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“[Peplau] perguntou qual a coisa mais importante que uma
enfermeira podia fazer por um doente. Ele [professor] respondeu

“Sentar-se a cabeceira do doente, e tentar compreendé-1o”.”

(Callaway, 2013, p.41)
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RESUMO

Este relatorio foi realizado no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem na Area
de Especializacdo de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria, na sequéncia de dois esta-
gios (hospitalar e comunitario), com o objetivo de promover o desenvolvimento e consolida-
cao de competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de salde mental,

na prestacdo de cuidados a crianca e sua familia acompanhada em pedopsiquiatria.

Durante o estagio hospitalar foi desenvolvido um estudo qualitativo, do tipo descritivo/
estudo de caso cuja finalidade foi conceptualizar e identificar as intervencgdes de enfermagem
(IE) numa Unidade de Internamento de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia (UIPIA). A
populacdo foram os 16 enfermeiros que trabalhavam na UIPIA, do Hospital Dona Esteféania,
Centro Hospitalar de Lisboa Central, em Setembro de 2012 e mobilizaram-se dois instrumen-
tos de colheita de dados: o Grupo Focal e a Analise Documental dos diarios e notas de alta de
enfermagem. Os dados obtidos foram analisados segundo Bardin e a partir de categorias defi-
nidas a priori — 0s quatro conceitos do metaparadigma em enfermagem e a classificacdo das

acoes de enfermagem, segundo a linguagem CIPE®.

Alicercada na Teoria das RelacGes Interpessoais de Peplau, foi identificada a relacéo
terapéutica (RT) como o cerne da IE na UIPIA. A RT é considerada pela populagdo como um
processo interpessoal, em que cliente e enfermeiro beneficiam da interacdo e durante a qual
estdo presentes fendmenos de que o enfermeiro deve estar consciente. A Milieu Terapia apre-
senta-se como um método de trabalho privilegiado na UIPIA, onde as criangas estabelecem
uma interacdo entre elas e com todos os profissionais de salde, recorrendo frequentemente a
mediadores da relacdo, que vdo para além da palavra e do discurso oral. As atividades tera-
péuticas, predominantemente em grupo, permitem as criancas e profissionais estar em intera-
cdo permanente. As IE identificadas eram maioritariamente de natureza autdbnoma, sobretudo
qguando comparada com outras unidades de cuidados. Os enfermeiros revelaram ainda dificul-
dade em nomear as IE, registando-as implicitamente nos diarios de enfermagem, que sdo pro-

fundamente descritivos da situacao da crianca.

Palavras-chave: Intervencdo de Enfermagem; Unidade de Internamento de Psiquiatria da
Infancia e Adolescéncia; CIPE®; Hildegard Peplau; Relac4o Terapéutica.
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ABSTRACT

This report was developed during the Master in Nursing Program, with specialization in
Psychiatric & Mental Health Nursing, after fulfilling two hospital and community internships.
This report aimed to promote the development and consolidation of specific competencies of
a Nurse Specialist to provide care to children and families followed in Child and Adolescent

Mental Health services.

Throughout the hospital internship, a qualitative descriptive case study was developed.
The goal of this study was to conceptualize and identify the Nursing Interventions (NI) car-
ried out in a Child and Adolescent Mental Health Inpatient Unit (CAMHIU). The population
studied was the 16 nurses working at the CAMHIU, no Hospital Dona Estefania, Centro Hos-
pitalar de Lisboa Central, in September 2012. Two instruments for collecting data were used:
Focus Group and Document Analysis of nursing reports. The collected data was then ana-
lyzed according to Bardin and to previously defined categories — the nursing’s four

metaparadigm concepts and the classification of the nursing actions according to the ICNP®.

Based on Peplau's Theory of Interpersonal Relations, the main NI identified on the
CAMHIU was the Therapeutic Relationship (TR). The TR is regarded by the population as an
interpersonal process in which client and nurse benefit from interacting and during which oc-
cur phenomenon that nurses should be aware of. Milieu Therapy presents itself as a prime
method of working in the CAMHIU, where children interact among them and with every
healthcare professional, often using relationship intermediaries beyond words and oral speech.
The Therapeutic Activities, predominantly done in groups, allow children and professionals to
permanently interact. The NI identified were mainly autonomous, unlike most of the health-
care units. Nurses also revealed difficulties on naming their Interventions, registering them

implicitly on daily nursing reports, which are profoundly descriptive of the child status.

Keywords: Nursing Interventions; Child and Adolescent Mental Health Inpatient Unit;
ICNP®; Hildegard Peplau; Therapeutic Relationship.
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INTRODUCAO

O presente relatorio surge no &mbito do 3° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area
de Especializagdo de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria (CMESMP) da Escola Supe-
rior de Enfermagem de Lisboa (ESEL), cuja finalidade € a sua discussdo publica para obten-

cdo do grau de mestre.

A elaboracdo do relatério prevé que o estudante reforce e desenvolva as suas “(...)
capacidades de investigacdo, de raciocinio critico e de argumentacdo em torno de um proble-
ma” (Regulamento dos Cursos de Mestrado, ESEL, 2011, p.4). A realizacdo dos estagios, em
contexto comunitario e de internamento, oferecem ao estudante uma experiéncia formativa,
onde o estudante pode, ndo sé desenvolver competéncias clinicas como ainda investir na for-
macao e investigacdo na sua area de especializa¢do (Ordem dos Enfermeiros (OE), 2010; OE,
2011a).

O processo de reflexdo, em torno daquela que seria a area de intervencao e desenvolvi-
mento de conhecimentos, foi exaustivo e rigoroso, partindo daquelas que senti serem as
necessidades da unidade de cuidados onde exerco as minhas fun¢des desde Abril de 2009:
UIPIA, que integra a Area de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncial, do Hospital Dona Este-

fania, do Centro Hospitalar de Lisboa Central (CHLC) — Entidade Publica Empresarial.

Integrado no estagio hospitalar, foi desenvolvido um estudo de investigacdo. A investi-
gacgéo realizada integra uma abordagem qualitativa e um estudo do tipo descritivo/ estudo-
caso que visa identificar o modelo conceptual de enfermagem inerente a prestacdo de cuida-
dos de enfermagem e as IE desenvolvidas na UIPIA, com vista a compreensdo e conceptuali-
zacdo da pratica clinica de enfermagem nesta unidade. Esta investigacdo revelou-se funda-
mental para a construcdo e definicdo do Padrdo de Documentacdo em linguagem Classifica-
cao Internacional para a Prética de Enfermagem® (CIPE®), pelo grupo de enfermeiros res-
ponsaveis pela parametrizacdo da area de intervencgéo pediatrica, nomeadamente para a UIPIA,
do CHLC. Um investimento na definicdo dos conceitos do metaparadigma ajudara a favorecer

a uniformizacéo dos cuidados de enfermagem prestados, 0 que tera impactos positivos sobre a

! Area da Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia - Composta por cinco equipas de ambulatério: trés Equipas Sectoriais (Cli-
nica do Parque — com Hospital de Dia da Infancia, Clinica da Encarnagdo, Equipa da Lapa) e duas Equipas Especializadas,
em termos de idades (Unidade da Primeira Infancia com atendimento dos zero aos cinco anos e Clinica da Juventude com
atendimento de adolescentes dos 13 aos 18 anos, com Hospital de Dia da Adolescéncia). Fazem ainda parte a Unidade de
Internamento, que tem integrada a consulta de ligagdo (destinada ao apoio pedopsiquiatrico aos servicos de internamento do
HDE e a consulta externa dos servicos pediétricos). A Area de Pedopsiquiatria assegura ainda um servico de urgéncia interna
e externa, 24h por dia. (Almeida, Ferreira & Nabais, 2010).
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gestdo de cuidados e investigagdo (Mota, 2010; Lessa, Pinha, Silva, Teixeira & Castelo Bran-
co, n.d.), favorecendo com isso a melhoria dos cuidados prestados nesta area complexa de
cuidados (Coimbra de Matos, 2012; Watson, 2006).

A componente pratica do estagio hospitalar teve como objetivo o desenvolvimento de
competéncias clinicas, de acordo com o Regulamento das Competéncias Especificas do
Enfermeiros Especialista em Enfermagem de Saude Mental (RCEEESM) (OE, 2010), para
obtencdo do grau de Enfermeira Especialista em Enfermagem de Sadde Mental (EESM), atra-
vés da prestacdo de cuidados a crianca2 e sua familia em situacdo de crise. Durante esse
periodo, com intuito de aprofundar a capacidade de reflexdo critica quanto a prestacao de cui-
dados, fui enfermeira responsavel de duas crianc¢as internadas na UIPIA, tendo refletido por

escrito sobre a minha intervencéo.

O estagio em contexto comunitario, em complementaridade com o estagio hospitalar,
previu igualmente o desenvolvimento de competéncias especificas do EESM, no dmbito da
prestacdo de cuidados psicoterapéuticos e socioterapéuticos, a grupos terapéuticos inseridos
na comunidade, tendo da mesma forma refletido por escrito sobre o vivido durante esse perio-
do.

O relatério encontra-se organizado em cinco capitulos. No primeiro e segundo capitulo
sdo apresentadas, respetivamente, a problematica e o enquadramento tedrico, que suportam o
estudo de investigacdo desenvolvido. O terceiro capitulo — Area Clinica, compreende a refle-
xdao sobre o0s dois estagios realizados, dividindo-se em dois subcapitulos denominados Estagio
Hospitalar e Estagio Comunitario. No subcapitulo Estagio Hospitalar esta incluido o estudo
de investigacdo desenvolvido, designadamente, as finalidades e objetivos, metodologia, apre-
sentacdo e discussdo dos resultados e conclusdes do estudo. No final € apresentada a conclu-
sdo da realizacdo do relatorio, englobando os aspetos relacionados com o estudo de investiga-

¢ao e com os estdgios desenvolvidos.

2 Ao longo do trabalho, recorre-se ao termo «crianga» como a pessoa entre os 0 aos 18 anos.
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1. PROBLEMATICA

A Saude Mental da Infancia e Adolescéncia (SMIA) constitui-se como uma area de cui-
dados particular, uma especialidade “(...) tanto da saude mental como da pediatria (trad. do
autor)” (Watson, 2006, p. 30), que se define como “(...) uma ciéncia complexa e uma arte
refinada; como complexos e subtis sdo os sistemas vivos e criadores com que lidamos — a
crianga (...) e a familia” (Coimbra de Matos, 2012, p. 208).

Esta complexidade da SMIA torna-a singular, capaz de albergar vérios conceitos e de
suportar o desenvolvimento de um leque alargado de intervencdes para a resolucao dos diver-
sos problemas identificados. Associada a esta maior heterogeneidade, o instrumento terapéu-
tico de cuidados de enfermagem em SMIA é o préprio enfermeiro, 0 que resulta numa maior
subjetividade do cuidado (Coimbra de Matos, 2012). A Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia
desenvolve-se na relagdo entre duas entidades, crianca/familia e o terapeuta, por si s6 portado-
res de caracteristicas especificas e de uma permeabilidade quando em interacdo com o outro,
defendendo que se devera “saber esperar” pelas capacidades da pessoa para a resolucdo dos
seus préprios problemas e ter em conta que no cuidado a pessoa, 0 terapeuta transporta sem-
pre algum grau de subjetividade, que se ndo consciente pode prejudicar a resposta desejada e
adaptada ao cliente (Coimbra de Matos, 2012). “A distor¢ao subjetiva dos informes e a detur-
pacdo interpretativa do seu(s) significado(s) aparecem frequentemente como efeitos perversos
da equagdo pessoal do [terapeuta] (...) e/ou do paradigma cientifico que o orienta e o modelo
tedrico que utiliza” (Coimbra de Matos, 2012, p. 208). Como estratégias para moderar a sub-
jetividade da intervencdo, o psiquiatra sugere trés estratégias a desenvolver pela equipa de
cuidados, sendo elas o “desenvolvimento do auto-conhecimento (...), a supervisdo do trabalho

e (...) adiscussdao em grupo” (Coimbra de Matos, 2012, p. 208).

“Todos nos temos uma imagem pessoal (conceito) da pratica de enfermagem. Por sua
vez, esta imagem influencia a nossa interpretacdo dos dados, das nossas decisdes e das nossas
acgdes” (Reilly’s, 1975, citado por Fawcett, 1995, p.5). Talvez por esta razéo, tenha percebido,
aquando da minha pratica clinica, que cada enfermeiro tende a definir e descrever de forma
diferente a IE que desenvolve, necessitando de a explicitar totalmente quando a leva a cabo,
pois s6 assim sente que esta se torna mais clara e consegue, entdo, promover a continuidade
dos cuidados prestados. “Mas pode uma disciplina continuar a desenvolver-se quando 0s seus

membros detém muitas imagens pessoais diferentes?” (Fawcett, 1995, p.5). Esta maior difi-
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culdade dos enfermeiros na explicitacdo das IE desenvolvidas resulta nomeadamente, em pas-
sagens de turno morosas e registos de enfermagem (RE) exaustivos e extensos. Realizados de
forma mais sistematizada, podem ajudar a reduzir o risco de perda de informacéo determinan-

te e fundamental, que garanta a continuidade de cuidados.

as propostas dos modelos conceptuais sobre a pratica fazem-nos ter consciéncia dessas imagens pessoais,
a fim de podermos comecar a identificar aspectos comuns nas nossas percepcdes da natureza da pratica e

movermo-nos em direc¢do a evolucdo de um conceito bem definido (Fawcett, 1995, p.5).

A definicdo comum dos conceitos pode traduzir-se num maior rigor na mobilizacdo da
linguagem clinica em salde mental, 0 que resultaria em menos tempo despendido na docu-
mentacdo e que, consequentemente permitiria ter mais tempo disponivel para cuidar das
criangas e familias. Essa maior disponibilidade para os cuidados diretos ao cliente constitui
um investimento na otimizacdo da gestdo, ja que promove a concretizacdo das intervencoes
clinicas planeadas e, consequentemente, a avaliacdo da eficacia dos cuidados desenvolvidos
(Mota, 2010; Lessa et al., n.d.). Para além do descrito, a uniformizacéo da linguagem clinica
podera ainda favorecer a producdo de documentacdo sobre os cuidados e, consequentemente
facilitar a investigacdo (Doenges & Moorhouse, 2010; Silva, 2006). O impacto sobre a inves-
tigacdo determina a producdo de evidéncia cientifica, que quando mobilizada em contexto
clinico (Pratica Baseada na Evidéncia), ajuda a melhorar os cuidados de enfermagem presta-
dos a populacéo (Barria-Pailaquilen, 2013).

a opinido de que a «Informacdo de Enfermagem» é importante para a governagdo na salde é, hoje em dia,
consensual. Tal relevancia resulta ndo apenas dos imperativos de natureza legal e ética dos sistemas de
informacdo como dos que decorrem da sua importancia para as decisfes clinicas, para a continuidade e
qualidade de cuidados, para a gestdo, a formacéo, a investigacdo e para 0s processos de tomada de deci-
sdo (OE, 2007, p.1).

“(...) Ao pensar em SIE [Sistema de Informagdo em Enfermagem] importa assumir-se
gue s6 comunicamos através da linguagem se todos atribuirmos aos mesmos significantes os
mesmos significados” (Silva, 2006, p.29). Associadas as vantagens para o contexto especifico
de cuidados, a consténcia e uniformizacdo da linguagem clinica mobilizada pelos enfermeiros
facilita a sua apropriacédo pelos restantes elementos da equipa multidisciplinar. A Administra-
cdo Central do Sistema de Saude (ACSS) (2009) prevé, para o futuro, que a otimizacdo dos

Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) e a troca de informagdes entre as diferentes institui-
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cOes de salde, passem por uma das estratégias a desenvolver no sentido de melhorar a préatica
de cuidados prestados a populagéo.

Em suma, partindo ndo s6 da minha experiéncia pessoal, mas também dos beneficios
descritos da mobiliza¢do de uma linguagem clinica classificada, propus-me, realizar um estu-
do de investigacdo com o objetivo de explorar o modelo conceptual em enfermagem, inerente
a prestacdo de cuidados, e identificar as IE realizadas, traduzindo-as numa linguagem classifi-
cada, cuja finalidade é a de tornar mais clara e uniforme a préatica clinica de enfermagem na

unidade de internamento onde presto cuidados, a UIPIA.
Para tal foram definidas duas questdes de partida:

Qual o modelo conceptual inerente a pratica Quais as IE, segundo a linguagem CIPE®,

de cuidados dos enfermeiros na UIPIA? realizadas pelos enfermeiros na UIPIA?
Que, por sua vez, visam dar resposta a questdo de investigacao:

Como séo conceptualizados e descritos pelos enfermeiros
os cuidados de enfermagem numa UIPIA?
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1. Conceptualizacéo da pratica de enfermagem

Os modelos conceptuais existem desde 0 momento em as pessoas comegaram a pensar
sobre si proprias e sobre o seu ambiente, sendo que, atualmente encontram-se largamente
difundidos sobre todas as disciplinas e em todas as areas da vida. Tudo o que uma pessoa V&,
ouve, 1€ e experiencia ¢ filtrado através de umas “lentes cognitivas”, de um determinado qua-

dro de referéncia (Lachman, 1993, citado por Fawcett, 1995).

O termo «modelo conceptual» é sinénimo dos termos «quadro conceptual», «sistema
conceptual», «paradigma» e «matriz disciplinar». E definido pelo conjunto de conceitos abs-
tratos e gerais, assim como pelas preposi¢des que integram esses conceitos (Lippitt, 1973 e
Nye & Berardo, 1981, citados por Fawcett, 1995), de modo a formar uma teoria. Os conceitos
sdo palavras que descrevem as imagens mentais de um fenémeno (Fawcett, 1995) — o conteu-
do de uma disciplina (Alligood & Tomey, 2004). As preposi¢des, por sua vez, sdo declaragoes
que descrevem ou determinam as ligagGes entre 0s conceitos de uma teoria. Sdo abstratas e,
em geral, ndo sdo passiveis de uma observacdo empirica direta ou de serem testadas (Roy &
Andrews, 1991, citado por Fawcett, 1995). As suas afirmacGes conduzem a teorias de médio
alcance, que declaram o que é proposto ser verdade e ser testado sobre a forma de uma hip6-
tese (Alligood & Tomey, 2004).

O modelo conceptual fornece um quadro de referéncia distinto e coerente, um caminho
interno unificado para pensar sobre eventos e processos (Frank, 1968, citado por Fawcett,
1995), que indica como observar e interpretar o fenémeno de interesse de uma disciplina. O
significado de cada termo, usualmente, diz respeito a um Unico modelo conceptual. Neste
sentido, 0 mesmo termo, ou termos semelhantes, podem ter significados diferentes consoante

0 modelo conceptual em que se encontram inseridos (Fawcett, 1995).

No que respeita a enfermagem, o termo «modelo conceptual» ndo é novo. Surgiu em
meados do ano de 1859, quando Florence Nightingale expds as suas ideias sobre a enferma-
gem. A propagacao dos modelos conceptuais de enfermagem foi perspectivada a par do inte-
resse de se conceptualizar a enfermagem como uma disciplina distinta, bem como da conco-
mitante introduc@o de ideias sobre a teoria de enfermagem (Peterson, 1977 & Hall, 1978,

citados por Fawcett, 1995). Atualmente os trabalhos de muitas teoricas de enfermagem estédo
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organizados como modelos conceptuais, sendo que o seu desenvolvimento tem possibilitado

um importante avanco da disciplina de enfermagem.

Os modelos conceptuais proporcionam um quadro de referéncia que permite uma abor-
dagem sistematica sobre os fendmenos relacionados com a disciplina de enfermagem (Alli-
good & Tomey, 2004). Apesar de abstratos, podem ser visualizados, através de diagramas, e
manipulados mediante as representacdes mentais. Os modelos conceptuais constituem “um
conjunto de conceitos sistematicamente construido, cientificamente fundamentado e logica-
mente relacionado” (Riehl & Roy, 1980, citados por Logan, Roper & Tierney, 1995), que
identificam os componentes essenciais da pratica de enfermagem, de acordo com uma deter-
minada base teorica e que sdo produzidos para explicar a pratica observada (Logan, Roper &
Tierney, 1995). Johnson (1987), citado por Fawcett (1995), refere que os modelos conceptuais
de enfermagem fornecem orientacgdes filosoficas e pragmaticas para os cuidados de enferma-
gem ao cliente. Os cuidados que apenas os enfermeiros podem fornecer, cuja dimensdo se
diferencia de outras profissGes de salde. Eles identificam o propésito e 0 &mbito da enferma-

gem.

O metaparadigma constitui o nivel mais abstrato do conhecimento (Alligood & Tomey,
2004). E composto por conceitos centrais, que identificam o fendomeno de interesse da disci-
plina, e por pressupostos globais, que exprimem as relacGes existentes entre esses fendmenos
(Kuhn, 1977, citado por Fawcett, 1995). Os pressupostos sdo declaracdes que 0s tedricos ou
investigadores admitem como verdades, sem terem que as medir ou testar (Alligood & Tomey,
2004).

Os fendmenos de interesse da enfermagem sdo representados por quatro conceitos cen-
trais: pessoa, ambiente, salde e os cuidados de enfermagem. A pessoa, segundo Fawcett
(1995) “refere-se ao beneficiario de enfermagem, incluindo os individuos, familias, comuni-
dades e outros grupos” (p.7). Ingalls e Tourville (2003) acrescentam que a pessoa € o indivi-
duo, ou individuos, com quem o enfermeiro interage de modo terapéutico, que se pode identi-
ficar como cliente ou doente. “E um ser social e agente intencional de comportamento basea-
dos nos valores, nas crengas e nos desejos da natureza individual, o que torna cada pessoa

num ser unico, com dignidade propria e direito a autodeterminar-se” (OE, 2001, p.8).

O ambiente pode referir-se as pessoas que sdo significativas para a pessoa, ao seu

ambiente fisico, assim como ao cenario onde a enfermagem ocorre (Fawecett, 1995). Este

24



A Linguagem Clinica convocada pelos enfermeiros nas Intervencdes de Enfermagem em Satde Mental da Infancia e Adolescéncia

influencia e € influenciado pela pessoa, quer pelo seu funcionamento individual ou grupal. “O
ambiente (...) é constituido por elementos humanos, fisicos, politicos, econémicos, culturais e
organizacionais, que condicionam e influenciam os estilos de vida e que se repercutem no
conceito de saade” (OE, 2001, p.9).

Saude é um estado subjetivo de procura permanente de adequado equilibrio; a condicéo
humana — fisica, mental, social e espiritual; a representacdo mental que cada um atribui ao
controlo do seu sofrimento, o bem-estar fisico e o conforto espiritual e emocional (OE, 2001).
Consiste no estado de bem-estar da pessoa, que pode variar desde um alto nivel de salude para

uma doenca terminal (Fawcett, 1995).

Por ultimo, os cuidados de enfermagem implicam uma abordagem holistica da pessoa,
tendo por finalidade a identificacdo das necessidades de cuidados de enfermagem, a prescri-
cdo de intervencdes e a monitorizacdo de resultados. Os cuidados de enfermagem tém como
“papel suplemento/ complemento das actividades da vida didria da pessoa, quando deficién-
cias, incapacidades ou handicaps a afectam, procurando sistematicamente promover a adapta-
¢éo aos défices funcionais” (Silva, 2006, p.27). A OE (2001), nos Padrbes de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem (PQCE), refor¢a que “as intervengdes de enfermagem sdo optimi-

zadas se toda a unidade familiar for tomada por alvo do processo de cuidados (...)” (p.11).

As propostas dos modelos de enfermagem indicam que o uso dos modelos conceptuais
facilita a comunicacdo entre os enfermeiros e fornece uma abordagem sistematica para a
investigacdo em enfermagem, educacdo, administracdo e pratica (Fawcett, 1995). Contudo, a
apropriacdo de um modelo conceptual na equipa de cuidados devera ser tomada com a pre-
caucao necessaria a conservacdo da exceléncia do cuidado prestado. “Os cuidados devem
estar orientados para modelos que se centram numa escrita sensivel que singulariza, que dife-
rencia, que personaliza, que ousa falar de emogdes, que confessa sentimentos, angustias, e que
da visibilidade ao cuidado” (Martins et al., 2008, p. 53).

Os modelos conceptuais das varias tedricas encontram-se agrupados em escolas de pen-

samento de acordo com o objetivo central ou orientacdo de cada uma delas.
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2.2. Escolas de Pensamento

Segundo as bases filosoficas e cientificas da enfermagem, as concecdes da disciplina de
enfermagem concentram-se em seis escolas, sendo elas a escola das necessidades, das intera-
cOes, dos resultados/ efeitos desejados, da promoc¢édo de saude, do ser humano unitario e do
cuidar (Kérouac, Pepin, Ducharme, Duquette & Major, 1996; Silva, 2006). O quadro seguinte
(Quadro 1) ajuda a consolidar a informacédo das principais tedricas de enfermagem em cada

uma das escolas de pensamento e a sua respetiva orientagéo.

Quadro 1 — Escolas de Pensamento / Principais tedricas de Enfermagem / Orientacdo

Escolas de Pensamento Principais tedricas Orientacéo

Virginia Henderson

Escola das necessidades Dorothea Orem

Hildegard Peplau

Escola das interacoes Afaf Meleis Orientadas para a pessoa

Escola dos resultados/ efeitos desejados | Betty Neuman

Escola da promocao de Salde Moyra Allen
Martha Rogers
Escola do ser humano unitario Margaret Newman

Rosemarie Parse

. — Caracterizadas por uma abertura ao mundo
Madeleine Leininger

Escola do cuidar Jean Watson
Mary Roach

A escola das necessidades centra-se no “que fazem os enfermeiros?” (Meleis, 2010). O
cuidado encontra-se centrado na independéncia da pessoa, na satisfacao das suas necessidades
fundamentais (Henderson, 1964, citado por Kérouac et al., 1996) e na capacidade de se auto-
cuidar (Orem, 1991, citado por Kérouac et al., 1996). Assim, a enfermagem visa atingir, para
a pessoa sd ou doente, 0 que ela propria atingiria se tivesse a forca, a vontade e 0s conheci-
mentos necessarios (Silva, 2006). O enfermeiro substitui a pessoa, durante o tempo em que
ela ndo pode realizar, por si mesma, certas atividades relacionadas com a sua saude e ajuda a
pessoa a recuperar 0 que era antes possivel, com a sua independéncia (Kérouac et al., 1996).
As suas principais tedricas sdo Virginia Henderson, Dorothea Orem e Faye Abdellah (Silva,
2006).

As tedricas de enfermagem da escola das interagdes inspiram-se nas teorias da intera-
¢do, na fenomenologia ¢ no existencialismo, procurando responder a questdo: “Como fazem
0s enfermeiros o que estdo fazendo?” (Meleis, 2010). Este modelo centra o seu interesse sobre
0S processos de interac@o entre o enfermeiro — pessoa capaz de oferecer ajuda, e a pessoa —
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pessoa que tem necessidade de ajuda (Kérouac et al., 1996). “Através da interaccao € possivel
promover o crescimento individual, quer do enfermeiro, quer da pessoa que recebe ajuda a
partir da apreensdo pessoal do significado da doenga, enquanto experiéncia humana” (Silva,
2006, p.24). A interacdo desenvolvida reflete, assim, uma acdo humanitaria e ndo mecanica,
através da qual o enfermeiro avalia as necessidades de ajuda da pessoa, formula um diagndsti-
co de enfermagem e planeia uma intervencdo. Deve-se manter a integridade da pessoa, sendo
esta capaz de reconhecer as suas necessidades e capaz de se atualizar (Kérouac et al., 1996). A
enfermagem consiste num processo terapéutico interpessoal que se estabelece entre o enfer-
meiro, a pessoa e 0 meio, tendo em vista facilitar os processos de transicao e atingir estados
funcionais de saude (King, 1985, citado por Silva, 2006). As teoricas de enfermagem desta
escola sdo, entre outros, Hildegard Peplau, Josephine Paterson, Loretta Zderad, Ida Orlando,

Joyce Travelbee, Ernistine Wiedenbach, Imogene King e Afaf Meleis.

A escola dos resultados/efeitos desejados pretende responder a pergunta: “Porque 0s
enfermeiros fazem o que eles fazem?”. Este grupo de tedricas tém tentado conceptualizar os
resultados dos cuidados de enfermagem, considerando que 0s respetivos objetivos consistem
em restabelecer o equilibrio, a estabilidade e a homeostasia e em preservar a energia (Kérouac
et al., 1996), em resposta a fatores externos ou internos de stress. “A enfermagem visa a adap-
tacdo do individuo ao meio externo ou interno, promovendo respostas adaptativas adequadas e,
quando necessario, intervindo para modificar as respostas adaptativas ineficazes” (Silva, 2006,
p.25). A pessoa €, assim, vista como um sistema (Kérouac et al., 1996). As suas principais
teoricas de enfermagem sdo Dorothy Johnson, Lydia Hall, Myra Levine, Callista Roy e Betty

Neuman.

A escola da promocgdo da saude pretende responder, de novo, a “o que fazem os
enfermeiros?”, assim como “A quem estdo dirigidos os cuidados de enfermagem?”. Nesta
escola, o ponto alvo dos cuidados amplia-se a familia que aprende pelas suas préprias expe-

riéncias de saude. A tedrica que representa esta escola € Moyra Allen (Kérouac et al., 1996).

A escola do ser humano unitario situa-se no contexto de orientacdo de abertura ao
mundo e do paradigma da transformacéao. As tedricas desta escola procuram responder a ques-
tao: “A quem estao dirigidos os cuidados de enfermagem?”. “A enfermagem toma por foco o
bem-estar das pessoas tendo em conta 0 maximo potencial de saiude de cada individuo, em

cada momento ¢ lugar” (Silva, 2006, p.25). Através da disponibilidade para a relacdo inter-
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pessoal, o exercicio de enfermagem visa alcancar, em conjunto com a pessoa, 0 Maximo
potencial de bem-estar. Martha Rogers, em 1983, evita que o conceito de holismo seja sujeito
a uma ma utilizacdo, adotando o conceito de pessoa unitaria (Kérouac et al., 1996). O ser
humano é visto como unitario, indivisivel e ndo a soma das suas partes (Silva, 2006). Marga-
ret Newman e Rosemarie Parse juntaram-se a esta escola, adicionando fontes filoséficas
extraidas do existencialismo e da fenomenologia. Assim, inspirada pelas ideias de Martha
Rogers, segundo a qual a satde e a doenca séo expressdes do processo de vida e ndo sdo opos-
tas, nem divididas, Margaret Newman propde, em 1986, a teoria da salde como uma expan-
sdo da consciéncia. A saude é a realizacdo continua de si mesmo como um ser unitério e a
doenca estad integrada na saude, formando parte do processo de expansdo da consciéncia
(Kérouac et al., 1996). A saude é vista como um conceito subjetivo que varia de acordo com a

cultura e a pessoa, estando relacionada com o bem-estar e a realizacdo pessoal (Silva, 2006).

A escola do cuidar tenta responder, de novo, a pergunta: “Como as enfermeiras fazem
o que fazem?”. As tedricas de enfermagem do cuidar acreditam que 0S enfermeiros podem
melhorar a qualidade dos cuidados as pessoas se recorrerem a dimensdes tais como a espiri-
tualidade (Watson, 1988, citada por Kérouac et al., 1996) e a cultura (Leininger, 1988b, citado
por Kérouac et al., 1996) e se integrarem 0s conhecimentos vinculados as mesmas (Kérouac
et al., 1996). Para Madeleine Leininger o cuidar constitui a esséncia da enfermagem; para
Jean Watson a enfermagem consiste na ciéncia e na filosofia do cuidar; e, para Mary Roach a
enfermagem € a profissionalizacdo da capacidade humana de cuidar (Silva, 2006). O cuidar
também significa facilitar e ajudar, respeitando os valores, as crencas, a forma de vida e a
cultura das pessoas (Leininger, 1988a, 1988b e Watson, 1988, citados por Kérouac et al.,
1996). Assim, esta escola tem por conceitos centrais ndo s6 o cuidar, mas, também, a cultura,
situando-se na orientagdo de abertura ao mundo e no paradigma da transformacdo (Kérouac et
al., 1996). “O momento em que se processa o cuidado ¢ caracterizado pela partilha dos cam-
pos fenomenoldgicos de duas pessoas. E o reconhecimento do outro que permite ao enfermei-

ro captar, detectar e sentir as necessidades reais da pessoa” (Silva, 2006, p.25).

A prestacdo de cuidados de enfermagem, sob orientagdo de um modelo conceptual,

deveréa seguir um conjunto de etapas organizadas e logicas, isto é, o processo de enfermagem.
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2.3. Processo de Enfermagem

O Processo de Enfermagem surgiu pela primeira vez nos anos 1950, de forma primitiva,
compreendendo trés fases (avaliacdo inicial, planeamento e avaliacdo). Gradualmente foi-se
aprimorando e ganhando um maior sentido para a pratica de enfermagem, representando “(...)
um metodo eficiente de organizar os processos de pensamento para uma tomada de deciséo
clinica, resolugdo de problemas e para a prestacao de cuidados individualizados e de alta qua-
lidade” (Doenges & Moorhouse, 2010, p.3). Compreende, atualmente, cinco fases, que o aju-
dam a fornecer “(...) uma abordagem ordenada, l6gica, de resolucdo de problemas para a
administracao dos cuidados de enfermagem” (Doenges & Moorhouse, 2010, p.3), sendo elas:

Avaliacdo inicial, Diagndstico, Planeamento, Implementacgdo e Avaliacéo final.

O enfermeiro inicia o processo de enfermagem recolhendo dados do cliente de forma
sistematica (Avaliacdo inicial), procedendo em seguida a analise dos mesmos com vista a
identificacdo dos seus problemas e necessidades (Diagnostico). Na fase de Planeamento iden-
tifica os objetivos e os resultados desejados pelo doente, 0 que o ajuda a focar nas necessida-
des de bem-estar da pessoa, escolhendo as IE a implementar na fase seguinte, a Implementa-
¢do. Por ultimo, o enfermeiro avalia os resultados obtidos e monitoriza a eficacia das inter-
vencdes e a resposta do cliente, podendo alterar o planeamento de cuidados anteriormente
realizado (Avaliagdo final) (Doenges & Moorhouse, 2010).

A mobilizacdo do processo de enfermagem no quotidiano da enfermagem implica um
“(...) conhecimento global da ciéncia e da teoria (...)” (Doenges & Moorhouse, 2010, p.5),
ndo sé do ambito de enfermagem, mas também de outras disciplinas. O enfermeiro devera
agir com “criatividade” na aplicacdo do conhecimento, assim como ser capaz de se adaptar a
mudanca e a acontecimentos inesperados. No exercicio das suas fungdes, o enfermeiro devera
ainda comprometer-se a prestar 0s seus cuidados da melhor forma possivel, mobilizando nédo
s6 as competéncias técnicas mas também a sua inteligéncia e competéncias relacionais
(Doenges & Moorhouse, 2010). Assumindo-se ndo s6 como uma “(...) abordagem ordenada,
logica, de resolugdo de problemas (...)” (Doenges & Moorhouse, 2010, p.3), o processo de
enfermagem assume grandes vantagens da sua mobilizac¢ao ja que oferece um “método siste-
matico e organizado para a resolucdo de problemas (...), promove o envolvimento activo do
doente (...), [permite ao enfermeiro] assumir um maior controlo sobre a sua pratica (...)

[promovendo] uma maior satisfacdo e crescimento profissionais (...), [e acima de tudo] pro-
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porciona uma linguagem comum a pratica (...) [e] uma forma de avaliar a contribuigdo eco-

nomica da enfermagem para os cuidados do doente” (Doenges & Moorhouse, 2010, p.7-8).

De acordo com a finalidade definida para este estudo de investigacdo, a etapa associada

ao planeamento e implementacédo das intervengdes assume um papel de grande relevancia.
2.3.1. IntervengOes de Enfermagem

As Intervencdes de Enfermagem ou Cuidados de Enfermagem podem definir-se segun-
do diferentes perspetivas, nomeadamente, segundo diferentes modelos conceptuais em enfer-
magem, podendo por essa razdo compreender diferentes representacdes, consoante o contexto,

prestador de cuidados e cliente.

Na Classificacio das Intervencdes de Enfermagem (NIC®), a IE é “qualquer tratamento,
baseado no julgamento clinico e no conhecimento, realizado por uma enfermeira para aumen-
tar os resultados obtidos pelo paciente/cliente” (McCloskey & Bulechek, 2000, p.39). Indicam
comportamentos, atividades, acdes e tratamentos desenvolvidos pelo enfermeiro com o obje-
tivo de ajudar o cliente a obter os resultados, sendo que o rigor na escolha da intervencao é tdo
ou mais importante que a definicdo de um diagnéstico (Doenges & Moorhouse, 2010). A
CIPE® — Versdo 2 veio reforcar a interligacdo entre o diagnéstico e a IE definindo-a como
uma “acgdo tomada em resposta a um diagnostico de enfermagem de modo a produzir um

resultado de Enfermagem” (Conselho Internacional de Enfermeiras (CIE), 2011, p. 16).

