; “executa uma avaliacdo global que permita uma descricdo clara da

histéria de saude, com énfase na histéria de saide mental do individuo e familia”; “coordena,



implementa e desenvolve projectos de promogao e protec¢do da saude mental e prevencéo da
perturbacdo mental na comunidade e grupos”; “estabelece o diagnéstico de saude mental da
pessoa, familia, grupo e comunidade”; “identifica os resultados esperados com a
implementagao dos projectos de saude dos clientes”; “realiza e implementa o planeamento de
cuidados em saude mental de um grupo ou comunidade”; “realiza e implementa um plano de
cuidados individualizado em saude mental ao cliente, com base nos diagndsticos de
enfermagem e resultados esperados”; “coordena e desenvolve e implementa programas de
psicoeducagcdo e treino em saude mental”’; “desenvolve processos psicoterapéuticos e
socioterapéuticos para restaurar a saude mental do cliente e prevenir a incapacidade,
mobilizando os processos que melhor se adaptam ao cliente e a sua situagao”; “promove a
reabilitagdo psicossocial de pessoas com doenga mental, com o intuito de atingir a sua maxima
autonomia e funcionalidade pessoal, familiar, profissional e social, através do incremento das
competéncias individuais, bem como da introdugdo de mudangas ambientais” (Ordem dos
Enfermeiros, 2010, p. 4-8).

Através de um trabalho de continuidade planeado localmente para os dois médulos de estagio
orientado pela Sr® Enfermeira Fernanda Pedro, e depois através de uma articulagédo
profissional e acompanhamento no Hospital de Dia com a Sr? Enfermeira Paula Vaz e com o
Sr° Enfermeiro Jodo Marques, bem como e através da orientagédo tutorial desenvolvida pelo

Professor Paulo Seabra, foi possivel alcangar os objectivos propostos para este estagio.

Os objectivos deste relatério foram atingidos. Visaram dar a conhecer e a compreender o
percurso e trabalho desenvolvido, bem como visaram demonstrar os ganhos pessoais e
profissionais assentes nas competéncias especificas do enfermeiro especialista em saude

mental.

Este foi sem duvida e até hoje, um dos maiores desafios do percurso profissional, neste caso

em concreto, no contexto de uma formagéao profissional avangada.

Que ser Enfermeiro Especialista em Saude Mental e Psiquiatria, signifique ser elemento
promotor de saude, ao trabalhar com e em prol das populagdes, construindo com elas os seus
projectos de vida e consequentes projectos de saude, fazendo assim face a tempos dificeis,

que sao e aparentemente continuardo a ser cada vez mais complexos.
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APENDICES



APENDICE A - Sessdes de Grupo



HOSPITAL DE DIA - GRUPO DE ADOLESCENTES

PRIMEIRA SESSAQ

“ACTIVIDADES”

Dia: 7 de Junho

Inicio: 16h00

Fim: 18h00

Presentes: V, J, G, A, R

Objectivos:

- Desenvolver capacidades de iniciativa

- Desenvolver capacidades de planeamento

- Desenvolver capacidades de criatividade

- Estimular a interacgéo com os pares

Recursos: Diferentes salas do Hospital de Dia, mesa e cadeiras, quadro de parede, giz, papel

e caneta

ACTIVIDADE DURAGCAO
Descompressao inicial (inclui jogo) 30 minutos
Introdugao ao tema 10 minutos
Elaboragao individual de ideias 20 minutos
Discussao em grupo 30 minutos
Resumo das ideias 5 minutos

Finalizar 5 minutos

Descompresséo final + Lanche 20 minutos




HOSPITAL DE DIA - GRUPO DE ADOLESCENTES

SEGUNDA SESSAQO

“PALAVRAS SOLTAS”

Dia:22 de Junho

Inicio: 14h00

Fim: 16h00

Presentes: V, J, A,

Objectivos:

- Desenvolver capacidades de iniciativa

- Desenvolver espirito reflexivo e de discussao

- Promover a socializagao

Recursos: Diferentes salas do Hospital de Dia, mesa, cadeiras, papel, caneta, palavras

impressas

ACTIVIDADE DURAGCAO
Descompressao inicial 30 minutos
Introdugao da actividade 10 minutos
Elaboracgéao individual do texto 20 minutos
Partilha e discussdo em grupo 30 minutos
Resumo das ideias e finalizar 15 minutos
Descompresséo final + Lanche 15 minutos




HOSPITAL DE DIA - GRUPO DE ADOLESCENTES

TERCEIRA SESSAO

“AUTO-RETRATO”

Dia: 26 de Julho de 2010

Inicio: 16h00

Fim: 18h00

Presentes: F, JD,D

Objectivos:

- Realizar o auto-retrato

- Estimular a interacgéo e socializagdo com os pares
- Estimular a criatividade

- Promover o auto-conhecimento

- Estimular a reflexao

Recursos: Sala de estar do Hospital de Dia, mesa e cadeiras, cartolinas, revistas, marcadores

de cor

ACTIVIDADE DURACAO
Descompressao inicial (jogo) 30 minutos
Introdugao ao tema 10 minutos
Realizagéo do poster 45 minutos
Final 15 minutos
Descompressao final (lanche) 20 minutos




HOSPITAL DE DIA - GRUPO DE ADOLESCENTES

QUARTA SESSAO

“MASCARAS” — O MOLDE

Dia: 16 de Agosto de 2010

Inicio: 16h00

Fim: 18h00

Presentes: F, JD, R, G

Objectivos:

- Construir o molde da mascara;

- Estimular a criatividade;

- Estimular a interacgéo e socializagdo com os pares;

- Estimular a cooperagao entre os pares.

