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“As emocdes ndo podem ser conhecidas pelo individuo que as possui antes de
haver consciéncia.”

(Damasio, 1994)
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RESUMO

A temética central deste relatorio é a gestdo das emocdes como fator promotor
de saude mental nos adolescentes. Nos ultimos 30 anos a importancia do
funcionamento das emoc¢bes e 0 seu impacto no desenvolvimento da pessoa,
despertou o desenvolvimento da literatura nesta tematica, contribuindo assim, para o
reconhecimento de que a gestdo das emocdes promove o funcionamento psicossocial
e emocional de forma adaptativa. As estratégias de regulacdo emocional mais
aprofundadas teoricamente sao a reavaliacdo cognitiva e a supressdo emocional. A
primeira promove a diminuicdo da ansiedade e da depressdo, sendo por isso,
coadjuvante de um melhor relacionamento interpessoal. A segunda, fomenta uma
interagcdo social menos favoravel e menos eficaz.

Segundo a OMS, globalmente, a depressdo é a quarta causa principal de
doenca mental entre os adolescentes de 15 e 19 anos, a décima quinta entre os 10 e
0s 14 anos, dando ainda destaque a ansiedade como causa principal de disturbio
emocional e consequente prejuizo no desenvolvimento psicossocial do adolescente.

Visando a aquisicdo de competéncias na area de especializacdo em
enfermagem de salude mental e psiquiatrica, o alicerce deste trabalho incidiu na
pesquisa bibliografica, andlise sistematizada e reflexiva do desenvolvimento
académico no decorrer da operacionalizacdo do projeto de aprendizagem clinica.
Recorrendo a metodologia de projeto, foi aplicada uma intervencéo psicoeducativa
sustentada no modelo conceptual da Teoria de Sistemas de Betty Neuman com a
respetiva elaboracdo dos diagnosticos de enfermagem baseados na Nanda, foi
realizada uma entrevista inicial e aplicado o questionario ERQ-CA (emotional
regulation questionaire for child and adolescent), validado para a populagao
portuguesa.

Como resultado, percecionou-se a pertinéncia do investimento em projetos no
ambito da promocéao da gestao das emocdes para os adolescentes, quer em ambiente

escolar, como em espacos de saude dedicados a atendimento dos mesmos.

Palavras-chave: adolescente, emocdes, regulagdo, saude mental,

enfermagem



ABSTRACT

The central theme of this report is the management of emotions as a factor
promoting mental health in adolescents. Over the past 30 years, the importance of the
functioning of emotions and its impact on the person's development has sparked the
development of the literature on this subject, thus contributing to the recognition that
the management of emotions promotes psychosocial and emotional functioning in an
adaptive way. The theoretically deeper emotional regulation strategies are cognitive
reappraisal and emotional suppression. The first promotes the reduction of anxiety and
depression, being, therefore, supporting a better interpersonal relationship. The
second fosters a less favorable and less effective social interaction.

According to the WHO, globally, depression is the fourth leading cause of
mental illness among adolescents between 15 and 19 years old, the fifteenth between
10 and 14 years old, highlighting anxiety as the main cause of emotional disturbance
and consequent damage in the psychosocial development of adolescents.

Aiming at acquiring skills in the area of specialization in mental health and
psychiatric nursing, the foundation of this work focused on bibliographical research,
systematic and reflective analysis of academic development during the
operationalization of the clinical learning project. Using the project methodology, a
psychoeducational intervention was applied based on the conceptual model of the
Systems Theory of Betty Neuman with the respective elaboration of the nursing
diagnoses based on Nanda, an initial interview was carried out and the ERQ-CA
qguestionnaire (emotional regulation questionaire) was applied. for child and
adolescent), validated for the Portuguese population.

As a result, the pertinence of investing in projects to promote the management
of emotions for adolescents was perceived, both in the school environment and in
health spaces dedicated to their care.

Keywords: adolescent, emotion, regulation, mental health, nursing.
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INTRODUCAO

A realizacdo deste relatorio, surge no ambito da Unidade Curricular: Estéagio
com Relatério, ministrada no 11° Mestrado na Especializacdo em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

Assim sendo, este relatorio tem como finalidade descrever de forma critica o
meu percurso enquanto enfermeira no desenvolvimento e aquisicdo de competéncias
especializadas do enfermeiro especialista em saude mental e psiquiatrica (EESMP)
durante a realizacdo do estagio. Pretende também, relatar as atividades
desenvolvidas em contexto de ensino clinico na comunidade e de internamento, de
acordo com os objetivos definidos no projeto de estagio, tendo em conta a
necessidade de alguns ajustes e adaptacfes aos contextos, que foram imperativos,
motivados pelo contexto atual de pandemia por covid-19. A realizagcéo deste relatorio
de estagio também tem como objetivo ser alvo de discussao publica, com a finalidade
de obtencao do grau de mestre.

A realizacdo do estagio decorreu em dois contextos diferentes, um na
comunidade, no Centro de atendimento ao jovem e adolescente (CAJA) de um
Agrupamento de Centros de Saude e o outro num servico de internamento de
psiquiatria de doenca mental para adultos, em contexto de agudizacdo da mesma.
Assim, a operacionalizacdo do meu projeto, no ambito da promocédo da saude mental,
mais concretamente na promocao da gestao das emocdes do adolescente como fator
promotor de saude mental: 0 Regul@-T, desenrolou-se no contexto do ensino clinico
da comunidade. Relativamente ao ensino clinico em contexto de internamento, de
particular importancia para a continuacdo da aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias do EESMP, optei, como principal estratégia de intervencdo, pela
realizacdo do estudo de caso.

Dado que, grande parte do meu estagio decorreu numa conjuntura de estado
de emergéncia, devido a pandemia por covid-19, surgiram varios desafios na
realizacdo do mesmo, entre elas: regras limitadas no acesso as unidades de saude e
suspensao dos programas assistenciais ou redu¢cdo dos mesmos ao minimo possivel,
por forma a disponibilizar os profissionais de saude para os cuidados de saude no
combate a pandemia, sendo necessaria a constante triagem das pessoas para
permitir o acesso destas as unidades de saude, quanto a presenca de sintomas

suspeitos de covid-19. O decreto de confinamento a 15 de janeiro de 2021, e,
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consequente restricao de circulagdo de pessoas, com a suspensao da atividade letiva
presencial inclusive, tiveram impacto acrescido na aplicacdo do projeto previamente
estabelecido para a realizacdo do estadgio na comunidade, acarretando por isso
algumas adaptacoes.

A temética central deste relatério € a promocdo da gestdo das emocgdes no
adolescente, como fator promotor de saude mental no mesmo. Nesta etapa do ciclo
vital, onde ocorrem grandes transformacdes a nivel fisico, cognitivo, neuroldgico e
emocional. Para mim, que exerco fungBes de enfermagem numa equipa de saude
escolar, o tema tornou-se relevante, na medida em que frequentemente o0s
professores reportam situacdes de adolescentes com comportamentos agressivos
dentro e fora da sala de aula, alunos com comportamento inibido, o que lhes dificulta
a relacdo com os pares e com o professor, entre outros. Pareceu-me por isso, uma
tematica muito pertinente para ser desenvolvida no &mbito da enfermagem de SMP.
Segundo Damasio (2012), “as emogdes desenrolam-se no teatro do corpo e 0s
sentimentos no teatro da mente” (p.42), pelo que as emocgdes sao visiveis na
expressao facial, no tom de voz, na postura corporal e no comportamento, enquanto
0s sentimentos sdo guardados na mente do proprietario. Contudo, as emocgdes e 0s
sentimentos estdo intimamente ligados, as primeiras precedem 0s sentimentos
resultantes da interpretacéo cognitiva atribuida pela pessoa (Damasio, 2012).

Nos ultimos 30 anos a importancia do funcionamento das emocdes e da sua
implicacdo no desenvolvimento da pessoa, estimulou o crescimento de pesquisas
empiricas dedicadas a esta tematica. A evolucdo do conhecimento nesta area,
contribuiu para o reconhecimento, de que a gestdo das emocbes promove 0
funcionamento psicossocial e emocional de forma adaptativa. Surge assim, o conceito
de regulacéo das emocdes que envolve processos intrinsecos e extrinsecos por forma
a monitorizar, avaliar e alterar as reacdes emocionais mediante 0s objetivos
pretendidos. O contexto social, ao longo das pesquisas que tém vindo a ser feitas,
constata-se que tem grande influéncia no desenvolvimento da regulacdo emocional
nas criancas e adolescentes, desde a interagdo com os professores na escola e com
0S Seus pares, acrescenta-se ainda, o ambiente cultural onde esta inserido e a
influencia dos media. Nao menos importante é o papel dos pais, na contribuigédo para
o desenvolvimento da regulacdo emocional dos seus filhos, pois 0 contexto parental
€ 0 primeiro ambiente onde as criangcas assimilam as regras do funcionamento da

expressividade emocional e, perante a mesma, obtém a compreensao dos outros por
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essa mesma expressividade, dando assim o seu contributo para o desenvolvimento
das competéncias sociais e emocionais das criancas e adolescentes (Bariola et al.,
2011).

Ao falarmos de emocgOes, inevitavelmente temos de falar de regulacdo
emocional (RE), de acordo com a conjuntura social do adolescente, pode ser definida
COMO UM processo em que a pessoa apresenta diminuicdo ou aumento da expressao
emocional positiva ou negativa de forma adaptativa, constituindo-se assim uma
competéncia que contribui para o bem-estar psicolégico e social. A regulagdo das
emocdes envolve a utilizacao de diferentes estratégias, nomeadamente a reavaliacdo
cognitiva e a supressdo emocional (Chervonsky & Hunt, 2019), em que a reavaliacdo
(reinterpretacdo) emocional € utilizada para alterar a interpretacdo de uma situacao
negativa, alterando assim o impacto emocional, e deste modo, a pessoa reduz a
preocupacdo e a ansiedade sobre o evento sucedido. A supressao emocional é
geralmente utilizada como resposta emocional a uma situacdo para inibir a resposta
verbal, as componentes gestuais e faciais associadas a expressividade emocional,
sendo por isso eficaz na reducdo da expressdo da emocdo, contudo nao é muito
eficiente na reducdo das componentes experienciais da emoc¢éo, neste sentido os
sentimentos associados a preocupacao ou ansiedade gerados pelo evento mantém-
se. Assim, as pessoas que tendem a reavaliar as situacfes ou as suas interacoes
sociais de forma positiva e agradavel contribuem para respostas emocionais mais
positivas e consequente bem-estar social, levando a respostas mais positivas com
impacto no bem-estar social, permitindo que a pessoa desenvolva relacionamentos
mais proximos e mais positivos com 0s outros, sendo por isso também mais aceites
pelas outras pessoas. Em contrapartida, a supressdao emocional pode ser
particularmente prejudicial na interacdo social, devido a inibicdo da expresséo
emocional e consequente prejuizo na comunicacdo por meio da expressao facial,
verbal e gestual (Chervonsky & Hunt, 2019). De acordo com (Queirés, 2014), a gestao
das emocgdes “refere-se a capacidade para regular reflexivamente as emocdes em si
proprio e nos outros, de modo a promover o desenvolvimento emocional e intelectual”
(p. 200), assim, a regulacdo emocional é a ado¢do de estratégias pela pessoa, por
forma a atuar, mediante as suas emoc¢des e orientada pelos seus sentimentos dai
resultantes.

Tendo em consideracdo os dados do relatorio: “Sem mais tempo a perder” do
Conselho Nacional de Saude (CNS, 2019), num estudo realizado em 2018, 81,7% dos
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adolescentes portugueses referem sentir-se felizes, no entanto, 27,6% referem sentir-
se frequentemente preocupados todos os dias, varias vezes por dia, também 27,6%
dizem que variadas vezes as coisas nao lhes corriam como expectavam e 26,2%,
dizem sentirem-se com pouca confianga e capacidade para lidar com 0s seus
problemas pessoais. Estes dados reforcam por si, a necessidade de se
desenvolverem intervencgdes junto das criancas e adolescentes no intuito de promover
a gestao e regulacéo das emocdes CNS (2019, p.56).

Por outro lado, e de acordo com a Ordem dos enfermeiros (OE), enquanto
enfermeiros especialistas em salde mental e psiquiatrica, devemos mobilizar
habilidades e conhecimentos, que permitam prestar cuidados de qualidade, por isso
o EESMP

presta cuidados centrados no cliente ao longo do ciclo vital, em contextos profissionais, no
internamento e na comunidade. Considera a pessoa como ser Unico inserido numa familia e no seu
ambiente comunitario, respeitando a sua dignidade, valores, crencas e habitos de vida, vendo-a como
parceiro preferencial e ativo, capaz de tomar decisfes sobre a sua saude e bem-estar e ser co-

responsavel em todo o processo de cuidados (OE, 2017, p. 4)

Assim, a pratica de cuidados de enfermagem centrada numa perspetiva
holistica, possibilita uma visdo global da pessoa, permitindo ao enfermeiro que, para
além dos aspetos fisicos, valorize igualmente os psicoldgicos, espirituais, culturais e
sociais (McEvoy & Duffy, 2008). Posto isto, o cuidado centrado na pessoa inclui
trabalhar com o cliente, tendo em conta as suas crencas, o0s valores, a viabilidade de
assumir um contrato terapéutico e com uma atitude empatica promover uma decisao
partilhada, por forma a dar resposta as necessidades de ajuda da pessoa.
(McCormack & McCance, 2006).

Partindo dos pressupostos anteriores e dado que, o adolescente esta em
constante interacdo com o meio onde se desenvolve, optei pela teoria de sistemas de
Betty Neuman. Esta autora classifica os agentes stressores em trés categorias de
origem: 0s extrapessoais relacionados com o ambiente, os interpessoais relacionados
com a interagdo com outras pessoas e 0S intrapessoais relacionados com fatores
emaocionais intrinsecos da pessoa. Utiliza ainda, uma observagcao das necessidades
humanas para protecéo e reducdo do stress centrada no sistema onde a pessoa esta
inserida, por forma a identificar preventivamente os fatores de risco e causadores de

stress que possam provocar desequilibrio no ser humano, sendo assim, o enfoque de
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intervencdo de enfermagem é a prevencdo. Esta intervencdo, numa visdo holistica,
possibilita direcionar os cuidados de enfermagem para a pessoa inserida num
contexto cultural, social, de crencas e valores, familia e de grupo (Diniz et al., 2019).

No que respeita a estrutura deste relatorio, este divide-se em trés capitulos. O
primeiro capitulo apresenta o enquadramento conceptual, onde aborda os conceitos
principais que justificam a pertinéncia da tematica selecionada para a realizacdo do
projeto de estagio e sua operacionalizacdo em ensino clinico, faz referéncia a
importancia do papel do EESMP e ao referencial teérico de enfermagem de Betty
Neuman: A teoria de sistemas. Quanto ao segundo capitulo, descreve a metodologia
utilizada, contextualiza a probleméatica, os objetivos predefinidos inicialmente no
projeto de estagio e a sua operacionalizagéo, a descricdo dos contextos clinicos onde
decorreram 0s ensinos clinicos e respetivas atividades de enfermagem e intervencdes
psicoterapéuticas desenvolvidas nos mesmos, com as reflexdes que contribuiram
para o meu desenvolvimento pessoal e profissional e respetivos jornais de
aprendizagem. Para a elaboracdo dos diagnosticos de enfermagem, utilizei a
taxonomia da Nanda (2018-2020) e do Padrao de documentagdo em Enfermagem de
Saude mental e Psiquiatrica da OE de 2018; para a realizacéo dos planos de cuidados
baseei-me nas intervencdes da NIC (Classificacdo das Interven¢des de Enfermagem)
No terceiro capitulo, serdo realizadas as considerac¢des finais, dificuldades sentidas,
questdes dai resultantes e os contributos da realizacdo deste percurso para 0 meu
desenvolvimento enquanto enfermeira especialista de saude mental e psiquiatrica.

O presente relatério foi redigido segundo as normas do Guia orientador para a
elaboracdo de trabalhos escritos, referéncias bibliograficas e citacées, segundo a

norma APA, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (Godinho, 2020).
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1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

1.1. Adolescéncia

Os termos adolescéncia e adolescente surgiram no vocabulario francés nos
séc. Xl e XIV, a palavra adolescente advém do latim, do verbo adolescere e
representa crescer. Assim, a adolescéncia é uma etapa do ciclo vital, que se
caracteriza por um grande desenvolvimento fisiolégico, onde se desenrolam
mudancas emocionais que perturbam o equilibrio interno do adolescente, e que
impdem uma reorganizagao do seu “eu”, implicando assim, um novo modo de ser e
de estar no mundo. E uma fase em que deixa de ser crianca e ainda ndo é adulto,
pelo que durante este periodo de transicdo, por vezes, a transgressdo torna-se
necessaria no decorrer do seu crescimento para que o proprio adolescente progrida,
para quebrar com os modelos parentais, que se tornam insuficientes para o seu
desenvolvimento como pessoa e desenvolver a sua autonomia (Coslin, 2009).

O intervalo de idades definido para a adolescéncia € variavel para diferentes
paises e é definida como o periodo de transicdo entre a infancia e a vida adulta, com
transformacdes profundas a nivel fisico, emocional, mental, social e sexual
(Eisenstein, 2005). Segundo a teoria do desenvolvimento psicossocial de Erickson,
definiu o periodo entre os 13 e 0s 21 anos, como sendo uma etapa, durante a qual, o
adolescente sofre grandes transformacdes quer a nivel psiquico, como fisiol6gico,
onde ao longo deste processo, atraves da interagdo com 0s seus pares e 0 ambiente
gue o rodeia, tenta descobrir qual o seu papel na sociedade, para quando chegar a
fase adulta ter adquirido uma identidade prépria. Para isso, experimenta diversos
papéis de modo a descobrir com 0s quais se identifica ou rejeita; estabelecendo assim
gradualmente o que quer ser e gosta, ou por oposi¢do, 0 que ndo gosta e rejeita.
(Verissimo, 2002).

Segundo a OMS (2020), a adolescéncia compreende o periodo entre os 10 e
os 19 anos, defende também que € uma fase repleta de varias mudancas a nivel fisico,
emocional e social, acrescenta ainda, que o adolescente esta mais vulneravel perante
a exposicdo a pobreza, a violéncia e consequentemente a problemas de saude
mental. Logo, promover o bem-estar psicoldgico € essencial para contribuir para o seu

desenvolvimento e bem-estar quando entrar na fase adulta.
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No trabalho de Medeiros (2015) sobre a adolescéncia, afirma que esta
tematica, tem sido alvo de varios estudos por parte dos investigadores, numa
perspetiva de uma abordagem do ponto de vista do desenvolvimento positivo e
funcionamento 6timo. Nas primeiras literaturas sobre a adolescéncia, esta era vista
como um periodo do ciclo vital em que era inevitavel o stress e a revolta. A autora
refere que para Erikson, este era um periodo de crise, para Freud uma perturbacéo
no desenvolvimento, entre outros autores que de algum modo referiam-se a este
momento de transi¢cdo da infancia para o estado adulto, como sendo uma fase, onde
existe a necessidade de resolver problemas. Nos Ultimos anos, tém vindo a surgir
cada vez mais autores, que defendem uma abordagem baseada na evidéncia
cientifica e que é “definida como a psicologia do funcionamento 6timo” (Medeiros,
2015, p. 49), com a finalidade de otimizar, potencializar as qualidades das pessoas, e
das sociedades.

No artigo de Chervonsky & Hunt (2019), a pesquisa efetuada sugere fortemente
gue as interacdes dos adolescentes com 0s seus pares, amigos e familiares podem
ter um grande impacto no seu bem-estar psicolégico. Acrescenta-se ainda que o
processo de transformacdo da vinculagdo face as figuras parentais, permite uma
individualizagdo psicoldgica, no sentido do adolescente conseguir desenvolver
competéncias individuais e cognitivas para lidar com situacfes problematicas e na
resolucdo das mesmas. Por outro lado, a resolucdo das dificuldades nesta
transformacdo da vinculacdo adolescentes-pais, implica o desenvolvimento de
relacfes seguras do adolescente com 0s seus pares e outras pessoas significativas.
Contudo, nesta procura pelos adolescentes de um comportamento de exploracéo, que
potencie a sua autonomia em relacao as figuras parentais, mantém-se a importancia
de desfrutarem de uma relacéo afetuosa com essas mesmas figuras, onde se mantém
a necessidade da validacdo e do respeito destes pelos seus filhos, e ainda, perante
situacOes de stress, que possam recorrer a eles como suporte emocional enquanto
figuras de vinculagéo importantes (Medeiros, 2015). Neste sentido, adolescentes com
possibilidade de desenvolverem a sua autonomia no processo de vinculagao
adolescentes-pais, conseguem ter liberdade emocional e cognitiva, sendo esta um
espaco epistémico, para realizar uma reavaliacdo da natureza da propria relacédo de
vinculagdo com os proprios pais. A qualidade do desenvolvimento da organizacao da
vinculagdo na adolescéncia com as figuras parentais reflete-se, a nivel da

representacdo individual do self do adolescente, quanto as suas competéncias de
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estabelecer relagbes com 0s outros, expectativas sobre si proprio e em relagdo aos
outros, competéncias de regulacdo emocional e de socializacéo (Allen & Miga, 2010).
Assim, o desenvolvimento de uma vinculagéo segura, que permite o desenvolvimento
da autonomia do adolescente, contribui para que este seja mais seguro, tenha mais
autoestima, maior capacidade de regulagédo emocional (Gouveia, 2013), apresente
mais competéncias na resolucdo de conflitos com os pais, em que ambas as partes
podem expressar as suas emocdes e posicdes, com uma procura ativa de um acordo
ou negociacao que seja benéfica para ambas as partes. Por oposi¢do, adolescentes
com um padrdo de vinculacdo preocupado, sdo adolescentes com relacbes mais
negativas com o0s pais e sentimentos de stress para com a mesma, 0 que condiciona
o desenvolvimento da construcdo da autonomia do adolescente. Ainda, adolescentes
com um processo de vinculacao desligado, apesar dos estudos ainda serem pouco
claros, descrevem relagdes mais distantes e de fraco suporte familiar
comparativamente com adolescentes seguros, em que na presenca de conflitos
familiares, ha supressdo emocional, com adocdo de estratégia de evitamento e
afastamento, sem procura por uma solugdo negociada, negando para si proprio a
necessidade da aproximacgdo emocional ao vinculo parental, no entanto, segundo 0s
estudos. ndo aparenta prejuizo no desenvolvimento da autonomia destes
adolescentes (Medeiros, 2015; Machado, 2007).

A par desta transformacao da vinculagdo adolescentes-pais, desenrola-se um
paralelismo a nivel do desenvolvimento de um processo complementar com 0s seus
pares, onde fortalecem relacdes interpessoais, de proximidade, intimidade, suporte
emocional, podendo assumir assim muitas funcbes de uma nova relacdo de
vinculacao, alterando a hierarquia no processo de vinculagéo do adolescente ao longo
do desenvolvimento da sua autonomia face as figuras parentais, contudo, quando esta
transicdo se desenrola de forma positiva, os pais mantém-se como figuras de
vinculacdo de reserva, mediante a exposi¢cdo do adolescente a necessidade de
recorrer a estes. Assim, a possibilidade de desenvolver este processo interativo com
0S seus pares, contribui para o adolescente aprender, experienciar novas relacées
de vinculacao igualitarias, em que € possivel proporcionarem suporte emocional, troca
de experiéncias, promover e receber cuidado, suporte e prote¢cdo do grupo onde se
inserem, contribuindo desta forma para o desenvolvimento da sua identidade e de
alicerces para a construcao de relacdes fundamentais na vida adulta, sejam elas

amorosas, em contexto de trabalho ou de amizade. (Medeiros, 2015; Machado, 2007).
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1.2. Emocgobes

Quanto a definicdo do conceito de emocéo nao € totalmente consensual entre
0s varios autores. Consiste por isso, numa variavel multidimensional e complexa
dependente das crencas, valores e do estado de salde da pessoa, apresentando
grandes variacoes de intensidade (Arruda, 2014). Para Damasio (2012), “as emog¢des
sdo um meio natural de avaliar o ambiente que nos rodeia e reagir de forma
adaptativa” (p. 67). Ainda segundo este autor, perante a presenca de um objeto ou
acontecimento, podendo este ser real ou relembrado, que desencadeia a emogéo, 0
cérebro normal, mediante um estimulo-emocional-competente (EEC), gera respostas
automaticas a nivel das emocdes. Assim, este aparelho das emocdes faz uma
avaliacdo do evento ou objeto e o aparelho da mente consciente, realiza uma
avaliacdo através do pensamento. E através desta coavaliagio que as pessoas
podem modelar as suas respostas emocionais. Esta modulacdo de resposta
emocional pressupde uma acomodacdo a cultura do meio onde o individuo esta
inserido, no entanto, € possivel existirem circunstancias, onde a emocéao surge sem a
consciencializacdo do fator desencadeante. Daniel Goleman, refere que interpreta
emocgdo como estando associada a um sentimento e os raciocinios dai resultantes,
de qualquer modo, ainda se continua a debater entre a comunidade cientifica este
tema, como por exemplo, quais sdo as emocdes que se podem considerar primarias
e secundarias. Porém, varios autores sugerem as seguintes emocodes basicas: Ira
(raiva), Tristeza, Medo, Prazer (alegria), Amor, Surpresa, Aversao e Vergonha
(Goleman, 2012). Damasio classifica as emocdes priméarias e sociais da seguinte
forma: as emocdes primarias sdo o medo, a zanga (raiva), 0 nojo (aversédo), a
surpresa, a tristeza e a felicidade (alegria); por serem mais facilmente identificaveis
transversalmente em diversas culturas e povos, inclusive em nao-humanos. Como
emocdes sociais especificou-as assim: a simpatia, a compaixdo, o embaraco, a
vergonha, a culpa, o orgulho, o ciime, a inveja, a gratiddo, a admiracéo, o espanto, a
indignacdo e o desprezo. Apontando estas como resultantes da combinagéo de
componentes das emocdes primarias (Damasio, 2012).

Também Queirés (2014), no seu livro sobre inteligéncia emocional, refere que
nos ultimos 50 anos se tém realizado muitas investigacdes nessa area e apesar de
haver varias coincidéncias nas conclusfes, ainda ndo existe concordancia

generalizada entre os investigadores deste tema. No entanto, € quase universal a
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opinido de que a expressao das emocdes € inata no ser humano e transversal aos
diferentes povos, para além disso, existem outros autores que acrescentam ainda, a
existéncia das emoc0des sociais onde € valorizada a cognicao, sendo esta responsavel
pela interpretacdo e aprendizagem das emogdes com um determinado papel social,
influenciado por uma determinada cultura, ja que as pessoas quando interagem, vao
interpretando as expressdes emocionais, resultando por isso, em experiéncias
individuais no contexto social (Miguel, 2015). As emocdes e 0s sentimentos que dai
advém, em conjunto com a reacdao fisioldgica que lhe estd subjacente, auxiliam a
pessoa quanto a antevisdo perante uma situacao incerta e no respetivo planeamento

da propria acdo (Damasio, 2000). Ainda segundo (Queirds, 2014),

“as emogdes séo conjuntos complexos de respostas quimicas e neurais, que formam um
padrdo, cuja finalidade é manter o organismo em posi¢éo de sobrevivéncia e bem-estar e, para isso,
desempenham um papel regulador; os mecanismos basicos das emoc¢des sdo respostas inatas (que
nascem com o individuo), determinadas biologicamente, embora a sua expressao e 0 seu significado

possam ser modificados culturalmente” (p.33)

As emocdes tém a funcdo de nos guiar perante situagcdes ou momentos
significativos que temos de enfrentar, para posteriormente serem deixadas ao dispor
do intelecto e da percecéo relativa aos perigos, desilusdes e frustracdes. Interferem
na forma como se estabelecem as rela¢des interpessoais, inclusive no fundar de uma
familia. Assim, cada emocao simboliza uma direcdo para a acéo, que a medida que
vai sendo experienciada em contextos similares vai ficando “gravada” na mente

humana (Goleman, 2012).
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1.3. Estratégias de Regulacdo Emocional

A construcdo do conceito de regulacdo das emocgdes tem sido alvo de varios
estudos e evolucdo ao longo das ultimas décadas, com particular incidéncia a partir
dos anos 80 e 90. Um aspeto relevante sobre regulacdo das emocdes é que este
envolve processos intrinsecos (que se relacionam com a regulacédo de si proprio) e
processos extrinsecos (dependem da regulacdo dos outros), podendo também
coexistir a presenca de ambos (Gross, 1998). Entre varias definicbes sobre a
regulacdo das emocdes, esta pode ser definida “como a capacidade para responder
as constantes solicitacdes da experiéncia na esfera das emoc¢des de uma forma que
seja socialmente toleravel e suficientemente flexivel para permitir reacdes
espontaneas bem como a capacidade para adiar reacdes espontaneas quando for
necessario” (Pardal, 2012, p. 28). Sendo a adolescéncia caracterizada por um periodo
desenvolvimental e de grande emotividade no decorrer dos varios desafios e
experiéncias no decurso da mesma, séo por isso, considerados fundamentais para o
desenvolvimento pessoal e social de cada adolescente, a forma como enfrentam
esses mesmos desafios e experiéncias emocionais, tendo um impacto crucial no
desenvolvimento da regulacédo das emocdes e das respetivas estratégias apreendidas
e desenvolvidas (Pardal, 2012). No artigo de Laarson & Brown (2007), estes aludem
que, varias pesquisas evidenciam que o0s adolescentes experienciam inumeras
oscilacdes diarias associadas ao seu estado emocional, de modo que, aprender a
gerir as emocdes é fundamental para o seu futuro bem-estar enquanto adulto, além
disso, existem bastantes estudos nesta tematica, onde argumentam que o
desenvolvimento emocional do adolescente deve ser compreendido e enquadrado
com o contexto cultural, onde o jovem experimenta e efetua a aprendizagem das
respetivas emocoes.

Assim, a regulacao das emocdes consiste na capacidade em gerir as mesmas
de forma apropriada, possuir estratégias adequadas de enfrentamento (coping) e de
regenerar as emocdes negativas em positivas. Para isso, implica tomar consciéncia
da relacdo entre a interagdo da emocdo com a interpretacdo cognitiva atribuida e o
consequente comportamento. A regulagcdo emocional pressupde adocdo de um
comportamento consciente para regular por exemplo a impulsividade associada a
raiva, violéncia e comportamentos de risco; a tolerancia a frustracdo por forma a

prevenir estados emocionais negativos, tais como: raiva, stress, ansiedade e
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depresséo; bem como ser capaz de adotar uma atitude resiliente perante objetivos a
alcancar, apesar das eventuais dificuldades imediatas (Bisquerra & Escoda, 2007).
Quanto as estratégias de regulacdo emocional, Pinheiro (2018) cita Gross
(1998), onde descreve o modelo processual de regulacdo emocional, agrupando as
estratégias de regulacdo emocional em cinco grupos, perante 0s quais as pessoas no
processo do desenvolvimento das emocfes podem regular as mesmas: a selecao da
situacdo; a modificacdo da situacdo; a modificacdo do foco atencional; a mudanca

cognitiva e a modulagéo de resposta.

Figura 1: Estratégias de regulacdo emocional definidas pelo Modelo Processual de

Regulagédo emocional (Gross, 1998):

Selecdo da Situagio  Aproximacio ou evitamento de determinadas pessoas ou situagdes em
fungdo do impacto emocional no proprio.

Modificacdo da Alteragdo, de modo direto, de uma sifuagdo externa’ do ambiente para
situagéo modificar o seu impacto emocional.

Modificacdo do Direcionar a atengio para uma determinada situacgio, a fim de influenciar
foco atencional as emocoes.

Mudanca cognitiva  Modificacio da avaliagio de uma situacdo, através da alteracio de
pensamentos ou da capacidade para lidar com, de modo a alterar o seu
significado emocional

Modulagio de Influéncia direta nos componentes (experiencial, comportamental e
resposta fisiologico) da resposta emocional, consequente a iniciagio das
tendéncias de resposta

Fonte: Pinheiro, 2018

As estratégias defendidas por este modelo tém por base 0 momento em que as
emocles tém o seu primeiro impacto na pessoa, distinguindo as estratégias de
regulacdo emocional focadas nos antecedentes (em que o objetivo € modificar a
resposta previamente a reacdo emocional) e as focadas nas respostas (sendo
utilizada ap6s a reagcdo emocional ter sido desenvolvida). De acordo com esta
distincdo, a estratégia de regulacdo emocional reavaliagdo cognitiva e supressao
emocional sdo as que se enquadram nos pressupostos deste modelo e também séo
as estratégias mais frequentemente utilizadas pelas pessoas. A reavaliacao
cognitiva, utiliza o foco no antecedente, de modo que a pessoa de forma intencional,
no processo inicial generativo das emoc¢des, modifica a interpretacdo do estimulo,
acontecimento ou evento com a finalidade de reduzir ou alterar o impacto emocional.

Enquanto que a supressdo emocional, foca-se na resposta, surge por iSSo no
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processo final origindrio das emocgfes, implica assim a inibicdo da experiéncia
emocionalmente expressiva através da inibicdo do comportamento negativo ou
positivo (Pinheiro, 2018). Ainda sobre esta questéo, Teixeira, Silva, Tavares & Freire
(2015), num artigo sobre a validagdo para a populagdo portuguesa do questiondrio
de regulacdo emocional para criancas e adolescentes (ERQ-CA), afirmam que
continua a haver poucos estudos dedicados a regulacdo emocional nos adolescentes,
de qualquer modo, sendo a adolescéncia caracterizada por varias transformacoes
anteriormente ja referidas, com impacto na excitacdo emocional associada a
experiéncias emocionais mais intensas e extremas, esta por isso mais exposta a
riscos, bem como a uma oportunidade para aprender a desenvolver estratégias de
regulacdo emocional. Ainda relativamente a este questionario (Anexo 1), € composto
por 10 perguntas, em que 6 sdo para avaliar a estratégia de reavaliacdo emocional
e 4 sao para avaliar a supressao emocional. De acordo com este artigo, descobriu-
se que a utilizacdo da reavaliacdo emocional, fomenta a expressdo das emocdes
positivas e diminui a expressdo das emocdes negativas, por outro lado, a maior
utilizacdo da supressdo das emocdes e expressao das mesmas, estd associado a
niveis baixos de expressao das emocgdes positivas e negativas, por isso, a menos
experiéncias ligadas as emocles positivas. As pessoas que mais praticam a
supressdo das emocoes, experienciam e relatam mais sintomas depressivos, menor
satisfacdo com a vida, menor bem-estar e autoestima. Contrariamente, pessoas que
realizam frequentemente uma reavaliagdo emocional, sdo mais otimistas, tém mais
satisfacdo para com a vida e melhor autoestima (Teixeira, Silva, Tavares & Freire,
2015).
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1.4. Promocéao da Saude Mental em Portugal

O bem-estar mental € uma componente essencial da definicdo de saulde
estabelecida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Uma boa saude mental,
permite as pessoas a realiza¢do pessoal, suportar as tensées normais no decorrer da
vida, ter um emprego, ser produtivo e estar inserido na vida da comunidade (OMS,
2013).

Segundo o Programa nacional para a saude mental 2017-2020, num primeiro
estudo epidemioldgico realizado em Portugal (2007-2016), concluiu-se que 0 NOSSO
pais tem uma das maiores prevaléncias de doencas mentais da Europa, muitas destas
pessoas continuam sem acesso a cuidados de saude mental e sem beneficiarem de
programas de tratamento e de reabilitacdo psicossocial tdo defendidos atualmente,
mantendo-se assim, afastado das metas preconizadas pela OMS (Organizacao
Mundial da Saude). Para que haja uma reaproximacdo com estas a nivel europeu,
devem ser feitas alteracGes profundas, quer a nivel politico, como a nivel dos servicos
de saude mental no nosso pais (DGS, 2017).

Em 2016 foi inaugurada na regido centro do pais, no Centro Hospitalar
Universitario de Coimbra (CHUC), uma nova unidade de internamento em
pedopsiquiatria (Republica Portuguesa, 2018). Acrescenta-se ainda que no relatério
realizado sobre “Portugal-saude mental em niumeros 2015”, também é referido que no
sistema nacional de saude (SNS), existem internamentos especializados para
criancas e adolescentes no Departamento de satde mental da infancia e adolescéncia
no Centro Hospitalar Lisboa Central (CHLC), concretamente no Hospital da D.
Estefania e no Centro Hospitalar do Porto (CHP). O CHLC iniciou em 2015 registos
proprios de atividade no internamento e servico de urgéncia (SU). Apresentou 0s
seguintes dados: admissdo de 1500 adolescentes em SU, em que a faixa etaria
prevalente foi dos 16 anos em diante, deste valor numérico, 10% foram alvo de
internamento, em que as principais causas do mesmo, de forma decrescente,
relacionaram-se com perturbacdes de ansiedade (20%), com perturbacdes psicoéticas
(4%) e perturbacées alimentares (2%). E de salientar que, no relatério acima referido,
a Joint Action on Mental Health and Well-being, de entre as varias recomendacdes no
ambito da salde mental e psiquiatria para este relatério, foi decidido dar destaque a
importancia da integracdo da saude mental nos cuidados de saude primarios (CSP),
de modo a facilitar a acessibilidade aos clientes e criar pontes de ligacéo entre os CSP
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e outros especialistas em saude mental (DGS, 2016). Deste modo, a relevancia da
promocdo da saude mental é destacada nos principais planos e estratégias a
desenvolver em Portugal e a nivel internacional, no entanto, esta area no nosso pais,
ainda é realizada de forma pouco sustentada no tempo e de forma isolada
(CNS,2019).

No que diz respeito a adolescéncia, é fundamental que os profissionais da area
de saude mental e psiquiatria desenvolvam atividades e habilidades que promovam o
relacionamento interpessoal, o desenvolvimento de aptidées sociais e emocionais dos
adolescentes, por forma a que estes desenvolvam competéncias na resolucdo de
problemas e aprendizagens na gestdo das emocfes (OMS, 2020). Ainda segundo
este artigo, estima-se que 10% a 20% dos adolescentes sofram de transtornos
mentais, contudo sem um diagnostico adequado. As perturba¢des emocionais surgem
frequentemente na adolescéncia, destacando-se as reacOes excessivas de
irritabilidade, raiva ou frustracdo. Globalmente, a depressao é a quarta causa principal
de doenca mental entre os adolescentes de 15 e 19 anos, a décima quinta entre os
10 e os 14 anos, acrescenta ainda que, ansiedade esta em nono e sexto lugar como
causa principal de distlrbio emocional para os respetivos grupos etéarios, contribuindo
para 0 absentismo escolar, para o prejuizo do respetivo desempenho escolar e
académico e consequentemente para o isolamento social, soliddo, em que, na pior
das possibilidades pode levar a depresséao e ao suicidio (OMS, 2020).

De acordo com o relatério do conselho nacional de saude, apresenta dados do
estudo Health Behaviour in School-Aged Childen (HBSC), que identifica alguns riscos
psicossociais nas escolas em Portugal. A amostra portuguesa, incluiu alunos que
frequentam o 6°, 8° e 10° ano em Portugal continental, onde revela que a saude mental
€ um problema nos nossos alunos. Destacando-se sintomas de mal-estar,
desregulacdo emocional, preocupacoes intensas e até mesmo a presenca de tristeza
extrema. Sendo que em 2018, dos alunos inquiridos, 9,2% referiram sentir-se tristes
guase todos os dias e 5,9% sentiam tristeza extrema, 27,6% sente-se preocupado
todos os dias, 27,6% refere que frequentemente as coisas nao correm da forma como
expectavam e 26,2% nao sentiam confian¢a nas suas capacidades para a resolugcao
de problemas pessoais. Mesmo assim, 81,7% dos adolescentes considera-se feliz.
Por estes motivos, torna-se evidente a importancia de desenvolvimento de
intervencdes em criancas e adolescentes dirigidas para a promocéo da saude mental,

nomeadamente na gestao e autorregulacédo das emocgdes, na aquisicdo de estratégias
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de resolucao de problemas e na promoc¢ao da autoconfianca (CNS, 2019). Por tal, a
promocado da saude mental e das competéncias socioemocionais, estdo incluidas no
Eixo da capacitacdo do Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE), no entanto,
segundo este relatério, no ano escolar de 2016/2017, s6 18,8% dos alunos é que
usufruiram de intervencgdes neste ambito.

Medeiros (2015), destaca alguns autores, tais como Csikszentmihalyi (2011),
Seligman & Csikszentmihalyi (2000) e Freire (2006 e 2009) onde mencionam que “o
desenvolvimento positivo dos jovens refere-se ao envolvimento em comportamentos
pro-sociais e evitamento de comportamentos que comprometem e prejudicam a
saude e o futuro” (Medeiros, 2015, p.49) e que esta forma de desenvolvimento “centra-
se por isso, nas potencialidades, qualidades, talentos, interesses e na promocao do
potencial futuro dos jovens” (Medeiros, 2015, p.49). Neste novo mapa conceptual e
como promotores desta abordagem, dao enfase:

= Ao bem-estar psicolégico, que integra as seguintes dimensdes da pessoa:

a aceitacao de si, das suas caracteristicas positivas e negativas e avaliando
positivamente o seu passado. Ser capaz de desenvolver relagdes positivas
com 0s outros, ter autonomia para decidir em concordancia com os padrdes
individuais. Quanto ao dominio do meio, este confere-lhe a competéncia na
forma como lida com o mesmo, por outro, ndo menos importante, ter a
capacidade de estabelecer objetivos na vida a atingir que direcionam o
caminho da pessoa e por fim, o crescimento pessoal que permite o
desenvolvimento crescente e permeavel a experiéncias novas;

= Ao bem-estar subjetivo com a vida, ou seja, a forma como a pessoa

perceciona a sua qualidade de vida em geral, tem a funcdo de amortecer
0s episodios negativos na vida e, portanto, promove a manutencdo da
saude mental;

= A autoestima, em que é um determinante de um bom funcionamento social

e bem-estar psicologico, onde o autoconceito define 0 modo como uma
pessoa se sente autorrealizada nos diferentes dominios (fisico, social e
académico);

= A regulacdo emocional, em que as estratégias adotadas para esta

regulacdo (fatores intrinsecos e extrinsecos) estdo intimamente

relacionadas com a expressao das emocodes positivas e negativas, com o
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bem-estar psicolégico, com a autoestima e com a satisfacdo pela vida
(Medeiros, 2015).

1.5. Enfermeiro especialista de saude mental e psiquiatrica

A enfermagem de saude mental e psiquiatrica, tem como foco a promocéo da
saude mental, a prevenc¢do da doenca psiquiatrica, o diagnostico de enfermagem e a
definicdo de uma intervencdo psicoterapéutica, ajustada ao processo que origina a
necessidade de intervencdo na pessoa e mediante as respostas desta,
desenquadradas ou desadaptadas dos processos de transicdo e que originam
sofrimento mental, bem como de doenga mental. (OE, 2018).

Na especificidade da préatica clinica em enfermagem de saldde mental e
psiquiatrica, sdo as competéncias do ambito psicoterapéutico, que permitem ao
enfermeiro com especializacdo em enfermagem de SMP desenvolver um juizo clinico
singular, logo uma pratica clinica em enfermagem distinta das outras areas de
especialidade. Aguando do processo de cuidar da pessoa, familia, grupo e
comunidade, no decorrer do ciclo vital, a especificidade anteriormente referida,
permite desenvolver e percecionar intervencdes terapéuticas na promocao e protecao
da saude mental, na prevencdo da doenca mental, como também, na reabilitacdo
psicossocial e no tratamento (OE, 2018).

A Ordem dos Enfermeiros regulamentou as competéncias do enfermeiro

especialista em SMP, como sendo as seguintes:

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

mercé de vivéncias e processos de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional;

b) Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na otimizacao

da saude mental;

c) 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;

d) Presta cuidados psicoterapéuticos, sécio terapéuticos, psicossociais e psicoeducacionais,
apessoaao 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.

(OE, 2018, p. 21427)

Nos ultimos anos, vivencia-se uma alteracdo do paradigma da pratica de
cuidados do modelo biomédico e centralizado no hospital, para uma intervencao

holistica mais direcionada para a comunidade. O EESMP presta cuidados de
28



enfermagem centrados na pessoa e no decorrer do seu ciclo vital, seja em contexto
profissional, na comunidade ou internamento, tendo em consideracao o contexto onde
esta inserido (familia e comunidade), “respeitando a sua dignidade, valores, crencgas
e habitos de vida, vendo-a como parceiro preferencial e ativo, capaz de tomar
decisdes sobre a sua salude e bem-estar e ser co-responsavel em todo o processo de
cuidados” (OE, 2017, p. 4). Para isso, é cada vez mais premente a necessidade de
difundir acdes no ambito da promocao e literacia em saude mental de modo a prevenir
a perturbacdo mental, a exclusdo social e a estigmatizagao (OE, 2017). A elaboracéo
de um plano de intervencdo em ESMP, de acordo com a ordem dos enfermeiros (OE)
e o international council of nurses, implica que tenha por base um “juizo clinico de
enfermagem especializada perante a avaliacdo dos dados e premissas tedricas, é
negociado com o cliente e utiliza os diagnésticos e sistemas de classificacdo
internacional para a pratica de enfermagem (CIPE)” (OE, 2017, p.3).