Segundo os PQCE (OE, 2001) e o REPE (OE, 2012), as IE podem ser integradas em
duas categorias distintas: as intervencdes interdependentes e as intervencBes autdnomas. As
primeiras dependem de uma prescricdo médica, sendo o enfermeiro responsavel pela sua
implementagdo. Por sua vez, as IE autébnomas constituem “(...) a esséncia do modelo dos
SIE” (OE, 2007), sendo desta vez o enfermeiro responsavel pela prescri¢do e implementacéo
da intervencéo (OE, 2001; OE, 2012).

A pouca complexidade na definigéo de IE, nas diferentes classificagdes, parecem permi-
tir uma adaptacdo aos modelos conceptuais, que se pretender mobilizar. Estas ilustram,
igualmente, a posicdo que as IE assumem no processo de enfermagem, nomeadamente que
devem ser precedidas por um correto e eficaz processo diagnostico. A escolha correta das IE

deve ter por base o diagndstico de enfermagem definido, assim como os objetivos e os resul-

® Nursing Interventions Classification.
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tados desejados, mobilizando se possivel o cliente na tomada de decisdo quanto as melhores
intervencdes e as que considera poderem ser mais eficazes, ja que assim ajudam a potenciar as

suas capacidades (Doenges & Moorhouse, 2010).

O enfermeiro, ao longo da sua pratica clinica, deve utilizar o raciocinio clinico na defi-
nicdo dos diagndsticos e respectivas IE para dar resposta aos mesmos. “(...) O raciocinio cli-
nico em enfermagem pode ser definido como um processo cognitivo complexo que utiliza
estratégias de pensamento formal e informal para reunir e analisar as informacdes do paciente,
avaliar o significado dessa informacdo e pesar acdes alternativas (trad. do autor)” (Simmons,
2010, p. 1155). Durante o processo de tomada de decisdo “(...) o enfermeiro identifica as
necessidades de cuidados de enfermagem para a pessoa individual ou do grupo (familia e
comunidade) (...) [sendo estas] prescritas de forma a evitar riscos, detectar precocemente
problemas potenciais e resolver ou minimizar os problemas reais identificados” (OE, 2001,
p.12).

Tutelado pelo Cédigo Deontoldgico (CDE), o enfermeiro tem presente que “(...) bons
cuidados significam coisas diferentes para diferentes pessoas e, assim, o exercicio profissional
dos enfermeiros requer sensibilidade para lidar com essas diferencas, perseguindo-se 0s mais

elevados niveis de satisfacdo dos clientes” (OE, 2001, p.13).

As IE sdo refletidas na documentagdo que o enfermeiro produz, isto é, nos RE elabora-
dos, que “(...) séo a base de toda a filosofia € metodologia, (...) o testemunho escrito da prati-

ca de enfermagem” (Martins et al., 2008, p.54).
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2.4. Documentacéo dos cuidados de enfermagem

A preocupacdo em torno da documentacdo em enfermagem decorre desde o séc. XIX,
quando, tal como ja foi referido, Florence Nightingale conceptualizou pela primeira vez a
pratica de cuidados de enfermagem. Nightingale preocupava-se com a realizacdo de registos
que representassem, de forma fiel, a prética clinica, garantindo assim a continuidade de cui-
dados e, consequentemente, a melhoria da qualidade dos mesmos (Alligood & Tomey, 2004,
George, 2000; Mota, 2010). “A enfermagem produz, diariamente, muitas informacées ineren-
tes ao cuidado dos pacientes (...) [tornando-Se] possivel estimar que ela seja responsavel por
mais de 50% das informagdes contidas no prontuario do paciente” (Santos, Paula & Lima,
2003, p. 81).

Num estudo realizado por Santos, Paula e Lima (2003) sobre a percecdo dos enfermei-
ros face aos registos elaborados manualmente, os autores referem que estes se encontram
insatisfeitos com o registo manual dos mesmos e apontam para a necessidade de mudancas
neste sistema. “As informagdes transcritas nao revelavam qualidade, ndo observavam uma
sequéncia ldgica, ndo objectivavam a situacdo do paciente, enfim nédo revelavam o adequado
procedimento nos cuidados para atender as necessidades de cada paciente” (Santos, Paula &
Lima, 2003, p. 81). Os registos “sdo inconsistentes, ilegiveis e subjetivos, ndo havendo uma
defini¢do metodologica estruturada” (Santos, Paula & Lima, 2003, p. 81). Cook et al. (2000),
citados por Mota (2010), revelaram que a maior parte dos gaps que se identificam na conti-
nuidade dos cuidados de salde, sdo habitualmente associados a caréncias na qualidade e/ou

quantidade de informacéo que se regista.

Os RE revestem-se de grande importancia para a pratica clinica, “(...) pelo que devem
ser rigorosos, completos e realizados correctamente (...)” (Martins et al., 2008, p. 54), sendo
que é através da elaboragdo dos mesmos que os enfermeiros dao visibilidade ao seu desempe-
nho e reforcam a sua autonomia e responsabilidade profissional. “Dado que o tempo despen-
dido pelos enfermeiros a documentar compete com o tempo disponivel para os cuidados
directos aos clientes (...) [e de que] ha a consciéncia da necessidade e obrigacdo legal de
documentar os cuidados de enfermagem” (Silva, 2006, p. 18), o enfermeiro, por vezes, obri-
ga-se a conferir maior importancia a documentacdo, em detrimento do tempo que despende

junto do cliente. Lessa et al. (n.d.), num estudo elaborado sobre o impacto da informatizacao
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dos RE, identificou, como uma das vantagens da sua utiliza¢do, a reducdo do tempo despen-
dido na documentacdo dos cuidados.

Martins et al. (2008) dedicaram-se no seu estudo denominado de “Qual o lugar da
escrita sensivel nos registos de enfermagem?” a pensar sobre de que forma os RE traduzem a

dimensdo da RT com os clientes, referindo que:

tem que estar bem presente na escrita o significado do cuidado, a vertente da comunicacéo, o estabeleci-
mento da relagdo do cliente/familia, a demonstragdo da empatia, a escuta, a resposta do enfermeiro as

questdes verbais e ndo verbais, por forma a construir um pensamento inerente ao cuidar (p.55).

Reforcam também que se a traducgéo na escrita de todas as dimens@es do cuidar, for cla-
ra para todos os enfermeiros, durante o processo de reflexao e prestacao de cuidados, “(...) a
adopcéo duma linguagem comum como a CIPE® (...) estara claramente facilitada™ (Martins
etal., 2008, p.53).

2.4.1. Linguagem CIPE®

David Benton, CEO* do CIE, apresenta a CIPE® “como membro (...) da Familia de
Classifica¢Oes Internacionais da OMS [Organiza¢do Mundial de Saude]” (CIE, 2011, p. 11),
desde 2008. O CIE (2011) define-a como “uma ferramenta (...) fundamental para o desenvol-

vimento continuo da profissao” (p. 3).

A auséncia de uma linguagem comum em enfermagem foi o fator impulsionador do
desenvolvimento de um sistema de classificagdo internacional que permitisse produzir infor-
macao fidvel para a gestdo dos cuidados e de custos, e para o desenvolvimento das politicas
de saude, tendo sido pensada pela primeira vez em 1989, num congresso do CIE, em Seul, na
Coreia do Sul (Garcia & Nobrega, 2005).

Em 1991, o CIE iniciou o projeto CIPE®, precedido por uma exaustiva pesquisa biblio-
gréafica e de um pedido de colaboracéo de varios paises, que também reconheciam a importan-
cia da criagdo de uma linguagem comum. Apo6s cinco anos de producdo, o CIE publica em
1996 a “Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem — Versdo Alfa: Um Marco
Unificador”, constituida pela classificacdo dos fendmenos de enfermagem e das IE, estimu-

lando e apelando aos comentarios, observacoes, criticas e recomendagdes de melhoria, tendo,

4 Chief Executive Officer.
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por isso, o documento, sido traduzido em vérias linguas. Esta partilha de conhecimentos deu
origem a versdo Beta, em Julho de 1999, ano do centenario do CIE. Trés anos depois, em
2002, foi divulgada a versdo Beta 2, prevendo a divulgacao da versdo 1 para 2005, na sequén-
cia do congresso quadrienal do CIE, na Tailandia/China. Até a atualidade foram produzidas
mais duas versdes da CIPE®, a versdo 1.1, em 2008, e a versdo 2, em 2009. (Garcia & Nébre-
ga, 2005).

Um dos objetivos da CIPE® passa por tornar homogéneos os vocabularios de cada local
(geografico, unidade de cuidados) com as terminologias existentes a nivel mundial, no sentido
de melhorar a assisténcia de saude a populagio (Cubas, Silva & Rosso, 2010). “A CIPE® dé
um contributo significativo para a obtencdo de dados sobre a prestacdo de cuidados de salde
[j& que] sendo uma terminologia padronizada, (...) consegue gerar dados fiaveis e validos
acerca do trabalho de enfermagem” (CIE, 2011, p.14). A utilizacdo da CIPE® ajuda a cumprir
0s seus préprios objetivos (Cubas, Silva & Rosso, 2010) e, consequentemente, a promover a
adesdo a mesma, sendo que quanto maior a sua mobilizacdo nos mais variados contextos e,

particularmente, neste contexto singular, maior aplicabilidade pratica a linguagem adquire.

Num estudo realizado sobre a influéncia que a implementacéo de SIE, que mobilizam a
CIPE®, tem sobre a aprendizagem dos estudantes de licenciatura, Almeida e Ferreira (2010)

afirmaram que a utilizacdo desta linguagem classificada permite, entre outros aspetos:

estabelecer uma linguagem comum, para descrever a prética de enfermagem; possibilita a elaboracéo de
um plano de cuidados, (...) que permite a construgdo de diagnodsticos de enfermagem e a organizacgdo das
intervengdes a prestar (...); facilita a reflexdo sobre a pratica clinica (...); diminui o tempo gasto na reali-
zacdo dos registos de enfermagem, permitindo uma melhor gestdo do mesmo; [e¢] melhorando a comuni-

cacéo entre os enfermeiros e mesmo entre outros profissionais (p. 1).

A OE (2007) justifica a escolha de uma linguagem classificada para os SIE pelo facto
de uma linguagem comum representar “(...) um aspecto importante para a formalizacdo do
conhecimento proprio da disciplina e para o respectivo desenvolvimento” (p.3) e por ser teo-
ricamente consensual que, a sua mobilizagcdo, promove a visibilidade dos cuidados prestados.
A opcdo pela linguagem CIPE® prendeu-se com o facto de em Portugal ndo existir a “(...)
tradicdo de utilizacdo de classificacdes formais que abranjam os trés dominios especificos de

contetudos de enfermagem” (OE, 2007, p.3), pelo que se optou pela preconizada pelo CIE.
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24.2. Sistemas de Informacgdo em Enfermagem

Decorrente dos SIS, os SIE traduzem “o esfor¢o de andlise, formalizacdo e modelacao
dos processos de recolha e organizacao de dados, e de transformacéo dos dados em informa-
¢do e conhecimento (...) [que visam] alargar o ambito ¢ aumentar a qualidade da pratica pro-

fissional de enfermagem” (Goosen, 2000a, citado por Silva, 2006, p. 33).

Mais concretamente nos Ultimos dez anos séo varios os estudos que ilustram e definem
as vantagens da utilizacdo de SIE que mobilizem a linguagem CIPE®, nos vérios contextos de
cuidados (Mota, 2010; Lessa et al., n.d.; Cunha, Ferreira & Rodrigues, 2010; Santos, Paula &
Lima, 2003; Almeida & Ferreira, 2010). Apesar das dificuldades iniciais da mobilizacdo dos
SIE, quando perfeitamente instalados e adaptados, sdo vérias as vantagens enumeradas.
Cunha, Ferreira & Rodrigues (2010), num estudo denominado de “Atitude dos Enfermeiros

face ao Sistema Informatizado de Informac&o em Enfermagem”, concluiram que:

os enfermeiros incorporam favoravelmente os novos SIE nos seus processos de trabalho, considerando-os
Uteis e atribuindo-lhe vantagens a nivel da qualidade da informacéo (qualidade dos registos, mais infor-
macdo registada, acesso rapido a informacao), da qualidade dos cuidados (cumprimento de todas as eta-
pas do processo de enfermagem, prética baseada na evidéncia, continuidade e integracdo de cuidados) e

da visibilidade dos cuidados de enfermagem (p. 10).

A OE (2007) previu ainda que os SIE suportassem a defini¢do de um foco, do seu respe-
tivo status e resultados esperados, das IE a desenvolver para dar resposta ao diagndéstico e a
possibilidade de se escrever texto livre que “(...) clarifique os aspectos que o enfermeiro
entender adequados” (OE, 2007, p.3), tendo por base as diferentes etapas do, ja referido, pro-

cesso de enfermagem.
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3. AREA CLINICA

3.1. Estagio Hospitalar — UIPIA

O estagio hospitalar realizou-se na UIPIA no periodo compreendido entre 1 de Outubro
de 2012 e 15 de Fevereiro de 2013 (60% da carga horario prevista para o estagio). Este esta-
gio integrou, simultaneamente, a realizagéo do estudo de investigagéo e o desenvolvimento de

competéncias para obtencdo do grau de EESM, através da efetiva prética clinica.

A UIPIA tem uma lotacdo de dez camas para internamento de criancgas até aos 18 anos
(exclusive), em situacBes psicopatoldgicas agudas e subagudas (excluindo-se as situacbes de
toxicodependéncia e delinquéncia), residentes na Regido de Saude de Lisboa e Vale do Tejo,
Regibes de Saude do Alentejo e Algarve e Regides Autdnomas (Almeida, Ferreira & Nabais,
2010).

3.1.1. Estudo de Investigacao
3.1.1.1. Finalidade e objetivos

No ambito do estagio hospitalar foi desenvolvido um estudo de investigacdo partindo da
problematica apresentada, com a finalidade de conceptualizar a pratica de enfermagem na
UIPIA, analisando, formalizando e modelando as IE, segundo a linguagem CIPE®, e almejan-
do, com a sua sistematizagdo, que se transformem os dados em informacéo e conhecimento

(investigacdo), e com isso melhorar os cuidados de enfermagem prestados na area da SMIA.

“Ao longo da sua carreira, Peplau defendeu que a profissdo, como um todo, iria benefi-
ciar dos esforcos das enfermeiras especialistas para avancar as fronteiras do conhecimento e
da pratica de enfermagem” (Callaway, 2013, p.535-536). O RCEEESM (2010) suporta a
necessidade de o EESM investir em projetos de investigacdo, descrevendo que:

0 avanc¢o no conhecimento requer que o EESM incorpore continuamente as novas descobertas da investi-
gacdo na sua pratica, desenvolvendo uma préatica baseada na evidéncia, orientada para os resultados sen-
siveis aos cuidados de enfermagem, participando também em projectos de investigacdo que visem aumen-

tar o conhecimento e desenvolvimento de competéncias dentro da sua especializagéo (p.2).

Segundo os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de
Saude Mental (OE, 2011b), no enunciado descritivo relativo a organizacdo dos cuidados de

enfermagem, o EESM tem o papel de contribuir para a méxima eficacia na organizacdo dos
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cuidados de enfermagem especializados. Ndo obstante, o facto deste projeto nédo se referir
especificamente a intervencdes de ambito geral ou especializado, como futura EESM, compe-
te-me, neste trabalho, inerente a formacédo para a obtencdo deste titulo, o investimento em

projectos que contribuam para a melhoria dos cuidados prestados nesta area.
Para o estudo de investigacdo foram definidos dois objetivos gerais, sendo eles:
— ldentificar o(s) modelo(s) conceptual(ais) que orienta(m) a pratica clinica da UIPIA;
— Identificar as IE na UIPIA, & luz de uma linguagem classificada, a CIPE®.

Intimamente relacionado com o estudo de investigacdo e com o objetivo de aprofundar
conhecimentos em torno da mobilizacdo da linguagem CIPE®, em contexto clinico, realizei
um estagio de observacdo na Unidade Local de Saude (ULS) de Matosinhos, no Hospital

Pedro Hispano, no periodo compreendido entre 15 e 19 de Outubro de 2012.

Esta unidade desenvolve a sua pratica de cuidados segundo a referida linguagem e pla-
taforma SAPE® (Sistema de Apoio & Pratica de Enfermagem®) (atual SClinico®) desde 1999,
pelo que foi possivel contactar com este registo, nomeadamente com a forma como a equipa
multidisciplinar conceptualiza e comunica os cuidados de enfermagem. Acima de tudo, o
estagio neste local tornou-se fundamental para perceber a aplicabilidade do SAPE® na pratica
de cuidados, procurando, ao longo do mesmo, perceber qual a forma de adapté-lo ao contexto
especifico da UIPIA. Superando em larga escala a minha expectativa quanto as possiveis difi-
culdades da implementacdo deste sistema na UIPIA, o SAPE® revelou-se capaz de ser mobili-
zado na UIPIA, com as devidas adaptacGes, com um impacto muito positivo na organizacédo
do trabalho e na reducdo de horas nos RE, ja que possibilita uma forma organizada, ldgica e
clara de pensar os cuidados e dar visibilidade ao trabalho que é desenvolvido pelos enfermei-

ros.
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3.1.1.2. Metodologia
3.1.1.2.1. Abordagem e tipo de estudo

O presente trabalho compreendeu uma abordagem qualitativa e um desenho descritivo
do tipo estudo de caso. A abordagem qualitativa adequa-se pelo facto de os métodos quali-
tativos se concentrarem na experiéncia humana no seu todo e no sentido que é atribuido pelos
individuos que vivem a experiéncia, permitindo assim uma compreensdo mais ampla sobre o0s
comportamentos humanos complexos (Streubert & Carpenter, 2013). Segundo Vilelas (2009),
“¢ uma forma de estudo da sociedade que se centra no modo como as pessoas interpretam e
dao sentido as suas experiéncias ¢ a0 mundo em que elas vivem” (p. 105). Ao contrario da
investigacdo quantitativa que se encarrega de analisar a frequéncia com que certas caracteris-
ticas do conteudo surgem, a analise qualitativa tem em consideragdo a “presenga ou a ausén-
cia de uma dada caracteristica de contetdo ou de um conjunto de caracteristicas num determi-
nado fragmento de mensagem” (Bardin, 2011, p.23) e é usada de modo a “explorar o compor-

tamento, as perspectivas e as experiéncias das pessoas” (Vilelas, 2009, p.105).

Do ponto de vista do desenho, num desenho descritivo, o investigador “descreve uma
realidade (...) procurando descrever e documentar os fendmenos que nela acontecem” (Vile-
las, 2009, p.121), isto €, as “dimensdes, as varia¢des, a importancia e o significado dos feno-
menos” (Polit, Beck & Hungler, 2004, p.34). E esperado que o investigador “detenha algum
conhecimento da variavel ou das varidveis que influenciam o problema” (Vilelas, 2009, p.
120), sendo que nesta investigacdo em particular o facto de trabalhar no local onde decorre a
investigacdo favorece o desenvolvimento deste estudo. Especificamente, a op¢do por um
estudo de caso justifica-se pelo facto de ndo se pretender a generalizacdo dos dados mas sim
uma analise pormenorizada de um contexto, comparando e analisando os dados produzidos da
aplicacdo de dois instrumentos de colheita de dados. A andlise pormenorizada do contexto é
explicado pelo facto de “(...) as necessidades das pessoas em cuidados de enfermagem, os
objetivos dos cuidados, as intervengdes (...) € os dados da observagado / vigilancia continua do
doente [variarem]| de unidade para unidade” (OE, 2007, p.3). Neste estudo, que visa a criagao
do Padrédo de Documentagéo para a integragdo do SClinico®, torna-se clara a importancia da

analise especifica do contexto onde o padrdo sera mobilizado.
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3.1.1.2.2. Populagéo e amostra

Os elementos que constituem a populacdo deste estudo sdo os 16 enfermeiros que

faziam parte da equipa de enfermagem da UIPIA entre 30 de Agosto e 11 de Outubro de 2012.

Com o intuito de dar resposta aos dois objetivos definidos, foram utilizados dois ins-

trumentos de colheita de dados — Grupo Focal (GF) e Anélise Documental (AD).

Para o GF foram convidados todos os 16 enfermeiros da equipa, tendo constituido a
amostra 0s oito enfermeiros que participaram na referida discussd@o em grupo, excluindo-se 0s
que, por opc¢do, ndo compareceram, os que ficaram a prestar cuidados durante o periodo de
duracdo do GF e o0s que se encontravam ausentes do servi¢co. Dos oito enfermeiros-
participantes, quatro eram enfermeiros de cuidados gerais (ECG) (E1), sendo que destes, trés
eram também estudantes do CMESMP (E2, E4 e E5), e quatro eram EESM (E3, E6, E7 e ES).
Este tipo de amostra ndo probabilistica do tipo acidental ¢é utilizado “nas diversas disciplinas

profissionais (...) dado que a populagdo inteira raramente & acessfvel” (Fortin, 2009, p. 321)°.

Para a AD ndo foi aplicada nenhuma técnica de amostragem, tendo sido colhidos dados
relativos a RE produzidos por todos os 16 elementos da populacdo. A opcao por nao terem
sido excluidos os elementos da equipa que ndo tinham colaborado no GF, prendeu-se com o
facto de a analise dos RE diarios, em continuidade, oferecer maior rigor na analise do proces-
so de enfermagem, nomeadamente, na identificacdo das IE desenvolvidas pelos enfermeiros.
Contudo, na impossibilidade de estudar todos os RE produzidos pelos enfermeiros da UIPIA,
foram definidos alguns critérios de inclusdo, de modo a chegar aos processos clinicos (PC) a

estudar, sendo eles:

— PC de criancas internadas entre 1 e 7 de Outubro de 2012 (primeira semana de esta-

gio);

— Pelo menos sete dias de internamento (analise dos RE produzidos na primeira sema-

na de internamento);

— Autorizagéo para auditoria ao PC (folha de consentimento para a auditoria ao PC do
CHLC);

5 Dos 16 enfermeiros da UIPIA, quatro eram ECG, cinco eram ECG e estudantes do CMESMP, um era ECG e estudante do
Curso de Mestrado em Enfermagem de Saide Materna e Obstétrica, cinco eram EESM e uma era Especialista em Enferma-
gem de Saude Comunitaria.
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Da aplicacdo do primeiro critério obteve-se um total de 13 PC de criangas internadas
durante esse periodo. Os Ultimos dois critérios de inclusdo excluiram cinco dos 13 PC das
criancas, sendo que uma das criancas ndo cumpria o critério de ter pelo menos sete dias de
internamento (P11) e quatro deles ndo tinham o consentimento para a auditoria (P3, P5, P7 e
P13). Desta forma identificaram-se oito PC (P1, P2, P4, P6, P8, P9, P10 e P12), num total de
168 RE (21RE/PC) e 1344 horas de cuidados de enfermagem (168h/PC).

Os PC séo referentes a criangas com idades entre os 13 e 0s 17 anos, com uma media de
idades de 14 anos e oito meses e com um numero médio de dias de internamento de 26 dias.
Relativamente ao género das criangas de cada um dos PC é predominante o género feminino
(62,5%). No que diz respeito ao motivo que determinou o internamento, destaca-se a Pertur-
bacdo do Comportamento Alimentar, com trés casos (37,5%), em seguida, o Surto Psicotico,
com dois casos (25%), e, por ultimo, a Perturbacdo do Comportamento, a Tentativa de Suici-

dio e a Ideagéo Suicida, com um caso cada (12,5%) (Quadro 2).

Quadro 2 — AD // Caracterizacdo das criancas relativas aos PC analisados

PC | Idade | Género | Diagndstico médico Total de dias de internamento
P1 13 Feminino | Perturbacdo do Comportamento Alimentar 40
P2 15 | Masculino | Perturbacio do Comportamento Alimentar 24
P4 14 | Masculino | Perturbacdo do Comportamento 24
P6 17 Feminino | Tentativa de suicidio 13
P8 16 Feminino | Ideac&o suicida 17
P9 15 | Masculino | Surto psicético 17
P10 | 15 Feminino | Perturbacdo do Comportamento Alimentar 49
P12 | 14 Feminino | Surto psicético 27
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3.1.1.2.3. Instrumentos de colheita de dados
3.1.1.2.3.1. Grupo Focal

Silva (2006) ressalva a importancia de analisarmos o contexto das préaticas, na medida
em que “ndo sdo aceitaveis os SIE concebidos a partir de modelos conceptuais conflituantes
com os definidos pela propria disciplina (...) [j& que se tornaria] obstaculo ao desenvolvimen-
to das praticas de enfermagem (...). Os SIE devem dar resposta ao modelo em uso — de outra

forma nao teriam a aceitagdo dos utilizadores” (p. 23).

Decorrente da complexidade inerente aos SIE e no sentido de favorecer a viabilidade da
implementacdo do registo informatico dos cuidados de enfermagem e a reducgdo da subjetivi-
dade na prestacdo de cuidados, revelou-se importante realizar uma analise pormenorizada do
contexto da UIPIA. Para tal investiu-se ha compreensdo que a equipa faz dos cuidados que
presta e do cliente que assiste, mobilizando uma das estratégias sugeridas por Coimbra de
Matos (2012) para reduzir o impacto da subjetividade de cuidados — a discussdo em grupo,

assim sendo, um GF.

O GF, também conhecido por Focus Group, consiste num grupo de discussdo com
moderador, organizado de forma a permitir aos participantes investigar, trocar e discutir opi-
nides, atitudes e experiéncias (Shaha, 2011; Vilelas, 2009). Esta estratégia constitui uma for-
ma cada vez mais popular de provocar a exposicao de atitudes ou opinides dos participantes,
quanto a temas sensiveis (Shaha, 2011). Constitui um tipo de entrevista, com a particularidade
de ser em grupo. Esta entrevista “comporta questdes abertas [que] (...) permitem fazer ressal-
tar os pontos de vista dos participantes, [na medida em que estes] (...) sdo convidados a colo-
car questoes € a exprimir espontaneamente o seu pensamento” (Fortin, 2009, p. 300). Tendo
em conta que o projeto de implementacéo do registo informatico no SClinico®, inerente a este
estudo, depende maioritariamente do contexto onde sera desenvolvido, foi necessario optar-se
por estratégias, como GF, que possibilitem a equipa colaborar de forma ativa na sua imple-
mentagdo, ja que, “tanto a satide como a doenga, sdo estados relativos, e as proprias palavras

significam coisas diferentes para diferentes pessoas” (Sequeira, 2006, p. 19).

O GF foi realizado no dia 1 de Outubro de 2012, tendo sido para tal convidados, cerca
de 15 dias antes, todos os elementos da equipa de enfermagem da referida unidade, recorren-

do a cartazes de divulgacdo e as passagens de turno. A colheita dos dados foi realizada por
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dois gravadores que registaram as intervengdes orais de todos os intervenientes (Fortin, 2009).
Houve lugar a duas moderadoras®, sendo que uma delas ficou responsavel pelo registo escrito
e outra por orientar/dinamizar a discussdo. Antes do GF foram definidos alguns tdpicos
(Apéndice 1 — Grupo Focal — Tépicos a abordar) a abordar ao longo da discussdo, com o obje-
tivo de que “no final da entrevista, todos os temas que faziam parte da lista [tivessem sido]

tratados.” (Fortin, 2009, p. 337).
3.1.1.2.3.2. Analise Documental

De modo a complementar a realizacdo do GF na compreensdo dos cuidados de enfer-
magem prestados na UIPIA, foi realizada uma AD dos RE escritos nos PC. “A AD tem por
objetivo dar forma conveniente e representar de outro modo essa informag&o, por intermédio
de procedimentos de transformacdo (...) [permitindo assim] passar de um documento prima-
rio (em bruto) para um documento secundario (representacdo do primeiro)” (Bardin, 2011,
p.47). Neste sentido, a AD foi realizada a oito PC, em particular aos documentos onde 0s
enfermeiros fazem o registo do processo de enfermagem do cliente, ou seja, aos diarios de
enfermagem e as notas de alta/ transferéncia. Desses documentos de registo, apenas foram
consideradas e colhidas para posterior anélise, as expressdes que ilustravam as IE realizadas.
Apesar de néo se definir como um instrumento de colheita de dados propriamente dito, a AD
diferencia-se da analise de conteldo j& que a primeira se centra na analise aos documentos e
precede a segunda, que por sua vez se dedica a compreensdo do conteddo e expressao das

mensagens (Bardin, 2011).

® Nesta etapa do processo metodolégico colaborou uma enfermeira cujo projeto para obtengdo do grau de mestre em enfer-
magem na area de especializacdo de enfermagem de salde mental e psiquiatrica, se desenvolvia em simultaneo e intimamen-
te relacionado com o presente estudo. O estudo foi realizado sobre a mesma populagdo, debrucando-se igualmente sobre a
conceptualizagdo da pratica clinica, mas centrado no processo diagndstico. Foi realizado pela Enf.° Vanessa Sofia Daniel
Lages e denomina-se “Processo de Diagndstico em Enfermagem de Saide Mental da Infancia e Adolescéncia: Analise da
linguagem clinica mobilizada por enfermeiros numa Unidade de Internamento de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia”
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3.1.1.2.4. Anélise dos dados

No que diz respeito ao GF, as intervencGes orais de todos os presentes foram escutadas
e, as consideradas relevantes para a tematica, transcritas em computador. Depois de transcritas,
foi realizada uma analise da enunciacdo durante a qual foram atribuidos os significados mais
importantes de cada uma das expressdes, com o0 objetivo de facilitar a sua posterior categori-
zagdo (Apéndice 2 — Grupo Focal — Transcri¢do). A analise da enunciagdo ¢ “uma leitura da
«maneira de dizer», separada da leitura temadtica, pode completar e aprofundar a analise”
(Bardin, 2011, p.101). A partir do registo escrito elaborado e da anélise da enunciacéo proce-
deu-se & andlise do conteido das mesmas, segundo a Andlise Tematica ou Categorial de Bar-
din (2011) que ¢ “um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes visando obter por
procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢cdo do contetdo das mensagens indicadores
(quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condicdes de
produgdo/recepcao (variaveis inferidas) destas mensagens” (Bardin, 2011, p. 44). Foram, pre-
viamente, definidas quatro dimensbes baseadas no metaparadigma em enfermagem, sendo
elas: «Pessoa», «Salde», «Ambiente» e «Cuidados de Enfermagem». Para cada uma das
dimensGes foram criadas varias categorias a medida que se procedia a analise dos dados, que

posteriormente serdo apresentadas.

Por sua vez, na AD dos RE, o conjunto de expressdes selecionadas dos mesmos, que
refletiam as IE desenvolvidas na UIPIA, constituiram o “corpus de analise” (Bardin, 2011).
As UR (Unidades de registo) que correspondiam a IE Auténomas foram posteriormente “tra-
duzida” em linguagem CIPE® e atribuidas a um fenémeno de enfermagem, segundo a mesma

linguagem.
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3.1.1.3. Resultados
3.1.1.3.1.  Apresentacao e discussao dos resultados do Grupo Focal

A realizacdo do GF constitui-se como um momento onde foi promovida a reflexdo
sobre a atual dinamica de cuidados, filosofia de cuidados, sentimentos/emocdes em relacdo
aos mesmos, que ajudou ndo s6 na definicdo do modelo conceptual inerente a UIPIA, como
ainda, a promover a coesdo e adesdo da equipa & integracdo do SClinico® na unidade de cui-
dados da qual cada um dos participantes também faz parte. Os processos de mudancga ndo sdo
facilitados nas equipas que nao se conhega ¢ ndo sejam a partida envolvidas na “construgdo de
solugdes” (Mota, 2010, p.37), ja que estes processos habitualmente acarretam a confrontacao
por parte da equipa em relacdo aos seus comportamentos, rotinas, valores e crengas enraiza-

dos.

Em seguida, apresenta-se a discussdo dos resultados da andlise de contetdo do GF
(Apéndice 3 — Grupo Focal — Anélise de Conteudo e Apéndice 4 — Grupo Focal — Tabela dos
Resultados), sendo as varias expressdes obtidas agrupadas em quatro dimensoes, que tal como
ja foi referido correspondem aos conceitos centrais do fenémeno de interesse da enfermagem
(Hardy, 1978, citado por Fawcett, 1995).

3.1.1.3.1. 1. Dimensdo I: Pessoa

Para descrever a “Dimensao I - Pessoa”, foram identificadas duas categorias referentes

ao beneficiario de cuidados de enfermagem da UIPIA, nomeadamente a “Crianca/ Adolescen-
te” e a “Familia/ Figura Tutelar” (Quadro 3).

Quadro 3 — GF / Dimensao |: Pessoa

DIMENSAO | - PESSOA a7 | uEs
Categoria
1.1. Crianca/ Adolescente 2 5

1.2. Familia/ Figura Tutelar

Total: 4 8

" n—n.° de participantes

8 UE — Unidades de Enumeragéo
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Crianca/ Adolescente

N&o sendo significativa a diferenga entre o numero de UR das categorias obtidas, o

beneficiario de cuidados “Crianca/ Adolescente” constituiu a categoria com maior prevalén-

cia, compreendendo cinco UR. Para a sua defini¢cdo colaboraram dois dos oito participantes
(E3 e E6), ambos EESM, que descreveram a crianga como uma pessoa singular, que apresenta
entre outros aspetos, certas particularidades e um comportamento imprevisivel.

“(...) A singularidade que cada um tem, que ¢ a forma como aquele miudo vive e como a familia
vive, portanto, esta compreensao (...) mais fenomenologica daquele caso em particular...” (E6)

Este olhar sobre aquele que parece ser o alvo central dos cuidados de enfermagem na
UIPIA, remete para um tipo de abordagem centrada na crianca, tendo em consideracao a sua
especificidade, as suas necessidades e caracteristicas de desenvolvimento, ao invés de uma
abordagem centrada na sua patologia. Parte-se do pressuposto de que a crianca faz parte de
um “todo” que o enfermeiro deve reconhecer de forma a optimizar a sua intervencao

(Almeida & Sabatés, 2008).

Familia/ Figura Tutelar

Por sua vez, a “Familia/ Figura Tutelar” foi mencionada em trés UR, por dois partici-

pantes (E2 e E4), ambos ECG e estudantes do CMESMP, que consideraram a incluséo da
familia nos cuidados de enfermagem prestados a crianca.

“(...) familia como fazendo parte dos cuidados (...) integra-la em todo o processo tendo em vista a
continuidade que ¢ feita aqui (...)” (E2)

“(...) [0 projecto terapéutico dos jovens é definido] tendo em conta as necessidades (...) [da] fami-
lia (...)” (E2)

Desta forma entende-se que a IE na UIPIA assenta numa filosofia de cuidados também
centrados na familia, a qual é “uma constante na vida da crianga” (Hockenberry, Wilson &
Winkelstein, 2006, p.10). Neste tipo de abordagem, parte-se do pressuposto de que a familia é
a primeira responsavel pelos cuidados de satde da crianca, sendo a IE mais eficaz quando a

familia é considerada como a “unidade de cuidados” (Almeida & Sabatés, 2008).

A admissdo da crianga é vivenciada como uma situacdo de crise tanto para a crianga
como para a familia/ figura tutelar. A familia pode se sentir vulneravel (Almeida & Sabatés,
2008), por o seu “papel de protecgdo” desaparecer aos seus olhos e aos da crianga, perante a

necessidade de fazer cumprir as decisdes dos profissionais, detentores do saber, que parecem
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ter, nesse momento, o controlo de toda a situacdo (Jorge, 2004). Além disso, soma-se a
inseguranca e ansiedade inerentes a problematica da crianca e ao distanciamento dos restantes
membros da familia. A familia/ figura tutelar “culpabilizam-sSe e interrogam-se sobre o que
tera falhado na sua actuagdo” (Jorge, 2004, p.14), sendo necessaria a disponibilidade dos
enfermeiros para ouvir a familia/ figura tutelar e a crianga para que essas questdes possam ser
reformuladas e para que a familia se organize dentro da nova situacdo e contexto (Jorge,
2004). A seguinte UR encontra-se intimamente vinculada a essa perspectiva:

“(...) [Na admissdo, muitas vezes, os pais] (...) estdo no limite, estdo na exaustao (...) porque (...)

se sentem falhados, sentem que de alguma forma ndo foram capazes de identificar no tempo (...)

estas alteragdes que os miudos apresentam, que (...) se calhar, ndo tiveram a atitude mais correcta

(...) quando digo os pais, digo as pessoas da instituicdo, os técnicos (...) porque também nao

sabem como (...) intervir face aos comportamentos das criangas. (...) noés percebemos esta neces-

sidade que eles tém (...) de (...) ter ali um espaco, (...) alguém que os ouga sem ser julgado (...)”
(E4)

3.1.1.3.1. 2. Dimenséo Il: Saude

No que diz respeito a “Dimensao Il — Saude” foram obtidas duas categorias que ajudam

a compreensao do conceito de saude no ambito da UIPIA, sendo elas “Saude/Doenga Mental”

e “Estigma” (Quadro 4).