Recursos: Sala de actividades do Hospital de Dia, mesa e cadeiras, rolos de gesso, tabuleiro

com agua, tesoura, papel de celulose, creme.

ACTIVIDADE DURAGCAO
Descompressao inicial (jogo) 15 minutos
Explicagado da actividade 10 minutos
Construgcado do molde 45 minutos
Descompressao final (jogo) 35 minutos
Descompressao final (lanche) 15 minutos




HOSPITAL DE DIA - GRUPO DE ADOLESCENTES

QUINTA SESSAO

“MASCARAS” — CARACTERIZAGAO

Dia: 23 de Agosto de 2010

Inicio: 16h00

Fim: 18h00

Presentes: F, JD, G

Objectivos:

- Caracterizar o molde da mascara;

- Estimular a criatividade;

- Estimular a interacgéo e socializagdo com os pares;

- Estimular eventual cooperagao entre os pares.

Recursos: Sala de actividades do Hospital de Dia, mesa e cadeiras, tintas varias, tabuleiro

com agua, pincéis, aventais, x-actos

ACTIVIDADE DURAGCAO
Descompressao inicial (jogo) 30 minutos
Explicagado da actividade 10 minutos
Caracterizagao do molde 70 minutos
Descompressao final (lanche) 10 minutos




HOSPITAL DE DIA - GRUPO DE ADOLESCENTES

SEXTA SESSAO

“MASCARA & PERSONAGEM”

Dia: 30 de Agosto de 2010

Inicio: 16h00

Fim: 18h00

Presentes: F, JD, G, R, L

Objectivos:

- Terminar mascara;

- Criar personagem,;

- Estimular a criatividade;

- Estimular a interacgao e socializagdo com os pares;
- Estimular cooperagao entre os pares;

- Promover a reflexao

Recursos: Sala de actividades do Hospital de Dia, mesa e cadeiras, tintas varias, tabuleiro

com agua, pinceis, aventais, x-actos, elasticos, papel e caneta

ACTIVIDADE DURAGCAO
Introdugao da actividade 20 minutos
Terminar a mascara 45 minutos
Construir personagem 45 minutos
Descompressao final (lanche) 10 minutos




HOSPITAL DE DIA - GRUPO DE ADOLESCENTES

SETIMA SESSAO

“O FIM”

Dia: 6 de Setembro de 2010

Inicio: 16h00

Fim: 18h00

Presentes: JD, JC, R, L

Objectivos:

- Terminar o grupo;

- Facilitar a concluséo individual de cada adolescente;
- Estimular a interacgéo e socializagdo com os pares;
- Promover a verbalizagao de sentimentos;

- Promover a reflexao;

- Realizar a ponte para actividades e projectos futuros (pessoais e grupais).

Recursos: Jardim frontal a Clinica da Juventude e jogos didaticos.

ACTIVIDADE DURACAO
Jogo inicial 30 minutos
Introdugéo 15 minutos
“Terminar” 45 minutos
Descompresséo final & lanche 30 minutos




APENDICE B - Guido das Entrevistas de Enfermagem aos Familiares



HOSPITAL DE DIA
A FAMILIA

ENTREVISTA DE ENFERMAGEM

Familiar Presente: Mae
Enfermeiros: Eu e Enfermeiro Jodo
Duragao: 45 minutos

Objectivos / Temas:

1. Criar um espaco para a familia exp6r as suas duvidas e sentimentos;

2. Planear em conjunto com a familia evnetuais estratégias que respondam as suas
dificuldades e necessidades;

3. Clarificar aspectos sobre a interveng¢ao do enfermeiro;

4. Realizar um balango da frequéncia do adolescente em Hospital de Dia;

5. Programar a alta do adolescente do Hospital de Dia.
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ANEXO | — Manual de Integragao



CENTRO
HOSPITALAR
DE LISBOA
T

Area de Pedopsiquiatria
Clinica da Juventude

MANUAL DE INTEGRACAO

MORADA:
PAVILHAO 34, PARQUE DE SAUDE DE LISBOA, AV. DO BRASIL 53
1749 - 002 LISBOA

TELEFONES: 217973526/217936428

FAX: 217930823

EMAIL: CLINICAJUVENTUDE@GMAIL.COM
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Area de Pedopsiquiatria
Clinica da Juventude

Clinica da Juventude

BREVE NOCAO HISTORICA

Em Fevereiro de 1974, foi criada a “Escola dos Cedros”, ao abrigo da Portaria n.® 726
de Dezembro de 1972, sob a direc¢io do Dr. Coimbra de Matos. A Escola dos Cedros
comegou 2 funcionar no pavilhio 25 do Hospital Julio de Matos, com o objectivo inicial

de recuperagio de criangas e adolescentes com deficiéncia mental,

Em Agosto de 987, passou a chamar-se Clinica da Juventude, pela diversidade e
natureza da populacio que a Escola dos Cedros passou a abranger. Tendo o objectivo
da especializagio do atendimento a adolescentes com problematica psiquidtrica e do

alargamento da intervencio a outras perturbacdes.

Em 1992, os Centros de Saide Mental Infantil a Juvenil, foram extintos em todo o pais
e criados Departamentos de Satde Mental ligados aos hospitais centrais dando-se a
integragdo da Clinica da Juventude no Departamento de Pedopsiquiatria do Hospital D.
Estefania, (mantendo-se localizada no Pavilhio 34 do Parque da Satde de Lisboa).