A distincdo na pratica clinica entre um enfermeiro de cuidados gerais e um
enfermeiro especialista em enfermagem de salde mental e psiquiatrica, consiste na
competéncia deste em prestar cuidados de enfermagem no ambito psicoterapéutico
(Sampaio, Sequeira & Canut, 2018). Assim, foi desenvolvido um modelo de
intervencao psicoterapéutica em enfermagem (Anexo 1), tendo por base a autonomia
da pratica clinica, pressupondo por isso, uma avaliacao inicial para identificacdo dos
diagnosticos de enfermagem, de forma a possibilitar a decisdo da intervencao
psicoterapéutica, com as respetivas intervencdes de enfermagem. Este modelo tem
por objetivo sistematizar a pratica clinica de enfermagem na intervencao
psicoterapéutica (Sampaio, Sequeira, & Lluch Canut, 2017a). Acrescenta-se ainda
que este veio clarificar a diferenca entre a intervencdo psicoterapéutica e a
psicoterapia:

a intervencao psicoterapéutica de Enfermagem distingue-se da Psicoterapia “tradicional” pelo

facto de ser mais limitada no tempo, ter como ponto de partida um diagnéstico de
Enfermagem, poder decorrer noutros settings que néo, exclusivamente, o de gabinete /
consultério e por se circunscrever a utilizagao de técnicas de Psicoterapia sob a forma de

intervencdes integradas na Classificacdo das Intervencdes de Enfermagem
(Sampaio, F., Sequeira, C., & Canut, T. L., 2018, p.78)
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1.6. Intervir aluz da Teoria de Sistemas de Betty Neuman

Sendo a adolescéncia uma etapa do ciclo vital, onde ocorrem inUmeras
transformacdes, que simbolizam a despedida da infancia e a necessidade de renovar
a sua identidade, o seu papel com os seus pares e com 0 mundo exterior (Braconnier
& Marcelli, 2000), fez-me sentido olhar para esta etapa, huma perspetiva holistica, a
luz da Teoria de Sistemas de Betty Neuman. Segundo Marriner & Alligood (2004), esta
teorica, deu o seu contributo para o envolvimento da enfermagem na saude mental,
contribuindo para a evolu¢cdo da mesma na comunidade. A sua fundamentacéao tedrica
sustenta-se na teoria de sistemas, em que apresenta a pessoa como sendo um cliente
num sistema aberto, que funciona em interacdo dindmica com o ambiente onde esta
inserido, e onde, os fatores fisioldgicos (bioldgicos), socioculturais, psicolégicos,
espirituais e de desenvolvimento refletem a natureza desse mesmo ambiente do
cliente. O modelo de Neuman, posiciona-se numa visdo dos cuidados centrados na
pessoa e de forma holistica, pois como Marriner & Alligood (2004) afirmam, segundo
esta teorica “os clientes s&o vistos como um todo cujas partes estdo em interagao
dinamica.” (p.337), por isso, todas as componentes implicitas no sistema do cliente
(psicoldgicas, fisiologicas, socioculturais, de desenvolvimento e espirituais) estdo em
permanente interacdo com o ambiente envolvente do mesmo, de modo que esta
interacdo pode ser afetada positivamente ou negativamente, um pelo outro, existindo
desta forma, uma tendéncia de manter ou de procura do equilibrio entre as respetivas
forcas que operam dentro do sistema ou fora dele (Parker, 2001).Pressupde por isso,
uma abordagem sistémica, aberta e dindmica para cuidar do cliente, que é o foco de
intervencdo e definicdo dos problemas de enfermagem para possibilitar a
compreensao da interacdo entre o ambiente e o cliente, este por sua vez, pode
representar uma pessoa, uma familia, um grupo ou um tema de saude. Acrescenta-
se ainda, que esta autora na construcdo da sua teoria, baseia-se no conceito de stress
e na adaptacdo do individuo (pessoa, grupo familia ou comunidade) ao respetivo
ambiente (Marriner & Alligood, 2004), assenta por isso, em dois pressupostos, que
séo: o stress e a reacgdo do individuo a este, onde o tempo, a intensidade do agente
stressor, o tipo de evento, as condi¢des atuais ou passadas da pessoa e 0s respetivos
recursos necessarios tém significancia no processo de readaptacdo. Sao estes
agentes stressores, que podem potenciar a instabilidade no sistema cliente-ambiente,

conseguentemente, o individuo pode entrar em desequilibrio com o seu meio e abre
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a possibilidade para a doenga, quando a sua linha normal de defesa perde a
capacidade de se adaptar aos agentes stressores, estes, por seu lado, podem ser de
natureza intra, inter e extrapessoais. Deste modo, a intervencdo do enfermeiro tem
como finalidade atuar no sistema, de forma a reduzir o impacto do agente stressor e
se necessario, desenvolver intervengdes para que o individuo reforce a sua linha de
defesa e minimize a possibilidade de doenca (Souza & Silvino, 2010). Para Neuman,
o sistema cliente € composto pela linha normal de defesa, linha flexivel de defesa e a
linha de resisténcia. A linha normal de defesa representa um continuum estado normal
dindmico, em que a pessoa consegue adaptar-se e permanecer equilibrado, apesar
das tensdes que ocorram na interacdo do sistema cliente-ambiente. A linha flexivel de
defesa, funciona como um tampao protetor, por forma a evitar a invasao do sistema
do cliente por agentes stressores, reforcando assim a linha normal de defesa,
permitindo desta forma, a readaptacdo do cliente perante a exposicdo a esses
eventuais agentes stressores, tais como: alteracdo do padrdo do sono, défice
nutricional, desidratacdo. Por fim, a linha de resisténcia é ativada quando esses
agentes stressores ultrapassam as linhas anteriores, atuando como protetores da
estrutura basica do cliente e da linha normal de defesa, com a finalidade de manter o
equilibrio entre os fatores externos e internos do sistema do cliente. A recuperacéo do
nivel do bem-estar para um nivel maior ou menor, depende da extensao da invasao
do agente stressor, podendo inclusive ocorrer a morte do cliente (Parker, 2001).
Assim, o foco de intervencdo de enfermagem para esta tedrica assenta na
prevencdo, sendo ela a nivel primario, secundario ou terciario. Quanto a prevencao
primaria, envolve intervencbes de enfermagem que contribuem para a manutencao
da linha normal de defesa, promovendo o bem-estar do cliente e prevenindo o risco
de exposicao ao agente stressor; essencialmente através de programas de educacao
para a saude. Relativamente a prevencao secundaria, esta € desencadeada quando
h& uma reacdo ao agente stressor para proteger a estrutura basica do cliente,
fortalecendo as linhas de resisténcia do cliente; tem assim por finalidade desenvolver
intervencdes de enfermagem que promovam o restabelecimento e a readaptacao do
cliente, restituindo assim a saude e o bem-estar do mesmo. Por ultimo, a prevencao
terciéria, envolve intervenc¢des de enfermagem com o intuito de restabelecer a saude
e bem-estar do cliente. Este tipo de prevencao tende a favorecer o reinicio da
prevencao primaria, possibilitando intervencdes de cariz educacional. E por isso, um

ciclo dindmico, em que as trés modalidades de prevencdo se cruzam para potenciar
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as sinergias dos beneficios do sistema do cliente, neste caso com o adolescente que
gue estd em permanente desenvolvimento emocional e interacdo com 0 meio onde
esté inserido (Parker, 2001). Deste modo, sendo os adolescentes parte integrante de
um sistema, que € influenciado por todos os fatores que esta autora descreve na sua
teoria, torna-se importante a intervencdo do EESMP na promocgédo da saude mental,

com intervencdes psicoterapéuticas ao nivel da promocao da regulacdo emocional.
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2. DESENVOLVIMENTO DAS COMPETENCIAS DO EESMP

Tendo por base o regulamento das competéncias comuns do enfermeiro
especialista e as competéncias especificas do enfermeiro especialista em saude
mental e psiquiatrica, elaborei um quadro com as respetivas atividades desenvolvidas
em estidgio que dardo resposta as respetivas competéncias e me guiaram na

elaboracao deste relatorio de estagio (Apéndice ).

2.1. Ensino Clinico I: Contexto Comunitario

O estagio em contexto comunitario decorreu num centro de atendimento ao
jovem e adolescente (CAJA) integrado numa Unidade de Cuidados na Comunidade
(UCC) do Agrupamento de Centros Saude (ACES) entre 23 de novembro de 2020 e
19 de fevereiro de 2021, com as respetivas interrupgdes letivas do Natal e Carnaval.
O CAJA é composto por uma equipa multidisciplinar: psicéloga a tempo parcial,
enfermeira especialista em salde mental e psiquiatrica, médica de clinica geral e
familiar a tempo parcial. Esta unidade tem um protocolo de parceria com o DICAD
(Divisao de Intervencéo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias) do..., em
gque o0s jovens com comportamento aditivo, ou risco deste, usufruem de
acompanhamento deste servico, sendo referenciados para o mesmo pelo CAJA. Esta
unidade apresenta uma caracteristica de funcionalidade que o torna diferente das
outras unidades do ACES, é uma unidade de atendimento de jovens e adolescentes
dos 11 aos 21 anos, de “porta aberta”, desburocratizado, com possibilidade de
atendimento personalizado, conferindo maior acessibilidade aos cuidados de saude a
esta faixa etaria e num contexto individualizado, fora do contexto do médico de familia
e respetiva unidade dos CSP, o que lhes transmite mais seguranca e confianca na
procura deste atendimento, nomeadamente a partir dos 16 anos, com mais autonomia
e certeza da confidencialidade relativamente ao motivo que os leva a procura dos
cuidados de saude, podendo usufruir assim de atendimento e aconselhamento
individualizado, da possibilidade de participarem em sessdes de educacgéo para a
saude e promocdo da saude mental, acompanhamento psicologico e por deciséo

propria manterem o sigilo desta situacdo em relacdo a familia, j& que, segundo a
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Norma 015/2013, atualizada em novembro de 2015 pela Direcdo geral da saude
(DGS):

“A regra geral € a de que qualquer menor com 16 ou mais anos de idade e com o discernimento
necessario para avaliar o sentido e alcance do ato diagndstico ou terapéutico que lhe é proposto,
pode consentir ou dissentir independentemente das suas carateristicas culturais, sociais e grau de

literacia” (p. 7).

Acrescenta-se ainda que atendimento ao jovem e adolescente no CAJA nao
pressupde o critério de residéncia no concelho de Sintra. A difusdo da existéncia deste
espaco é realizada frequentemente nas escolas, pelos professores e equipas de
saude escolar, bem como pelos proprios adolescentes entre si. Apesar do contexto
pandémico em que este estagio decorreu, foi visivel a procura deste espaco pelos
adolescentes, maes, pais, outros familiares, uma amiga (0) que leva outra amiga (0),
no intuito de solicitarem ajuda para este periodo da adolescéncia ou por se sentirem
impotentes relativamente a esta fase e respetivas mudancas que ocorrem na mesma.

Também constatei que as necessidades de ajuda que impulsionam
primariamente o adolescente e o0 jovem na procura deste espaco, segundo a EESMP,
responsavel pela orientacdo do meu estagio, os motivos de procura do CAJA,
prendem-se maioritariamente com a procura de informacgdes sobre a sexualidade, que
vao desde aquisicdo de conhecimentos e esclarecimentos sobre iniciacao de atividade
sexual, aconselhamento sobre métodos contracetivos, duvidas relacionadas com o
ciclo menstrual, falhas na toma do anticoncecional oral (ACO) e suporte emocional na
decisao sobre interrupcéo voluntaria da gravidez (IVG). Atualmente, devido a situacdo
pandémica, a consulta médica no CAJA tornou-se totalmente ndo presencial e muito
esporadica, motivo pelo qual, sempre que a situacdo clinica o exigia, tornou-se
relevante o acionamento da articulacdo com as Unidades de Cuidados de Saude
Personalizados (UCSP) e as Unidades de Saude Familiares (USF). Posteriormente e
apos o primeiro contacto com o adolescente, no decorrer da relacdo terapéutica que
se vai estabelecendo, surgem entdo os motivos ocultos da procura deste espaco,
sendo eles frequentemente relacionados com necessidade de apoio na gestdo das
emocodes na adolescéncia, inseguranca para com este periodo de transicao, conflitos
familiares, o términus de um namoro, presenca de ansiedade.

Nesta unidade, pelas suas caracteristicas particulares de privacidade, percebi
que os jovens que ali se dirigem, sentem-se confortaveis para partilhar os seus
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sentimentos, medos e receios. Sendo totalmente direcionado para esta faixa etaria,
permite ao jovem sentir-se mais confortavel e enquadrado socialmente, sentindo-se
por isso, mais a vontade para se dirigir a uma unidade salde e expor as suas
necessidades de ajuda, sem as barreiras do segurangca, nem dos procedimentos
administrativos, dadas as suas caracteristicas desburocratizadas, que respeita a
individualidade e a privacidade do adolescente. Dada a especificidade deste estagio,
senti necessidade de relembrar alguns conhecimentos relacionados com a
contracecgédo, prevencdo da gravidez na adolescéncia, questdes legais relacionadas
com a tomada de decisdo de um adolescente, por quanto a interrupgdo voluntaria da
gravidez, iniciacdo de um método contracetivo e 0s respetivos protocolos de
encaminhamento para a IVG no CAJA, recorri assim também a minha orientadora de
estagio, que me ajudou nesta atualizacdo e integracdo no funcionamento do CAJA,
pois um enfermeiro é perito naquilo que exerce diariamente, potenciando a articulacéo
do conhecimento aliado a pratica clinica de enfermagem que desenvolve (Benner,
2001).

De notar ainda que, dadas as circunstancias pandémicas por covid-19, sé era
permitida a entrada de adolescentes e jovens na unidade apos triagem de sintomas
suspeitos de covid-19 e a realizacdo duma primeira abordagem do motivo de procura
pelo CAJA a entrada do mesmo (hall do edificio), s6 entdo seria permitida a subida do
adolescente para a unidade propriamente dita. Para garantir a privacidade e favorecer
a construcao da relacao terapéutica, o atendimento personalizado era realizado num
gabinete (respeitando as regras de distanciamento e 0 uso de mascara) e para a
realizacdo de intervencdes a grupos existia uma sala, que dadas as medidas de
prevencdo de disseminacdo e controlo da covi-19 preconizadas, s6 era possivel
estarem em simultaneo 3 adolescentes.

Numa fase inicial, apesar das circunstancias anteriores, tive oportunidade de
me integrar no servico e compreender a sua organica de funcionamento. Tive
oportunidade de atender alguns jovens e adolescentes dando-lhes resposta mediante
as suas necessidades de ajuda. Consciencializei a importancia da utilizacao de mim
como instrumento terapéutico, por forma a favorecer o desenvolvimento da relagéo
terapéutica. Dando resposta a primeira competéncia do EESMP:

a) “Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e
enfermeiro, mercé de vivéncias e processos de autoconhecimento,

desenvolvimento pessoal e profissional” (OE, 2018, p. 21427),
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No final da primeira semana de estagio realizei um jornal de aprendizagem,
onde fiz uma reflexdo critica, tendo por base o ciclo de Gibbs (Jasper, 2003),
descrevendo algumas situacdes da pratica com que me deparei, sentimentos e
emocdes por mim vivenciados, de modo a realizar uma introspegao e consciencializar
de que forma algumas situa¢des foram vivenciadas por mim, com a finalidade de
percecionar dificuldades e desafios necessarios com o intuito de contribuir para o meu
desenvolvimento pessoal e profissional neste contexto de estagio. Dei énfase a
importancia da comunicacao verbal e ndo verbal com o adolescente, a importancia de
conferir privacidade no momento da procura de ajuda por este, mediante o cenario
atras descrito e a relevancia de promover um setting terapéutico para a realizacéo de
uma entrevista inicial e consequente desenvolvimento de uma relacdo terapéutica,
contribuindo para a elaboracdo de um diagndstico de enfermagem e respetivas
intervencgdes (Apéndice II).

Na segunda e terceira semana de estagio fui confrontada com algumas
situacdes pertinentes, tais como uma adolescente de 17 anos, que se dirigiu ao
servico, por apresentar atraso menstrual de 2 semanas. Na avaliag&o inicial percebeu-
se existir um risco de gravidez, pois ela e 0 namorado néo utilizavam nenhum método
contracetivo, dado que este era contra a utilizacéo do preservativo, defendendo que o
coito interrompido era um método eficaz na prevencao da gravidez. Propus-lhe entao
a realizacdo de um diagnostico imunoldgico de gravidez (DIG), com o qual ela
concordou. Apos a realizacao deste, verificou-se que estava positivo, tendo ela ficado
surpreendida e ao mesmo tempo assustada. Demonstrei-lhe disponibilidade e
aceitacdo, o que permitiu que partihasse 0s seus receios comigo, que se
relacionavam com a incapacidade financeira, de maturidade e de autonomia para
tomar conta de um filho, por outro lado, partilhou que ndo queria que a familia dela
soubesse de nada, e que ja tinha conversado com o namorado sobre a eventual
existéncia de uma gravidez, onde este lhe tinha dito, que a decisdo de avancar com a
gravidez ou de realizar uma IVG, era totalmente dela. Desenvolvi uma atitude de
aceitacdo e compreensdo empatica com esta adolescente, forneci-lhe suporte
emocional, ajudando-a a tomar consciéncia do real significado daquela gravidez para
ela, quais eram as suas crengas e valores sobre a IVG, como é que ela se via no papel
de assumir esta decisdo sozinha. No final da consulta de enfermagem expliquei-lhe
os procedimentos necessarios caso decidisse interromper a gravidez, disponibilizei-

me para o facto de ela necessitar de refletir sobre o que estava a vivenciar deixando
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a possibilidade de se dirigir nos dias seguintes a unidade para partilhar sobre o que
tinha decidido e assim planearmos futuramente uma intervencdo de enfermagem
conjunta. No dia seguinte, a adolescente revelou que a sua deciséo era realizar a IVG.
Foram respeitados os aspetos burocraticos, tendo ela mantido a opinido de sigilo
absoluto para com a familia, assumindo o compromisso de que, apés esta IVG, se
dirigisse ao CAJA, no intuito de planearmos, conjuntamente, uma intervencao de
enfermagem adequada a este momento por ela vivenciado, que incluiria suporte
emocional, promoc¢ao a consciencializacdo da autonomia na decisdo sobre prevencao
da gravidez, promoc¢ao da responsabilidade individual, por forma a favorecer o bem-
estar emocional, ja que esta adolescente referiu sentir que o “peso” desta decisao
sozinha tinha-lhe desencadeado sentimentos de soliddo e de culpa, por ndo conseguir
partilhar este momento da sua vida com os seus pais, devido aos seus conceitos de
valores e religiosos que se prendiam com uma posi¢ao contraria a dela sobre a IVG.

Outra situacao relevante foi a de uma adolescente de 17 anos, que se tinha
dirigido ao CAJA na semana anterior para vir renovar o pedido de ACO e na semana
seguinte recorre novamente com uma amiga mais nova do que ela, concretamente
com 15 anos, a solicitar informacgao sobre iniciacdo de atividade sexual e “pormenores
mais aprofundados sobre ACQO”, senti que era um pretexto para trazer a amiga e de
forma indireta solicitar ajuda para a mesma, que nunca tinha vindo ao CAJA. Tendo
percecionado esta necessidade de ajuda oculta, questionei-as sobre que temas
gostariam de esclarecer e a amiga mais velha foi perentéria na resposta, afirmando
gue queriam esclarecer davidas sobre métodos contracetivos e orientacdes pelo facto
de serem adolescentes, quanto a possibilidade de acederem as consultas de PF
(Planeamento familiar).

A pertinéncia das situacdes descritas anteriormente, enquadram-se numa
necessidade de ajuda frequentemente manifestada pelos adolescentes e jovens que
procuram este servico, como constatado por mim e mencionado pela minha
orientadora de estagio, que frequentemente estd associada a problematicas
emocionais, sugeriu-me assim, que para além da implementacdo do meu projeto de
estagio, seria pertinente a realizagdo de uma sessdo psicoeducativa no ambito da
sexualidade. Assim, foi realizado o planeamento da respetiva atividade a partir do
seguinte diagnostico de enfermagem da NANDA (Apéndice I11):

e Conhecimento insuficiente sobre utilizacdo dos servicos de saude e

prevencao da gravidez ou de IST (infe¢cdes sexualmente transmissiveis),
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relacionado com préatica sexual sem recurso a nenhuma medida de
prevencao, manifestado por partilha das adolescentes em contexto de

consulta de enfermagem (Herdman, & Kamitsuru, 2018).

2.2. Operacionalizacao do Projeto: Gestao das emocdes como fator

promotor de saude mental nos adolescentes

2.2.1. Problemética

Face a necessidade de contextualizar a problematica por mim escolhida como
foco de intervengdo e desenvolvimento das minhas competéncias de EESMP,
sustentando a minha pratica baseada na evidéncia (PBE), a revisao de literatura surge
como um instrumento necessario para fundamentar a tematica escolhida para a
operacionalizacdo da metodologia de projeto. Atendendo a estes pressupostos, foi
realizada uma pesquisa na literatura cinzenta e nas bases de dados acessiveis
através da Escola Superior de Enfermagem (ESEL): Cinhal complete, Cochrane,
Medline complete, Psychology and Behavioral Sciences collection. Foram apurados
13 artigos em full text, em inglés, situados entre janeiro de 2015 e abril de 2021,
através das palavras-chave: adolescent, emotion, regulation, mental health, nursing.
Foram utilizadas as expressfes boleanas AND. Para este método de pesquisa, foi
utilizado a metodologia de pesquisa PICo (Joanna Briggs Institute, 2020), em que a
mnemaonica significa o seguinte: P (populacdo), | (fendmeno de interesse) e o C
(contexto). Tendo em conta o método selecionado, a populacdo sdo os adolescentes
entre os 10 e os 19 anos; o fendmeno de interesse sdo as emocgdes e 0 contexto sdo
a regulacao das emocdes, a saude mental e a enfermagem.

Dos 13 artigos apurados na base de dados, foram selecionados 3, por serem
agueles gue apresentavam maior relevancia para a tematica deste relatério. Assim,
segundo Neal (2021) a autorregulacdo ou locus de control interno tem um papel
essencial para o sucesso na vida. O primeiro passo para a autorregulacao, requer que
se seja capaz de identificar sentimentos internos e compreender como o cérebro e o
corpo funcionam em conjunto. Aquando da existéncia de incapacidade em regular as
emocdes, consequentemente as criancas e 0s adolescentes sdo incapazes de

determinar no ambiente a melhor forma de lidar com as situagdes adversas. Na
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populacao infantil e adolescente a autorregulacdo tem sido correlacionada com o
comportamento dos mesmos e respetivo sucesso ou insucesso escolar. Noutro estudo
publicado por Melnyk et al. (2015) sobre a aplicacdo de um programa
psicoeducacional e ensino de habilidades cognitivo-comportamentais com o nome de
COPE (Creating Opportunities for Personal Empowerment) Healthy Lifestyles TEEN
(Thinking, Emotions, Exercise, Nutrition) em varias escolas a adolescentes entre 0s
14 e os 16 anos nos EUA, gue frequentavam cursos na area de saude, composto por
15 sess0Oes sobre estilos de vida saudaveis na adolescéncia, tais como: promocao da
autoestima e pensamento positivo, stress and coping, regulacdo emocional, atividade
fisica, nutricdo saudavel e estilos de comunicacdo. Os autores concluiram que existem
beneficios na utilizacdo de intervencdes educacionais neste ambito sobre ensino de
habilidades cognitivo-comportamentais, que incluem aprendizagem sobre reavaliagao
coghnitiva, regulacdo emocional e comportamental, utilizacdo de estratégias de coping
perante situacfes de stress, aprendizagem sobre estratégias de resolucdo de
problemas e definicdo de objetivos que permitem adocdo de um estilo de vida
saudavel (Melnyk et al., 2015). Num outro estudo realizado em adolescentes entre 0s
15 e os 17 anos na lIrlanda sobre as motivacbes dos adolescentes para a
automutilacdo e implicacdes na enfermagem de saude mental, concluiram que 79%
automutilavam-se para obter alivio do sofrimento mental, de modo a obterem alivio de
emocdes angustiantes, tais como sentimento de desalento, raiva e frustracdo. Por
outro lado, apesar da automutilacdo ser um fendbmeno com relevancia entre os
adolescentes, ainda ha falta de informacédo sobre as motivacfes para tal, pelo que
uma melhor compreensao dessas motivacdes pode contribuir de forma positiva para
a pratica clinica de enfermagem de saude mental (Doyle, Sheridan & Treacy, 2017).
Para reforcar esta problemética, recorrendo ainda a outros autores, Loureiro,
Ferreira & Santos (2013) realizaram um estudo em Portugal, dirigido a adolescentes
entre os 16 e os 18 anos, sobre as dificuldades destes ao nivel do desenvolvimento
de competéncias sociais positivas e das intervengdes possiveis de serem
desenvolvidas pelos enfermeiros, por forma a contribuir para reduzir as
consequéncias negativas na saude mental dos mesmos. Quanto as dificuldades nas
competéncias sociais, destacaram que a inaptiddo para lidar com as emoc¢des: medo,
vergonha, frustracdo, agressividade, inseguranca, inveja e ansiedade sé&o
acompanhadas de algum sofrimento mental e desencadeiam sensacdes de ameaca,

com repercussdo a nivel fisico e manifestagbes variadas, tais como: taquicardia,
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sudorese, dificuldade em falar, rubor das faces e tremores, com consequente
interferéncia na memoria, concentracdo e atencéo. Por outro lado, verificaram ainda
neste estudo, que muitas vezes, os adolescentes com receio de ndo sentirem
aprovacao quanto as suas crencas e opinides pelos seus pares, acabam por ndo
agirem de acordo com as mesmas e resguardarem-se para segundo plano, limitando
por isso, a capacidade de dizer “ndao” ou de lidarem com as criticas dai resultantes.
Este conhecimento, € essencial para os enfermeiros compreenderem e poderem
desenvolver intervencdes especificas sobre esta tematica, que deve ser adequada ao
contexto e ao grupo a que se destina, pois “existe uma necessidade do
desenvolvimento de competéncias sociais em criancas e adolescentes, derivada de
uma preocupacao com a promocao da salude mental das pessoas” (p.80).

De acordo com Chervonsky & Hunt (2019), na adolescéncia a medida que o
cérebro do adolescente se desenvolve, paralelamente, podem ser mais permeaveis
as influéncias do seu ambiente e meio social. Ha por isso, uma maior tendéncia para
desenvolver novas amizades e focar-se na interacdo com 0S seus pares, e, por
oposi¢cao, um menor tempo despendido para os pais, para lhes permitir desenvolver
mecanismos de autonomia nesta dualidade pais-filhos. As experiéncias ocorridas
neste periodo podem influenciar no futuro as suas interacdes sociais e 0 seu bem-
estar psicolégico. Experiéncias negativas, como bullying, stress social e situacéo
social desfavorecida, podem incrementar sentimentos negativos associados a
ansiedade, depressdo, baixa autoestima e transtornos psicolégicos. Estudos
longitudinais revelam que adolescentes com sintomas de ansiedade e depressao
apresentam uma deterioracdo do bem-estar social no decorrer do tempo, incluindo
frequentes problemas sociais, diminuicdo do apoio social e aumento do
comportamento de vitimizagdo entre 0s seus pares, para além disso sao reveladores
de relacionamentos entre pais e filhos mais pobres, com problemas na comunicacgéo
e de relacionamento nesta dualidade, com consequente menor apoio dos respetivos
pais (Chervonsky & Hunt, 2019). Numa outra pesquisa efetuada sobre a importancia
da relacdo entre a autoestima e a regulacdo emocional nos jovens, num estudo de
Anto & Jayan (2016) defendem que a desregulacdo emocional, também é apontada
como estar associada a abuso de substancias, baixo desempenho e comportamento
agressivo, € considerada ainda como fator chave para os transtornos de ansiedade.
Por isso, a capacidade para aprender a identificar as emocdes, expressa-las e regula-

las € um contributo essencial para a saude mental. Aplicaram a escala DERS (The
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Difficulties in Emotion Regulation Scale), que € composta por seis subescalas e mede
varios aspetos da regulacdo emocional, em que os resultados revelam que a baixa
autoestima conduz a uma saude mental diminuida e a alta autoestima conduz a uma
maior saude mental (Anto & Jayan, 2016).

Segundo o artigo de Sloan et al (2019), o periodo de transi¢éo da adolescéncia
para o jovem adulto caracteriza-se por apresentar pontos criticos de vulnerabilidade
gue podem prejudicar o desenvolvimento da salde mental. De acordo com varios
estudos, 75 % dos transtornos mentais iniciam-se antes dos 25 anos, numa mediana
de inicio entre os 17 e os 22 anos. Por outro lado, acrescentam que muitos destes
jovens e adolescentes tém contextos sociais dificeis, distarbios relacionados com o
apego, problemas de autoestima, vivenciam situacdes conflituosas e sao vitimas de
abuso e maus-tratos, o que contribui para o prejuizo de um desenvolvimento de
emocdes saudaveis e a sua respetiva regulacdo, por consequéncia apresentam um
aumento da excitacdo emocional, baixa resiliéncia, pouca consciéncia das suas
emocOes e dificuldade na compreensao das mesmas. Por estes motivos, neste
estudo sugerem que a regulacédo emocional, deve ser vista como uma dimensao onde
pode dar o seu contributo na intervencao precoce nestes jovens e adolescentes, por
outro lado, a OMS (2020), defende que a promocéo da saude mental nos adolescentes
visa reforcar a competéncia de regulacdo emocional, o desenvolvimento da resiliéncia
perante momentos ou adversidades dificeis e a promocdo de ambientes e redes

sociais favoraveis.
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2.2.2. Metodologia

A metodologia de projeto em enfermagem baseia-se na investigacdo-acao,
pretende realizar translacdo do conhecimento da pratica clinica baseada na evidéncia
cientifica para a pratica clinica durante o estagio, pretende por isso, diagnosticar a
situacao, definir o problema, planear intervencdes eficazes para a sua resolugao, com
consequente avaliagdo e divulgacdo dos resultados em relatério (Ruivo, Ferrito &
Nunes, 2010). O projeto ancorou-se assim numa questdo de partida, para ser
desenvolvida em contexto de estagio com o respetivo planeamento e desenvolvimento
de intervencdes e atividades de enfermagem que visaram contribuir para a resolucao

de problemas (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010):

Questao de partida: Qual o impacto da gestao das emoc¢des na promocao da

salude mental em adolescentes?

Tendo como objetivo geral desenvolver intervencdes de enfermagem no
ambito da promocéo da regulacéo das emocdes nos adolescentes e como objetivos
especificos os seguintes:

e I|dentificar os adolescentes com necessidade de ajuda na promocéao da
regulacéo das emocdes;

e Prestar cuidados psicoterapéuticos e psicoeducacionais ao adolescente,
tendo em conta o seu contexto e dinamica individual promovendo o
insight para a importancia da autorregulagdo emocional e consequente
bem-estar psicolégico;

Tendo por referéncia Goleman (2012) e Queirés (2014), foi planeada uma
intervencao psicoeducativa com o nome Regul@-T, inicialmente composta por 5
sessOes psicoeducativas no sentido de promover a saude mental, em que as
tematicas se baseavam nas seguintes emocoes:

e Vergonha;
e Medo;

e Raiva;

e Tristeza,

e Alegria.
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A operacionalizacdo do projeto decorreu no estagio da comunidade,
direcionado para os adolescentes entre os 10 e 0s 19 anos, tendo por base a definicao
de adolescéncia da organizagcdo mundial da salude e os seus limites cronoldgicos
(Eisenstein, 2005) e os seguintes critérios de inclusdo:

e Teridade entre 10 e 19 anos;
e Sem compromisso cognitivo;
e Ser frequentador do CAJA,

e Aceitar integrar o projeto;

Assim, aos adolescentes participantes no Regul@-T, foram-lhe atribuidos
nomes ficticios no sentido de os personalizar e, por outro lado, proteger as suas
identidades. Foi realizada uma entrevista inicial para colheita de dados (Apéndice V),
e aplicado o Questionario de Regulacdo Emocional para criangcas e adolescentes
(ERQ-CA) (Anexo 1), validado para a populacdo portuguesa (Teixeira, Tavares, &
Freire, 2015), que foi autorizado pela direcdo do Aces. Este € constituido por um
guestionario de 10 itens, estes, sdo avaliados numa escala de resposta do tipo Likert
de 5 pontos (em que 1 representa discordo totalmente e 5 representa concordo
totalmente). Engloba ainda duas subescalas, onde uma é direcionada para a
capacidade de Reavaliacdo Emocional composta por 6 itens (1, 3,5, 7,8 e 10) e a
subescala € composta por 4 itens (2, 4, 6 e 9) e avalia a Supressdo Emocional. As
pontuacdes sdo obtidas através do somatorio de todos os itens de cada subescala,
em que ndo ha itens reversos. As pontuacdes para a subescala de reavaliacdo
emocional podem variar entre 6 e 30 e na subescala de supressao emocional podem
variar de 4 a 20. A pontuacdo mais alta corresponde a uma maior utilizacdo da
estratégia respetiva de regulacdo emocional (Teixeira, Tavares, & Freire, 2015).

Os agendamentos desta intervencao psicoterapéutica foram realizados de
acordo com as disponibilidades e contextos vivenciados por estes adolescentes para
a dinamizacgéao das respetivas sessdes (Apéndice VI). Foi utilizado o método expositivo
e interativo com os adolescentes. Nas sessfes seguintes, foi feito um breve resumo
da sessao anterior, realizado reforco positivo pela adesdo ao plano de intervencao
psicoterapéutico e interesse demonstrado na participagdo do mesmo. Em cada
sessdao, foi realizada uma avaliacdo da mesma pelo adolescente de forma oral com

base no guido previsto no projeto (Apéndice VII), visando assim, promover um
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momento interativo e de participacdo ativa do adolescente. Foi realizado um registo
observacional de acordo com a atencdao, interacdo, comportamento e expressividade
emocional de cada adolescente na respetiva sessao, onde anexo em apéndice o guido
previamente elaborado (Apéndice VIII). Quanto a avaliacao global do Regul@-T, foi
realizada oralmente por op¢do de cada adolescente, pois dado o contexto de
intervencao individualizada, que decorreu no seguimento dos respetivos pedidos de
ajuda que os motivaram a recorrer ao CAJA, permitiu-lhes partilhar a sua evolucéo
enquanto pessoas, 0S seus sentimentos e de que forma contribuiram para o
desenvolvimento das suas habilidades e estratégias de regulacdo emocional, neste
processo de transicdo para o estado adulto que caracteriza esta etapa da

adolescéncia.

2.2.3. Considerac0es éticas e deontoldgicas

Tendo em conta que a intervencdo do enfermeiro, parte sempre dos
pressupostos éticos e deontolégicos da profissdo, os locais de estagio foram
identificados de uma forma genérica, sem outras descricdes desnecessérias da
pratica clinica dos mesmos (Nunes, 2013).

Quanto a aplicacao do projeto de estagio, foi solicitada autorizacdo a Direcao
do Aces, que foi concedida pela Direcdo Clinica do mesmo (Anexo II).

Para a participagcdo dos adolescentes na intervencdo psicoeducativa, 0
Regul@-T e preenchimento do questionario ERQ-CA, foi solicitado consentimento
informado apenas aos adolescentes, dado que os participantes tinham idade igual ou
superior a 16 anos e tendo em considera¢ao que segundo a norma da Direcdo Geral

da Saude (DGS), de um modo geral,

“com 16 ou mais anos de idade e com o discernimento necessario para avaliar o sentido e alcance do
ato diagndstico ou terapéutico que lhe é proposto, pode consentir ou dissentir independentemente

das suas carateristicas culturais, sociais e grau de literacia” (Norma 015/2013, p.7).

Os dados recolhidos através dos adolescentes foram tratados de forma
anonima e de acordo com a protecdo de dados dos mesmos, sem emissao de juizos
de valor (Nunes, 2013), quanto aos nomes proprios foram substituidos por outros

ficticios.
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2.2.4. Descricdo daimplementacédo do projeto de estagio

No decorrer do estagio no CAJA, a pandemia, apods as férias letivas do Natal,
sofreu um agravamento acentuado no nosso pais, que obrigou a um acréscimo de
medidas de contencédo da disseminacéo da covid-19, com impacto no acesso dos
adolescentes ao CAJA devido a necessidade de recolhimento domiciliario obrigatorio
e a suspensao letiva presencial a partir de 22/01/2021. Assim, em janeiro, apercebi-
me que apenas recorriam o0s adolescentes com necessidade de ajuda por eles
percecionada como inadiavel. Estes fatores interferiram na operacionalizacdo do
projeto, composto por uma intervengdo psicoeducativa em grupo, no ambito da
promocdo da gestdo das emocbes, com o0 nome Regul@-T, tendo sido
obrigatoriamente ajustado as circunstancias da crise pandémica vivenciada naquele
momento no nosso pais e dos contextos vivenciados pelos adolescentes que
integraram o projeto. Assim, o Regul@-T, foi implementado a cada adolescente
participante em contexto individualizado, pois segundo diretrizes da Direcdo do Aces,
os atendimentos dos utentes nas unidades de salude, para além das medidas de
prevencao e controlo da transmissdo da covid-19, deveriam de ser em contexto
individualizado e foram suspensas as atividades grupais.

Integraram o Regul@-T trés adolescentes: duas raparigas, com 17 e 19 anos
e um rapaz com 16 anos. Os motivos que os levaram a procura de ajuda ao CAJA
foram:

v' Adolescente com 17 anos: Recorreu ao CAJA com pedido de ajuda para
prevencao da gravidez, desmotivacdo para com a escola e revolta com os
pais pela proibicdo do seu namoro, motivado por crencas religiosas, com
consequentes conflitos em casa com 0s mesmos, 0 que |he estava a gerar

ansiedade e revolta;

v' Adolescente de 16 anos: Recorreu ao CAJA em estado de “crise”, com
evidente estado de ansiedade verbalizado pelo mesmo, medo de ficar
doente mental para sempre relacionado com consumo de “um charro” (sic.)
h& um més com os amigos. Desde entéo, sente-se constantemente ansioso
e nervoso. Apresentava postura de grande inquietacao e tenséo corporal, a

verbalizar que precisava mesmo de ajuda;

v' Adolescente com 19 anos: Recorreu ao CAJA, por se sentir sozinha, com
isolamento social secundario a pandemia, o que lhe estava a gerar
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ansiedade, por outro lado verbaliza sentir que ninguém a compreende, que
€ diferente dos outros, sendo facilmente rejeitada no grupo, com piadas do

género: “La vem a Alice com as suas ideias!” (sic.).

Para dar resposta aos pedidos de ajuda destes adolescentes, foram levantados
0s respetivos diagnosticos de enfermagem e planos de cuidados no ambito da
intervencao psicoterapéutica, sendo que a elaboracéo de um plano de intervengéo em
ESMP, de acordo com a ordem dos enfermeiros (OE) e o international council of
nurses, implica que tenha por base um “juizo clinico de enfermagem especializada
perante a avaliagdo dos dados e premissas tedricas, € negociado com o cliente e
utiliza os diagnésticos e sistemas de classificacao internacional para a pratica de
enfermagem” (OE, 2017, p.3). Foi realizada uma entrevista inicial de colheita de
dados, para avaliacédo e deciséo diagnéstica, sendo elaborado um plano de cuidados
de enfermagem individualizado (Apéndice 1IV), posteriormente, foi-lhes proposto a
integracdo na intervencao psicoeducativa, o Regul@-T, com a qual concordaram.
Quanto a necessidade de ajuda do adolescente com 16 anos, que se enquadrava
numa intervencgdo na crise, fui confrontada com a necessidade de refletir sobre as
possiveis respostas e articulacdo com outros servi¢os de outras instituicdes, devido a
inexisténcia de apoio multidisciplinar especializado em psiquiatria no CAJA, para o
contexto da ajuda solicitada por este adolescente. Nesta sequéncia, senti necessidade
de elaborar um jornal de aprendizagem sobre os contributos desta situagdo para o
meu desenvolvimento pessoal e profissional, contribuindo assim para um
desenvolvimento acrescido das competéncias do EESMP (Apéndice ).

Sendo o Regul@-T uma intervengédo psicoeducativa e segundo Sequeira &
Sampaio (2020) esta tem por objetivo capacitar as pessoas de conhecimento, este
tipo de intervencao, deve ter pelo menos 3 sessdes, realizadas semanalmente, com a
duracéao entre 45 a 90’. Tendo em conta 0 enquadramento tedrico e a problematica do
projeto, salienta-se que a desregulacdo emocional, compromete a qualidade das
relacdes interpessoais e a busca pela identidade propria do adolescente na familia,
no seu meio e na sociedade. Assim, a promocdo da gestdo das emocbes e
aprendizagem de competéncias socioemocionais € fundamental para o adolescente
ultrapassar o desequilibrio provocado pelos sentimentos resultantes das emocdes
negativas (OMS, 2020). Adita-se ainda, que a aprendizagem de habilidades para
identificar e expressar as emocdes contribui para a regulacdo emocional do proprio,

para a capacitagdo do adolescente quanto a aquisicdo de conhecimento na
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autorregulacdo da emocbes, a autoconsciencializacdo, ao desenvolvimento de
habilidades em reconhecer em si e nos outros as mesmas, assim como a expressao
e comunicacdo das respetivas emocdes, favorecendo por isso, as relacbes
interpessoais dos adolescentes (Medeiros, 2015). Visa por isso a educacao e o treino
em saude mental, por forma a ajudar a pessoa a “atingir um padréo de funcionamento
saudavel e satisfatorio e contribuir para a sociedade em que se insere.” (OE, 2018, p.
21430). Permitindo ao enfermeiro (a) desenvolver intervencbes de enfermagem
através de atividades tais como: ensinar, descrever, instruir e capacitar (OE, 2018).
Contudo, o Regul@-T, como j& referido, dado o agravamento da pandemia por
covid-19 a partir do més de janeiro de 2021, necessitou de ser adaptado de acordo
com 0s imprevistos associados a mesma que surgiram no decorrer deste estagio, com
consequentes limitacdes na sua aplicabilidade:
¢ Necessidade de ser aplicado em contexto individual a cada adolescente, dado
o elevado risco de transmissibilidade da covid-19 durante o restante periodo de

estagio;
¢ Uma adolescente ficou em isolamento profilatico durante 14 dias;

¢ Um adolescente que integrou o projeto, pela sua condi¢do de satde mental, foi
necessario primariamente articular com outros servicos, nomeadamente o SU
do Hospital da Especializado em Pediatria e aguardar que o seu estado mental

permitisse integrar o Regul@-T;

e A data prevista de términus de estadgio em contexto de comunidade seria a
19/02/2021;

Neste sentido e no seguimento dos fatores anteriores, foi apenas possivel
realizar as primeiras trés sessdes psicoeducativas previstas no Regul@-T (que se
encontram no Apéndice VI) aos trés adolescentes que integraram a intervencéo
psicoeducativa, com as tematicas: Vergonha, Medo e Raiva.
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2.2.5. Anélise dos resultados obtidos

A realizacdo das entrevistas aos adolescentes que integraram o0 Regul@-T,
evidenciaram questdes que sdo descritas por varios autores, quanto a influéncia do
desenvolvimento do processo de vinculagéo adolescentes-pais. Os trés adolescentes
caracterizaram o periodo de adolescéncia como um momento de grandes mudancas
e acontecimentos, sendo percetivel, na colheita de dados, a transformacao da relacao
de vinculacdo parental, onde esta sofre mudancas na proximidade emocional,
expressdo do afeto e necessidade de diminuirem o tempo que passam com 0s pais,
em que por oposicao aumenta a necessidade de procura e identificacdo com 0s seus
pares e procura por maior privacidade e individualidade. Este processo de construcao
da autonomia, numa fase de transicdo, origina frequentemente um choque entre as
necessidades de suporte parental, aguando de momentos de maior stress e de
exigéncia por parte dos pais ou outras figuras da sociedade decorrentes do confronto
com o0s processos desenvolvimentais na adolescéncia e as necessidades de
exploracdo por parte do adolescente, contribuindo assim, para o desenvolvimento da
autoconfianca e individualizacao deste face aos pais.

Assim, fazendo uma andlise critica das entrevistas iniciais, destaca-se a
importancia que estes trés adolescentes dao a relacdo com 0s seus pares, em que a
Andreea e 0 Jodo, devido aos seus contextos familiares, sentem mais dificuldade em
usufruir das relagbes com o0s seus amigos, onde eles sentem que sao prejudicados e
tém menos liberdade para que possam desenvolver a sua interacao social junto dos
seus pares, contribuindo para o desenvolvimento da sua autonomia e construcdo da
sua identidade, por outro lado, € notoria alguma supressao emocional nas relacdes
com as figuras parentais, por forma a evitar discussao (Jodo) ou agravamento das
restricbes (Andreea). Quanto a Alice, dado o contexto de “desvinculagdo” dos pais
desde os seus 16 anos, apos o divércio dos mesmos, perceciona-se que tem bastante
autonomia, tem uma relagao “desligada” com a mae, contudo apresenta uma relagcao
segura com o0 pai, mas devido a pandemia e aos sucessivos confinamentos
decretados pelos varios paises (ja que ela estudava em Inglaterra), € notorio o impacto
no seu processo de reflexdo consigo propria, a constatagdo de uma fraca estrutura
familiar e de um fraco suporte emocional por parte da mae, trazendo-lhe a tona
sentimentos de medo de abandono e de soliddo. Quanto as emoc¢des negativas com
maior impacto nesta etapa do ciclo vital, os trés adolescentes que integraram o

Regul@-T, referiram ser a raiva e a Alice acrescentou também o medo.
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Quanto aos questionarios ERQ-CA, apresento os resultados em grafico e

procurei realizar um breve resumo interpretativo dos mesmos.