Quadro 4 — GF / Dimenséo 1l: Saude

DIMENSAO Il - SAUDE
: n UE
Categoria
2.1. Saude/ Doenca Mental 3 6
2.2. Estigma 2 2
Total:

Saude/ Doenca Mental

O conceito de saude mental é de facto abordado por varios autores, parecendo nao exis-
tir consenso quanto a sua definicdo. Segundo a OMS (2014) satude mental é "um estado de
completo desenvolvimento fisico, bem-estar mental e social, e ndo meramente a auséncia de
doenga (trad. do autor)". Por sua vez, “as tentativas de defini¢cdes [de doenca mental] tém sido
dificultadas por diferentes teorias profissionais, normas culturais e avaliagdes subjectivas (trad.
do autor)” (Honeyman, 2007, p.38), 0 que reforca a importancia da definicdo destes conceitos

no contexto especifico da UIPIA. Para esta categoria — “Saude/Doenca Mental” — contribui-

ram trés dos oito enfermeiros (E3, E6 e E8), todos eles EESM, com seis UR. Ao longo do GF,
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os enfermeiros participantes parecem descrever a doenca mental na infancia e adolescéncia
como a manifestacdo de comportamentos heterogéneos, desajustados ou de risco, que variam

com a idade e que, habitualmente decorrem de perturbacdes do tipo emocional.

“(...) AlteracOes a nivel emocional provocam grandes oscilagdes do comportamento (...)” (E6)

“(...) o mitdo muitas vezes ¢ internado porque (...) estd com alteracdes, com perturbacdes do
comportamento, faz uma série de comportamentos de risco ou... ndo ouve, ndo escuta ninguém,
ninguém consegue impor limites na relagdo (...)” (E6)

“(...) os miudos ou estdo isolados, fecham-se, ndo conseguem estar ao pé dos outros, ou quando
estdo ao pé dos outros, estdo sempre a arranjar conflitos (...)” (E6)

Para as perturbacBes do comportamento é descrita uma dificuldade na imposi¢do de
limites por parte da familia/ figura tutelar, assumindo-se o internamento como uma alternativa
guando a resposta no contexto comunitario nao € suficiente.

“(...) eles [mitidos] muitas vezes estdo num registo de relagdo (...) que é «eu, quem manda em
mim sou eu, eu tenho o poder (...) eu quero! (...). Porque o eu ter é o eu ser (...)” (E6)

“(...) s6 sou internado (...) porque este acompanhamento periddico ndo consegue dar resposta...
falhou (...)” E6 (E3 parece concordar)

Sequeira (2006) identifica também como capacidades da pessoa com salde mental o
facto de conseguir “(...) estabelecer relagcdes ajustadas com o outro (...) [e de] participar
construtivamente com o meio € o ambiente (...)” (p.19). O mesmo autor define ainda que a
Saude Mental “(...) ndo ¢ s6 auséncia de doenga, ou de perturbagdes mentais, ou de alteragdes
do comportamento (...) nao é so a capacidade de adaptagado sistematica do sujeito (...) impli-
ca (...) respostas adaptativas, embora inadaptacdo ndo signifique necessariamente Doenga
Mental.” (p.19). “A satide mental na infancia ¢ tdo importante como a sua saude fisica para a

sua saude no geral e bem-estar (trad. do autor)” (Honeyman, 2007, p.39).

Estigma

Outra das categorias emergentes remete-se a uma questao associada a esta area de inter-
vengdo, ou seja, o “Estigma”. Para esta segunda categoria colaboraram dois dos oito partici-
pantes, um ECG e estudante do CMESMP (E4) e outro EESM (E8), com duas UR. “O estig-
ma da doenga mental, ansiedade e desesperanca em torno do internamento pode criar barreiras
para ganhar a confianga (trad. do autor)” (Mueller, 2009, p.25), pelo que se torna tdo impor-

tante té-lo presente, ja que pode ajudar a aprimorar a IE.
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As duas UR, que se referem a este aspeto do conceito de salide mental, reforcam o
impacto que o estigma pode ter em torno das expectativas da interven¢do multidisciplinar a
ser desenvolvida na UIPIA.

“(...) as expectativas [da crianga e da familia] muitas vezes estdo inflamadas e (...) desvinculadas
aquilo que nds podemos aqui fazer (...)” (E8)

Turner e Liew (2010), citando Goffman (1963), referem-se ao conceito de “courtesy
stigma” ou estigma por associacdo, como uma reacdo especifica das pessoas que mantém uma
relacdo proxima com pessoas diagnosticadas com disturbios psicoldgicos, como por exemplo,
o conjuge, os pais ou um familiar. “Os pais [das criangas com problemas psicoldgicos] podem
estar menos propensos a procurar os servigos de salide mental, por medo ou vergonha de ser
percebido como tendo praticas parentais pobres (trad. do autor)” (Turner & Liew, 2010,
p.232). Esta percecdo leva a que muitos pais reduzam a procura de servigos de apoio, procu-
rando a resolucdo dos problemas sem o recurso a servigos especificos. Contudo, o estigma
face aos servicos reduz ap0s uma primeira experiéncia, revelando que nestas situagdes “(...)
os pais relataram atitudes mais positivas em busca de ajuda, maior nivel de intencdes de busca
de ajuda, e estigmatizacdo menor do que 0s pais, sem experiéncia anterior com servigos de
saude mental (trad. do autor)” (Turner & Liew, 2010, p.237).

O estigma € igualmente vivido pela propria crianca, assumindo-se as experiéncias satis-
fatérias nos servicos e um conhecimento aprofundado sobre a satde mental, como fatores que
contribuem para a reducdo do estigma e desenvolvimento de atitudes positivas quanto a salde
mental (Chandra & Minkovitz, 2007). Num estudo de Eggleston e Mitchell-Lowe (2009)
sobre as percecdes da crianca face a um internamento de pedopsiquiatria, através do recurso a
entrevistas, foi possivel concluir que quatro das nove criancas, alvo do estudo, abordam ques-
tbes relacionadas com o estigma, sendo que uma das suas maiores preocupacoes esta relacio-

nada com o que 0s seus amigos podem pensar do seu episodio de internamento.

No contexto particular da UIPIA, o estigma associado ao internamento, podera produzir
grande impacto na pratica de cuidados, na medida em que pode traduzir-se numa maior resis-
téncia aos projetos terapéuticos propostos, nomeadamente, as IE a desenvolver. E neste cam-
po, que o enfermeiro assume um papel relevante de tornar claros os objetivos do internamento

e desmistificar as ideias pré-concebidas da familia/figura tutelar e crianca.
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3.1.1.3.1. 3. Dimensdo IIlI: Ambiente

Para a terceira dimenséo — “Dimensao III - Ambiente” — foi identificada uma categoria,

“Ambiente de Cuidados” que se remete as caracteristicas da UIPIA (Quadro 5).

Quadro 5 — GF / Dimensao I11: Ambiente

DIMENSAO IIl1 - AMBIENTE N UE
Categoria
3.1. Ambiente de Cuidados 3 7

Para a categoria “Ambiente de Cuidados” contribuiram trés participantes (E6, E7 e ES),

todos eles EESM, com sete UR. Quanto ao ambiente da UIPIA, os enfermeiros referiram-se

tanto as suas caracteristicas fisicas, como ao seu funcionamento e missdo. Do ponto de vista

fisico, os enfermeiros participantes descrevem o internamento como um servico fechado e,

simultaneamente, acessivel, com semelhangas a uma casa pela individualizacao que oferece.
“(...) aqui o espago (...) tem um funcionamento de uma casa (...), estd acessivel (...) quer aos pro-

fissionais, quer as criangas (...) 14 [no local de trabalho anterior] eram uns quartos individualizados
(...) muito mais impessoal (...)” (E7)

“(...) o facto de estar fechado [a UIPIA] (...) associam [criangas] (...) que se trata de uma priséo,
o facto de ter este controle das chaves, mas, acaba por ser uma medida protectora (...)” (E7)

Para um internamento de pedopsiquiatria, “espaco, luz, certo conforto, sdo condi¢des de
base (...) [e também] € necessario territorio ao ar livre. Os dormitorios devem ser pequenos €
haver uma percentagem de quartos individuais” (Coimbra de Matos, 2012, p.45), 0 que parece
suportar a expressao que traduz que a UIPIA se assemelha a uma casa. Algumas das vanta-
gens descritas para o facto de a UIPIA ter as portas de acesso exterior fechadas podem estar
relacionadas com a protecdo contra visitas indesejadas e a prevencdo de fugas (Bowers,
Haglund, Jones, Simpson & Van der Merwe, 2009). Numa revisdo da literatura realizada
pelos mesmos autores sobre o uso de portas fechadas num internamento de psiquiatria,
“alguns pacientes relatam que as portas fechadas d&o a equipa o controlo necessario para pres-
tar um atendimento eficiente [e] outros afirmam que acham que os familiares se sentem mais
aliviados quando a porta esta fechada (trad. do autor)” (Bowers et al., 2009, p.295, citando
Haglund & Von Essen, 2005 e Sacks et al., 1982).
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Por sua vez, no que diz respeito ao funcionamento da UIPIA, embora sejam planeadas
algumas atividades do dia a dia da crianga, segundo os enfermeiros participantes, esta diferen-
cia-se, das outras unidades de cuidados, por ndo compreender uma rotina estruturada.

“(...) [A UIPIA diferencia-se de outros servicos pediatricos por] ndo haver uma rotina muito estru-
turada (...)” (E8)

“(...) temos um misto entre garantir a salvaguarda de um cumprimento de um conjunto de rotinas
que estdo estruturadas, o horario das refeigdes, (...) a terapéutica, (...) dormir as x horas (...) [e 0
estabelecimento de uma relagao].” (E8)

A “constancia da actividade, da equipe e do ambiente ajuda o paciente a sentir-Se segu-
ro” (Stuart & Laraia, 2003, p. 743), 0 que parece justificar a op¢do por algumas rotinas mais
estruturadas. Por outro lado, o facto de a crianca ser descrita com tendo um comportamento
imprevisivel, pode justificar que o enfermeiro nem sempre consiga estruturar algumas das
atividades do dia a dia.

Os enfermeiros participantes referem ainda que a UIPIA da resposta a problematicas de
salde mental em fase aguda, que requerem a vigilancia permanente ao longo do dia, por uma
equipa multidisciplinar, e cujo tempo de internamento é habitualmente curto.

“(...) o internamento [UIPIA] (...) é uma coisa mais aguda, (...) que requer a vigilancia vinte e
quatro horas por dia (...)” (E7)

“(...) estamos a falar de internamento (...) de um periodo de tempo que ¢ relativamente curto,
comparativamente com (...) um acolhimento em ambulatoério (...) no internamento ele s esta ca 3
semanas, 4 semanas... € ndo esta s6 comigo... Estd com 15 enfermeiros € com mais 2 ou 3 médi-
cos, (...) com 1 monitor (...)” (E6)

3.1.1.3.1. 4. Dimenséo IV: Cuidados de Enfermagem

Relativamente a Ultima e quarta dimensdo — “Dimensdo IV - Cuidados De Enferma-

gem” — foram definidas sete categorias: “Processo de Enfermagem?”; “Intervencdes Centradas

na Relacdo Terapéutica: Cuidado em Relacdo”; “Fendmenos da Relacdo Terapéutica”; “Ges-

td0 de Cuidados”; “Desenvolvimento Profissional”; “Etica e Deontologia Profissional”; e

“Continuidade de Cuidados”, que facilitam a tradug¢ao e compreensao dos cuidados de enfer-

magem prestados na UIPIA.
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Processo de Enfermagem

Para a primeira categoria — “Processo de Enfermagem” — foram identificadas cinco sub-

categorias, que tém correspondéncia direta com as cinco fases deste processo — “Apreciacao
Inicial (Admissdo)”; “Diagndstico”; “Planeamento das Intervencdes”; “Implementacdo das
Intervencbes”; e “Avaliacao (Alta Clinica)” (Doenges & Moorhouse, 2010). A esta categoria
foram feitas 70 referéncias ao longo do GF, tendo colaborado sete dos oito enfermeiros parti-
cipantes, sendo que trés sdo ECG (E1), em que dois deles sdo também estudantes do
CMESMP (E2 e E4), e quatro sdo EESM (E3, E6, E7 e E8) (Quadro 6).

Quadro 6 — GF / Dimens&o 1V: Cuidados de Enfermagem — Processo de Enfermagem

DIMENSAO IV — CUIDADOS DE ENFERMAGEM 0 UE
Categoria Subcategoria
4.1.1. Apreciagdo Inicial (Admissao) 5 11
4.1.2. Diagndstico 3 5
4.1.3. Planeamento das Intervencgdes 5 14
4.1. Processo de Enfermagem — —
4.1.4. Implementacgdo das Intervengdes 5 28
4.1.5. Avaliacéo (Alta Clinica) 4 12
Subtotal: | 7 70

Apreciacédo Inicial (Admissao)

Para a primeira subcategoria — “Aprecia¢@o Inicial (Admissdo)” — participaram cinco
enfermeiros, sendo que trés eram EESM (E3, E7 e E8) e dois ECG e estudantes do CMESMP
(E2 e E4), com 11 UR. Entre os principais aspetos que os enfermeiros participantes conside-
ram importantes documentar no momento da apreciacdo inicial, estdo: o motivo do interna-
mento, na perspetiva da crianca e na da sua familia; a atitude da crianca e da familia face ao
internamento; o exame psiquiatrico do estado mental; a historia de acompanhamento na area

de psiquiatria da infancia e adolescéncia; e, os antecedentes familiares.

A par disso, ao longo do GF parece ser unanime considerar-se a apreciacao inicial como
um momento fundador da RT com o cliente e sua familia. A entrevista inicial reveste-se,
assim, de grande importancia (Phaneuf, 2005), constituindo-se como um momento para o
enfermeiro “procurar estabelecer uma relagdo terapéutica com o [cliente], fazendo-o sentir-se

a vontade para se exprimir e partilhar informagdes pessoais” (Baker & Trzepacz, 2001, p.17).

“Eles precisam de um espago para serem ouvidos” (E4)
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Do discurso dos enfermeiros da UIPIA constata-se a importancia que atribuem a entre-
vista inicial como momento privilegiado para a apresentagdo da unidade a criancga e a familia/
figura tutelar, quer em termos fisicos quer quanto a filosofia de cuidados. Nesse momento, 0
cliente e a familia sdo encorajados a expor as suas davidas, 0s seus receios, tendo o enfermei-
ro o papel importante de acolhé-los e esclarecé-los, a fim de diluirem o estigma associado a
area de Pedopsiquiatria.

“(...) ao apresentar o espaco (...) a equipa, (...) os outros jovens internados, muitas destas dividas

[relacionadas com uma série de pré-conceitos sobre a UIPIA] (...) se diluem (...) e falar um pouco
sobre as regras, sobre o funcionamento (...)” (E4)

Diagndstico

A segunda subcategoria — “Diagndstico” — apresenta a compreensdo da equipa de
enfermagem quanto a segunda etapa do processo de enfermagem. Nesta subcategoria colabo-
ram trés enfermeiros, dois EESM (E3 e E6) e um ECG (E1), com o menor nimero de UR da

categoria (5).

Claramente existe na equipa uma dificuldade em nomear os diagnosticos de enferma-
gem especificos da area de saude mental e psiquiatria da infancia e adolescéncia, sendo que o
E3 refere que para colmatar essa lacuna “tem que haver um trabalho (...) [de] investigacao
(...) [de] ver o que é que os livros dizem, a que é que aquilo se assemelha (...)”. Essa dificul-
dade leva os enfermeiros da UIPIA a ajuizar os comportamentos do cliente como “adequado
(...) [ou] manipulador” (E6), em vez de os classificar de acordo com uma terminologia de
enfermagem comum. Estes acrescentam ainda que noutras unidades de internamento, a for-
mulacdo de um diagndstico torna-se mais facilitada, pelo facto de mobilizarem dados mais
objetivos, parecendo transparecer a importancia da utilizagdo de instrumentos de avaliagéo ou

escalas com vista a uniformizagdo da avaliagdo do cliente.

Uma vez que “os diagnodsticos de enfermagem proporcionam um mecanismo Util para a
estruturagdo do conhecimento, em uma tentativa de defini¢cdo do papel e do dominio proprios
do enfermeiro” (Carpenito, 1997, p.27), torna-se emergente a definicdo dos que sédo mais fre-

guentes na UIPIA.
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Planeamento das Intervencoes

Na terceira subcategoria — “Planeamento das Intervencdes” — séo traduzidos os objeti-
vos e resultados esperados pelos enfermeiros na UIPIA para as IE a desenvolver com base na
apreciacdo inicial e nos diagnosticos de enfermagem formulados. Para esta subcategoria con-
tribuiram cinco enfermeiros, sendo que trés sdo EESM (E3, E6 e E8) e dois sdo ECG e estu-
dantes do CMESMP (E2 e E4), com 14 UR.

No inicio da discussao, é evidenciada a dificuldade dos enfermeiros participantes na
definicdo dos objetivos do internamento e quais as IE a desenvolver. Para a resolucdo desta
dificuldade, é reforcada pelos mesmos a importancia que o projecto terapéutico individual das
criancas possa ser definido com os restantes profissionais da equipa, 0 que traduz a importan-
cia atribuida na UIPIA ao trabalho interdisciplinar.

“(...) este grau de dificuldade [de dizer o que fazemos] também se prende com esta dimens&o dos
resultados, do que € que se espera (...) porque isso varia muito de miudo para miudo...” (E3)

“(...) mas os miudos vém para ca para fazer o qué? (...)” (E6)

“(...) ndo é claro (...) qual é que é o objectivo da nossa interven¢ao neste contexto de internamen-
to... Porque estabilizar quadros psicopatologicos pode querer dizer muita coisa (...)” (E8)

“(...) Consegue-se discutir e planear melhor a intervengdo terapéutica quando o fazemos com o0s
outros profissionais (...)” (E6)

Hill-Smith, Taverner, Greensmith e Parsons (2012) corroboram com o referido afir-
mando que o trabalho interdisciplinar € indiscutivelmente revestido de grande importancia

para a prestacdo de cuidados com qualidade.

Gradualmente na discussdo, talvez pela possibilidade que lhes estava a ser conferida
para refletirem em conjunto sobre os objetivos do internamento, estes foram-se tornando mais
claros para a equipa. Os objetivos referidos pela equipa passam essencialmente por promover
0 insight da crianca acerca da sua problemaética e das suas dificuldades e capacidades, nomea-
damente, através do reconhecimento das suas emogdes e sentimentos.

“(...) o meu objectivo (...) durante o internamento, é despertar aquela crianga para a problematica

dele (...) e desperta-lo para a importancia do trabalho que comegou aqui, ter que ser continuado
(...) que possas continuar a desenvolver uma relagdo desta natureza 14 fora (...)” (E8)

“(...) Eu [enfermeiro] tenho que conseguir que este mitido consiga estar ao pé dos outros, consiga
desenvolver actividades com os outros, que consiga tranquilizar-se a noite, que consiga identificar
em si estados emocionais que alteram o seu comportamento ¢ a sua relacdo com os outros (...)”
(E6)
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“(...) os objectivos em concreto (...) neste contexto (...) de internamento de agudos (...) passam
muito por (...) suscitar na crianga um entendimento mais aprofundado da doenga e das suas limita-
¢oes inerentes (...), o seu potencial de desenvolvimento, o que ¢ que ele pode fazer mesmo, tendo
em conta as suas limitacoes™ (E8)

Implementacao das Intervencgdes

A quarta subcategoria por sua vez corresponde a quarta etapa do processo de enferma-
gem — “Implementagdo das Intervengoes”. Esta subcategoria é revestida de grande importan-
cia para os objetivos definidos para este estudo de investigacéo, ja que ajuda a traduzir a com-
preensdo atribuida pelos enfermeiros as IE desenvolvidas no dia a dia da UIPIA. Nesta etapa
do processo de enfermagem participaram os mesmos cinco enfermeiros da etapa anterior (E2,

E3, E4, E6 e E8), com 0 maior nimero de UR desta categoria (28).

No decorrer do GF, os enfermeiros referem-se a varios aspetos da IE, nomeadamente as
atividades terapéuticas (AT), aos mediadores mobilizados e as formas de organizacédo e uni-
formizacdo das IE no seio da equipa. E evidenciado o contributo das AT na IE na UIPIA,
reforcando a importancia de estas terem que ter “mais em conta as necessidades de cada
[crianga] (...) e do grupo” (E2), do que se constituirem apenas como atividades ocupacionais,
e irem ao encontro da intencionalidade terapéutica.

“(...) as actividades [terapéuticas] que realizamos podiam ter mais em conta as necessidades de
cada um (...) [e] as necessidades do grupo, ndo serem actividades tdo ocupacionais (...)” (E2)

“Mas isso [atividades ocupacionais/banais com intencionalidade terapéutica] é importantissimo!”
(E4)

As AT, contudo, ndo retinem consenso da equipa quanto ao momento em que 0s objeti-
vos terapéuticos sdo definidos, sendo que uns consideram que isso possa ser feito a priori e
outros admitem a possibilidade destes s6 ficarem estabelecidos no decorrer da atividade, con-
soante a avaliacdo continua da crianga.

“Mas isso [atividades ocupacionais/banais com intencionalidade terapéutica] é importantissimo!”
(E4)

“(...) O que eu acho que acontece é que depois entramos (...) passa a ser actividades so a volta da
pulseira, do varrer o jardim (...) € ha outras coisas que se pode trabalhar, isso [atividades ocupa-
cionais/banais] realmente ¢ um ganho, é um pequeno ganho, mas isso depois permiti-nos, se calhar,
um patamar para trabalhar outras coisas. Eu acho que é quando chegamos a esse patamar (...) que,
muitas vezes, ndo avangamos (...)” (E2)

“(...) eu posso (...) sentar-me com 0s mitidos e podermos conversar com eles e isso ser terapéutico

(...). Para ter uma intervengdo terapéutica (...) ndo preciso de ter uma coisa estruturada e ter um
inicio, um desenvolvimento e uma conclusio (...)” (E4)
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“(...) tenho um objectivo definido [durante a reunido com os mitidos] (...) mas se calhar isso ndo
é tdo claro quando eu inicio, se calhar fica mais claro no decorrer daquele didlogo que estou a ter
com os miudos...” (E4)

“(...) [A reunido com os miados] Tera sempre um propésito (...). As vezes ndo é tdo organizado
como a E4 esté a dizer. E mais espontaneo” (E3)

Em busca de uma resolucéo para esta diferenca na perspetiva do planeamento das AT,
os enfermeiros propdem a estruturacdo do dia a dia da UIPIA segundo oficinas terapéuticas.
As oficinas terapéuticas foram conceptualizadas pela equipa de enfermagem, antes do GF,
com o recurso aos diferentes mediadores da relacdo (expressao plastica, movimento, cinema),
com vista a formalizacdo da IE. Contudo, estas ainda nao tinham sido implementadas na pra-
tica na altura do GF. Segundo Coimbra de Matos (2012), as oficinas terapéuticas visam ensi-
nar a crianca a realizar um trabalho organizado, com o apoio psicolégico necessario para o
ajustamento do seu comportamento.

“(...) faz-me sentido que isto [estruturar os dias e semanas segundo oficinas terapéuticas] possa
acontecer... Agora eu nao sei como trazer isso (...) para aqui” (E4)

“(...) [Apesar de o enfermeiro saber o que fazer,] ndo sabe é como [fazer]...” (E4, E2 ¢ E8 pare-
cem ndo concordar), p.24

“(...) um caminho possivel [para fazermos aquilo que queremos fazer] pode ser no sentido de
estruturarmos mais 0 nosso dia a dia aqui (...) e isso ndo torna a coisa mais rigida, (...) mais «roti-
naday, (...) menos flexivel, de todo (...)” (E8, E2 concorda), p.24

Outra das IE que a equipa considera ser desenvolvida na UIPIA é a de promover a
“vivéncia de experiéncias” (E3) pelo contacto com as outras criangas internadas, no decorrer
das AT. “A terapia de grupo proporciona as criangas e adolescentes a oportunidade de intera-
gir (...) com os seus pares (...) [constituindo] um modo de aprender através das experiéncias
dos outros” (Townsend, 2011).

“(...) as vezes [a IE] ndo passa tanto por os mildos mentalizarem (...) passa muito pela vivéncia

de experiéncias (...)” (E3)

“(...) o contexto do grupo é um contexto que favorece isso [vivéncia de experiéncias reparadoras]
(...) mais até (...) do que as intervengdes individuais. Os mitidos sdo resguardados ndo s6 por nos
mas também pelos outros miudos (...)” (E8)

“Temos experiéncias de miudos que acederam a sua propria problematica (...) nos contextos de

grupo e através da utilizagdo de alguns mediadores (...) isso sdo estratégias concretas e que t€ém
dado resultados, ha evidéncia sobre isso (...)” (E8)

A semelhanca das intervencdes em grupo, também as intervenc@es individuais assumem
um caracter preponderante na IE nesta unidade, assumindo-se como momentos fundamentais

para aprofundar o conhecimento acerca da crianca.
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“(...) as intervengdes individuais (...) ajudam-me muito a conhecer o middo, também no grupo,
certo, mas a compreendé-lo, as vezes a perceber como € que ele vé o mundo (...)” (E3)

“(...) estarmos com o mitdo e podermos conversar sobre aquilo que ele é e aquilo que vive e aqui-
lo que sente, ndo invalida o facto de podermos viver coisas também noutras modalidades néo tdo
verbais e ndo tdo formais as vezes (...)” (E3)

Em suma, a IE na UIPIA é pautada pela mobilizacdo de intervencdes, tanto em grupo
como individualmente, com o recurso a mediadores, que promovam a vivéncia de experién-
cias reparadoras e possibilitem a crianca ndo s6 aceder a sua problematica mas também

melhorar a consciéncia de si.
Avaliacédo Clinica

Para a ultima subcategoria desta categoria — “Avaliacdo Clinica” colaboraram metade
dos enfermeiros participantes, sendo que um é ECG (E1) e trés sdo EESM (E3, E6 e E8), com
12 UR. Do discurso dos enfermeiros participantes constata-se a sua dificuldade na avaliagdo
da evolucdo clinica do cliente, e uma certa desvalorizacdo daqueles que sdo os resultados da
sua intervencao.

“(...) o que é que nos podemos ver e olhar, ¢ perceber que: «olha (...) esta francamente melhor...».

Mas esta melhor em relagdo ao qué? Para fazer o qué? (...) para qué? Para ir para casa? (...) por-

gue ja consegue comer (...) porque ja s duas ou trés vezes por dia é que me chama palavrdes (...)

0 que ¢ esta coisa do «estd melhor»? (...) Que resultados é que... Eu acho que ha muitas davidas
(...) sobre isto (...)” (E6)

“[Durante o internamento] O que € n6s vamos avaliar? Que resultados (...)” (E6)

“(...) acho que as vezes ha determinados aspectos que (...) sabem-nos a pouco. Por exemplo, que
um miudo esteja integrado com (...) outros jovens da mesma idade e consiga fazer uma actividade
ocupacional daquelas banais (...) que aquele mitdo consiga estar ao pé dos outros, comunicando,
interagindo (...)” (E6)

Talvez esta percecdo se possa traduzir pela evolugéo dos clientes com psicopatologia ser
lenta e ocorrer em pequenas etapas, tal como referem Stuart e Laraia (2003). Os mesmos auto-
res propdem que a avaliacdo de enfermagem deve ser um processo mutuo, baseada nos resul-
tados esperados pelo enfermeiro, cliente e sua familia; constituindo-se como um processo
continuo e ativo, que se inicia desde o0 momento da apreciacdo inicial do cliente até ao
momento da sua alta clinica. Também, como ja mencionado, a dificuldade dos enfermeiros
em nomear e identificar os diagnésticos de enfermagem referentes aos clientes que prestam

cuidados, parece ter repercussdes ao nivel da fase de avaliagéo clinica.

“E fundamental que os enfermeiros psiquiatricos tenham um modo sistematico e objec-

tivo de verificar (...) quais foram os aspectos mais uteis dos cuidados (...) e que acgdes adi-
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cionais (...) poderiam ter melhorado ainda mais o seu bem-estar” (Stuart & Laraia, 2003,
p.217). Além do mais, essa deve consistir numa atividade que deve ser documentada pelos
enfermeiros de modo a que possam demonstrar o valor das suas intervencdes. Tal como os
enfermeiros participantes expuseram no GF, talvez com o recurso a escalas possam apoiar a

avaliacdo que elaboram sobre o cliente, tornando-a mais objetivavel.

sendo o enfermeiro responsavel pela concepcdo, planeamento, execucdo e avaliagdo dos cuidados de
Enfermagem, a tomada de decisdo na sua pratica clinica assenta numa abordagem sistémica e sistematica
da avaliacdo realizada em determinada situacao/problema, suportando essa decisdo através da observagao
directa e indirecta, com recurso a escalas, instrumentos, equipamentos ou outros meios e métodos (Conse-
Iho de Enfermagem, 2008, p.1).

Outro aspeto que os enfermeiros participantes ressalvaram, relaciona-se com a impor-
tancia dos cuidados de enfermagem, apds a alta clinica do cliente, darem continuidade as IE

desenvolvidas durante o seu internamento na UIPIA.

“(...) é suposto que haja mais suporte para além do internamento (...)” (E3, E6 parece concordar
parcialmente)

Intervencdes Centradas na Relacdo Terapéutica: Cuidado em Relacdo

Outra das categorias que emergiu ao longo do GF da visibilidade a IE na UIPIA através

da RT estabelecida com o cliente, tendo sido denominada de “Intervencfes Centradas na

Relacdo Terapéutica: Cuidado em Relacdo”. Para esta categoria contribuiram cinco dos oito

participantes (E1, E2, E3, E6 e E8), dois sdo ECG (E1), sendo que um é também estudante do
CMESMP (E2), e trés sdo EESM (E3, E6 e E8), com 12 UR (Quadro 7).

Quadro 7 — GF / Dimenséo IV: Cuidados de Enfermagem — Intervencfes Centradas na Relacdo Terapéutica:

Cuidado em Relacéo

DIMENSAO IV — CUIDADOS DE ENFERMAGEM 0 UE
Categoria
4.2. Intervengdes Centradas na Relacdo Terapéutica: Cuidado em Relacéo 5 12

Durante o GF, os enfermeiros participantes reforcam a importancia que a RT assume no
dia a dia da prestacdo de cuidados de enfermagem na UIPIA. E traduzivel, ao longo das varias
expressoes, que a IE nesta unidade se desenrola com o recurso a RT que o enfermeiro estabe-
lece com a crianca internada, assumindo, segundo os enfermeiros participantes, um papel pre-

ponderante face a outras unidades de cuidados pediatricos.
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“Ca [na UIPIA], essencialmente, o que eu notei mais, em termos de intervengdes, é que esta tudo
mais a nivel da parte relacional (...)” (E1)

“Pensar em intervengdes neste servigo (...) o que se destaca assim de uma forma muito evidente é
a relagéo terapéutica (...) que para nds é uma ferramenta basilar, central em toda a nossa interven-

¢do (...)" (E3)
“(...) a técnica que mais utilizamos eu acho que ¢ a relag@o de ajuda [RT] (...)” (E3)

“(...) estabelecendo aquela relagdo com aquela pessoa, ele [crianga] vai trabalhando e vai falando
de coisas (...) para tu poderes trabalhar outros aspectos... mesmo com a familia dele, mesmo com
a comunidade (...)” (E2)

Phaneuf (2005), referindo-se ao modelo de Carl Rogers (século XX) sobre a perspetiva
humanista da relacéo de ajuda, reforca o caracter primordial da relacdo com o outro pelo facto
de corresponder a uma ligacao particular que tem influéncia profunda sobre o cliente. A rela-
¢do com o outro “ndo € s6 um instrumento de cura” (Phaneuf, 2005, p.323) sendo que o con-
tacto do cliente consigo proprio passa pela intervengdo do enfermeiro, que o ajude “a desco-
brir o seu eu auténtico e as suas possibilidades” (Phaneuf, 2005, p.323). “E (...) no calor da
relacdo que a pessoa pode desabrochar e, no caso de problemas que ela ndo pode enfrentar
sozinha, é na relacdo de ajuda com a enfermeira que ela pode encontrar alivio, reconforto e
crescimento” (Phaneuf, 2005, p.323). Chalifour (2008) corrobora esta ideia, afirmando que o
interveniente tem o “papel de “facilitador”, ajudando o cliente a aceder mais facilmente aos
seus processos internos e a desenvolver uma maior consciéncia de si, de modo a que se torne
mais apto na gestdo das dificuldades que vive” (p.10). As UR mencionadas pelos enfermeiros
participantes parecem traduzir também a teoria de Peplau, que enfatiza o processo interpes-
soal ocorrido na interacgdo entre o enfermeiro e o cliente (Belcher & Fish, 2000).

No contexto particular da UIPIA, cujos objetivos da intervencdo passam pelo aumento
na crianca da consciéncia sobre si e sobre o desenvolvimento de respostas adaptativas aos
seus problemas, a intervencdo de natureza relacional parece de facto constituir o cerne da

intervengé&o.

Fendmenos da Relacdo Terapéutica

Intimamente relacionado com a categoria anterior e dotado de grande importancia para a
prestacdo de cuidados de enfermagem em relacdo, emergiu a terceira categoria — “Fendomenos

da Relagdo Terapéutica” —, dentro da qual se identificaram quatro subcategorias — “Enfermei-

ro como Instrumento Terapéutico”; “Limites da Relagdo Terapéutica”; “Transferéncia e Con-

tra-transferéncia”; e “Respostas emocionais durante a relagdo terapéutica”. De entre as
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varias categorias apresentadas, a categoria “Fendmenos da Relacéo Terapéutica” é a que con-
templa maior nimero de referéncias (73) e em que participou a totalidade dos enfermeiros
envolvidos (8) (Quadro 8).

Quadro 8 — GF / Dimenséo IV: Cuidados de Enfermagem — Fenémenos da Relacdo Terapéutica

DIMENSAO IV — CUIDADOS DE ENFERMAGEM 0 e
Categoria Subcategoria
4.3.1. Enfermeiro como Instrumento Terapéutico 7 17
) y 4.3.2. Limites da Relacdo Terapéutica 6 30
fll_':r'aggﬂg?;nos da Relagdo 4.3.3. Transferéncia e Contra-Transferéncia 7 18
4.3.4. Respostas emocionais durante a Rela¢do Terapéutica 5 8
Subtotal: 8 73

Esta categoria estd intimamente relacionada com a primeira competéncia do
RCEEESM®, que torna claro que “a capacidade de auto-conhecimento e desenvolvimento
pessoal (...) é central para a pratica de enfermagem em satide mental, visto que, ao interferir
na capacidade para estabelecer uma relagdo terapéutica (...) condiciona os resultados espera-
dos” (OE, 2010, p. 4).

Enfermeiro como Instrumento Terapéutico

Na subcategoria “Enfermeiro como Instrumento Terapéutico”, constam 17 expressdes
de sete dos oito enfermeiros participantes, sendo que trés sdo ECG e estudantes do CMESMP
(E2, E4 e E5) e quatro sdo EESM (E3, E6, E7 e E8). Os enfermeiros reforcam que, durante a
RT com as criancas internadas, o enfermeiro se mobiliza a si, assumindo-se como o préprio
instrumento terapéutico.

“(...) [prestar cuidados em relacdo] é muito dificil as vezes, porque isso implica munir as minhas

fragilidades mas também nas minhas capacidades e (...) estar em contacto com isso muitas vezes
ndo é facil e implica um trabalho de conhecimento, de auto-conhecimento (...)” (E3)

“[Ao prestar cuidados em relagdo] Vais-te mobilizar a ti como instrumento terapéutico, nao €?”
(E4)

O enfermeiro é detentor de caracteristicas humanas, tal como o cliente, tornando-se
determinante, para a qualidade da relacdo, que ele va tomando consciéncia de si e das suas

expectativas (Chalifour, 2008). Intimamente relacionado com o referido €, tambem, eviden-

% “F1.1. Demonstra tomada de consciéncia de si mesmo durante a relagio terapéutica e a realizagdo de intervengdes psicote-
rapéuticas, socioterapéuticas, psicossociais e psicoeducativas.” (OE, 2010, p.4)
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ciado pelos enfermeiros participantes a importancia dos processos formativos e da Interviséo
Clinica™ para o favorecimento do autoconhecimento do enfermeiro durante a RT.
“E isso [RT] € muito desenvolvido, na relagdo com os mitudos, na dimensao da intervisao (...), [e]

no trabalho que cada um de nds faz individualmente, ndo num contexto do servico, (...) mas que
naturalmente (...) [tem] impacto na forma como nds prestamos cuidados (...)” (E3)

“(...) a compreensdo que todos nds fomos desenvolvendo (...) [durante os] processos formativos
(...) também nos ajuda (...) a esta compreensdo do que é nosso, do que é do outro, que esta sempre
presente na relagéo (...)” (E3)

Chalifour (2008) também afirma que “dado que a sua pratica o leva a viver uma enof-
midade de emocdes, pode acontecer que [0 enfermeiro] sinta uma intensa necessidade de falar
delas [pelo que] é desejavel que encontre momentos precisos para o fazer, com o0s seus cole-
gas (...)” (p.174). Kaye (2009) e Buckley (2010) corroboram a importancia conferida aos

momentos formativos, reforcando o seu impacto positivo na qualidade da préatica de cuidados.

Por Gltimo, mas talvez com maior relevancia para o objetivo do presente estudo de
investigacdo, os enfermeiros, ao longo do discurso, evidenciam a heterogeneidade da IE na
UIPIA, decorrente do facto de cada enfermeiro albergar em si um conjunto de caracteristicas
especificas e proprias que estdo presentes na RT. Profundamente influenciado pela teoria de
Peplau das relagdes interpessoais de enfermagem, Travelbee, em 1971, define 0 «uso terapéu-
tico de si» como “a capacidade de utilizar de modo totalmente consciente a propria personali-
dade para estabelecer vinculos e estruturar as intervengoes de enfermagem” (Townsend, 2011,
p.122).