Em 2007, com a integracio do Hospital D. Estefinia no Centro Hospitalar Lisboa
Central EP.E. , o Departamento passa a Area de Pedopsiquiatria onde, a Clinica da

Juventude se insere.

A Clinica da Juventude recebe jovens com idades compreendidas entre os 13 e os |8
anos que pertencam ao distrito de Lisboa e concelhos limitrofes; Vila Franca de Xira
(Alenquer, Benavente e Azambuja); Arruda dos Vinhos, Amadora, Loures (Apelagio,
Bobadela, Camarate, Moscavide, Portela, Prior Velho, Sacavém, Sio Jodo da Talha,

Unhos, Sta Iria da Azéia); mas também Portalegre, Evoraea regiio do Algarve,
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CARACTERIZAGAO DA CLINICA DA JUVENTUDE

Area de Pedopsiquiatria
Clinica da Juventude

Estrutura Fisica

A Clinica da Juventude tem trés pisos: cave, rés-do-chio e |° andar:
[-Cave

Bar/refeitorio

Ginasio

Gabinete de Fotografia

Gabinetes de Consulta (2)

Casa-de-banho (1)

2. Rés-do-chdo
Gabinete Administrativo
Sala de Espera

Gabinetes de Consulta (7)
Gabinete de Enfermagem
Casa-de-banho (3)

Farmacia

3-Primeiro Andar

Atelier/estufa

Gabinete de Enfermagem (1)

Sala de ReuniGes, com biblioteca e sala de estar
Sala de Terapia Ocupacional

Sala Multiusos

Sala de Informatica

Sala de Jogos (matraquilhos, ping-pong)
Casa-de-banho (2)
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Objectivos da Clinica da Juventude

Area de Pedopsiquiatria
Clinica da Juventude

¥'Proporcionar tratamento especializado a adolescentes e suas familias

vIntervengo imediata em situagdes de risco

v'Promocio da integra¢io familiar, escolar e/ou socioprofissional dos utentes

v Estabelecer a interligagdo com estruturas comunitdrias existentes, nomeadamente
escolas, centros de formagio profissional, instituices privadas e de solidariedade
social, estruturas autarquicas e servicos judiciais

v'Proporcionar a2 formagio de profissionais de salde (médicos, psicologos,
enfermeiros, terapeutas ocupacionais, etc.)

¥'Desenvolver a investigacio na area de salide mental e psiquiatria

Areas de Intervencio

v'Apoio médico de pedopsiquiatria

¥'Apoio psicoterapéutico individual/grupal/familiar

v'Apoio em terapia ocupacional individual e em grupo

A Clinica da Juventude dispde para a sua actividade assistencial de Consulta Externa;
esta tem uma consulta diferenciada e especializada em Perturbacdes do

Comportamento Alimentar e de um Hospital de Dia,
Critérios de atendimento do adolescente e familia

A Clinica da Juventude destina-se a jovens dos I3 aos 18 anos, de ambos os sexos,
com problemas psiquidtricos/ psicologicos.

E dado apoio especializado e multidisciplinar aos adolescentes e suas familias que
pertencam ao distrito de Lisboa e concelhos limitrofes: Vila Franca de Xira (Alenquer,
Benavente e Azambuja); Arruda dos Vinhos, Amadora, Loures (Apelagio, Bobadela,
Camarate, Moscavide, Portela, Prior Velho, Sacavém, Sio Jodo da Talha, Unhos, Sta Iria

da Azéia); mas também dos distritos de Portalegre, Evora e regido do Algarve.
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Clinica da Juventude

Os adolescentes podem ser referenciados para |* consulta a Clinica da Juventude pelo
servico de urgéncia e unidade de internamento de pedopsiquiatria do HDE, médico de
farilia, escolas, outras equipas de pedopsiquiatria, outras instituigdes, pela familia ou o

contacto pode ser feito pelo adolescente,

A todos os doentes referenciados é feito um |° atendimento ( com excepgao aos
utentes referenciados pela urgdncia hospitalar e aos adolescentes provenientes do
Alentejo e Algarve). Apos avaliagio e discussio de cada caso, em reuniio, ¢ feita uma
proposta terapéutica ou Uma orientagao.

Tém prioridade, os adolescentes, referenciados pela urgéncia do Hospital D. Estefania

e pelo Internamento de Pedopsiquiatria.

Recursos Humanos

2 Pedopsiquiatras

| Psicélogo (+ | psicloga uma vez por semana )
| Terapeuta Ocupacional

2 Enfermeiros (e um enfermeiro a meio tempo )
| Assistente Técnica

2 Assistentes Operacionais
Metodologia de trabalho

O modelo de Intervencio é multidisciplinar sendo utiizado os recursos

proporcionados pelos diferentes profissionais de saude.



- — i

ENTR =
(@ i | , L
e (S Avrea de Pedopsiquiatria
= Clinica da Juventude

I- CONSULTA EXTERNA

A Consulta Externa € uma unidade especializada de satide mental que presta cuidados
assistenciais médicos, em ambulatério, para adolescentes de ambos os sexos, com
idades compreendidas entre os 13 e os |8 anos que estejam a viver situagoes de

sofrimento psiquico/emocional.

Motivos de consulta mais frequentes

Os motivos, mais frequentes, que conduzem os adolescentes a estas consultas sio:
depressdo; alteragSes de comportamento ; perturbagées do comportamento alimentar
, tentativas de suicidio; surtos psicéticos agudos; perturbacdes neurdticas, fobia
escolar; recusa escolar; absentismo/ndo frequéncia escolar; isolamento social e

dificuldade de aprendizagem.