Graéfico 1:

Questiondrio ERQ- CA, versdo portuguesa, para avaliagdo da Regulacdo Emocional (Teixeira, Tavares, & Freire, 2015)
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0 |
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Emocional pelos adolescentes integrados no Regul@-T

30

20
) l ]

Reavaliacao Cognitiva  Supressao Emocional

B Jodo M Andreea Alice

Eixo Vertical: Pontuagdo obtida do somatdrio das respostas baseadas na escala de Likert

Deste modo, relativamente as respostas da subescala reavaliagdo cognitiva,
onde estdo incluidas perguntas sobre estratégias adotadas para potenciar
sentimentos de bem-estar, destaca-se que de um modo geral, a Alice e a Andreea (19

e 17 anos respetivamente), apresentam maior consciencializacdo sobre a forma de
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reavaliar os eventos e de desencadear estratégias de adaptacdo cognitiva para
potenciarem o seu bem-estar psicoldgico, quanto ao Jodo, apesar de se notar a
presenca de adocédo de estratégias de adaptacdo e de reinterpretacdo cognitiva, nota-
se ainda alguma indefinicdo nas questdes 5 e 6. Este dado, pode prender-se com o
facto deste ser o adolescente mais novo (16 anos) e do que pude observar e avaliar
no seu acompanhamento individual, este adolescente encontra-se num momento em
gue pretende desenvolver maior autonomia do seu pai e integrar-se mais num grupo
de amigos, pois apresenta-se num estadio de alguns conflitos com o pai na conquista
por essa autonomia, em que ele ndo sente que possa “falar abertamente com o meu
pai sobre os meus dilemas” (sic.). Relativamente as questdes da subescala supressao
emocional, a Alice é a que utiliza menos esta estratégia de regulacdo emocional, de
acordo, com o que pude observar e avaliar no acompanhamento individual desta
adolescente durante a intervencao psicoterapéutica, que se relacione, com o facto de
ter 19 anos e estar mais perto do estado adulto e com o seu grau de autonomia mais
desenvolvido, dado o seu contexto de vida, apesar da pandemia ter alterado a sua
dindmica no grupo de pares e de se sentir mais sozinha por apresentar uma estrutura
familiar mais singular. Transparece maior consciencializagao e aceitacao do processo
gue esta a vivenciar, mesmo verbalizando ansiedade com 0 mesmo, evidencia maior
tolerancia a frustracdo e o facto de ter percebido a possibilidade de passar uns dias
no contexto familiar do pai, permitindo-lhe dar um continuum a proximidade da relacdo
afetiva e de partilha de sentimentos com o mesmo, diminuiu-lhe a sensacao de
soliddo. A Andrea, também demonstra utilizar pouco a estratégia de supressdo
emocional, apesar de durante a entrevista inicial ter sido clara a dificuldade em
explanar os seus sentimentos e pontos de vista junto dos pais, no entanto, apesar de
ser “as escondidas”, consegue usufruir do grupo de pares e do namorado, o que Ihe
permite as trocas sociais, desempenhar o confronto de papéis e trocas afetivas;
contudo é de referir que durante a referida entrevista descreve que o fim de semana
Ihe gera stress e ansiedade, pois sente-se alvo do “controlo” dos pais, ndo podendo
estar com 0 namorado ou com 0s seus amigos. Quanto ao Jodo, é notorio também, a
utilizagdo mais marcada, da supressdo emocional como estratégia de regulagéo
emocional, penso que esteja relacionado com o que este adolescente partilhou na
entrevista inicial, em que dispde de poucas possibilidades de expdr os seus
sentimentos com o pai e a familia, com a exceg¢éo da irma mais velha, devido ao facto

de serem muito “rigidos com ele” (sic.), ndo lhe permitindo com facilidade a integracao
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num grupo com os seus pares, sentir dificuldade em expressar a sua opiniao com o
pai, pois prefere evitar a discussédo. Acrescenta-se ainda, “o facto de ter incorrido num
momento de transgressao em que consumiu cannabis” (sic.) o que Ihe desencadeou
medo de se tornar doente mental e de ficar dependente do pai, sentindo-se culpado,
porque estava a falhar com o mesmo, gerando-lhe elevada ansiedade.

2.2.6. Avaliacao da Intervencao Psicoeducativa: O Regul@-T

A realizagdo das sessOes psicoeducativas permitiram fornecer aos
adolescentes conhecimento sobre as diferentes emocdes e potenciar a expresséo dos
seus sentimentos; capacita-los para identificar as emoc¢des no préprio e nos outros;
capacitar os adolescentes de estratégias de resolucdo de problemas relacionados
com a expressao das emocodes e dos sentimentos e incentivar o desenvolvimento da
capacidade de comunicacao interpessoal e expresséo dos sentimentos por parte dos
mesmos. Segundo eles, também foi importante compreender que sentir emocdes,
mesmo sendo as negativas néo significava serem adolescentes desequilibrados, mas
sim, que o importante era saber identifica-las e gerirem-nas por forma a terem uma
comunicacdo mais assertiva, principalmente com as figuras parentais. No decorrer
das mesmas e tendo por referéncia o registo observacional da atividade
psicoterapéutica e a avaliacdo das sessdes realizadas por estes adolescentes, a Alice,
0 Jodo e a Andreea participaram nas sessdes com um comportamento adequado,
atencao mantida, partilhando sentimentos e emoc¢des que ja experienciaram em cada
uma das sessdes. Seguidamente faco uma descricdo sumaria destas partilhas que
decorreram ao longo das respetivas sessfes psicoeducativas:

e Vergonha: Nesta sessdo psicoeducativa, o0s trés adolescentes
consciencializaram que até por volta do 7° ano de escolaridade, foram timidos

e envergonhados, utilizavam por isso frequentemente a estratégia para lidar

com a vergonha de evitamento ou de fuga nos intervalos das aulas, tinham

medo de ser “gozados” por outros colegas, inclusive a Alice e a Andreea
referem que sofreram bullying na escola, devido as roupas que utilizavam nao
serem “adequadas”. Quanto ao Jodo, refere que na altura tinha muita

dificuldade em fazer amigos, porque era muito timido. Com o crescimento e o

amadurecimento, referem ter ganho mais autoconfianca e consequentemente

integraram-se num grupo de amigos. Acrescentaram que foi muito importante
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compreenderem a emoc¢ao vergonha, pois quando forem confrontados com
potenciais eventos geradores de sentimentos intimidantes ou de inseguranca,
irdo compreender melhor o que sentem e tentar gerir melhor esta emocao.
Apreciaram ainda que a apresentacdo desta tematica lhes clarificou a
importancia da emocéo vergonha na modelagem do comportamento em alguns
contextos sociais, evidenciando as desvantagens da desinibicdo
desenquadrada do contexto e que a utilizacdo de um comportamento adequado
ao mesmo é mais eficaz no desenvolvimento das rela¢des interpessoais
(Apéndice VI).

Medo: Nesta sessdo psicoeducativa, os adolescentes consciencializaram as
vantagens da funcédo protetora do medo com alguma surpresa, referindo que
achavam que sentir medo era sempre negativo, por outro lado, visto que os trés
ttm em comum a ansiedade, nesta etapa do ciclo vital, referiram ser
significativo terem compreendido a diferenca entre ansiedade e medo. Todos
partilharam e concordaram que estavam numa etapa em que 0 processo de
vinculacdo adolescentes-pais estava a sofrer alteracdes, e que a importancia
do grupo estava a assumir um papel preponderante, principalmente a Andreea
e o Jodo, onde o conflito parental em casa é mais premente, em que tinham
dificuldade em participar nos grupos dos seus pares motivado por restricoes
das figuras parentais, admitindo assim a existéncia do medo social, com
consequente prejuizo de desenvolvimento da sua autonomia. A Andreea
acrescentou que em consequéncia dessas mesmas limitacdes tinha medo de
perder o namorado. O Joéo, durante esta sessao, interveio com a intencao de
aferir melhor os conceitos ministrado na mesma fazendo a ponte para o seu
medo atual relacionado com a possibilidade de ficar doente mental em
consequéncia do consumo de cannabis, o que |he gerou muita ansiedade e
panico, acrescentando que o medo neste caso também “tinha funcionado como
alerta para o facto de poder estar a ir por um caminho de risco” (sic.) (Apéndice
VI).

Raiva: quanto a esta sessao psicoeducativa, os adolescentes referiram que foi
muito importante para consciencializarem que ainda sentem dificuldade em
gerir sentimentos de toleréncia a frustracdo e adocdo de uma perspetiva
resiliente por forma a alterar o sentimento que lhes conduz a esse estado, no

entanto, todos eles, referiram que conseguem controlar a raiva, quanto a

52



manifestacdo da mesma, ndo escalando para a violéncia fisica. Relativamente

a utilizacéo da violéncia verbal, esta pode eventualmente acontecer no grupo,

guando ha um confronto intenso de ideias. No contexto familiar, a Andreea e o

Jodo, ndo expressam 0s sentimentos de raiva devido a dificuldade em

estabelecerem uma comunicagao de negociagdo com as figuras parentais. A

Alice referiu que com a sua mae, sendo uma relacédo conflituosa, facilmente

sente raiva por ela, decorrendo rapidamente uma discusséao intensa. Concluiu

assim, que teria de refletir em como poderia comunicar com a méae sem ficar

tdo desgastada emocionalmente (Apéndice VI).

Como avaliacéo final do Regul@-T, estes adolescentes referiram que estas
sessfes tinham-nos ajudado a refletir sobre a importancia de reconhecer as emocdes
contribuindo assim para aprenderem a geri-las melhor, verbalizando que tinham
consciencializado a importancia das emog¢des na comunicagdo com 0S outros e na
gestdo da manifestacdo das mesmas. Acrescentaram que 0 conjunto destas
intervencdes psicoterapéuticas e psicoeducativas, tinham sido muito significativas
para eles, principalmente nesta fase de desenvolvimento e do contexto de pandemia
que a sociedade estava a viver. O Jodo acrescentou ainda que para ele tinham
funcionado como um “guia de pensamento” (sic.) sobre si e sobre 0 que queria ser
guando fosse adulto. Em jeito de concluséo, no final das atividades de enfermagem
desenvolvidas, estes adolescentes demonstraram gratidao, verbalizando que tinha
sido muito importante poderem falar com alguém sem se sentirem julgados e que 0s
ouvisse. Consciencializaram que em parte as dificuldades vivenciadas nesta etapa de
vida se prendiam com a adolescéncia e os desafios préprios desta fase. Destacaram
o contributo das mesmas para desenvolverem estratégias de comunicacdo mais
assertivas, principalmente no seio familiar. A Andreea partilhou que tinham contribuido
para melhorar a comunicacdo com o0s pais e adotar uma atitude mais resiliente e
compreensiva para com 0S seus conceitos de valores, permitindo-lhe uma maior
reaproximacao afetiva para com os mesmos. Quanto a Alice, sendo a adolescente
com um processo de autonomia ja bastante desenvolvido em relacdo aos pais, referiu
ter sido importante para refletir sobre possiveis estratégias de adaptacdo e de maior
resiliéncia para poder participar no seio familiar do pai, jA que este a convidava
frequentemente para o efeito e assim poder contribuir para diminuir o sentimento de

soliddo que vivenciava atualmente.

53



2.3. Ensino Clinico Il = Contexto de Internamento

O estagio em contexto de internamento decorreu no servigo de internamento
em psiquiatria de agudos, no periodo de 22/02/2021 a 01/04/2021, este servico €
constituido por 15 camas, acolhe pessoas acima dos 18 anos, todavia, por informacéo
da enfermeira-chefe e da equipa de enfermagem, a faixa etaria mais recorrente é
acima dos 35-40 anos de idade. Este servico articula com o servi¢o de urgéncia deste
hospital, ou de outros hospitais da sua area de influéncia, em que o quadro clinico do
doente justifigue o seu internamento e estejam sem capacidade de resposta para o
efeito. A equipa multidisciplinar é constituida por psiquiatras, médicos internos de
psiquiatria, enfermeiros especialistas em ESMP, enfermeiros generalistas, assistentes
operacionais e duas técnicas do servico social. Atualmente, ndo tem terapeuta
ocupacional, motivado pela saida deste elemento para outra instituicao.

Os cuidados de enfermagem sao organizados segundo o método do enfermeiro
responsavel, com a finalidade de prestar cuidados individualizados e centrados na
pessoa. O acolhimento da pessoa com doenca mental é realizado pelo enfermeiro que
se encontra de servi¢co e com disponibilidade para tal, sendo responsavel pela colheita
de dados, pertinentes e adequados ao momento e situacao, em adi¢ao a informacao
previamente recebida do servico que transfere a pessoa para esta unidade.
Seguidamente, e dependendo do estado mental do doente, é-lhe apresentada a
unidade e as regras de funcionamento da mesma. Dado o contexto de pandemia atual,
as referidas regras acrescentam-se o uso obrigatério de mascara cirurgica pelas
pessoas ai internadas, a ingesta das refei¢cdes junto ao leito, a gestdo de grupos na
sala multiusos, por forma a prevenir aglomerados de pessoas no mesmo espaco fisico
e ainda a inexisténcia de visitas no servico.

A realizacdo deste estagio, inicialmente, revelou-se um grande desafio dada a
minha inexperiéncia profissional na prestacao de cuidados de enfermagem a pessoa
internada num servigo de psiquiatria, Assim, numa fase inicial, partilhei as minhas
emocOes e sentimentos de inseguranca e alguma ansiedade com a minha
orientadora, a qual foi de extrema importancia, fornecendo-me suporte emocional e
impulsionando-me para delinear os meus objetivos para este estagio, por forma a dar
a continuidade ao desenvolvimento das competéncias do EESMP. Tudo isto foi motivo
de reflexdo individual, impulsionando a realizacdo de um jornal de aprendizagem

(Apéndice Il). Deste modo, visto que no estagio anterior ndo me foi possivel a
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elaboracdo do estudo de caso, pensei que este seria uma estratégia adequada para
este contexto, o que na minha opinido foi bastante enriquecedor quanto aos
contributos para o meu desenvolvimento a nivel pessoal e profissional relativamente
a pessoa com doenca mental. Tive também oportunidade de elaborar uma sessao
psicoeducativa em grupo, com titulo “Vou ter alta e agora?” (Apéndice Xl), com o
objetivo de incentivar a promoc¢édo da autogestdo do regime medicamentoso e, de
participar em sessdes de eletroconvulsivoterapia (ECT) segundo o protocolo existente
neste servico (Anexo Il).

Por forma a colmatar a minha inexperiéncia na prética clinica neste contexto de
estagio, favorecer a minha autoconfianca na prestacéo dos cuidados de enfermagem
a pessoa com doenca mental, diminuir os meus mecanismos de defesa para me
proteger da minha ansiedade, resultante da inseguranca, com prejuizo na
neutralizacdo da minha tensdo impedindo-me de interagir neste ambiente de modo
funcional (Chalifour, 2008) e, deste modo conseguir estabelecer uma relacdo de
confianca e terapéutica com a mesma, por forma a dar resposta as competéncias do
EESMP preconizadas pela OE (2018), recorri a minha orientadora de estagio e outros
colegas do servico, a leitura de documentos existentes no servigo, bem como a diversa
bibliografia. Este estagio, permitiu reforcar a consciéncia da importancia da
comunicacao e da utilizacdo do “eu” como instrumento fundamental para promover a
relacdo terapéutica e de confianca com a pessoa com doenca mental. Segundo
Chalifour (2008), cada interveniente, que € o profissional que vai utilizar um modelo
de ajuda profissional, define a sua forma personalizada de estar na relacdo com 0s
clientes, através da sua formacéo e das suas experiéncias, contudo, ao sistematizar
as intervencdes, destaca que elas séo influenciadas pela personalidade, pelos
conhecimentos resultantes da préatica clinica, pelas crencas, pelos conceitos de
pessoa e saude, também pela aceitacdo dos motivos que originam o pedido de ajuda
psicolégica pelo cliente. Ainda pelo modo como o interveniente se posiciona em
relacdo ao mesmo, tendo em conta 0 respetivo contexto onde se desenrola a
intervencao. Segundo Rogers (2009), “as atitudes e os sentimentos do terapeuta sdo
mais importantes que a sua orientacao tedrica. Os seus processos e as suas técnicas
sao menos importantes do que as suas atitudes” (p. 69), no seguimento da mesma
linha de pensamento, este autor escreve que deve ser realgcada a importancia da
forma como o terapeuta apreende 0os conhecimentos e as suas atitudes, pois tém

implicagdo na relacdo. Também Peplau (1992), diz que, na generalidade, apés a
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satisfacédo de determinadas necessidades, surge espago para que novas surjam, por
sua vez mais maduras e complexas, pelo que exige que o enfermeiro tenha pericia e
disponibilidade de tempo, para conseguir conhecer o cliente como pessoa. (p. 69). Na
linguagem verbal, o terapeuta deve possuir habilidades e técnicas de comunicagéo
relacionadas com saber colocar questdes e reformular as mesmas, de forma a
conduzir a entrevista para conseguir identificar a necessidade de ajuda do cliente. E
com base nestas habilidades, que o terapeuta consegue com o cliente uma relagéao
eficaz e com qualidade, utiliza por isso, atitudes terapéuticas sendo elas:
compreensao empdtica, autenticidade, respeito caloroso e para além destas, numa
situacdo em que o cliente estd em sofrimento, também s&o primordiais a compaixao

e a esperanca (Chalifour, 2008)

2.3.1. Acompanhamento Individual — Estudo de Caso

O estudo de caso é uma abordagem metodologica de investigacdo empirica que
investiga fendmenos inseridos no contexto real, procura explorar, compreender,
descrever e aprofundar conhecimentos sobre a complexidade do fenémeno em
estudo, contribuindo assim, para a tomada de decis@o clinica em enfermagem. O
estudo de caso clinico em enfermagem implica a obtencédo detalhada tanto quanto
possivel de recolha de dados, com anexacdo de informacgBes oriundas de vérias
fontes de informacao, por forma a permitir uma investigacéo detalhada e profunda da
realidade atual, num contexto holistico, contribuindo para um entendimento das
caracteristicas dos fendmenos complexos, eventos associados (Figueiredo &
Amendoeira, 2018). Ainda segundo Andrade et al. (2017), o estudo de caso € um
método de pesquisa que exige do pesquisador de cuidados a explicagdo dos
procedimentos formais, o reconhecimento das limitacbes e pontos fortes para a
realizacao do estudo, no sentido de clarificar e responder a “questées que expliquem
circunstancias atuais de algum fenémeno social, na formulacdo de como ou por que
tal fenomeno social funciona” (p. 2). A realizagdo de estudos de caso permitem dar
resposta as competéncias do EESMP preconizadas pelo regulamento destas pela OE
(2018). Deste modo, o estudo de caso desenvolvido foi com uma jovem de 22 anos,
internada devido a tentativa de suicidio, embora ainda com um diagndstico clinico
pouco esclarecido, no entanto, por ser tdo jovem aproximava-se da populagéo que
tinha delimitado no meu projeto. Também por apresentar um enquadramento social e

familiar complexo, em que se perspetivava um internamento um pouco superior que a
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maioria das pessoas ali internadas, decidi que o seu estudo de caso traria beneficios
ao nivel da relacdo terapéutica, maior enfoque para a implementacdo das
intervencdes de enfermagem e assim contribuir para a melhoria da sua condicao de
saude mental. Para a realizacdo deste estudo de caso, que inclui em apéndice
(Apéndice X), recorri a informacao disponibilizada pela Sofia (nome ficticio) em
contexto de entrevista, a avaliacdo do estado mental e evolucdo do mesmo, a
informacao existente no seu processo clinico, a partilha de dados com a equipe de
enfermagem e médica que acompanhou esta jovem durante o seu internamento.
Deste modo foi-me possivel desenvolver o processo de enfermagem, segundo a
taxonomia norteadora para a elaboracéo dos respetivos diagndésticos de enfermagem
e planificacdo das respetivas intervencdes psicoterapéuticas, tendo por base a Nanda
e as NIC, com a respetiva avalizagdo dos resultados obtidos. A realizacdo deste
estudo de caso contribuiu indubitavelmente para o meu desenvolvimento pessoal e
profissional na intervencdo de enfermagem em saude mental e psiquiatrica com a
pessoa jovem com doenca mental. Constituiu-se também essencial o seu contributo
para a continuacao do desenvolvimento das competéncias do EESMP preconizadas
pela OE (2018). Sendo que, o EESMP “ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida,
integrada na familia, grupos e comunidade a recuperar a saude mental, mobilizando
as dinamicas proprias de cada contexto.” (OE, 2018, p. 21428). Para a realizacdo do
estudo de caso foi fundamental a criacdo e desenvolvimento da relacdo terapéutica
com a Sofia, permitindo-me, deste modo, a colheita de dados sistematizada e, através
da sua analise, interpretacdo e recurso a um pensamento critico, contribuiram para a
elaboracdo de um diagnostico de salde mental e respetivo planeamento das
intervencdes psicoterapéuticas com os resultados esperados. A intervencdo do
EESMP deve ser negociada com a pessoa alvo dos seus cuidados e com a equipe de

saude da respetiva unidade de saude. Pretende-se assim com a gestdo de um caso,

“promover e proteger a saude mental, prevenir a perturbagdo mental,
minimizar o desenvolvimento de complicacdes,

promover a funcionalidade e a qualidade de vida do individuo, tomando
em consideracéo o ciclo vital e centrando a atencdo nas respostas do

cliente a problemas de saude, reais ou potenciais” (OE, 2018, p. 21428).
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2.4. Contributos para o desenvolvimento das competéncias do
EESMP

O EESMP, presta cuidados de enfermagem centrados na pessoa e no decorrer
do seu ciclo vital, seja em contexto profissional, na comunidade ou internamento,
tendo em consideracdo o contexto onde esta inserido (familia e comunidade),
‘respeitando a sua dignidade, valores, crengas e habitos de vida, vendo-a como
parceiro preferencial e ativo, capaz de tomar decisfes sobre a sua saude e bem-estar
e ser co- responsavel em todo o processo de cuidados” (OE, 2017, p. 4). Para isso, é
cada vez mais premente a necessidade de dinamizar acées no ambito da promocéao
e literacia em saude mental de modo a prevenir a perturbacdo mental, a excluséo
social e a estigmatizacdo (OE, 2017). A implementacdo da intervencao
psicoeducativa, o Regul@-T, permitiu dar resposta as competéncias do EESMP

preconizadas pelo regulamento da OE:

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

mercé de vivéncias e processos de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional;

b) Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na otimizacao

da saude mental;

c) Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e comunidade a

recuperar a saude mental, mobilizando as dinamicas proprias de cada contexto;

d) Presta cuidados psicoterapéuticos, sécio terapéuticos, psicossociais e psicoeducacionais,
apessoaao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dindmica individual, familiar de grupo
ou comunitario, de forma a manter, melhorar e recuperar a saude.

(OE, 2018, p. 21427).

onde desenvolvi 0 meu autoconhecimento enquanto pessoa e profissional,
consciencializei mais a importancia do “eu” enquanto instrumento terapéutico numa
relacdo terapéutica com o adolescente alvo dos meus cuidados, permitindo-me
assistir o adolescente na promocédo e na recuperacdo da saude mental, de acordo
com a etapa do ciclo vital em que 0 mesmo se encontra enquadrado no seu contexto
social e familiar. Por outro lado, sendo a adolescéncia, segundo Erikson (Verissimo,
2002), um periodo de transicdo entre a infancia e o estadio de adulto, onde nesta
etapa do ciclo vital, 0 adolescente passa por processos transformacionais ao longo
do seu desenvolvimento psicossocial, nomeadamente quanto a constru¢do do seu

self, por forma a desenvolver uma identidade, o seu papel na sociedade, 0s seus
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conceitos de valores e crengas, encontrando desta forma qual o melhor papel que se
adapta a si, enquanto pessoa. O Regul@-T, permitiu-me também dar resposta a um
projeto no ambito da promocéo da saude mental no adolescente, tendo em conta o
seu contexto individual, familiar, social e o impacto destes mesmos fatores na gestao
das emocdes do adolescente, por forma a manter e a melhorar a saide mental do
mesmo. Deste modo e tendo em conta o enquadramento tedrico e a problemética
deste projeto, salienta-se que a dificuldade na regulacdo emocional, compromete a
qualidade das relacbes interpessoais e a busca pela identidade prépria do
adolescente na familia, no seu meio e na sociedade. Neste sentido, o autocontrolo
das emocdes reflete-se nas habilidades comportamentais e cognitivas perante a
gestdo de determinados eventos especificos, favorecendo um maior bem-estar
psicoldgico e controlo das emocdes (Leite, 2016). Ter controlo emocional, potencia o
desenvolvimento de determinadas caracteristicas: aumento das sensacdes positivas,
reduzindo o numero de episddios negativos, diminuicdo de comportamentos
agressivos e autodestrutivos; aumento da tolerancia a frustracdo, construcdo de um
clima de confianga e diminuigdo de sentimentos relacionados com stress, soliddo e
ansiedade generalizada, reforcando o bem-estar psicolégico (Goleman, 2012;
Queirds, 2014). Assim, a promocdo da gestdo das emocdes e aprendizagem de
competéncias socioemocionais é fundamental para o adolescente ultrapassar o
desequilibrio provocado pelos sentimentos resultantes das emoc¢des negativas (OMS,
2020). Acrescenta-se ainda, que a aprendizagem de habilidades para identificar e
expressar as emocdes positivas e negativas contribui para a regulagcdo emocional do
préprio (Medeiros, 2015).

A implementacéo individual do Regul@-T em consequéncia do contexto da
pandemia por covid-19, no seguimento da intervencéo psicoterapéutica previamente
planeada e adequada aos pedidos de ajuda destes adolescentes revelou-se no meu
entender uma experiéncia muito positiva para estes adolescentes, pois permitiu
desenvolver uma relagéo terapéutica e de confianca em que eles se sentiam seguros
e confortaveis nas suas partilhas. Permitiu o levantamento dos respetivos focos de
enfermagem com a elaboracdo de um diagnéstico de enfermagem em saude mental
e consequente planeamento e desenvolvimento das respetivas intervencdes

psicoterapéuticas.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracdo deste relatorio pretendeu dar cumprimento ao proposto como
elemento avaliativo da unidade curricular: Estagio com Relatério, é também onde
foram reunidos todos os documentos, reflexdes que foram desenvolvidos em ambos
0s contextos de estagio e considerados relevantes ao longo desta experiéncia clinica.
Pretendeu-se ao longo do mesmo, fazer uma sistematizacao da informacao de modo
a dar resposta ao objetivo geral e especificos inicialmente propostos no projeto de
estagio, bem como as respetivas reflexdes criticas e jornais de aprendizagem sobre o
trabalho desenvolvido.

A concretizacdo dos estagios foi fundamental para o desenvolvimento das
novas competéncias enquanto futura EESMP, conferiu a oportunidade de
operacionalizar e concretizar os saberes tedricos, processuais e relacionais em
contexto de pratica clinica adquiridos ao longo do Mestrado em enfermagem na
especializacdo de salde mental e psiquiatrica.

Evidenciam-se neste relatdrio, os aspetos mais relevantes que contribuiram
para o desenvolvimento das competéncias do enfermeiro especialista em saude
mental e psiquiatria regulamentadas pela OE (2018), entre as quais a possibilidade
de operacionalizar as entrevistas e intervencdes de relacdo de ajuda, a utilizacdo da
comunicacdo terapéutica como contributo do desenvolvimento de uma relacao
terapéutica com a pessoa alvo dos cuidados, a planificacdo das intervencdes
psicoterapéuticas com a respetiva elaboracdo dos planos de cuidados em saude
mental e psiquiatrica, a realizacdo das sessdes psicoeducativas como intervencao
grupal e individual.

Dou ainda destaque a possibilidade de ter conseguido operacionalizar o
Regul@-T, previamente delineado em projeto, apesar dos constrangimentos e
desafios de adaptabilidade necessaria devido ao contexto de pandemia vivenciado
aguando da realizacao do estagio, e, em paralelo, as dificuldades e pressao a qual os
enfermeiros nos seus contextos de trabalho tém sido alvo, em conjunto com a
necessidade de adaptar-se rapidamente aos cuidados de enfermagem exigidos pelo
governo, em funcéo das necessidades de resposta a pandemia.

Como limitacdes e desafios para a concretizagdo desta unidade curricular, para
além do mencionado, ressalvo a necessidade imperiosa de uma exigente adaptacao

perante os desafios existentes nas unidades onde estagiei, relacionadas com a
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pandemia, trazendo-me momentos de algum desgaste e incerteza quanto a
possibilidade de conseguir atingir os objetivos, no entanto reconheco que impulsionou
ainda mais a minha capacidade de resiliéncia, de adocdo de um pensamento de “viver
a vida no aqui e agora”, desenvolvendo a adaptabilidade, desta forma conferindo
algum conforto a incégnita que cada desafio foi trazendo ao longo dos estagios.

Acrescento ainda que a realizacdo deste estagio, nos referidos contextos de
comunidade e de internamento, exercendo eu atualmente enfermagem nos cuidados
de saude primérios, desencadeou em mim um pensamento reforcado,
essencialmente, quanto a importancia da articulagcdo entre o internamento de
psiquiatria e os cuidados de salude primarios, no sentido em que percebi que o
enfoque dos cuidados a pessoa com doenca mental ainda € nos cuidados
centralizados no Hospital, o que dificulta a acessibilidade da pessoa as respetivas
consultas de acompanhamento e frequéncia do Hospital de Dia, dada a necessidade
de deslocacdes por vezes distantes do seu local de residéncia, descontextualizado da
sua realidade social e familiar, onde os cuidados de saude primarios, neste ambito,
detém um conhecimento mais global do contexto familiar e comunitario onde a pessoa
com doenca mental esta inserida. Concluo ainda que, na minha opinido e de acordo
com o programa nacional para a saude mental (DGS, 2017), apesar de ja existirem
alguns projetos no ambito da saude mental e psiquiatria nos cuidados continuados, o
nosso pais deveria investir na multidisciplinaridade na area da saude mental e
psiquiatria nos cuidados de salde primarios, descentralizando estes para a
comunidade, contribuindo assim para uma maior acessibilidade da pessoa com
doenca mental e respetivos cuidadores, indo assim ao encontro do que a Joint Action
on Mental Health and Well-being recomenda no ambito da satde mental e psiquiatria
(DGS, 2016).

Também, a realizacdo do estagio contribuiu para reforcar a minha opiniao
quanto a aposta na promocao da saude mental nas varias etapas do ciclo vital da
pessoa nos cuidados de saude primarios, contribuindo assim para a prevencao da
doenca mental, em particular nos adolescentes, sendo esta uma etapa fundamental

para a construcao da sua identidade e bem-estar emocional.
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Portuguese validation of the Emotion Regulation Questionnaire for Children
and Adolescents (ERQ-CA)



Teixeira, Tavares, & Freire (2015). Portuguese validation of the Emotion Regulation Questionnaire for Children and Adolescents (ERQ-CA):

Portugmese validation of the ERO-CA|

6059

Table 2 The Emotim Regulation Questiormaire for Children mmd Adolescents (ERO-CA) and Portupuess
translated version (QRE-CA)

ERQ-CA (Gullone and Taffe 2012)

QRECA (Porlupuess ilems)

Cognitive reappraisal

Expressive
SUPPrEssion

B.

When I want to fesl happier, 1
think about something diffarent.

. When I want to feel less bad (e.z

sadd, mpry or worned), | think
about something diffrent.

. When I'm womied about something,

I make mysell thmk about it in a
wiry that helps me feel better

. When [ want o feel happier about

something, | change the way I'm
thinking about it.

I contmal my feelings about things
by changing the way I thnk about
them.

10. When I want to fizel less bad

(e.g. s, amgry or worred) about
something, | change the way I'm
thinking about it.

. D heep my feelngs to mysell

. When [ am feding happy, [ am

careful nod o show it

. 1 control my feslings by not

showing than.

. When I'm feeling bad (2.0, sad,

angry or worried), I'm careful not to
show il

1. Quando quero sentir-me mais felie,
penso nwma coisa difsrenis.

3. Quando quero sentir-me menos mal

(e iriste, manpado’a ou preocupa doda),
penso nwma coisa difsrenis.

5. Quando estou preocupadio’a com

alpuma coisa, tenio pensar nisso de uma
forma que me ajude a sentir-me melhor

7. Quando guero sentir-me mais felic acenca

de alpuma coisa, mudo a forma comdo
estou a pensar sohre isso.

8. Eu controlo 0s meus sentimenlos acercu

das cosas, mudamndoe a forma como
penso sobre elas.

10, Quando guero sentir-me menos mal
(e triste, zanmdo/a, ou preccupadoia)
com alpuma coisa, mudo a forma comao
estou a pensar sobre isso,

2. Guando os meus sentimentos pam

T Pripriofa.

4, Duando esiow a senbir-me felie, tenho

cuidsdo para nio o mosimar.

6. Eu conirol o os meus sentimentos nio

o5 mostrando,

O, Quando esiou a sentir-me mal (ex.:

triste, rangadoa, ou preccupado’a),
tenho cuidado pam nfio o mostas

liems ERO-CAT2012 by Elkonora Gullone md John Taffe; reprinted with permi ssion
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Protocolo da Electroconvulsoterapia

Objetivo:
Elencar o uso do tratamento de eletroconvulsoterapia (E.C.T.) nos transtornos mentais.

Introducao:

A eletroconvulsoterapia (E.C.T.) € uma aplicagdo de corrente elétrica no cérebro, sob anestesia
geral, com duragao, por volta, de 5 minutos. Esta carga produz uma descarga cerebral
originando uma convulsdo induzida juntamente com anestésicos e relaxantes neuromusculares.

O paciente é mantido sob monitorizacdo eletrocardiografica, de pressao arterial, oximetria
de pulso e feita a ventilacdo do paciente.

No servico de Anestesia ha um carrinho com o aparelho para efetuar o eletrochoque e outro
no caso de haver paragem cardiorrespiratéria durante o procedimento.

O paciente deve estar em jejum de 12 horas antes do procedimento, para evitar bronco
aspiragao.

A Associagao Psiquiatrica Americana considera o E.C.T. um tratamento de primeira escolha
guando:
a) E necessario uma melhora rapida e consistente;
b) Os riscos de outros tratamentos sdo maiores do que os riscos de E.C.T.;
c) H4 histdria prévia de resposta parcial aos psicofarmacos ou boa resposta ao E.C.T.;
d) O utente em tratamento prefere este tipo de procedimento.

Este procedimento esta bem fundamentado nos utentes com depressao, incluindo a

ideacdo suicida acentuada, em casos de mania e de esquizofrenia. E, quando o utente tem
histéria de resisténcia aos tratamentos farmacoldgicos. Este tratamento pode, ainda, evitar

a morte em utentes catatdnicos e tem sido utilizado com eficacia aos sindromes malignos dos
neurolépticos e na doenca de Parkinson.

Pré-requisitos:

Avaliagdo do psiquiatra assistente;

Discussdo do caso em reunido de equipa;

Esclarecimento ao utente do procedimento e autorizagao assinada por este;
Avaliagdo do utente pela equipa de anestesia;

Exames: andlises clinicas + eletrocardiograma (E.C.G.);

Avaliagdo neuroldgica, se solicitado.

VVYVYVVYVYYV




Indicagdes Clinicas:

VVVVVVVY

Depressao Major;

Resposta inexistente apds toma de medicagdo per’os e/ou injectavel;
Catatonia Grave,

Transtorno Mental Grave associado a gestacao;

Transtorno bipolar (episédio de mania/depressao prolongados);
Esquizofrenia (psicose grave);

Discinésia precoce;

Doenca de Parkinson.

Contra - Indicac¢Oes (ndo absolutas):

>

>
>
>
>
>
>

Recente enfarte agudo do miocardio e /ou instabilidade cardiovascular grave;

ICC descompensada; estenose adrtica; valvulopatia; angina;

Aneurisma; malformagao vascular com risco de rutura por aumento de P.A;;

Aumento da pressdo intracraniana, pode haver lesGes expansivas e tumores cerebrais;
Enfarte cerebral recente;

Doencga crdnica obstrutiva grave e/ou crdnica; asma; pneumonia;

Condicbes provaveis de descolamento da retina; glaucoma de angulo agudo; entre outras.

Planeamento/Implementacdo — papel do Enfermeiro:

Antes do tratamento:

Assegurar que o médico obteve o consentimento informado e que se encontra previamente
assinado pelo utente;

Verificar se hd exames laboratoriais + eletrocardiograma recentes;

Assegurar que o utente ndo tomou benzodiazepinas (se prescrito) na refeicdo do deitar

da noite antecedente exame — E.C.T;

Uma (1) hora antes: avaliar parametros vitais; remover placas dentdrias, se o utente tiver,

assim como, lentes de contacto, éculos, jéias, ganchos do cabelo e ter o cabelo seco;

O utente deve, ainda, vestir pijama da instituicdo; ir a casa de banho urinar; colocar fralda (devido
possivel relaxamento dos esfincteres);

Colocar um cateter numa das veias dos membros superiores + um soro fisiolégico de 500cc num
sistema de soros simples, com torneira de trés vias e prolongamento, a correr lentamente;

Ligar para o piso ... (Servico de psiquiatria) e combinar com a Sr2 enfermeira responsavel pelos
E.C.T’s, ap0s falar com o médico que vai efetuar o tratamento e /ou saber as horas que devera ir
para o servico de anestesia piso ...;

Falar com o utente para o ajudar a acalmar a ansiedade/medos. Manter uma atitude

positiva em relacdo ao procedimento e encorajar o utente a verbalizar sentimentos.

Quando levar o utente para o servico de anestesia, piso ..., levar o processo.




Durante do tratamento:

> Aplicar os elétrodos do aparelho (do E.C.T’s) que sdo posicionados, geralmente, nas témporas
ou um elétrodo na témpora e outro na regido superior da cabeca. Assim, é possivel monitorizar
na sua a crise convulsiva, durante a estimulacdo, através de um encefalograma;

Veja nas seguintes imagens a composicao do aparelho do ECT:

Figura 1 Figura 2

» Nesta maquina de ECT, os eléctrodos de cor vermelha (2) sdo colocados em ambas as témporas, o
eléctrodo verde (1) na regido superior da cabeca e os eléctrodos pretos (3) atras de ambas as
“orelhas”;

» Colocar a manga do aparelho de tensdo arterial; o elétrodo num do terceiro (3) dedo de
uma das maos; elétrodos na parte anterior do torax para posterior registo do eletrocardiograma;

» Colocar aparelho de aspiragdo de secre¢ées a mao, assim como, mascara de oxigénio,

blogqueador da via aérea/mordedor “bucal” de esponja;

» Colocar “gel indutor “na pas dos elétrodos que vao ser colocados nas témporas;

» Limpar as témporas com um produto préprio de limpeza da zona;

» Posicionar o aparelho de E.C.T.” s do lado contrario ao do soro, assim facilita a movimenta_
¢do dos técnicos;

» Assegurar a permeabilidade das vias aéreas. Facilitar a aspiragdo se necessario;

» Saber o tipo de medicagdo que a anestesista vai usar [esta administra via endovenosa com um
anestésico de acdo curta, como o tiopental sédico — Pentothal- entre outros e um relaxante
muscular, geralmente cloreto de succinilcolina - Anectine-. A via de administracdo é endovenosa
para impedir contragdes musculares severas durante a convulsdo, reduzindo assim a possibilidade

de ossos fraturados ou deslocados. Uma vez que a succinilcolina paralisa também os musculos
respiratorios o utente é oxigenado com oxigénio durante o tratamento, exceto o breve
intervalo de estimulacdo elétrica, até a respiracdo espontanea regressar ( Sadock e Sadock, 2007) ].
» Observar as leituras do monitor que regista: sinais vitais e o funcionamento cardiaco;
» Observar a carga que a médica psiquiatra introduz no aparelho de E.C.T. e quando esta
pedir para carregar no botdo para a estimulacdo, ndo retirar o dedo enquanto a médica ndo
terminar o procedimento - da estimulagdo;
» Observar a compulsdo do utente;
» Apoiar os bracos e as pernas do utente se necessario.




Apds o tratamento:

» Depois da convulsdo o anestesista continuar a oxigenar o utente com oxigénio puro até as
respiracdo espontanea regressar. Muitos utentes despertam apds dez (10) minutos ou quinze (15)
minutos apds o tratamento, por vezes, mostram-se confusos e desorientados, outros utentes,
dormem por uma (1) ou duas (2) horas, apds o tratamento;

» O utente, faz normalmente um (1) gr. de paracetamol endovenosa, se indicacdo da médica

psiquiatrica e/ou da anestesia;

» Todos os utentes necessitam de ser observados atentamente nesse periodo imediato, e normalme

ficam no servico de anestesia durante uma (1) ou duas (2) horas.

Ap0ds o enfermeiro do servigo de anestesia contactar o enfermeiro do servigo de psiquiatria para ir
buscar o utente, devemos:

» Saber como o utente esteve;

» Observar o estado do utente; posiciona-lo se necessario; questionar o utente e perceber se este
reconhece o enfermeiro; se estd orientado; orientar o utente quanto ao tempo e local,

descrever o que aconteceu;

» Assegurar ao utente que qualquer perda de memadria que o utente possa ter é apenas temporario;
» Permitir que o utente verbalize medos e ansiedades sobre o tratamento;
» Ndo esquecer o processo do utente no servigo de anestesia;

No servigo:

» Permanecer com o utente até este estar totalmente desperto, orientado e capaz de executar as
atividades de auto - cuidado sem auxilio;

» Providenciar o pequeno-almoco ao utente e administrar a terapéutica respetiva.

» Se o utente estiver muito sonolento deixa-lo descansar, sendo observar como ele esta junto aos
pares e equipa;

» Retirar o soro;

» Se o utente sair para o exterior retirar o cateter.

Numero de Sessoes de E.C.T.:

O numero de sessbes de ECT é varidvel de utente para utente, é estabelecido através da resposta clinica
de cada um. Em média, sdo necessdrias entre 8 a 12 sessoes.

Contudo, alguns pacientes necessitam até 20 sessoes.

Os tratamentos sdo administrados no inicio da manh3, em dias alternados, duas ou trés vezes por
semana.

Parece ndo haver diferenca no desfecho final entre esses regimes, com exce¢cdao de uma melhora mais
rapida no tratamento realizado 3 vezes por semana.

Dosagem Elétrica da E.C.T.:




A dosagem elétrica influencia tanto o sucesso terapéutico como a magnitude dos efeitos colaterais
cognitivos. Deve ser utilizada a que for necessaria para desencadear uma crise convulsiva ténico-cldnica,
e geralmente dura no minimo de 25 a 30 segundos. O limiar convulsivo varia muito entre os utentes, é
influenciado por fatores como: idade, sexo, posicdo dos elétrodos e medicacdes utilizadas. O limiar
convulsivo aumenta substancialmente ao longo da fase aguda da ECT, sendo que atinge um plato na fase
de continuagao e de manutengao.

A melhora do paciente parece estar associada com a relacdo entre a dosagem elétrica utilizada e o valor
do limiar convulsivo, e ndo apenas com o valor absoluto da dosagem.

Bibliografia:
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and privileging (Task Force Report on ECT). Washington, DC: American Psychiatric Press, 2001.
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pessoa e enfermeiro, mercé
de vivéncias e processos de
autoconhecimento,
desenvolvimento pessoal e
profissional.

2 — Assiste a pessoa ao
longo do ciclo de vida,
familia, grupos e
comunidade na otimizagéo
da saude mental.

3 — Ajuda a pessoa ao
longo do ciclo de vida,
integrada na familia,
grupos e comunidade a
recuperar a salde mental,
mobilizando as dindmicas
proprias de cada contexto.

4 — Presta cuidados
psicoterapéuticos, sécio
terapéuticos, psicossociais,
e psicoeducacionais, a
pessoa ao longo do ciclo de
vida, mobilizando

o contexto e dindmica
individual, familiar de grupo
ou comunitario,

de forma a manter, melhorar
e recuperar a saude.
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Jornal de Aprendizagem: Da entrevista inicial a consciencializa¢ao de si — um contributo para
0 autoconhecimento e autorreflexao

“o termo “entrevista” designa um tipo particular e interagcdes verbais e nao verbais entre um
interveniente e um cliente, ao longo das quais os participantes utilizam certos modos de fazer e estar
em funcdo da compreensédo dos seus papeis, do contexto, das suas caracteristicas particulares, do
conteudo tratado, dos objetivos esperados e do tempo que acordaram para este fim.” (Chalifour,
2008, p. 36)

Neste jornal de aprendizagem, vou comecar por alguns conceitos que senti
necessidade de aferir nesta minha primeira semana de estagio. As intervencdes de
enfermagem de salde mental e psiquiatria na promoc¢do da saude mental nos
adolescentes, visam fortalecer a sua capacidade de regular as emoc¢oes, fomentando
por isso, estratégias que promovam o evitamento de comportamentos de risco, 0
desenvolvimento da resiliéncia em momentos dificeis e o contributo para o
estabelecimento de redes sociais favoraveis. Esta abordagem tem ainda um interesse
particular nos adolescentes mais vulneraveis (OMS, 2020).