“[A intervengdo dos enfermeiros, por ser de caracter essencialmente relacional] (...) flutua muito

de turno para turno, de dia para dia... em nds proprios também flutua muito de dia para dia (...)”
(E8)

“(...) se somos pessoas [enfermeiros] diferentes vamos ter sempre relagdes diferentes com os miu-
dos (...)” (E6)

“(...) continua a haver uma flutuagdo muito grande [na IE] (...) de turno para turno, e na presenga
desta ou daquela pessoa (...)” (E8)

“(...) eu tenho uma forma de actuar, tu tens outra, ela tem outra e depois, perante 0 mesmo pro-
blema, nés temos visoes diferentes...” (E2)

100 conceito de Intervisdo Clinica foi introduzido, no contexto da pratica de cuidados na UIPIA, por via do enfermeiro-chefe.
Surgiu mediante a necessidade do corpo clinico de enfermagem criar um espaco, ndo apenas fisico como também temporal,
orientado para a reflexdo colectiva sobre a natureza das suas praticas.
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Limites da Relagéo Terapéutica

Noutra das subcategorias denominada de “Limites da Relagdo Terapéutica”, os enfer-
meiros abordam as suas dificuldades em permanecer na “dimensdo terapéutica” (E3) da rela-
¢do que estabelecem com a crianga, assumindo a presenca de limites na relacdo. Nela partici-
pam seis enfermeiros, trés sdo ECG (E1), em que dois sdo também estudantes do CMESMP
(E4 e ED), e trés sdo EESM (E3, E6 e E7). Essencialmente, é identificado como limite o facto
de os enfermeiros nem sempre estarem disponiveis para a RT.

“(...) [prestar cuidados em relagdo implica] disponibilidade para estar em relagdo com aquele miU-

do (...)” (E3)

“(...) é possivel estar sempre em relagdo, dificil € estar sempre nesta dimensdo terapéutica...” (E3)

“(...) acabas sempre por «estar sempre ligada» aos miudos... do inicio do turno até ao final do tur-
no (...). Mesmo na tua hora de almogo...” (ES)

Phaneuf (2005) reforga que para o estabelecimento de uma RT com a pessoa, a enfer-
meira “(...) tem a necessidade de um pouco de tempo e de um pouco de presenca de espirito,
coisas de que nem sempre dispde” (p.325). Neste sentido, o enfermeiro “deve estar consciente
dos seus limites pessoais e profissionais e, sempre que necessario, aceitar dirigir o cliente para
um outro profissional que esteja em melhores condi¢des para o ajudar” (Chalifour, 2009, p.
85). Esta necessidade € igualmente reconhecida pelos enfermeiros participantes do GF que
reforcam a possibilidade de serem substituidos por outro colega, quando € atingido o seu limi-
te pessoal ou profissional na relagdo com a crianca.

“(...) nos mitdos com alteragdes do comportamento... Quando estamos (...) com eles no quarto

de isolamento... e em relagdo... chega a uma certa altura em que é necessario trocar com outra
pessoa... em que ja ndo ha aquela disponibilidade (...)” (E4, P3 parece concordar)

“(...) [ao sair um pouco «de cena»] se calhar ndo saimos da relagdo (...) mas sdo momentos que
fazem parte da relagdo (...)” (E3)

“[Sair um pouco «de cena» ¢] Mais do que terapéutico! A entrada de outra pessoa [enfermeiro] é a
possibilidade de fazer diferente.” (ES)

“(...) nos [enfermeiros] continuamos em relagdo mas o limite é agora eu precisar de sair um pou-
co (...), «agora nao vou estar contigo, mas ndo te abandono (...)» e eu acho que [a saida «de cenay]
(...) tem uma grande dimensdo terapéutica, para o mitido e para nos (...)” (E3)
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Transferéncia e Contra-transferéncia

Para a terceira subcategoria — “Transferéncia e Contra-transferéncia” — foram tidas em
conta as expressdes que remetem para 0s fendmenos de transferéncia e contra-transferéncia
decorrentes da RT. Nesta subcategoria colaboram 7 enfermeiros, em que trés séo ECG e estu-
dantes do CMESMP (E2, E4 e E5) e quatro sdo EESM (E3, E6, E7 e E8), com 18 UR.

A transferéncia e a contra-transferéncia ocorrem numa RT, pelo que é determinante que
o enfermeiro, tal como em outros fendmenos, tome consciéncia da sua presenca e tome as
medidas necessarias para geri-los (Phaneuf, 2005). A transferéncia consiste hum processo
vivido pelo cliente em que este transfere padrdes de relacionamento presentes ou conflitos do
passado para a relacdo com o enfermeiro. Por sua vez, a contra-transferéncia € uma reacao
vivida pelo enfermeiro perante processos transferenciais do cliente. Nas diferentes expressoes
é evidenciada a importancia conferida pelos enfermeiros participantes a gestdo dos processos
transferenciais, vividos pela criangca, e dos processos contra-transferenciais, vividos pelo
enfermeiro, que sucedem na RT na UIPIA.

“(...) [prestar cuidados em rela¢do implica um trabalho de conhecimento, de auto-conhecimento e

de disponibilidade para] aquilo que ele [mitddo] também nos traz e com aquilo que ele também
invoca em nos (...)" (E3)

“Estamos sempre a ser confrontados com as nossas coisas” (E5)

“(...) ele proprio [mitido] tem comportamentos diferentes porque se relaciona com pessoas dife-
rentes (...)” (E6)

“Isso [o facto do rapaz estabelecer relagdes especiais com pessoas especificas] acontece 1a fora!
(...). Isso ¢ da vida, ¢ da relagdo, isso faz parte!” (E3, E6 e E8 parecem concordar)

“(...) A questdo é o que é que esses mitidos estdo a rejeitar quando te rejeitam a ti. A questdo ndo é
eles te rejeitarem a ti enquanto pessoa ou enquanto enfermeira é... o que é que tu nesta relagéo
representas que eles rejeitam? (...) Ha miudos que se ddo mal, isto €, que ndo gostam... [de deter-
minadas caracteristicas nos enfermeiros] (...) ¢ uma coisa que os rejeita (...). O que eu acho que é
importante perceber (...) [é] porque é que este mitido agora faz isto comigo? Ou que caracteristi-
cas € que eu tenho?” (E6)

Tal como é defendido por Phaneuf (2005), também os enfermeiros participantes con-
cordam com a possibilidade do enfermeiro se “retirar” momentaneamente do Setting terapéu-
tico, quando sente que nao estd a ser capaz de gerir os fendmenos de transferéncia/ contra-
transferéncia presentes na RT.

“(...) sairmos um pouco de cena e de entrar outra pessoa (...) da uma possibilidade de podermos

(...) quase «respirar» e... reconhecermos, também, aquilo que estamos a sentir (...)” (E3) (E4
parece concordar)
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Respostas emocionais durante a Relagdo Terapéutica

Para a quarta e Ultima subcategoria — “Respostas emocionais durante a Relacdo Tera-
péutica” — foram agrupadas as expressoes relativas as emocdes vividas e sentimentos identifi-
cados pelo enfermeiro durante a interacdo com a crianca. Para esta subcategoria contribuiram
cinco enfermeiros, dois sdo ECG (E1), sendo que um é também estudante do CMESMP (E5),
e trés sdo EESM (E3, E6 e E7) com oito UR, sendo a subcategoria que tem menor nimero de
enfermeiros envolvidos e menor nimero de UR dessa categoria (Fendmenos da Relagédo

Terapéutica).

Ao longo do discurso, os enfermeiros participantes identificam a culpa, a preocupacao,

0 cansaco, a zanga e a rejeicdo como alguns dos sentimentos que ocorrem na RT com a crian-

ca.

“(...) essa sensagdo de ter que se estar sempre disponivel [para a relagdo] as vezes gera uma culpa-
bilidade muito grande (...)” (E3)

“(...) [a oscilagdo do comportamento das criangas] cria-te esta imprevisibilidade de tu nunca sabe-
res bem que tipo de resposta ¢ que vai haver do outro lado. E isto (...) gera, também (...) uma
zanga... [no enfermeiro] porque (...) nds temos sempre uma expectativa em relacdo ao comporta-
mento dos outros (...) nem que seja no sentido de compreender (...) ha muito esta expectativa nos-
sa sobre uma determinada compreensdo que depois, as vezes, ndo corresponde (...)” (E6)

“(...) [Na relagdo com os miudos] sinto-me rejeitada (...) mas depois como é que eu vou lidar com
isso? Bem, vou falar com a colega que esté ca de turno (...)” (E7)

A palavra «emoc¢do» tem origem na palavra latina emotione, cujo significado € o de
movimento, comocao, ato de mover, 0 que parece estar associado a nossa intencdo de acéo
(Sociedade de Lingua Portuguesa, 1990). Phaneuf (2005) define a emogdo como “um estado
afectivo comportando sensacfes agradaveis ou desagradaveis, de curta duracdo, suscitadas
interiormente por um pensamento, ou exteriormente por uma situagao que nos marca” (p.205).
A sua expressdo verbal é traduzida num sentimento, que € um estado afetivo complexo, pro-
fundo, associado as representacdes da realidade externa e interna da pessoa (Damasio, 2004;
Phaneuf, 2005). Mercadier (2004) reforca que o sentimento é expresso através da linguagem,
ao contrario da emocéo que se reporta ao dominio ndo-verbal. Cada uma das expressdes dos
enfermeiros reporta-se a sentimentos desagradaveis que os mesmos identificam como presen-

tes na relacéo, parecendo reconhecerem o impacto que estes tém em si e no seu desempenho.

A prestacdo de cuidados ocorre habitualmente em contextos onde o sofrimento fisico e
as emoc0Oes de medo e angustia sdo frequentemente vividos pelo cliente, tornando-se a enfer-
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meira num alvo sensivel a experimentar também alguns destes sentimentos desagradaveis
(Phaneuf, 2005). A prestacdo de cuidados de enfermagem em salde mental, que é essencial-
mente traduzida por problemas de natureza emocional, parece revestir-se de uma maior inten-
sidade de emocdes e sentimentos desagradaveis. Tal como se percebe das expressdes dos
enfermeiros participantes, o enfermeiro que trabalha neste contexto fica mais exposto a estas
situagdes, eventualmente, desagradaveis. Phaneuf (2005) descreve que o enfermeiro pode
viver “(...) sentimentos intensos de tristeza, de frustra¢do, de impoténcia, ou mesmo de cul-
pabilidade” (p. 184), o que de certa forma corresponde a alguns dos sentimentos vividos pelos

enfermeiros na UIPIA.

Ao longo desta categoria, foi explorada a importancia dos aspetos relativos ao auto-
conhecimento para a prestacdo de cuidados, em RT, no &mbito da salde mental. Intimamente
relacionado com o facto do enfermeiro se mobilizar como instrumento terapéutico, Chalifour
(2008) refere que:

é essencial que [o enfermeiro] tenha elevados conhecimento e consciéncia de si-mesmo, com a finalidade
de discernir o mais distintamente possivel o que é que esta relagdo suscita em si, de que maneira as suas
caracteristicas pessoais influenciam a qualidade da relacdo e que utilizacdo pode fazer de si-mesmo, para

fins terapéuticos (p. 23).

Gestdo dos Cuidados

Na quarta categoria da “Dimensdo IV — Cuidados de Enfermagem”, é ainda dada evi-

déncia aos aspetos relacionados com a “Gestdo de Cuidados” na UIPIA. Sendo que foram

estabelecidas duas subcategorias — “Enfermeiro de Referéncia” e “Milieu Terapia” — que
representam, a luz do referido pelos enfermeiros, dois métodos de trabalho possiveis de
desenvolver na UIPIA. Contudo, a opgdo por um desses métodos parece ndo ser unanime
entre aqueles que contribuiram para as 30 UR referentes a essa categoria, designadamente seis
enfermeiros - dois ECG e estudantes do CMESMP (E2 e E4) e quatro EESM (E3, E6, E7 e E)
(Quadro 9).

Quadro 9 — GF / Dimenséo IV: Cuidados de Enfermagem — Gestéo de Cuidados

DIMENSAO IV — CUIDADOS DE ENFERMAGEM 0 UE
Categoria Subcategoria

4.4.1. Enfermeiro de Referéncia 5 12

4.4. Gestdo de Cuidados 4.4.2. Milieu Terapia 4 18

Subtotal: 6 30
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Enfermeiro de referéncia

Relativamente ao método por “Enfermeiro de referéncia”, dos cinco enfermeiros que
discutiram esse tema, num total de 12 expressdes, dois parecem concordar incondicionalmen-
te com o uso desse método na UIPIA (E2 e E7); dois discordar (E6 e E8), mencionando que
esse método ndo ¢ a “melhor metodologia para funcionar” (E6) num contexto de internamento
de agudos; e, um dos enfermeiros (E3) diz que como enfermeiro de referéncia “levantam-se
Mmuitas questdes na interven¢ao com os miudos” (E3), mostrando-se ambivalente. Para este
enfermeiro, 0 método por enfermeiro de referéncia, embora remeta para um tipo de relacdo
mais formal com o cliente, faz sentido para as criancas que necessitem de viver as suas angus-
tias na relacédo dual.

“(...) ha miudos que precisam muito (...) [da] vivéncia da relacdo dual, [da vivéncia] das angustias

ainda na relacdo dual e nesses mitdos faz-me sentido, néo sei se terem alguém de referéncia (...) a
quem se vinculem mais (...)” (E3)

No método por enfermeiro de referéncia, ou por enfermeiro responsavel, cada cliente é
atribuido a um enfermeiro que detém a responsabilidade pela estruturacédo e definicao do pro-
jeto terapéutico em articulacdo com a restante equipa multidisciplinar. A cada enfermeiro séo,
usualmente, atribuidos trés ou quatro clientes, sendo responsavel pela recolha de dados, pelo
diagndstico e planeamento das IE, pela implementacdo dessas intervengdes durante o seu tur-
no de trabalho, assim como pela transmissdo dos dados importantes sobre o cliente aos
enfermeiros associados e pela avaliacdo dos resultados obtidos (Costa, s.d). Desta forma, o
mesmo autor afirma ser mais respeitada a individualizacdo e humanizacdo dos cuidados de
enfermagem.

“ndo podemos querer que ele [crianga] trabalhe as questdes com toda a gente (...) pode ser muito
invasivo e muito intrusivo” (E2)

Como caracteristica distintiva dos outros modelos de prestacdo de cuidados de enferma-
gem™, 0 método por enfermeiro de referéncia pretende a centralizagdo da tomada de decisdo
(Dionne, Moussette, Serralheiro & Struelens-Galant, 1987, citados por Costa, s.d). Todavia,
essa responsabilidade apenas pode ser assumida pelo enfermeiro verdadeiramente competente
(Pinheiro, 1994, citado por Costa, s.d).

Na impossibilidade do enfermeiro de referéncia estar sempre de servico, este deve tra-

balhar em associagéo com outros enfermeiros que o substituem nas suas auséncias (Costa, s.d),

1 Individuais, funcionais ou em equipa (Costa, s.d).
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0 que parece responder a questio colocada por E6 quando refere que “temos que ser pragma-
ticos (...) se eu estou a espera que o meu terapeuta de referéncia seja alguém que quando eu

estou em crise esteja comigo sempre, (...) entdo como ¢ que eu faco isso?”.
Milieu Terapia

Sobre a Milieu Terapia pronunciaram-se metade dos enfermeiros envolvidos no GF,
sendo que trés sdao EESM (E3, E6 e E8) e um é ECG e estudante do CMESMP (E4), parecen-
do todos concordar com uso do setting terapéutico na UIPIA. Importa salientar que, da cate-
goria anterior, verifica-se que o E3 acolhe tanto o método por enfermeiro responsavel como a
Milieu Terapia na sua pratica clinica, pelo que se considera ser possivel 0 uso de ambos num

mesmo contexto de cuidados.

A Milieu Terapia trata-se de um fendmeno importante na area de Salude Mental (Peplau,
1952, Gunderson, 1978, Geanellos, 2000, citados por Hoem & Vatne, 2007). O termo
«Milieu» consiste numa palavra francesa que significa ambiente, aquilo que nos rodeia. A
Milieu Terapia (Milieu Therapy ou ambiente terapéutico) pretende a manipulacdo do ambien-
te de cuidados de modo a que a experiéncia do cliente, no meio hospitalar, seja considerada
terapéutica, provocando mudancas comportamentais e a melhoria ao nivel da sua salude psico-

l6gica e do seu funcionamento (Skinner, 1979, citado por Townsend, 2011).

A Milieu Terapia adapta-se a UIPIA por obedecer a uma abordagem de cuidados a curto
prazo. Nesse meio, existe a oportunidade de o enfermeiro executar intervencgdes terapéuticas,
in loco, ao cliente, de modo a promover a sua socializacao. E, desse modo, atribuido énfase as
suas capacidades sociais e atividades no ambito das interagbes interpessoais (Echternacht,
2001, citados por Townsend, 2011).

Apesar da Milieu Terapia ser dirigida pela equipa multidisciplinar, no hospital os
enfermeiros sdo habitualmente os Unicos que passam vinte e quatro horas por dia junto dos

clientes, pelo que tém a responsabilidade pela sua gestéo.

Entre as suas principais vantagens, os enfermeiros que participaram no GF argumentam
que a estrutura da Milieu Terapia permite diminuir as “flutuagdes individuais subjectivas” (E8)
durante a relacdo entre o enfermeiro e o cliente, que surgem do facto de os enfermeiros serem

pessoas diferentes. Além disso:
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“(...) qualquer um de nés [enfermeiros] tem maturidade profissional suficiente (...) para termos
um nivel de relacéo e de intervencéo, neste contexto, que alinhe em continuidade com o que o
outro deixa feito... independentemente de eu estabelecer uma relagdo (...) de forma diferente do
que E3 (...)” (ES)

“(...) e queremos o qué? Que eles durmam, e entdo, temos que (...) & noite... criar um ambiente
mais tranquilo (...) mas isto tanto faz o Joaquim, o Manuel como a Maria (...). Todos fazem de
forma diferente! Agora ¢ esperado que todos saibam fazer, (...) que todos o consigam fazer (...)”
(E6)

Apesar da individualidade de cada enfermeiro, os resultados estabelecidos para o cliente
devem ser considerados de igual modo por toda a equipa de enfermagem, sendo “esperado
que o ambiente em si, que o meio, que as pessoas” (E6) promovam a concretizacdo desses
objetivos. Esse ambiente deve ser 6timo em experiéncias novas “diferentes [e] reparadoras”
(E3), um “ambiente de holding” (E3) que permita aos clientes, numa “perspetiva vivencial”

(E3) viverem determinadas situacfes que eram muito dificeis antes de serem internados.

“(...) vai entrar como métodos de trabalho (...) ndo ¢ (...) trabalhar a tarefa (...). E fundamental
(...) haver alguém que possa ter uma relagio particular com a institui¢ao (...) com aquela familia,
ou com alguém da escola (...) quem estd de manha [enfermeiro] estd muito mais disponivel para
conseguir desenvolver estas articulagdes (...) mas eu acho que isso se desenvolve através do meio,
do meio terapéutico, da equipa terapéutica (...) os espanh6is chamam... o enfermeiro de ligagdo ¢é
o0 enfermeiro que faz a ligagdo do internamento para a comunidade (...) trabalha as altas hospitala-
res e 0 acolhimento e a recepgdo (...). O facto de trabalharmos (...) como meio terapéutico em si,
ndo inviabiliza que determinadas pessoas na equipa (...) possam estabelecer relagdes privilegia-
das” (E6)

Desenvolvimento Profissional

Outras das categorias emergentes — “Desenvolvimento profissional”, reporta-se ao papel

autonomo do enfermeiro na IE a crianca e familia/ figura tutelar na UIPIA. Sobre essa catego-
ria foram feitas oito referéncias, por quatro participantes, dos quais trés eram EESM (E3, E6 e
E8) e um era ECG e estudante do CMESMP (E4) (Quadro 10).

Quadro 10 — GF / Dimenséo 1V: Cuidados de Enfermagem — Desenvolvimento Profissional

DIMENSAO IV — CUIDADOS DE ENFERMAGEM N UE
Categoria
4.5. Desenvolvimento profissional 4 8

Todos os enfermeiros que contribuiram para as UR desta categoria assumem que na

UIPIA a IE é mais autonoma do que em outras areas de cuidados.

“(...)[Na UIPIA, o trabalho de enfermagem é muito mais [independente e autbnomo] comparati-
vamente com outros contextos (...)” (E8)
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“(...) [O enfermeiro pode ser mais independente ¢ autobnomo] nos diferentes momentos do inter-
namento, no acolhimento, durante o internamento, quando se prepara a alta (...)” (E8)

Segundo o REPE (OE, 2012), tal como ja foi referido, os cuidados de enfermagem
incluem intervencBes auténomas e intervencdes interdependentes®, que sdo realizadas pelo
enfermeiro de acordo com as respectivas qualificagdes profissionais. Com particular interesse
para a presente categoria, importa salientar que as intervencdes autdbnomas consistem em
“acgOes realizadas pelos enfermeiros, sob sua Unica e exclusiva iniciativa e responsabilidade
(...) seja na prestacdo de cuidados, na gestdo, no ensino, na formagéo e na assessoria, com 0s

contributos na investigagao em enfermagem” (OE, 2012, p.18).

A autonomia do cuidado de enfermagem tem vindo, nos ultimos 15 anos, a ganhar énfa-
se no seio da prestacdo de cuidados a populacdo, nomeadamente, através da criacdo da OE,
em 1998, e da formalizacéo do trabalho do enfermeiro através da elaboragdo de documentos
como o REPE, o CDE e os PQCE. A autonomia profissional encontra-se ainda proporcional-
mente relacionada com o crescente nimero de enfermeiros licenciados, mestres e doutores,
que tém ajudado a contribuir para a melhoria dos cuidados de enfermagem prestados a popu-
lagcéo (Ribeiro, 2011a). “Através da ampliagdo da participacdo, a enfermagem esta se tornando
mais competente e responsével, dando a enfermeira mais independéncia” (Belcher & Fish,
2000, p.52).

O atual Sistema de Individualizacdo de Especialidades Clinicas em Enfermagem (SIE-
CE) corrobora e reforca os objetivos do Modelo de Desenvolvimento Profissional — MDP, de
entre os quais se enfatiza a promocdo da autonomia do enfermeiro nos percursos de desenvol-
vimento profissional, “reconhecendo-0 por processos de validagdo de competéncias para efei-
tos de posicionamento no programa formativo proposto pelos Colégios da Especialidade” (CE,
2009, p.5). O crescente numero de EESM na UIPIA podera estar a contribuir para que 0s
enfermeiros reconhecam a sua intervengdo como mais autdbnoma, ja que que estas interven-
coes estdo nomeadas e identificadas no RCEEESM.

“(...) a nossa intervengdo de enfermagem, em que é que ela assenta? Em que é que ela assenta em

concreto? Em que € que ela pode assentar? Tendo em conta neste momento que o nosso perfil de
competéncias ¢ muitissimo mais alargado do que era ha uns anos atras.” (E8)

12 «Acgdes realizadas pelos enfermeiros (...) em conjunto com outros técnicos, para atingir um objectivo comum” (OE, 2012,
p.18).
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Etica e Deontologia Profissional

Quadro 11 — GF / Dimenso IV: Cuidados de Enfermagem — Etica e Deontologia Profissional

DIMENSAO IV - CUIDADOS DE ENFERMAGEM 0 UE
Categoria
4.6. Etica e Deontologia Profissional 1 1

Nesta categoria — “Etica e Deontologia Profissional” — um dos enfermeiros, EESM (E8),

faz referéncia a acrescida responsabilidade da intervencdo dos enfermeiros da UIPIA relati-
vamente as criancas que séo internadas na unidade (Quadro 11), pelo facto de os seus familia-
res/ figura tutelar ndo se encontrarem em permanéncia na UIPIA. Isto faz com que os enfer-
meiros assumam o papel de “responsaveis diretos” (E8). A responsabilidade, sendo uma ques-
tdo de ordem ética e deontoldgica, apresenta-se em dois sentidos. Numa primeira instancia,
diz-se responsavel aquele que tem a responsabilidade dos seus atos; por outro lado, hum sen-
tido mais lato, a verdadeira responsabilidade consiste no que se exerce a respeito de alguém
ou alguma coisa mais fragil, que nos é confiada por outro. “A ideia de “tomar a cargo” ¢ abso-
lutamente central: algo ou alguém “tem de ser posto a minha guarda, sob a minha protecgao”
(Aeschlimann, s.d, citado por Nunes, 2008). Cada enfermeiro assume um compromisso de
cuidado, ao tornar-se profissional (mais concretamente, ao inscrever-se na OE), responsabili-
zando-se pelo outro, que se lhe entrega e se confia ao seu cuidado, e que pode ser uma pessoa,
familia, grupo ou comunidade (Nunes, 2008). Ora na UIPIA, a familia/ figura tutelar colocam

a criancga a guarda e protecdo da equipa, atribuindo-lhes essa responsabilidade.

Contudo, no contexto da UIPIA, esta responsabilidade acresce muito “em termos de
peso da nossa intervengdo concreta” (E8), ja que, para além dos diferentes papéis assumidos
pelo enfermeiro, entre eles o papel de terapeuta de resolucdo da problematica que motivou o
internamento da crianga, tem ainda o papel de garantir que a crianca se mantém a cuidar de si
ou entdo de cuidar dela, sempre que esta mostre ndo ser capaz de o fazer, tal como o0s seus

pais fariam se a crianca estivesse a sua responsabilidade.

no meio terapéutico, os enfermeiros sdo responsaveis por assegurar que as necessidades fisiol6gicas dos
clientes sdo satisfeitas [sendo que] os clientes devem ser encorajados a agir tdo independentemente quan-
to possivel na realizacdo das actividades de vida diaria. (...) A avalia¢do do estado fisico é uma responsa-
bilidade importante da enfermagem que ndo deve ser descuidada num setting psiquiatrico que enfatiza o
cuidado holistico (Townsend, 2011, p.204).
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Continuidade dos Cuidados

Por ultimo e revestida de grande importancia para a problematica em discusséo, surge a

sétima e ultima categoria, denominada de “Continuidade dos Cuidados”, que procura essen-

cialmente, apresentar a representacdo da equipa face a duas importantes atividades do dia a
dia dos enfermeiros, isto ¢ a “Passagem de Turno” e a “Documentac¢éo dos Cuidados”. Esta
categoria apareceu ao longo do discurso da equipa por 33 vezes, envolvendo quatro partici-
pantes, trés EESM (E3, E6 e E8) e um ECG e estudante do CMESMP (E4) (Quadro 12).

Quadro 12 — GF / Dimensé&o IV: Cuidados de Enfermagem — Continuidade dos Cuidados

DIMENSAO IV - CUIDADOS DE ENFERMAGEM 0 UE
Categoria Subcategoria

4.7.1. Passagem de Turno 3 10

4.7. Continuidade dos Cuidados 4.7.2. Documentacdo dos Cuidados 4 23

Subtotal: | 4 38

Passagem de Turno

Ao longo das 10 UR sobre a passagem de turno, dos trés EESM que colaboraram, € tra-
duzida a preocupacdo dos enfermeiros da UIPIA em assumir esse momento como um espaco
de partilha da informac&o relevante sobre o cliente, para que o colega do turno seguinte possa
dar continuidade a IE.

“(...) o que é que eu percebi que o outro tem e o que é que verdadeiramente é importante eu dizer

ao meu colega para depois ele continuar a relacionar-se com o que verdadeiramente é importante,
como ¢ que eu passo essa informacao? (...)” (E6)

“(...) eu tento sempre, quando estou a passar o turno (...) transmitir coisas que possam ser Uteis a
b
quem vem a seguir, para trabalhar com a crianca (...)” (ES)

Instala-se, desta forma, a questdo de como transmitir esses dados sem que sejam detur-
pados, uma vez que a comunicacao efetiva durante a passagem de turno consiste numa com-
ponente fundamental para a prética clinica pois contribui para uma cultura de seguranca e
para a qualidade dos cuidados de enfermagem (Derby, Foss, Maxson & Wrobleski, 2012).

“(...) ja& senti coisas, do género, de estar a trabalhar alguma coisa com um determinado miudo de

guem eu sou enfermeira responsavel e depois passar essa informacdo e perceber, quando venho

trabalhar, que aquilo foi tudo ao contrario (...) ndo tem nada a ver com o sentido (...) com o que
depois o colega foi pegar e falou (...)” (E3)
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Para além de favorecer a continuidade de cuidados, a passagem de turno € entendida
pelos enfermeiros participantes como um momento de reflexdo da prética, podendo constituir-
se como um espaco informal de intervisdo clinica .

“(...) [nas] nossas passagens de turno (...) temos 1h30 de passagem (...) temos muita necessidade

depois de transmitir aquilo que vivemos com o mildo, ainda que num registo escrito isso ndo apa-
reca (...)” (E3)

A passagem de turno consiste num momento de reunido da equipa de enfermagem,
almejando assegurar a continuidade de cuidados, pela transmisséo verbal de informacéo sobre
o cliente. Desse modo, contribui para a melhoria continua da qualidade dos cuidados, enquan-
to momento de andlise das praticas e de formacdo em servi¢co/ em situacdo (Parecer CJ/20,
2001). De facto, a passagem de turno trata-se de um momento de grande cumplicidade, no
qual os enfermeiros podem refletir sobre a sua préatica clinica, o que pode gerar mudancas de
comportamento e atitudes, por vezes ndo conscientes, que promovem o desenvolvimento pes-
soal e profissional (Carneiro et al., s.d, citado por Ferreira, Luzio e Santos, 2010). Entre a
informacdo pertinente para a continuidade de cuidados, geralmente, consta o diagnéstico do
cliente, os procedimentos realizados, o plano de cuidados e outros topicos de discussdo sobre
a avaliacdo clinica efetuada sobre o cliente (Caruso, 2007, citado por Derby, Foss, Maxson &
Wrobleski, 2012). Contudo, na UIPIA, a natureza dos cuidados prestados ao cliente centra-se,
como ja foi referido, sobretudo na RT - “a base sobre a qual a enfermagem psiquiatrica se
estabelece” (Townsend, 2011, p.120), pelo que os enfermeiros tém a necessidade de transmitir
muito do que vivem nessa relacéo. “A reflexdo sobre a acgdo ¢ essencial para os profissionais
de satde mental [e psiquiatria], na medida em que Ihes permite explorar as experiéncias da
pratica clinica, sem desprezar a possibilidade dos seus valores pessoais, suposi¢cdes e crencas
influenciarem tanto a pratica em si como a forma como ¢ experienciada” (Schon, 1983, citado

por Harrison & Taylor, 2010, p.288).
Documentacao dos Cuidados

Os quatro enfermeiros, que investiram na compreensdo da Documentacéo de cuidados
na UIPIA, afirmam numa fase inicial da discussédo que a documentagéo de enfermagem reali-
zada ndo da visibilidade a pratica de cuidados na UIPIA.

“(...) [no RE] fa¢o uma tentativa de (...) por ali um pouco da relagdo que eu vivi com aquele mid-
do, naquele turno (...) mas eu acho que os registos dizem (...) muito pouco (...). E um momento

BConsiste num “circulo restrito de reflexo” (Garrido, 2005).
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(...) de esfor¢o, em que eu tento podr ali qualquer coisa de valida mas que eu sinto muitas vezes
gue tem muito pouca validade e que as vezes cai muito nesta coisa do comportamento adequado e
eu fico até um pouco zangada quando isso me acontece (...) temos ai chavdes...” (E3)

“(...) acho que nos registos tu nunca consegues dar visibilidade aquilo que tu fazes. Eu sinto essa
dificuldade” (E4)

A documentacdo de enfermagem acarreta, assim, um campo alargado de funcionalida-
des “que decorrem da sua importancia para as decisoes clinicas, para a continuidade de cuida-
dos (...), para a gestdo, a formacao, a investigacao e para os processos de tomada de decisdo”
(OE, 2007, p.1). Aléem disso, sendo os RE a base de toda a metodologia de trabalho em
enfermagem, estes sdo também importantes para que os enfermeiros consigam dar visibilida-
de ao seu desempenho e reforcar a sua autonomia, bem como a sua responsabilidade profis-
sional (Dias et al, 2001, citados por Martins et al, 2008).

Como principais lacunas da documentacdo de enfermagem, os enfermeiros da UIPIA
abordam a pouca objetividade dos seus registos, que decorre, muitas vezes, do facto de a IE
também ndo se encontrar estruturada. Esta maior consciéncia sobre a possibilidade dos RE
ndo cumprirem o0s objetivos para que foram estruturados, reforga a importéncia da sua forma-
lizacdo, nomeadamente, através da implementacdo de uma linguagem de enfermagem classi-

ficada comum que ajude a uniformizar os diagnosticos e as IE.
3.1.1.3.2.  Conclusbes do Grupo Focal — Modelo Conceptual

Durante a analise de contetdo do discurso dos enfermeiros e de entre as diferentes
escolas de pensamento em enfermagem existentes, aquela que melhor parece ir ao encontro
das categorias identificadas € a escola das interacdes, em que a interacdo enfermeiro-cliente €
central no decurso da IE. O facto de essa interacdo promover o crescimento quer do enfermei-

ro, quer do cliente parece convergir especificamente com a teoria de Hildegard Peplau.

Relativamente ao primeiro conceito do metaparadigma apresentado, correspondente a
“Dimensao I - Pessoa”, Peplau define «pessoa» como um homem que «luta» a sua maneira
para reduzir a tensdo gerada pelas suas necessidades (Belcher & Fish, 2000). Na UIPIA o alvo
central da IE trata-se da crianca, que na procura de alivio do seu sofrimento emocional,
desenvolve respostas adaptativas Unicas. Esta definicdo parece ajudar a traduzir o comporta-
mento imprevisivel da crianca, descrito pelos enfermeiros participantes, que consideram na
sua pratica clinica as necessidades e caracteristicas especificas de desenvolvimento de cada
crianga. Apesar de Peplau nao se referir a familia na defini¢cdo do conceito de «pessoa», esta

73



A Linguagem Clinica convocada pelos enfermeiros nas Intervencdes de Enfermagem em Satde Mental da Infancia e Adolescéncia

acaba por ser considerada ao longo da sua teoria. Na UIPIA a IE abrange também a fami-
lia/figura tutelar da crianga, pela compreensdo dos enfermeiros participantes de que o sofri-

mento da crianca é extensivel a familia/figura tutelar.

No que respeita ao segundo conceito do metaparadigma ¢ “Dimensdo Il — Satde” da
analise de contetdo, “Peplau define saude como (...) um movimento da personalidade para a
frente e outros processos humanos em curso, no sentido de uma vida criativa, produtiva, pes-
soal e comunitaria” (Howk, 2004, p.429). Na UIPIA, a saude mental da crianca traduz-se,
essencialmente, pela estabilidade emocional, por um comportamento que deve ser ajustado a
idade e pela capacidade em estabelecer relagdes interpessoais positivas, aspetos fundamentais
para a crianga continuar a desenvolver-se no sentido de uma “vida criativa, produtiva, pessoal

€ comunitaria”.

A “Dimensao III — Ambiente” refere-se a um dos conceitos do metaparadigma que foi
implicitamente definido por Peplau como “forgas existentes no exterior do organismo e no
contexto da cultura” [(Peplau, 1952)], a partir das quais a moral, os costumes e crengas sao
adquiridos” (Howk, 2004, p.429). A sua teoria ndo analisa a vasta variedade de influéncias
ambientais sobre a pessoa (George, 2000), no entanto Peplau define como condicdo suscepti-

vel de conduzir a saude, a relagdo interpessoal (Howk, 2004).

A relacdo interpessoal sucede diariamente no quotidiano da pessoa, podendo assumir-se
como parte que integra o ambiente onde esta apreende e se desenvolve. Também durante o
internamento, através do método de trabalho de Milieu Terapia, é esperado que a crianca
adquira estratégias adaptativas e a capacidade de se relacionar com os outros, com o objetivo
desta poder generalizar essas aprendizagens para os diferentes aspetos da sua vida. E neste
sentido que o enfermeiro, durante a prestacéo de cuidados, deve considerar, 0s aspetos como a
cultura, os costumes e as crencas da crianga, de modo ndo s6 a favorecer a sua adaptagéo ao
meio hospitalar (Belcher & Fish, 2000) como ainda a promover o seu desenvolvimento e
crescimento (Townsend, 2011). Ao longo da anélise dos dados, os enfermeiros participantes
fazem referéncia as caracteristicas fisicas do internamento, ao seu funcionamento e misséo,
como aspetos do ambiente que também influenciam a adaptacdo da crianga a UIPIA e tém

impacto sobre a IE desenvolvida.