Areas de intervencio

O trabalho actualmente desenvolvido pela equipa multidisciplinar, da Consulta Externa,
fornece uma resposta complexa e plural &s necessidades dos adolescentes.

A nossa intervencio inclui:

Consulta Geral de Pedopsiquiatria

Consulta de Perturbagio do Comportamento Alimentar

Consulta de Enfermagem de Salide Mental e Psiquiatria

Consulta de Psicologia

Intervencao familiar
Reunides de Equipa:
ReuniGes de Triagem

As reunides de triagem sdo realizadas, semanalmente, com a coordenagio da Dra.

Maria de Lurdes Candeias em equipa multidisciplinar.
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Reunides da Equipa da Consulta de Perturbacdes do Comportamento
Alimentar (semanal)
Discussio de casos clinicos com patologia do comportamento alimentar, em

seguimento pela equipa multidisciplinar,

Reunido Clinica Semanal

Sio facultadas informagdes internas e administrativas do Hospital D. Estefinia, pela
Chefe de Equipa. E exposto e discutido um caso clinico, entre os vérios profissionais,
visando clarificar ¢ diagnéstico a reestruturar o plano terapéutico.

Por vezes, a apresentagio do caso clinico é substituida por sessao de formagio em

servigo.

Reunifo de Supervisdo (Semanal)
Com a coordenagio da Dra. Maria de Lurdes Candeias, tem como objectivo a

discussio dos casos, em seguimento e a formagio dos a internos e estagidrios da

equipa.
2- HOSPITAL DE DIA

O Hospital de Dia é uma unidade funcional da Clinica da Juventude. E um servico de
tratamento especializado para adolescentes, que permite aos jovens com perturbagdes
psiquiatricas/psicologicas beneficiarem de vérios tipos de intervengdo (promogio para
a sallde e psicoeducagao), mantendo a sua insercio na familia e na comunidade.
Representa um espago assistencial intermédio entre o acompanhamento em
ambulatério e o internamento a tempo completo.

A periodicidade e o tempo que o adolescente permanece no Hospital de Dia sio

adequados a cada caso .
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Critérios de Admissio

Area de Pedopsiquiatria
Clinica da Juventude

O acesso ao Hospital de Dia é efectuado mediante yma avaliago, dos adolescentes,
enviados pela consulta externa da clinica da juventude, pelo servico de urgéncia ou por
servigos do CHLC ou de outros hospitais ou consultas,

Recebe ainda casos referenciados por outros servicos de saide comunitarios.

Recebe jovens com idades compreendidas entre os 13 e os I8 anos da area de

influéncia da ARSLVT.

Tém prioridade os adolescentes referenciados pela Unidade de Internamento de
Pedopsiquiatria, do HDE, que apos ultrapassada a fase aguda se possam deslocar &
clinica, ou precisem de acompanhamento terapéutico desta unidade e também pela

consulta externa da Area de Pedopsiquiatria
Objectivos

Objectivo Geral
Disponibilizar ac adolescente um meio alternativo ao meio familiar, através de

modelos de identificacdo, num ambiente estruturado e securizante.
Objectivos Especificos

¥'Aumentar a eficiéncia e a rentabilidade hospitalar
v'Reduzir a duragio do internamento e tempo de espera
v'Melhorar a acessibilidade dos utentes

v Permitir ao adolescente continuar inserido na comunidade
v'Melhorar a qualidade e a humanizacio do atendimento

¥ Diminuir os efeitos da inser¢io socio-familiar

Y Estimular as competéncias e capacidades dos jovens

e
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Comrwn U

Area de Pedopsiquiatria
Clinica da Juventude

Intervencdes Terapéuticas

No Hospital de Dia realizam-se intervengdes terapéuticas individuais e em grupo, de

acordo com a avaliacao oule evolucio da situagao do adolescente.
Intervengdes Psicoterapéuticas

v Consulta Terapéutica
/Psicoterapia individual
v'Terapia Familiar
/Terapia Ocupacional

/Psicoterapia de grupo ( para adolescentes e para pais )

Areas Terapéuticas

v/ Culinaria

v Fotografia

v Expressio Plastica

/ Actividades de Vida Diaria

v’ Dramatizagio

v Expressao Corporal/Movimento

v Cineterapia

/ Criatividade e Descoberta (costura, tecelagem, trabalhos manuais)
v Comunicagio Visual

v Jardinagem

Grupos Tematicos (jornal, musicoterapia, preparagio das estagoes do ano,

preparagio de festas,..)



CENTRO b
HOSPITALAR 4

@DE Usgoh |, : C e
et £ Area de PedopSIqulatl’la

Clinica da Juventude

Reunido do Hospital de Dia (semanal)

Coordenador: Dr. Antonio Coimbra de Matos.

Destina-se a planear e supervisionar as actividades desenvolvidas, bem como 4 revisio
e reestruturacao dos projectos terapéuticos.

Séo discutidos novos casos e os pedidos de admissio ao Hospital de Dia.