Sendo assim, pareceu-me pertinente definir o conceito de saude mental,
segundo a Organizacdo Mundial de Saude, a saude mental é um estado de bem-estar,
no qual a pessoa compreende as suas habilidades, de modo a enfrentar os agentes
stressores naturais da vida, no contribuir para a comunidade e a ser produtivo em
resultado do seu trabalho, por forma a sentir-se bem a nivel fisico, social e mental,
nao sendo sO, auséncia de perturbacdo mental ou deficiéncia (WHO, 2018).

Neste estagio na comunidade, nomeadamente no CAJA, que € um centro de
atendimento ao jovem e adolescente numa unidade de cuidados na comunidade
(UCC), pretendo implementar o projeto no ambito da promocdo da gestdo das
emocdes nos adolescentes como fator promotor da saude mental dos mesmos, sendo
gue para isso, considerei relevante compreender que este se enquadra na literacia
em saude mental, um dos determinantes estabelecidos pelo colégio da especialidade
em enfermagem de salude mental e psiquiatrica, sendo estes fatores associados a
distintos papéis da saude mental, que se agrupam em quatro grandes dominagdes:
“os fatores e experiéncias individuais; as interagdes sociais; as estruturas e recursos
sociais; e os valores culturais” (OE, 2017, p.13) Falando de literacia em saude, esta
pressupde gque as pessoas tenham acesso a informagao em saude que lhes permita
desenvolver conhecimentos e habilidades, por forma a promover a aquisicdo de
competéncias que fomentem a adocdo de estilos de vida saudaveis, o

desenvolvimento pessoal, social e cultural. A literacia em saude mental, visa entéo,



Jornal de Aprendizagem: Da entrevista inicial a consciencializa¢ao de si — um contributo para
0 autoconhecimento e autorreflexao

gue a pessoa desenvolva competéncias pessoais, homeadamente ao nivel da
autoestima; do autoconhecimento; das competéncias comunicacionais e
estabelecimento de relacfes interpessoais, do autocontrolo e autoeficacia; do
desenvolvimento de estratégias de coping e de resolugcdo de problemas (OE, 2017).

No decurso da primeira semana de estdgio na comunidade, sendo que este,
vai decorrer também, em contexto de Pandemia por covid-19, um momento
transversal a toda a sociedade mundial, inevitavelmente, com uma influéncia atroz na
pratica clinica dos cuidados de saude, estes totalmente absortos, pela necessidade
imperiosa de se dar resposta premente aos projetos de intervencdo no sentido de
controlar e prevenir a disseminacao da covid-19. Nos cuidados de saude primarios,
sendo estes a linha primaria de contacto com a respetiva comunidade, estdo numa
espécie de suspensdo de “normal”’ funcionamento! Logo era para mim expectavel,
guando chegasse a esta unidade, de que ndo seria muito diferente, do que aquilo que
eu ja vivenciava no meu local de trabalho!

Senti, portanto, que teria de encontrar no corre... corre... da unidade, uma
oportunidade com a minha orientadora de estagio, para definirmos uma forma
exequivel de eu desenvolver neste estagio as competéncias que se preconizam para
um enfermeiro especialista em saude mental e psiquiatria. Um desafio, que se
evidencia tornar-se permanente no decurso da evolu¢édo da pandemia durante o meu
estagio. Esta situacao, fez-me questionar a mim prépria, até onde eu seria capaz de
gerir as minhas emocdes, que se prendem com 0 medo de ndo conseguir desenvolver
na pratica clinica intervencdes que déem resposta as competéncias preconizadas pela
ordem dos enfermeiros para o enfermeiro especialista de enfermagem em saude
mental e psiquiatrica. Pois ndo sei... Reconhego em mim competéncias
comunicacionais, de resiliéncia e de capacidade de adaptacéo. Para além disto, sou
uma pessoa de esperanca, o que me traz sempre a sensacao de que ainda é possivel,
pelo que tenho por habito pensar: vamos s6 refletir e reformular de que forma?

Nesta semana tive a possibilidade de realizar trés entrevistas iniciais, para
entdo dar inicio a implementacéo do projeto delineado previamente para este estagio.
Para mim, num desafio primario, a minha orientadora, disse-me que os adolescentes
guando chegam a unidade, a administrativa no rés-do-chdo contacta-nos para o 1°
andar, e a regra atualmente instituida no servico, relacionada com as contingéncias
da pandemia, preconiza que se realize a “triagem” no hall das escadas do respetivo

rés-do-chdo. Solicitei autorizacdo a coordenadora da unidade para que apOs esta
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mesma “triagem”, pudesse subir com o adolescente para um espago acolhedor, o qual
me facilitou e me foi disponibilizado um gabinete bastante confortavel. A primeira
guestao pessoal que me surgiu foi: de que forma eu iria lidar com a situacao? De que
modo, nhum momento tdo curto de intervencéo, para estabelecer uma relacdo de
confianga inicial com o adolescente, conseguiria eu cativar o adolescente para um
atendimento mais privilegiado? Para isto, Utilizei algumas estratégias de comunicacao
gue sao essenciais para a mesma, que numa primeira abordagem prendem-se com o
tomar consciéncia do seu estado de desenvolvimento (Sequeira, 2016). Para tal,
primariamente, consciencializei que naquele primeiro momento, a comunicagdo nao-
verbal também iria ter um contributo fundamental naquele primeiro encontro, pois esta
é reveladora da maneira de estar e de ser do profissional de saude, assim como €&
revelador da forma como exterioriza as dimensdes do interior do mesmo, que se
prendem com a autoconfianca, for¢ca pessoal, autoestima, estima pelo outro, bem
como a aparéncia do respetivo profissional, quanto a maneira de se vestir e de se
cuidar, espelham respeito quer por si préprio, quer pelos outros (Sequeira, 2016).
Posto isto, para aquele evento tdo curto, tive em conta também os seguintes aspetos
da comunicagdo com o adolescente: cumprimenta-lo em primeiro lugar; tive o cuidado
de me apresentar e de uma forma simples descrever-lhe o que estava ali a fazer e
qual era a minha intencéo; utilizei um facies simpatico, que mesmo tendo uma
mascara, os olhos continuam a desempenhar um grande papel na expresséo facial;
tive atencdo a minha postura corporal, direcionando-me com 0 corpo para 0
adolescente e optando por ter gestos suaves, tive de me “esforgar” para nao cruzar
0s bracos, pois aquele primeiro espaco, onde se recebe os adolescentes, sinto-0
desadequado, visto que ndo é acolhedor, é constrangedor enquanto enfermeira, e
acredito que para o adolescente o0 seja igualmente, pois abordar questbes
relacionadas com a intimidade da pessoa, sobre a sexualidade e métodos
contracetivos fora de um setting terapéutico adequado expde a privacidade e limita a
possibilidade de se criar uma alianca terapéutica. Simultaneamente, senti-me
confrontada com o meu conceito de valores relativamente ao respeitar a privacidade
e a intimidade dos outros.

Contudo, perante este “cenario” inicial de confrontagcdo emocional comigo e
com a inseguranca em como iria ultrapassar estas questdes iniciais da abordagem
primaria do adolescente, tive oportunidade de ultrapassar este panorama com 3

adolescentes, onde realizei as entrevistas iniciais. Para estas, tenho um gabinete
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bastante apropriado, espac¢oso, com boa luminosidade natural, aguecedor e cadeiras
confortaveis, quer para mim, quer para os clientes. Para a realizacdo das mesmas,
tive o cuidado de promover o distanciamento seguro e as medidas preventivas
adequadas a situacdo pandémica. Para além disso, utilizei um momento de quebra-
gelo, onde permiti que falassemos de temas relacionados com a escola, o local da
residéncia, a proximidade das férias escolares do Natal. A primeira entrevista decorreu
com uma jovem de 18 anos, para a realizacado desta, enfatizei a importancia da
confidencialidade e da sua autoriza¢éo e vontade de participar na mesma, com a qual
concordou. Em jeito de proposta, perguntei-lhe, se preferia ser ela preencher o guido
da entrevista, ou que féssemos conversando sobre as questdes da mesma sendo eu
a preenché-lo no decorrer da mesma, com o registo das suas respostas, ao qual ela
me respondeu que seria mais interessante se fdssemos desenvolvendo a mesma em
forma de didlogo. Achei 6timo, pois seria uma maneira de interagir num continuum na
realizacdo da mesma, adequei, portanto, a formulacdo das questdes de forma a
facilitar a cominacéo verbal. Na comunicacdo com o adolescente, é crucial ter em
atencao o estado de desenvolvimento em que o0 mesmo se encontra, tratando-o com
respeito, respeitando o seu espacgo pessoal, ndo realizar juizos de valor, valorizar o
seu conhecimento, ser flexivel, evidenciar disponibilidade para a escuta, ter uma
atitude empética, envolver o adolescente e apresentar um plano de intervencao
adequado a sua disponibilidade e motivacdo para a adesdo ao mesmo, clarificar
davidas, fazer uma sintese dos pontos principais e agendar um préximo encontro
(Sequeira, 2020).

ApOs esta primeira entrevista, conclui que a realizacdo da mesma era
acessivel, e que a utilizacdo da mesma era pertinente para estabelecer uma relacéo
terapéutica, que permitia a partilha de vivéncias relacionadas com os sentimentos e
emoc0des experienciadas pelos adolescentes neste estadio de transi¢cdo para a vida
adulta.

Uma dos trés adolescentes que entrevistei, no decurso da mesma, trouxe-me
um evento para o qual ndo estava preparada, que foi aquando da colheita de dados
sociodemogréficos, a adolescente, partilhou que o pai tinha falecido ha 2 anos de
doenca oncolégica, imediatamente, a adolescente ficou com os olhos rasos de
lagrimas e no decorrer de toda a entrevista exteriorizou sentimentos relacionados com
a perda do pai, nomeadamente as saudades que sentia dele, tinha episodios de

ansiedade, sentimentos de medo da morte e da doenga oncoldgica, foi evidente a
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labilidade emocional que esteve presente maioritariamente durante a entrevista. No
momento desta partilha de uma perda significativa para esta adolescente, num
periodo tao significativo para a constru¢do do seu papel social e identificacdo com o
mesmo, numa “fragdo de segundos” fiquei num estado de surpresa e tristeza ao
mesmo tempo pela experiéncia vivenciada por esta jovem. Pelo que, tanto mais breve,
guanto que me foi possivel, reformulei a minha postura de modo a proporcionar um
momento de escuta adequado aqueles sentimentos descritos, senti necessidade de
estabelecer uma relacao terapéutica direcionada para o contexto da adolescente e as
caracteristicas implicitas do mesmo. Segundo Chalifour (2008), o interveniente, deve
reconhecer que a comunicac¢do numa relacéo profissional detém um papel central, e
utiliza-la por isso, de forma estratégica e centrada no cliente, como se defende na
Gestalt terapia. O modo como o interveniente se posiciona em relacéo ao cliente, deve
considerar o contexto onde se desenrola a intervencédo. Ainda segundo Rogers (2009),
“as atitudes e os sentimentos do terapeuta sdo mais importantes que a sua orientagao
tedrica. Os seus processos e as suas técnicas sdo menos importantes do que as suas
atitudes.” (p.69) ainda na mesma linha de pensamento, este autor escreve que deve
ser realgcada a importancia da forma como o terapeuta empreende 0S seus
conhecimentos e as suas atitudes, pois tém implicancia na relacédo, o que na minha
opinido vai de encontro ao que senti no momento em que fiquei surpreendida,
apreensiva perante as minhas capacidades de dar continuidade a entrevista, de forma
a que fosse benéfico para a jovem. Noutra vertente minha, identifiquei-me com a
tristeza da perda de alguém tao significativo na nossa vida, o que me obrigou a
consciencializar este fenbmeno e abdica-lo daquele contexto de relacdo terapéutica,
no entanto, permitiu-me compreendé-la melhor. Eu também tenho na minha
experiéncia pessoal, a vivéncia da perda de um ente muito querido na minha vida, que
foi a minha avé materna, principalmente, porque vivi com ela uma parte da minha
infancia, ela foi para mim um exemplo, no sentido que era vilva e apesar disso,
conseguia delinear objetivos pessoais, passear, socializar com outras pessoas,
dedicar-se ao autossustento e gestdo da sua vida pessoal, era uma pessoa muito
bem-disposta e livre. Isso contribuiu para o desenvolvimento de caracteristicas
minhas, que ainda hoje identifico.

Em jeito de concluséo desta primeira semana de estagio, tomei consciéncia de
que arelagao terapéutica que se estabelece entre o enfermeiro e o cliente desenvolve-

se num sistema aberto, em que para se alcancar os objetivos pretendidos € importante
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que valorizar o ambiente e as condicdes do mesmo. A maneira como realiza a
entrevista e utiliza as estratégias terapéuticas tém influéncia na qualidade e estrutura
da mesma, assim, de acordo com Chalifour (2008), o cliente é alguém com
caracteristicas individuais que Ihe conferem singularidade, desde as relacionadas com
as suas experiéncias vividas e interiorizadas por si aguelas resultantes das suas
caracteristicas fisicas, psicologicas e hereditarias. Neste sentido, € através da
capacidade do terapeuta na colheita de informacéo relacionada com as diversas
componentes do “eu” do cliente, que consegue tanto melhor desenvolver a entrevista,
reconhecer as necessidades de ajuda e posteriormente, entdo desenvolver, planear a
relacdo de ajuda.

A par destas questdes, a autoconsciéncia: awareness assemelha-se-me assim,
como um desafio, no qual impera conhecer-me a mim prépria quanto as minhas
limitacdes, fragilidades e competéncias para ir de encontro ao cliente, neste caso, o
adolescente.

Considero que a realizacdo deste jornal de aprendizagem, a descricdo dos
eventos acima referidos, incentivou-me a autorreflexdo da pratica clinica e a
interrogagdo de mim propria como interveniente, quer enquanto pessoa, quer
enquanto profissional. Penso que apds esta andlise critica e reflexiva das situacdes
acima referidas, vai permitir-me dar uma resposta ainda mais adequada e satisfatoria

no decorrer das proximas semanas de estagio na comunidade.
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Contributos para o desenvolvimento pessoal e profissional — A
consciencializacdo de competéncias do Enfermeiro Especialista em

Saude Mental e Psiquiatria

No decorrer destas semanas de estdgio no CAJA, tive oportunidade de
desenvolver competéncias do enfermeiro especialista de satde mental e psiquiatrica
(EESMP), neste jornal de aprendizagem vou realizar uma reflexdo das mesmas em
articulacdo com a intervencéo na crise junto do adolescente, relacdo de ajuda e de
que forma tém contribuido para o meu desenvolvimento pessoal e profissional
enquanto enfermeira.

A necessidade de ajuda que leva o adolescente a recorrer ao CAJA
maioritariamente, daquilo que pude observar até a presente realizacdo deste jornal de
aprendizagem, € o aconselhamento sobre métodos contracetivos, prevencdo da
gravidez e a gravidez ndao planeada com consequente conflito decisional sobre
interrupcdo voluntaria da mesma. Contudo, visto que este Centro de atendimento ao
jovem e adolescente (CAJA) caracteriza-se por ser uma unidade de “porta aberta”
para atendimento aos jovens e adolescentes, ser desburocratizado e a sua existéncia
estar difundida na comunidade escolar entre a populacao juvenil, contribui para que
alguns adolescentes e jovens recorram ao CAJA com necessidade de ajuda a nivel
do sofrimento mental, recorrendo assim a este espaco, como primeira instancia de
procura de ajuda. Por tal, durante 0 meu estagio, surgiram alguns jovens e
adolescentes a verbalizarem a necessidade de ajuda neste ambito, nomeadamente,
com ansiedade, dificuldade relacional dentro do seio familiar por confronto com a
familia relacionado com dificuldades na comunicacdo, com oposicdo de crencas e
valores.

Uma dificuldade por mim sentida neste estagio, prendeu-se com a articulagao
com outros servicos de saude mental que possibilitem a referenciacdo de
determinadas situac¢des clinicas para uma equipa multidisciplinar. O CAJA comporta
consultas de psicologia uma vez por semana, no entanto, a lista de espera é grande
e aresposta assistencial ndo € imediata, pois esta psicologa ndo é exclusiva do CAJA,
mas sim exerce fun¢des no Agrupamento do Centro de Saude (ACES). Abordei estas
minhas inquietacdbes com a minha orientadora de estagio, que me informou da

existéncia de uma parceria com o Centro de Respostas Integradas (CRI) do..., que
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possibilitam a referenciacdo para o mesmo de adolescentes e jovens que apresentem
comportamento aditivo. Relativamente as necessidades de ajuda relacionadas com
as outras situacdes que impliguem sofrimento mental, perante a avaliacdo global
realizada, se apresentarem sinais de necessidade de intervengdao multidisciplinar
urgente ou emergente, estes jovens e adolescentes devem ser encaminhados para
0s servicos de urgéncia dos hospitais da area, inclusive para o SU de um Hospital
Especializado em Pediatria.

Para intervir junto do adolescente em situagcédo de sofrimento mental ou em
situacao de crise, numa primeira abordagem e de acordo com as competéncias do

EESMP, este deve realizar uma avaliacao global tanto quanto possivel:

F2.1. Executa uma avaliacdo abrangente das necessidades em

salude mental de um grupo ou comunidade, nos diversos

contextos sociais e territoriais ocupados pelo cliente:

F2.1.1. Avalia a repercusséao para a saude mental da interface entre o individuo, familia,
grupos, comunidade e os sistemas sociais, de saude, escolares, profissionais,

culturais, desportivos, recreativos, espirituais e politicos.

F2.1.2. Avalia fatores promotores e protetores do bem -estar e salde mental assim

como fatores predisponentes de perturbacdo mental na comunidade e grupos.

F2.2. Executa uma avaliacéo global que permita uma descri¢céo

clara da histéria de saude, com énfase na histéria de saude:

F2.2.1. Executa uma avaliacao global das respostas humanas as situa¢cdes de desenvolvimento
e de saude mental do cliente.

Mental do individuo e familia.

F2.2.2. Executa uma avaliacdo das capacidades internas do cliente e recursos externos

para manter e recuperar a saude mental.

F2.2.3. Avalia o impacto que o problema de saude mental tem na qualidade de vida

e bem -estar do cliente, com énfase na funcionalidade e autonomia.

(OE, 2018, p. 21428)

Tendo em conta esta competéncia, fui confrontada com a necessidade de intervir na
crise perante um adolescente de 16 anos, ao qual Ihe vou chamar Jo&o. Este chegou
a unidade a referir que precisava de ajuda, que ndo se sentia bem. Estava
visivelmente nervoso e inquieto, andava de um lado para o outro e era evidente a
emocao do medo na sua expressao. Relatou que ha 1 més fumou um “charro” sozinho
com a namorada e imediatamente a seguir sentiu-se muito nervoso, com taquicardia,

“descontrolado e com medo de ficar naquele estado para sempre” (sic.). Desde entao,
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sente que ndo é o mesmo, ndo se consegue concentrar em nada, fica constantemente
nervoso, tem dificuldade em ir para a escola, s6 lhe apetece estar sozinho. No fim de
semana anterior, quando estava a estudar para um teste, sentiu-se incapaz de se
concentrar e descreveu um evento, que aparenta ter sido um ataque de panico. Neste
primeiro contacto, exigiu sigilo absoluto quanto ao consumo de cannabis, sente-se
muito culpado e com medo de desiludir o pai, a mée dele faleceu quando ele tinha 5
anos.

Nesta primeira abordagem tive o cuidado de estabelecer uma relagcéo
terapéutica de confianga com o mesmo, proporcionando um setting terapéutico
tranquilo e seguro, de acordo com Sequeira (2016), existem estratégias de
comunicacao verbais e ndo verbais que ajudam o profissional de saude a intervir junto
do utente numa situacdo de desequilibrio emocional com consequente crise, posto
isto interiorizai algumas estratégias a utilizar naquele momento:

= Mantive uma distancia proxémica segura, que senti ser a adequada entre o
adolescente e eu;

= Consciencializei que a minha comunicagdo nao verbal e verbal, deveria de
conferir conforto e seguranca ao Joéo, para lhe permitir a expressao dos seus
sentimentos e consequente avaliacdo da dimensao do seu problema;

= Necessitei de consciencializar de que eu prépria, teria de gerir o meu medo de
estar perante uma eventual situacdo de ajuda psiquica emergente, onde nao
existe suporte multidisciplinar neste servico. Para esta gestdo da minha
ansiedade, reconheco que foi util a minha experiéncia de ter trabalhado varios

anos no servi¢co de urgéncia, pois tenho presente ainda hoje, a percecéo e o

reconhecimento de quando estamos perante uma situacdo de descontrolo

emocional, que necessita de uma intervengcédo emergente, e portanto, acionei o

mecanismo de que no decorrer da entrevista e consoante a sua evolucao, teria

de ter presente a necessidade de contactar o 112;

= Utilizei a escuta ativa, uma atitude empatica e a relacdo de ajuda para os
atendimentos individualizados que seguiram a esta primeira intervencao
psicoterapéutica.

Tendo em conta as competéncias do EESMP do regulamento da Ordem dos
Enfermeiros, perante a situacdo acima descrita, fui confrontada com a necessidade
de estabelecer um diagnostico de enfermagem em saude mental, diferenciar a

exacerbacdo do mesmo, qual o impacto que estava a ter na vida deste adolescente,



tendo em consideracao a possibilidade de estar perante uma emergéncia psiquiétrica,

percecionar o risco para o préprio e para 0os outros.

F3.1. Estabelece o diagnéstico de saude mental da pessoa,

familia, grupo e comunidade:

F3.1.1. Identifica os problemas e as necessidades especificas da pessoa, familia,
cuidador, grupo e comunidade, no &mbito da salde mental.

F3.1.2. Avalia o impacto na saude mental de mdltiplos fatores de stresse e crises
situacionais ou de desenvolvimento dentro do contexto familiar.

F3.1.3. Identifica apresentacdes tipicas e atipicas de perturba¢gfes mentais e problemas
de saude relacionados.

F3.1.4. Diferencia os estados fisiol6gicos, as perturbacdes organicas ou restantes
problemas do cliente, das altera¢des especificas associadas a problemas de saude
mental, doengas psiquiatricas ou altera¢des relacionadas com tratamentos.

F3.1.5. Diferencia exacerbacéo e recorréncia de uma perturbagéo psiquiatrica, de
sinais e sintomas de um novo problema de saude ou nova doenga.

F3.1.6. Identifica complica¢des que frequentemente decorrem dos problemas de salde
mental e doengas psiquiatricas, incluindo problemas de saude fisica.

F3.1.7. Avalia e deteta situacdes de emergéncia psiquiatrica, e o seu nivel de risco
com vista a intervencéo de emergéncia.

F3.1.8. Avalia o potencial de abuso, negligencia e risco para o préprio e 0s outros,
nomeadamente relativo a suicidio, homicidio, e outros comportamentos autodestrutivos,
de forma a ajudar os clientes e familias a assegurar um ambiente o0 menos

restritivo possivel que garanta a seguranca para o cliente e terceiros.

(OE, 2018, p. 21429)

No decorrer da avaliacdo global, os sentimentos partilhados e os sintomas
evidenciados pelo Jodo enquadravam-se com um estado de ansiedade exacerbado,
mas néao verbalizou ou demonstrou sinais de perigo para ele préprio ou para 0s outros,
estava visivelmente em sofrimento mental e verbalizava que precisava de ajuda para
sair daquele estado. Partilhei esta situagdo com a minha orientadora de estagio, que
me indicou que existia a possibilidade de referenciar a situagéo para o Centro de
Respostas integradas (CRI) do..., para agendamento de consulta em Psicologia e que
esta era célere.

No decorrer desta primeira ajuda, foi proposto a este adolescente a
possibilidade de referenciagdo para o CRI, com a qual ele concordou. Contudo foi
reforcada a importancia de partilhar a vivéncia deste quadro de ansiedade com o pai,

sendo este um pilar na sua vida (em que numa primeira fase poderia optar por nao
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partilhar o consumo de cannabis), para o caso de vivenciar um episédio de descontrolo
emocional, o pai estar preparado para o levar a um servico de urgéncia. Ele
consciencializou que estava de facto a precisar de ajuda e que se partilhasse este
sofrimento com o seu pai, teria suporte emocional e ajuda facilitada para recorrer a
ajuda especializada. Assumiu o compromisso de ir ao CRI do... e que ia refletir sobre
a partilha desta situacdo com o pai. Ficou agendado um contacto telefonico com o
intuito de monitorizar a evolucéo da situacdo. No final desta primeira abordagem, senti
gue tinha conseguido estabelecer uma relacéo terapéutica e de confiangca com este
adolescente. No dia seguinte com previamente combinado, contactei-o
telefonicamente, onde ele verbalizou indecisédo sobre acionar o agendamento no CRI
e recorrer a ajuda do pai perante o quadro emocional que estava a viver, por medo e
vergonha do pai por achar que o ia desiludir. Foi abordado no sentido de promover
novamente a consciencializacdo do seu estado, qual o impacto que este sofrimento
estava a ter na sua vida quotidiana e qual era a pessoa de referéncia em que ele
sentia confianca e seguranca para recorrer e solicitar ajuda nesta etapa da sua vida.
Ele validou mais uma vez que tinha a certeza de precisar de ajuda e que o seu pai era
um contributo essencial nesta fase que estava a atravessar. ASsumiu 0 COMpromisso
de que iria partilhar com o pai a sua situacéo e pedir-lhe ajuda para agendamento de
consulta médica. Durante o contacto telefénico, senti que apesar do sofrimento em
que se encontrava, ndo estava descontrolado emocionalmente. No contacto telefénico
seguinte, ele partilhou que ja tinha falado com o pai e que este o tinha levado ao
meédico de medicina geral e familiar, que Ihe disse estar com ansiedade, prescreveu-
Ihe Lyrica 25 mg de 12/12 horas. Referiu que se sentia mais aliviado por ter
desabafado com o pai e por ter obtido ajuda médica. Foi-lhe proposto atendimento no
CAJA, ao qual ele aceitou prontamente. Neste segundo atendimento, tinha por
objetivos:

» |dentificar e aferir em conjunto com o adolescente 0s agentes stressores

significativos;
» Auxiliar o adolescente a consciencializar o significado que atribui a esses
eventos que |he desencadeiam os sentimentos de ansiedade;

» Incentivar o adolescente a expressar as suas emocoes;

= Aferir a colheita de dados iniciada na primeira entrevista;

» Auxiliar o adolescente a definir meios para atingir as metas previamente

negociadas (ex: em caso de agravamento do estado de ansiedade ou em



presenca de sentimento de descontrolo emocional, deveria de recorrer ao
servico de urgéncia do Hospital especializado em pediatria);
= Definir prioridades para a intervencdo de enfermagem (Sequeira & Sampaio,

2020).

Este adolescente acabou por solicitar ao pai no fim de semana seguinte para o
levar ao Servi¢o de urgéncia do Hospital especializado em pediatria, onde Ihe foi dito
pelo pedopsiquiatra que estava com Transtorno de Ansiedade Generalizada e
medicou-o com Lyrica + Sertralina e diazepam em SOS, ficou com agendamento para
a semana seguinte em consulta programada para reavaliacdo. O Jo&o continuou a
recorrer ao CAJA para usufruir de acompanhamento individualizado, ele disse que
para ele estava a ser importante poder partilhar com alguém o que estava a viver e ter
a sensacao de ser compreendido.

Para dar seguimento a esta intervengdo psicoterapéutica para este
adolescente, necessitei de relembrar e aprofundar conhecimentos em algumas
tematicas, tais como ansiedade na adolescéncia, intervencdo na crise, relacdo de
ajuda e comunicacao com o adolescente.

Segundo a Nanda (Herdman & Kamitsuru, 2018), o diagnéstico de enfermagem

de Ansiedade é definido da seguinte forma:

Sentimento vago e incdbmodo de desconforto ou temor, acompanhado por
resposta autonémica (a fonte é frequentemente nao especifica ou
desconhecida para o individuo); sentimento de apreensao causado pela
antecipacéo de perigo. E um sinal de alerta que chama a atenc&o para um
perigo iminente e permite ao individuo tomar medidas para lidar com a
ameaca (p. 614).

A ansiedade é uma emocdo adaptativa e normalmente ndo representa
gravidade, € uma reacgao que tem subjacente a perce¢éo de uma situa¢cdo como sendo
perigosa ou ameacadora, que consoante a personalidade de cada pessoa pode ser
sentida de forma excessiva e apresentar dificuldade na gestdo da mesma. O impacto
da ansiedade na vida da pessoa relaciona-se com a duragcdo da mesma no tempo e a
intensidade do sentimento desta, interferindo assim de forma negativa no préprio,
consoante etapa do seu ciclo de vital (Medeiros, 2015).

Sendo a adolescéncia um periodo de vida transitorio entre a infancia e a vida

adulta, esta caracteriza-se por grandes mudancas a nivel fisiolégico e psicossocial,



vendo-se o adolescente confrontado com a necessidade de se identificar com um
papel na sociedade de entre os varios que observa e admira. Para tal, é fundamental
a identificacdo com os seus pares e a pertenca a um grupo, onde possa experimentar
estes mesmos papéis, estabelecendo assim uma definicdo do que quer ser, do que
gosta ou ndo. E nesta fase, que se torna relevante para o adolescente, percecionar
Ccomo € que 0S outros 0 Vém como pessoa e que impressao causa nos mesmos, por
forma a integrar um sentido para a sua identidade, adequado a sua personalidade e
de acordo com as suas capacidades, competéncias sociais e limitacbes. Permitindo-
lhe assim, lidar com as suas angustias e defesas, contra eventuais ameacas
associadas a expressdao dos seus impulsos e necessidades. Contudo, no
desenvolvimento deste papel social, se 0 adolescente integrar na sua personalidade
insegurancas com 0 seu desempenho na integracdo social da sua identidade,
resultard numa desadequacao do funcionamento deste, desencadeando dificuldades
em lidar com o desconhecido, provocando uma atitude retraida e uma interacéo social
ineficaz (Verissimo, 2002).

Nesta etapa do ciclo vital, existem inUmeros eventos, que para o adulto podem
ser irrelevantes, no entanto para o adolescente podem facilmente funcionar como
agentes stressores e consequente dificuldade em lidar com eles. Os maiores agentes
de stress na adolescéncia relacionam-se com a presséo do grupo dos seus pares e a
respetiva necessidade de estarem a altura do mesmo. Por outro lado, as expectativas
em torno do adolescente, por parte do grupo, da familia, da escola, podem funcionar
como amplificadores do sentimento de fracasso e minimizag¢édo do sentimento de éxito
perante os desafios aos quais € exposto quotidianamente, suscitando assim
sentimentos negativos com repercussao na autoestima, autoconfianca e
sintomatologia ansiosa (Medeiros, 2015).

Para se desenvolver uma intervencao psicoterapéutica com o adolescente é
fundamental ter em conta a utilizacdo do “eu” como instrumento facilitador que
promova uma relacao terapéutica de confianga no qual as estratégias de comunicagao
adequadas a esta fase tém uma relevancia significativa. Por isso dando resposta a

competéncia especializada do EESMP regulamentada pela ordem dos enfermeiros:

F1.1. Demonstra tomada de consciéncia de si mesmo durante
a relacdo terapéutica e a realizacéo de intervencdes psicoterapéuticas,
socio terapéuticas, psicossociais e psicoeducativas:

F1.1.1. Identifica no aqui-e-agora emocdes, sentimentos, valores e outros fatores
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pessoais ou circunstanciais que podem interferir na relacdo terapéutica com o

cliente e/ou equipa multidisciplinar.

F1.1.2. Gere os fendmenos de transferéncia e contra — transferéncia, impasses ou
resisténcias e o impacto de si préprio na relagéo terapéutica.

F1.1.3. Mantém o contexto e limites da relacao profissional para preservar a integridade
do processo terapéutico.

F1.1.4. Monitoriza as suas reac¢8es corporais, emocionais e respostas comportamentais
durante o processo terapéutico, mobilizando este “dar conta de si” integrativo,

para melhorar a relacéo terapéutica.

(OE,2018,p. 21428)

Tomei consciéncia nestas semanas de estdgio, que tenho determinadas
caracteristicas pessoais que me permitem estabelecer uma relacdo com o
adolescente, onde sinto que este se sente confortdvel na partilha das suas
necessidades de ajuda e vontade de continuar num processo terapéutico. Sendo elas,
a minha capacidade de comunicar com 0 mesmo, sem emitir juizo de valor,
respeitando o seu processo de mudanca, 0 seu conceito de valores e crencas
conferindo-lhe autoconfianga na expressdo dos seus sentimentos e dilemas
relacionados com o seu estadio de evolugdo. Tenho facilidade de entrar em rapport
com o adolescente e de |he transferir a sensag¢ao de ser compreendido. Para esta
minha atitude, apercebo-me que comunico com o0s adolescentes de forma mais
informal, livre de preconceitos, com uma linguagem adequada a sua faixa etaria e ao
contexto terapéutico. Por outro lado, constato que ter duas filhas quase adultas e o
seu periodo de adolescéncia ter sido vivenciado por mim com prazer e adaptacéo ao
seu desenvolvimento, e ainda, o facto de trabalhar com adolescentes ha alguns anos
e também ser uma etapa do ciclo vital com a qual eu gosto de trabalhar, pela
significancia que Ihe atribuo como periodo significativo de consolidacao da identidade
pessoal, de modo a permitir uma transicdo para a fase adulta com autoconfianca e
capacidade de autonomia. Sinto que me confere habilidades e competéncias
socioemaocionais facilitadoras, permitindo-me compreender a descricdo dos contextos
sociais que os proprios adolescentes apresentam e, portanto, desenvolver com maior
facilidade uma atitude empéatica durante a relacéo terapéutica.

Quanto a necessidade de intervencdo na crise junto do adolescente acima
descrito, constatei que apos a resolugdo da mesma deveria de aprofundar alguma
teoria sobre esta, pelo que opto por neste jornal de aprendizagem, fazer um breve

resumo da minha leitura. Segundo a Phaneuf (2005), “uma situagéo de crise € um
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estado psicolégico que torna ineficazes os mecanismos habituais de adaptacdo da
pessoa” (p. 526). Consequentemente perante um evento que potencia um sentimento
de incapacidade de enfrentar o mesmo com 0s seus mecanismos internos adaptativos
esgotando 0s mesmos perante situagbes ansiogeénicas, surge, portanto, uma
desorganizacdo do comportamento e incapacidade de agir por ela prépria a
determinados acontecimentos desencadeando uma situacao de crise. Esta por vezes,
resulta da interpretacdo que a propria pessoa confere ao episodio vivenciado,
atribuindo-lhe um significado gerador de stress, manifestando sentimentos de culpa,
vergonha, medo e impoténcia (Phaneuf, 2005). Foram estes sentimentos que foram
evidentes no Jodo quando se dirigiu ao CAJA, demonstrava grande culpa por ter
fumado uma “ganza”, onde posteriormente se sentiu assustado com a desorganizacao
comportamental apés a mesma, seguidamente ficou com medo extremo de “ficar
assim para sempre” (sic.) e vir a sofrer de doenga mental, nomeadamente,
esquizofrenia, ficando assim incapaz de manter a sua autonomia e passar a ser
dependente de outros, neste caso do pai. Na sua histéria familiar, existem alguns
elementos familiares com patologia de transtorno de ansiedade generalizada: o tio
paterno e a prima; tem uma irm& de 19 anos com Sindrome de X-Fragil e um primo
com esquizofrenia. Referiu mais tarde, que apoés ter ido ao Hospital especializado em
pediatria se sentiu um pouco mais tranquilo, por lhe terem dito que 0s seus sintomas
nao se relacionavam com esquizofrenia.

No contexto anteriormente descrito, sendo a relacdo de ajuda uma relacao de
natureza terapéutica em contexto profissional, esta pareceu-me a intervencao
psicoterapéutica adequada para esta situacéo clinica nas sessdes intermédias, dado
que esta tem como principal objetivo dar énfase as caracteristicas internas da pessoa,
para que esta se consiga autoatualizar. E por isso, uma abordagem centrada na
pessoa, permitindo a esta, que se sinta aceite, compreendida, que possa ser
auténtica, potenciando a utilizagdo de recursos dela propria para desenvolver e
encontrar estratégias ao seu alcance e que a ajudem na resolucdo dos seus
problemas (Sequeira & Sampaio, 2020). E durante a realizacio das sessées que no

decorrer do encontro, se desenvolve a relacdo terapéutica e a enfermeira

“estabelece uma relagéo de confianga, essencial a qualquer alianga terapéutica, dado que ajuda a
pessoa a descobrir-se, a fazer uma representacéo clara da sua dificuldade e a reorientar-se para
pistas de solugdes ou vias de mudanga de acordo com as suas possibilidades.”

(Phaneuf, 2005, p.324)
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A relacéo de ajuda que estabeleci com este adolescente em risco, tem vindo a
constituir-se como um elemento terapéutico, tendo em vista favorecer, o seu
crescimento a nivel pessoal, por forma a possibilitar um melhor funcionamento de si
COMO pessoa e a consciencializar as suas capacidades para melhor enfrentar a vida
(Phaneuf, 2005). Para Chalifour (2008), a relacdo de ajuda € definida como sendo
uma interacao especifica entre duas pessoas, em que cada uma da o seu contributo
para a satisfacdo da necessidade de ajuda do cliente, para isso, o interveniente adota
uma forma de estar e de fazer, através da comunicacao verbal e ndo verbal consoante
0os objetivos a atingir, tendo em conta a capacidade que o terapeuta tem para
compreender a necessidade de ajuda do cliente. Sendo assim, para o enfermeiro
executar esta intervencdo psicoterapéutica, pressupde-se que reuna alguns
conhecimentos e caracteristicas, tais como: “aceitacao do outro, respeito, empatia,
autenticidade, congruéncia, confrontacdo, conhecimentos sobre si mesmo, sobre 0
utente e sobre estratégias de comunicacdo e relagao terapéutica” (Sequeira &
Sampaio, 2020, p.183). a relacdo de ajuda contribui para que a pessoa compreenda
melhor o que esta a vivenciar, favorecendo a sua aceitacdo de modo a possibilitar
uma possivel adaptacdo, mudanca e evolugcdo no seu estado, desenvolvendo
competéncias para lidar com a adversidade e mais autonomia (Phaneuf, 2005). Neste
sentido, para se implementar esta intervencdo psicoterapéutica, é relevante o seu
planeamento e a entrevista clinica, a qual deve permitir realizar uma avaliacdo da
historia de vida do cliente, o seu contexto, identificar os seus recursos e focos de
atencdo associados, para facilitarem a criacdo do diagnostico de enfermagem e
planeamento da respetiva intervencdo. Para a prescricdo da relacdo de ajuda, o
pedido de ajuda do cliente deve constituir-se num foco de atencdo onde haja
compromisso de indole emocional e/ou relacional, em que a pessoa, reconhece
necessitar de ajuda e vé no EESMP a competéncia de Ihe conferir ajuda na resolucéo
do seu problema. Os diagnésticos de enfermagem levantados para a situagéo clinica
do Joédo segundo a Nanda (2018-2020), foram:

» Ansiedade relacionada com medo de ser doente mental e prejudicar o seu
desenvolvimento e autonomia;

» Conflito de Deciséo relacionado com dilema em pedir apoio ao pai para obter
ajuda especializada médica, motivado por ter consumido cannabis, do qual cré

ter resultado o estado em que se sente atualmente, refletindo-se em culpa e

ansiedade (Herdman & Kamitsuru, 2018).
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Para concluir este jornal de aprendizagem, consciencializei que quando fui para
este servico realizar este estagio na comunidade, ndo tinha refletido sobre a
possibilidade de ser confrontada com uma situagao clinica que implicasse um “olhar”
no sentido de avaliar onde estaria o limite e a fronteira de estar na iminéncia de uma
pessoa com sintomas emocionais descontrolados, a ponto de ter de ser considerada
a possibilidade de contactar 112. Fez-me questionar a mim propria sobre a seguranca
da decisao profissional em ambito de comunidade, perante uma situacao de risco de
emergéncia em saude mental. Por outro prisma, desencadeou “ferramentas” e
estratégias com as quais ja tinha contactado em contexto de servigco de urgéncia,
contudo com uma grande diferenca: na comunidade, nos cuidados de saulde
primarios, frequentemente existe um fraco suporte multidisciplinar para dar apoio
perante situacdes clinicas especializadas. Esta situacao permitiu-me conhecer melhor
os recursos disponiveis no Conselho de Sintra e refletir sobre possivel articulagéo e
encaminhamento de uma pessoa para uma ajuda emergente especializada na area
de saude mental e psiquiatria, contribuindo assim, para o0 meu desenvolvimento

pessoal e profissional.
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O estagio no internamento de agudos em psiquiatria no piso ..., revelou-se
rapidamente num grande desafio para mim, quer a nivel pessoal, quer a nivel
profissional. Senti-me bastante deslocada nos primeiros 2 turnos, pois constatei que
sou enfermeira ha 25 anos e somente nos primeiros 7 anos de profissdo é que exerci
a profissdo em contexto de internamento com todas as rotinas de protocolos
associados: dias da realizacdo de determinados exames, preparacdo dos mesmos,
carrinho de medicacéo, rotinas pré-estabelecidas pela equipa de enfermagem de
modo a favorecer uma organica uniforme e facilitadora para todos os enfermeiros e
assistentes operacionais. Os restantes anos de profissdo foram em contexto de
urgéncia geral e obstetricia em Torres Vedras (estes servicos sdo particularmente
dindmicos, quer pela duracéo de internamento da pessoa, quer a sua situacao clinica
que precipita 0 seu internamento, sendo frequentemente transitéria. Nos Ultimos 9
anos exerco a minha profissdo em contexto de Centro de Saude, mais concretamente
na comunidade e na saude escolar. Acrescentando ainda estes fatores, o facto de ndo
ter qualguer experiéncia com pessoas com doenca mental em contexto de
internamento hospitalar.

A nivel pessoal foi também um grande desafio devido a que, apesar de durante
o decurso das aulas teoricas no Mestrado na Especializacdo de Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica, os conteudos abordarem varios conceito e uma
linguagem utilizada na saude mental e psiquiatria, a boa da verdade é que a
confrontacdo e constatacao destes para compreendé-los em contexto real, aquando
da prestacdo de cuidados de enfermagem a uma pessoa com doenca mental
agudizada em internamento de psiquiatria para mim foi um pouco dificil, gerando em
mim alguma ansiedade e stress, visto que me senti insegura, como se tivesse” levado”
com uma grande quantidade de informagao ao mesmo tempo com necessidade de
interiorizar e de me familiarizar, questionando-me se realmente iria conseguir evoluir
como mestranda neste estagio... Para vencer tais “bloqueios iniciais”, senti
necessidade de me focar “no aqui e no agora” e aceitar as minhas caracteristicas
limitantes para a realizacdo deste estagio e por outro lado, consciencializar e
encontrar meios mais satisfatorios para dar respostas as minhas necessidades, por
forma a adaptar-me e alcangar os meus objetivos pretendidos. Para tal, recorria minha
capacidade de resiliéncia adquirida ao longo da experiéncias de vida que me
assolaram e também em resultado da minha experiéncia profissional, olhar para as

minhas competéncias comunicacionais e de aceitacdo dos outros, que ao longo do



meu desempenho como enfermeira e pessoa tém sido valorizadas pelos utentes,
como pelas pessoas, com que me relaciono mais intimamente. necessitei de fazer
uma espécie de “reset” emocional, pois segundo Goleman (2012) reconhecer um
sentimento no momento em que ele surge € essencial para a introspecdo e
autoconhecimento, promovendo uma no¢ao mais segura do que se sente em fungao
da necessidade das decisbes a tomar, e ainda, “mobilizar as emocdes ao servi¢o de
um objetivo € essencial para concentrar a atencdo, para a automotivacdo, para a
competéncia e para a criatividade” (p. 55) contribuindo assim para um maior
autocontrolo das minhas emogdes adiando a recompensa, tendo por base ultrapassar
mais esta etapa deste mestrado na especializacdo em enfermagem de SMP. Partilhei
a minha inexperiéncia com a minha orientadora de estagio, que perante os utentes
que me foram atribuidos, falou-me dos diagnésticos e dos varios termos em psiquiatria
utilizados para realizar os registos de enfermagem e ajudou-me a fazer a conexao
entre a teoria e a pratica clinica.