Relativamente a “Dimensdao IV — Cuidados de Enfermagem”, Peplau considera a

«enfermagem» como “um processo interpessoal significativo, terapéutico” (Peplau, 1988,
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citado por Belcher & Fish, 2000, p.51), uma concecdo que a UIPIA igualmente, absorve. Tal-
vez seja nesta categoria, que a teoria de Peplau mais se aproxima do discurso oral dos enfer-
meiros. Esta tedrica apresenta uma sequéncia de fases da relacdo enfermeiro-cliente, designa-
damente: a orientagdo, identificacdo, exploracdo e resolucdo, que apesar de serem indepen-
dentes, se sobrepbem (Howk, 2004), assim como acontece no Processo de Enfermagem
(Doenges & Moorhouse, 2010). Algumas semelhangas poderdo ser consideradas entre essas
duas estruturas, pois ambas sdo “sequenciais e enfocam as interacdes terapéuticas” (Alligood
&Tomey, 2004, p.51). Além disso, ambas permitem uma defini¢cdo mais clara do problema do
cliente e a identificacdo das suas necessidades especificas; enfatizam o uso da técnica de reso-
lucdo de problemas, pelo enfermeiro, em colaboragdo com o cliente, com o objetivo de se
preencher as necessidades do cliente; e usam a observacao, a comunicagdo e a documentagao

dos dados como instrumentos basicos para a préatica de enfermagem (Belcher & Fish, 2000).

Na fase de orientacéo, o cliente e/ou a familia apresentam uma «necessidade sentida» e
procuram a ajuda de um profissional que colabora com 0s mesmos na andlise da situacéo, de
modo a que juntos possam reconhecer e compreender o problema existente. “Estabelece-se
um vinculo entre a enfermeira e o [cliente] que continua a ser fortalecido enquanto as preocu-
pacdes estdo sendo identificadas” (Belcher & Fish, 2000, p.47). Esta fase encontra-se relacio-
nada com a fase de apreciacdo inicial, do processo de enfermagem, que se reveste de grande
importancia como momento fundador da RT com o cliente e sua familia (Phaneuf, 2005).
Quando o cliente esclarece a sua «necessidade sentida», inicia-se a fase de diagndstico, do
processo de enfermagem que, para Peplau consiste numa “declaragdo resumida baseada na
analise da enfermeira” (Belcher & Fish, 2000, p.52).

Na fase de identificacdo o cliente identifica-se com a pessoa que considera que 0 pode
ajudar (Howk, 2004), o que implica um relacionamento terapéutico mais consistente. O clien-
te comeca a ter a sensacdo de ser capaz de lidar com o seu problema, diminuindo os seus sen-
timentos de desesperanca em detrimento de uma atitude mais otimista. A fase de identificacdo
relaciona-se com a fase de planeamento das intervencdes, do processo de enfermagem, em
gue as metas sao estabelecidas pelo enfermeiro e o cliente. Do GF, entende-se que na UIPIA
esta fase possa ser também reforgada pelo contributo dos restantes profissionais que consti-

tuem a equipa multidisciplinar.
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“Durante a fase de exploracdo, o [cliente] tenta retirar toda a valia do que lhe é ofereci-
do através da relagdo” (Howk, 2004, p.426). Ele sente-se ja parte integrante do processo de
ajuda, dando inicio ao controlo da situacdo. Através da sua autodeterminacdo, o cliente
desenvolve, progressivamente, a responsabilidade sobre si mesmo, crendo nas suas potencia-
lidades e direcionando-se para a sua independéncia e autocompeténcia. O cliente pode assu-
mir, temporariamente, um papel dependente em relagéo ao enfermeiro, enquanto tem a neces-
sidade simultanea de independéncia. “A enfermeira deve encorajar o [cliente] a reconhecer e
explorar 0s seus sentimentos, emocdes e comportamentos, proporcionando (...) um clima
emocional terapéutico” (Belcher & Fish, 2000, p.49), através da mobilizagdo de intervencdes,
tanto em grupo como individualmente, com o recurso a mediadores, que promovam a Vivén-
cias de experiéncias reparadoras e que possibilitem a crianca ndo s6 aceder a sua problematica
mas também melhorar a consciéncia de si, conforme se conclui da analise do GF. Para Peplau
esta fase corresponde a fase de implementacdo das intervencdes do processo de enfermagem,
em que o plano de cuidados decorre em direcdo aos objetivos estabelecidos, entre o enfermei-

ro e o cliente e/ou familia.

Por altimo, a fase de resolugdo constitui “um processo no qual o [cliente] se liberta da
identificagdo com a enfermeira” (Howk, 2004, p.427), sendo as suas necessidades preenchidas.
Em certos casos, o enfermeiro e o cliente apresentam dificuldade em dissolver esses lagos,
sendo que a tensdo aumenta se ndo houver um término da RT bem sucedido. Esta fase encon-
tra-se intimamente relacionada com a fase de avaliacdo, do processo de enfermagem, que se
baseia, segundo Peplau, nos comportamentos que sdo mutuamente esperados pelos interve-

nientes da RT.

Para Peplau a enfermagem ‘¢ terap€utica por ser uma arte curativa (...) pode ser enca-
rada como um processo interpessoal, pois envolve a interagcdo entre dois ou mais individuos
com uma meta comum” (Belcher & Fish, 2000, p.46). Nesse processo interpessoal, o enfer-
meiro mobiliza-se como instrumento terapéutico, o que determina, para aléem do desenvolvi-
mento do cliente, que o enfermeiro também se desenvolva, quer do ponto de vista profissional,
quer pessoal. “A enfermagem é um processo interpessoal, e tanto o [cliente] quanto a enfer-
meira tém partes igualmente importantes na relacao terapéutica” (Belcher & Fish, 2000, p.47).
Cada pessoa, durante o processo interpessoal, € influenciada pela sua propria cultura, valores,
crencas, sentimentos, ideias pré-concebidas e experiéncias anteriores, 0 que determina que 0s

individuos desenvolvam reagdes diferentes.
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Peplau salienta que o paciente e a enfermeira amadurecem como resultado da interac¢do terapéutica.
Quando duas pessoas encontram-se em um relacionamento criativo, existe uma sensacdo permanente de
reciprocidade e proximidade ao longo da experiéncia. Ambos os individuos sdo envolvidos em um pro-

cesso de autopreenchimento, que se torna uma experiéncia de crescimento (Belcher & Fish, 2000, p.56).

Neste sentido, € importante que o enfermeiro tenha consciéncia das suas rea¢des contra-
transferenciais quando intervém com o cliente, uma vez que “as pessoas que estdo conscientes
dos seus proprios sentimentos (...) tém mais probabilidade de estar conscientes das reacgoes
individuais dos outros” (Belcher & Fish, 2000, p.46).

Perante a multiplicidade de caracteristicas pessoais e profissionais dos enfermeiros que
constituem a equipa de enfermagem da UIPIA, estes séo atribuidos as criangas, consoante o
papel que se espera que desempenhem durante esse processo interpessoal. O enfermeiro res-
ponsavel devera ser capaz de viver qualquer um dos papéis, assumindo-se adaptavel as neces-
sidades da crianca/familia/figura tutelar. Ainda que por vezes, possa ter que viver o papel de
estranho, na relacdo que estabelece com a crianca/ /familia/figura tutelar, o enfermeiro res-
ponsavel deverd viver maioritariamente 0s restantes papéis de pessoa de recurso, professora,
lider, substituta e conselheira. E essencialmente, neste dltimo papel, de conselheiro, que o
enfermeiro responsavel se devera destacar na medida em que este é o que assume maior enfa-
se no contexto psiquiatrico (Townsend, 2011; Howk, 2004). Ao assumir esse papel, Peplau
(1952) defende que a intengdo ¢ de ajudar o cliente “(...) a lembrar ¢ a compreender totalmen-
te 0 que lhe esta a acontecer na situacdo atual, de modo a que a experiéncia possa ser integra-
da em vez de dissociada de outras experiéncias de vida” (Peplau, 1952, citado por Howk,

2004, p. 428).

1% para Peplau, o enfermeiro assume diferentes papéis durante as vérias fases da relagéo interpessoal (Belcher & Fish, 2000).
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3.1.1.3.3. Apresentagdo e discussdo dos resultados da Analise

Documental

Os RE analisados foram elaborados entre 30 de Agosto e 11 de Outubro de 2012 pelos
16 enfermeiros que constituiam a equipa de enfermagem da UIPIA. A analise aos RE resultou
em 1428 UR que, depois de analisadas, permitiram definir quatro areas de analise das inter-
vencoes realizadas pelos enfermeiros da UIPIA. Do total das 1428 UR (100%), 1244 (87,1%)
traduzem IE autonomas, das quais 1174 (82,2%) estdo associadas a um fendmeno da prética
de enfermagem e 70 (4,9%) sao realizadas no ambito das AT desenvolvidas. Por conseguinte
foram ainda identificadas 78 (5,5%) IE interdependentes e 25 (1,7%) IE de cariz organizacio-
nal. As restantes UR (81 — 5,7%), que depois da analise de contetido nédo revelaram traduzir
IE mas que se consideraram relevantes para analise da pratica clinica na UIPIA, foram agru-
padas e alvo de andlise do ponto de vista do impacto que tém para a forma e conteddo do RE
(Quadro 13 — AD // Anélise de Contetdo IE).

Quadro 13 — AD // Analise de Conteldo IE

Tipo de Intervencdes de Enfermagem n UE %
Inte(veng(”)es de Enfermagem | IE Autonomas — Fendmeno de Enfermagem 1174 1914 82,2% 87 1%
Autonomas IE Auténomas — Atividades Terapéuticas 70 4,9% '
Intervengdes de Enfermagem Interdependentes 8 78 5,5%
Intervencdes de Enfermagem Organizacionais 25 1,7%
Outros dados das Intervencdes de Enfermagem 81 5,7%
Total: 1428 100%

As IE auténomas, emergentes dos RE, foram traduzidas em linguagem CIPE®, versdo
R2, que apesar de ndo ser a versao mais recente desta classificacdo é aquela que se encontra
implementada na plataforma SClinico®, o que justifica a sua opcdo tendo em conta os objeti-
vos imputados a este estudo de investigacdo. Ao longo da traducéo das IE procurou-se o rigor
na sua realizagdo, nomeadamente quanto aos eixos a mobilizar na constru¢cdo de uma IE
segundo a referida linguagem classificada’®. Contudo, na impossibilidade de se encontrar res-
posta na lista de termos de cada um dos eixos da classificacdo das acdes de enfermagem e
com vista & redugdo do uso de outras linguagens classificadas, optou-se pela utilizacdo de

termos dos eixos utilizados na classificacdo dos fendmenos de enfermagem. Nos casos pon-

15 Eixos da Classificagdo das Acgdes de Enfermagem: A — Tipo de accéo; B — Alvo; C — Recursos; D — Tempo; E — Topolo-
gia; F — Localizagdo; G — Via; H - Beneficiario (CIPE®, versdo Reta 2, CIE, 2003, p. 137).
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tuais em que ndo foi encontrada correspondéncia com nenhum termo dos eixos, de classifica-
cao dos fenomenos e das IE, foram atribuidos termos de acordo com a linguagem clinica
mobilizada pela equipa. Cada um desses termos esté identificado ao longo da analise, apresen-

tando-se entre parénteses retos ([ ]).

Para além de traduzidas em linguagem CIPE®, as IE emergentes do registo foram classi-
ficadas de acordo com a forma como se apresentam no mesmo, isto &, se de forma implicita
ou explicita. Esta necessidade emergiu do facto de ao longo da colheita de dados se ter perce-
bido o caracter essencialmente descritivo dos RE elaborados, com pouca explicitacdo das IE
desenvolvidas. Desta forma procurou evidenciar-se o0 que estava a ser informalmente percebi-

do ao longo da analise e, assim, melhorar a caracterizag¢do dos RE elaborados.
3.1.1.3.3.1. Intervencgdes de Enfermagem Autonomas

3.1.1.3.3.1.1.  Intervencbes de Enfermagem Autonomas em

resposta a um fendmeno de enfermagem

As IE auténomas, que visam dar resposta a um fenémeno de enfermagem, foram agru-
padas de acordo com os cinco tipos de acdes de enfermagem, atingindo assim cinco dimen-
sbes da analise — Observar, Gerir, Executar, Atender e Informar. O quadro seguinte ilustra o
n.° de termos do eixo de agéo, o n.° de IE, n.° de PC envolvidos (n) e n.° de UR (UE) por cada
uma das dimensdes. Num total dos 8 PC foram identificadas 87 IE, associadas a 27 termos do
eixo de a¢do. (Quadro 14 — AD // IE Auténomas / Fenémeno de Enfermagem e Apéndice 5 —
Analise Documental — Analise de Contetdo das Intervencdes de Enfermagem Autdénomas /

Fendmeno de Enfermagem).

Quadro 14 — AD // IE Autdnomas / Fendmeno de Enfermagem

: Dimensao Categor_ia : Sutlcategoria 0l UE %
Acdes de enfermagem | n.° de termos do eixo de Acdo | n.° Intervengdes de Enfermagem

Observar 3 40 8| 991 | 84,4%

Gerir 3 6 6| 28 2,4%
Executar 7 10 51 25 2,1%
Atender 10 26 6| 116 | 9,9%
Informar 4 5 7| 14 1,2%
Totais: 27 87 8 | 1174 | 100%
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A estruturacdo da analise de acordo com esta organizacéo promovida pela CIPE® favo-
receu a compreensdo da pratica de enfermagem na UIPIA. Da andlise do quadro é possivel
perceber a preponderancia das intervencfes do tipo Observar na pratica de enfermagem na

UIPIA e ainda o0 maior numero de termos do eixo de a¢cdo na dimensao Atender.

Aprofundando a compreensédo da pratica de enfermagem autonoma dos enfermeiros na

UIPIA importa abordar cada uma das dimensdes em particular.
3.1.1.3.3.1.1.1.0Observar

Para a primeira dimensdo — Observar*®— contribuiram o maior niimero de IE (40 — 46%)
presentes no maior n.° de UR (991 — 84,4%), decorrentes de RE de todos os PC, sendo possi-
vel inferir a importancia atribuida pelos enfermeiros da UIPIA a vigilancia e supervisdo na
sua pratica. Desta IE, é ainda evidente, a preponderancia das IE registadas de forma implicita
(987 — 99,6%) o que corrobora o caracter profundamente descritivo dos RE, na medida em
que nos € sugerido que o enfermeiro mobiliza 0 RE como forma de dar evidéncia ao estado e
evolugéo da crianca, em desfavor da traducdo do processo de enfermagem e, consequente-
mente, das IE que desenvolve. Esta dimensdo contempla trés tipos de acdes de enfermagem —
Avaliar, Supervisionar e Vigiar — que depois de Ihes ser associado um alvo, ajudam a perce-
ber as areas de vigilancia a que os enfermeiros desta unidade ddo maior atencdo perante
determinada problematica. Peplau definia na sua teoria que as “fun¢des da enfermagem (...)
incluem o esclarecimento da informac&o que o médico da ao paciente, bem como a coleta de
dados sobre esse paciente que podem indicar areas problematizadas” (George, 2000, p.57).
Atualmente, o enfermeiro é autbnomo na sua pratica e as atividades de vigilancia que desen-
volve ndo cumprem apenas uma funcdo para 0 médico assistente da criangca, mas igualmente

para a pratica autdbnoma do enfermeiro.

Na categoria Avaliar'’, num total de 564 UR (56,9%), foram identificadas 21 subcate-
gorias que correspondem a 21 IE (Quadro 15 — AD // IE Auténomas / Fendmeno de Enferma-
gem: Dimensdo Observar - Avaliar). Esta categoria contempla IE que emergem de forma
implicita dos RE e que visam estimar as dimensdes, qualidade e significado dos varios aspe-
tos da crianca (CIPE®, versdo Reta 2, CIE, 2003).

18 «Observar ¢ um tipo de Acgiio de Enfermagem com as caracteristicas especificas: Ver e observar cuidadosamente alguém
ou alguma coisa.” (CIPE®, versdo RReta 2, CIE, 2003, p. 146)

17 «Avaliar é um tipo de Observar com as caracteristicas especificas: estimar as dimensdes, a qualidade ou o significado de
alguma coisa.” (CIPE®, versdo Reta 2, CIE, 2003, p. 147)
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Quadro 15 — AD // IE Auténomas / Fendmeno de Enfermagem: Dimenséo Observar — Avaliar

Dimensao Observar

Foco da préatica

Subcategoria — Intervencdo de Enfermagem de enfermagem n Processos Clinicos UE
Categoria Avaliar
Avaliar [atitude] EMOGAO 3 P6 P8 P12 4
Avaliar adesdo ao regime terapéutico ADAPTAGAO 5 P2 P4 P6 P8 P9 26
AUTOCUIDADO
Auvaliar adeséo ao regime terapéutico da familia AUTOCUIDADO 1 P4 1
Avaliar autocuidado: actividade recreativa AUTOCUIDADO 8 todos 67
Avaliar autocuidado: higiene AUTOCUIDADO 1 P12 1
Avaliar comunicagéo COMUNICAGAO 7| P1LP2P4P6P8P10P12 | 26
Avaliar delirio COGNICAO 2 P9 P12 88
Avaliar discurso COGNICAO 2 P9 P12 15
ADAPTACAO
AUTOCUIDADO
Avaliar emocao COGNI%AO 7| PLP2P4P6P8P10P12 | 100
EMOGAO
INTERACCAO SOCIAL
NUTRICAO

Avaliar emocao da familia PROCESSO FAMILIAR |1 P6
Avaliar habitos ESTILOS DE VIDA 1 P6
Avaliar humor EMOGAO 8 todos 42
Avaliar orientagdo COGNICAO 1 P9
Avaliar papel do prestador de cuidados INTERACGAO DE PAPEIS | 1 P8
Avaliar papel parental INTERACGAO DE PAPEIS | 7 | P1P2P4P6 P9 P10P12 | 12
Avaliar percepcdo COGNICAO 2 P6 P12 19
Avaliar processo de pensamento COGNICAO 2 P9 P12 5
Avaliar processo familiar PROCESSO FAMILIAR | 8 todos 50
Avaliar razdo para a ac¢éo AUTOCUIDADO 1 P6 2
Avaliar relacdo dinamica INTERACCAO SOCIAL |8 todos 99
Avaliar stress do prestador de cuidados ADAPTAGAO 1 P12 1

Totais: | 8 todos 564

Destacam-se quatro IE, por ter sido descrita a sua realizagdo em todas as criangas dos

PC analisados e com um numero elevado de UR, sendo elas: Avaliar relagdo dinamica (99

UR), Avaliar autocuidado: actividade recreativa (67 UR), Avaliar processo familiar (50 UR)

e Avaliar humor (42 UR). Também as intervencdes Avaliar emoc¢éo (100 UR), Avaliar comu-

nicacdo (26 UR) e Avaliar papel parental (12 UR) se assumem de grande relevancia na anéli-

se realizada, ndo s6 pelo nimero também elevado de UR mas por estarem presentes nos RE

de sete PC.
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Na intervencdo Avaliar autocuidado: actividade recreativa (67 UR) o enfermeiro des-
creve as diferentes atividades de cariz ludico e recreativo desenvolvidas pela crian¢a ao longo

do dia, que segundo Coimbra de Matos (2012) podem ser “musica, jogos [¢e] leitura” (p.46).

"Esteve a jogar ao Party & Co com o grupo, revelando poucos conhecimentos sobre elementos
basicos da cultura geral." [P8, Manh4, 29-09-2012]

Intimamente relacionada com esta intervencdo emerge a intervencdo Avaliar relacéo
dinamica (99 UR), que traduz a interacdo social da criangca com as restantes criancas interna-
das, nomeadamente, a forma como partilha as AT e ludicas que desenvolve. Também a inte-
gracdo em grupos de convivio é outro dos fatores considerados por Coimbra de Matos (2012)

como favorecedores da calma e tranquilidade a oferecer as criancas internadas.
"Procura isolar-se do grupo de pares.” [P8, Tarde, 25-09-2012]

A IE Avaliar humor (42 UR) decorre da descricdo, ao longo do internamento, dos varios
estados de humor da crianca, considerando-se como um dos aspetos centrais para perceber
eventuais alteragdes no estado mental da mesma. O nimero de criangas que apresentam epi-
sodios depressivos tém vindo a aumentar consideravelmente nos Gltimos vinte anos, ao ponto
de poder ser considerado “um verdadeiro problema de saude publica” (Marcelli & Braconnier,

2005, p. 271), o que ajuda a justificar a importancia desta IE no seio do trabalho na UIPIA.
"(...) humor aparentemente eutimico (...)" [P2, Manha, 13-09-2012]

Intimamente associada a anterior, a IE Avaliar emocéo € traduzida pelas avaliaces rea-
lizadas pelos enfermeiros quanto & expressdo facial e sentimentos identificados na crianca.
Procurando dar resposta ao maior nimero de fenémenos da pratica de enfermagem (seis
fendmenos de enfermagem — Adaptagdo, Autocuidado, Cogni¢do, Emocéo, Interaccdo Social
e Nutricdo), esta intervencdo é também a que emerge mais vezes dos RE (100 UR). Essen-
cialmente, parece importante para o enfermeiro perceber, nos diferentes momentos do dia, a
forma como a crianca sente e vive determinado momento, ja que isso traduz a especificidade

de cada uma delas e permite assim promover a personalizac¢do dos cuidados.

"(...) alternou periodos de facies triste, com outros em que se apresenta com facies mais tranquilo,

aberto." [P6, Manhd, 22-09-2012]

""Satisfeita por ir de Licenca de ensaio." [P6, Tarde, 25-09-2012]
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Importa ressalvar o facto de esta intervengéo néo ter sido identificada no P9. Isto deve-
se ao facto de nesta crianga se assumir com maior relevancia as emocgdes/ sentimentos asso-
ciados ao Pensamento Alterado, pelo que as respectivas avaliagdes destes aspetos tenham sido
contempladas na intervencdo Avaliar delirio. Esta intervencdo apresenta igualmente um
namero elevado de UR (88), nos RE de dois dos participantes (P9 e P12), sendo aqueles que
apresentam o diagnostico de Pensamento Alterado (Foco: Cognicéo).

"Recebeu, em seguida, a visita da mde. Cumprimenta-a ficando bastante angustiado: "O pai
bateu-te?!" (sic). (...) levou a m&e para o quarto, apresentando discurso delirante, ideias persecu-
torias face ao pai. Procura certifica-se que este ndo entra em casa dele, questionando & Enfermei-

ra se o poderia prender, sem ceder a argumentacdo.” [P9, Tarde, 28-09-2012]

"Desconfiada relativamente ao barulho das portas e a todos os estimulos, olhando vérias vezes,
para se certificar que ninguém iria para o0 WC, enquanto lhe foram efectuados cuidados de higie-
ne e conforto.” [P12, Manha, 05-10-2012]

Também a IE Avaliar discurso, emerge de RE destes dois PC (P9 e P12), com 15 UR,
com vista a compreensdo da forma e organizacao do discurso da crianca com esta problemati-
ca, pela forma como essa avalia¢do ajuda o enfermeiro a perceber o processo de pensamento

da crianga (Baker & Trzepacz, 2001).

"O X [nome da crianca] apresentou, por periodos, discurso desorganizado, imperceptivel, em tom

de voz baixo, sendo necessario pedir para falar mais devagar.” [P9, Manha, 30-09-2012]

A IE Avaliar comunicacdo assume também na UIPIA uma importancia relevante (26
UR). Avaliada em RE de sete PC, exceto no P9 pelas mesmas razdes ja apontadas, esta inter-
vencao ajuda a traduzir a capacidade da crianca para se expressar verbalmente perante o gru-

po e técnicos da UIPIA.

"(...) contacto evitante, por vezes, sem dirigir o olhar ao encontro da voz e sem responder ao

questionado." [P8, Tarde, 25-09-2012]

Avaliar processo familiar (50 UR) emerge da descricdo da qualidade da interacdo entre
a crianga internada e a sua familia, observadas pelo enfermeiro durante os encontros entre
estes. “A avaliagdo do ambiente familiar (...) deve ser incluida no conjunto da abordagem
clinica” (Marcelli & Braconnier, 2005, p.453) por ser fundamental para a compreensédo e
intervencdo sobre a dindmica familiar. Peplau reforca que a satde conquista-se pela qualidade

das relacGes interpessoais que a pessoa estabelece (Howk, 2004), nomeadamente as de ambito
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familiar. Durante a sua pratica, o enfermeiro deve ter em conta ndo s as crengas e cultura da
crianga, mas também o “back-ground educacional e os ambientes domiciliar e profissional”
(George, 2000, p.55).

"Na presenca da mae foi extremamente agressiva verbalmente com esta.” [P6, Tarde, 19-09-2012]

Relacionada com a anterior, a intervencdo Avaliar papel parental, igualmente presente
em RE de sete dos oito PC, com 12 UR, prende-se com a caracterizacdo das capacidades dos
pais no cuidado ao seu filho, nomeadamente, quanto a sua capacidade para acolher e conter o
comportamento da crianca e para dar resposta a necessidade da mesma. Durante o interna-
mento, “oS pais sdo bruscamente confrontados com uma série de tarefas.” (Marcelli & Bra-
connier, 2005, p. 458). O P8 ¢é o unico PC que ndo contribui para esta definicdo por se tratar
de uma crianca institucionalizada, cujo papel presente é o de prestador de cuidados (técnico

da instituicdo).

"Foi ao passeio ao exterior com a mée, no regresso a mae verbaliza a enfermeira que a [jovem]
estd mais centrada na alimentagéo e tudo o que tem a ver com: "Foi ao bar lanchar e a [jovem]
inicialmente n&o entrou, posteriormente, como viu que eu ndo cedia, senta-se na mesa de costas
para mim." (sic-mae)." [P1, Tarde, 03-09-2012]

Por ultimo, é também de destacar a intervencdo Avaliar a adesao ao regime terapéutico
pelo facto de dar resposta a mais do que um fendmeno de enfermagem (Dois fenémenos de
enfermagem — Adaptacdo e Autocuidado) e de partir de um numero elevado de UR (26). A
adesdo da crianca ao projeto terapéutico proposto é percebida pela aceitacdo ou ndo da sua
problemdtica, ao internamento e as diferentes opgOes terapéuticas planeadas. A realizacdo
desta intervencdo assume grande relevancia no contexto psiquiatrico na medida em que o
insight™® e juizo critico™ sdo essenciais para 0 sucesso terapéutico e recuperagdo de um pro-

cesso psicopatologico.

"Quero ter alta (...) tou farta de cd estar” (sic) (...) Grande ambivaléncia. Pouca critica face a sua

situacdo actual. "Sinto-me triste mas quero ir para casa (...) Sei que os medicamentos séo para o

18 Insight - “Numa perspectiva pratica, durante o exame psiquidtrico do estado mental, a avaliagdo do insight foca-se na
capacidade dos doentes para reconhecerem que estdo doentes, compreenderem que 0s seus problemas sdo desvios do normal,
compreenderem que 0s seus comportamentos podem afectar terceiros e reconhecerem que a terapéutica pode ser Gtil para o
alivio dos sintomas” (Baker & Trezpack, 2001, p.198).

19 Juizo Critico — “O juizo critico é um processo de avaliagio e elaboragio de um tema ou situagdo particular e que pode
determinar uma deciséo ou acc¢do. Quanto melhor e mais completo o insight do individuo, maior a probabilidade de o juizo
ser correcto (...) (p.203) Os juizo criticos e decisoes dos doentes sobre a adesdo a terapéutica podem ser semelhantes a abor-
dagem que fazem de outras situacOes (Baker &Trezpack, 2001, p.206).
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meu bem mas eu ndo quero tomar medicamentos (...) Quero ter alta porque quero fumar." [P8,
Tarde, 27-09-2012]

Em suma, nesta categoria, apresentam-se as avaliacGes realizadas pelo enfermeiro da
UIPIA quanto a aspetos da crianca que considera importantes descrever, com vista a identifi-
cacdo de problemas e promogéo da continuidade de cuidados a prestar, tanto pela sua equipa
como pelos restantes elementos da equipa multidisciplinar. Algumas das avaliacOes realizadas
sdo comuns a todas as criancas internadas por serem as que se consideram mais importantes,
tendo em conta as psicopatologias mais frequentes na infancia e adolescéncia, e outras pela
natureza especifica da problematica da crianca.

Para a segunda categoria, Supervisionar®®, emergiram sete subcategorias/IE que tradu-
zem a vigilancia do progresso de momentos especificos do dia da crianca (CIPE®, versdo Reta
2, CIE, 2003). A semelhanca da categoria anterior, integraram IE dos RE de todos os proces-
sos constituintes da amostra (8) com 311 UR (31,4%) (Quadro 16 — AD // IE Auténomas /
Fendmeno de Enfermagem: Dimensdo Observar — Supervisionar). Sdo igualmente predomi-
nantes as IE apresentadas de forma implicita (305 — 98,1%), aparentemente também decorren-
tes do facto do enfermeiro essencialmente descrever a forma como a crianga se apresenta nos

diferentes momentos do dia.

Quadro 16 — AD // IE Autonomas / Fenémeno de Enfermagem: Dimensdo Observar — Supervisionar

Dimensao Observar

Subcategoria — Intervencdo de Enfermagem Eg%%?;ﬁslgt;? n | Processos Clinicos UE

Categoria Supervisionar

Supervisionar autocuidado: arranjar-se AUTOCUIDADO 1 P6 1

Supervisionar autocuidado: higiene AUTOCUIDADO 8 todos 30

AUTOCUIDADO
Supervisionar refeicdo COGNIGAO 8 todos 133
NUTRICAO

Supervisionar repouso NUTRICAO 2 P2 P10 25

Supervisionar sesta REPARAGAO 3 P6 P9 P12 14

Supervisionar sono REPARAGAO 8 todos 107

Supervisionar uso de meias elasticas CIRCULAGAO 1 P9 1
Totais: | 8 todos 311

20 «“Supervisionar é um tipo de Monitorizar com as caracteristicas especificas: vigiar o progresso de alguém ou alguma coisa.”
(CIPE®, versdo RReta 2, CIE, 2003, p. 147)
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Com maior relevancia, identificaram-se trés IE por serem as emergentes dos RE de
todos os PC e com um numero significativo de UR, sendo elas Supervisionar refei¢cao (133
UR), Supervisionar sono (107 UR) e Supervisionar autocuidado: higiene (30 UR). “O enfer-
meiro deve realizar avaliacGes continuas [das necessidades fisioldgicas] para prestar assistén-
cia aqueles que dela necessitem” (Townsend, 2011, p.204), sendo que num setting psiquiatri-
co em que ¢ enfatizada a importancia do cuidado holistico, a avaliacdo do estado fisico é tdo

importante como a avaliacdo do estado psicologico.

Para a IE Supervisionar autocuidado: higiene, contribuiram 26 UR, o que se revela
inferior ao desejado. Sendo esperado que a crianga autocuide a sua higiene, pelo menos uma
vez por dia, e tendo em conta que para cada crianga foram analisados sete dias de internamen-
to, justificar-se-ia que a intervencdo se devesse aproximar das 64 UR. Esta questdo parece
estar associada ao facto do enfermeiro ndo planear de forma sistematizada as IE, nomeada-
mente as inerentes a observacdo, tal como um registo informatico poderia oferecer. O SClini-
co® oferece um planeamento dos cuidados do enfermeiro que Ihe permitem aumentar a vigi-
lancia e tornar mais rigorosos os dados recolhidos. O RE sistematizado e organizado permite
ainda a possibilidade de perceber rapidamente a qualidade da vigilancia realizada, e no caso

de ser inferior ao necessario, se desenvolver as melhorias necessarias de forma quase imediata.
"Autocuidou-se no WC." [P12, Tarde, 08-10-2012]

Por sua vez, para a IE Supervisionar refeicdo contribuiram 133 UR que demonstram a
importancia que os aspetos relacionados com alimentagdo assumem para 0s enfermeiros da
UIPIA. Esta preocupacdo parece ser justificada pela prevaléncia particularmente elevada de
perturbacdes do comportamento alimentar na infancia e adolescéncia (Marcelli & Braconnier,
2005; Marcelli, 2005), e também pelo facto de outras psicopatologias na infancia e adolescén-
cia e a administracdo de psicofarmacos poderem provocar alteracGes do apetite na crianca.

"Alimentou-se da totalidade da dieta (...)" [P10, Manhd, 04-10-2012]

Assumindo igualmente grande importancia, é realizada para todas as criangas represen-
tadas nos oito PC, a intervencdo Supervisionar sono (107 UR), independentemente de apre-
sentarem alguma alteragdo ao nivel do sono. A vigilancia deste aspeto na crianga reveste-se de
grande importancia, ja que as problematicas relacionadas com a SMIA podem ser traduzidas

em perturbacdes do sono (Caixeta & Moreno, 2008; Marcelli & Braconnier, 2005).
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"(...) dormiu toda a noite em sono aparentemente tranquilo.” [P6, Noite, 20-09-2012]

Para a Ultima categoria desta dimensdo da anélise — Vigiar®* — foram identificadas 12
subcategorias/IE, ao longo de 116 UR (11,7%) (Quadro 17 — AD // IE Auténomas / Fendme-
no de Enfermagem: Dimensdo Observar — Vigiar). Estas intervencdes traduzem a vigilancia,
constante e regular ao longo do tempo, de aspetos que ndo estdo associadas a nenhum
momento particular ao longo do dia. Acima de tudo, identificam a presenca/auséncia, ocor-
réncia/ndo ocorréncia, de determinado aspeto, sem que lhe seja atribuido um significado ou
seja periodicamente analisado. Habitualmente, esse significado sé é produzido ao longo do

tempo, com vérias avaliacdes de cada um dos aspetos. Estas intervencdes estdo presentes em

RE de todos os PC, emergindo de forma implicita no registo.

Quadro 17 — AD /I IE Auténomas / Fendmeno de Enfermagem: Dimensdo Observar — Vigiar

Dimensao Observar

Subcategoria — Intervencdo de Enfermagem EOCO da pratica n| Processos Clinicos | UE
e enfermagem
Categoria Vigiar
ACTIVIDADE MOTORA
- ~ . ADAPTAGAO
Vigiar accéo da crianca 5 P2 P4 P8 P9 P10 15
AUTOCUIDADO
EMOGCAOQ
Vigiar adesdo ao regime terapéutico AUTOCUIDADO P4 P6 P8 P9 P10P12 | 20
Vigiar dor SENSACOES P4 P9 5
Vigiar eliminacdo intestinal ELIMINAGAO P1 P2 P9 P10 P12 13
e . AUTOCUIDADO
Vigiar eliminacdo vesical — 5 P1 P2 P9 P10 P12 16
ELIMINAGAO
Vigiar habitos de repouso REPARAGAO 5 P2 P6 P8 P9 P12 13
L . . AUTOCUIDADO
Vigiar ingestdo de liquidos - 3 P2 P6 P10 3
VOLUME DE LiQUIDOS
Vigiar processo familiar PROCESSO FAMILIAR | 4 P1 P4 P8 P9 5
Vigiar relacdo dindmica INTERACGAO SOCIAL |1 P6 1
Vigiar respiracao RESPIRACAO 1 P4
Vigiar resposta aos medicamentos AUTOCUIDADO 4 P2 P4 P6 P9 12
Vigiar sonoléncia REPARAGAO 2 P9 P12 11
Totais: | 8 todos 116

No total das 12 IE identificadas, sdo de destacar cinco: Vigiar adesdo ao regime tera-

péutico (20 UR), Vigiar eliminacéo vesical (16 UR), Vigiar ac¢do da crianca (15 UR), Vigiar

2! «“Vigiar ¢ um tipo de Observar com as caracteristicas especificas: manter o escrutinio de alguém ou de alguma coisa de
forma repetida e regular ao longo do tempo.” (CIPE®, vers&o Reta 2, CIE, 2003, p. 147)
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eliminacdo intestinal (13 UR), e Vigiar habitos de repouso (13 UR), por serem as que apare-

cem em pelo menos cinco dos oito PC e com o0 maior nimero de UR desta categoria.

A IE Vigiar ac¢do da crianca decorre da observacdo continua do comportamento da
crianca internada, dando resposta ao maior numero de fenédmenos de enfermagem desta cate-
goria (quatro fendmenos de enfermagem — Actividade Motora, Adaptacdo, Autocuidado e
Emocéo). Independentemente da observacgdo e vigilancia continua inerente a prética clinica de
enfermagem, esta intervencdo € traduzida de forma Unica. Decorre da necessidade de vigilan-
cia mais rigorosa da crian¢a, que tem um grau mais elevado de riscos inerentes ao seu com-
portamento, como por exemplo, risco de tentativa de suicidio, risco de automutilagdo, risco de
agressividade, risco de queda, entre outros. “A avaliacdo do risco e a observacao [da crianca]
sdo as principais estratégias utilizadas para manter a seguranca do paciente dentro de unidades
de internamento (trad. do autor)” (Mullen, 2009, p.84).