CENTRO
@i | , iquiatri
btk Area de Pedopsiquiatria

Clinica da Juventude

PLANO DE INTEGRACAO

O Estagiario deve:
v Tomar conhecimento das normas em vigor de Hospital D. Estefinia, junto das
funciondrias de atendimento. Encontram-se disponiveis para consulta quatro dossiers

que contém informacdo sobre as Normas de Qualidade em vigor

v'Conhecer todas as saidas de servigo, incluindo as de emergéncia

A saida do pavilhdo 34 funciona, simultaneamente, como acesso dos utentes da Clinica
da Juventude. A salda de emergéncia encontra-se na cave do edificio e esta
devidamente assinalada

v'Saber a localizacio dos extintores (trés no rés-do-chio, ac longe do corredor que
dé acesso aos varios gabinetes médicos; dois no primeiro andar a entrada do atelier e

um na cave)

v Saber a localizagdo do cobertor corta-fogo (na case, na drea terapéutica de culindria,

que funciona como bar e refeitorio)

¥'Conhecer organigrama da drea de pedopsiquiatria (anexo 1)

v'Conhecer organigrama da drea da Clinica da Juventude (anexo 2)

v'Conhecer o hordrio semanal da Clinica da Juventude (anexo 3)

v'Conhecer impresso de registo de relato de incidentes (anexo 4)

v'Conhecer impressos em vigor, e conhecer a forma de os utilizar




Area de Pedopsiquiatria
Clinica da Juventude

v'Realizar registos sucintos de acordo com as normas de qualidade, E importante, apos
elaboragio do registo, colocar o dia, a hora e a identificacdo do profissional que o

efectuou

¥'Saber informar sobre a acessibilidade & Clinica da Juventude. Os acessos directos
sdo: metropolitano (estagdo de Alvalade) e autocarros da Carris (750, 68, 83, 745, 7,

735)
v Utilizar sempre um cartio de identificacio

¥ Participar nas reunides de equipa. Caso ndo seja possivel, o estagiario deve inteirar-
se, posteriormente inteirar-se sobre as informacdes facultadas, internas e
administrativas do Hospital D. Estefinia, assinar como tomou conhecimento das

mesmas

¥ Tomar conhecimento do horrio de funcionamento da Clinica da Juventude. Apds o
hordrio laboral encontra-se activo o servico de voice-mai, que informa os utentes

sobre o horario de funcionamento

v'Saber que em situacdes de urgéncia hospitalar, ou de internamento serdo atendidos
no Hospital D. Estefénia todos os adolescentes com idades compreendidas entre os 13
€ 0s |5 e 364 dias. A partir dos |6 anos e até aos I8 o atendimento & feito na urgéncia

do Hospital Curry Cabral,




ANEXO Il - Ficha de Primeiro Atendimento



CENTRAL EPE
Hospital de Dona Estefania
Departamento de Psiquiatria da Infincia e Adolescéncia

EQUIPA ..ot eseeeseee s eeses e

FICHA DE 1. ATENDIMENTO

DATADO PEDIDQ sissvspimissimnsssposis: N PROCESSQ o swvnvsinvissisvunins

SISTEMA DE SAUDE:

N.” BENEF.:

IDENTIFICACAO DA CRIANCA

INOITIE <.ttt et e e e e e e
Dia Més Ano E. M.
Data de nascimento ' l | . | | i = [ ) I ‘—I Tdade svue e Sexo D D
Nacionalidade ... Naturalidade .............occoooviiiiiieie e
MOrada de TESIABNCIA ......veeeie ettt
...................................................................................................... CBostall s
3 0 R — Conicelhb wwpmmsresmmanmng DIS0 ssssnmsmpsmonspny
Telefone .......ovieiiiiiee e Contacto em caso de urgencia .............oooovvvrveeerennn,
Jardim Infantil D Escola D OUITOS oL et ee e
113 T Telefone .....cc.ooooovvveeieiiiiie
Ano de escolaridade .............c..oooviiiiiie e Ama/Educadora/Professora ...........coccvveieveeiiciiiienns
Centroide saldeivememsmmmmenaae s, Medico assistentSimmmansamummmemsmeniotris
QUEIE EIIVIOU ..ot et oottt

FC.




NLPROCESSO

PAI

INOITIE .ttt e et e e Idade .....ooovveiiea
J LT (001 (el Tm———————————————————— Naturalidadess smammsmssmracomnvsmmmms
Estado civil ..o Escolaridade .........ocooovvviviiiiiiii
PrOISSAO ...voviiee e Local de trabalho .....oooovvicvviniiiiiic e
MOTAUA s s o s s B R BT e s e Telefone comsmrmmpmnemes
MAE c

TR s e s A S e S S il To T —
Naciorialidade o aumommssnnsresmnnass Naturalidade .o mmmumnmsmsmnmnmne
Estado civil ..oceoviiiiiieie Escolaridade ..........c.ocovveriviiiiiie
Profissao .......oooeieiiiii Local de trabalho ............cocooiiiiiii
MOtade omvomemrormmssms ey v o T R S T S T Telefont smmremsrrmnamens

MEIO FAMILIAR E SOCIAL

Genograma

A A B A S h e




Classificaciio social (segundo Graffar)

CARACTERIZACAO DO PEDIDO

Quem vem com a crianca

Motivo da consulta

Queixas principais

Categoria

Critério

5.0

Profissdo

Nivel de

instrugéio

Fontes de

rendimento

Tipo de

bairro

Tipo de

casa

Total de pontos




Enicio das Queixas/evolu¢io

O que foi feito para o resolver

Expectativas em relacdo ao servico

Disponibilidade da familia

ANTECUDENTES PESSOAIS/FAMILIARES RELEVANTES

N.2 PROCESSO




W"BROGESS®:....o.ccommsminnni

OBSERVACAO DA CRIANCA (RESUMO)

RELATORIOS E EXAMES APRESENTADOS/PEDIDOS

OBSERVACOES

ATENDIMBENTORERLETAANDO BOR: . ooinnnminm st DATA i Ea maarnss




APRESENTACAO EM REUNIAO DE TRIAGEM DATA

Discussao/Listagem de Problemas

Orientagdo

MEdico respONSAVE] ses sy cini oy mvmavissns: sovvivs S v s BEsET SRR ALy

PP PP

e ————— . 50 N5 M A A A S S A S A MR S Sl ettt



ANEXO Ill - Questionario de Conners para professores/para pais



Questlonano de Conners revnsto (PARA PROFESSORES)
Adaptagao

Nome da Crianga:
Classe: R ) i B Data: / /

1 - Nas suas préprias palavras, escreva brevemente o principal problema da crianca.