No decorrer deste estagio, a medida que me fui sentindo mais a vontade no
servigo e que fui interiorizando os contetdos e conceitos relacionados com os utentes
que me eram atribuidos fui-me sentindo mais tranquila para realizar a apreciacao de
enfermagem, estabelecer uma relacdo terapéutica e desenvolver os cuidados de
enfermagem a pessoa com doenca mental, para posteriormente realizar os registos
de enfermagem na respetiva plataforma informatica da unidade. Para Towsend (2011)
existem diferentes caracteristicas que potenciam o desenvolvimento de uma relacéo
terapéutica, sendo que, a consciencializacdo das mesmas e dos conceitos que lhes
estdo associados constituem-se como uma ferramenta terapéutica no
desenvolvimento das rela¢des interpessoais pelo enfermeiro com o cliente, sdo elas
o Rapport, a Confianga, o Respeito, a Empatia e a Autenticidade. Para criar
rapport numa relacao terapéutica esta implicito a aceitacao por parte do enfermeiro
da singularidade do cliente, tendo uma atitude nao critica, mas sim de aceitacao,
simpatia, o estabelecimento de rapport, primariamente, pode ser conseguido pela
abordagem de temas diferentes dos relacionados com a saude. Para estabelecer uma
relacdo de confianca entre o enfermeiro e o cliente, este deve sentir que o enfeiro é
integro e verdadeiro aquando da prestacdo dos cuidados de enfermagem. Esta
credibilidade deve ser conquistada pelo enfermeiro no desenvolvimento da respetiva
relacdo, €& demonstrada durante as intervencbes de enfermagem, sendo

acompanhadas de uma transmisséo intencional de um sentimento de preocupacao



para com o cliente. O progresso da relagéo terapéutica enfermeiro-cliente € tdo mais
benéfica, quanto mais esta permitir ultrapassar o nivel superficial, pois sé assim, € que
o enfermeiro consegue ultrapassar a barreira dos cuidados relacionados com o
suprimento das necessidades béasicas. O respeito implica a aceita¢do incondicional
positiva do cliente, mesmo que o enfermeiro possa ter uma opinido diferente do
mesmo sobre crencas e valores, no entanto, o respeito pela sua individualidade
fomenta a relacéo terapéutica. Por outro lado, é importante que em psiquiatria, o
cliente se sinta tratado com dignidade, pois frequentemente pelas caracteristicas da
sua doenca e repercussdes sociais ou familiares sdo facilmente rejeitados
socialmente. Por todos estes motivos € tdo importante tratar o doente em contexto de
internamento pelo nome, promover momentos de privacidade que facilitem a partilha
dos seus sentimentos, passar algum tempo com o cliente e mostrar essa
disponibilidade. A autenticidade na relacdo terapéutica é fundamental, para isso, o
enfermeiro deve ser congruente com o que expressa, com 0 que sente e com 0 que
verbaliza com o cliente, contudo o enfermeiro deve utilizar a autorrevelacédo de forma
intencional e cuidadosa, pois esta pode ser facilitadora na partilha pelo cliente de
sentimentos, no entanto, quando utilizada sem autoconsciencializagdo da mesma, o
enfermeiro pode incorrer no risco de subverter o papel do enfermeiro e do cliente. Por
altimo, a empatia permite ao enfermeiro no decorrer da relacéo terapéutica com o
cliente, compreender o mesmo pelo seu ponto de vista e por tal encoraja-lo a partilhar
esses sentimentos e pensamentos, permitindo ao enfermeiro perceciona-los e
explora-los junto do cliente, possibilitando e incentivando a que este consiga traduzir
em palavras 0s seus sentimentos ou comportamentos. A empatia é uma das
caracteristicas mais importantes da relacéo terapéutica, pois a medida que a pessoa
vai expondo 0s seus sentimentos e estes sédo explorados pelo enfermeiro potencia a
consciencializacdo do cliente sobre si préprio, contribuindo para o autoconhecimento
positivo do mesmo.

Sendo a comunicacao de extrema importancia em saude mental, por forma a
permitir desenvolver a referida relacdo terapéutica, para mim neste estagio de
internamento de doenca aguda em psiquiatria, foi motivo de reflexdo para mim, pela
minha inexperiéncia neste contexto de enfermagem, logo apercebi-me rapidamente
dessa necessidade e de refletir sobre 0 mesmo, por forma a ser um instrumento
terapéutico no estabelecimento da relacdo de confianca com o cliente. Na

comunicacao terapéutica, o enfermeiro tem um intencionalidade dirigida para o cliente



e a sua situagcao, requerendo assim o uso de habilidades e competéncias do
enfermeiro, tais como capacidade de escuta, aceitacdo, adequacdo do setting
terapéutico, tendo em conta a comunicacao verbal e ndo verbal: o posicionamento
corporal, o toque, a distancia proxémica, o olhar, o uso do siléncio, a exploracédo da
informacgao recebida, a utilizacdo das questdes e reformulagdo da mensagem e a
observacdo da pessoa (Sequeira, 2014). Nos primeiros dias de estagio tive alguma
dificuldade em me sentir tranquila na abordagem das pessoas ai internadas e que me
estavam atribuidas para prestar cuidados de enfermagem em conjunto com a minha
orientadora de estagio, constatei que me senti insegura, pois pude verificar que
frequentemente, os doentes ai internados eram apelativos, olhavam para os
enfermeiros com desconfianca, outros apresentavam uma atitude mais retraida e
também percecionei que no decorrer da evolucao do turno da manhd, alguns utentes,
iam apresentando deterioracdo no comportamento para desadequado, com atitudes
de heteroagressividade para com alguns pares, 0 que gerava um ambiente
transitoriamente tenso e necessidade de intervencdo da equipe de enfermagem junto
destes utentes, tais como a aplicagdo de contencao quimica ou mesmo mecanica.
Assim, para estabelecer uma alianga terapéutica com a pessoa com doenca
mental neste internamento, exigiu de mim um maior desenvolvimento da primeira
competéncia descrita no regulamento das competéncias do enfermeiro especialista
em enfermagem de salude mental e psiquiatria, consciencializando o meu “eu”
enquanto instrumento na relacdo terapéutica a desenvolver com a pessoa com
doenca mental. Deste modo, numa primeira abordagem para mim, como estagiaria,
adotei uma postura algo observadora, por forma a permitir-me refletir, aprender com
os enfermeiros que trabalham nesta unidade e adaptar-me ao contexto de estagio de
internamento de agudos em psiquiatria, permitindo-me desta forma fluir com mais
seguranca e autoconfianca na prestacdo dos cuidados de enfermagem neste

contexto.
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APENDICE Il

Sesséo psicoeducativa: “Sexualidade e Adolescéncia”



SESSAO PSICOEDUCATIVA A GRUPO: “Sexualidade e

Adolescéncia”

Tema: Sexualidade na adolescéncia

Segundo a OMS, a sexualidade € definida como sendo multidimensional, € por
isso influenciada pelas componentes a nivel fisico, psicoldgico, social, econémico,
politico e cultural (WHO, 2006). Ainda segundo a OMS, a adolescéncia, abrange o
periodo entre os 10 e os 19 anos de idade, onde os adolescentes séo alvo de varias
transformacdes fisicas, biolégicas, emocionais e socioculturais, pelo que é
fundamental que as politicas governamentais assegurem os direitos sexuais e
reprodutivos dos adolescentes, bem como a educacdo sexual dos mesmos. Sendo
esta fase marcada por mudancas profundas no seu desenvolvimento quanto a,
aguisicdo de competéncias para a constru¢cdo da sua autonomia, identidade sexual,
interacdo social e da capacidade de tomada de decisGes, torna-se imperioso a
garantia dos direitos a saude sexual e reprodutiva como parte integrante dos direitos
humanos, por forma a que os adolescentes beneficiem de acesso a cuidados de saude
gue favorecam a vivéncia da sua sexualidade, construcéo da sua identidade sexual,
através de escolha de praticas sexuais seguras e tomada de decisdo quanto a
contracec&o adequada. E na adolescéncia que frequentemente ocorre a iniciagdo da
atividade sexual, pelo que ¢€é fundamental a promoc¢do nesta fase da
consciencializacdo do adolescente para a adocdo de um comportamento sexual
responsavel a fim de evitar consequéncias indesejaveis, tais como uma gravidez nao
planeada, uma infecdo sexualmente transmissivel. Esta consciencializagcdo, passa
muito pela aprendizagem sobre utilizacdo de métodos contracetivos e tomada de
decisdo consciente sobre a importancia da utilizacdo dos mesmos (Kerntopf et al.,
2016).

De acordo com Medeiros (2015), a socializacao sexual tem um papel essencial
na influéncia de como o adolescente absorve informacdes sobre a sexualidade e os
comportamentos sexuais que advém da familia, do meio social onde esta inserido,
dos seus pares, da comunicacdo social e através do acesso aos meios tecnoldgicos,
desenvolvendo assim, as suas crengas e valores sobre a sexualidade e respetivos
comportamentos implicitos. Desta forma, no nosso pais, 0 ministério da saude e da

educacao conferem um papel crucial na educacao para a sexualidade e prevencéo de



comportamentos sexuais de risco através das escolas e dos profissionais de saude.
Esta abordagem contribui assim para a promoc¢ao de construcdo e desenvolvimento
de fatores de protecdo do adolescente, no entanto, qualquer intervencdo no ambito
da prevencao deve ter em conta o contexto social e de vida da pessoa, no sentido de
diminuir o risco da ndo adeséo, potenciar a ativacdo das suas redes sociais de apoio
e fomentar a promocédo das competéncias pessoais do adolescente: gestdo das
emoc0des, autorregulacdo das mesmas e resolucao de problemas.

Auxiliar os adolescentes na resposta a dificuldades relacionadas com as suas
competéncias sociais contribui para o desenvolvimento da sua autonomia, das suas
capacidades individuais e do seu conhecimento, promovendo 0 seu empowerment
pessoal, potenciando assim a sua capacidade de tomada de decisao relativamente a
comportamentos de salude e a uma interacdo social mais eficaz. Este treino de
competéncias sociais insere-se numa abordagem preventiva e educacional, no
sentido de promover a educacéo para a saude (Loureiro, Frederico-Ferreira & Santos,
2013). A educacéo para a saude tem como foco de enfermagem os comportamentos
de saude e as atitudes para com os mesmos, tem como finalidade a instrucéo, o
fornecimento de experiéncias e o desenvolvimento da aprendizagem, por forma a
contribuir para uma adaptacéo voluntaria na adocao de um comportamento de saude
(Sequeira & Sampaio, 2020).

De acordo com a tematica acima abordada, tornou-se pertinente a realizacao
de uma sessdo psicoeducativa no ambito da sexualidade a 3 adolescentes que
recorreram ao CAJA com necessidade de ajuda relacionada com atividade sexual
presente, sem utilizacdo de qualquer método contracetivo e, em que uma delas com
gravidez presente, perante a qual optou por IVG (interrupcao voluntaria da gravidez).
Ap6s a primeira consulta de enfermagem, onde foram identificados os fatores
relacionados com o desconhecimento e desinformacéo sobre acesso a servigcos de
saude e a possibilidade de obter contracecdo adequada ao contexto de cada uma
delas, foi-lhes proposto a participacdo numa sessdo psicoeducativa sobre
“Sexualidade e adolescéncia” em grupo, com a qual concordaram.

Esta intervencéo de enfermagem e segundo a Nanda 2018-2020, decorre do
levantamento do seguinte diagnéstico de enfermagem:

e Conhecimento insuficiente sobre utilizacdo dos servicos de saude e
prevencao da gravidez ou de IST (infe¢Bes sexualmente transmissiveis),

relacionado com prética sexual sem recurso a nenhuma medida de



prevencao, manifestado por partilha das adolescentes em contexto de

consulta de enfermagem (Herdman, & Kamitsuru, 2018).

Tendo por base a NIC, o plano da sesséo, foi elaborado de acordo com a
seguinte intervencao psicoterapéutica de enfermagem (BulecheK et al., 2010):

e Melhoria da autocompeténcia (5395)

Moderadores da sessao: Aluna do Mestrado em Enfermagem na Especializacéo de
Enfermagem em Saude Mental e Psiquiatrica — Susana Marques e Enf.2 orientadora

de estagio — Paula Filipe

Data: 10/12/2020, das 11:00 h as 12:00 h

Local: Centro de Atendimento ao Jovem e adolescente (CAJA)

Duracéao: 60 minutos

Numero de participantes: 3

Critérios de Incluséo:
e Adolescentes que recorreram ao CAJA, sem compromisso cognitivo,
com necessidade de ajuda sobre prevencdo da gravidez, de IST e
aquisicao de conhecimento sobre utilizacdo dos servicos de salde para
o efeito;
e Adolescentes com idade aproximada ou superior a 16 anos;

e Adolescentes que aceitem participar na sessao.



Conteldos da sesséao

Objetivos

Ensinar sobre importancia da sexualidade responséavel na adolescéncia;

Esclarecer sobre a influéncia da familia e do contexto social onde o adolescente estd inserido no
comportamento sexual deste;

Desmistificar a utiliza¢@o do preservativo na relagdo sexual;

Abordar a importancia da prevencédo da gravidez na adolescéncia e suas consequéncias;

Esclarecer sobre a importancia da prevencao das IST;

Ensinar sobre métodos contracetivos adequados ao contexto do adolescente;

Ensinar sobre contracecdo de emergéncia;

Informar sobre os métodos contracetivos disponiveis nos Cuidados de Saude Priméarios e de acesso
gratuito;

Informar sobre os servicos de salde disponiveis para o adolescente se dirigir e obter a informacao
correspondente a sua necessidade de ajuda;

Resumo da sesséo.

Promover autoconfianga no adolescente para desempenhar autonomamente um comportamento de
procura de saude;

Disponibilizar contetidos e informacao acessivel e de fécil interiorizacdo para fomentar a adaptacao a
um comportamento promotor de saude do adolescente;

Promover literacia sobre prevencéo da gravidez e prevencao das IST;

Promover a partilha de sentimentos, fatores e dificuldades relacionadas com a adesdo a medidas de
prevencéo da gravidez e IST,;

Promover insight para a importancia da préatica sexual responsavel como fator protetor de saide mental;



Atividades de enfermagem a

desenvolver

Capacitar os adolescentes de conhecimento sobre a utilizacéo, acessibilidade e funcionamento dos
servicos de salilde, nomeadamente nos cuidados de saude primarios, de modo a contribuir para a
tomada de deciséo sobre adesédo a medidas de prevencado da gravidez e de IST;

Recolher dados da avaliacdo da sesséo previamente estabelecida

Melhoria de Autocompeténcia (5395):

Estabelecer um momento de “quebra-gelo”, promovendo um setting terapéutico adequado a atividade
a desenvolver, esclarecendo os objetivos da sesséo e as regras do funcionamento da mesma;
Incentivar o envolvimento de cada adolescente para a consciencializacédo da importancia de uma pratica
sexual responséavel, como sendo um contributo para o desenvolvimento de fatores protetores da salde
mental;

Proporcionar um setting terapéutico que fomente a aprendizagem de habilidades e conhecimentos
necessarios para a adogcdo de um comportamento de procura de saude;

Adequar o ensino e a linguagem ao contexto da idade do adolescente, ao contexto social e familiar onde
esta inserido, recorrendo a folhetos e dispositivos didaticos existentes no CAJA como forma de lhes
permitir visualizar os varios métodos contracetivos e compreenderem a utilizacdo adequada de cada
um;

Treinar competéncias sobre utilizagdo adequada dos métodos contracetivos, medidas de prevencgéo
das IST e da contracecdo de emergéncia, realizando reforgco positivo para o insight que cada
adolescente demonstra;

Identificar as limitacdes e barreiras de cada um, quanto a adesédo a medidas de prevencéo da gravidez
e prote¢cdo contra IST;

Incentivar a partilha da percecéo de cada adolescente sobre a consciencializagdo dos riscos para a nao
adesdo a um comportamento de salde relacionado com a tematica em questao;

Oferecer reforco positivo e suporte emocional para a tomada de decisdo sobre a importancia de uma

pratica sexual responsavel;



Recursos

Avaliacao

= Finalizar a sessao dando destaque a pontos fortes da mesma e incentivando a reflexéo e a partilha da
opinido sobre a tematica apresentada;

= Realizar a avaliacdo da sesséo.

Sala adequada que permita a criag@o do setting terapéutico para a sessao decorrer num contexto tranquilo

e adequado;

Cadeiras para os adolescentes e moderadores da sessdo se colocarem em circulo;

Folhetos e dispositivos didaticos sobre a tematica da sesséo;

A avaliacdo da sessdao é realizada através da verbalizacdo dos adolescentes que participaram na mesma,

relativamente aos beneficios desta, quanto aos conceitos e temas desenvolvidos no decorrer da mesma



AVALIACAO DA SESSAO PSICOEDUCATIVA:

A sessédo decorreu sem intercorréncias, num ambiente propicio, em que foi possivel a participacao dos adolescentes, a partilha
de sentimentos, barreiras e duvidas sentidas sobre 0 acesso aos cuidados de saude priméarios e desinformacgéo sobre a utilizacdo
dos métodos contracetivos de forma adequada, inclusive a contrace¢édo de emergéncia.

Os conteudos foram abordados e adequados ao contexto de cada adolescente, resultante da partilha da experiéncia individual
de cada uma.

Relativamente a adolescente de 17 anos, que tinha sido alvo de IVG, ela partilhou que néo tinha tomado medidas preventivas
adequadas, porque o namorado lhe dizia que o coito interrompido era um método eficaz na prevencédo da gravidez, referiu que esta
sessdo tinha sido muito importante para ela, pois tinha compreendido a importancia de adocédo de medidas de prevencao da gravidez
e por outro lado tinha sido fundamental compreender a dinamica do funcionamento e acessibilidade aos cuidados de saude primarios
de forma auténoma para adotar um comportamento de saude adequado a pratica sexual ativa.

Quanto as duas adolescentes que eram amigas, uma com 17 anos e a outra a 1 més de fazer 16 anos, observei durante a
realizacdo da sessdo , quando abordei a importancia da decisdo consciente sobre a iniciacdo da atividade sexual e da
responsabilidade para com mesma relativamente a prevencao das doencgas sexualmente transmissiveis e da gravidez ndo desejada,
gue a adolescente mais velha olhava para a amiga mais nova, como se lhe dissesse: “Vés, isto é importante!”, também no decorrer
da mesma, quem liderou as questdes foi a adolescente mais velha, tive a perce¢éo de que eram realizadas no sentido de esclarecer
a sua amiga, esta por sua vez abanava a cabeca em concordancia, senti que lhe desencadeava o insight, no entanto era percetivel
a vergonha e a timidez pela sua postura corporal e evitamento do olhar, ndo verbalizando as suas necessidades. No entanto, no
final da mesma, veio ter comigo para aferir se poderia aceder a uma consulta de planeamento familiar para poder iniciar um método
contracetivo sem ter que pedir autorizacdo aos pais, quando fizesse 16 anos, a qual lhe respondi que sim e visto que tinha o apoio
da amiga, seria bom irem as duas. Verifiquei que ficou feliz com esta possibilidade, assumi o compromisso de articular com a

enfermeira da unidade onde ela estava inscrita para o agendamento da mesma e validei com ela que o CAJA, posteriormente estaria



disponivel para Ihe fornecer o método indicado pela médica e na continuidade do acompanhamento mesma, quanto as suas questdes

pertinentes.
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Apéndice IV

Plano de cuidados no ambito da intervencdo psicoterapéutica



RESUMO DE HISTORIA DE ENFERMAGEM ATUAL E PLANO DE CUIDADOS NO
AMBITO DA INTERVENCAO PSICOTERAPEUTICA
ADOLESCENTE ANDREEA

A Andreea tem 17 anos, € uma adolescente que recorre ao CAJA a 17/12/2020,
no sentido de solicitar informacéo sobre métodos contracetivos. Iniciou a sua atividade
sexual com o atual namorado de forma desprotegida e tem receio de engravidar. Esta
relacdo dura ha mais ou menos 1 ano, tem sido mantida em segredo, porque 0s pais
dela sdo contra a mesma. O namorado tem 22 anos, trabalha como assistente de
camara na TVI e vive com 0s respetivos pais. Nesta primeira entrevista foi recolhida
mais informacao sobre o contexto de vida desta adolescente. Ela frequenta o 12° ano
na area de ciéncias e humanidades, tem notas medianas e segundo ela ja foi uma
aluna de exceléncia, mas a partir do 10° ano passou a ter mais dificuldades na escola.
Refere que os pais ficaram bastante frustrados por ela ter descido a média das notas,
pois gostavam que ela se formasse em advocacia, no entanto, esta jovem quer
continuar os estudos na area de turismo para ser hospedeira de bordo e poder viajar.

A nacionalidade dela € romena, os pais emigraram para Portugal quando ela
tinha 1 ano de idade, vive com o irméo de 11 anos, que ja nasceu em Portugal. Vivem
na zona de Algueirdo na mesma habitacdo desde sempre, foi percetivel que na sua
zona de residéncia habitam vérias familias romenas emigradas em Portugal. O pai
tem 50 anos, é cozinheiro e trabalha num restaurante, a mae é domeéstica e tem 45
anos, nao tém familia em Portugal, nem desenvolveram grandes relacdes sociais, a
nao ser 0s contactos esporadicos com outras familias romenas vizinhas. Segundo a
Andreea, sdo praticantes da religido Pentecostal® , o que contribuiu para que os pais
tenham um modo de vida mais isolado, pois rejeitam facilmente pessoas com formas
de estar socialmente, que para eles sdo recriminaveis, tais como: as mulheres usarem
brincos, maquilhagem, roupas “indecentes” (sic.), esta religido pressupde que o
namoro das raparigas seja autorizado, quando existe a intencdo de um casamento
prévio e a iniciacdo sexual deve ser apos o casamento. Por outro lado, sdo contra o

consumo de alcool e tabaco. Tanto quanto me foi possivel apurar, esta familia, apesar

! E uma religidio de origem evangélica, com antecedéncia no protestantismo. Do énfase aos dons do
espirito santo, estes manifestam-se através do corpo, permitindo que este fale em linguas
desconhecidas, acreditam em profecias que contribuem para a cura de doencas. Estes dons do espirito
santo também contribuem para melhorar as relagdes intrafamiliares e obter sucesso pessoal (Costa,
2016).



de viver numa comunidade romena em Portugal, vive mais isolada, devido a religido,
pois segundo a Andreea, as outras familias romenas que conhece sdo mais alegres e
divertidas, ndo sendo praticantes do pentecostalismo.

A medida que a relagdo terapéutica se foi desenvolvendo, esta adolescente
desabafou que estava a viver um momento dificil, porque ela tinha um namorado que
nao era aprovado pelos pais, por ndo ser praticante da mesma religido que os pais e
“viver a vida de uma forma mais descontraida” (sic.), fuma e bebe alcool numa festa
ou em convivio de amigos. Assim, eles namoram em segredo, iniciando a sua
atividade sexual no mesmo contexto, contudo, sentia-se muito nervosa com toda esta
situacdo, pois tinha medo de engravidar, as relacfes sexuais eram efetivadas num
contexto muito rapido, estava em constante estado de stress e ansiedade para
encontrar um momento para estar as escondidas com o namorado e nao tinha
ninguém com quem falar, que se agravou devido ao contexto de pandemia que por si
s6 tem obrigado a varios periodos de confinamento da populacéo. Acrescentou ainda,
que estava farta de ndo poder utilizar brincos, maquilhagem como as outras
raparigas?.

Em resumo, a Andreea relatou, que atualmente se sente desmotivada com a
escola, ndo pode sair de casa, a ndo ser para ir a escola ou realizar pequenos recados
(ex.: ir buscar pao), estd em constante conflito com os pais, essencialmente com a
mae, esta por seu lado disse-lhe que a partir de agora, quem tomava as decisdes
sobre a sua vida seria 0 pai, no entanto, ela sente que se conseguir negociar e
aproximar-se da mée, o pai torna-se mais flexivel com ela. A Andreea, isola-se no seu
quarto, sente-se afastada emocionalmente e afetivamente dos seus pais. A mae
controla-lhe frequentemente o telemovel, por seu lado, 0 namorado propés-lhe que se
ela quisesse poderia ir viver para sua casa, ja que 0s seus pais (mesmo sendo
romenos), sao permeaveis a esta decisdo. Quando questionada sobre o beneficio
desta opcéo para si, ela referiu que ndo era bem o que pretendia, pois gostava de ser
uma mulher autbnoma e com emprego no futuro, ndo pretendendo assumir uma
relacdo marital no presente. Acrescenta ainda, que gosta muito dos pais e sabe que
eles também gostam dela, sente falta de ter uma relacéo afetuosa com eles e de que

eles a oicam e compreendam.

2 As mulheres devem evitar o uso de maquilhagem, o uso de adornos, ndo devem exibir as pernas as
devem usar o cabelo comprido, os homens por oposicdo devem usa-lo curto. De um modo geral,
também tem um codigo de conduta: ndo ouvir musica considerada mundana, frequentar eventos
mundanos, nao utilizarem no seu vocabulario girias ou palavrées. (Costa, 2016)
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Nesta primeira entrevista foi dada resposta a primeira necessidade de ajuda
evidenciada pela adolescente e ao que a trouxe ao CAJA, que foi a realizacdo de
ensino sobre uso adequado de métodos contracetivos para a prevencao da gravidez,
quais os mais adequados para a sua situacdo e contexto, foi informada da
possibilidade de ter autonomia de decisdo sobre a procura dos servicos de saude a
partir dos 16 anos em Portugal e de que, caso ela o pretendesse, seria mantido o
sigilo profissional, pelo que foi feita articulacdo com o centro de salude e encaminhada
para uma consulta de planeamento familiar. No decorrer desta entrevista, foi por mim
percecionado o motivo oculto da necessidade de ajuda da Andreea, que se prendia
com a tristeza, ansiedade e revolta pela situacédo vivenciada no presente. Dando
énfase aos principais problemas por ela evidenciados: medo de engravidar, por nao
saber como fazer para obter um método contracetivo e simultaneamente manter o
segredo da sua iniciacdo sexual para com os pais, dado o contexto religioso dos
mesmos. Revolta por ndo ter autorizagdo para namorar com O rapaz com quem
namorava em segredo ha um ano. Estar constantemente sob vigilancia e ndo poder
sair um pouco mais de casa para estar com 0s seus amigos e com o namorado. Foi-
Ihe proposta uma intervencgéo psicoterapéutica de enfermagem no CAJA, baseada na
Relacdo de Ajuda e posteriormente a integracdo na intervencao psicoeducativa: o
Reglul@-T, a qual ela aceitou prontamente, referiu que estava mesmo a precisar de
partilhar com alguém o que estava a sentir e de aprender mais sobre como regular as
emocoes.

O plano de cuidados, foi delineado tendo por base os diagnosticos de
enfermagem da Nanda (2018-2020) e do Padrao de documentacdo em Enfermagem

de Saude mental e Psiquiatrica da OE de 2018:

» Autocontrolo de ansiedade comprometido (OE, 2018) - Ameaca a sua condicao
atual por medo de engravidar, por necessidades nao atendidas pelos pais na
aceitacado do seu papel enquanto adolescente e consequente desenvolvimento
de mais autonomia, por ndo aceitacdo do seu namoro com rapaz nao
enquadrado nas crencas religiosas dos pais e conflito interno sobre priorizacao
de metas para a sua vida. Sente-se incompreendida pelos pais, quanto a
necessidade de obter autorizacdo para namorar com o atual namorado, pelo
qual refere estar apaixonada e tem um compromisso em segredo. Por outro

lado, pretende estudar e continuar a viver com 0s pais até terminar 0 curso,



para entdo sim, dar continuidade ao projeto do namoro e da sua vida autbnoma,
situacdo que esta em risco devido ao conflito relacional com os pais sobre a
autorizacao deste namoro e descrédito por parte deles sobre a sua capacidade
de continuar a estudar e namorar simultaneamente, pois dizem-lhe que “ainda
€ uma crianga” (sic.)

Conflito de deciséo (Herdman & Kamitsuru, 2018) - Dificuldade em identificar a
melhor estratégia a adotar para a enfrentar o seu problema com os pais no
contexto atual. Incerteza, Indecisdo e informacao insuficiente para uma tomada
de decisdo quanto a uso de ACO. Sistema de apoio insuficiente relacionado
com os pais motivado pelas suas crencas religiosas. Iniciou a sua atividade
sexual sem protecdo adequada para a prevencdo da gravidez, atualmente
utiliza o preservativo, no entanto ja teve algumas intercorréncias com a
utilizagdo do mesmo. Sente-se insegura e com medo de engravidar, pois iria
contra os seus objetivos de vida, no entanto, refere ndo saber como aderir a
um meétodo contracetivo eficaz sem consentimento dos pais. Acrescenta que o
facto dos pais serem muito rigidos relativamente as suas crencas religiosas
compromete e influencia a sua relagdo com o namorado, pois este apesar de

ser romeno, ndo é praticante da mesma religido que os pais.



PLANO DE CUIDADOS

Diagnostico de Enfermagem segundo o Padrdo De Documentagédo em Enfermagem De Saude Mental e
Psiquiatrica (OE, 2018):

AUTOCONTROLO DA ANSIEDADE COMPROMETIDO

Definicdo: o Autocontrolo, relaciona-se com a volicdo que consiste na escolha consciente para atingir o proprio bem-estar
e esta descrito em como a pessoa toma as disposi¢des “para cuidar do necessario para sua propria manutencao; para se

conservar ativo; lidar com as suas necessidades basicas e intimas e as atividades de vida” (OE, 2018).

Relacionado com:

Ameaca a sua condicdo atual por medo de engravidar, por necessidades ndo atendidas pelos pais na aceitacdo do seu papel
enquanto adolescente e consequente desenvolvimento de mais autonomia, por ndo aceitacdo do seu namoro com rapaz nao

enguadrado nas crencas religiosas dos pais e conflito interno sobre priorizacdo de metas para a sua vida.

Manifestado por:

Verbalizagdo da adolescente quanto a sentimentos de nervosismo frequente, revolta com os pais pela incompreenséo das suas
necessidades, desconhecimento do funcionamento dos servicos de saude para solicitar ajuda na prevencdo da gravidez e
inseguranca quanto a objetivacao e priorizacdo de metas para si no aqui e agora.
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Objetivos

1. Disponibilizar atencéo criteriosa e

conferir significado & comunicacgéo

verbal e ndo verbal da adolescente

Intervencdes de Enfermagem

Escuta ativa (4920):

Estabelecer o objetivo da interacao,

promover uma atmosfera de
confianca;
Demonstrar interesse pela

adolescente;
Utilizar perguntas ou declaragdes

para incentivar a expressdo de
sentimentos e preocupagoes;

Utilizar o siléncio como estratégia de
incentivo a partilha de sentimentos e
preocupacoes;
Demonstrar sensibilidade as
emocdes partilhadas;

N&o emitir juizos de valores,
pressupostos ou opinides pessoais e
utilizar o comportamento ndo verbal
para facilitar a comunicacéo;

Estar atenta ao comportamento nao
verbal da adolescente e a mensagens
nao expressadas durante a
comunicacao verbal;

Estar atenta & tonalidade, volume, e

/ou inflexdo da voz;

Avaliacao

Foi possivel estabelecer uma relagdo de confianca com a
Andreea, onde ela partilhou as suas preocupages, sentimentos
e fatores stressantes geradores do sentimento de ansiedade que
estava a vivenciar nesta fase da sua visa. Foi aferida a
necessidade de ajuda que a levou ao CAJA, que se prendia
com o desconhecimento relacionado sobre o comportamento de
salde a adotar de forma autébnoma sobre medidas de prevencao
da gravidez, desmotivacdo para com a objetivacdo de metas
guanto ao seu papel de estudante, dilema quanto ao beneficio
de ir viver para a casa do namorado, criando uma fratura na sua
relagéo com os pais com eventual prejuizo da continuidade nos
seus estudos e com sentimentos de revolta e frustracdo para
com os pais motivados por conflito de crencas e valores
associados a sua religido, com consequente proibicdo do seu
namoro, interagdo com 0s seus amigos e controlo do seu

telemovel.



1.

Encorajar e oferecer suporte
emocional relativamente a este

periodo de maior stress

Identificar a necessidade de ajuda;
Esclarecer as informacdes obtidas
através de perguntas de feedback;
Evitar barreiras a escuta ativa, tais
oferta de

como: solugdes,

minimizacdo de sentimentos ou
encerramento abrupto da entrevista.

(BulecheK et al, 2010)

Executar apoio emocional (5270):

Conversar com a adolescente sobre
experiéncias emocionais e o que
desencadeou as respetivas
emocoes;

Ter uma atitude empatica;

Incentivar a consciencializagéo dos
sentimentos e auxiliar a identificar os
mesmos tais como: ansiedade, raiva,
frustracdo, medo ou tristeza;
Encoraja-la a expressar esses
mesmos sentimentos;

Escutar e encorajar manifestacdes
de sentimentos e crencas;

Facilitar a identificacdo por parte da
adolescente o padréo usual de
resposta para enfrentar o medo e a

ansiedade;

No inicio do acompanhamento da Andreea, foi visivel a sua
inquietagdo e nervosismo com processo de que estava a
vivenciar, sendo percetivel a sua dificuldade em perspetivar de
forma positiva uma estratégia e definicdo de metas exequiveis
para a sua pessoa a alcancar, de acordo com o seu conceito de
valores e crencas por forma a permitir-lhe um continuum no
papel
estudante, filha e desejo de liberdade incondicional para

desenvolvimento do seu enquanto adolescente,
desfrutar do eu namoro sem limitagbes. No decorrer do
acompanhamento, foi conseguindo priorizar os seus objetivos e
exprimir desejos e vontades relacionadas com os seus objetivos

de vida.



Promover a consciencializacdo dos
fatores promotores de perda de
autocontrolo da ansiedade e adocao
de estratégias que fomentem a

reducédo da ansiedade

Oferecer apoio na tomada de deciséo.
(BulecheK et al, 2010)

Reducéo de ansiedade (5820)

Utilizar uma abordagem
tranquilizadora;
Escutar atentamente a adolescente;
Ensinar sobre stress e ansiedade;
Encorajar a  verbalizagdo de
sentimentos, percecfes e medos
Apoiar no sentido de promover a
aceitacdo de que nem todas as
situagfes sao controlaveis;
Assistir a adolescente a perspetivar o
problema, de modo a clarificar a
gravidade deste mediante o prisma
pelo qual ela o visualiza e antecipa no
agui e agora;
Incentivar a pratica de exercicio fisico;
Ensino e treino sobre a utilizacdo de
técnica de respiracao diafragmatica,
como técnica de relaxamento.
(BulecheK et al, 2010); (Sequeira &

Sampaio, 2016)

No decorrer do acompanhamento, a Andreea, foi conseguindo

identificar os fatores que I|he desencadeavam stress e
ansiedade, demonstrou evolucdo na capacidade de utilizar
estratégias de coping, verbalizou que o facto de “ter com quem
partilhar estes sentimentos sem ser julgada a faz sentir
compreendida e de que alguém a escuta” (sic.). Referiu também
que a utilizacdo da técnica da respiracdo diafragmatica ajuda-a
a ‘relaxar e a ndo se focar tanto em pensamentos negativos”
(sic.).

Integrou posteriormente o Regul@-T



Diagnostico de Enfermagem segundo a Nanda:

CONFLITO DE DECISAO

Definicdo: Incerteza sobre o curso de acéo a ser tomado quando a escolha entre acfes conflitantes envolve risco, perda

ou desafio a valores e crencas (Herdman & Kamitsuru, 2018).

Relacionado com:

Dificuldade em identificar a melhor estratégia a adotar para a enfrentar o seu problema com os pais no contexto atual. Incerteza,
Indecisdo e informacao insuficiente para uma tomada de decisdo quanto a uso de ACO. Sistema de apoio insuficiente relacionado

com os pais motivado pelas suas crencgas religiosas.

Manifestado por:

Dilema e reconhecimento de consequéncias indesejadas em funcdo das alternativas desejadas, focalizadas em si mesma.
Desconhecimento sobre comportamento de satde a adotar para prevenir a gravidez, frustracéo verbalizada pela adolescente quanto
a razoabilidade das crencas religiosas dos pais para com a possibilidade de conciliar a vivéncia do seu namoro, sem ter de ir viver

para a casa do namorado e abdicar dos seus estudos, visto que teria de comecar a trabalhar mais cedo.



1.

2.

1.

Objetivos

Esclarecer a adolescente quanto a
acessibilidade da mesma a consulta
de planeamento familiar (PF) e
possiveis métodos contracetivos

adequados ao seu contexto;

Apoia-la na sua deciséo e
disponibilizar a acessibilidade ao
CAJA para esclarecimento de

davidas;

Auxiliar a Andreea com foco nas
suas necessidades, sentimentos e
problemas a clarificar os seus
objetivos quanto a sua pessoae

adocdo de possiveis estratégias de

Intervencdes de Enfermagem

Apoio atomada de decisao (5250):

» Proporcionar a adolescente informacéo solicitada
sobre como proceder para prevenir a gravidez;

» Auxiliar a adolescente no esclarecimento de valores
e expectativas que possam ser Uteis quanto a
prevencdo da gravidez;

* [nforma-la sobre solugGes alternativas de forma
clara e fornecer suporte na decisdo quanto ao
método contracetivo que se possa adequar a si e
ao seu contexto;

= Ajuda-la a identificar as vantagens e desvantagens
das diferentes alternativas;

= Articular com o Centro de Saude da adolescente
para o agendamento de consulta de PF.

(BulecheK et al, 2010)

Aconselhamento (5240):

= Garantir privacidade e sigilo;

» Desenvolver uma relacéo terapéutica de confianca
e baseada no respeito;

= Demonstrar empatia, autenticidade e cordialidade;
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Avaliacao

A Andreea, apés o ensino sobre o funcionamento
da acessibilidade aos cuidados de salde e
esclarecimento sobre os diferentes métodos
contracetivos adequados ao seu contexto, com

possibilidade de obten¢do dos mesmos de forma
gratuita no CAJA e no seu Centro de Salde, ficou

muito mais tranquila e decidiu solicitar
agendamento de consulta de PF. Esta foi possivel
através da articulacdo com a equipe de

enfermagem do Centro de Saude da Andreea.

A Andreea no decorrer do atendimento, foi
verbalizando que sentia saudades de ter uma
relacdo mais afetuosa com os pais, no entanto,
desde que comecou a querer um pouco mais de
independéncia e comecou a namorar, sente que

houve uma grande regresséo na relacdo com os



adaptacdo ao momento por ela

vivenciado no aqui e agora

Promover o desenvolvimento de
estratégias de comunicacdo mais
eficazes para possibilitar uma
reaproximacéo da Andreea com 0s
pais, possibilitando a partilha dos

seus sentimentos por estes e

Estabelecer a duracdo da relacéo de
aconselhamento;
Oferecer informacdes adequadas e concretas,
guando necessarias;
Incentivar a expresséo de sentimentos;
Assistir a adolescente na identificacéo dos
problema que Ihe estdo a causar sofrimento;
Delimitar de que forma o comportamento dos pais
afetam esta adolescente;
Assistir a Andreea, na priorizagdo das alternativas
possiveis ao problema;
Assistir a adolescente a identificar pontos positivos
em relacdo aos pais e reforga-los;
Incentivar a substituicdo de comportamentos menos
desejaveis por outros mais desejaveis;
Realizar reforco positivo de novas habilidades
apreendidas e alcancadas;

(BulecheK et al, 2010)

Treino de Assertividade (4340):

Delimitar os obstaculos para desempenhar uma
atitude assertiva — neste caso a Andreea encontra-
se na adolescéncia, num periodo de transigcéo para

0 estado adulto;
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pais: “¢ como se eles quisessem que eu
continuasse a ser crianga!” (sic.). acrescenta que
o facto do namorado lhe ter proposto para ela ir
viver para casa da familia dele, s6 a deixou mais
confusa, pois quer ser uma mulher autonoma, mas
ao mesmo tempo tentada, para ter mais liberdade.
A medida que a relacdo terapéutica se foi
desenrolando, ela foi objetivando com mais
clareza quias eram os seus objetivos de vida, foi
valorizando caracteristicas positivas dos pais para
com ela e comegou a adotar um comportamento
de maior aceitacdo e resiliéncia perante o periodo
de transicdo para o estado adulto que estava a
vivenciar, consciencializando que ainda néo tinha
18 anos, que era cedo iniciar uma relagdo marital
com o namorado e que tinha de continuar a

estudar para alcancar as suas metas pessoais.

A Andreea a medida que foi tentando se aproximar
afetuosamente dos pais, a estar mais presente nos
momentos de familia de forma mais tranquila,
revela que se comecou a sentir melhor, ela deu o
exemplo de que se juntou com o0 irmédo e
realizaram uma moldura com uma montagem de

fotografias da familia para oferecer no Natal, o que



eventual negociacdo das suas
necessidades

Auxiliar na identificacdo dos seus direitos pessoais,
normas e responsabilidades originarias do conflito
Ccom 0s seus pais;

Promover a consciencializacédo das areas
problematicas que estdo na base do conflito nas
relacdes interpessoais com 0s pais e incentivar a
uma possivel atitude de compreenséo e empatia
para com 0S mesmos;

Incentivar a expressao de sentimentos positivos e
negativos

Ensinar sobre comportamento assertivo, agressivo
e passivo, incentivando a reflexdo sobre a forma
gue utiliza mais frequentemente com os pais e com
0 namorado;

Assistir na préatica de habilidades de conversagéo,
comportamento nao verbal com recurso a exemplos
da experiéncia vivida pela adolescente;

Orientar a adolescente sobre algumas estratégias
de comunicar de forma assertiva;

Elogiar e reforgar positivamente as tentativas de
desenvolvimento das suas habilidades sociais

(BulecheK et al, 2010)
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a fez sentir mais feliz e em harmonia com os pais.
Verbalizou que com o tempo, vai notando os pais
com menos desconfianca dela, a mée deixou de
Ihe pedir o telemdvel para a vigiar, e ela sentiu-se
um pouco mais a vontade para partilhar com a mae
as suas dificuldades e aflicdes. Demonstrou
alguma aceitacédo e toleréncia para com o facto
dos pais ndo aceitarem o seu namoro e de
acharem que “eu ainda sou muito nova para
namorar!” (sic.), no entanto ficaram bastante
felizes por perceberem que estava motivada para
0os estudos. Decidiu que por enquanto, iria

continuar a manter o namoro em segredo.
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RESUMO DE HISTORIA DE ENFERMAGEM ATUAL E PLANO DE CUIDADOS NO
AMBITO DA INTERVENCAO PSICOTERAPEUTICA
ADOLESCENTE ALICE

A Alice, € uma jovem com 19 anos, ingressou em setembro de 2020 no curso
de Artes em Cambridge em Inglaterra e partilhava a casa com 3 amigas que conheceu
nessa altura. Devido a evolugdo pandémica em Inglaterra e a imposi¢cdo das aulas
online, teve de regressar em novembro novamente para Portugal. Assim, vive
novamente com o irméo de 22 anos em casa que é da mae, mas esta apos o divércio
dos pais foi viver para casa do nhamorado. O pai dela criou uma nova familia e vive
perto da Alice, ambos tém 50 anos, estdo separados desde os 16 anos da Alice, desde
entdo, vivia em guarda partilhada pelos pais, no entanto, como nao se sentia
confortdvel com os filhos da namorada do pai, que eram criancas mais pequenas e “
nao tinha paciéncia para elas, ao mesmo tempo observava que o pai permitia-lhes
fazer coisas que a ela ndo deixava” (sic.), sentia-se desenquadrada do ambiente, pelo
que optou por ficar mais tempo com a mée e o irmédo. Contudo, a beira dos seus 17
anos, a mae criou uma relagdo com o namorado que ainda mantém, tendo ido viver
para a casa deste, ficou assim a viver apenas com o irmao. O pai assumiu a
responsabilidade das compras, bens essenciais e pagamento da faculdade, enquanto
gue a mae manteve a responsabilidade do pagamento das despesas relacionadas
com a casa. Segundo a Alice, desta transformacdo do seu seio familiar, resultou a
necessidade de se adaptar a viver sozinha com o irmédo, onde passaram a viver de
forma autbnoma com a responsabilidade integral de gerirem as suas vidas, quer a
nivel da gestdo da casa, quer a nivel de perda de suporte parental para as suas
guestdes emocionais ao longo do seu desenvolvimento e crescimento na
adolescéncia, por outro lado, refere que o facto de ter sido impulsionada a crescer
sozinha, conferiu-lhe muito mais autonomia e independéncia, no entanto em modo
desabafo disse que a mae Ihe tinha feito falta no seu periodo de transicdo da
adolescéncia, sente que ela se desligou dela como se ja ndo precisasse do seu
suporte nesse periodo de desenvolvimento, o que Ihe trouxe muitos periodos de
solidao e consequentemente uma relacao mais conflituosa com a mesma, parece-me
por isso uma adolescente “desligada” da méae. Esta descricdo do processo de

transformacao da vinculagcéo adolescentes-pais na vida de Alice, vem de encontro ao



gue é descrito por Machado (2007), onde afirma que no decurso da adolescéncia, as
alteracdes no desenvolvimento psicossocial do adolescente fluem duma forma mais
positiva consoante as alteracfes ocorridas no processo de vinculacdo adolescentes-
pais, conferindo-lhes a possibilidade de desenvolverem novas representacdes de
vinculacao, envolvendo a constru¢cado de novas relagdes significativas com 0s seus
pares, de indole amorosa, assim como a revisdo do seu papel e dos padrdes
interiorizados em relacdo as figuras parentais, auxiliando nas escolhas que o
adolescente pretende manter ou ndo de acordo com o padréo parental. Neste sentido
e consoante a evolucao do processo de vinculacdo adolescentes-pais, podemos ter:

e Adolescentes seguros e mais autobnomos, capazes de adotar estratégias de
regulacéo das emocdes de forma mais adequada, com a convicgédo que podem
recorrer as figuras parentais como fonte de seguranca, pois a separacao nao e
temida;

e Adolescentes inseguros e preocupados, sdo adolescentes com menos
estratégias de regulacdo emocional, maior dificuldade em perder a figura de
vinculacao e por isso mais dificuldades na separacéo e na constru¢cao de novas
relacoes;

e Adolescentes desligados, sdo adolescentes em que a transformacdo do
processo vinculacdo adolescentes-pais sofreu uma transformacao negativa e
por tal, o adolescente cré néo precisar desta ligacéo afetiva, nega a si proprio
e aos outros a possibilidade da sua existéncia, quebrando, portanto, a

possibilidade da mesma.