"Por volta das 15 horas fica mais inquieto com agressividade dirigida aos técnicos fazendo amea-
¢as com uma cadeira.” [P9, Manh, 28-09-2012]

"Tenho vontade de me cortar e de fazer mal a mim propria (sic). " [P8, Tarde, 27-09-2012]

Por sua vez, Vigiar adesdo ao regime terapéutico € a IE com mais UR (20) e que emer-
ge num maior numero de PC (seis), traduzindo a vigilancia constante e permanente do enfer-

meiro sobre o cumprimento da terapéutica prescrita.
"4 ceia, inicialmente recusa fazer medicagdo oral (...)." [P6, Tarde, 19-09-2012]

As IE de Vigiar eliminacdo intestinal e Vigiar eliminacéo vesical, ainda que assumam
uma preponderancia em relacdo as restantes IE da categoria, parecem ndo ser registadas de
acordo com as necessidades da crianca, ja que num total de 164 RE, este aspeto foi avaliado

em apenas 13 UR.
"Evacuou fezes duras." [P12, Tarde, 08-10-2012]

Por altimo, a intervencdo Vigiar habitos de repouso traduz a vigilancia da equipa quan-
to aos periodos de repouso da crianga, ao longo do dia. Os periodos de descanso e repouso da
crianga assumem menor importancia a medida que a crianga cresce. Contudo, num contexto
em que a crianca esta em estado agudo da sua problemaética, € importante perceber se a crian-

ca repousa 0s periodos necessarios ao longo do dia, para se sentir tranquila e beneficiar do
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internamento e tratamentos propostos. “O quadro psicopatologico, bem como a situagdo de
tratamento intensivo, de grande nimero dos seus doentes exige sobretudo tranquilidade, certo

isolamento, repouso (...)” (Coimbra de Matos, 2012, p. 46).
"(...) Por periodos esteve a descansar no quarto." [P2, Manhd, 13-09-2012]

As IE do tipo Vigiar sdo, de todas as intervencdes do tipo Observar, as que menos pre-
ponderancia assumem, 0 que, apesar da sua relevancia indiscutivel, parecem traduzir um
melhor e mais personalizado cuidado de enfermagem. Ao aprofundar a observagao, o enfer-
meiro, através das IE que ajudam a qualificar e traduzir as dimensdes de alguma coisa (Ava-
liar) e ao manter a vigilancia da crianca em momentos especificos do dia (Supervisionar),
além de planear os cuidados, parece investir na compreensdo e impacto individual que cada
um dos aspetos da crianga tém para a sua problematica. Através desta préatica clinica, o enfer-
meiro da UIPIA promove, aparentemente, a individualizagdo/personalizacdo dos cuidados.

3.1.1.3.3.1.1.2.Gerir

Para a dimensdo Gerir? contribuem 28 UR (2,4%), cuja maioria emerge de forma
explicita do RE (23 UR — 82,1%). Para esta dimensdo foram identificadas trés categorias, que
correspondem a trés tipos de acdo, sendo elas: Aplicar, Estabelecer limites e Optimizar (Qua-

dro 18 — AD // IE Auténomas / Fendmeno de Enfermagem: Dimensdo Gerir).

22 “Gerir é um tipo de Acgio de Enfermagem com as caracteristicas especificas: estar encarregado de, ou enquadrar, alguém
ou alguma coisa.” (CIPE®, versdo RReta 2, CIE, 2003, p. 147)
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Quadro 18 — AD // IE Auténomas / Fenémeno de Enfermagem: Dimensdo Gerir

Dimensao Gerir

Foco da pratica

n| Processos Clinicos | UE
de enfermagem

Subcategoria — Intervengédo de Enfermagem

Categoria Aplicar

Aplicar meias elasticas ‘ CIRCULAGAO ‘ 1 ‘ P9 ‘ 1
Categoria Estabelecer limites

Estabelecer limites a crianca ‘ ACTIVIDADE MOTORA ‘ 1 ‘ P4 ‘ 2

Categoria Optimizar

COGNIGAO

Optimizar ambiente — 3 P6 P9 P12 9
REPARAGAO

Optimizar papel parental INTERACCAO DE PAPEIS |1 P4 2
- - EMOGAO

Optimizar processo familiar 5 P2 P6 P8 P9 P12 11

PROCESSO FAMILIAR

- . A EMOGAO

Optimizar relacdo dindmica 3 P4 P8 P9 3

INTERACCAO SOCIAL

Totais: |6 | P2P4P6P8PIP12 | 28

Das IE inerentes a esta dimensdo, importa destacar as intervencdes do tipo Optimizar®®,
com 25 UR. Estas intervengdes emergem da necessidade de o enfermeiro melhorar e facilitar
determinados aspetos que envolvem a crianca, sejam eles de natureza fisica ou relacional. Nos
PC analisados, Optimizar ambiente (nove UR) é realizada sempre que a crianca apresenta
alteracdes da percecdo ou do contetdo do pensamento ou esteja com insénia, no sentido de
promover um ambiente controlado, isento de estimulos que possam prejudicar a crianga ou

dificultar o sono.

"Mantém necessidade de luz de presenca acesa durante a noite, inclusivamente procurou que 0s

estores ficassem ligeiramente levantados.” [P6, Noite, 22-09-2012]

Do ponto de vista relacional, o enfermeiro na UIPIA procura essencialmente melhorar o
papel desempenhado pelos pais/ prestadores de cuidados e a relagdo entre os varios elementos
da familia. As IE de Optimizar processo familiar (11 UR) e Optimizar papel parental (duas
UR) sdo realizadas em momentos privilegiados de encontro da crianga com os familiares, tais

como as visitas.

2 “Optimizar ¢ um tipo de Manter com as caracteristicas especificas: obter o melhor resultado” (CIPE®, versdo Reta 2, CIE,
2003, p. 149).
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"Necessaria mediacao constante da visita [da familia]. [Apesar de pouco recetiva a intervencgao da
enfermeira] (...) com insisténcia, acaba por aceitar conversar no final, ap6s a visita." [P4, Manha,
24-09-2012]

Ainda que ndo assumam uma importancia significativa em termos de UR, as IE do tipo
Gerir favorecem e facilitam o sucesso de outras IE, nomeadamente, as do tipo Executar e

Atender, que se apresentam em seguida.
3.1.1.3.3.1.1.3.Executar

Na dimensdo Executar?, foram identificadas dez categorias que correspondem a dez IE,
num total de 25 UR (2,1%), emergindo de forma maioritariamente explicita (20 UR — 80%),
em RE de cinco PC (Quadro 19 — AD // IE Auténomas / Fendmeno de Enfermagem: Dimen-
s30 Executar). Inseridas em sete tipos de agdo segundo a linguagem CIPE®, estas intervences

traduzem uma acdo essencialmente técnica (CIPE®, versio Reta 2, CIE, 2003).

Quadro 19 — AD // IE Auténomas / Fendémeno de Enfermagem: Dimensdo Executar

Dimensdo Executar

Subcategoria — Interven¢do de Enfermagem Eg(;%gearr%;agtgr:: n | Processos Clinicos | UE

Categoria Clampar

Clampar cavidade nasal CIRCULACAO ‘ 1 ‘ P2 ‘ 3

Categoria Estimular

Estimular ingestdo de liquidos NUTRICAO ‘ 1 ‘ P2 ‘ 1

Categoria Executar

Executar [contencdo] fisica ADAPTAGAO 1 P9 1

Executar [estratégias ndo-farmacologicas] REPARACAO 1 P6 1

Executar terapia de orientacdo para a realidade COGNICAO 2 P9 P12 11

Executar terapia de relaxamento simples ADAPTACAO 1 P2 1

Categoria Lavar

Lavar crianga AUTOCUIDADO ‘ 1 ‘ P12 2

Categoria Massajar

. . COGNICAO
Massajar crianga — 1 P9 3
SENSAGOES

Categoria Preparar

Preparar para o hospital de dia AUTOCUIDADO ’ 1 ‘ P4 1

Categoria Remover

Remover [contencdo mecénica] AUTOCUIDADO 1 P9 1
Totais: P2 P4 P6 P9 P12 25

24 “Executar ¢ um tipo de Acgdo de Enfermagem com as caracteristicas especificas: desempenhar uma tarefa técnica.”

(CIPE®, versdo Reta 2, CIE, 2003, p. 150)
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De destacar as intervencdes do tipo Executar (14 UR), nomeadamente a IE de Executar
terapia de orientacdo para a realidade (11 UR) mobilizada no P9 e P12, PC de criangas

internadas por alteragcdo do percecdo ou do contetdo do pensamento.

"Necessario remeté-la para a realidade e desmistificar todos os procedimentos efectuados.” [P12,
Manhg, 05-10-2012]

O numero reduzido de UR nesta categoria reforca o que vai sendo sugerido ao longo da
analise dos RE, que indica que estes sdo elaborados de forma profundamente descritiva da
evolugéo e estado da crianga, em detrimento de traduzirem o processo de enfermagem reali-
zado. Esta questdo parece ainda contribuir para a constatacdo da dificuldade do enfermeiro em

definir as IE que desenvolve.
3.1.1.3.3.1.1.4.Atender

A dimensdo Atender® é a que contempla o segundo maior nimero de UR (116 — 9,9%)
que decorrem dos RE de seis PC (Quadro 20 — AD // IE Auténomas / Fendmeno de Enferma-
gem: Dimensdo Atender). Engloba o maior numero de termos do eixo de acdo (Nove termos
do eixo de acdo — Apoiar, Assistir, Atenuar, Confortar, Disponibilizar, Elogiar, Escutar,
Negociar, Promover e Reforcar) que traduzem a dimensao da estar em relacdo e a necessida-
de do enfermeiro estar atento e a «tomar conta» da crianca internada (CIPE®, verséo Reta 2,
CIE, 2003). Na sua maioria, as IE emergem de forma explicita (101 UR — 87,1%), 0 que
reforca a consciéncia dos enfermeiros quanto ao facto da sua intervencdo estar profundamente

centrada na RT.

% «Atender ¢ um tipo de Acgio de Enfermagem com as caracteristicas especificas: estar atento a, de servico a ou a tomar
conta de alguém ou alguma coisa.” (CIPE®, versdo Reta 2, CIE, 2003, p. 154)
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Quadro 20 — AD // IE Auténomas / Fendmeno de Enfermagem: Dimenséo Atender

Dimensao Atender

Foco da pratica

Subcategoria — Intervencdo de Enfermagem de enfermagem n Processos Clinicos UE
Categoria Apoiar
Apoiar autocuidado: higiene AUTOCUIDADO ‘ 1 ‘ P12 4
Categoria Assistir
Assistir autocuidado: higiene AUTOCUIDADO 1 P9 1
Assistir autocuidado: ir ao sanitario AUTOCUIDADO 1 P12 1
Assistir autocuidado: vestir-se AUTOCUIDADO 1 P12 2
Assistir no autocuidado: despir-se AUTOCUIDADO 1 P12 2
Categoria Atenuar
Atenuar angustia de separacéo EMOGAO 1 P2 1
Atenuar ansiedade EMOCAO 1 P2 1
Atenuar delirio COGNICAO P9 P12
Categoria Confortar
ADAPTACAO
Confortar crianca COGNI%AO 3 P6 P9 P12 13
EMOGAO
REPARACAO
. INTERACGAO DE PAPEIS
Confortar familia 2 P4 P6 2
PROCESSO FAMILIAR
Categoria Disponibilizar
AUTOCUIDADO
Disponibilizar [presenga] COGNI%AO 3 P6 P9 P12 40
EMOGAO
REPARACAO
Disponibilizar servico de cuidados de saude ADAPTACAO 1 P2 1
Categoria Elogiar
AUTOCUIDADO
Elogiar crianga AUTO-ESTIMA 4 P1 P2 P4 P6 6
EMOCAO
Categoria Escutar
AUTOCUIDADO
COGNICAO
Escutar crianca ELIMINAGCAO 4 P2 P4 P6 P9 7
ESTILOS DE VIDA
PROCESSO FAMILIAR
Categoria Negociar
Negociar autocuidado: higiene AUTOCUIDADO P9
Negociar ingestdo de liquidos NUTRICAO P2
Negociar regime medicamentoso AUTOCUID:ADO 4 P6 P8 P9 P12 4
COGNICAO
Negociar tratamentos AUTOCUIDADO 1 P9 3
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Categoria Promover

ADAPTAGAO
Promover adesdo ao regime terapéutico AUTOCUI?ADO 4 P2 P6 P8 P9 7
EMOGAO
ESTILOS DE VIDA

Promover autocuidado: actividade recreativa AUTOCUIDADO 1 P8 1
Promover auto-estima AUTO-ESTIMA 1 P6 1
Promover banho de relaxamento SENSACOES 1 P9 4
Promover privacidade ESTILOS DE VIDA 1 P8 1
Promover relagdo dinamica INTERACGAO SOCIAL |1 P6 1
Promover sono REPARACAO 1 P9 1
Categoria Reforcar

Reforcar regime terapéutico AUTOCUIDADO 1 P2 1

Totais: | 7 | P1 P2 P4 P6 P8 P9 P12 | 116

As IE desta natureza sdo essencialmente realizadas as criancas dos PC P9 (42 UR —
36,2%) e P12 (40 UR — 34,5%), que, como ja foi referido, apresentam alterac6es da percegédo
ou do contetido do pensamento. Este facto parece refletir a necessidade de um técnico em
permanéncia com as criangas com este tipo de problematica. Nestas situa¢Ges, o enfermeiro
necessita de ajudar e assistir a crianca nas varias atividades inerentes ao Autocuidado e estar
presente, quase em permanéncia, no sentido de conferir seguranca e conforto a crianca. De
todas as IE identificadas, destacam-se Confortar crianca (13 UR — 11,2%) e Disponibilizar
[presenca] (40 UR — 34,5%) pelo maior nimero de UR, identificadas nos RE de trés PC (P6,
P9 e P12).

Nos RE analisados, a IE Confortar® crianca emerge da necessidade do enfermeiro
promover a seguranca e tranquilidade a crianga ansiosa, com alteracBes da cogni¢do ou com

insonia.
"[Na sequéncia de efeito secundario da medicagdo] Foi tranquilizada (...)" [P6, Tarde, 20-09-2012]

"Apesar de se procurar tranquilizar e promover a confianga na enfermeira [mantém delirio] (...)"
[P9, Tarde, 26-09-2012]

Disponibilizar®’ [presenca], dando resposta aos mesmos trés fenémenos de enferma-

gem (Cognicdo, Emocéo e Reparacéo) e as mesmas trés criancas dos PC analisados (P6, P9 e

% «Confortar ¢ um tipo de Relacionar com as caracteristicas especificas: consolar alguém nos momentos de necessidade.”
(CIPE®, versdo RReta 2, CIE, 2003, p. 156)
2T «Disponibilizar ¢ um tipo de Relacionar com as caracteristicas especificas: estar disponivel nos tempos de necessidade.”
(CIPE®, versdo RReta 2, CIE, 2003, p. 155)
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P12), traduz a necessidade de permanéncia de um técnico junto da crianga com vista a mini-
mizar o problema que manifesta, através do estabelecimento de uma relacdo de confianga.
“Esta intervencdo [Disponibilizar presenca] é fundamental para o estabelecimento de uma
relacdo terapéutica, pelo que deve ser valorizada pelo enfermeiro, no sentido de criar as con-
di¢Oes indispensaveis a partilha e a confianga muatua” (Sequeira, 2006, p.136). Parece, ainda,
assumir grande relevancia para a traducéo da importancia de um réacio de enfermeiros adequa-

do, que possibilite oferecer este tipo de acompanhamento a crianga com estas problematicas.

"Procura dar a mao aos técnicos referindo: "fica aqui comigo porque tenho muito medo" (sic)."
[P12, Manh&, 09-10-2012]

"Manteve-se sempre na companhia de um técnico a seu pedido.” [P9, Manha/Tarde, 29-09-2012]

A dimensdo Atender, ao ser composta pelo maior nimero de categorias das cinco
dimens0es, isto é, maior numero de termos do eixo de acdo, ajuda a traduzir as diferentes
formas que o enfermeiro na UIPIA considera para estabelecer relagdo com a criancga internada.
Das dimensGes analisadas, esta talvez seja a que mais clarifica a influéncia da teoria de Peplau
na préatica clinica na UIPIA, ja que esta tedrica também enfatiza a RT pessoa-enfermeiro no
cuidado de enfermagem. Contudo, importa ndo esquecer o facto de num dos PC alvo de anali-
se (P10), nenhuma das IE deste tipo ser identificada. Da analise da IE desenvolvidas especifi-
camente para a crianca do P10, sdo preponderantes as IE do tipo Observar, identificando-se
apenas uma IE do tipo Informar. A menor mobilizacdo de intervengdes de natureza relacional
com esta crianca parece ser justificada pelo facto de crianca do P10 ter desde logo aderido ao
projecto terapéutico proposto. Desde o primeiro momento, a crian¢a, que apresentava uma
perturbagdo do comportamento alimentar, alimentou-se da totalidade da dieta, interagiu ade-
guadamente com 0 grupo e pareceu aceitar o seu projecto terapéutico, exigindo ao enfermeiro
que apenas vigiasse 0 seu comportamento, no sentido de garantir a continuagéo da sua recupe-

racao.
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3.1.1.3.3.1.1.5.Informar

Por Ultimo, a dimensdo denominada Informar?® traduz as IE em que o enfermeiro da

UIPIA da informacéo, explica ou orienta para um determinado tema relacionado com a saude

da crianca (CIPE®, verséo Beta 2, CIE, 2003). E a categoria com menor niimero de UR (14 —

1,2%) constituida por IE que emergem de RE de sete PC (Quadro 21 — AD // IE Auténomas /

Fendmeno de Enfermagem: Dimens&o Informar), na sua maioria apresentadas de forma expli-

cita (11 UR — 78,6%). Para esta dimensdo foram identificadas quatro categorias que corres-

pondem a quatro termos do eixo de acdo (Explicar, Informar, Instruir e Orientar).

Quadro 21 — AD // IE Autonomas / Fendmeno de Enfermagem: Dimenséo Informar

Dimenséo Informar

Foco da prética

Subcategoria — Intervencdo de Enfermagem de enfermagem Processos Clinicos UE

Categoria Explicar

Explicar dieta NUTRICAO P2 P10

Explicar regime terapéutico AUTOCUIDADO P2 P9

Categoria Informar

ADAPTACAO

Informar familia INTERACCAO DE PAPEIS P1 P2 P6 P12 6
NUTRICAO

Categoria Instruir

Instruir crianga ADAPTA?AO P4 P6 P9 3
EMOCAO

Categoria Orientar

Orientar para técnica de posicionamento RESPIRAGAO P4 1

Totais: P1 P2 P4 P6 P9 P10 P12 | 14

Das IE identificadas, destaca-se Informar familia, com 6 UR, desenvolvida no sentido

de dar resposta a trés fendmenos de enfermagem (Adaptacdo, Interaccdo de Papéis e Nutri-

¢do). Essencialmente, foram desenvolvidas no sentido de tornar mais clara a problematica da

crianca e esclarecer duvidas dos pais/figura tutelar e fornecer as melhores estratégias a desen-

volver pelos mesmos para ajudar a crianca.

"Feita Informacdo Familiar no sentido de apoio, gestdo de expectativas e de conflitos (...)" [P6,

Tarde, 20-09-2012]

2 “Informar ¢ um tipo de Acgdo de Enfermagem com as caracteristicas especificas: falar com alguém acerca de alguma

coisa.” (CIPE®, versdo Reta 2, CIE, 2003, p. 156)
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"A méae e a tia vieram a unidade para visitar a X. Conversado com ambas sobre o estado/ quadro
da X ao longo da manhd. Foram tranquilizadas (...)" [P12, Manhd, 07-10-2012]

3.1.1.3.3.1.2. Intervencbes de Enfermagem Autdénomas

associados a atividades terapéuticas

A pratica clinica de enfermagem da UIPIA pode ainda ser traduzida pelas IE autbnomas
associadas a AT. As AT séo desenvolvidas na UIPIA com recurso a varios mediadores
(expressivos, de movimento, dramaticos, entre outros). Habitualmente sdo desenvolvidas em
grupo, pela equipa de enfermagem em turno. Da analise emergiram 12 AT, em 70 UR, que
constam nos RE de todos os PC (Quadro 22 — AD // IE Auténomas / Atividades Terapéuticas
e Apéndice 6 — Andlise Documental — Analise de Conteldo das Intervencdes de Enfermagem

Auténomas / Atividades Terapéuticas).

Quadro 22 — AD /I IE Autbnomas / Atividades Terapéuticas

Subcategoria — Interven¢do de Enfermagem ‘ n ‘ Processos Clinicos | UE
Categoria Executar
Executar terapia pela actividade [de expressao plastica] |6 | P2 P6 P4 P8 P10 P12 | 16
Executar terapia pelo jogo 3 P1P2P4 8
Executar terapia pela actividade [de cinema] 4 P1P4 P8 P10 7
Executar terapia de grupo 4 P1P2P8 P10 6
Executar terapia de relaxamento simples 5| P1P2P6P4P10 6
Executar terapia pela actividade [ludica] 4 P1P6 P8 P12 6
Executar terapia pela actividade [de escrita] 5 P1P2 P4 P8 P9 6
Executar terapia pela actividade [de reunido comunitaria] |5| P1P2P6 P8 P12 5
Executar terapia pela actividade [de cuidados ao corpo] |4 P1P8 P9 P10 4
Executar terapia pela actividade [de culinaria] 3 P1 P4 P6 3
Executar terapia pela actividade [de venda de alimentos] |2 P1P6 2
Executar terapia pela actividade [de passeio] 1 P1 1
Totais: | 8 Todos 70

Dos RE analisados, surge com maior frequéncia a IE de Executar terapia pela [expres-
sdo plastica] em RE de 6 PC, com 16 UR (22,9%). Esta AT alberga o recurso a mediadores
como a pintura, a modelagem ou o desenho, e visa, acima de tudo, permitir & crianca que nar-
re graficamente (Santos, 2009) “o seu estado de alma e de espirito sem dar conta” (Bédard,
2005, p. 8), assumindo-se que o “0 traco, o desenho e toda a actividade grafica sdo represen-
tacdo mental que intencionalmente deixa vestigio de um gesto, significante de emocéo, expe-

riéncia vivida, conhecimento” (Santos, 2009, p.143).
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"Esteve a realizar actividade de gesso apos bastante incentivo. Pretendeu, inicialmente, realizar
cinzeiro para oferecer ao namorado. Descentralizada dessa ideia, tendo dificuldade em pensar
sobre outra ideia. Acaba por realizar moldura, tendo dificuldade no planeamento da actividade.

Baixa tolerancia a frustracdo, desistindo da tarefa." [P6, Tarde, 23-09-2012]

A |E de Executar terapia pelo jogo surge em RE de trés PC em oito UR (11,4%). O
enfermeiro promove a realizacdo de um jogo em grupo com vista a promog¢édo do conhecimen-
to de cada um dos elementos, aumentando com isso a confianga entre estes. “O imaginario
desenvolve-se e expande-se no dialogo ¢ nos jogos espontaneos.” (Santos, 2007 p.149). Atra-
Vés dos jogos, as criancas adquirem a capacidade de apreciarem de forma mais positiva e rea-
lista as restantes criancas e veem facilitadas as relacdes interpessoais positivas e gratificantes
(Manes, 2009). Os “jogos pantomimicos, o brincar e o simulacro, servem afinal para desen-
volver as aptidBes potenciais da crianca e, portanto, ndo sé melhoram a percep¢éo, a imagina-
¢do e o conhecimento, como permitem a crianca verificar que nem tudo o que parece €.” (San-

tos, 2009 p. 201).

"Participou nos jogos de grupo de tabuleiro. Revela grande competitividade ao longo do mesmo
querendo destacar-se." [P2, Manhd, 16-09-2012]

Executar terapia pela actividade [de cinema] (sete UR — 10%), emergente em RE de
metade dos PC (4), traduz a mobilizacdo de filmes para a abordagem de tematicas emergentes
do grupo. Apds a visualizacdo de um filme, é sugerido a crian¢a que identifique os sentimen-
tos que lhe foram suscitados e os partilhe com o restante grupo, com vista a reflexdo e apro-
priacdo da mensagem do filme, como forma de melhorar as capacidades de cada uma das

criancas na resolucdo dos problemas do dia a dia e dos que justificaram o internamento.
"Esteve a ver o filme com interesse e concentracdo.” [P4, Manha, 19-09-2012]

Dando resposta as atividades em grupo, em que se recorre essencialmente a palavra,
surge, a IE de Executar terapia de grupo (seis UR — 8,6%), em quatro PC. Ao longo desta AT,
a partilha dos sentimentos e opinides de cada uma das criancas é o que a enriquece, almejando
que a crianga se aproprie de alguns aspetos abordados, que considere importantes para si e

para a sua problematica.

"Na discussao sobre o processo de salde, na actividade de grupo, a jovem reconhece a necessida-
de de ajuda ao confrontar-se com o internamento. Salienta 0os seus pensamentos obsessivos, a
perda de controlo e sentir-se perdida e reconheceu a situacdo de risco inerente a sua saude.” [P10,
Manhd, 30-09-2012]
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Também de grande relevancia para a préatica de enfermagem, a IE de Executar terapia
de relaxamento simples (seis UR — 8,6%), emerge em cinco PC. A sua mobilizac¢éo possibilita
a crianca, independentemente de manifestar ou ndo ansiedade, tensdo ou agressividade, que
entre em contacto consigo e possa vivenciar sentimentos de tranquilidade. Relaxamento ¢ “um
estado de consciéncia caracterizado por sentimentos de paz e alivio de tensdo, ansiedade e
medo” (Ryman, 1995, citado por Payne, 2003). Esta IE assume particular relevancia tendo em

conta a situacdo de crise em que a crianga se encontra no momento do internamento.

"Efectuada sessao de relaxamento muscular manifestando (-) tensdo muscular/ rigidez postural.”
[P1, Manh, 01-09-2012]

Igualmente emergente em quatro dos oito PC, a IE de Executar terapia pela actividade
[ludica] (seis UR — 8,6%) traduz a realizacdo de atividades que possibilitem a crianca estar
em interagdo com o grupo de pares de forma ndo sé a conferir prazer e bem-estar & mesma,
mas ainda a promover o seu desenvolvimento. Com vista a conferir seguranca ao cliente e ao
seu meio envolvente e tendo em conta a possibilidade de melhorarmos o conhecimento da
crianca, o enfermeiro pode “(...) convidar e organizar atividades e tarefas minimamente com-

pativeis com a condicdo do doente” (Direcdo Geral de Saude, 2011, p.3).

"Integrou posteriormente a actividade de grupo, realizar pulseiras em fio com aparente interesse,

apresentando facies menos triste." [P8, Tarde, 27-09-2012]

A |E Executar terapia pela actividade [de escrita] (seis UR — 8,6%) ajuda a criar con-
digdes a crianca para que expresse 0s seus sentimentos/emocdes atraves da escrita. Através da
escrita, a crianca apropria-se de uma forma mais organizada e estruturada do que vai sentindo
e possibilita-lhe “consultar-se” futuramente e perceber as evolu¢des que vai fazendo de si

prépria.

"Esteve por um periodo a escrever nas suas folhas, referindo que é uma espécie de Diario." [P2,
Tarde, 12-09-2012]

As IE de Executar terapia pela actividade [de reunido comunitaria] (cinco UR — 7,1%)
e Executar terapia pela actividade [de venda de alimentos] (duas UR — 2,9%) s&o realizadas
em complementaridade com a restante equipa multidisciplinar. Planeadas, habitualmente, para
todas as quartas-feiras, na primeira IE é promovida a partilha e discussdao em grupo de temas
comuns trazidos pelas criangas internadas, que podem estar relacionados com receios comuns,

como 0 medo e o0 desejo da alta, ou entéo sobre aspetos da unidade que gostariam de melhorar.
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Em seguida, ¢ promovido um momento de convivio entre todos onde é partilhado o
doce/guloseima realizado no dia anterior na IE de Executar terapia pela actividade [de culi-
naria] (trés UR — 4,3%). Nesta atividade é confecionada uma receita em grupo, promovendo a
interacdo e interajuda entre as criancas e em situacdes especificas podera ajudar a promover a
expressao da agressividade pelo manuseamento dos diferentes alimentos. As criangas interna-
das por Perturbacédo do Comportamento Alimentar participam nesta atividade, apenas quando
atingem a etapa que permite a sua realizacdo. Por sua vez, durante a IE de venda de alimentos
é promovida a autoestima das criancgas, através do reforco positivo sobre o que conseguiram
produzir em conjunto, constituindo-se ainda como um momento ideal para avaliar a reagéo

das criangas com perturbacdo do comportamento alimentar face a alimentacéo partilhada.

"Participou na actividade - reunido comunitaria; assumindo uma postura essencialmente obser-
vadora." [P2, Manhg, 12-09-2012]

"(...) participou na organiza¢do da banca das guloseimas.” [P6, Manha, 26-09-2012]

"Muito empenhado na actividade de culinaria, mostrando motivacdo/dedicacdo." [P4, Manhd, 18-
09-2012]

Suscitada em quatro UR (5,7%) ao longo dos RE de quatro PC, a IE de Executar tera-
pia pela actividade [de cuidados ao corpo] é realizada habitualmente com vista a promocao
do autocuidado e do bem-estar da crianga. Através desta, a crianca cuida e permite cuidar-se

pelas outras criancas, melhorando a sua autoestima e autoconceito.

"Participou com grande agrado na actividade de beleza. Bastante cuidada na sua imagem. Pro-

movendo também os cuidados aos outros jovens." [P10, Manha, 02-10-2012]

Com uma menor evidéncia nos RE analisados, emerge a IE de Executar terapia pela
actividade [de passeio] apenas numa UR (1,4%) Nesta AT é promovido um passeio pelo
recinto hospitalar, como medida de distracdo e alivio da ansiedade decorrente de estar inter-

nado num ambiente essencialmente fechado e limitativo.

Aguando do internamento na UIPIA, € avaliado pelo médico de urgéncia ou médico
assistente a presencga ou nao de critérios que justifiquem o internamento da crianca, sendo que,
depois de internadas, as criangas sdo integradas numa terapia do tipo institucional. “O cuidado

de clientes na comunidade terapéutica é dirigido por equipa de tratamento interdisciplinar. E
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realizada uma avaliacédo inicial pelo psiquiatra de servico, enfermeiro ou outro elemento da

equipa designado que estabelece uma prioridade de cuidados” (Townsend, 2011, p.204).

Contrariamente as IE apresentadas, anteriormente, que estdo centradas numa necessida-
de manifestada pela crianca (Fendmeno de enfermagem), estas IE, com recurso as AT, sdo
estruturadas, planeadas e desenvolvidas a todas as criangas internadas, salvo as devidas exce-
¢Oes que se aplicarem, parecendo ser-lhe atribuido um foco de enfermagem comum — o esta-
belecimento de relagbes. Através do favorecimento de relacdes interpessoais na crianga, 0
enfermeiro cré “melhorar a saude psicologica e o funcionamento do individuo” (Skinner,
1979, citado por Townsend, 2011). Tal como afirma Townsend (2011), também as criancas
internadas na UIPIA sédo igualmente estimuladas a ser participantes ativos na sua terapia e sao

reforcadas na sua autonomia.

A Milieu Terapia, desenvolvida entre a década de 60 e 80, parece oferecer a crianca,
através da interacdo com as restantes criancas internadas, um conjunto de experiéncias que Ihe
permite tomar consciéncia da sua problematica, de quais 0s aspetos a melhorar e as estratégias
adaptativas a desenvolver, o que parece assemelhar-se a realidade da UIPIA. O enfermeiro
mobiliza as potencialidades da crianca, melhorando-as, tornando-a mais competente para cui-
dar de si apds a alta. “Peplau continuou a acreditar que a maioria das perturbagdes psicologi-
cas iria reagir a um ambiente securizante de apoio e cuidado (Callaway, 2013, p. 539).” Estas
IE permitem ainda ao enfermeiro melhorar o conhecimento que detém sobre a crian¢a, 0 que
0 ajuda a definir as opcOes terapéuticas a mobilizar por si e pela restante equipa multidiscipli-

nar.

a correcta organizacdo das actividades de grupo, o apoio as necessidades individuais e o respeito pelas
particularidades de cada doente, bem como a boa e equilibrada relagdo interpessoal na equipa terapéutica,
sdo as pedras de toque do «clima» psico e socioterapéutico que deve envolver a comunidade hospitalar
(Coimbra de Matos, 2012, p.46).
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3.1.1.3.3.2.  Intervencdes de Enfermagem Interdependentes

Ao longo da anélise das IE do RE em Diario de Enfermagem, emergiram, para além das
IE auténomas, as IE interdependentes. As IE interdependentes decorrem de uma prescricdo
médica assumindo o enfermeiro a responsabilidade pela sua implementacdo e ndo pela pres-
cricdo (OE, 2001; OE, 2012). Num total de 80 UR estas refletem trés aspetos distintos, sendo
eles a Administracéo de terapéutica, a Avaliacdo dos parametros vitais e os Procedimentos
auxiliares de diagnostico (Quadro 23 — AD // IE Interdependentes e Apéndice 7 — Analise

Documental — Analise de Conteldo das Intervengdes de Enfermagem Interdependentes).

Quadro 23 — AD // IE Interdependentes

Categoria n Processos Clinicos UE
Administracdo de terapéutica 7| P2P4P6P8PI9P10P12| 62
Avaliacéo dos Sinais Vitais 2 P2 P9 3
Procedimentos auxiliares de diagndstico | 8 Todos 15
Totais: | 8 todos 80

Na primeira categoria, a IE de Administracdo de terapéutica emerge em 62 UR, em RE
de sete PC, e traduz, na sua maioria, a administracdo de medicamentos em SOS. Em todo o
CHLC, o registo de administracdo de terapéutica pelo enfermeiro é realizado formalmente no
Sistema de Gestdo Integrada do Circuito do Medicamento (SGICM), que cruza a prescricao
do médico, a gestdo de stocks pela farmacia, as dietas e a administracdo de terapéutica pelo
enfermeiro. Contudo, o enfermeiro na UIPIA parece sentir a necessidade de registar em Dia-
rio de Enfermagem, o contexto que desencadeou a administracdo de cada medicamento em
SOS, parecendo almejar com isso produzir evidéncia quanto ao que é mais e/ou menos eficaz
em determinada circunstancia e para cada crianca. O facto da pratica clinica de enfermagem
estar alicercada na RT, como se concluiu da anélise do GF, podera justificar esta opgéo, ja que
o fenébmeno de enfermagem e o contexto em que decorre a administracdo da terapéutica

assume grande variabilidade de acordo com a crianga alvo de cuidados.

"Fez S.0.S. as 11:00 Diazepam 10mg com pouco efeito tendo sido administrado cloropromazina

25mg que surtiu efeito. Ficou mais calmo e menos reactivo.” [P9, Manha, 27-09-2012]

Uma das terapéuticas administradas pelo enfermeiro e que consta no registo em Diario
de Enfermagem é o EMLA. O EMLA é um anestésico combinado de lidocaina e prilocaina,

que aplicado sobre a pele onde sera realizada a colheita de sangue, visa a reducdo da dor
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decorrente do procedimento. Tem uma utilizacdo alargada no contexto pediatrico em que 0
medo de alteragdo da autoimagem e da les&o corporal constitui a principal ameaca verbalizada
pelas criangas, nomeadamente, as criangas em idade escolar (Conceicdo & Martins, 2001;
Justus e col., 2006). Talvez pelo facto de o enfermeiro ndo necessitar de prescricdo medica
para aplicar o EMLA, justifique o facto do registo da sua administragdo ser feito em diario de

enfermagem.

A IE de Avaliacdo dos Parametros Vitais é outra das IE que decorre de prescri¢éo

médica. Emerge por trés vezes em RE de dois PC.
" TA= 99/58 FC=55 (23H40)." [P2, Noite, 12-09-2012]

A semelhanca da Administracdo da terapéutica, o enfermeiro recorre ao Diario de
Enfermagem para se referir as alteracdes dos valores tensionais, registando as restantes ava-
liacOes didrias em Folha de Avaliacdo de Sinais Vitais. Esta situacdo resulta em duplicacdo

dos RE e parece visar a garantia da continuidade de cuidados, sem perda de informacao.

Por ultimo, a IE de Procedimentos auxiliares de diagndstico emerge em 13 UR, em
todos os PC. Esta categoria contempla as colheitas de espécimes, como o sangue. Contraria-
mente as IE anteriormente descritas, o Diario de Enfermagem é o meio formalmente destina-

do ao seu registo.
""8h - Colheu sangue para analises." [P6, Noite, 21-09-2012]

3.1.1.3.3.3.  Intervencdes de Enfermagem de cariz organizacional

O enfermeiro assume um papel de gestor de cuidados, sejam estes prestados por si pro-
prios ou pelos outros profissionais, procedendo ao registo e desejando uma abordagem orga-
nizada e planeada dos cuidados. Como tal, a traducdo das IE é fundamental na organizacéao
dos cuidados a crianca. Em RE de sete PC, em 25 UR, o enfermeiro faz referéncia a aspetos
de cariz organizacional, que sdo de indiscutivel importancia para a continuidade de cuidados a
crianga (Quadro 24 — AD /I IE de cariz organizacional e Apéndice 8 — Analise Documental —

Anélise de Contetdo das Intervengdes de Enfermagem de cariz organizacional).
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Quadro 24 — AD // IE de cariz organizacional

Categoria n| Processos Clinicos |UE
Observacdo clinica por outros profissionais | 3 P2 P4 P9 3
Notas para a equipa 7|P2P4P6P8PIPI0OP1I2| 14
Notas acerca da crianca 5 P4 P6 P8 P10 P12 6
Totais: | 7 | P2 P4 P6 P8 P9 P10 P12 | 25

Os aspetos relacionados com a Observacao clinica por outros profissionais traduzem as
situacGes em que a crianca foi observada por médicos de outra especialidade, que nao pedop-

siquiatria. Consta em trés UR, em RE de trés PC.
"A Dr. X pediu colaboragdo da pneumologia para observagdo do jovem." [P4, Manhd, 18-09-2012]

Outra das categorias emergentes da analise dos RE reporta-se as Notas para a equipa
que traduzem informacdo essencialmente organizacional e que ndo é respeitante a situacao da
crianca. Emergem em 16 UR, em sete PC, 0 que ajuda a traduzir a sua importancia no seio da

prestacdo de cuidados na UIPIA.