2 - Rendimento nas actividades escolares

Actividade Acima da média Abaixo da média Muito abaixo da média
Leitura D D
Matematica O U U
Caligrafia O il U
Ditado U O O
Qutras UJ O O

Descreva qualquer apoio especial que tenha na escola

3 - Lista de comportamentos:
Ponha uma cruz no quadrado que considerar mais correspondente ao comportamento da crianga no presente momento
(agradecemos que respondesse a todos os itens deste sector).

0 1 2 3
Nunca Raramente Freq nente E i ite
1. Irequieto ...... O

2. Faz ruidos madequados quando nao dew
3. Exige atengdo imediata ..................

4. “Arma-se em esperto” .
5. Biras e comportamentos xmprevwsnvel
6. Reage mal a critica ... ..
7. Dificuldades de concentragao e da manutengao da a’[engao
8. Perturba as outras criangas R— R
9. Sonha acordado .............. R R S U
10. Amua com facilidade .............. TS R
11. Alteraces do humor rapldasedrastlcas prsa s T
12. Conflituoso ’ .
13. Atitude submissa relatvvamente aautondade A——
14. Impaciente, sempre “pronto para andar’ ...............
15. Impulsivo .......... . :
16. Necessidade excessiva da atengao do professor SRR
17, Parece ndo ser aceite pelogrupo .............. ...
18. Parece ser facilimente “levado” pelas ouiras cnangas
19. Nao sabe perder s
20. Falta de capacidade de Ltderaﬂ\;a o
21. Incapaz de terminar 0 qUE GOMEGA ... ... v iiveinieii s
22, Infantil e imaturo S .
23. Nega os erros e culpa 6s outros . .
24, Dd-se mal com as outras crian¢as ..........
25. Pouco colaborante com colegas
26, Facilmente frustrado nos esforgos .
27. Pouco cooperativo com o professor e R
28. Dificuldade em aprender T e S R

COOOoOo00000000000000000000
e o o e o o
OoOO0DO000000O000000000000000n
0 0 e o o [

4 - Familia:
As outras criangas da mesma familia que frequentam a sua escola apresentam problemas? Se sim, por favor descreva-os.

5 - Historia anterior:
Descreva o que sabe 4 cerca da adaptagéio a escola desta crianga no passado. Os seus problemas actuais s8o novos?

Assinatura: Escola:




Name da Crianga: Idade:

Norne do(a) Pai/Mde: Do/ /

Leia cada item cuidadosamente ¢ decida quando & que pensa que o seu filho é afectado por estes problemas. Ponha uma cruz no quadrado
que pensa corresponder ao comportamento do seu filho no presente momento

Nunca L
1. Sermpre a mexer com as Mdos (Mexe no cabelo, roupa, efc.)

2. Mal educado com adufios

3. Dificuldade em fozer e conservar amigos

4. Reage antes de pensar

5. Quer comandar fudo

6. Chupa ou 16i (dedos, unhas, roupa, cobertores)

7. Chora com facilidade e frequenterente

8. Iritdvel

9. Parece que “anda na luo”

10. Dificuldade a aprender

11. Irequiefo

12. Medroso (de novas sifuagdes, novas pessoas, locais, ir para a escola)
13. Impaciente, sempre de pé e pronto para andar

14. Desfroi fudo

15. Mente ou confa hisférias que ndo séo verdadeiras

16. Timido

17. Amanja mais problemas do que os da mesma idade

18. Fala diferentemente de outros da mesma idade (gaguez, fala de mimo)
19. Nega ermos & culpa os outros

20. Cria conflitos

21. Faz beicinho e amua

22. Rouba

23. Desobedece ou obedece contiariado

24. Preocupa mais do que os oufros (quando estq s6, ou doenis)
25. Incapaz de terminar as coisas

26. Ofende-se com facilidode

27. Ameaca ou oufros (ufia)

28. Incapaz de parar uma actividade repatiiiva

29. Cruel

30. Infantil ou imaturo (quer ajuda de que néo deveria necessitar)
31. Disfrai-se com facilidade e ndio se concenira

32. Dores de cabeco

33. Mudangas rdpidas de humor

34. Néio gosta nem cumpre proibigdes

35. Luta constantemente

36. Dd-se mal com irmaos e imds

37. Desiste das forefos  minima dificuldade

38. Perturba as outras criangas

39. Crianga infeliz

40. Dificuldades com alimentagio (pouco apelite, levanta-se entre colheradas)
41. Dores de estémago

42. Dificuldades com o sono
(custa a adormecer, acorda muifo cedo, levania-se de noite)

43. Qutras dores

44. Vémitos ou enjoos

45. Sente-se posfo de parte na familia

46. Gabarolas

47. Deixa-s¢ influenciar

48. Problemas infestinais (obstipagdo, diarreia frequente, hbitos imegulares)




ANEXO IV - CDI - Children’s Depression Inventory — M. Kovacs



CDI: M. Kovacs, 1982,

Instrugbes: As criancas e os adolescentes tém diversas ideias e sentimentos. Este questionario
assinala as ideias € os sentimentos em grupos.  De cada grupo, escolhe uma frase que melhor te

descreve durante as dltimas duas semanas. So depois de teres escolhido uma frase do primeiro grupo &
que avangas para 0 grupo seguinte ¢

Néo hé respostas certas ou erradas, escolhe apenas a frase que melhor te descreve. Faz uma cruz (X)
1o quadrado que corresponde 4 frase que escolheste.