Atualmente, o irmao trabalha o dia todo, tem uma namorada, ela € que faz a
gestdo das refei¢cdes, porque o irmao chega tarde a casa e quanto a higienizacdo da
casa é partilhada pelos dois. Acrescenta que sempre manteve uma relacdo mais
préxima com o pai, até porque este é responsavel pelo grupo dos Escoteiros do qual
ela faz parte desde muito pequena.

A 07/01/2021, Dirigiu-se ao CAJA, referindo necessidade de ajuda, porque sente que
‘esta mais ansiosa e sozinha (sic.)”: “a cabega nao para de pensar”.

No decorrer da entrevista, tentei apurar que sentimentos ou pensamentos lhe
desencadeavam este estado. A Alice respondeu: “N&o sei bem...” (sic.), fugiu com o
olhar e disse: “Sinto que ninguém me compreende..., sou diferente de todos, eu sei

gue sou boa pessoa, gosto de toda a gente, dou-me bem com todas as pessoas, sou



a rapariga que faz brincadeiras num grupo, mas sinto que quando tento falar sobre
um tema que goste ou defendo uma causa, as pessoas, olham para mim e pensam:
La esta ela com as coisas dela! Com as suas ideias diferentes!” (sic.). Pedi-lhe para
identificar um evento que se prenda com esta descricdo e ela partilhou que “por
exemplo, nos escuteiros, fiz uma apresentacdo via zoom (dado o contexto de
pandemia) sobre o vegetarianismo e houve uma colega que adormeceu, houve outros
que pareciam estar indiferentes.... Acho que ha pessoas que sdo uma tigela e outras
um prato raso... as que sao uma tigela, sdo pessoas mais profundas, conseguem ver
mais para além do normal e da para escavar mais e sabem mais, as que sdo um prato
raso, € como se nao tivessem profundidade e ndo conseguem compreender, mais,
sao burras...” (sic.)

Abordei-a no sentido de promover o insight sobre a forma como defende as causas
em gue acredita, a Alice: “Eu falo normalmente com as pessoas, digo 0 que penso de
uma forma natural, n&o sei..., acho que sou muito impulsiva a defender aquilo em que
acredito!”

Neste momento tive a percecao de que ela se focava mais na atencao que 0s outros
lhe deveriam dar, do que nela propria. Por isso, convivei-a a realizar um exercicio de
roleplay de argumentacdo sobre uma tematica relevante para ela. Utilizei o facto de
ela ser vegetariana e como quebra-gelo, primariamente, disse-lhe que aquele
exercicio, ndo tinha por objetivo ajuizar a sua opcdo alimentar, nem demostrar se
estava certo ou errado, apenas o irilamos usar como tema de argumentacdo para
ajuda-la a consciencializar formas possiveis de defender uma causa e interpretar
possiveis emocdes e sentimentos dai resultantes num debate com outras pessoas.
Apés este quebra-gelo, disse-lhe que representava a pessoa que defendia que o
Homem dever alimentar-se de tudo um pouco, para manter o equilibrio do
ecossistema e que defendia a alimentacdo mediterranica. Ela contraargumentou com
0 seu ponto de vista de forma intensa, demonstrando alguma intolerancia para a
diferenca de opinido. No final do mesmo, perguntei-lhe que sentimentos € que tinha
sentido neste roleplay e ela disse-me que tinha sentido alguma irritagcdo e com vontade
de que eu cedesse ao seu ponto de vista. Seguidamente, reformulei a questdo que
esteve na origem deste pequeno roleplay e abordei-a novamente no sentido de que
consciencializasse a 0 modo como defende as causas em que acredita, onde ela
disse: “Talvez seja um pouco arrogante aos olhos dos outros, e talvez achem que

tenho a mania de que sei tudo!” (sic.). Durante esta entrevista recorri a utilizacdo da



estratégia de confrontacdo, pois a Alice, apesar de vir solicitar ajuda de forma
autbnoma, apresenta dificuldade na expressdo dos seus sentimentos e em
consciencializar os mesmos. Partilhou que sente que tem muitos amigos e muitos
grupos, “mas sou sempre eu que 0s procuro, tenho a sensagao que nao pertenco a
nenhum grupo atualmente... e eu penso... Sera que vai ser sempre assim!? Sinto-me
sozinha...” (sic.). Acrescentou ainda que o facto de estarmos em pandemia alterou
profundamente a sua rotina de vida, por outro lado o facto de viver sozinha com o
irm&o, de ndo ter uma relagédo proxima com a mée e ndo lhe apetecer ir para casa do
pai com a sua nova familia, confere-lhe sentimentos de maior solidao.

Durante a entrevista a Alice apresentou maioritariamente um humor neutro,
comportamento adequado, pouco expressiva emocionalmente, discurso coerente,
organizado, por vezes circunstancial, refere-se a si propria como sendo “boa pessoa,
gue gosta de todas as pessoas do mundo, que tem bom humor e diverte-te as
pessoas, que se preocupa com as questdes globais relacionadas com o clima...”
(sic.). no final desta primeira entrevista, ela disse que tinha sido muito importante
poder falar com um profissional de salde e que gostava de dar continuidade a
intervencdo psicoterapéutica. De acordo com a primeira abordagem ao pedido de
ajuda da Alice, contextualizando-se 0 mesmo numa intervencao de relacédo de ajuda
e de acordo com a Nanda e o Padrdo de documentacdo de enfermagem de saude
mental e psiquiatrica, foram levantados os seguintes diagnésticos de enfermagem:

e Autocontrolo de ansiedade comprometido (OE,2018);

e Interacéo social ineficaz (Herdman & Kamitsuru, 2018)

Foi-lhe proposto a integracdo no Regul@-T, com o qual ela concordou.



PLANO DE CUIDADOS

Diagnostico de Enfermagem segundo o Padrdo De Documentacé&o em Enfermagem De Saude Mental e
Psiquiatrica (OE, 2018):

AUTOCONTROLO DA ANSIEDADE COMPROMETIDO

Definicdo: o Autocontrolo, relaciona-se com a volicdo que consiste na escolha consciente para atingir o proprio bem-estar
e esta descrito em como a pessoa toma as disposi¢des “para cuidar do necessario para sua prépria manutencdo; para se

conservar ativo; lidar com as suas necessidades basicas e intimas e as atividades de vida” (OE, 2018).

Relacionado com:
Sentimento de soliddo motivado por alteracédo na sua dinamica de vida como estudante com consequente necessidade de regressar
a Portugal, de onde resulta isolamento social devido ao contexto de pandemia por covid-19 e a inexisténcia de uma familia enquanto

“‘grupo” que acolha.

Manifestado por:
Verbalizacdo da adolescente quanto a sentimentos de ansiedade, desmotivacdo e desgaste pela contexto atual da pandemia, com
prejuizo na criacdo e desenvolvimento de novas relacées sociais com novos pares e manifestacdo de sentimentos de revolta,

relacionados com fraco suporte emocional da mae e desintegragéo do contexto familiar do pai.



Objetivos

Disponibilizar atenc¢ao criteriosa e
conferir significado & comunicacéo

verbal e ndo verbal da adolescente

Intervencdes de Enfermagem

Escuta ativa (4920):

Estabelecer o objetivo da interagéo,
promover uma atmosfera de confianca;
Demonstrar interesse

adolescente;

Utilizar perguntas ou declarag6es para

incentivar a expressdo de sentimentos
e preocupacdes;

Utilizar o siléncio como estratégia de
incentivo a partilha de sentimentos e
preocupacoes;

Demonstrar sensibilidade as emocgées
partilhadas;

Nao emitir juizos de Vvalores,
pressupostos ou opinides pessoais e
utilizar o comportamento ndo verbal
para facilitar a comunicacéo;

Estar atenta ao comportamento néo
verbal da adolescente e a mensagens
nao expressadas durante a
comunicacao verbal;

Estar atenta a tonalidade, volume, e
/ou inflexdo da voz;

Identificar a necessidade de ajuda;

pela

Avaliacao

Foi possivel estabelecer uma relagéo de confianga com a Alice,
onde ela partilhou as suas dificuldades, sentimentos e fatores
stressantes geradores do sentimento de ansiedade que estava
a vivenciar nesta fase da sua visa. Foi aferida a necessidade
de ajuda que a levou ao CAJA, que se prendia com o
sentimento de soliddo desencadeado pela pandemia,
potenciando uma fraca interagdo social com os seus pares e
pela inexisténcia do “grupo” familia, condicionando-a a viver
sozinha e ndo ter com quem partilhar este momento de solid&o.
Verbalizou também que este periodo “obrigou-a” a refletir sobre
o divorcio dos pais e sente que apesar da sua resisténcia para
com a familia do seu pai, se necessitar de falar com ele e
partilhar as suas dificuldades, este demonstra disponibilidade
para a ouvir, enquanto que em relagdo a mée sente que esta
abandonou os filhos: “Com a minha méae sinto-me zangada
porque eu preciso de uma mae... eu sei que ja tenho 19 anos,
mas ainda preciso de uma mae! Ela paga as contas, mas nao
manifesta interesse por me ouvir, ndo sabe nada da minha

vida...”.



2. Encorajar e oferecer suporte

emocional relativamente a este

periodo de maior stress/ansiedade

Esclarecer as informacbes obtidas
através de perguntas de feedback;
Evitar barreiras a escuta ativa, tais
como: oferta de solugbes, minimizagéo
de sentimentos ou encerramento
abrupto da entrevista.

(BulecheK et al, 2010)

Executar apoio emocional (5270):

Conversar com a adolescente sobre
experiéncias emocionais e o que
desencadeou as respetivas emocgoes;
Ter uma atitude empatica,;
Incentivar a consciencializagéo dos
sentimentos e auxiliar a identificar os
mesmos tais como: ansiedade, raiva,
frustracdo, medo ou tristeza;
Encoraj-la a expressar esses
mesmos sentimentos;
Escutar e encorajar manifestacbes de
sentimentos e crencgas;
Facilitar a identificacdo por parte da
adolescente o padrédo usual de
resposta para enfrentar a ansiedade;
(BulecheK et al, 2010)

No decorrer da intervencéo psicoterapéutica, foi visivel a sua
frustracdo e sentimento de angustia devido as alteracdes
provocadas pela pandemia na sua vida e consequente
confronto com os seus sentimentos de soliddo e fratura do
“grupo” familia que faz parte do seu historial de vida. Sendo por
isso, percetivel a sua dificuldade em perspetivar de forma
positiva uma estratégia e definicdo de metas exequiveis para a
sua pessoa de modo a promover uma melhoria do seu bem-
estar psicolégico.

Contudo, a Alice apresenta objetivos claros quanto a sua
formacédo profissional e refere estar ansiosa, para que esta
pandemia |he permita dar continuidade as suas metas
previamente definidas, sendo elas, regressar a Inglaterra e
integrar-se socialmente nesse pais, desenvolvendo novas

relacBes sociais com 0s seus pares.



Promover a consciencializacdo dos
fatores promotores de perda de
autocontrolo da ansiedade e adoc¢ao
de estratégias que fomentem a

reducéo da ansiedade

Reducéo de ansiedade (5820)

Utilizar uma abordagem
tranquilizadora;
Escutar atentamente a adolescente;
Ensinar sobre stress e ansiedade;
Encorajar a verbalizacao de
sentimentos, percecfes e medos
Apoiar no sentido de promover a
aceitacdo de que nem todas as
situacdes sdo controlaveis;
Assistir a adolescente a perspetivar o
problema, de modo a clarificar a
gravidade deste mediante o prisma
pelo qual ela o visualiza e antecipa no
aqui e agora,;
Incentivar & prética de atividade fisica
na rua, como forma de usufruir
contacto com a natureza e ao ar livre;
Incentivar a continuidade de relagbes
com os seus pares em Portugal e a
reflexdo sobre de que forma pode
usufruir mais da companhia do seu pai
e respetiva familia;

(BulecheK et al, 2010); (Sequeira &

Sampaio, 2016)

A Alice
intervencdo, pois permitiu-lhe partilhar os seus sentimentos,

refere que foi muito importante usufruir desta
sentiu que alguém estava disponivel para a ouvir. Por outro
lado, permitiu-lhe desencadear sentimentos de esperanca para
com a vida e refletir sobre possibilidades adaptativas em como
poderia fomentar uma maior relacéo de proximidade com o pai
respetiva familia.

A Alice retomou a meditacdo e iniciou a atividade fisica ao ar
livre, referindo que lhe conferia bem-estar e um momento de
prazer e introspecao

Integrou posteriormente o Regul@-T



Diagnostico de Enfermagem segundo a Nanda:

INTERACAO SOCIAL PREJUDICADA

Definicdo: “Quantidade insuficiente ou excessiva, ou qualidade ineficaz, de troca social” (Herdman & Kamitsuru, 2018, p.
573).

Relacionado com:

Contexto de Pandemia por covid-19 e consequente necessidade de recolhimento obrigatério, inexisténcia do grupo “familia”,
ineficacia percecionada pela Alice aguando das poucas trocas sociais que realiza, sentir que tem dificuldade em se expressar,
adotando com alguma facilidade uma atitude impulsiva e agressiva na defesa dos seus pontos de vista.

Manifestado por:

Verbalizac&o da Alice quanto ao impacto das alteracfes sociais derivadas da Pandemia na sua vida e sentimento de que nas

poucas interacdes sociais que mantém nos Escoteiros resultarem em fracasso com consequente sentimento de exclusao.



Objetivos

Auxiliar a Alice com foco nas suas
necessidades, sentimentos e
problemas a clarificar os seus
objetivos quanto a sua pessoa e
adocdo de possiveis estratégias de
adaptacdo ao momento por ela
vivenciado no aqui e agora

Intervencdes de Enfermagem

Aconselhamento (5240):

Garantir privacidade e sigilo;

Desenvolver uma relagéo terapéutica de confianga
e baseada no respeito;

Demonstrar empatia, autenticidade e cordialidade;
Estabelecer a duragéo da relacdo de
aconselhamento;

Oferecer informag6es adequadas e concretas,
guando necessérias;

Incentivar a expresséo de sentimentos;

Assistir a adolescente na identificacdo dos
problema que lhe estdo a causar sofrimento;
Delimitar em conjunto com a adolescente as
estratégias possiveis e de acordo com o contexto
atual, que possibilitem a interacdo com os seus
pares e melhorem a eficacia da satisfagdo das suas
necessidades de suporte emocional junto do seu
irméo e do seu pai;

Assistir a Alice na identificacdo das alternativas
possiveis ao seu problema;

Assistir a adolescente a identificar pontos positivos
em relacdo ao seu contexto atual de vida;
Incentivar a substituicdo de comportamentos menos

desejaveis por outros mais desejaveis;
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Avaliacao

A Alice foi verbalizando que tinha dificuldade em
dar alguns passos no sentido de ir passar alguns
dias por semana a cas do pai, apesar de este a ter
convidado, pois depois de tanto tempo a viver fora
de um ndcleo familiar, reconhecia que néo tinha
relacdes afetivas estabelecidas com a madrasta e
os seus filhos, “questionando-se até que ponto nao
era uma intrusa” (sic.). Contudo, admitiu que seria
um ponto positivo a refletir na mudanga da sua
estrutura de vida atual, visto que nunca tinha sido
rejeitada pela madrasta, ela é que tinha adotado
uma atitude de rejeicdo para com a nova familia do
pai ap6s o divorcio dos seus pais, e entretanto,
tinha-se focado apenas nos seus estudos e na
perspetiva de ir estudar para o estrangeiro.
Acrescentou ainda que ndo estava habituada a
partilhar o seu espaco com outras pessoas e
conviver segundo crencas, normas e regras nao
“ditadas por ela” (sic.), o que isso lhe provocava
alguma inseguranca. Contudo, acabou por
estabelecer uns dias na semana em que foi para a
casa do seu pai e foi concluindo que, apesar de
ser confrontada com estratégias de adaptacao,

integracdo neste ndcleo familiar e de nao



Capacitar a Alice no
desenvolvimento de estratégias de
comunicag¢&o mais eficazes na
interacdo com 0s seus pares,
Promover o insight para a aceitacéo
da diferenca quanto as opinides dos
seus pares e da possibilidade da
partilha e debate de teméticas
através da adocdo de uma atitude

mais assertiva no mesmo.

Realizar reforco positivo de novas habilidades
apreendidas e alcancadas;
(BulecheK et al, 2010)

Treino de Assertividade (4340):

Delimitar os obstaculos para desempenhar uma
atitude assertiva e de maior aceitacdo pela
diferenca;

Auxiliar na identificacdo das suas caracteristicas
pessoais e sentimentos propensores a uma
comunicacao enviesada, na qual ela sente que os
seus pares a “olham como se tivesse a mania que
sabe tudo” (sic.), contribuindo para o seu
isolamento;

Promover a consciencializacédo das areas
problematicas que estdo na base do conflito nas
relacdes interpessoais com 0s seus pares e
incentivar a uma possivel atitude de compreensao e
empatia para com 0S mesmos;

Incentivar a expressao de sentimentos positivos e
negativos

Ensinar sobre comportamento assertivo, agressivo
e passivo, incentivando a reflexdo sobre a forma
gue utiliza mais frequentemente na sua interagédo

social
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corresponder inteiramente as suas expectativas,

contribuiu para usufruir da sensagdo de
“sentimento de pertenca a algum lugar e de nao

estar sozinha no mundo!” (sic.)

A Alice verbalizou que gostava de promover
debates com os seus amigos sobre politica,
questdes climaticas e por essa via, era uma
defensora acesa da ado¢do de uma alimentagéo
com a

vegetariana e da preocupacao

sustentabilidade do planeta. No entanto,
consciencializou que facilmente aplicava juizos de
valor e tinha dificuldade em aceitar a ndo adesao
global do Homem a estes temas. Apés algum
treino sobre estratégias de comunicagdo mais
assertivas, que ela foi tentando desenvolver nos
Escoteiros, percecionou que ao focar-se mais em
dar o seu ponto de vista e permitir que os outros o
dessem sem ficar zangada ou frustrada pela
diferenca de opinido, 0s seus pares escutavam-na
sem desencadear conflito e até apoiarem algumas
atividades propostas por ela para apresentarem e
desenvolverem nos Escoteiros. Acrescentou ainda
de que “nunca tinha parado para pensar em como

sou impulsiva e intolerante a diferenca de opinido,



Assistir na pratica de habilidades de conversacao,

comportamento ndo verbal com recurso a exemplos

da experiéncia vivida pela adolescente;

Orientar a adolescente sobre algumas estratégias

de comunicar de forma assertiva;

Elogiar e reforcar positivamente as tentativas de

desenvolvimento das suas habilidades sociais
(BulecheK et al, 2010)
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pelo que me refugio em ser o palhacinho do grupo

e por vezes sou irénica com os outros” (sic.)
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RESUMO DE HISTORIA DE ENFERMAGEM ATUAL E PLANO DE CUIDADOS NO
AMBITO DA INTERVENCAO PSICOTERAPEUTICA
ADOLESCENTE JOAO

O Joao, um adolescente de 16 anos, visivelmente ansioso e aflito recorre pela
primeira vez ao CAJA a 06/01//2021, a referir que precisava de falar com alguém e de
ajuda, andava de um lado para o outro e era evidente a emocédo do medo na sua
expressdo. Foi encaminhado para o gabinete de consulta de enfermagem, sentou-se
espontaneamente, mas continuava visivelmente inquieto, tenso e desconfortavel na
cadeira, manuseava as maos e os dedos com grande nervosismo, com humor
ansioso, tinha um olhar desesperado e assustado, uma expressao facial de sofrimento
e panico, discurso coerente e organizado, no entanto com uma atitude cooperativa a
intervencédo de enfermagem.

Ele partilhou que tinha fumado uma “ganza de erva” (sic.) inteira sozinho ha
mais ou menos um més e que apds a mesma sentiu-se aproximadamente durante 4
horas muito aflito, muito ansioso, com taquicardia, “fora dele” (sic.), com a sensagao
de que “ndo era eu” (sic.) e com medo extremo de ter ficado “maluco” (sic.), “ndo sei
0 que se passa comigo!” (sic.). Desde ai nunca mais se sentiu bem, sente culpa por
ter fumado e achar que eventualmente o que sente € consequéncia dessa experiéncia.
Refere que anda muito ansioso, nervoso, incapaz de se concentrar na escola e nas
aulas, com dificuldade em ouvir o que os outros lhe dizem, “sinto-me parandico!
Parece que nao estou consciente de mim, estou aqui consigo e parece que nao estou
aqui, que ndo sou eu! Nao consigo estar com as pessoas como estava, fico muito
nervoso! Acho que estou a ficar maluco!” (sic.) no decorrer da entrevista ia alternado
o entrelacar dos dedos com o cerrar dos punhos e uma inquietacao constante, o tom
de voz dele era controlado, mas sentia-o desesperado. Estava vestido
adequadamente para a idade, foi meticuloso no adquirir a certeza da confidencialidade
sobre o0 motivo da vinda ao CAJA, porque quer desiludir o pai, no entanto, admitia que
precisava de ajuda, pois ndo aguentava mais viver neste estado. Foi para mim
percetivel a sensacao de aflicdo nele, de angustia intensa e medo de “enlouquecer”.
Refere que no domingo passado, se descontrolou com a ansiedade e que teve “um
ataque de panico sozinho em casa” (sic.), enquanto estudava, pois nao estava a
conseguir apreender os conteudos e ndo se conseguia focar-se nas atividades

escolares.



No decorrer da entrevista apurei que ja tinha experimentado mais vezes erva
com 0s amigos, mas nunca tinha consumido a quantidade que experimentou sozinho.
Pratiquei a escuta ativa, tive uma atitude empatica e forneci suporte emocional.

Nesta primeira abordagem tive o cuidado de estabelecer uma relagcéo
terapéutica de confianga com o mesmo, proporcionando um setting terapéutico
tranquilo e seguro, de acordo com Sequeira (2016), existem estratégias de
comunicacao verbais e ndo verbais que ajudam o profissional de saude a intervir junto
do utente numa situacdo de desequilibrio emocional com consequente crise, posto
isto interiorizei algumas estratégias a utilizar naquele momento:

= Mantive uma distancia proxémica segura, que senti ser a adequada entre o
adolescente e eu;

= Consciencializei que a minha comunicagdo nao verbal e verbal, deveria de
conferir conforto e seguranca ao Joéo, para lhe permitir a expressao dos seus
sentimentos e consequente avaliacdo da dimensao do seu problema;

» Necessitei de consciencializar de que eu proépria, teria de gerir o meu medo de
estar perante uma eventual situacdo de ajuda psiquica emergente, onde nao
existe suporte multidisciplinar neste servigco. Para esta gestdo da minha
ansiedade, reconheco que foi util a minha experiéncia de varios anos no servico
de urgéncia, pois tenho presente ainda hoje, a percecao e o reconhecimento
de quando estamos perante uma situacdo de descontrolo emocional, que
necessita de uma intervencao emergente, e portanto, acionei 0 mecanismo de
gue, no decorrer da entrevista e consoante a sua evolucao, teria de ter presente
a necessidade de contactar o 112;

= Utilizei a escuta ativa, uma atitude empatica e a relacdo de ajuda para os
atendimentos individualizados que se seguiram a esta primeira intervencao
psicoterapéutica.

Pedi-lhe autorizacdo para partilhar a sua situacdo com a minha orientadora de
estagio, com o objetivo de se avaliar uma resposta possivel ao seu pedido de ajuda.
Apos partilhar com a minha orientadora, ela disse-me que ia contactar o DICAD do ...
com quem o CAJA tem um protocolo de referenciagdo para o mesmo, para uma
intervencao multidisciplinar. Foi exposta esta possibilidade ao adolescente, com a qual
concordou, foi abordado no sentido de perante um agudizar da sua situacao clinica,
necessitar de recorrer ao SU do Hospital Especializado em Pediatria, sendo para isso

importante refletir sobre partilhar esta situagcdo com o seu pai, perante a qual ele



aparentou algum insight, no entanto manteve-se reticente. Ficou com consulta
agendada no DICAD e atendimento telefénico no dia seguinte do CAJA.

O Joao frequenta o0 11° ano de ciéncias e tecnologias na Escola Secundaria da
Portela de Sintra. Vive com o pai e a irma de 19 anos, esta tem Sindrome X Frégil,
com afetacdo do desenvolvimento cognitivo e intelectual, tem outra irm& com 27 anos,
gue vive sozinha com o marido e 2 filhos pequenos. O pai € vilvo, a mae do Joao
faleceu quando este tinha 5 anos. Este adolescente, refere que tem uma relacéo
proxima e afetiva com a irmd@ mais velha, com o pai atualmente apresenta mais
dificuldade na comunicacao, segundo ele, acha que se relaciona com o facto de estar
a crescer, contudo tem uma grande admiracao pelo pai e ndo o quer desiludir.

A “ansiedade é definida como estado de humor desagradavel, apreensao
negativa em relacdo ao futuro e inquietacdo desconfortavel; inclui manifestacdes
somaticas” (Silva Filho & Silva, 2013, p.32). No entanto, primariamente, a ansiedade,
nao deve ser vista como uma perturbacéo, visto que em termos biolégicos esta
presente no Homem, como ferramenta de adaptacéo as exigéncias da vida, contudo,
passa a ser foco de preocupacéo quando a intensidade da mesma, os tipos e efeitos
a nivel da pessoa tem evidéncia clinica (Hirschfeld, 2001). As necessidades de uma
pessoa sdo a origem da motivacdo humana para a satisfacdo das mesmas e quando
nao € possivel satisfazé-las sdo causadoras de stress, manifestando-se sob a forma
de tenséo psicoldgica através da expressao de conflitos, frustracdes e perdas. Estas
tensdes, podem desencadear ansiedade e agressividade (Chalifour, 2008). Ainda
segundo Chalifour (2008), a ansiedade séo-lhe atribuidos alguns sindnimos: “stress”,
“angustia” e “medo” e diz que alguns autores, referem que a ansiedade é o resultado
da reacdo da pessoa ao “stress”. Acrescenta também que, h& outros autores a
diferenciar a “angustia” da ansiedade, onde a primeira se traduz numa perturbagéo da
dimensao psicologica e a segunda interfere principalmente na dimensao fisiologica.
Por outro lado, os conceitos de medo e ansiedade podem ser de dificil diferenciacéo
para a formulacdo de um diagnostico de enfermagem. enquanto que a ansiedade é
uma reacao a uma percecao de ameaca desconhecida, geradora de conflito interno e
insidiosa no tempo, gerando um sentimento de apreensao negativa em relacdo ao
futuro com inquietacdo desconfortavel associada. Assim, apresenta manifestacdes
somaticas, tais como: taquicardia, dispneia, tremores, sudorese, vertigem entre
outros; os sintomas manifestam-se também a nivel psiquico: inseguranca, insénia,

limitagbes na concentragcdo e aprendizagem, inseguranca e irritabilidade. Por seu



lado, o medo é uma reacdo emocional a uma situagdo subita (fuga, evitamento, luta)
que indica uma ameaca ou perigo imediato, este termina quando o fator
desencadeante do medo desaparece (Silva & Silva, 2013; Mercés et al, 2021).

De acordo com a primeira abordagem ao pedido de ajuda do Joé&o,
contextualizando-se 0 mesmo numa intervencdo na crise, foram levantados os
seguintes diagnoésticos de enfermagem:

» Ansiedade relacionada com medo de ser doente mental e prejudicar o seu
desenvolvimento e autonomia;

» Conflito de Deciséo relacionado com dilema em pedir apoio ao pai para obter
ajuda especializada médica, motivado por ter consumido cannabis, do qual cré
ter resultado o estado em que se sente atualmente, refletindo-se em culpa, pois
nao quer que o pai saiba;

Este adolescente, foi acompanhado telefonicamente pelo CAJA e acabou por
solicitar ajuda ao pai, omitindo o consumo de cannabis, tendo ido primariamente a
uma consulta médica no centro de saude e posteriormente ao servico de urgéncia do
Hospital especializado em pediatria, onde lhe foi dito que estava a sofrer de transtorno
de ansiedade, tendo iniciado terapéutica e ficado com acompanhamento
especializado em psiquiatria.

O Jodo manifestou também vontade em continuar com o atendimento
personalizado no CAJA, pois disse que o fazia sentir-se bem e que era de facil acesso,
permitindo-lhe alguma autonomia na acessibilidade aos cuidados de saude. Assim,

foi-lhe proposto a integracdo no Regul@-T, que ele aceitou.



PLANO DE CUIDADOS

Diagnostico de Enfermagem segundo o Padrdo De Documentacdo em Enfermagem De Saude Mental e
Psiquiatrica (OE, 2018):

ANSIEDADE

Definicdo: De acordo com a OE (2018), tendo por referéncia a CIPE, define a ansiedade como “uma emocgao negativa:
sentimento de ameaca; perigo ou angustia (p. 14). Acrescenta ainda que a ansiedade compreende as seguintes
caracteristicas: “sentimentos de ameaga, perigo ou infelicidade sem causa conhecida, acompanhados de panico, diminuicdo
da autosseguranca, aumento da tensdo muscular e do pulso, pele pélida, aumento da transpiracéo, suor na palma das maos,

pupilas dilatadas e voz trémula” (p. 14).

Relacionado com:
Relacionada com medo de ser doente mental e consequente prejuizo do seu desenvolvimento e autonomia enquanto adolescente

Manifestado por:
Verbalizacdo do Jo&o relativamente a sentir-se muito nervoso e com medo de “ficar maluco e doente mental” (sic.), por presenga

evidente de inquietacdo e tensao corporal, olhar assustado e desesperado a referir que “preciso de ajuda!” (sic.)



Objetivos

Estabelecer um lago positivo e de
confianca com o Jodao;

Recolher informagao que permita
avaliar o funcionamento do
adolescente e determinar o grau
de urgéncia da situacdo;

Auxiliar o adolescente a
expressar as suas emogoes;
Identificar possivel rede de apoio
e suporte na vida do adolescente;
Ajudar a tomar uma decisdo que
o beneficie na sua necessidade

de ajuda;

Intervengdes de Enfermagem

Escuta ativa (4920):

» Promover uma atmosfera de
confianca;

= Demonstrar interesse pelo

adolescente;
Utilizar perguntas ou declarac¢des para
incentivar a expressao das emocdes e
fatores precipitantes do sentimento de
ansiedade;

Utilizar o siléncio como estratégia de
incentivo & partilha dos sentimentos;
Demonstrar sensibilidade as emocdes
e sentimentos partilhados;
de

pressupostos ou opinides pessoais e

Nao emitir juizos valores,
utilizar o comportamento n&o verbal
para facilitar a comunicacéo;

Estar atenta ao comportamento néo
verbal da adolescente e a mensagens
nao expressadas durante a
comunicacao verbal;

Estar atenta a tonalidade, volume, e
/ou inflexao da voz;

Identificar a necessidade de ajuda;

Avaliacao

O Jodo numa primeira instancia estava muito nervoso, inquieto e
tenso, a verbalizar frequentemente: “eu ndo quero ficar maluco!”
(sic.) acompanhado de sentimentos de culpa por ter consumido
cannabis, que acredita estar na base do seu sofrimento presente,
por outro lado, sente culpa, porque vai desiludir o pai. Motivo este,
gue o levou a pedir sigilo e que ndo contactdssemos o pai. No
decorrer da entrevista, foi possivel estabelecer uma relagdo de
confianca e transmitir-lne seguranca para a partilha dos seus
sentimentos, foi ficando um pouco mais tranquilo e permeéavel na
partilha sobre a sua rede de apoio, que € essencialmente o pai e a
sua irmd mais velha, forneceu os seus contactos telefonicos, na
salvaguarda de que ndo os contactassemos. Foi-lhe exposto a
possibilidade de ser referenciado para o DICAD do ..., com a qual
concordou e foi refor¢cado a relevancia de solicitar ajuda ao pai, dado
que este iria apoia-lo no sentido de recorrer a ajuda especializada,
caso se tornasse necessario, demonstrando grande dilema e culpa
perante esta possibilidade. Foi-lhe sugerido que partilhasse a sua
necessidade de ajuda para a ansiedade com o pai e que numa fase
inicial, ocultasse a experiéncia da cannabis, sendo este o “gatilho”
para ele ndo querer pedir ajuda ao pai, foi percetivel o insight, no

entanto, ficou reticente e disse que precisava de refletir.



Promover a consciencializacdo e
a partilha do significado que
atribui ao evento que
desencadeou a crise;

Pesquisa de eventos que tenham
contribuido para a precipitacéo
da crise;

Esclarecer as informac6es obtidas
através de perguntas de feedback;
Evitar barreiras a escuta ativa, tais
como: minimizagdo de sentimentos ou
encerramento abrupto da entrevista.
(BulecheK et al, 2010)

Reducao de ansiedade (5820)

Utilizar uma abordagem
tranquilizadora;

Escutar atentamente o adolescente;
Ensinar sobre stress e ansiedade;
Encorajar a  verbalizacdo de
sentimentos, percecdes e medos;
Apoiar 0 Jodo, no sentido de promover
a aceitacdo de que nem todas as
situagdes sao controlaveis e que pedir
ajuda pode fazer a diferenca;

Assistir 0 adolescente a perspetivar o
problema, de modo a clarificar a
gravidade deste mediante o prisma
pelo qual ele o visualiza e antecipa no
aqui e agora;

Incentivar ao restabelecimento das
suas relacbes interpessoais com 0s

seus amigos;

O Joao, refere que desde que “fumou o “charro” sozinho com a
namorada e se sentiu fora de si, com sensacdo de medo e panico
de ficar naquele estado para sempre” (sic.), nunca mais conseguiu
sentir-se tranquilo, por outro lado, sentiu em crescendo um estado
constante de nervosismo e ansiedade com medo de vir a ser um
doente mental, perder autonomia e “passar a ser dependente” (sic.)
do pai como a irma. Verbalizando culpa para com este facto.

No decorrer dos atendimentos seguintes apés ter recorrido a ajuda
do pai e ter partilhado com 0 mesmo o que estava a vivenciar, ido ao
SU do Hospital Especializado em Pediatria e ter iniciado terapéutica
e acompanhamento no mesmo, verbalizou que sentia muito melhor,
“mais aliviado” (sic.) e que para ele era muito importante vir ao
CAJA, pois “era bom ter alguém com quem falar, partilhar o que
sinto & vontade e vir aqui falar consigo funciona como se fosse um
guia...” (sic.)

Aprendeu a utilizar a técnica de respiracdo diafragmética e revela
gue era benéfica para relaxar.

Integrou assim o Regul@-T.



= Ensino e treino sobre a utilizacdo de
técnica de respiragdo diafragmatica,

como técnica de relaxamento.
(BulecheK et al, 2010); (Sequeira &
Sampaio, 2016)

Diagnostico de Enfermagem segundo a Nanda:

CONFLITO DE DECISAO

Definicdo: Incerteza sobre o curso de acdo a ser tomado quando a escolha entre acdes conflitantes envolve risco, perda

ou desafio a valores e crencas (Herdman & Kamitsuru, 2018).

Relacionado com:
Com dilema em pedir apoio ao pai para obter ajuda especializada médica, motivado por ter consumido cannabis, do qual cré ter

resultado o estado em que se sente atualmente, refletindo-se em culpa, pois ndo quer que o pai saiba.

Manifestado por:
Verbalizado pelo Jodo, dando énfase de que ndo queria que o pai soubesse que tinha consumido cannabis, no entanto reconhecendo

gue precisa de ajuda.



Objetivos

Esclarecer a adolescente quanto aos
servicos de salde capazes de dar
resposta a sua necessidade de

ajuda;

Assistir o0 Jodo a tomar uma deciséo
sobre a estratégia de acao perante a

situacdo clinica em que se encontra;

Determinar se o Jo&o apresenta

risco para si ou para 0s outros;

Intervencdes de Enfermagem

Apoio atomada de decisao (5250):

Garantir privacidade e sigilo;

Desenvolver uma relagéo terapéutica de confianga
e baseada no respeito;

Avaliar a rede de suporte do Jodo, nomeadamente
a do pai e da sua irm& mais velha;

Aferir se 0 Jodo representa um risco para si préprio
Ou para 0s outros;

Proporcionar ao adolescente informacéo sobre
possiveis estratégias a adotar adequadas ao seu
contexto de crise;

Informa-lo sobre solugGes alternativas de forma
clara e fornecer suporte na decisdo quanto a
importancia do papel do pai na ajuda que ele
necessita;

Ajuda-lo a identificar as vantagens e desvantagens
das diferentes alternativas;

Articular com o DICAD do ... para agendamento de
atendimento para o Joao.

Manter o contacto com o adolescente via telefone
para dar seguimento e reforgar apoio na sua

decisao

(BulecheK et al, 2010)

Avaliacao

Foi possivel estabelecer uma rela¢éo de confianca
com o adolescente e obter informacdes sobre a
sua rede suporte familiar. O Jo&o, apesar do seu
estado de ansiedade e medo, negou ideagéo de
suicidio, apresentava um discurso coerente e
organizado, uma atitude cooperativa e sintonica na
abordagem do seu problema pela enfermeira,
reconhecendo que precisava de ajuda e que o pai
poderia ter

um papel importante para o

acompanhar neste momento de dificuldade,
assumindo assim, que ainda ndo tinha autonomia,
nem competéncias suficientes para resolver a
situacdo sozinho. Compreendeu as alternativas
possiveis associadas aos servigos de salde, onde
podia recorrer, contudo, manteve-se no dilema
relacionado com a culpa e a possibilidade de
desiludir o pai por ter consumido cannabis, disse
gue precisava de refletir para recorrer ao pai. No
dia seguinte foi contactado via telefone,
manifestou que continuava bastante ansioso, foi
reforcada a importancia de tomar uma deciséo

guanto a acao necessaria para desencadear o

processo de ajuda médica especializada,
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comprometeu-se entdo em falar com o pai. Foi
agendado novo contacto telefonico, onde referiu
gue conseguiu partilhar com o pai o que se estava
a passar consigo, este levou-o ao médico de
familia e seguidamente foi encaminhado para o
SU do Hospital especializado em pediatria, onde

ficou com acompanhamento.
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Apéndice V

Transcrigdo das Entrevistas Iniciais do Regul@-T



Entrevista inicial

Nome: JOAO

Género Feminino: Masculino: X

Naturalidade: Portuguesa Nacionalidade: Portuguesa

Data de nascimento: XXXXXX Idade: 16 anos

Etnia: Caucasiana Religido: catélico nao praticante, “mas acredito em Deus!” (sic.)

Frequenta a escola? Sim Qual? Escola Secundaria na Vila de Sintra Ano escolar: 11° ano (area de ciéncias e

tecnologias)

Profisséo: estudante Atividades (ex: atividade desportiva): ndo pratico

Composicao do Agregado familiar: Pai, irm& com 19 anos e o Jodo

Contexto social familiar (ex: situagao O pai é construtor civil (60 anos), viavo desde os 5 anos do Jodo (a mae morreu de

profissional dos pais/tutores) doenga oncoldgica), ndo voltou a casar e o filho desconhece-lhe qualquer relacéo
afetuosa. A irma de 19 anos tem Sindrome de X-Fragil. Tem ainda uma irméa de 27 anos
casada e com dois filhos pequenos, que assume um papel de suporte emocional para
o Jodo. Tem ainda um tio paterno, que € muito presente na sua vida. Nao verbaliza
gualquer relacdo com a familia da mae.

Baseado em (Townsend 2011), (Sequeira & Sampaio, 2020)



Entrevista inicial (continuacéo)

1 - Sendo a adolescéncia uma etapa de vida, onde se vivenciam muitas
transformagdes, quer a nivel fisico, emocional, sentimental e
relacional, como te tens sentido em relacdo a estas mudancas na tua
adolescéncia?

Tenho nogao que as mudangas tém sido grandes, mas tenho-me sentido
normal

2 - Que emocOes e/ ou sentimentos te tém provocado mais dificuldades
nesta tua etapa de vida, narelacdo com os teus amigos, familia e
escola?

A minha maior dificuldade tem sido com o meu pai, € muito rigido comigo,
nao me deixa sair de casa a nao ser para ir para a escola. O meu tio
também é muito rigido. Quanto a escola tem demasiado peso e ocupa-me
muito tempo, tenho dificuldade a matematica. Ndo tenho muitos amigos,
devido a rigidez da minha familia e outros que até poderiam ser, eu acho-os
muito mimados, ndo temos afinidade.

3 - Que situacdes ou experiéncias, te deixam mais feliz ou te dao mais
prazer?

Sair com 0s meus amigos para casa de um deles, claro que isto s6 acontece
durante o dia!...

4 - Quais as estratégias € que utilizas mais frequentemente, quando
gueres discordar com os teus amigos?

Discordo e dou o meu ponto de vista.

5 - Quais as estratégias gue utilizas mais frequentemente, quando
gueres discordar dos teus pais, encarregados de educacgéo, irmaos
mais velhos e/ ou irmaos mais novos?

Com o meu pai, depende do tema, se originar discussao acesa nao digo
nada, quando acho que posso defender a minha opinido digo o que penso.
Com a minha irm& mais velha é mais facil discordar, ela deixa-me dar a
minha opinido.

6 - Quando te é dirigida uma critica negativa pelos teus amigos, de que
forma costumas reagir?

Fico chateado!



7 - Quando te é dirigida uma critica negativa pelos teus pais,
encarregados de educacdao, irmaos mais velhos e/ ou irméos mais
novos, de que forma costumas reagir?

Quando € o meu pai, fico a pensar e a refletir. Quando é a minha irma mais
velha, respondo.

8 - Quando és elogiado pelos teus amigos, 0 que sentes e 0 que € que
dizes?

Agradeco, mas ndo me manifesto muito, guardo para dentro

9 - Quando és elogiado pelos teus pais, encarregados de educacdo,
irmaos mais velhos e/ ou mais novos, 0 que sentes e 0 que é que
dizes?

O meu pai ndo me elogia! Quando é a familia fico mais contente e dou mais
valor.

10-Qual das emocdes (vergonha, medo, raiva, tristeza, alegria e amor) é

para ti mais dificil de regular (controlar)?

A raiva! Tenho dificuldade em controlar a raiva, sinto mais adrenalina!
Enquanto que por exemplo com a tristeza, eu consigo focar-me em coisas

boas e acabo por ficar bem!



Entrevistainicial

Nome: ANDREEA

Género Feminino: x Masculino:

Naturalidade: Romena Nacionalidade: Romena (esta a aguardar os
18 anos para solicitar a dupla nacionalidade)

Data de nascimento: XXXXXX Idade: 17 anos

Etnia: Caucasiana Religido: Crista, evangélica pentecostal

Frequenta a escola? Sim Qual? Escola secundaria de Mem Matrtins Ano escolar: 12° ano (area de ciéncias e

humanidades)

Profissédo: Estudante Atividades (ex: atividade desportiva): Nao tem

Composicdo do Agregado familiar: Pai, mae, irméao de 11 anos e a Andreea

Contexto social familiar (ex: situacéo Vivem em Portugal desde o seu 1° ano de vida, partilha o quarto com o irmao, o pai

profissional dos pais/tutores) trabalha como cozinheiro num restaurante. A mde néo trabalha, tem antecedentes de
depressao. Vivem numa zona, onde hd uma grande prevaléncia de imigrantes
romenos, apesar de que eles sdo os unicos praticantes de evangelismo.

Baseado em (Townsend 2011), (Sequeira & Sampaio, 2020)



Entrevista inicial (continuacéo)

1 - Sendo a adolescéncia uma etapa de vida, onde se vivenciam muitas
transformagdes, quer a nivel fisico, emocional, sentimental e
relacional, como te tens sentido em relacdo a estas mudancas na tua
adolescéncia?

Sinto que desde que entrei na adolescéncia ha muitos assuntos que ndo
posso falar abertamente com os meus pais, principalmente com a minha
mae: sexualidade, métodos contracetivos, namorado. Isso deixa-me
frustrada.

2 - Que emocdes e/ ou sentimentos te tém provocado mais dificuldades
nesta tua etapa de vida, narelacdo com os teus amigos, familia e
escola?

Em relacdo aos meus pais sinto raiva e tristeza, por ndo me
compreenderem. Atualmente sinto-me mais feliz quando estou com os meus
amigos e com 0 meu namorado.

3 - Que situacdes ou experiéncias, te deixam mais feliz ou te dao mais
prazer?

Estar com os meus amigos e ir para casa do meu namorado as escondidas.

4 - Quais as estratégias € que utilizas mais frequentemente, quando
gueres discordar com os teus amigos?

Digo o que penso e o que sinto, falo com calma, acabo por ceder quando
chego a conclusao de que nao tenho razdo, a ndo ser que envolva o meu
conceito de valores.

5 - Quais as estratégias que utilizas mais frequentemente, quando
gueres discordar dos teus pais, encarregados de educacéo, irmaos
mais velhos e/ ou irmaos mais novos?

Primeiro tento falar com calma, mas os meus pais zangam-se facilmente
comigo e agora desde os meus pais sabem que namoro, a minha mée, diz-
me que esses assuntos trato com o meu pai.

6 - Quando te é dirigida uma critica negativa pelos teus amigos, de que
forma costumas reagir?