"Nota: Fica no processo acordo de promogao e protec¢do” relatério relativo a X [P4] e a Y [irma
de P4]." [P4, Manha, 18-09-2012]

Por ultimo, destacam-se as Notas acerca da crianca, presentes em seis UR, em cinco
PC e que traduzem informacao relativa a crianca, que ndo se enquadra nem em IE auténomas,

nem interdependentes, mas que sdo consideradas relevantes para a continuidade de cuidados.

"Esta menstruada.” [P12, Tarde, 08-10-2012]
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3.1.1.3.3.4.  Qutros dados das Intervencdes de Enfermagem

Ao longo da colheita e analise dos dados, certos aspetos formais e do conteido dos
registos despertaram a atencdo para a sua analise. Ao longo de 80 UR, em todos os PC, sur-
gem repeticbes de informacéo, dados que deveriam constar noutros locais do RE, entre outros
aspetos, considerados interessantes de ressalvar da analise (Quadro 25 — AD // Outros dados
das IE e Apéndice 9 — Anélise Documental — Andlise de Contetdo dos Outros dados das

Intervencgdes de Enfermagem).

Quadro 25 — AD // Outros dados das IE

Processos Clinicos | UE
P2 P4 P6 P9 9

Dados desnecessarios Todos 41

Inferéncia a partir dos documentados P1 P2 P9 P10 9

Categoria n
4
8
4
Omissdo da intervengéo 2 P6 P9
1
1
6
8

Admissdo

Registo duplicado com o anterior P1
Registo paradoxal P4 1
Repeticdo da informacéo em registo P2 P4P6 P8 P9 P10 | 11

Totais: Todos 80

Em nove UR, inseridas em RE de quatro PC, resulta informac&o relativa a Admissao da
crianca a UIPIA, a qual deveria estar incluida no instrumento destinado ao efeito. Acima de
tudo, esta informacdo traduz algumas das IE inerentes a Avaliacdo Inicial da crianca na
UIPIA e que foi alvo de analise num estudo de investigacdo com a mesma populacéo, realiza-

do pela enfermeira que colaborou no GF.
"(...) explicagdo de normas do servigo.” [P2, Tarde, 11-09-2012]

Com o maior nimero de UR desta categoria (41 UR), em todos os PC, emergiu infor-
macao considerada desnecessaria (Dados desnecessarios) para os SIE (Silva, 2006), ja que

ndo traduz informacdo de qualidade relativa a crianga.
"Fica no leito." [P1, Tarde, 02-09-2012]

""Sem outros aspectos relevantes.” [P2, Manh, 18-09-2012]

Da analise das IE, € ainda registada informac&o que pode ser inferida a partir dos dados
documentados (Silva, 2006), resultando em duplicacdo do registo elaborado. Identificaram-se

em nove UR, em quatro PC.
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"Foi feita avaliacdo ponderal, tendo apresentado um aumento 300 gr, no momento apresenta
37,200 kg." [P1, Noite, 06-09-2012]

Ainda do ponto de vista do contetdo do RE, em quatro UR, de dois PC, é possivel iden-
tificar expressdes em que o enfermeiro relata ter intervindo sobre algo manifestado pela crian-
¢a, sem traduzir realmente o que realizou, resultando isso na Omisséo da intervencdo do
enfermeiro. Mais uma vez, fica patente a dificuldade do enfermeiro em nomear a IE que

desenvolve.

"Foi feita intervencdo no sentido de aguentar-se no leito; ” [P6, Noite, 24-09-2012]

"(...) ficando tranquilo apos intervengdo de Enf.." [P9, Tarde, 28-09-2012]

Em uma UR, € evidenciado pelo enfermeiro um registo paradoxal quanto ao estado da
crianca. Nesta UR, um enfermeiro traduz que a crianca se encontrava a dormir no final do seu

turno e o colega do turno seguinte relata que a crianga se mantinha acordada.

Do ponto de vista da forma do registo, importa ainda traduzir a repeti¢cdo de um RE de
turno. Nesse dia, dois enfermeiros registaram dados relativos a mesma crian¢a, durante o
mesmo periodo de tempo. Emergem assim seis UR, que traduzem as IE traduzidas do RE
duplicado.

Por ultimo, importa ainda evidenciar o registo duplicado num mesmo RE. Em 11 UR,
de RE de 6 PC, o enfermeiro relata de forma repetida aspetos da vigilancia da crianca. Como
exemplo, o enfermeiro relata a alimentacdo da crianca no geral ao longo do turno e depois

volta a registar relativamente a uma refeicéo especifica, num mesmao turno.

A AD foi realizada, contrariamente ao planeado, apenas sobre os diarios de enfermagem,
pelo facto de nenhuma das notas de alta, dos PC analisados, ter sido elaborada durante o
periodo que durou a colheita de dados. A partir deste facto consegue identificar-se a partida
uma das vantagens associadas ao uso do registo informéatico como forma de também sistema-

tizar a realizacdo das notas de alta/transferéncia na UIPIA.
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3.1.1.4. Discussdo dos resultados do Grupo Focal e da Anélise Documental

Da aplicacédo dos dois instrumentos e da posterior anélise dos dados colhidos sdo perce-
bidas algumas semelhancas no contetdo expresso oralmente, atraves do GF e, por escrito, nos

RE diarios, dos enfermeiros da UIPIA.

O traduzido de forma mais evidente na andlise dos dados foi o facto da IE na UIPIA
estar profundamente centrada na relacdo que a crianga internada estabelece, quer com o
enfermeiro, quer com as restantes criancas internadas. Nomeadamente, isto € constatado na
analise da documentacdo dos RE que revelou, para as IE do tipo Atender, o0 maior nimero de
termos do eixo de acdo. Esta questdo estad intimamente relacionada com o facto do enfermeiro
se recorrer, dos varios momentos do dia, para mobilizar a RT como forma de intervir e “tomar
conta” (Atender, CIPE®, versdo Reta 2, CIE, 2003, p. 154) da crianca. Para além disso, o
registo em duplicado da administracdo de terapéutica em SOS, isto é, no SGICM e no Diario
de Enfermagem, justifica-se pelo facto do enfermeiro compreender esta IE interdependente
como um momento para também conhecer e intervir sobre a crianga internada. Ainda assim,
importa ndo esquecer que na administracdo de medicamentos em SOS, o enfermeiro € auté-
nomo para decidir o momento da administracdo, o que o pode levar a ter maior necessidade de

justificar a sua deciséo e intervencao.

Da anélise do GF é, por sua vez, concluida a profunda apropriacdo da teoria das Rela-
coes Interpessoais de Hildegard Peplau por parte da equipa de enfermagem da UIPIA. Esta
teorica reforca o caracter fundamental das relaces interpessoais estabelecidas pela pessoa,
para o seu desenvolvimento e crescimento, sejam elas do ponto de vista social ou terapéutico,

quando essa relacdo é estabelecida ou promovida pelo enfermeiro.

Quanto a importancia das relagdes interpessoais, € ainda evidenciada, ao longo da anali-
se dos dados do GF, a necessidade da estruturacdo de atividades em grupo durante o interna-
mento, com vista @ promocao de vivéncias reparadoras para a crianga, no contacto com as
restantes criancas internadas. A analise da documentacdo dos RE aproxima-se do referido
oralmente pelos enfermeiros participantes, ao serem identificadas IE autbnomas associadas a
AT. Para além de servirem como mediadores para que o enfermeiro estabeleca relacdo com a
criancga, a estruturacdo das AT promove ainda a interagdo com as restantes criangas internadas.
Estes dados reforcam a possibilidade da Milieu Terapia ser o método de trabalho enraizado na

pratica de enfermagem da UIPIA, j& que este método reforca também a importéncia, para a
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pessoa internada, da interacdo com as restantes pessoas internadas, com vista a sua reabilita-

¢ao e desenvolvimento.

A Milieu Terapia contempla ainda alguns pressupostos e condi¢cdes que parecem apro-
ximar-se tanto dos conceitos do metaparadigma, como das praticas desenvolvidas na UIPIA.
Segundo Skinner (1979) devem ser consideradas as potencialidades da crian¢ca como sendo
favorecedoras da sua recuperacdo e adaptacdo aos Varios aspetos da sua vida (Townsend,
2011), o que parece assemelhar-se ao conceito de pessoa definido ao longo do GF, que traduz
gue a crianga é singular e, consequentemente, imprevisivel no seu comportamento, pelo que o
enfermeiro deve ter em atencdo o0 seu contributo Gnico para o ambiente de cuidados e na
intervengéo que desenvolve. O mesmo autor reforga ainda a impossibilidade de n&o se intera-
gir, afirmando que “a aprendizagem ocorre a partir do feedback imediato das percepcdes pes-
soais” (Townsend, 2011, p.202). Na UIPIA, as criangas mantém-se preferencialmente em
grupo, em constante interacdo, o que disponibiliza ao enfermeiro a possibilidade de, ao longo
do dia, mobilizar essas interacfes para a sua intervencao. Conjuntamente, também as IE iden-
tificadas do tipo Observar, cuja prevaléncia é muito superior as restantes IE autonomas (80%),
parecem contribuir para este pressuposto. Na UIPIA, o enfermeiro procura estar presente e
observar a crianga nos variados momentos do dia, recorrendo-se desses mesmos momentos
para também intervir. Todos 0s momentos sdo bons momentos para estar em interagdo com a
crianca, pelo que a disponibilizacdo da presencga do enfermeiro é fundamental, nomeadamente

na UIPIA, sendo esta a |IE autdnoma, da dimensdo Atender, com o maior n.° UR.

Na Milieu Terapia, a pessoa assume ainda a responsabilidade do seu comportamento e
na decisdo sobre os aspetos relacionados com a unidade, almejando ndo s6 a satisfacdo das
necessidades do grupo, como um todo, mas também o respeito pela sua autonomia (Townsend,
2011). Na UIPIA, estes pressupostos parecem justificar o planeamento das AT de acordo com
as necessidades e solicitagcdes do grupo e ainda a realizagdo da IE Executar terapia pela acti-
vidade [de reunido comunitaria]. Durante esta AT é promovido ao grupo de criangas interna-
das que se expresse, quanto aquilo que deseja melhorar no ambiente do internamento. No que
diz respeito ao ambiente de cuidados preconizado para Milieu Terapia, este parece igualmente
ir de encontro a definicdo do mesmo conceito pela equipa ao longo do GF. Em ambos os con-
ceitos, é descrita a importancia de se oferecer um ambiente familiar e individualizado a crian-
¢a, que Ihe permita, simultaneamente, conseguir privacidade e promover a interagdo com 0s

pares.
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Durante as AT, o foco de enfermagem poderia, segundo a linguagem CIPE®, ser o de
Relacdo Dindmica. Contudo, este foco é partilhado por todas as criangas ndo como uma
necessidade a ser satisfeita, mas como um meio para que possa ser promovida a sua saude.
Apesar disso, esta questdo ndo é viabilizada pela plataforma SClinico® cujo modelo, profun-
damente centrado na traducdo do trabalho auténomo do enfermeiro, esta focado nas necessi-
dades do cliente. Também as AT sdo mobilizadas de forma auténoma, contudo a sua finalida-
de ndo passa apenas por colmatar uma necessidade nao satisfeita da crianca. Pretende-se tam-
bém facilitar o seu processo de recuperacdo, através da interacdo que estabelece com as res-
tantes criangas internadas, sob a mediacéo e promocao do enfermeiro. As AT visam potenciar
e promover o desenvolvimento da crianca, estando mais viradas para a salde, enquanto as
outras IE autonomas, em resposta a um fenomeno de enfermagem, parecem estar mais debru-

cadas sobre 0s processos de doenca da criancga.

Apesar da intensa aproximacao com o método de Milieu Terapia, importa ndo esquecer
a dicotomia que emergiu, ao longo do GF, entre este método e 0 método por enfermeiro de
referéncia. Talvez, no contexto da UIPIA, estes dois métodos se possam complementar.
Estando ambos profundamente ligados a RT, o primeiro promove a interacdo do ponto de
vista social e é beneficiada especialmente por criancas que tém dificuldade no recurso a pala-
vra, para traduzir o seu sofrimento. Por sua vez, a relagdo dual oferecida pelo método por
enfermeiro de referéncia, é mais adequada para criangcas com maior dificuldade na expressao
das emocdes pelo corpo, recorrendo com maior facilidade a palavra como expressdo do seu
sofrimento e apropriacdo de estratégias a desenvolver. Em relacdo dual, pela continuidade que
é oferecida, € possivel a crianca se expor sobre assuntos mais privados e beneficiar de uma
intervencdo totalmente direcionada a si e, provavelmente, mais aprofundada sobre a sua pro-

blematica.

Ao longo do GF, os enfermeiros concordam também com o facto de o enfermeiro ser
portador de caracteristicas pessoais e unicas que traz inevitavelmente para a relagédo, pelo que
deve conhecer-se, identificando o impacto que cada um dos fendmenos da RT pode ter sobre
a sua intervencdo. Segundo Peplau, esta singularidade tanto da crianca, como do enfermeiro, é
de facto o que oferece riqueza a relagdo que é estabelecida. A importancia conferida & RT
pelos enfermeiros participantes torna-se igualmente evidente pela consciéncia dos mesmos
guanto a presenca destes fenomenos na RT, sendo esta a categoria que contempla o maior

namero de referéncias ao longo do GF. Contudo, importa destacar que a quase totalidade dos
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participantes ou € EESM ou ¢ estudante do CMESMP, o que pressupde um processo de pro-
mogdo do autoconhecimento e desenvolvimento de competéncias, nomeadamente, no reco-
nhecimento da presenca e na gestdo destes fenomenos na RT. Para o favorecimento do auto-
conhecimento do enfermeiro na RT, foram identificados os momentos de Intervisdo e de par-

tilha de sentimentos mais informal como as passagens de turno.

Para além dos aspetos relacionados com a RT, a analise de contetido dos dados eviden-
cia ainda a importancia da uniformizacao e formalizacao da IE na UIPIA. Isto decorre nédo sé
da necessidade identificada pelos enfermeiros durante o GF, mas ainda pelo constatado da
andlise dos RE. No GF, os enfermeiros participantes referem que os RE nédo dao visibilidade a
préatica de enfermagem, o que acaba por ser constatado da andlise dos RE, uma vez que a
maior parte das IE sdo descritas de forma implicita, com pouca reflexdo do processo de
enfermagem. A traducéo das IE colhidas do RE, de linguagem natural para linguagem CIPE®,
foi determinante para a identificacdo das IE e dessa forma para a compreensao da conceptua-
lizacdo inerente a IE na UIPIA. A partir desta traducdo rigorosa da pratica de enfermagem foi
criado o padrdo de documentacdo em linguagem CIPE® a ser mobilizado pela equipa, e que se
deseja que favoreca a consciéncia dos varios elementos sobre as IE que implementa a crianca
internada na UIPIA.

N&o obstante, ainda é possivel destacar a autonomia do enfermeiro no cuidado de
enfermagem na UIPIA, ndo s6 pelo nimero elevado de IE dessa natureza que foi identificado,
mas também pelas expressdes do GF que ajudam a reforcar esta ideia, ao afirmarem que na
UIPIA o enfermeiro desenvolve mais intervengdes do tipo autonomo do que em outras unida-
des de cuidados. Acima de tudo, esta questdo parece estar relacionada com o crescente inves-
timento da equipa na formag&o continua, nomeadamente, na obtencéo do grau de EESM.
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3.1.2. Prética clinica desenvolvida

O estagio na UIPIA compreendeu igualmente préatica clinica, determinante para a aqui-

sicdo das competéncias especificas do EESM. A pratica clinica teve como objetivos:

— Desenvolver competéncias especificas do EESM na prestacdo de cuidados a crianga

em situacdo psicopatoldgica aguda e subaguda?®, e sua familia.

No inicio do internamento, € definido pela equipa multidisciplinar, em negociagdo com
a crianca e familia, um projeto terapéutico, que é posteriormente revisto e reavaliado no ambi-
to das reunides clinicas multidisciplinares realizadas diariamente (Almeida, Ferreira & Nabais,
2010). Preconiza-se que o tempo de internamento seja 0 minimo necessario para uma inter-

vencéo terapéutica em crise.

Hill-Smith, Taverner, Greensmith e Parsons (2012) e Vidigal e col. (2005) reforcam a
importancia do trabalho multidisciplinar na area da SMIA, nomeadamente, para a melhoria
dos cuidados prestados. “Deve-se a equipa, pelo seu trabalho de reunides e de coordenacéo, a
possibilidade de restituir, mesmo de construir, a unidade fundamental da crianga” (Vidigal,
2005, p.18), assumindo-se o enfermeiro “(...) parte de um sistema mais amplo (...) [onde] a
comunicacgdo, o cuidado e a coordenacao sdo partes essenciais do seu trabalho diario (trad. do
autor)” (Hill-Smith et al., 2012, p.16).

Na UIPIA, o método de trabalho utilizado é o de enfermeiro responsavel, assumindo-se
o enfermeiro como elemento de referéncia na organizacdo, definicdo, implementacdo e ava-

liacdo do projeto terapéutico definido.

Os momentos de partilha e discussdo dos casos clinicos com os restantes membros da
equipa multidisciplinar tornou-se uma mais-valia para a aprendizagem, desenvolvimento e
consolidacdo de competéncias, assim como 0s momentos de supervisdo com o orientador de
estdgio que me ajudaram a definir e consolidar a minha intervencdo e desenvolvimento.
Schon (1983), citado por Harrison e Taylor (2010), ajudam a confirmar este sentimento, ao
referirem que “a reflexdo sobre a acgé@o é essencial para os profissionais de saude mental [e

psiquiatria], na medida em que Ihes permite explorar as experiéncias da pratica clinica, sem

2 As situagBes psicopatolégicas agudas e subagudas incluem situacdes de grande desorganizacdo psiquica e que colocam em
risco a vida da crianca e familia, e que pela sua gravidade ndo existem respostas em contexto de ambulatorio; situag@es clini-
cas em que é necessario um esclarecimento de diagndstico; e situagdes cujo contexto sociofamiliar é disfuncional ou existe
uma auséncia de rede social.
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desprezar a possibilidade dos seus valores pessoais, suposic¢oes e crengas influenciarem tanto
a pratica em si como a forma como ¢ experienciada” (p. 288). Através destes momentos,
podemos generalizar sobre situacdes semelhantes no futuro, o que ajuda ndo sé a prevenir
situacOes de sofrimento mas, principalmente, a promover melhores cuidados para o cliente
(Wender, 2010).

Durante o estagio na UIPIA, fui enfermeira de referéncia de duas criancas sobre as
quais procurei refletir mais aprofundadamente sobre a minha intervencdo, descrevendo-a e

analisando-a em seguida.®

A Sandra® tinha nove anos de idade e foi internada na UIPIA por perturbacéo do com-
portamento alimentar do tipo restritivo®. Em Agosto 2012 inicia restricdo alimentar, com
perda ponderal acentuada, e reduz o interesse por atividades de caracter ludico e na interacéo
social com os pares. “Antes do internamento ndo era capaz de estar numa catividade do prin-
cipio ao fim. Fartava-se logo! Muito ansiosa... SO se preocupava era com a nata¢ao e a ginas-

tica.” (sic® — pais).

Vivia com o0s pais e irmdo Rui de seis anos. Os pais referem ter ponderado divorciar-se
no inicio do ano de 2012, mas enfatizam viverem uma “boa relacdo familiar” (sic). Nomea-
damente, na relacdo com a mée, era descrita uma relacdo fusional, com angustia de separacéo,
s6 adormecendo na companhia da mesma. Perante a possibilidade de se separar, reagia com

. . . 4
comportamento e discurso regredido (“birra™

), com irritabilidade/ansiedade, agitagéo psi-
comotora e choro intenso, com dificuldade em ajustar o comportamento. Descrita, desde
pequena, como ansiosa, com alteracdes do sono, adormecendo sempre na cama dos pais. Nos
ultimos seis meses, a méde dormia com a Sandra na sua cama, 0 que traduz o impacto no sub-

sistema casal.

% «p3.5.1. Desempenha as fungdes de terapeuta de referéncia e pode coordenar programas de gestdo de casos, no ambito dos
programas integrados de apoio especifico as pessoas com perturbagdo mental, doenca mental grave ou de evolugdo prolonga-
da, e suas familias.” (OE, 2010, p.6)

®1 Todos os nomes apresentados s&o ficticios.

%2 0 motivo que despoletou o internamento foi de facto a Perturbacdo do Comportamento Alimentar, contudo ao longo do
internamento, pela melhor observagdo do comportamento da Sandra, vai-se tornando mais claro que se tratava de um episo-
dio depressivo.

%8 sjc — Segundo Informacéo do Cliente

% Brazelton e Sparrow (2009), abordando os sinais de preocupagio para as birras, revelam que “outra razio para as birras
aparentemente sem motivo é a depressdo. Mesmo as criangas mais pequenas podem sofrer de depressdo, que as pode fazer
zangar com muitas intensidade, irritarem-se e descontrolarem-se. Parecem estar tristes a maior parte do tempo e raramente
aparentam ter prazer nalguma coisa.” (p. 105).
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Frequentava o 4° ano de escolaridade com bom aproveitamento. Desde ha cerca de um
ano vem demonstrando dificuldade na interagdo com o grupo de pares, referindo sentir-se
excluida pelo mesmo. “Os meus amigos esqueciam-se de mim. Se estdvamos a jogar as
escondidas, eles encontravam-se uns aos outros e esqueciam-se de me procurar.” (sic — San-

dl'a).35 36

A data de internamento (Novembro 2012)*, pesava 17,700 kg, indice de Massa Corpo-
ral (IMC) = 11,3kg/m? e apresentava alteragdes analiticas decorrentes da restricdo alimentar,
pelo que se optou primeiramente por internamento na Pediatria Médica para estabilizacdo do
quadro organico. Em reunido multidisciplinar na UIPIA, quando discutido o caso da Sandra
(que beneficiava de acompanhamento em Pedopsiquiatria de Ligaco®), é aceite pela restante
equipa multidisciplinar que eu pudesse colaborar, juntamente com a médica assistente, na
intervencdo com esta familia ainda durante o internamento na Pediatria Médica®. Esta inter-
vencao visava essencialmente favorecer o estabelecimento de uma relacdo de confianga com a

Sandra e sua familia, com o intuito facilitar o processo de transicio®® e a adesdo ao protocolo

% Segundo Marcelli (2005), no episodio depressivo da crianga “(...) a falta de interesse se traduz frequentemente pela inter-
rupcao das actividades ltdicas ou culturais” (p. 413). Os sentimentos de desvalorizagdo na crianga com episodio depressivo
“(...) exprime-se (...) a um grau menor, «ninguém gosta de mimy», «os meus colegas ndo gostam de mimy, (...) expressdes
que traduzem o sentimento de perda de amor ¢ (...) de desvalorizagdo e de culpabilidade” (p.413). Podem ainda ser observa-
das “(...) perturbagdes do apetite (...) [e] o adormecer ¢ dificil (...)” (p.413)

% «p2.2. Executa uma avaliagio global que permita uma descrigdo clara da historia de satide, com énfase na histéria de satde
mental do individuo e familia.” (OE, 2010, p.4)

37 “Ngio é raro que este conjunto sintomatico inteiramente tipico [do episddio depressivo] seja completamente ignorado (ou
negado?) pelos que a rodeiam, pelos proprios pais, e que a crianga permanega semestres inteiros neste estado de sofrimento
depressivo.” (Marcelli, 2005, p. 414)

% pedopsiquiatria de Ligagdo — A equipa de pedopsiquiatria de ligac&o é constituida por pedopsiquiatras da UIPIA, que d&o
apoio nas restantes unidade pediatricas do HDE, no sentido de um “(...) desvendar progressivo do significado pré-consciente
e/ou inconsciente de um comportamento, de um sintoma que se inscreve num lago interaccional e transgeracional. (...) Os
pediatras solicitam o pedopsiquiatra quando se apercebem da possivel existéncia de uma componente psicopatoldgica em
diversas situagdes ( (...), por exemplo, perturbagdes do comportamento alimentar, (...) )” (Marcelli, 2005, p. 596). Watson
(2006) introduz a equipa de enfermagem neste acompanhamento aos restantes servigos do hospital pediatrico, referindo,
citando Tunmore & Thomas (1992), que o papel do enfermeiro de ligagdo ¢ “prestar cuidados, de consultoria, de superviséo,
de educacéo e de realizar pesquisas.” (p.30)

% «F3.3.1. Compromete-se com o trabalho desenvolvido nas equipas multiprofissionais que integra ou com quem estabelece
parceria nos diferentes contextos da pratica, responsabilizando-se nelas pelos cuidados em salide mental e psiquiatria, respei-
tando as areas de intervencgdo autonomas e interdependentes em enfermagem, conforme enquadramento legal.” (OE, 2010,
p.6)

40 «F3.5.4. Coordena a transi¢io de doentes ¢ familias entre cenarios de cuidados de saide mental, cenérios de cuidados de
saude gerais e unidades comunitarias para fornecer continuidade de cuidados e suporte ao cliente, familia e outros prestadores
de cuidados de saude.” (OE, 2010, p.6)
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clinico da UIPIA para criangas com perturbacdo do comportamento alimentar (“Plano por
etapaS”41).42

Durante esse periodo, foram trabalhadas e ajustadas as expectativas dos pais e da Sandra
face ao novo internamento, esclarecendo-os, quanto as duvidas e receios, e promovendo a
expressao de sentimentos/emocdes face a toda a situacdo de doenca. Nos diferentes encontros,
a mae apresentou-se ansiosa, chorando por periodos, e com pouca capacidade de conter a
maior agitacao/inquietacdo da Sandra. Muito ambivalente em relagdo ao internamento da filha.
“La fora todos me questionam porque internei a minha filha de nove anos num hospital... mas
eu ja ndo aguentava mais vé-la assim.” (sic-méae). Promovida a seguranca quanto a sua deci-
sdo e a todos os seus receios, nomeadamente de que a Sandra pudesse ficar zangada consigo,
por esta ter consentido o seu internamento. Foi acima de tudo reforcada a disponibilidade de

toda a equipa para ajuda-los a ultrapassar esta situagdo de crise®.

I**, em varios momentos ao lon-

Com a Sandra foi promovida uma aproximacéo gradua
go dos encontros que realizei na Pediatria Médica. Inicialmente, a Sandra ndo permitia a
introdugdo de qualquer elemento externo na sua dindmica dual com a mée, nomeadamente
que a mée se ausentasse, nem que nenhum técnico falasse com a mée, mesmo que na sua pre-
senca. Postura e comportamento regredido, colocando-se de joelhos no chédo e baloicando o
corpo, enquanto chorava, apelando & saida imediata dos técnicos.** Devolvida a importancia
da nossa presenca e demonstrada alguma firmeza/contencdo face ao comportamento da San-
dra, ndo s6 no sentido de ajudar a mae a lidar com o comportamento da Sandra, mas também

com o intuito de conferir os limites necessarios a RT que se iniciava. Gradualmente comeca a

“L Plano por etapas — O plano por etapas é um protocolo clinico que consiste numa planificagdo que prevé um conjunto de
etapas, associadas a um peso, as quais a crianca vai acedendo a medida que aumenta de peso. O plano é personalizado de
acordo com o IMC e percentil de peso/altura pré-mérbido da crianca e o peso é monitorizado todas as 22 e 52 feira. As etapas
sdo as seguintes: “Fazer chamadas”, “Receber chamadas”, “Participar na atividade de culindria”, “Fazer a cama”, “Receber
visitas”, “Passeio ao exterior no recinto hospitalar”, “Atividades fisicas com esfor¢o”, “Almoco terapéutico”, “Licenga de
Ensaio”, e, no final, a “Alta Clinica”. Associadas a estas etapas, a crianga tém ainda definido um periodo de tempo para as
refeicGes (pequenas refeicdes — 15 minutos; grandes refei¢cdes — uma hora), um periodo de repouso apds as principais refei-
¢Oes (Pequeno-Almogo, Almogo e Jantar) de 45 minutos e, ainda, a inibigdo de esforco fisico até atingir a etapa de “Ativida-
des fisicas com esfor¢o” (Anexo 1 — Protocolo Clinico: Plano Terapéutico por Etapas).

42 «g3 1.1. Identifica os problemas e as necessidades especificas da pessoa, familia, cuidador, grupo e comunidade, no &mbito
da saude mental e F3.1.4. — Diferencia os estados fisiologicos, as perturbages organicas ou restantes problemas do cliente,
das alteracdes especificas associadas a problemas de saide mental, doencas psiquiatricas ou alteracdes relacionadas com
tratamentos.” (OE, 2010, p.5)

43 «A0 longo dos primeiros encontros, as trocas entre o interveniente e o cliente debrugam-se antes de mais sobre a clarifica-
¢do do pedido de ajuda, as expectativas do cliente, 0 conhecimento do cliente e a determinagdo dos papéis que cada um
assumira em fungdo desse pedido.” (Chalifour, 2008, p.121)

4 «Consoante o estado do cliente ¢ a complexidade da sua necessidade, esta fase pode limitar-se a um (nico encontro ou
prolongar-se ao longo de varias entrevistas.” (Chalifour, 2008, p. 124)

* Segundo Marcelli (2005), no episédio depressivo da crianca “(...) na maioria das vezes verifica-se uma certa agitagao,
sobretudo quando se pede a crianga determinadas tarefas ou momentos de atengdo: (...) «estd sempre a mexer-se»; «€ uma
verdadeira pilha» (...). A instabilidade toma muitas vezes a forma de colera (...), de oposi¢do - «recusa tudo» (...)” (p. 413).
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aceitar a nossa presenca, ndao chorando e aceitando-nos enquanto desenhava. Durante esse
periodo do internamento na Pediatria Médica, com a colaboragdo da pedopsiquiatra, € nego-
ciada a auséncia dos pais durante as refeicdes e, posteriormente, durante a noite, procurando
ndo sé a promocéo do seu desenvolvimento e autonomia, mas também, uma maior semelhan-
ca ao ambiente de cuidados na UIPIA*. Apesar da grande reniténcia inicial, a Sandra acaba
por concretizar todas as etapas com sucesso. Foi ainda, explicado & Sandra, quais as condi¢des
do novo internamento, tendo sido transferida para a Pedopsiquiatria, 13 dias depois, de forma

programada®’.

Durante a transferéncia, beneficiou da minha presenca, no sentido de facilitar esta tran-
sicdo tanto para a Sandra como para 0s pais. A Sandra mostrou-se muito curiosa face a nova
unidade, questionando as suas “regras”. Apesar de ligeiramente chorosa e ansiosa, manifes-
tando-o por agitacdo psicomotora, deambulando pela unidade, conseguiu despedir-se dos pais,
aceitando aparentemente o novo contexto de cuidados.

Numa fase inicial do internamento, a Sandra mantinha a mesma inquietagdo/agitacéo
psicomotora ao longo do dia, nomeadamente ap0s as refeicdes, necessitando de uma completa
mediacdo do periodo de repouso. Durante a noite apresentava dificuldade na manutencgéo do
periodo de sono, levantando-se varias vezes ao longo da noite para ir a casa de banho. Solici-
tava a nossa presenca junto dela para voltar a adormecer, o que lhe tera sido disponibilizado
por diversas vezes, conseguindo gradualmente sentir-se mais segura e, consequentemente,
mais autonéma. Progressivamente, vai-se assumindo mais investida no seu projeto terapéutico,
compreendendo totalmente o seu papel durante 0 mesmo e comec¢ando a aderir as estratégias
propostas. Inicialmente, fazia ligeira restricdo alimentar mas gradualmente consegue cumprir
a totalidade da dieta. Sempre muito preocupada com o risco de passar o Natal na unidade, por
diversas vezes terd ficado mais ansiosa e chorosa, quando refletia sobre essa possibilidade.
Durante estes momentos, foi essencialmente conferida seguranca e contencdo, reforgando-a
positivamente por todo o investimento no seu projeto terapéutico, o que pareceu deixa-la mais

tranquila.

6 O processo de autonomizagio e individuagdo da crianga é muito valorizado na area de salide mental, assim como a neces-
sidade, neste caso, do casal se encontrar sem a presenca da filha. A UIPIA o Unico servi¢o no hospital onde os pais nao
acompanham a criancga durante todo o internamento, é pensada e planeada a presenca dos pais, definindo, de acordo com o
projeto de cada crianga, o tempo de permanéncia dos pais. No caso das criangas com perturbacdo do comportamento alimen-
tar o afastamento é total durante a primeira etapa do protocolo clinico (plano por etapas).

4T «F3.5.4. Coordena a transi¢do de doentes ¢ familias entre cenarios de cuidados de satide mental, cenarios de cuidados de
saude gerais e unidade comunitarias para fornecer continuidade de cuidados e suporte ao cliente, familia e outros prestadores
de cuidados de saude.” (OE, 2010, p.6).
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Na interacdo com o grupo de pares, & semelhanga do ja descrito, tendia a isolar-se do
grupo, ndo sO por ser mais nova do que a maioria dos jovens mas também por referir que sen-
tia que a sua presenca ndo era desejada. Nesses momentos foi promovida a mediacéo da inte-
racdo com o grupo de pares e a sua integracdo nas AT propostas®®. Ainda assim, sempre
assumiu uma postura distante, com pouco investimento na construcdo da relagdo com o outro,
mantendo-se muito virada para si e para 0 seu projeto. Tendencialmente, mais proxima dos

técnicos, apelando a maior contencéo e afeto por parte dos mesmos.

Durante as reunies familiares foi possivel observar a dindmica familiar e perceber os
padrdes de interaccdo/comunicacdo existentes na relacdo entre a Sandra e os pais, de destacar
o facto de a Sandra culpar os pais pelo facto de estar internada. Durante as mesmas e na pre-
senca também da pedopsiquiatra assistente foram trabalhadas as questdes relacionadas com o
papel de cada membro da familia, nomeadamente dos pais, reforcando a importancia que a
atitude de protecéo, contencéo e estabelecimento de limites por parte dos pais tem no desen-
volvimento harmonioso da crianca. Os pais concordavam com o que lhes estava a ser devol-
vido, referindo: “Desde pequena que a Sandra nos testa, estd sempre a acusar-nos de gostar-
mos mais do irmdo do que dela... e quando quer qualquer coisa consegue sempre convencer-
nos...” (sic — méae). Para além deste objetivo, as reunides familiares representavam para a San-
dra e pais o reencontro apés varios dias de auséncia relacional. Habitualmente, estes momen-
tos eram iniciados por momentos de choro intenso por parte da Sandra, que assumia uma pos-
tura mais regredida, colocando-se no colo dos pais. Nesses momentos, os pais foram gra-
dualmente demonstrando maior capacidade para conter a sua angustia, devolvendo-lhe segu-
ranca face a sua recuperacao e valorizando o seu investimento. Este momento de maior cum-
plicidade entre a Sandra e sua familia era resguardado no gabinete médico. Acima de tudo, era
permitido a Sandra a expressao livre, através do choro, dessa sua maior tensdo e angustia,
suportando os pais neste momento. Gradualmente, a Sandra ficava mais tranquila, segura e
por sugestdo, procurava usufruir destes momentos para essencialmente “por a conversa em

dia”.

No inicio do internamento apresentava humor deprimido, no entanto, para o final do
mesmo apresentava-se com humor eutimico, apesar de mais ansiosa e receosa com o facto de

poder ndo conseguir concretizar o seu maior objetivo de passar o Natal em casa. Nos dias que

8 «F4.2.1. Implementa intervengdes psicoterapéuticas e socioterapéuticas, individuais, familiares ou de grupo, centradas nas
respostas humanas aos processos de saide/doenca mental e as transi¢oes.” (OE, 2010, p.7)
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antecederam a pesagem que lhe possibilitou o regresso a casa, a Sandra viveu estes momentos
com maior intensidade. Tendo em conta as fases do plano por etapas, nesse dia a Sandra teria
atingido a atividade das visitas e teria ficado a 600gr do seu grande objetivo. Nessa altura
apresentava-se com humor irritavel, apresentando algumas “birras” em contexto de baixa tole-
rancia a frustracdo. A proximidade com o seu maior objetivo levou a Sandra ao desenvolvi-
mento de estratégias desajustadas, optando nessa altura por se manter quase imével durante
grande parte do dia, evitando, entre outras coisas, as idas ao WC e ao quarto, a participacdo
nas AT e 0 aumento do tempo de repouso, para minimizar o risco de perda peso. Por diversas
vezes foi valorizada face ao seu investimento e informada de que o seu projeto também previa
a integracdo gradual nas atividades do dia a dia, afim de melhor se adaptar ao periodo apds a
alta®®. Ainda, assim, a Sandra mantinha-se muito centrada neste seu objetivo e sempre que Ihe
era proposto algo fora daquilo que tinha previsto em termos de atividade, negava fazé-lo e

ficava mais ansiosa.