Tens em baixo um exemplo para aprender a preencher o questionério, coloca a cruz na frase que
melhor te descreve,

Exemplo: O Estou sempre a ler livros

0 Leio livros de vez em quando
O Nunca leio livros

Lembra-te, escolhe a frase que melhor descreve os teus sentimertos e ideias nas ltimas duas semanas,

L. 7 Estou tiste de vez em quando
[ Estou triste muitas vezes

] Estou sempre triste

D Nada me vai correr bem

2.

D Néo tenho a certeza se as coisas me vao correr bem
1 As coisas vio-me correr bem

3. 1 Fago a maior parte das coisas bem
O Fago muitas coisas mal
1 Faco tudo mal

Tenho alegria em muitas coisas
Tenho alegria em algumas coisas
Nada me da alegria

Sou sempre mau(ma)
Sou mau(ma) muitas vezes

Sou mau(mé) de vez em quando

Penso nas coisas mas que me acontecem de vez em quando
Preocupo-me com as coisas mas que me vao acontecer

Tenho a certeza que me vao suceder coi

Odeio-me

Néo gosto de mim

aJ
I
&
m
7
n
m
0
1
s

Gosto de mim




Todas as coisas mas acontecem por minha culpa

Muitas coisas mas acontecem por minha culpa

As coisas mas que acontecem ndo sio habitualmente por minha culpa

N&o penso em me matar

Penso em me matar, mas néo o faco

Quero-me matar

10

Todos os dias tenho vontade de chorar
Muitos dias tenho vontade de chorar
D do tenho von

1L

Estou sempre preocupado(a)

Preocupo-me muitas vezes

De vez em quando preocupo-me

Gosto de estar com pessoas

Algumas vezes ndo gosto de estar com pessoas

Nunca quero estar com pessoas

Nio consigo tomar decisdes

E dificil tomar decisdes

Tomo decistes facilmente

14. Gosto do meu aspecto

Ha coisas no meu aspecto de que nio gosto

Tenho sempre que fazer um grande esforgo para fazer os trabalhos da escola
Muitas vezes tenho que fazer um esforco para fazer os trabalhos da escola

Fazer os trabalhos da escola ndo ¢ um grande problema

Custa-me a adormecer todas as noites
Muitas noites tenho dificuldade em adormecer

Durmo muito bem

Sinto-me cansado(a) de vez em quando
Sinto-me cansado(a) muitas vezes

sinto-me sempre cansado(a)

18 Ej Quase todos os dias tenho dificuldade em comer
E} Muitos dias tenho dificuldade em comer

Oc

muito bem




19 [ Niome prepcupo com dores

O Preocupo-me muitas vezes com dores

(1 Ando sempre preocupado(a) com dores

20. [j Nio me sinto s6

1 Sinto-me so muitas vezes

d s

21. ] Nunca me divirto na escola

(] Na escola divirto-me de vez em quando
(7 Na escola divirto-me muit

[ Tenho muitos amigos{amigas)

[0}
R

[ Tenho al guns(algumas) amigos(ammgas) mas gostava de ter mais

[J Nao tenho amigos(amigas)

23 [J Omeu aproveltamento escolar € bom
1 0 meu aproveitamento escolar ja foi melhor

(7 Tenho mau aproveitamento escolar em disciplinas em que ja fui bom(boa)

24 (T Nunca consegui ser tdo bom (boa) como os (as) outros (outras) meninos (meninas)
T seen quiser, posso ser 120 bom (boa) como os (as) outros (outras) meninos (meninas)
(7 Soutao bom (boa) como os (as) outros (outras) meninos (meninas)

1 Ninguém gosta de mim

[
Lh

(T Néo tenho a certeza de alguém gostar de mim

D Tenho a certeza que ha pessoas que gostam de mim

26 Habitualmente faco o que me dizem
Na maioria das vezes ndo fago o que me dizem

(J Nunca fago 0 que me dizem

D Dou-me bem com 0s outros

[ Ando muitas vezes em brigas

Ando quase sempre em brigas




CD! - Children’s Depression Inventory - Kovacs, M. 1992

Nome: idade: Processo:

Humor Negativo Problemas Interpessoais Ineficacia
ffen 1 - A en5-B lten 2-C
o 0 0 0

o 1 o 1 o 1

O 0 0

lten 6-A lten 12-B lten 15-C
0 0 O

a 1 o 1 o 1

0 o 2 0

lten § - A lten 26 -B lten 23-C
0 O a

o 1 o 1 o 1

o 0 o 2 O
ten10-A iten 27-B lten 24-C
O 0 o 2

o 1 o 1 o 1

0 o 2 o 0
ten11-A

o 2

o 1

o 0

lten13-A

nl

o 1

o 0

A= T= B= T= C= T=




Anedénia

lten4-D
n 0

o 2
lten 16 -D
o 2

g 1

o 0
lten17-D
0

o 1

0

lten18 -D
o 2

o 1

o 0
lten19-D
0

o 1

0
lten20-D
o 0

o 1

Baixa Auto-Estima

ften2-E

o 2

T

o 0

lten7-E

0o 2

o 1

O

lten 9-F
Lo 0
o 1-

o 2

lten 14-E

O

o 1

o 2

lten25-E

0

o 1

O




Anedonia Baixa Auto-Estima

iten 21D
-2
S
lten 22 -D
g 0
o A
o 2
D= T= = 7=
Total CDI=A+B+C+D+E=  T=

Interpretacio dos valores T da Tabela.