Costumo aceitar, sou aberta a critica dos meus amigos, ajuda-me a evoluir.



7 - Quando te é dirigida uma critica negativa pelos teus pais,
encarregados de educacdao, irmaos mais velhos e/ ou irméos mais
novos, de que forma costumas reagir?

Ouco-os. Reflito sobre 0 assunto, para avaliar se ha exagero na sua opiniao.
Quanto ao meu irmao, ndo o levo a sério, ele ainda € pequeno.

8 - Quando és elogiado pelos teus amigos, 0 que sentes e 0 que € que
dizes?

Fico feliz, agradeco e devolvo o elogio, gosto de ser simpatica, devolvo o
elogio com algo verdadeiro.

9 - Quando és elogiado pelos teus pais, encarregados de educacao,
irmaos mais velhos e/ ou mais novos, 0 que sentes e o que é que
dizes?

Da parte dos meus pais, um elogio € algo raro! Recebo mais criticas

negativas! Mas fico mais feliz quando os meus pais me elogiam

11-Qual das emoc0des (vergonha, medo, raiva, tristeza, alegria e amor) é
para ti mais dificil de regular (controlar)?

A raiva e a frustragdo, fico num buraco meu! Estes sentimentos surgem-me

mais ao fim de semana, fico muito stressada, ansiosa, pois 0s meus pais

nao me deixam sair de casa para poder estar com o meu namorado, tenho

gue inventar desculpas e mentir.



Nome: ALICE

Entrevista inicial

Género

Feminino: x Masculino:

Naturalidade: Portuguesa

Nacionalidade: Portuguesa

Data de nascimento: XXxXXXx

Etnia: Caucasiana

Freguenta a escola? Sim

Profissao: Estudante

Composicao do Agregado familiar:

Contexto social familiar (ex: situacao
profissional dos pais/tutores)

Idade: 19 anos

Religido: Sem religido

Qual? Faculdade em Cambridge (Inglaterra) Ano escolar: 1° ano
Atividades (ex: atividade desportiva): Frequenta os Escoteiros

O irmao de 22 anos e a Alice

Pais divorciados desde os 16 anos da Alice, ficaram os dois irmaos a viver sozinhos
na casa que era da familia, cada um dos pais reorganizou-se numa nova estrutura
familiar e assumiram as despesas dos filhos quanto a casa, escola e alimentacéao e
outros bens essenciais. Atualmente, o irmao trabalha, a Alice esta com aulas online
em Portugal, devido a pandemia. A Alice tem uma relagc&do proxima com o pai, 0s dois
fazem parte dos Escoteiros, com a mée tem uma relacdo distante e poucatroca de
afeto. O seu pai e 0 seu irméo sao os seus pilares principais do seu contexto familiar.

Baseado em (Townsend 2011), (Sequeira & Sampaio, 2020)



Entrevista inicial (continuacéo)

1 - Sendo a adolescéncia uma etapa de vida, onde se vivenciam muitas
transformagdes, quer a nivel fisico, emocional, sentimental e
relacional, como te tens sentido em relacdo a estas mudancas na tua
adolescéncia?

Para mim tem sido vivida com um turbilhdo de sentimentos, muito intensa e
ao mesmo tempo tem passado a correr!

2 - Que emocOes e/ ou sentimentos te tém provocado mais dificuldades
nesta tua etapa de vida, narelacdo com os teus amigos, familia e
escola?

Sentimentos de inseguranca com a escola, tenho medo de néo ser
suficientemente inteligente! Sinto-me incompreendida pelas pessoas, acho
gue sou diferente!

3 - Que situacdes ou experiéncias, te deixam mais feliz ou te dao mais
prazer?

Ouvir musica! Estar com 0s meus amigos, atualmente com a pandemia e o
facto de ter tido necessidade de regressar a Portugal, sinto-me desintegrada
do grupo e mais sozinha. Acho que falar pelas redes sociais e por telefone
nao é a mesma coisal

4 - Quais as estratégias € que utilizas mais frequentemente, quando
gueres discordar com os teus amigos?

Ja fui mais agressiva a defender os meus ideais! Atualmente comeco a
tentar pensar antes de reagir!

5 - Quais as estratégias gue utilizas mais frequentemente, quando
gueres discordar dos teus pais, encarregados de educacgéo, irmaos
mais velhos e/ ou irmaos mais novos?

Quanto a minha mae reajo com irritacdo, ela de algum modo abandonou os
filhos! Quanto ao meu pai, tento desconversar e levar na brincadeira, € mais
facil falar com ele! Em relacdo ao meu irméo, dou o meu ponto de vista,
damos-mos bem!

6 - Quando te é dirigida uma critica negativa pelos teus amigos, de que
forma costumas reagir?

Reajo bem! Quero perceber o porqué e de que forma posso melhorar...



7 - Quando te é dirigida uma critica negativa pelos teus pais,
encarregados de educacdao, irmaos mais velhos e/ ou irméos mais
novos, de que forma costumas reagir?

Quando € o meu pai reajo bem e questiono onde posso melhorar, gosto de
Ihe agradar! Em relacdo ao meu irmao também reajo bem! Quanto a minha

8 - Quando és elogiado pelos teus amigos, 0 que sentes e 0 que € que
dizes?

Respondo com alguma ironia e a brincar (Obrigada! Eu Sei!), porgue fico
envergonhada, mas fico feliz!

9 - Quando és elogiado pelos teus pais, encarregados de educacao,
irmaos mais velhos e/ ou mais novos, 0 que sentes e 0 que é que
dizes?

Fico muito orgulhosa quando o meu pai me elogia, ao meu irmao agradeco
e fico feliz. A minha m&e ndo me elogia....

12-Qual das emocdes (vergonha, medo, raiva, tristeza, alegria e amor) é

para ti mais dificil de regular (controlar)?

O medo! Tenho medo da soliddo e do abandono! Isso d4-me ansiedade!
A raiva, também é uma emocao que ainda nao lido bem com ela, porque

guando fico frustrada, tento conté-la, mas ainda ndo me corre sempre bem!



Apéndice VI

Planificagcdo das Sessfes Psicoeducativas e respetivas apresentagoes



Sessao 1

Conteldos da sessao

Objetivos

Atividades de enfermagem a

desenvolver

Subtema: Vergonha

Definir a emocéo vergonha;

Expressividade da emocao vergonha, sentimentos e clinica associada;
Funcdes da emocédo vergonha na vida da pessoa;

Regulacédo da emocéo vergonha;

Resumo da sesséo.

Promover literacia emocional sobre Vergonha;

Incutir importancia para a autoconsciencializagéo e autoconhecimento;

Capacitar os adolescentes de estratégias para identificarem a emocéao — Vergonha e que lhes permita
autorregular a mesma;

Recolher dados da avaliagédo da sesséo previamente estabelecida

Estabelecer um momento de “quebra-gelo”, promovendo a apresentagao dos intervenientes;
Estabelecer um compromisso de confidencialidade dentro grupo terapéutico e disponibilizar a
possibilidade de um atendimento individual e personalizado

Ensinar sobre o que é a emog¢éo Vergonha, diferenciar entre emocao positiva e negativa,

Desenvolver uma dindmica interativa com recurso a imagens que representem a vergonha, para que 0s
adolescentes aprendam a identifica-la quanto aos sinais de expresséo facial, assim como, a postura
corporal associada;

Criar um momento de partilha que permita aos adolescentes relatar uma situagdo ou evento, em que
tenham sentido vergonha, que sentimentos resultaram dai e que estratégias adotaram para se sentirem
melhor;

Ensinar sobre estratégias e habilidades que permitam a gestéo da vergonha;

Promover a consciencializagdo da importancia da valorizagao positiva, quer por si, quer pelos outros,

para um bom funcionamento do bem-estar psicoldgico;



= Finalizar a sessao dando destaque a pontos fortes da mesma e incentivando a reflexdo e a partilha da
opinido sobre a teméatica apresentada;
= Realizar a avaliacdo da sesséo.
Computador, data-show, questionario para a avaliagdo da sesséo e instrumento de registo observacional
Recursos da sessio
A avaliacdo da sessdo é realizada através do registo observacional e da recolha da resposta oral dos

Avaliacao o o ~
adolescentes ao questionario de avaliacdo da sessao;



17 Qo de Mesarado om Prifomagom ma Avcs de CqpedialiencSo die Crfonmagem de Saide
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Vergonha

GESTAO DAS EMOGOES €OMO FATOR PROMOTOR DA

SAUDE MENTAL NOS ADOLESCENTES P onmover s Bty i

emogoes no Adolescente

Regul@-T

Objetivos especificos:

¥ Promover literacia emocional sobre Vergonha,

Incutir impartancia para a sutoconsciencializacdo ¢ sutoconhecimento,

Capacitar o adolescentes de estratégias pacs dentificarem a emogio - Vergonha, e f Ve r o n h a
<A ) Tema da sessdo :

Capacitar o sdolescente para sutorregular s emogio: Vergonha,
e

Recolber dados da avalacio da sessio prevismente estabelecida.



O que € a emogao?

As emogdes permitem avaliar o
ambiente a nossa volta e dessa

forma reagirmos de modo
adaptativo

| Rioae el al, 200 1)

Orientam o
comportamento

[ Craminde, 33045

Vergonha:

Emocdo Social
ou
Secundaria:

E influenciada pela
sociedade e pela
cultura

(Romceei il ul, 200 1)

Emocoes - Sentimentos
AS EMOCOES E 05 SENTIMENTOS ESTAD RELACTOMADROS

e bl = = Ficam escondides para tedas as
Precedem os sentimentos p— iy
Caontribuem para a regulagdo da PSR S e ——
vids dos mesmas;

= Resultantes da interpretagio da
[Usarradseiny, 1712} Er‘nl:rl,'."-il:l;

“A@ emogies desanrolam-se no teatro do corpo. Os esntimenios dessnrolam-se no teafro da ments™
iy, 207 2 &

Vergonha:

- Modela o comportamento social,

perante o que percecionamas do | Reguls a forma de nos nos
nosso self, perante o gue 0s
outros vao pensar sobre g nossa
PESS08 Ol O NOSS0

(il e, 200K



Com Vergonha:

Adolescentes propensos a
vergonha podem ficar mais
apreensivos (insequros) nas
relagoes interpessoais.

Com Vergonha:

A Vergonha esta comrelacionada
com fraca adaptacao interpessoal
e psicologica, podendo potenciar:

{ Comta, 20008

Para dissipar a vergonha,
alguns jovens suprimem oS
seus sentimentos, retiram-se do
espaco. afastam-se das trocas

interpessoais e/ou isolam-se

(Irwin e 2l 2019)

Raiva;

X

Ansiedade social;

" Autoconsciéncia de si |

proprio de um modo
negativo;

Pouca capacidade
empatica;

Com Vergonha:




Com Vergonha:

Estratégias adotadas para
lidar com a Vergonha

A raiva direcionada aos
outros. Tem como objetivo
defender a sua imagem e a
sua pessoa

L

(Fenseca, 2003; Irwin et o, 2019) 15

Cilleert, 0T}

Estratégias adotadas para
lidar com a Vergonha

_Fuga — Reconhece a experiéncia
como negativa, pelo que tenta
esconder-se ou retirar-se da
situacao.

Motivado pela consciéncia de
desconforto com os outros ou pelo
receio de falhar e ficar exposto

(Fumsern, 201 %, Iravie o al, 300% 14

Estratégias adotadas para
lidar com a Vergonha

Afeta por isso o seu comportamento
& 05 seus sentimentos.

(Femseca, 2013; Irwin et al, 2015] 16




Lidar com a Vergonha de
Forma Positiva

Desencadear uma
atitude ou um
comportamento Sentir-se melhor
adaptativo consigo proprio!

{ex: de acordo com a cullura
e sociedade)

( Exemplo: O ato de pedir desculps ou reconhecer o
ermo. predispoe aceitagdo pelos outros e bem-estar no

proprio!

(Fomseca 2013; Irwin &t al 2039) 17

2 - Penaamentos que surgiram
nasse momenio
3 - Sentimentos que surgiram
neese momento

4 - qus astrateglas sdotasts
para lidares com a vergonha?
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Sesséao 2

Conteltdos da sesséo

Objetivos

Atividades de enfermagem a

desenvolver

Subtemas: Medo
Definir a emocdo medo;
Expressividade da emocao medo, sentimentos e clinica associada;
Funcdes da emogdo medo na vida da pessoa;
Regulacdo da emog¢do medo;
Resumo da sesséo.
Promover literacia emocional sobre Medo;
Incutir importancia para a autoconsciencializagé@o e autoconhecimento;
Capacitar os adolescentes de estratégias para identificarem a emocdo — Medo e que lhes permita
autorregular a mesma;
Recolher dados da avaliagédo da sesséo previamente estabelecida
Estabelecer um momento de “quebra-gelo”, promovendo um momento de descontragdo e de reforgo
positivo pela adeséo a intervencéo psicoeduativa;
Ensinar sobre o que é a emog¢éo Medo, diferenciar entre emog¢éao positiva e negativa;
Desenvolver uma dindmica interativa com recurso a imagens que representem o medo, para que 0S
adolescentes aprendam a identifich-lo quanto aos sinais de expressédo facial, assim como, a postura
corporal associada;
Criar um momento de partilha que permita aos adolescentes relatar uma situagdo ou evento, em que
tenham sentido medo, que sentimentos resultaram dai e que estratégias adotaram para se sentirem
melhor;
Ensinar sobre estratégias e habilidades que permitam a gestdo do medo;
Promover a consciencializa¢do da importancia da valoriza¢&o positiva, quer por si, quer pelos outros, para
um bom funcionamento do bem-estar psicol6gico;
Finalizar a sessao dando destaque a pontos fortes da mesma e incentivando a reflexdo e a partilha da

opinido sobre a temética apresentada;



= Realizar a avaliacdo da sesséo.

Computador, data-show, questionario para a avaliagcdo da sessao e instrumento de registo observacional da

Recursos N
sesséao

A avaliacdo da sessdo é realizada através do registo observacional e da recolha da resposta oral dos

Avaliagéo o L .
adolescentes ao questionario de avaliacdo da sessao;



Objetivos especificos:

Promover Liferncia emocional sobre o Medo;

Inautir imporiiinca para o artoconsciencializagio e autoconhecimento;
Capacitar os adolescertes de estratégias parn identificarem a emogao - Hedeo:;
Capacitar o adolescente para autorregular a emocto: Medo;

Recolher dodos da avaliogio do sessap previamente esfobelecida

s e s s a o . 0 med.o € uma emogdo que faz parfe'do qrupo dus-Emogf)es Primarias.
s Sao aquelas que de uma forma simples se definem por serem
reconhecidas e identificadas de forma transcultural, em qualquer povo
ou cultura e também em seres ndo-humanos, nomeadamente nos
animais

(Damésio. 2012)




Medo: 0 medo representa a emogaio do perigor=3 : 19 Com o Medo:
TR i ) |

Perante um "predador a resposta € imabilizar ou fugir
=0 batimento cardinco fica mais acelerado,

:mmo;::u s I duo ameacador. a resposta € submissao (corar) ou de defesa t‘ ﬁt:t:;:i;::::t: 0 »A respiragao igualmente mais acelerada,

2 *Ds wiisculos ficam wmais contraidos,
desencadeia yariag

Perante uma ameaga (ex: risco de queda). a reagoo automdtica & imobilizar-se 2 =As maos wais trémulas,
reagdes

NO deCcoTTer da evolucoo do Homem. ODTEVIVEXTM pOr eXe OSQBWG"CI
presenca de um predador ficaram imobilizodos (escondidos) ou os que

(Qucinm. W14}




Com o Medo: E Medo: 0 wedo representa a emogdo d—o pefi A ,
——= . aanRanIs e

Estus sensagoes resulfam da agio do sistema simpitico;
aumentn a adrenaling ¢ o noradrenaling

Sio estas sensagdes que impulsionam a pessoa o fugir, &
poralisar ou a lufar (reagdo fisica),




Com medo:

(A ativacdo do medo desencadeia no self (eu) o
percegio de um fipo de ameaca!!

Desencadeia uma Resposta odoptativa
A pessoa fica necessidade de se  situacdo que
concentrada no proteger desencadeia o medo
Desencadeando assim uma acdo de Esta afitude. pode influenciar na estimulo que

= : com o objetivo de se
fuga. "congelamento” ou de se reducdo de um comportamento desencadeia essa Limita assim . proteger e
retirar do foco que desencadeia o agressivo sobre quem demonsfra 5 comportamento da

emocdo enfrentar um
respetivo medo medo nacuele momento pehan eventud. perigo

(Arrada, 2015)
(Amacdu, 2015)  (Migsed 201S)

Com o Medo: Medo: Expressao facial

A expressao facial do wedo pode ser confundida com o da

Surpresa
.

:
A emogao MEDO por vezes € confundide com o ANSTEDADE, l Qual ¢ a expressdo facial que
.

represenfa o medo?

Relacionam-se uma com a cutra, no enfanto,
sao difereutgs

(Oucinie, 2014) (Chilersaer, 2012)




Medo VS Ausiedade

0 medo € uma emogo
que impulsiona a pessoa
para uma reacao e As sensacoes corporais
quando se afasta ou tombém vao diminuindo!
Vence o que desencadeia
0 Medo.

(Qusinied. 2014} (Malsisee 2015)

Funcao do Medo:

Fungao proteforal

As suas manifestocoes
soo essencidkmente a
nivel fisico

Medo VS Ausiedade:

A ansiedade envolve um estodo
continuo de sentir medo” por estar
a antecipar um evento ou momento

que até pode nem sequer surgir'!

Troduz-se numa preccupacio. afeta
a nivel psicolbgico. inferfere no
funcionamento do comportomento

(Quacini, 2014) {Malsine 2055)

Por oposicao na adolesct
ouséncia de medo contribui para

orgns:memsurrtonmmnsvarmdqmde
(hsemdvumdbedoadmbvm_ _ usoufonm




Na Adolescéncia:

Os adolescentes
passam a estar mais
preocupados com a
aparéncia — confere

satisfag3o corporal

(Armada, 204 3){Medetros, 201 5)

Com o autocuidado e a
sua imagem — contribui
para uma boa
autoestima

Medo na Adolescencia:
CEEITSCTIETETTs
i Momento de procura de maior individualizagéo _

O adolescente afasta-se dos pais ou figuras que
representam este papel nas suas vidas

""Ha uma maior necessidade de pertencer ou de se inserir num grupo —
contribui para desenvolver as capacidades sociais: (ser bom ouvinte,
partilhar informagdes de forma adequada, saber elogiar e saber guardar

Na Adolescéncia:

Por estas razoes, o medo
ef ou a ansied,ade social,
530 responsaveis por

rl:coadear umpo i e e sl
comportamento adaptativo aspetos e cuidado com 05
ao ambiente onde o ST
adolescente estd inserido

A impressao que causa
nos OULroS e 3 opiniao
dos outros passa a ter

A m significado

importante para se sentir
bem consigo proprio

Promoye maior

{Armada Il)l.‘vv(Mdemv_iplSy



ARETER

(Asnade, 20i5)

Emocao: Medo

Vamos consciencializar!!

1 - Descreve uma situagaoem que sintas MEDO:

3 - Quais Sentmentos que
resultam associados a esse

(Modciros, 2015) (Acrials, 2015)
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Sesséo 3

Conteludos da sessao

Objetivos

Atividades de enfermagem a

desenvolver

Subtemas: Raiva
Definir a emocédo Raiva;
Expressividade da emocao raiva, sentimentos e clinica associada;
Funcdes da emogéo raiva na vida da pessoa;
Regulacédo da emocéao raiva;
Resumo da sesséo.
Promover literacia emocional sobre Raiva;
Incutir importancia para a autoconsciencializagéo e autoconhecimento;
Capacitar os adolescentes de estratégias para identificarem a emocao — Raiva e que lhes permita autorregular
a mesma;
Recolher dados da avaliacdo da sesséo previamente estabelecida
Estabelecer um momento de “quebra-gelo”, promovendo um momento de descontragéo e de reforgo positivo
pela adesao a intervencgédo psicoeduativa;
Ensinar sobre o que é a emocéo Raiva, diferenciar entre emocéao positiva e negativa;
Desenvolver uma dinamica interativa com recurso a imagens que representem a raiva, para que 0s
adolescentes aprendam a identifica-la quanto aos sinais de expresséo facial, assim como, a postura corporal
associada;
Criar um momento de partilha que permita aos adolescentes relatar uma situagdo ou evento, em que tenham
sentido raiva, que sentimentos resultaram dai e que estratégias adotaram para se sentirem melhor;
Ensinar sobre estratégias e habilidades que permitam a gestéo da raiva;
Promover a consciencializa¢do da importancia da valoriza¢éo positiva, quer por si, quer pelos outros, para um
bom funcionamento do bem-estar psicol4gico;
Finalizar a sessdo dando destaque a pontos fortes da mesma e incentivando a reflexdo e a partilha da opinido
sobre a tematica apresentada;

Realizar a avaliagdo da sesséo.



Computador, data-show, questionario para a avaliacdo da sessao e instrumento de registo observacional da
Recursos .

sessao

A avaliacdo da sessao é realizada através do registo observacional e da recolha da resposta oral dos adolescentes

Avaliagéo L L .
ao questionario de avaliac@o da sessao;



11" Carso de Metvado em Frdormagem na Anca de Cspecalizacio de Endosmagom de Sadde
Mertal ¢ Pacgueatrn

Requl@-T:
Emocao - Raiva

Tema da

Sessao :

Raiva

Objetivos especificos:

J Promover literacia emocional sobre a Raiva;

O Incutir importancia para a autoconsciencializagdo e autoconhecimento;

O Capacitar os adolescentes de estratégias para identificarem a emocao— Raiva;
O Capacitar o adolescente para autorregular a emog'a'o: Raiva;

O Recolher dados da avaliacdo da sessdo previamente estabelecida.

Emocao Raiva

Pertence ao conjunto das emocoes primarias
Tem subjacente a frustragdo relacionada com
a ndo concretizacdo dos objetivos desejados
pela pessoa.

At M. DL F. T, 2015)




(11 Caracteristica significativa das
emocdes basicas:

Contagio das mesmas no
grupo, contudo apesar da

sua acao intensa no

momento da interacdo e
vivencia destas emocoes

(ex: raiva)

~ Impulso sentido
pela pessoa que a
leva a ir na direcao
que origina a
emocao e
consequente
comportamento.
(este pode ser de
natureza ofensiva ou
depreciativa)

(Megecd, 2015)

Nao se mantém durante
muito tempo, pois s&o
substituidas por outros

sentimentos resultantes do
motivo que desencadeou a

respetiva emocao

{Santos, F. M. T. D., 2007)

,~ Pode envolver
sentimentos hostis
e atitudes
agressivas, sendo
estas na nossa
sociedade
consideradas
destrutivas e
punitivas

(Gumardes & Pasian, 2006)

E uma emoc&o
primaria. Asua
expressao facial e
0 seu
reconhecimento na
forma como se
manifesta e
universal.

(Sanos, 2007

—

Colera,
Ira,
Raiva
emocao que ’
prepara a

pessoa para se
defender

{Arruda, B. B., 2015)

4 ACAOM!

energia

suficiente para o

efeito

Coma
finalidade de
remover o que

Ihe desencadeia

a Raiva

Proporciona-he |

/

» Estado emocional
que inclui
sentimentos que
vao desde um
estado de
aborrecimento,
furia leve até ira
intensa

|Gumardas & Paslan, 2006).

Ha uma
descarga subita
de adrenalina,
gerando energia
D na pessoa,
possibilitando
uma reacao
vigorosa, como
por exemplo
\bater no inimigo. J

8
[Goleman Danel, 2012)




Manifestacoes da Raiva /\
/4l Aumento da pressao
/ sanguinea;
/
/

/ Contracdo muscular;

// )
'
acelerada

3

(Amusa, B. B., 2015)

A Nivel Cognitivo

S e,
Relaciona-se [ Estabilidade
~ coma _ pessoal, e
interpretacéo autoestima, epende ae
individual da seguranca. @ fatt)‘i’&egg ;Sc%%aé‘cé e
pessoa perante Esta avaliacdo pessoa
uma potencial nem sempre

AMEACA | | esta correta

\\

(Fossabon, E. F. G, 2019)

Elevacdo da voz, aumento do
ntmo da mesma e até da

quantidade de palavras
proferidas

(Armwbe, M. 1)1 F.C, 2015)

Auséncia

Sentimentos
de

Indignacao

de autocontrolo

Dificuldade em
manter =

a calma frustracdo

(Mgl 2015)

Ruminacao
S SURGE
persistente

desencadeia :
Sentimento

de RAIVA

consiante
irritabilidade

(Armade M. D.LF.C., 2N15)



Olhar “carregado”
sobrancelhas caidas
testa enrugada,
olhar semicerrado,

boca cerrada e contraida

{Arule, 8. B. 2015) (Miysecd, 2015)

E uma.emogéo que raramente surge sozinha.
Esta frequentemente associada a outras
emaocoes:

AR \ergonha

(pe.rg_rl\i!‘:je«?1 Nojo (quande a
possibilidade TR pessoanao
~deser (Uasiiuadd® || consegue lidar
coma E

(Aruda, B. B, 2015)

Raiva:
l" Apesar da colera/raiva ser uma emogao ’

. negativa i

Por vezes é atil para contrabalangar o MEDO,

Ja que estas emocoes podem surgir motivadas
por situacoes similares em que a pessoa se sente
ameacada

(Aruda, B. B, 2015)

Com RAIVA

Surgem consequentes senl:i : a

Hostilidade Indignacdo | Ressentimento

{Arruda, B, B, 201M5)



Complexo Raiva- Hostilidade - Agressao Complexo Raiva- Hostilidade — Agressao

i ok s z R Seguidamente surge a componente comportamental:
Segundo o qual a emogdo raiva € identificada primariamente e

com consequente desenvolvimento da hostilidade e agressio Eaque tiesencadeia areagio da P
, AGRESSAO - Verbal, Fisica ou Psicologica

0O A Raiva surge como primeira reagao, a sua intensidade
varia consoante o que a desencadeia; S 5
0O A Hostilidade associa-se 3 componente cognitiva, por isso Gritar, insultar, chamar nomes ofensivos, empurrar, bater,

relaciona-se com o significado que a pessoa atribui ao que excluir a pessoa de um grupo, n3o debar uma pessoa dar a sua

lhe esta a desencadear Raiva. opinido, denegrir a imagem de alguém, ignorar a pessoa,

R ki ko, Indig , S0, D Aversio, Irritagio danificar pertences dessa pessoa
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{Nunas, 2013) (Possabon, E. P. G, 2019) {Nunas, 2013) (Possebon, E. P. G, 2019)

Complexo Raiva- Hostilidade — Agressao

Complexo Raiva- Hostilidade — Agressac |

Provocar implica CONDUTA ‘ =S » — l"ii(}a) para E_mm
A agressdo é a maleficios Fisicos, AGRESSIVA; logo . Exposi a agressao individuais
_atétud.e hoit':! Yeori,.?i§ ou auséncia de ¢ cogesta éda Py toaiitis o
moencionat... C 1COS a Ssoa Ivente
algp:éfn 033 algum emocional agressividade e'&v)?ﬂrg; nr:"epaogsaecgm
grupo!!! agressao) violentas...)

Lﬂ‘,_/f agressivo

19 — ME— -

(Possebon, E. P. G 2018} (Possebon, E P. G, 2019)




Tende a conduzir a pessoa para prejuicar
o alvo que desencadeia esse
SENTIMENTO!

Quando o que motiva a Raiva, é
percecionado pela pessoa como sendo
intencional, em vez de ocasional, a raiva
sentida fica aumentada!!

https-/iyoutu.be/c cTdvMEVSU

Regulagao interna: mantém o corpo com nivels altos
de ativacao desta emocac para possibilitar alcancar
uma meta

Comunicacao Social: Depende do contexto social onde a
pessoa esta inserida, repercutindo-se na forma como
expressa, controla ou suprime a manifestacao de raiva

(Passebon, E.P. G, 2019)

Refereos
Pensamentos e

senimentos que te

Vamos
consciencializar!

(Queinis, 2014)
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Apéndice VI
Questionario para avaliacdo da sessao psicoeducativa



Questionario para avaliacdo da sesséo psicoeducativa

Pré-requisito para aplicacdo deste questionario— sera aplicado em modo

interativo e dindmico com os adolescentes, utilizando a linguagem verbal:

1. O que é que foi importante para ti hoje nesta sessao?
2. No final da sessao de hoje, como é que te sentes?
3. O que mais gostaste na sessao de hoje?

4. Que sugestdes acrescentarias para a sessao de hoje?

Justificativa para a estratégia adotada para aplicacdo deste questionario de
avaliacdo da sesséao psicoeducativa:

Este questionario sera aplicado no final de cada atividade psicoeducativa, dirigido
por mim de forma oral de modo a promover e avaliar a consciencializagédo de si nos
adolescentes participantes e percecionar o conhecimento apreendido, 0os sentimentos
verbalizados e respetivas reflexdes sobre a tematica desenvolvida na intervencéo
psicoeducativa. Por outro lado, ira contribuir para dar continuidade a um momento
interativo com os adolescentes. esta técnica por mim selecionada vai de encontro com
a relevancia de incentivar o adolescente a participar ativamente, valorizando o seu
conhecimento, favorecendo a comunicacdo com o adolescente sobre a tematica,

privilegia a escuta e evita a sobrecarga de questdes (Sequeira, 2016).



Apéndice VI

Registo observacional da atividade psicoterapéutica



Registo observacional da atividade Nome da Sessao: Data:
psicoterapéutica

Nome do adolescente Atencao Interacdo  Comportamento Observacdes quanto a expressividade
emocional

Escala de monitorizacdo do registo observacional:

Atencao Interacéo Comportamento
1 — Nenhuma 1 - Nenhuma 1-Ad q
2 — Pouco atento (a) 2 - Pouca - Adequado
3 — Indiferente 3 — Indiferente
4 — Atento (a) 4 — Interage quando solicitado (a) 2 -Desadequado
5 — Totalmente atento (a) 5 — Interage espontaneamente
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INTRODUCAO

O estudo de caso constitui uma abordagem metodoldgica de investigacdo
estruturada utilizada em enfermagem com a finalidade de compreender, explorar,
relatar eventos e fenomenos do contexto real da pessoa ou grupo alvo dos cuidados
da mesma, permitindo assim o entendimento do fendbmeno estudado numa vertente
holistica, onde se tenta recolher toda a informacao possivel que permita um
entendimento do caso em estudo e assim desenvolver o processo de enfermagem
(Figueiredo, M. D. C., & Amendoeira, J., 2018).

Com a realizacdo deste estudo de caso pretende dar resposta a algumas
competéncias do enfermeiro especialista em salde mental e psiquiatria (EESMP) do

regulamento da Ordem dos Enfermeiros, em que o enfermeiro utiliza a

gestao de caso para coordenar cuidados de saude e para assegurar a continuidade
de cuidados, integrando as necessidades dos clientes e equipas, otimizando 0s
resultados existentes. O método de gestdo de caso inclui atividades como:
organizacao, avaliacdo, negociacdo, coordenacao e integracdo de servicos e
beneficios para o cliente.

(OE, 2018, p.21428)

Para a realizacdo do plano de cuidados de enfermagem, recorri a nomenclatura
da NANDA, da NIC e o Padrao de documentacdo em enfermagem de Saude mental
e psiquiatrica publicado pela Ordem dos enfermeiros (OE).

O presente estudo de caso foi estruturado da seguinte forma: identificacéo do cliente
e recolha de informacbBes gerais, historia de enfermagem, caracterizacdo e
fundamentacdo clinica, histéria de enfermagem atual, plano de cuidados de e
descricéo das intervencdes do EESMP e terapéutica farmacologica.

O nome utilizado foi ficticio, para protecéo de dados da utente.



1. IDENTIFICACAO DO UTENTE E INFORMACOES GERAIS

Nome: Sofia Gomes (nome ficticio) com 22 anos de idade.

1.1. Motivo do Internamento e Procura de Cuidados

Admitida no servigo de urgéncia (SU), trazida pelos bombeiros, por tentativa de
suicidio por ingestdo voluntaria medicamentosa com a medicacao habitual: zoloft,
concor e valium, sem saber especificar as quantidades. Aparentemente foi realizada
de forma impulsiva. A entrada do SU, apresentava-se segundo 0s registos de
admissao perplexa na entrevista, fazendo referéncia a abuso sexual na infancia,
contudo sem especificar com clarividéncia. Apresentava discurso incoerente por
periodos e descarrilamento do pensamento. Vinha com aspeto descuidado, urinada e
suja de fezes, emagrecida, com atencdo mantida e fixavel, humor deprimido, discurso
hipofénico e espontaneo, com periodos de incoeréncia (respostas ao lado).

Apresentava pensamento lentificado.
2. HISTORIA DE ENFERMAGEM

2.1. Historia Pessoal Sumaria

Nasceu nas Caldas da Rainha, ndo sabe se é fruto de uma gravidez desejada,
é a filha mais velha de uma fratria de 5 irméos, em que a segunda irma é 4 anos mais
nova (atualmente com 14 anos), o terceiro € 8 anos mais novo (atualmente com 10
anos) e um meio-irmao com 5 anos de idade que vive com a mae e o padrasto.

Os pais dela divorciaram-se quando ela tinha andava na escola priméria, mas
é visivel a dificuldade em se situar quanto a idade que teria nessa altura. Refere que
o pai dela “ia vindo a casa para ajudar” (sic.), 0 pai emigrou para o estrangeiro, deixou
de os ajudar e refere que nédo tem qualquer relacdo com a familia do pai e expressa
que o pai lhe disse que néo queria “saber dela para nadal!” (sic.).

Foi institucionalizada aos 11 anos em Leiria, junto com os irmaos do primeiro
casamento da méae, porque esta nao tinha condi¢cdes para tomar conta deles, contudo,
nao se recorda como € que o0 processo se desenrolou. Refere que ficou numa

instituicdo apenas com a 22 irma (na altura com 7 anos), no entanto, quando a Sofia
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chegou aos 11 anos, comecou a fumar e verbaliza que era uma adolescente muito
rebelde, por tal foi enviada para outra instituicdo, “porque era ma influéncia para a
irma “(sic.). Viveu em trés instituicdes, nao especifica o motivo desta transferéncia
para uma terceira instituicdo. Os restantes irméos estdo com uma familia de
acolhimento. Verbaliza que nunca mais viu estes irméos desde entao.

Realizou 0 9° ano de escolaridade num curso profissional de restauracéo, do
qual ndo gostou. Aos 18 anos saiu da instituicdo, regressou as Caldas da Rainha,
onde viveu por periodos com a mae, comecou a trabalhar num café, mas por néo ter
gostado, abandonou este emprego. Nos ultimos anos tem trabalhado em fabricas com
contratos de trabalho temporario.

Atualmente novamente a trabalhar numa nova fabrica em Peniche, onde reside
num quarto alugado. Acrescenta ainda que o padrasto a rejeita € 0 meio-irmao nao
gosta dela, admite que as vezes é agressiva com este, porque ele “merece” (sic.).
Contudo ia frequentemente a casa da mae buscar comida ou alguma ajuda financeira,
no entanto, devido a dificuldade na mobilizacdo entre conselhos por causa da
Pandemia, pediu ajuda a mae via telefone, porque néo tinha dinheiro para a ultima
semana do més de fevereiro e esta recusou por mensagem. Segundo a sofia, foi este
0 motivo que a levou a tentativa de suicidio.

Relata que ndo tem amigos ou amigas, nem uma relacdo afetiva préxima com
ninguém. Quanto as relagdes em contexto de trabalho, verbaliza “que esta ali para
fazer o que Ihe mandam e nado bufa” (sic.) acompanhado de risos irénicos. Iniciou a
atividade sexual na adolescéncia num contexto de bullying e nunca teve um
namorado. Noutro momento de discurso desagregado e tangencial, verbaliza que foi
violada em crianca. Todas estas partilhas aparentam estar dissociadas de afeto.
Refere que ndo se sente uma mulher completa, pois é pequena, tem as mamas
pequenas e € muito magra, reforca a ideia dizendo: “Quando passo na rua ndo chamo

a atengao” (sic.).



2.2. Antecedentes Pessoais de Saude

Desconhece doencas na infancia ou adolescéncia. ndo demonstra critica para
a sua condicdo de saude, nem o motivo pelo qual tomava a medicacao crénica que
prescrita pelo seu médico de familia. Segundo o seu processo clinico, foi
acompanhada no Hospital especializado em Pediatria por dificuldade de adaptacéo, a
medicacdo que fazia atualmente em domicilio era prescrita na Unidade de Saude
Familiar, onde esta inscrita.

Fumadora desde os 11 anos.

Ha um hiato de informacao clinica entre os seus 18 e a idade atual. Quando se
tenta apurar esta informacao através da Sofia, apresenta um discurso com
afrouxamento associativo, desagregado, com uma atitude de desconfiada e defensiva.
Segundo a psiquiatra, que contactou a mae telefonicamente, relata que esta se
desculpabiliza por ndo ter conseguido cuidar da filha e aparenta nao ter tido contacto
com a filha no periodo da sua institucionalizacdo, e posteriormente, verbaliza um
contacto dificil, diz que a filha precisa de acompanhamento médico, tentou agredir
fisicamente de uma forma violenta o meio-irméo de 5 anos, pelo que a aceitagéo desta
filha pelo padrasto torna-se muito complexa e dificil. A médica tentou apurar a questéo
da violacdo e segundo a mée, recorda-se da filha de noite acordar com as “calgas em
baixo” a gritar que a tinham violado, no entanto, diz que nunca se apercebeu de que
fosse um relato verdadeiro, parecia-lhe que sonhava com isso e acordava assustada.

Aos 22 anos da entédo entrada no SU do Hospital por tentativa de suicidio com
antidepressivo, ansiolitico e terapéutica cardiaca, que a psiquiatra pensa ser para a

ansiedade.



2.3. Antecedentes Familiares e caracterizacao familiar
(Genograma)

A mae tem 45 anos, esta desempregada e segundo a Sofia & “taralhoca” (sic.),
desconhece-lhe antecedentes de saude. O pai tem 47 anos, sem antecedentes de
saude conhecidos pela Sofia e esta emigrado a trabalhar na construcéo civil. Os pais
dela séo divorciados. Os irméos que vivem numa familia de acolhimento, apesar dela
verbalizar sentimentos afetuosos para com eles: “eles sdo os meus bebés” (sic.), ndo
0s vé desde a institucionalizacdo, nem sabe onde residem. A mde tem um novo
relacionamento, a Sofia ndo sabe quando comecou. O padrasto tem 38 anos e
trabalha também na construcéo civil. Refere que a familia da mae é da Madeira e que
tem uma avo paterna, da qual ndo sabe idade, nem antecedentes de saude, pois €
rejeitada pela mesma. Durante a colheita de dados foi visivel a falta de suporte
familiar, pelo desconhecimento da doente em relacdo a dindmica da vida da mée e do

padrasto.

Genograma:

Legenda:

/\.~ - Relagdo conflituosa

@ Sofia Gomes

-« = « = - Relagao distante

+ - Divorcio .Sexo Masculino

_____ - Casal a residir na mesma habitacéo . -
Sexo Feminino

- Relacéo Vulneravel



2.4. Historia de Saude Atual

A Sofia ficou internada no servi¢co de psiquiatria por tentativa de suicidio com
ingestdo medicamentosa voluntaria, por informacao da psiquiatra, este internamento
sera para estudar a sua situacao clinica com intuito de apurar um diagnostico meédico,
decidir ajuste terapéutico e futuro acompanhamento. Pelo que foi estudada
analiticamente, estas ndo apresentavam alteracdes, realizou uma RMN CE, que
também n&o revelou alteracdes e realizou avaliagdo neuropsicologica, que relata QI
(quociente de inteligéncia) abaixo da média, défice cognitivo prévio e a avaliagao
autopsicoldgica néo foi realizada por recusa da doente. No decorrer do internamento,
foi verbalizando queixas élgicas a nivel da zona lombar, ovéarios e zona infra
abdominal, com a perce¢do de que “0s seus 0ssos pareciam de chumbo e Ihe
pesavam” (sic.), pelo que Ihe foi pedido observagcédo ginecolégica para excluir ou
validar alucinacdes cinestésicas. Por apresentar papulas eritematosas a nivel axilar e
zona inguinal, foi observada pela Dermatologia, que diagnosticou seborreia versus
psoriase. O seu diagnéstico em sadde mental evoluiu para um sindrome
esquizomorfo, abordei a psiquiatra que acompanha o caso desta doente, no sentido
de compreender melhor a situacao clinica desta jovem, que me referiu que ela se
enquadra num diagndstico provavel de esquizofrenia e que este internamento

representa o primeiro surto psicético.

10



3. CARATERIZACAO E FUNDAMENTACAO DA SITUACAO
CLINICA

A palavra suicidio deriva do latim e o seu significado relaciona-se com a agéo
de se matar. A pessoa que pratica o suicidio procura na morte o alivio do sofrimento
mental, ndo representando um ato de coragem ou cobardia, mas sim um ato de
desespero. E um ato voluntario, intencional, com planeamento e a respetiva colocagéo
em pratica do mesmo, envolve por isso um momento de reflexdo e pensamento sobre
0 que motiva a pessoa para querer colocar fim a propria vida (Penso & Sena, 2020).

O suicidio é atualmente um grave problema de saude publica. Constitui uma
das principais causas de morte na populacdo mundial, sendo transversal a todas as
faixas etérias e representou a segunda causa de morte entre os jovens para o intervalo
de idades dos 15 aos 29 anos no ano de 2016. Segundo a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), Portugal esta em 20° lugar a nivel europeu, incluindo paises como a
Turquia, Russia e Asia Central. A maioria dos adolescentes que praticaram o suicidio
e que representam 90% sdo de paises com rendimentos baixos e médios (WhO,
2019).

Os fatores de risco predisponentes para a pratica de suicido sao
maioritariamente relacionados com a doenca mental aguda, angustia, pobreza, rutura
de um relacionamento ou casamento, a doenca fisica, a perda de emprego, a
exposi¢cdo a violéncia, ao facto de ter intimidado ou ter sido vitima de abuso em
crianca, ao abuso de alcool e drogas, a uma tentativa anterior de suicidio e a
possibilidade de acesso facil a métodos de suicido. Acrescenta-se ainda questfes
relacionadas com conflitos familiares, dificuldades financeiras num contexto que
potenciam a vulnerabilidade da pessoa para pratica do suicidio (WHO, 2019).

Quanto a Sofia, tendo em conta os fatores atrds mencionados, ndo apresenta
fatores protetores no sentido de sentir motivagéo para a vida. Verbaliza o sentimento
de néo ter objetivos de vida, ser uma pessoa singular sem ter ninguém com quem
falar, ndo ter suporte familiar, nem uma estrutura familiar da qual fagca parte, ndo tem
uma rede de amigos e instabilidade no emprego com dificuldades financeiras
associadas, por isso questiona-se: “0 que € que estou aqui a fazer?” (sic.). A este
contexto de vida desta jovem, soma-se o facto de ter antecedentes de doenca mental
relacionados com dificuldade na adaptacdo, com acompanhamento no Hospital

especializado em pediatria, na adolescéncia até aos 18 anos, manteve
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acompanhamento posterior no centro de saude pelo seu médico de familia, sem
qualquer outro acompanhamento na transicdo para a vida adulta no ambito da
especialidade psiquiatrica até a data atual.

Neste internamento o seu diagndstico psiquidtrico encaminha-se para uma
esquizofrenia, sendo este o primeiro surto psicotico, a concretizacdo do diagndstico
de esquizofrenia é frequentemente dificil, ja que resulta da histéria clinica e da
observacdo psicopatologica da pessoa e deve ser longitudinal, por outro lado, néo
existem exames laboratoriais de concretizem o referido diagnéstico (QUEIROS et al,
2019). Os sintomas caracteristicos desta doenca abrangem um conjunto de
disfuncdes cognitivas, emocionais e comportamentais, contribuem também para o seu
diagndstico sinais e sintomas relacionados com prejuizo do funcionamento social ou
profissional, sendo por isso uma sindrome clinica heterogénica (DSM 5, 2014). Como
sintomas negativos e segundo o manual de diagndstico e estatistica das perturbacdes
mentais, 52 edicdo estdo descritos 0s seguintes: embotamento e aplanamento afetivo,
avolia, alogia, anedonia, apatia e isolamento social. Os sintomas positivos que sao
considerados chave para o diagnostico desta doenca sdo: delirios, alucinacgfes,
alteracdes do pensamento (quanto a forma, curso e posse) e alteracdes do
comportamento. O diagndéstico da esquizofrenia é aferido frequentemente segundo a
sua evolucéo e pautado pelos sintomas pré-maorbidos que se iniciam na adolescéncia
sendo reconhecidos por uma visdo retrospetiva (QUEIROS et al, 2019). Segundo a
APA (2014), 5 a 6 % de pessoas com esquizofrenia praticam o suicidio e 20 % tentam
o suicidio, existindo também muitos individuos com ideacéo suicida, os fatores de
risco que contribuem para a ocorréncia deste evento prendem-se com sentimentos de
desesperanca, depressivos, estar desempregado, num periodo psicético ou apdés a
alta hospitalar.
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4. HISTORIA DE ENFERMAGEM ATUAL

4.1. Andlise segundo a Teoria das Transi¢cOes Afaf Meleis

Por forma a compreender melhor o estado de saude da Sofia e sua situacao de
doenca e vulnerabilidade, decidi neste estudo de caso recorrer a Teoria das
TransicOes de Afaf Meleis. Segundo o artigo de Costa (2016), esta tedrica, descreve
as transicbes de uma pessoa vivencia ao longo do seu ciclo de vida, sejam eles
provocados pela alteracdo da sua condicao de saude, no desempenho e interacao de
papéis, nas suas expectativas, habilidades e processos desenvolvimentais,
acrescenta ainda a desconexao da rede social habitual e de sistemas de apoio social,
a perda de referéncias familiares. Esta teoria tem uma forte influéncia nas
intervencdes e estratégias de enfermagem a partir das quais permite ao enfermeiro
proporcionar cuidados eficazes que assegurem mudancas na vida das pessoas ao
seu cuidado, com a finalidade de proporcionar um desfecho benéfico nos resultados
de modo a possibilitarem uma transicdo com melhor qualidade de vida possivel
adaptada ao contexto. Atua por isso, numa vertente holistica da pratica clinica da
enfermagem, norteando o seu exercicio permeado por um enquadramento de
mudancas para o cliente, sendo este um processo dindmico. Segundo Meleis, a
transicdo pressupde que a pessoa ‘incorpore novos conhecimentos, altere o
comportamento, defina seu contexto social, de um ser saudavel ou doente, ou das
necessidades internas e externas que afeta o estado de saude” (Costa, 2016, p. 138).
Este modelo tedrico pressupde uma avaliagdo de enfermagem, a reminiscéncia, a
suplementacao do papel, a criacdo de um ambiente saudavel, de protecdo e seguro e
a mobilizacédo de recursos, sendo eles de ordem pessoal, familiares e comunitarios
(Costa, 2016). Assim, a Sofia encontra-se a vivenciar uma transi¢do para o estado
adulto, onde ela se afirma como sendo ainda uma adolescente; por outro lado esta
num processo de diagnoéstico de doenca mental decorrente de uma tentativa de
suicidio e a suspeita de um primeiro surto psicético. Existe um hiato de informacao
qguer a nivel de saude, como de experiéncias de vida e desenvolvimento do seu
percurso como pessoa entre os 18 e a idade atual, em que a prépria Sofia, nao
exterioriza de forma concreta até ao momento. Segundo ela tem sido muito importante
neste internamento ter a possibilidade de falar com alguém que a oiga, mantém
ideacdo suicida n&o estruturada, contudo sem sentimento agregado. Tem sido
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preocupacao no internamento a promocao e supervisdo da mesma de modo a
promover seguranca, conforto e bem-estar. Quanto a mobilizacdo de recursos, tem
sido particularmente dificil com a mae, numa primeira abordagem como suporte apos
a alta relacionado com a pouca consciencializa¢do desta sobre o estado de salde da
filha, a historia de relacionamento distante entre as duas, o conflito atual entre o
padrasto e o irm&o novo da Sofia, sendo por isso, na minha opinido um fator inibidor
neste processo, devido ao facto do contexto atual de pandemia que impossibilita as
visitas dos familiares aos doentes internados, impossibilitando de realizar uma

observacédo da relacdo entre mée e filha e intervir num contexto familiar.

4.2. Apreciacéo da variavel fisioldgica

Dados antropométricos:
e Estatura— 162 cm

e Peso-46 Kg

e IMC-17,5Kg/m?
Parametros vitais:

TA —98/65 mm/Hg

FC — 85 bpm

Desconhece alergias

Avaliacdao fisica/ Exame fisico:

Apresenta um estado emagrecido, cabelo curto (a rapaz), estado débil na
deambulacdo, com discretos tremores quando na posicdo vertical e défice nos
cuidados de higiene, dentes aparentemente sem caries. Tem uma tatuagem com o
simbolo do equilibrio na face interna do punho direito. Pele com alteracdes

eritematosas na zona das axilas, virilhas e nadegas.
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4.3. Apreciacao da variavel psicoldgica

Exame do estado mental:

Consciente, orientada no tempo, espaco e pessoa, cooperativa com a equipe

de enfermagem. compreende, reconhece e cumpre as regras e normas do servico.
Avaliacao da atitude e comportamento

Apresenta uma atitude maioritariamente cooperativa e sintonica na abordagem pela
equipe de enfermagem, no entanto, com frequentes demonstracdes de uma atitude
observadora, desconfiada e defensiva aquando da exploracéo dos seus antecedentes
relacionados com o0 seu percurso de vida ou de verbalizagdo sobre os seus
sentimentos. O seu comportamento € adequado e aparentemente calmo,
periodicamente lentificado no inicio do internamento, apresentava também clinofilia
marcada e avolia, com o decorrer dos dias passou a sair da enfermaria, a deambular
pelo servigo e a frequentar a sala multiusos. Pouco interativa com os pares, quando
abordada por estes na sala multiusos, permanecia no espago sem estabelecer grande
contacto visual, ou uma comunicacao fluente. No decorrer do internamento, foi-lhe
autorizado a utilizacdo do telemaovel, o qual usava maioritariamente para ouvir musica,
via televisdo na sala multiusos, lia revistas, prendendo-se aos titulos das mesmas e
quando abordada sobre as tematicas destas, decorria para um discurso
pseudointelectual e desagregado. Fumava frequentemente no espaco destinado no
servico para o efeito. O facies no inicio do internamento frequentemente triste e no

decorrer dos dias tornou-se pouco expressivo.

Humor e afetividade

Humor nos primeiros dias de internamento triste, foi evoluindo para eutimio.
Aquando das primeiras chamadas telefonicas da mé&e posteriormente ficava com o
humor irénico e irritavel, verbalizando que “agora € que a minha méae diz que nao se
importava que eu fosse para la viver! Esta tudo maluco!” (sic.), quando explorada esta
informacao revela que pediu ajuda a mée antes da tentativa de suicidio e esta enviou-
Ihe mensagem via telefone a dizer que ndo podia ajuda-la. Durante o internamento,
foi possivel presenciar varias vezes este humor irritdvel que alternava com ansioso,
aguando da supervisdo dos cuidados de higiene, quando teve de ir a consulta de
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dermatologia ou quando foi informada de que iria a uma consulta de ginecologia,
“verbalizando que nao gosto de mostrar 0 meu corpo a ninguém!” (sic.), “tenho
vergonha” (sic.), “0 meu corpo esta inacabado, tenho as mamas pequenas e ndo tenho
rabinho!” (sic.). estas verbalizagbes eram acompanhadas de um riso irébnico e uma
expressdo facial irritada. Quanto a afetividade nestas ocasides era congruente,

contudo era frequentemente percetivel na Sofia um embotamento afetivo.

Discurso e linguagem

O discurso no inicio do internamento era lentificado, provavelmente relacionado
ainda com os efeitos secundarios da ingestdo medicamentosa na tentativa de suicidio.
Apos os primeiros dias foi possivel observar que era frequentemente pobre. A

linguagem apresenta-se sem altera¢des na intensidade da voz.

Percecéo

A Sofia ndo exterioriza alteracbes da percecdo, contudo ao longo do
internamento foi referindo a sensacao de que os seus 0ssos lhe parecem chumbo,
acrescentou a este facto dores nas costas e nos ovarios, com necessidade de tomar
analgesia. A médica da utente decidiu solicitar observacdo da Ginecologia com o

intuito de excluir alucinagdes cinestésicas.

Pensamento

Apresenta ideacdo suicida ndo estruturada e quando a verbaliza, aparenta
frequentemente estar desagregada de afetividade. Apresenta ideac¢do de grandeza,
referindo que o “Marcelo (presidente da republica) deu-me aulas de geografia e o
Costa (primeiro-ministro) aparece-me nas referéncias da caderneta bancaria” (sic.). O
pensamento é maioritariamente dissociativo, com fuga de ideias, tangencial, concreto
e em forma de salada de palavras. Por vezes apresenta uma postura sugestiva de

pensamento produtivo, com risos imotivados e alguns soliléquios.
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Consciéncia, atencdo e memoéria

Durante a realizagdo das entrevistas ou atividades com a Sofia, € percetivel a
fraca atencdo da mesma no didlogo, pelas caracteristicas descritas anteriormente
acerca do seu processo de pensamento. Necessidade de se reformular
frequentemente a mensagem para captar a sua atencdo. Quanto a memoria, €
observéavel a dificuldade desta doente em relatar eventos da sua vida situados num
espaco de tempo. Quando fala dos irméos, aborda o tema como se fosse no presente,

dizendo que “tem de cuidar deles” (sic.)

Orientacao

Orientada no espaco, tempo e pessoa

Insight e juizo critico

A Sofia no inicio do internamento apresentava alguma critica para o
internamento, motivado pela tentativa de suicidio. No entanto, no decorrer do mesmo,
a medida que foi sendo abordada pela equipa médica e de enfermagem, no sentido
de compreenderem a sua critica para o seu estado de saude mental, adesédo a
terapéutica, foi demonstrando auséncia de critica para a doenca, uma atitude
desconfiada perante a toma da medicagéo, necessitando de hipervigilancia na toma
da mesma. Refere inclusive que quando for para casa, nao vai’ tomar estes
comprimidos e vitaminas” (sic.), acompanhado de uma expressao facial irbnica e tom

de voz irritado.

Apreciacgdo da Variavel Sociocultural

Quanto a atividade laboral, esta a trabalhar numa fabrica de velas nas Caldas
da Rainha, tem trabalhado desde os 18 anos frequentemente em fabricas sob
contratos de trabalho temporarios. As relagbes interpessoais no emprego
aparentemente sem intercorréncias, segundo a Sofia, “as pessoas no trabalho tém
que fazer o que lhes mandam” (sic.). Vivia sozinha num quarto alugado em Peniche
até ao internamento, relata que ndo tem amigos, nem um namorado. Deixou de os ter

desde que saiu da escola em Leiria ao sair da Instituicdo de acolhimento. Vive sozinha,
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porque o padrasto ndo a deixa viver com a mae e o irmao mais novo, quando apurada
esta informacao com a méae, esta descreve que ela foi muito agressiva e violenta com

0 irmao.

4.4. Apreciagcdo na Variavel de Desenvolvimento

Principais marcos de desenvolvimento:

Durante a infancia revela que a escola priméaria decorreu de forma normal,
salienta que era ela que cuidava maioritariamente dos irmaos mais novos, dizendo
que “eram os seus bebés” (sic.), acrescenta ainda que a mae nao conseguia cuidar
deles, porque nao tinha condic¢des, ndo especificando quais. Os pais dela divorciaram-
se quando frequentava a escola primaria. Institucionalizada junto com os irmaos,
qguando tinha 11 anos numa cidade longe da cidade onde a mée residia. Aos 13 anos
foi para uma nova instituicdo até aos 18 anos. Regressou com essa idade as Caldas
da Rainha, viveu por periodos com a mae, no entanto revela que tinha alguns conflitos
com a mesma, pelo que foi vivendo sozinha em quartos alugados. Comecou a
trabalhar com 18 anos, em contratos temporarios em fabricas. A Sofia apresenta um
percurso de vida com frequentes mudancas de local de residéncia, instabilidade, sem
integracdo continua num contexto familiar ou social. Quando transita para a
maioridade é percetivel uma maior desintegracdo social em contexto de relacdes
afetuosas familiares, de construcdo de relacbes de amizades significativas,
acrescenta ainda que nunca teve um namorado. Frequentemente descreve-se como
sendo uma menina, uma adolescente que ainda precisa de crescer, pois “tem o corpo

inacabado” (sic.)

Apreciacao da Variavel Espiritual:

A Sofia diz que nao é religiosa, descreve-se como sendo laica.
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Fatores stressores:

Segundo relato da Sofia, seria importante estar com pessoas que nao tivessem
uma atitude stressante para com ela, acrescenta ainda que precisa de ter alguém com

guem falar e que a oica.

Fatores protetores:

Durante este periodo de internamento, ndo foram percetiveis a existéncia
franca de fatores protetores na vida desta doente, apenas a aparente funcionalidade
em contexto de trabalho fabril. A Sofia demonstra grande preocupacdo para com a
mae, numa atitude protetora para com esta. Na evolugdo do internamento, a mae
demonstrou disponibilidade para que a filha fosse para sua casa apés a alta e a Sofia
aparentou gostar da ideia. No entanto, a mée segundo a médica da doente, apresenta
pouca critica para a doenca da filha e é notoério a preocupacado desta sobre a filha

reintegrar o seu seio familiar.
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5. TRATAMENTOS RELACIONADOS

5.1. Terapéutica farmacologica

Acido félico 5 mg, 1x/dia oral, ao pequeno-almogo;

Acido fusidico 2% pomada tpica 2x/dia nas axilas e virilhas;
Lanolina composta tdpica 2x/dia nas axilas e virilhas;
Bipirideno 2 mg oral, 1x/dia, ao pequeno-almoco;

Bipirideno 5 mg/ml, solucéo injetavel IM, em SOS;

Bisoprolol 5 mg oral, 1x/dia, ao pequeno-almoco;
Cloropromazina 5 mg/ml, 25 mg, solucéo injetavel IM, em SOS;
Diazepam 10 mg/2ml, solucao injetavel IM, em SOS;
Diazepam 5 mg oral, 2x/dia;

Flurazepam 15 mg, oral em SOS;

Haloperidol 5 mg, solucéo injetavel IM, em SOS;

Ibuprofeno 400 mg, oral em SOS;

Paracetamol 500 mg (1gr), oral em SOS;

Olanzapina 10 mg orodesprecivel, 1x/dia (22 horas);

Risperidona solucéo oral 1mg/ml, 3mg de 2x/dia;

Os horérios da medicacdo, sempre que possivel sdo ajustados aos horarios
das refeicOes, com o objetivo de facilitar a transicéo para o cumprimento com a mesma
no domicilio. Assim, a medicacdo da Sofia quando prescrita 2x/dia, significa que a

toma da mesma € ao pequeno-almoco e jantar.
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6. PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Diagndstico de Enfermagem segundo a Nanda:

REGULACAO DO HUMOR COMPROMETIDA

Definicdo: Estado mental caracterizado por alteragbes no humor ou no afeto envolvendo uma diversidade de

manifestacdes leves a graves a nivel afetivo, cognitivo, fisiolégico e/ou soméatico (Herdman & Kamitsuru, 2018).

Relacionado com:

Evidéncia de humor disforico, alternando frequentemente entre o deprimido, facilmente irritavel a ansioso.

Manifestado por:

Facies triste nos primeiros dias de internamento que evoluiu para humor facilmente irritavel, facies zangado e postura corporal tensa
e desconfiada a aproximacdo do enfermeiro e de outros doentes ai internados. Demonstra irritabilidade e ansiedade associada a
necessidade de cumprir regime medicamentoso, ser observada fisicamente pela equipa de saude e higienizar-se sob supervisao
devido ao défice de cuidados de higiene, estado fisico debilitado e emagrecido. Ndo demonstra insight para com o seu estado de
saude e necessidade de internamento. Acrescenta também, que ndo tem objetivos de vida e que assim, “uma pessoa ndo anda aqui

a fazer nada” (sic.).
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Objetivos

Favorecer a
evolucéo do
controlo do humor
disférico para

Eutimio

Intervengdes de Enfermagem

Controlo do Humor (5330):

Avaliar o humor quanto a sinais, sintomas, histérico pessoal e
regularmente a sua evolugéo, no decorrer do internamento;
Avaliar se a pessoa apresenta riscos para com a sua
seguranca ou de outras pessoas ali internadas e profissionais
de saude;

Supervisionar e auxiliar no autocuidado;

Interagir com a Sofia a intervalos regulares promovendo
atencdo e ser facilitador para a expressdo dos seus
sentimentos;

Encorajar e auxiliar na identificacdo de pensamentos e
sentimentos subjacentes a disfuncionalidade do humor;
Incentivar a Sofia, conforme sua capacidade de tolerancia, a
interagir com os pares e na realizacdo de atividades (pintura),
de exercicios que facilitem a autoexpressao e jogos a pares
(dominé, damas);

Realizar educacdo para a salde sobre a sua condicdo de
doenca, a importadncia de cumprir o regime terapéutico
prescrito;

Auxiliar a Sofia a perspetivar planos realistas e adequados a
sua condicao apés a alta para o domicilio da mae;

Administrar terapéutica prescrita e supervisionar a sua toma;

22

Avaliacao

O humor da Sofia, nas primeiras semanas de internamento
era predominantemente irritdvel e ansioso, com um facies
tenso e uma expressao facilmente irénica. Contudo, com a
evolucao do internamento foi evoluindo para humor neutro,
facies pouco expressivo e distante, nas ultimas 2 semanas
do internamento, o humor ficou mais eutimico e com

periodos mais curtos de humor irritavel.



Promover a
expresséao das
situacdes e
pensamentos que
Ihe desencadeiam o

humor irritavel

Assistir na
identificacdo dos
fatores stressores
percebidos pela
Sofia que
interferiram na
satisfacdo das suas

necessidade e

(BulecheK et al, 2010); (Sequeira & Sampaio, 2016)

Assistir a Sofia na regulacdo da Raiva (4640):

Estabelecer uma relag&o de confiancga e afinidade com a
Sofia;

Utilizar uma abordagem calma e tranquilizadora;

Ajustar as expectativas comportamentais adequadas a
expressdo da raiva da Sofia, tendo em conta o seu nivel
cognitivo e de funcionamento;

Fornecer feedback sobre o seu comportamento, por forma a
promover a identificacdo do fator impulsionador do
sentimento da raiva;

Auxiliar a Sofia a consciencializar as consequéncias de

expressao inadequada da raiva,

(BulecheK et al, 2010)

Melhoria do Coping (5230):

Avaliar qual o impacto da situacdo de vida da Sofia

relativamente aos seus diversos papéis e relagées;

Avaliar a percecdo e autoconsciéncia do seu processo de

doenca;

Utilizar uma abordagem calma e tranquila, proporcionando um

ambiente e favoravel e de aceitacao;
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Foi possivel estabelecer uma relagdo de confianca com a
Sofia, com uma intencdo terapéutica, onde ela conseguiu
verbalizar e identificar que os sentimentos que lhe
desencadeavam mais raiva. Estes prendiam-se com o facto
de nao ter obtido a ajuda que precisava da mae, para ter
vivenciado aquele momento de desamparo por falta de
dinheiro e falta de ter alguém com quem falar e que a oica.
Verbalizou alguma ansiedade em ter de voltar a viver com a
mé&e no periodo po6s alta clinica, visto que ela ja vivia sozinha

h& muito tempo.

A Sofia tinha insight para a sua tentativa de suicidio,
guestionava frequentemente o facto de necessitar de estar
internada, a necessidade de tomar medicacao. No periodo
que esteve internada, ndo desenvolveu insight para a
doenca, no entanto, no final do internamento, apresentava
alguma critica para a necessidade da toma da medicacéo,
pois sentia-se melhor.

Esta utente considerava-se uma

“guerreira” (sic.) e

“inteligente” (sic.), foi possivel identificar com ela o



desempenho dos

Seus papéis;

Encorajar para uma atitude e adocdo de sentimentos de
esperanca realista como estratégia para lidar com o
sentimento de desamparo;
Promover para que a Sofia identifique valores especificos da
vida e que possibilitem alguma autonomia de vida;
Incentiva-la a identificar os seus pontos fortes e capacidades;
Avaliar as necessidades de apoio sociais e auxiliar a Sofia a
identificar os recursos disponiveis na sua comunidade;
(BulecheK et al, 2010)
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reconhecimento da existéncia de alguns recursos da
comunidade, para ela articular, nomeadamente a assistente
social da Junta de Freguesia e o médico de familia, do qual
ela transpareceu ter boa relagéo.

No final do internamento, ela verbalizava que néo tinha

intencdo de se suicidar.



Diagnostico de Enfermagem segundo a Nanda:

RISCO DE SUICIDIO

Definicdo: “Suscetibilidade a lesdo autoinfligida que ameaga a vida” (Herdman & Kamitsuru, 2018, p. 835)

Relacionado com:

Tentativa de suicidio por ingestao voluntaria medicamentosa, alcool em grandes quantidades, com perda de controlo de esfincteres

e alteracdo da consciéncia.

Manifestado por:

Verbalizacdo de ideacéo suicida sem plano estruturado e desmotivagdo para com a vida, principalmente, porque se sente sem

objetivos de vida e a mée nao a ajudou financeiramente, quando preciso
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Objetivos

Reduzir o risco de
probabilidade da

Sofia realizar uma
acao com intencao
de colocar termo a

vida;

Incentivar a Sofia a
estabelecer
objetivos de vida
mensuraveis e
adequados ao seu

contexto de vida

Intervencdes de Enfermagem

Prevenir o suicidio (6340):

Vigiar o comportamento e a atitude da Sofia com intengéo de
determinar presenca de ideagao suicida e respetiva presenca
de plano estruturado;

Supervisionar se tem na sua posse meios que possibilitem
idealizar e planificar o suicidio;

Observar a Sofia quanto ao processo de pensamento e
avaliar o discurso acerca do evento que a impulsionou a

tentativa de suicidio;

Desenvolver uma relacdo terapéutica que permita incentiva-la

a partilha de sentimentos sobre a sua tentativa de suicidio,
sem incorrer na emissédo de juizos de valor

Administrar a terapéutica prescrita com hipervigilancia da
mesma;

Auxiliar a Sofia a identificar fatores protetores e recursos
disponiveis na comunidade, tais como recorrer a Junta de
Freguesia, para solicitar apoio na documentacéo para

requerer o subsidio de desemprego e ajuda social.

(BulecheK et al, 2010)
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Avaliacao

A Sofia na primeira semana de internamento, manteve
ideac@o suicida, sem plano estruturado. No decorrer do
internamento e ao longo das 2 semanas seguintes foi
verbalizando que “ela ndo se queria matar” (sic.), que aquele
ato tinha resultado de um momento de desespero por se
sentir sozinha e sem apoio de ninguém, tendo ficado sem
dinheiro inclusive para comprar o passe para ir trabalhar, por
outro lado, refere que o facto de ser dificil a deslocacéo
devido ao confinamento e ele e a mae residirem em
concelhos diferentes, ndo Ihe permitiu ir falar pessoalmente
com a mée, para solicitar a pouca ajuda que esta lhe
oferece. Pelo que se viu obrigada a procurar esta ajuda por
mensagem telefdnica, tendo a mée recusado, o que a levou
ao desespero e a um sentimento de incompreensdo e
abandono. Na dltima semana de internamento, negava
completamente a ideia de se suicidar, tinha objetivos de se
dirigir a assistente social da Junta de freguesia para solicitar
apoio no requerimento do subsidio de desemprego ou

rendimento de inser¢do social.



Promover a partilha
dos seus
sentimentos e
experiéncias que a
conduziram ao
sentimento de

desesperanca;

Atribuir significado a
comunicacao verbal
e ndo verbal da

Sofia;

Escuta Ativa (4920):

Promover uma atmosfera de confianca;
Demonstrar interesse pela cliente ali internada,;
Utilizar perguntas ou declaracdes para incentivar a expressao
de sentimentos e preocupacdes;
Utilizar o siléncio como estratégia de incentivo a partilha de
sentimentos e preocupagoes;
Demonstrar sensibilidade as emocdes partilhadas;
N&o emitir juizos de valores, pressupostos ou opinides
pessoais e utilizar o comportamento nédo verbal para facilitar a
comunicacao;
Estar atenta ao comportamento ndo verbal da Sofia e a
mensagens ndo expressadas durante a comunicacgéo verbal,
Estar atenta & tonalidade, volume, e /ou inflexado da voz;
Identificar a necessidade de ajuda;
Esclarecer as informacfes obtidas através de perguntas de
reformulacdo da mensagem;
Evitar barreiras a escuta ativa, tais como: oferta de solugdes,
minimizacdo de sentimentos ou encerramento abrupto da
entrevista.

(BulecheK et al, 2010); (Sequeira & Sampaio, 2016)
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A Sofia numa fase inicial do internamento apresentava
frequentemente um discurso tangencial e desagregado e
pseudointelectual, com fraca atencdo e embotamento
afetivo. No entanto foi percetivel a identificacdo por ela de
sentimentos de soliddo, fraco suporte familiar, fraca
interacao social fora do contexto de trabalho, ndo tendo por
isso amigos de referéncia, os que refere sao de outra cidade
longe da sua residéncia, onde esteve institucionalizada até
aos 18 anos.

No decurso do seu internamento o discurso foi tornando-se
mais coerente, foi diminuindo a tensé@o corporal e o facies
mais expressivo, permitindo mais facilmente a promocéo do
insight para o0 seu comportamento ndo verbal,
nomeadamente quando ficava com o humor irritavel apés
algumas chamadas telefénicas com a mée, partilhando
assim os seus sentimentos. Nas Ultimas 2 semanas de
internamento desenvolveu uma atitude mais interativa com
0os pares e ficou um pouco mais permeavel a
consciencializacdo da sua doenca e necessidade de

acompanhamento e medicacéo



3. Encorajar e oferecer
suporte emocional
durante os periodos

de maior stress

Executar apoio emocional (5270):
Conversar com a jovem sobre experiéncias emocionais e o
que desencadeou as respetivas emocdes;
Ter uma atitude empatica;
= Incentivar a consciencializacdo dos sentimentos e auxiliar a
identificar os mesmos tais como: ansiedade, raiva ou tristeza
» Encoraja-la a expressar esses mesmos sentimentos;
= Escutar e encorajar manifestagfes de sentimentos e crengas;
= Facilitar a identificacao por parte da jovem o padrédo usual de
resposta para enfrentar o medo, a raiva e a ansiedade;
= Auxiliar a jovem a identificar fatores protetores, recursos da
comunidade e objetivos mensuraveis adequados ao seu
contexto de vida;
(BulecheK et al, 2010)
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No inicio do internamento foram percetiveis momentos de
humor irritavel, alternado com uma atitude de desconfianca
aquando da administracdo terapéutica, sentimento de medo
perante alguns pares com alguma ideacdo persecutoria,
principalmente de um doente do sexo masculino, que se
aproximava mais frequentemente dela, remetendo-se por
isso a algum isolamento social. Demonstrava ansiedade e
fraca tolerancia na presenca de outro doente que tinha um
comportamento frequentemente inquieto e com hiperfonia
na sala multiusos. Com a evolucéo das semanas, diminuiu
francamente a tensd@o corporal e a postura desconfiada,
passou a estar mais cooperativa e a deambular pelo servi¢co

e frequentar a sala multiusos com mais autoconfianca



Diagnostico de Enfermagem segundo o Padrdo De Documentacdo em Enfermagem De Saude Mental e
Psiquiatrica (OE,2018):

AUTOCONCEITO COMPROMETIDO

Definicdo: O autoconceito, é resultante da imagem que cada um de nds tem de si proprio sobre o que é como pessoa, 0
seu processo de pensamento, 0 que consegue concretizar, incorporando a imagem, a identidade, perce¢cao e consciéncia
de si, acrescentando o que cada pessoa gostaria de ser e a opinido do que os outros pensam sobre si. (OE, 2018)

Relacionado com:

Sentimento de autoimagem de mulher inacabada, vergonha do seu corpo, o facto de estar muito emagrecida e pensamento de que

guando passa na rua néo atrai a atencdo masculina.

Manifestado por:

Opiniao verbalizada pela Sofia sobre si propria, como sendo uma “mulher inacabada” (sic.), mesmo tendo 22 anos, “ainda tem de
crescer e desenvolver o corpo” (sic.), o facto de ter cortado o cabelo num ato impulsivo, diz que foi “estupidazinha” (sic.), desvaloriza
qualquer refor¢o positivo ou elogio, afirmando que néo se sente assim. Por outro lado, identifica-se frequentemente como sendo uma

menina e uma adolescente, pelo que ainda “tem de crescer” (sic.)
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Objetivos

Estabelecer uma
relacdo terapéutica
com a Sofia no
decorrer do seu

internamento;

Favorecer o seu

autoconhecimento

Intervengdes de Enfermagem

Relacao de Ajuda (5000):

Estabelecer uma relagéo terapéutica com a Sofia por forma a
promover o insight e mudanca de comportamento;

Fomentar um clima de cordialidade e aceitacdo por parte da
Sofia;

Providenciar um ambiente confortavel durante a interacéo
com a Sofia;

Adequar uma distancia proxémica que permita conforto para
a autoexpressao dos seus sentimentos e emocgoes;

Adotar uma postura corporal que confira seguranca e
confianga para permitir a partilha de sentimentos;

Orientar a Sofia no sentido de que ela identifique os
sentimentos relacionados com a autopercecao de uma
imagem prejudicada e a sua necessidade de ajuda;

Avaliar as limitacdes expressas pela Sofia, quanto a

possibilidade de desenvolver estratégias que contribuam para

um aumento da consciencializagdo positiva de si propria;

Observar e devolver os comportamentos nédo verbais, quando

apropriado, de modo a incentivar a doente a partilha dos seus

pensamentos e sentimentos;

Reformular a mensagem, utilizando as suas palavras, quando

necessario e retornar ao tema principal da sessao;

Utilizar estratégias facilitadoras da comunicacéo, com recurso

a mediadores expressivos, de modo a favorecer a
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Avaliacao

A necessidade de ajuda verbalizada pela Sofia
frequentemente é que precisava de alguém que a ouvisse,
por outro lado, referia sentir-se uma mulher inacabada e
tinha vergonha do seu corpo. Durante o internamento foi
possivel estabelecer uma relagéo terapéutica de confianca
com a Sofia, aceitou participar nas atividades propostas para
favorecer o seu autoconhecimento, foi percetivel a
fragilidade do seu suporte familiar e social. Ela verbalizou
gue as intervencgdes psicoterapéuticas realizadas para ela
tiveram importancia, no sentido de que alguém estava a
fazer aquilo que ninguém fazia, dizendo que “Vocé
consegue ouvir-me, que € aquilo que ninguém faz!” (sic.),
guando explorado, refere que ndo tem ninguém com falar
dos seus sentimentos.

No decorrer do internamento a sua interagdo com o0s pares
evoluiu de forma mais positiva, nomeadamente na
enfermaria com as mulheres mais velhas, tendo atitudes de
interajuda e cooperacdo. Participava nas atividades de
grupo (jogos interativos) na sala multiusos, demonstrando
compreensdao das regras, capacidade de raciocinio, atencdo

mantida e satisfagdo nas mesmas.



Auxiliar a Sofia a
percecionar atitudes
conscientes e
inconscientes em
relacdo ao seu
corpo,
nomeadamente com
a aceitagdo do seu
estadio de
desenvolvimento do

ciclo vital.

autoexpressao e 0 autoconhecimento, com recurso a pintura
(Anexo |) e a elaboracao de exercicios que favoregcam o seu
autoconhecimento (Anexo I);

(BulecheK et al, 2010); (Sequeira & Sampaio, 2020)

Melhoria da Imagem Corporal (5220):

Determinar as expectativas da Sofia quanto a imagem
corporal que detém de si, com base no seu estadio de
desenvolvimento;

Incentivar a Sofia a determinar expectativas reais quanto a
imagem do seu corpo, relacionando estas com o seu estadio
de desenvolvimento, tendo em conta a sua capacidade de
compreensao e aceitacao;

Ensinar sobre adolescéncia e transicéo para a fase adulta de
acordo com as mudangas ocorridas no seu corpo, tendo em
consideracédo as suas capacidades cognitivas;

Incentivar & consciencializacdo da etapa do ciclo vital em que
se encontra e promover insight para a diferenca fisica entre
cada mulher;

Reforcar positivamente e de forma realista as suas
caracteristicas fisicas;

Incentivar a valorizagdo pela prépria de aspetos positivos
relacionados com sentimentos de valor pessoal separando a
aparéncia fisica (Anexo Ill);

Aucxiliar a Sofia a identificar partes do corpo que percecione

de modo positivo;
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A Sofia apresenta uma imagem de si distorcida da realidade,
vé-se como uma menina, uma adolescente e ndo como uma
adulta com competéncias de tomar conta da sua vida.
Verbaliza que precisa de alguém que cuide dela. Na
realizacdo do ensino sobre a adolescéncia, o
desenvolvimento corporal da mulher e diferencas fisicas
possiveis entre cada corpo feminino quanto ao tamanho,
dimens&o das mamas e ancas resultantes do crescimento,
foi percetivel que a Sofia apresenta dificuldade para a
compreensdao e aceitacdo destes temas, preferindo manter-
se na posicao de que “necessita de crescer” (sic.). Quanto
aos Vvalores pessoais, ela considera-se boa pessoa,
inteligente e uma guerreira. E percetivel o sofrimento mental
subjacente ao abandono, refere que “ninguém quis ficar com
ela, nem uma familia de acolhimento!” (sic.) e que decorrem
momentos de stress sobre ela, ndo demonstrando insight
para o que possa eventualmente ser fator deste precipitante

ao seu redor.



= Avaliar a evolucéo da Sofia quanto a sua autocritica;
(BulecheK et al, 2010)
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A situacdo desta utente despertou-me interesse pelo contexto envolvente da
mesma, pela idade e pela dificuldade inicial que senti em interagir com ela, devido a
minha inexperiéncia como enfermeira em contexto de internamento de psiquiatria.
Constatei facilmente a sua postura tensa e desconfiada perante a aproximagéo do
profissional de salude e na procura pela mesma por autoisolamento e clinofilia
marcada. ApOs este impacto inicial refleti sobre mim e de que modo poderia
estabelecer uma relagdo de confianca e terapéutica com a Sofia, gerir possiveis
fendmenos de transferéncia e contratransferéncia, visto que ela tem quase a idade da
minha filha mais velha. Contudo, consciencializei, que relativamente aos fenomenos,
dado trabalhar com adolescentes e jovens na saude escolar, ndo se tornou dificil a
gestdo dos mesmos. Por a Sofia ter 22 anos e se encontrar num periodo de transi¢ao
para a fase adulta, destaco alguns fatores negativos que contribuiram para o seu
desenvolvimento psicossocial, baseados no modelo de desenvolvimento psicossocial
de Erikson. Assim, esta faixa etaria corresponde a uma etapa de desenvolvimento
psicossocial de maioridade jovem, que se inicia aos 21 anos até aos 40 anos e a
puberdade e a adolescéncia decorre entre os 13 e os 21 anos. Nesta etapa, o
adolescente, adquire identidade psicossocial, onde toma consciéncia da sua
singularidade, experimenta varios papéis sociais, questiona o seu papel na sociedade,
0 conceito de valores e desenvolve a sua autonomia, onde a interagdo social com os
pares também tem grande relevo na construcdo da referida identidade. Na fase da
maioridade jovem, entre 0os 21 e os 40 anos, é a fase em gque o jovem desenvolveu
um sentimento de identidade psicossocial que Ihe permite estabelecer e desenvolver
relacdes afetivas estaveis e de longa duracéo, sendo elas de amizade ou de amor
(Verissimo, 2002).

O que perceciono no desenvolvimento psicossocial da Sofia, é que ela foi alvo
de vérios fatores negativos ao longo Da sua adolescéncia e transicdo para a fase
adulta, tais como: perda de lagos afetivos familiares, mudanca de instituicdo por 3
vezes durante a adolescéncia, ndo desenvolveu de relacées de amizade ou de amor
duradouras, aparentemente, a relacdo afetiva com a mée, manteve-se a distancia,
com pouco contacto enquanto esteve institucionalizada, ndo manteve contacto com
0s irmaos desde os seus 10 anos e a mée construiu uma nova familia. Aos 18 anos,

regressou a cidade onde residia antes da institucionalizacdo e segundo a Sofia, a
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relacdo dela com a mée manteve-se com fracos lagos de afetividade, coabitou com a
nova familia da mae sem sucesso, ela € agressiva com 0 irmdo mais novo (meio-
irmao) e por tal o padrasto rejeita-a. Pelo que foi possivel apurar, atualmente continua
com um modo de vida em isolamento social, vive sozinha num quarto alugado,
trabalhava numa f4brica onde nega a existéncia de relagbes sociais afetivas, no
entanto, verbaliza que na fabrica a sua funcdo é cumprir com as suas obrigacfes e
aparenta que tem conseguido ser funcionante neste campo, tendo sido por isso, um
fator protetor para a mesma, pois a Sofia demonstra vontade de viver sozinha e tomar
conta da sua vida.

Esta situacao obrigou-me a refletir que no nosso pais nao existe muita resposta
na comunidade para dar continuidade ao processo de tratamento iniciado no Hospital,
por forma a promover a funcionalidade possivel em jovens adultos com patologia
psiquiatrica, que inevitavelmente, precisam de um acompanhamento da area de
salude mental e psiquiatria. Perceciono neste caso grande probabilidade de
reinternamento e recaida, visto que os fatores protetores desta utente sdo muito

fracos.
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ANEXO |

Utilizac&o de Recursos Expressivos — Vamos partilhar



Primeira sesséo de pintura da Sofia — 26/02/2021
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Terceira sessao de pintura da Sofia — 17/03/2020



ANEXO I

Exercicio - Promocgao do Autoconhecimento
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ANEXO Il

Exercicio - Valorizagao pessoal
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Apéndice X

SESSAO PSICOEDUCATIVA A GRUPO: “Vou ter alta e agora?”



Estagio com Relatoério

SESSAO PSICOEDUCATIVA A GRUPO: “Vou ter alta e agora?”

Tema: Promocao da autogestao do regime medicamentoso

A adeséo ao regime terapéutico tem uma relevancia significativa na doenca
cronica, sendo esta de curso prolongado, relacionando-se com sintomatologia de
evolucdo gradual e impactante a nivel de varias vertentes da multidimensionais da
pessoa: fisioldgica, anatomica e psicologica (Dias et al., 2016). A ndo adesao ao
regime terapéutico constitui por isso um problema de saude publica, com uma
percentagem a nivel mundial de ndo adeséo de 50 %, em que as suas consequéncias
revelam-se a nivel da evolugéo clinica negativa da doenca, aumento do risco de
recaida e reinternamento, stress emocional e fisico, com implicacdo no aumento dos
custos indiretos e diretos na saude, a suportar pelos paises (Cardoso & Xavier, 2016),
representando assim, aproximadamente 65% custos globalmente com a saude (Dias
et al., 2016). Por outro lado, a adesao ao regime terapéutico exige uma mudanca no
comportamento da pessoa, alteragcdes no estilo de vida e cumprir com as
recomendacdes discriminadas pelo profissional de saude (Dias et al., 2016).

Assim, segundo Cardoso & Xavier (2016), nas perturbacdes psiquiatricas promover a
adesdo ao regime medicamentoso, representa um grande desafio para o0s
profissionais de salde na area de saude mental. A este estdo implicados varios fatores
gue promovem a interrupcao terapéutica:
e O estigma associado a doenca mental (quer pelo doente, como pela familia e
contextos comunitarios envolventes);
e A negacédo do diagndstico de doenca mental pelo proprio, que se prende com
esteredtipos e medo da discriminagao pré-estabelecidos;
e A auséncia de insight para a doenca;
e A presenca de efeitos secundarios da medicacao;
e A auséncia da melhoria imediata na resolugdo dos sintomas;
e A resisténcia quanto a aceitacdo de que a adesdo ao regime terapéutico
contribui para uma evolucéo positiva na sua qualidade de vida;

e A guestbes econdmicas, sociais, familiares e culturais;

Ainda segundo Cardoso & Xavier (2016), ndo ha conhecimento de uma

intervencao padronizada que de forma isolada contribua para a adesao ao regime

Susana Marques - Aluna do Mestrado em Enfermagem na Especializagao de SMP



Estagio com Relatoério
terapéutico, contudo e de acordo com a literatura, esta depende em grande parte do

profissional de salde mental e psiquiatria e da sua capacidade de adaptar a sua
pratica clinica as caracteristicas individuais de cada pessoa. Segundo a CIPE ®,

versao 2015, a adeséo é definida como sendo uma

“acio autoiniciada para a promocao do bem-estar, recuperacao e reabilitacdo; seguindo as
orientacdes sem desvios; empenhado num conjunto de acdes ou comportamentos. Cumpre o regime
de tratamento; toma dos medicamentos como prescrito; muda o comportamento para melhor; sinais
de cura, procura os medicamentos na data indicada, interioriza o valor de um comportamento de

saude e obedece as instrucdes relativas ao tratamento.” (OE, 2016, p.38)

De acordo com a descricdo acima referida tornou-se pertinente a realizacédo de
uma sessao psicoeducativa a utentes internados no servico de psiquiatria, com plano

de alta em desenvolvimento.

Moderadores da sessao: Aluna do Mestrado em Enfermagem na Especializacédo de
Enfermagem em Saude Mental e Psiquiatrica — Susana Marques e Enf.2 orientadora
de estégio - Albina Clemente

Data: 19/03/2020, das 9:30h as 10:30h

Local: Internamento de Psiquiatria — Piso ... (Hospital de ....)

Duracédo: 60 minutos

NUumero de participantes: 4

Critérios de Inclusdo: Utentes internados no servigco, orientados em todas as
vertentes da pessoa, sem compromisso cognitivo, com plano de alta em
desenvolvimento e que aceitem participar na sessao.

Critérios de Excluséo: Utentes com inquietacdo psicomotora, com incapacidade de

tolerancia ao setting grupal e que ndo cumpram os critérios de inclusao

Susana Marques - Aluna do Mestrado em Enfermagem na Especializagao de SMP



Estagio com Relatério

Conteldos da sessao

Objetivos

Atividades de enfermagem a

desenvolver

Definir adeséo ao regime terapéutico;

Esclarecer sobre os fatores predisponentes para a ndo adeséo ao regime medicamentoso;

Informar para as consequéncias da ndo adesao ao regime terapéutico;

Informar sobre estratégias e recursos disponiveis na comunidade e servico de psiquiatria, de modo a
prevenir possiveis interrupgdes na continuidade do plano terapéutico apds a alta do internamento;
Resumo da sesséo.

Promover literacia sobre a adeséo ao regime terapéutico;

Incutir insight para a necessidade da adeséo ao regime medicamentoso e terapéutico;

Promover o insight para a doen¢a mental enquanto necessidade de acompanhamento médico e de
adeséo ao regime medicamentoso prescrito;

Promover a partilha dos fatores relacionados com ndo adesédo anterior e que motivou o reinternamento;
Capacitar os utentes com plano em preparacéo para a alta de estratégias facilitadoras na adeséo ao
regime medicamentoso;

Promover a consciencializacdo da necessidade de eventual suporte na gestdo do regime terapéutico;
Recolher dados da avaliacdo da sesséo previamente estabelecida

Estabelecer um momento de “quebra-gelo”, promovendo um setting terapéutico adequado a atividade
a desenvolver, esclarecendo os objetivos da sesséo e as regras do funcionamento da mesma;
Incentivar o envolvimento de cada pessoa para a consciencializacdo sobre a sua doengca mental e
necessidade de acompanhamento e adeséo ao regime medicamentoso;

Ensinar sobre o que é a adeséo ao regime terapéutico e regime medicamentoso;

Desenvolver uma dindmica interativa de grupo permitindo que cada um partilhe os seus sentimentos e
dificuldades relacionadas com a adesdo ao regime medicamentoso e assistir na reformulacédo do
significado atribuido a esses mesmos sentimentos e dificuldades;

Treinar capacidades e competéncias sobre estratégias para a gestdo do regime medicamentoso,
realizando refor¢o positivo para o insight que cada utente demonstra;
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= Promover a consciencializacdo da importancia da valorizacdo positiva por si, para os contributos da

adesdo ao regime terapéutico enquanto promotor de um bom funcionamento do bem-estar psicoldgico;

= Informar sobre contactos telefénicos do servigo, perante a eventual necessidade de partilha de dividas
e fatores promotores para a ndo adesao ao regime medicamentoso;

= Finalizar a sessao dando destaque a pontos fortes da mesma e incentivando a reflexao e a partilha da
opinido sobre a tematica apresentada;

= Realizar a avaliacdo da sesséo.

Sala adequada que permita a criacdo do setting terapéutico para a sessao decorrer num contexto tranquilo

Recursos e adequado;
Cadeiras para os utentes internados e moderadores da sesséo se colocarem em circulo;
A avaliacdo da sessdo é realizada através do registo observacional em folha prépria do servi¢o de psiquiatria

Avaliacao
para este efeito e da recolha da resposta oral dos utentes que participaram na sessao;
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AVALIACAO DA SESSAO PSICOEDUCATIVA: “Vou ter Alta e agora?”

A sessao decorreu sem
intercorréncias, num  ambiente
propicio, em que foi possivel a
participacdo e expressdao dos
sentimentos pelas préprias utentes e
sobre as limitagbes e dificuldades
sentidas anteriormente para a néo
adesao ao regime medicamentoso.
Os conteudos foram abordados e
adequados ao contexto de cada
utente resultante da partiiha da
experiéncia individual de cada uma.
No final todas elas verbalizaram que
a sessdo foi esclarecedora e
contribuiu para valorizarem mais a
importédncia da adesdo ao regime

terapéutico.

ACTIVIDADE: AR
Data: 40324

NOME PARTICIPANTE MOTIVAGAO co@éEﬁ?QféAo
2 =
= 2
= 2 :
Z = <

: = ATENGAO/
MOTIVAGAO CONCENTRAGAO

0. Nula ‘
0. Recusou integrar o grupo | 1. Alguma, com baixas de
b itou de p a 4 ) O
2 Aderiu espontaneamente | 2. Na maior parte ua 5ess5a

i 3. Emtoda a sessdo

Observagbes: -
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