>70 - muitissimo acima da média
66a70 - muito acima da média
61a65 -acimada média

45355 - média

40a44 - ligeiramente abaixo da média
35a39  -abaixo da média

30234 - muito abaixo da média

<30 - muitissimo abaixo da média

Valor de Corte em termos absolutos:
17 no Brasil
19 na América do Norte
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ANEXO V — Quem sou eu?
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ANEXO VI - Escala Visual de Figuras
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ANEXO VII - Questionario de Perturbagées do Humor



Instrugdes: Por favor, responda a cada pergunta da melhor forma que conseguir.

Sim

1. Viveu alguma vez algum periodo de tempo em que nao tenha estado no seu
estado habituale. ..

... se sentiu tao bem ou to hiperactivo que outras pessoas pensaram que ndo estava no seu estado
normal ou que estava tao hiperactivo que teria problemas?

... estava tio inritavel que gritava as pessoas ou envolveu-se em confrontos ou discussdes?

... se sentia muito mais seguro do que normalmente?

... dormia muito menos do que o habitual e parecia-lhe que tal ndo era importante?

... estava mais falador e falava muito mais rapido que o habitual?

... 05 seus pensamentos encontravam-se mais rapidos na sua cabeca ou ndo consequia parar a sua
mente?

.... distraia-se facilmente com as coisas a sua volta ou teve problemas em se concentrar ou seguir
uma linha de pensamento?

... tinha muito mais energia que o hahitual?

.. estava muito mais activo ou fazia muito mais coisas que o habitual?

... eramuito mais sociavel ou extrovertido do que o habitual, por exemplo, ligava aos amigos a
meio da noite?

..... tinha muito mais interesse do que o habitual por sexo?

.... fez coisas pouco usuais para si ou que outras pessoas poderiam pensar que eram excessivas,
estpidas ou arriscadas?

... gastou dinheiro de forma a trazer-lhe problemas a si ou a sua familia?

2. Se respondeu SIM a mais de uma das questdes anteriores, ocorreram varias destas durante o
mesmo periodo?

3. Alguma destas situacdes provocou-lhe problemas (Por favor assinale apenas uma resposta):
no local de trabalho;

com a familia;

de dinheiro ou legais;

metendo-se em discussdes e confrontos?

oo

4. Algum dos seus familiares (p.ex., filhos, irmaos, pais, avos, tios, tias) teve uma doenga tipo
Maniaco-Depressiva ou Perturbacgio Bipolar?

5. Algum profissional de satide alguma vez Ihe disse que sofre de uma doenca Manico-Depressiva
ou Perturbacio Bipolar?




ANEXO VIII - Protocolo de Internamento em Hospital de Dia



Area de Pedopsiquiatria
Clinica da Juventude
Hospital de Dia

Coordenador do Hospital de Dia
Dr. Anténio Matos

Protocolo de Internamento em Hospital de Dia

e Admissio:
1- Adesdo ao projecto terapéutico, por parte do adolescente e da famflia.
2- O horério limite para entrar no H.D. sdo as 10h. Apds esta hora, o almogo nfo
podera ser assegurado.
2.1-Quando o/a adolescente ndo puder comparecer de modo previsivel, deve
informar o Servigo, com 24 horas de antecedéncia (Enf? Paula Vaz / Enf.® Jo3o
Marques).
3- E obrigatério a justificacdo das faltas.

¢ Regras:

1. Por ser um servigo de porta aberta, a equipa téenica do H.D ndo se responsabiliza
por fugas dos adolescentes internados no H.D.

2. Ndo é permitido o uso de telemével durante as actividades terapéuticas.

3. Por se tratar de um Servico Hospitalar, nfio ¢ possivel assumir a responsabilidade
por objectos pessoais trazidos pelos adolescentes para o espago do H.D.

4. Os pais devem participar em todas as reunies para as quais sejam convocados
pela equipa, podendo também solicitd-las sempre que necessitarem.

5. Sempre que necessario poderdo ser realizadas andlises ao sangue e 4 urina.

6. A equipa do H.D. contactard a escola ou outras institui¢des onde o adolescente se
encontre infegrado, procurando a sua colaboragio no projecto terapéutico.

o Alta:
1. Concretizacio do projecto terapéutico;
2. A auséncia por faltas injustificadas durante 1 més leva 4 alta do Hospital de Dia.
3. Sera dada alta ap6s apreciagio pela equipa de H.D. de situagdes em que se
observem
3.1. Comportamentos violentos para com os colegas ou profissionais;
3.2. Incumprimento das regras ou indicages dos profissionais durante as
actividades;
3.3. Consumo de alcool, tabaco ou drogas nas instalagdes do H.D..

Lisboa,  de de

Pais Adolescente

O Coordenador do Hospital Dia

Dr. Anténio Matos

Pavilhdo 34 Parque de Safide de Lisboa Av. do Brasil, 53~ 1749-002 Lishoa
Telefone: 21 797 35 26; Fax: 217965202