Durante a sua primeira visita, ap6s a reunido familiar, foi sugerido a Sandra que mos-
trasse aos pais um presépio criado por ela numa das AT na UIPIA. Muito renitente, referia
varias vezes que nao queria, mas de forma aparentemente pouco auténtica, parecendo-me nes-
se momento que estaria mais uma vez a evitar o movimento, tendo acabado por me solicitar
que fosse eu buscar a referida peca. Prontifiquei-me a fazé-lo desde que ela me acompanhasse.
Perante esta minha resisténcia, inicia choro e eleva tom de voz. Devolvi a Sandra que nao
entregaria a peca aos pais naquele dia e que seria ela a fazé-lo, assim que se mostrasse prepa-
rada. Visivelmente irritada, abandona a visita e refugia-se no quarto. A pedopsiquiatra, que

estava também presente, ficou junto aos pais e eu segui para junto da Sandra.

Nesse momento, a Sandra rejeita totalmente a minha presenca, chorando e acusando-me
de ndo a querer ajudar a ir passar o Natal com a familia. A medida que me aproximo dela e
me sento junto a sua cama, a Sandra inicia episédio de heteroagressividade dirigida a mim,
pontapeando-me. Procuro conté-la, devolvendo que percebia porque estava zangada. Ainda

assim, mantinha 0 mesmo comportamento, tendo sido necessario assumir postura mais firme.

9 «p4.2 3. Utiliza técnicas psicoterapéuticas e socioterapéuticas que facilitem respostas adaptativas que permitam ao cliente
recuperar a sua saude mental.” (OE, 2010, p.7)
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Acaba por ceder e inicia choro intenso, aceitando nessa altura a minha aproximacao®°.
Devolvi novamente a minha compreensdo pela maior angustia sentida nesta fase perante a
possibilidade de ndo conseguir atingir o seu objetivo mas que, ainda assim, tanto a equipa
como os pais sabiam que ela tinha dado o seu melhor, pelo que ndo iria desiludir ninguém,
fosse qual fosse o resultado de todo este processo. Foi ainda refor¢ada toda a disponibilidade
da equipa para ajudé-la a regressar a casa com saude e capaz de fazer as atividades que sem-
pre fez antes de ficar doente. Gradualmente fica mais tranquila, aceitando regressar a sala para
junto dos pais, para a visita. Acompanhada por mim, leva consigo o presépio que realizou,

para o entregar aos pais. Reinicia a visita assumindo, nessa altura, postura ajustada a idade.

Apdbs o término da visita, os pais referem que a Sandra lhes teria contado o episédio,
bastante preocupada com a repercussao que isso poderia ter na nossa relacdo. Os pais ter-lhe-
do devolvido que deveria pedir desculpa, para procurar reparar 0 momento, mas que ela terd
aparentemente resistido, assumindo-se muito envergonhada com a situacdo. No final da visita,
volta a isolar-se no quarto. Volto a procura-la para conversarmos novamente sobre o sucedido
e reforcar-lhe que existe esta possibilidade de nos zangarmos, sem que isso fosse inviabilizar
a relago até entéo construida®. Nesse momento pede-me desculpa pelo seu comportamento,
e eu imaginei o quao dificil isso teria sido para ela no inicio da relacdo. Procurei acima de

tudo tranquiliza-la, remetendo-a para outras estratégias de expressao da zanga.

Na pesagem seguinte, na véspera de Natal, correspondendo totalmente aos desejos da
Sandra e da sua familia, esta conseguiu obter o peso para ir de licenca de ensaio (LE>?), con-

cretizando assim o grande desejo de passar o Natal na sua casa, junto da sua familia.

%0 A Sandra através deste comportamento parece mobilizar a relagéo psicoterapéutica, até entdo estabelecida, para expressar a
sua maior angustia, tendo sido possivel trabalhar essa capacidade de nos zangarmos como forma de expressao de sentimentos,
sem prejuizo para a relagdo. Este fendmeno parece aproximar-se do conceito de transferéncia que consiste hum processo
inconsciente através do qual o cliente projecta, sobre o enfermeiro, sentimentos e emogdes provenientes de situacOes
vivenciadas no passado com pessoas significativas (Phaneuf, 2005). Pode manifestar-se através de “associagdes, afectos,
desejos, imagens, fantasias, sensacfes e esquemas cognitivos que permitem recriar ou reencenar o passado da pessoa, a fim
de organizar e dar sentido a experiéncia que é negada ou reprimida. Os pacientes, inconscientemente, esperam corrigir o seu
passado, atribuindo aos seus terapéutas papéis funcdes destinadas a corrigir a sua dor psiquica.” (Schaeffer, J., 1998, p.1-2)

St «p4.2.5. Utiliza técnicas psicoterapéuticas e socioterapéuticas que permitam ao cliente libertar tensdes emocionais e viven-
ciar experiéncias gratificantes.” (OE, 2010, p.7)

52 A “Licenca de ensaio” constitui a pentltima etapa do plano, durante a qual a crianca regressa ao seu contexto natural de
vida e onde, habitualmente, a doenca se desenvolveu. Momento normalmente vivido com grandes expectativas pela crianga e
familia, ap6s internamento habitualmente prolongado. A LE devera servir para a equipa, familia e crianca, confirmarem a
evolucgdo realizada. Podem repetir-se sempre que a crian¢ca mantenha o peso de LE nas pesagens ou ndo consiga atingir o
peso de alta. A primeira LE exige sempre uma nova pesagem para confirmar o peso da alta clinica.
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O almoco terapéutico® com os seus pais e irm&o, no qual também estive presente, jun-
tamente com uma colega, decorreu tranquilamente. Era evidente um ambiente familiar fun-
cional, com a mde mais proxima do irmdo, por necessitar de maior apoio na alimentacéo, e
com 0 pai a assumir um papel igualmente cuidador face aos filhos. Foi possivel abordar os
planos para a LE e esclarecer as dividas quanto a esse periodo. Depois da LE de dois dias,
consegue atingir o peso previsto no plano por etapas (22,900 kg) e tem alta.

No momento da alta, era possivel perceber a necessidade continua da clarificacdo de
limites e do aprofundamento das questBes relativas a relacdo com o pai, que a Sandra mani-
festa estar “sempre a contrariar-me” (sic). No que respeita a alimentagdo, apresenta-se inves-
tida, apesar de manter alguma reniténcia a introducdo de novos alimentos, nomeadamente

com maior teor de gordura ou valor caldrico.

Apés a alta, a Sandra manteve acompanhamento com o pedopsiquiatra assistente, até
que fosse possivel iniciar acompanhamento na equipa referente a sua area de residéncia. Para
tal, no sentido de beneficiar da RT>* até ento estabelecida com a mesma e facilitar a sua tran-
si¢do para a outra equipa de cuidados, propus, junto com a pedopsiquiatra que a acompanha-
va>, que eu mantivesse o acompanhamento com a Sandra, dedicando-se ela ao trabalho com

0s pais.

Estivemos juntas por cinco vezes. Durante essas consultas, a Sandra trouxe varios temas
relacionados principalmente com a dinamica familiar e o referido conflito com o pai. Perante
as diversas situacOes trazidas, foi essencialmente trabalhada a diferenca no desempenho dos
papéis de pais e filhos, promovendo a sua reflexdo perante as diferentes situacGes que me
expunha, nomeadamente, sobre outras formas de resolucdo e de entendimento dos problemas.
A Sandra demonstrava maior capacidade de autocritica e, consequentemente, de mudanca de

comportamentos. Em casa e na escola, refere que “as coisas tém corrido bem” (sic). Quando

5% Almogo Terapéutico — O “almogo terapéutico” constitui-se como uma etapa do plano por etapas para o qual séo convida-
dos os elementos da familia com os quais a crianga coabita, o enfermeiro de referéncia, a médica de referéncia e a dietista
assistente. Este momento é crucial para que a familia aceda as melhorias do comportamento alimentar da crianca durante o
periodo que esteve internada e para que a equipa consiga observar a dinamica familiar durante a alimentagdo e esclarecer
eventuais duvidas sobre a etapa que se segue, a “LE”.

% «F4.2. Desenvolve processos psicoterapéuticos e socioterapéuticos para restaurar a saude mental do cliente ¢ prevenir a
incapacidade, mobilizando os processos que melhor se adaptam ao cliente e a situagdo.” (OE, 2010, p.7)

%% «F3.3.1. Compromete-se com o trabalho desenvolvido nas equipas multiprofissionais que integra ou com quem estabelece
parceria nos diferentes contextos da pratica, responsabilizando-se nelas pelos cuidados em saiide mental e psiquiatria, respei-
tando as areas de intervengdo auténomas e interdependentes em enfermagem, conforme enquadramento legal.” (OE, 2010, p.
6)
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questionada sobre o primeiro dia de aulas, refere que correu bem e de que a professora a aju-

dou a responder as diferentes questdes que a turma fazia, decorrentes da sua auséncia.

Durante esta fase da relacéo, estando ja a partida definido que iria iniciar novo acompa-
nhamento na sua area de residéncia, foi igualmente trabalhado o fim da RT>®. Desde o inicio
que a Sandra referia que nao desejava mudar de acompanhamento, alegando que “ndo vou
encontrar outra pessoa como tu” (sic). Ao longo deste tempo, que serviu, ndo s6 para inter-
vencao mas também para favorecer este processo de transicédo, foi-se devolvendo a Sandra a
importancia de iniciar novas relacoes, pela riqueza que elas introduzem no nosso crescimento

pessoal.

Pela carga emocional que a RT estabelecida acarretava, nomeadamente, para a Sandra e,
naturalmente, também para mim, solicitei a supervisdo de alguns colegas peritos no sentido de
obter orientacfes quanto a melhor forma, do ponto de vista terapéutico, de finalizar a RT com
a Sandra. Foi decorrente de um destes encontros que escolhi representar a “nossa” relagdo
com o recurso a uma atividade muito desenvolvida pela Sandra e que serviu aqui como

mediador para este objetivo — a realizacdo de pulseiras.

Para a ultima consulta, levei entdo algum material que servisse para o efeito (linhas e
missangas de varias cores, tesoura) e propus a Sandra que nesse dia, sendo o Gltimo momento
em que estariamos juntas neste regime de acompanhamento, que conversdssemos um pouco
sobre como tinham sido os Gltimos meses®’. Acima de tudo conversdmos sobre as grandes
diferencas no estado da Sandra, as suas maiores dificuldades, as estratégias que desenvolveu e
quais 0s aspetos que considerava terem sido mais marcantes®®. Enquanto conversavamos
sobre isso, a Sandra poderia criar uma pulseira ou outro objeto que simbolicamente a ajudasse
a consolidar aquilo que foi vivido, promovendo néo sé a reflexdo sobre o processo como tam-

bém a finalizagdo da RT.

% Segundo Lopes (2006), “(...) o fim da relagio ndo [esta] (...) dependente da vontade da enfermeira nem do doente (...), é
previsivel.” (p. 319). O mesmo autor enfatiza que o fim da relagdo esta “(...) presente desde o inicio e marca todo o proces-
s0.” (p. 320)

%7 «“Quando a relagiio estd no momento de terminar, o interveniente e o cliente devem reconhecer o que viveram e dar-se 0
tempo necessario para o partilhar. Por exemplo, o cliente pode recear ser deixado sé. (...) O interveniente deve ajudar o
cliente a reconhecer a sua dificuldade de terminar a relagdo e a explorar o significado que tem para si.” (Chalifour, 2008,
p.127)

%8 «“No termo de uma relagdo de curta ou média duragéo, onde o trabalho terapéutico visa antes de mais a resolugdo de um
problema, a avaliagdo deve centrar-se em primeiro lugar na obtengéo ou ndo dos objectivos inicialmente tragados.” (Chali-
four, 2008, p. 127)
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A Sandra aderiu desde logo a dindmica proposta destacando trés aspetos mais relevantes
deste periodo: a primeira noite no internamento (por ter sido dificil suportar novamente um
ambiente desconhecido), o facto de ter comecado a comer legumes (que antes do internamen-

"’

to se recusava a comer) e o facto de “ter ficado com a melhor enfermeira de todas, tu!” (sic
Sandra). Para tal, escolheu criar uma pulseira, tipo tranga, com linhas de trés cores — branco,
azul e verde —, atribuindo significado a cada uma delas. A linha verde significava os melhores
momentos, as conquistas, 0s ganhos. A linha azul traduzia os piores momentos, aqueles que
acarretaram mais sofrimento, como o facto de ter estado separada da familia. Por sua vez, a
linha branca ela escolheu atribui-la a mim, a nossa relacdo, ao facto de me ter conhecido.
Agradeci-lhe todo o reconhecimento e procurei devolver-lhe que tinha igualmente sido um
prazer para mim conhecé-la e observar agora a sua evolugdo. Cumpridos 0s minutos previstos
por mim e pela médica para a duracdo desta consulta, procuro finaliza-la, tendo durante esse
momento a Sandra “ignorado” a minha indicacao, utilizando o tempo em que parecia nao con-
seguir despedir-se, para contar anedotas. Acolho-as e conto algumas também, até que a San-
dra consegue aceitar que a consulta terminou. Despede-se de alguns dos técnicos presentes

naquele momento na UIPIA e descemos juntas ao encontro dos pais e pedopsiquiatra.

Ja junto deles, a Sandra reforca a proposta feita durante a consulta, que consistia em
pedir-me que mudasse de local de trabalho, para a poder continuar a acompanhar. Procuro
tranquiliza-la e reforcar-lhe a sua melhor capacidade de estabelecer novas relagcdes e que no
novo local de acompanhamento iria encontrar outros técnicos igualmente disponiveis para

continuar a ajudar.

Intimamente relacionado com o desenvolvimento do estudo ja apresentado, procurei
igualmente realizar um exercicio simples de “tradu¢dao” da minha prestacdo de cuidados a
Sandra, em linguagem CIPE®. Para tal elenquei um conjunto de focos e intervencdes, segundo
essa linguagem, que ajudam a sistematizar e a dar visibilidade a minha pratica de cuidados

(Quadro 26 — Estagio Hospitalar // IE / Fenémeno de Enfermagem & Sandra).>®

% «F3.1.9. Aplica sistemas de taxionomia estandardizados para os diagnésticos de satide mental, preconizados pela Ordem
dos Enfermeiros.” (OE, 2010, p.5)
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Quadro 26 — Estagio Hospitalar // IE / Fendmeno de Enfermagem a Sandra

Fendémeno de Enfermagem | Intervencdo de Enfermagem®

Angustia da Separacéo® Confortar a crianca
Ansiedade®? Disponibilizar presenca
Insonia®® Encoraj:ar a co_municagéo expressiva das emocoes
Relagdo Dinamica® Encorajar a crianga
Estabelecer limites
Papel Parental® Executar actividades terapéuticas
Facilitar suporte social
Incentivar para as actividades terapéuticas
Informar papel parental
Vigiar ac¢do da crianca
Vigiar refeicdo
Vigiar repouso

Magreza excessiva®

A Filipa®’ tinha 16 anos e estava internada na UIPIA por alteracées do comportamento e
depressdo pds-parto. Filha de pais separados desde os nove meses de idade. Made com antece-
dentes pessoais de episodio depressivo ap6s o nascimento da Filipa e avd materna descrita

como uma mulher com “comportamento instavel”. Contacto parco com o pai.

A Filipa era acompanhada em pedopsiquiatria desde 0s 12 anos por comportamentos de
auto e heteroagressividade, tera vivido episodio de contato sexual abusivo por um namorado
(21 anos) que a Filipa refere té-la tornado “mais distante e a ter medo de tudo” (sic). Em Abril
de 2011 ingressou o Hospital de Dia onde conheceu o pai do seu filho. Engravidou sem pla-
near, apos quatro meses de namoro, tendo descoberto com 12 semanas de gestacdo. Apesar de

legalmente ja ndo poder optar pela interrup¢do voluntaria da gravidez, a Filipa reforgou querer

8 As |E selecionadas foram selecionadas do padrdo de documentagdo criado e utilizado na area pediatrica do CHLC.

81 «Angustia da Separagdo ¢ um tipo de Ansiedade com as caracteristicas especificas: sentimentos de medo e apreensdo cau-
sados pela separacdo do meio familiar e de pessoas significativas como, por exemplo, os bebés separados da mée ou da fuga
da figura maternal, acompanhados de choro, lagrimas, reacc@es de luto, auséncia da expressdo de emogdes, desprendimento,
negagio e resignacdo.” (CIPE®, versdo Reta 2, CIE, 2003, p. 47)

82 «Ansiedade é um tipo de Emogdo com as caracteristicas especificas: sentimentos de ameaca, perigo ou infelicidade sem
causa conhecida, acompanhadas de panico, diminuicdo da auto-seguranca, aumento da tensdo muscular e do pulso, pele
palida, aumento da transpiragio, suor na palma das mios, pupilas dilatadas e voz trémula.” (CIPE®, verséo Reta 2, CIE, 2003,
p. 47)

83 “Ingdnia & um tipo de Sono com as caracteristicas especificas: incapacidade cronica de dormir ou de se manter a dormir a
noite toda ou durante os periodos de sono planeados, apesar do posicionamento confortavel num ambiente agradavel; esperti-
na, falta de sono; frequentemente associada a factores psicoldgicos ou fisicos como stress emocional, ansiedade, dor, descon-
forto, tens&o, perturbacéo da funco cerebral e abuso de drogas.” (CIPE®, versdo Reta 2, CIE, 2003, p. 31)

84 «Relagao dinamica é um tipo de Relac&o com as caracteristicas especificas: acgdes definidas pela flexibilidade dos papéis,
liberdade de expressar sentimentos e emoc0es, afeicdo aberta entre as pessoas, harmonia dos objectivos; partilhar das activi-
dades recreativas; relages eficazes com outros em grupos sociais; partilha de responsabilidades, valores, crenga e tradi¢des.”
(CIPE®, versdo RReta 2, CIE, 2003, p. 61)

8 «papel Parental é um tipo de Interacgio de Papéis com as caracteristicas especificas: interagir de acordo com as responsa-
bilidades parentais, interiorizando as expectativas dos membros da familia; amigos e sociedade quanto aos comportamentos
de papel adequados ou inadequados dos pais; expressdo destas expectativas como comportamentos e valores; fundamental
para promover um crescimento e desenvolvimento éptimo da crianca dependente.” (CIPE®, versdo Reta 2, CIE, 2003, p. 63)
% «“Magreza excessiva é um tipo de Estado Nutricional com as caracteristicas especificas: situagio de emaciagdo associada a
falta de nutricdo, dietas excessivas, fome, excesso de exercicio ou consequéncia de doenca que afecte a utilizagdo dos alimen-
tos e nutrientes.” (CIPE®, verséo Reta 2, CIE, 2003, p. 21)

%7 Todos os nomes apresentados séo ficticios..
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manté-la: “o erro foi meu, tenho que o assumir” (sic). Durante a gravidez, recusava proximi-
dade de outras pessoas a sua barriga, referindo “Era um coisa s6 minha, ndo gostava que
tocassem na minha barriga” (sic). Um més antes do nascimento, esteve internada por pré-
eclampsia, apresentando nessa altura alguns comportamentos de rejeicdo face ao bebé, refe-

rindo que o daria para adoc&o®®.

Apbs o nascimento do Bernardo (Maio 2012), “a Filipa acha que quero fazer a vez dela,
porque nunca tive um rapaz” (sic — mae da Filipa). Dois meses apds o nascimento, saiu de
casa e foi viver com o namorado e familiares deste, tendo a guarda do Bernardo sido, nessa
altura, atribuida a avé materna. Durante seis meses manteve contacto parco com o filho, “sal-
titando” de casa em casa®. Cerca de dois meses antes do internamento, a Filipa regressou a
casa da mée, retomando o contacto com o Bernardo. Vivia nessa altura com a mae, o padrasto,
as irmas gémeas (quatro anos) e o filho Bernardo. Mantinha relacionamento amoroso com o
pai do Bernardo, Mério, com a qual a mae da Filipa ndo concordava. Nessa altura inicia com-
portamento crescente de agressividade, periodos de oscilagdes do humor, tendencialmente
deprimido, nomeadamente associados & incapacidade de cuidar do Bernardo’. Apresenta ain-
da alteragdes do sono, com insénia terminal e refere ideac&o de morte’*, sem plano suicidario.
Aceitou o internamento por sentir que precisava de ajuda, “sinto-me perdida” (sic). No
momento do internamento encontrava-se a frequentar um curso de Joalharia (Cursos de Edu-

cacdo e Formacao — CEF).

Ao longo do internamento, a Filipa manteve-se com humor eutimico, proxima do grupo
de pares, expressao facial tranquila. Por periodos necessita de mediacdo face ao grupo de
pares por procurar expor a sua situacao de forma desprotegida aos restantes jovens. Participou
de forma ativa nas AT propostas, durante as quais, com o recurso a varios mediadores da rela-
cdo, foi promovida a expressdo de sentimentos e emocdes quanto a sua problematica, com o

objetivo de facilitar a identificacdo de novas formas de compreender o problema e de estraté-

88 «A gravidez e o parto estdo ganhando reconhecimento como importantes fatores de risco para o desenvolvimento e agra-
vamento de problemas de satide mental (trad. do autor)” (Goebert, Morland, Frattarelli, Onoye & Mastu, 2007, p. 249).

8 «“Mies adolescentes estdo com mais frequéncia do que outros adolescentes socialmente isolados, tém problemas de satide
mental (trad. do autor)” (Booting, Rosato & Wood, 1998, citados por Langille, 2007, p. 1601)

0 «Se o periodo pos-parto é um perfodo de risco particularmente elevado para o aparecimento de sintomas de humor (...) o
parto é um gatilho potente ndo s6 de episodios de episddios maniacos graves em mulheres com vulnerabilidade para o trans-
torno bipolar, mas também de sintomas hipomaniacos em mulheres da populagdo normal (trad. do autor)” (Heron, Haque,
Oyebode, Craddock & Jones, 2009, p. 415).

™ «A importancia de identificar e tratar adequadamente os transtornos de humor na gravidez e no periodo p6s-parto néo pode
ser exagerada: o suicidio ¢ uma das principais causas de morte materna.” (Lewis, 2005, citado por Heron, Haque, Oyebode,
Craddock & Jones, 2009, p.414)
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gias a desenvolver para resolucdo do mesmo’?. Numa das dinamicas realizadas em que era
solicitado ao grupo que escrevessem num papel as caracteristicas positivas de cada uma dos
outras criancas, a Filipa refere estar surpreendida por lhe terem devolvido que era “for-
te”/”’uma fortaleza”. Parece-me nessa altura, conseguir reconhecer a sua capacidade para repa-

rar e adotar um papel ativo na melhoria da sua situacao.

3 a Filipa

Noutra das dindmicas realizadas, denominada de “Mascara — lado lunar
remete-se ao seu sentimento de solidao/tristeza que procura ndo mostrar. Refere-se ainda a
familia como uma “dadiva” (sic — Filipa), revelando o desejo de criar a sua familia e poder
oferecer ao seu filho a “familia” que sente que ndo teve. “S6 conheci o meu pai aos 15 anos...
Apesar de nd3o me ter criado, nao consigo ndo sentir nada por ele.” (sic — Filipa). Nesse
momento foi-lhe devolvida a importancia que cada uma das relagdes tem para o que Somos no
“aqui-e-agora” e nos definir enquanto pessoa. Revela ainda na sua mascara que “cada
momento ¢ uma escolha” (sic — Filipa) e de que “dececionou -me descobrir o passado” (sic —
Filipa), sobre qual Ihe foi reforcado que as experiéncias passadas Sa0 0 que nos projeta para o
futuro, para as nossas escolhas, procurando devolver-lhe que podera recorrer-se dessas expe-

riéncias para tomar decisées no presente’”.

No inicio do internamento, durante as visitas, o conflito com a mée continuava presente
de forma marcada, sendo que a Filipa culpava a mée pela instabilidade da relacdo que tinha
com o filho e com o namorado. Gradualmente, com recurso a mediacéo de visitas, em que foi
favorecida a partilha dos sentimentos de ambas e a resolugdo dos conflitos, a relacéo entre a
Filipa e a mae comegou a melhorar’>. Numa das visitas, a Filipa refere: “Ha muito tempo que
ndo abragava a minha mae!” (sic — Filipa). Fundamentalmente, a mée da Filipa foi reforgando
0 seu papel de apoio e de suporte a filha, disponibilizando-se para promover a relacdo dela
com o Bernardo, mas nunca lhe retirando a responsabilidade sobre a decisdo no seu projeto de

vida.

2«p4.2.1. Implementa intervenc@es psicoterapéuticas e socioterapéuticas, individuais, familiares ou de grupo, centradas nas
respostas humanas aos processos de saide/doenga mental e as transigdes.” / “F4.2.3. Utiliza técnicas psicoterapéuticas e
socioterapéuticas que facilitem respostas adaptativas que permitam ao cliente recuperar a sua satide mental.” (OE, 2010, p.7)
™ AT: “Mascara — lado lunar” — As criancas sdo convidadas a ouvir a musica “Lado Lunar”, procurando que retirem a men-
sagem que ela transmite de que cada um de nés tem um “lado” que nos constitui mas que procuramos escondé-lo na relagdo
interpessoal. Depois de refletirem sobre esse aspeto, criam uma mascara, com recurso a material de expressao plastica (papel,
cartolina, revista, caneta, lapis, tesoura, entre outros), para apresentarem o seu lado lunar, de uma forma relativamente prote-
gida (pela mascara).

™ «p4.2.2. Utiliza técnicas psicoterapéuticas e socioterapéuticas que aumentam o “insight” do cliente, permitindo elaborar
novas razoes para o problema.” (OE, 2010, p.7)

7™ «F4.2.5. Utiliza técnicas psicoterapéuticas e socioterapéuticas que permitam ao cliente libertar tensdes emocionais e viven-
ciar experiéncias gratificantes.” (OE, 2010, p.7)
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Ao longo do internamento revelou ainda preocupagdes quanto ao estado de salde do pai
bioldgico internado por acidente de trabalho recente. Recebeu uma vez a visita da avo paterna
que, como referiu a Filipa “esta sempre a mandar-me a baixo” (sic — Filipa). Mediada a visi-
ta’® que acaba por decorrer de forma tranquila e representar um momento reparador para a
Filipa, na medida em que, conseguiu viver um bom momento com a av@, isento de conflitos

que podera favorecer a relacdo entre ambas.

No inicio do internamento, a Filipa verbalizava também grande ambivaléncia em rela-
¢do ao filho: “Por um lado quero ficar com ele (...) mas ele irrita-me. Eu ndo consigo cuidar
dele porque ndo consigo dormir e ndo me sinto bem” (sic — Filipa). Nos varios momentos
individuais e durante as visitas, a Filipa ia desmistificando os seus maiores receios e ia melho-
rando a relacdo com a sua mée. Gradualmente, a Filipa vai-se referindo ao seu filho ao longo
do dia, manifestando saudades dele. Espontaneamente mostra a foto do seu bebé aos profis-
sionais, ansiando pela vinda do filho a unidade para poder estar com ele.

Por duas vezes, foi planeada a presenca do filho Bernardo na UIPIA, para observagao e
intervencdo na relagdo/interacdo mée-filho. No momento que antecedeu a primeira visita, em
momento individual, foram abordadas e ajustadas as suas expectativas quanto as maiores difi-

culdades que poderia enfrentar neste processo de melhoria da relacdo méae-filho.

Na primeira visita, € clara a inexperiéncia no contacto com o Bernardo mas igualmente
0 desejo em responder as suas necessidades e em cuidar dele de forma ajustada. Recorrendo
ao momento da refeicdo do Bernardo para favorecer a relacdo, a Filipa demonstrou uma pos-
tura contentora, protetora e afetuosa, enquanto alimentava o seu filho. Ao longo da visita, foi-
Ihe sendo fornecida informacao quanto aos varios sinais fornecidos pelo bebé e qual a possi-
vel interpretagdo para os mesmos, ajudando-a assim a clarificar a relacdo e a dar-lhe maior
confianca na interagdo’’. Reforcado positivamente o seu empenho e a sua capacidade, tornou-
se claro, tanto para os técnicos como para a Filipa, que o sucesso do momento se deveria a sua
maior disponibilidade para a relagdo com o filho, sem que outros aspetos a preocupassem ou
distraissem. Durante a segunda visita, a Filipa apresentava-se um pouco mais tensa, na

sequéncia da visita anterior da avo paterna, mas igualmente contentora e afetuosa com o Ber-

"8 «F3.4.1. Concebe estratégias de empoderamento que permitem ao cliente desenvolver conhecimentos, capacidades e facto-
res de proteccdo, de forma a eliminar ou reduzir o risco de perturbagao mental.” (OE, 2010, p. 6)

77 «F4.2.3. Utiliza técnicas psicoterapéuticas e socioterapéuticas que facilitemn respostas adaptativas que permitem ao cliente
recuperar a sua saude mental.” (OE, 2010, p. 7)
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nardo. A Filipa, perante a sua maior capacidade de conseguir cuidar do filho, revela, grande
felicidade, ansiando a alta para breve.

Até ao final do internamento, nos varios momentos de intervengdo individuais foram
fornecidas algumas estratégias para que fosse assumindo maior autonomia no cuidado ao filho,
nomeadamente o de ir assumindo a realizacdo de algumas atividades de cuidado ao Bernardo,
em articulagdo com a sua mée e beneficiando da sua supervisdo para que se sentisse mais

segura.

Tendo por base 0s seus antecedentes pessoais de gravidez ndo desejada e agindo de
forma preventiva e promotora da sua saude, foi decidido em reunido multidisciplinar, que a
Filipa fosse observada na consulta de ginecologia para adolescentes. Durante a consulta foram
abordados os varios temas relacionados com a sexualidade e a Filipa concorda colocar Impla-
non®®,

No final do internamento foi decidido como projeto pés-alta, que a Filipa ingressasse as
consultas com o filho Bernardo na Unidade da Primeira Infancia (UP1)"® com o objetivo de
promover a relacdo da Filipa e do Bernardo. No sentido de promover um maior envolvimento
da Filipa neste projeto, foi-lhe proposto que ela realizasse autonomamente o telefonema a
solicitar a marcacéo de consulta, que prontamente aceita.®® No momento da alta apresentava-
se visivelmente investida no seu projeto, nomeadamente, na melhoria da relacdo com o seu
filho e retomou o0 acompanhamento pedopsiquiatrico com a sua médica assistente. Apesar de
ainda se sentir receosa com a possibilidade de a mae assumir “o meu lugar de mae” (sic —
Filipa), reconhece maior capacidade para discutir esses seus receios com a mesma e de isso
ajudar a fortalecer a relag@o que estabelece com a mée o que por si s facilita a resolucéo dos

problemas que vao surgindo.

78 4.3 .4. Envolve outros profissionais na definigio de projectos que visem a reabilitagio psicossocial da pessoa, contribuin-
do para melhorar os indicadores de morbilidade e mortalidade.” (OE, 2010, p.8)

™ Unidade Primeira Infancia é uma das cinco equipas de ambulatério da Area da Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia. E
uma equipa especializada, atendendo apenas criangas entre 0s zero e 0s cinco anos, com alteragfes do ponto da vista da
interacdo mae-filho, bebés irritaveis, criancas com perturbacéo do espectro do autismo, entre outros. Acima de tudo é favore-
cida a interacdo mae-bebé e fornecidas estratégias aos pais que favoregam o desenvolvimento da crianca e a relagdo mae-
filho.

8 «p3.5.6. Orienta o cliente no acesso a recursos comunitarios mais apropriados, tendo em conta o seu problema de satide
mental.” (OE, 2010, p.6)
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Tal como foi realizado para a Sandra, também para a Filipa defini um conjunto de focos
e de intervencdes, segundo a linguagem CIPE®, que ajudam a clarificar a minha intervencéo

(Quadro 27 — Estagio Hospitalar // IE / Fenémeno de Enfermagem a Filipa).®

Quadro 27 — Estagio Hospitalar // IE / Fendmeno de Enfermagem a Filipa

Fenomeno de Enfermagem | Intervencao de Enfermagem

Papel parental Apoiar processo familiar pelo encontro
Relagdo Dinamica Confortar a crianca

Disponibilizar presenca

Encorajar a comunicacgdo expressiva das emogdes
Encorajar a crianca

Encorajar papel parental

Escutar a crianca

Executar actividades terapéuticas

Facilitar suporte social

Incentivar para as actividades terapéuticas
o Informar papel parental

e Optimizar autoconsciéncia

e Promover a vinculacdo

o Vigiar processo familiar pelo encontro

Processo familiar®?

3.2.  Estagio em Contexto Comunitério — Clinica do Parque

O estagio em contexto comunitério realizou-se no Hospital de Dia da Infancia, na Clini-
ca do Parque, situada no Parque de Sadde de Lishoa, que é parte integrante da Area de Psi-
quiatria da Infancia e Adolescéncia do HDE. O estégio foi realizado, igualmente, no periodo
compreendido entre 1 de Outubro de 2012 e 15 de Fevereiro de 2013 (40% da carga horério
prevista para 0 estagio) e previa a minha integracdo como co-terapeuta num dos grupos tera-
péuticos® planeados naquela clinica para o ano letivo a decorrer. Este estagio complementa a

vertente pratica atribuida ao estagio hospitalar na UIPIA, tendo sido definido como objetivo:

e Desenvolver competéncias especificas do EESM na prestacdo de cuidados a crianca
com situacdo psicopatologica e sua familia, ao longo do ciclo de vida, de forma a

manter, melhorar e recuperar a saude.

81 «p3.1.9. Aplica sistemas de taxionomia estandardizados para os diagnésticos de satide mental, preconizados pela Ordem
dos Enfermeiros.” (OE, 2010, p.5)

8 «processo Familiar ¢ um tipo de Fendmeno de Enfermagem da Familia com as caracteristicas especificas: interacgdes
positivas ou negativas que se vao desenvolvendo e padrdes de relacionamento entre os membros da familia.” (CIPE®, versdo
Reta 2, CIE, 2003, p. 65)

8 «F2.3.3. Implementa projectos de cuidados a clientes em todas as fases do ciclo vital e a cuidadores, no 4mbito da saude
mental, incluindo: (...) projectos que promovam o bem-estar e salide mental dos clientes que necessitem de cuidados, na
comunidade ou em instituigdes (...)” (OE, 2010, p.5)

127



A Linguagem Clinica convocada pelos enfermeiros nas Intervencdes de Enfermagem em Satde Mental da Infancia e Adolescéncia

Sabia de antemé&o que as aprendizagens iriam, sem davida, enriquecer a minha prestacdo
de cuidados na UIPIA, uma vez que iria tomar conhecimento de outros métodos e técnicas de

intervencdo nesta area tdo particular que é a SMIA.

O grupo terapéutico, “nos ultimos anos, (...) tém-se afirmado e, por isso, estamos em
crer que esta técnica (...) conhecera um desenvolvimento cada vez maior no campo da (...)

psicoterapia” (Manes, 2009, p.6).

O grupo terapéutico era fechado®, constituido por cinco criancas e trés enfermeiros (um
terapeuta®® e duas co-terapeutas®®). As criancas eram acompanhadas em consulta de pedopsi-
quiatria na Clinica do Parque, tendo a sua inclusdo no grupo sido discutida em reunido multi-
disciplinar. Eram todas do sexo masculino e tinham idades compreendidas entre os 13 e os 15
anos. Algumas delas ja tinham participado em grupos terapéuticos no passado, sendo que para
outras esta era a primeira vez. Entre as cinco criancas eram partilhadas as dificuldades do
ponto de vista social, nomeadamente, o terem sido vitimas de bullying e se isolarem do grupo
de pares ou, por oposto, viverem dificuldades na compreensdo dos sinais das restantes crian-
cas®’, mobilizando a agressividade como uma estratégia de defesa ou na sequéncia de baixa
tolerancia a frustracdo. Uns deles viviam em familias nucleares, com interacfes positivas
entre 0s membros, outros, pelo contrario, em ambientes familiares complexos, monoparentais
ou conflituosos. Cada um era singular nos seus interesses, o que se traduzia em contributos

Unicos e particulares para o grupo.

8 «Um grupo fechado encontra-se por um niimero pré-determinado de sesses, comega com um niimero fixo de membros, e,
apos a sessdo, fecha suas portas e ndo aceita qualquer novo membro.” (Vinogradov & Yalom, 1992, p.48) / “Os grupos
fechados tém normalmente um periodo de tempo fixo pré-determinado. (...) sdo frequentemente compostos por individuos
com questdes em comum ou com problemas que desejam abordar” (Townsend, 2011, p. 170) .

8 EESM e Diretor de Sociodrama pela Sociedade Portuguesa de Psicodrama.

8 Ambas estudantes do Curso de Especializagdo em Enfermagem de Satide Mental e Psiquiétrica, embora de cursos diferen-
tes (2° e 3° CMESMP da ESEL). / “A maioria dos terapeutas de grupo preferem trabalhar com um co-terapeuta. No trabalho
de co-terapia, os terapeutas complementam e apoiam um ao outro.” (Vinogradov & Yalom, 1992, p.49) / “Uma equipa de co-
terapeutas de sexos opostos apresenta vantagens Unicas. (...) recria a configuragdo familiar original que, para muitos mem-
bros, aumenta a carga afectiva do grupo. (...) E, mais importante, os co-lideres masculinos e femininos oferecem ao grupo
um setting mais amplo para possiveis reac¢des transferenciais.” (Vinogradov & Yalom, 1992, p.49-50)

8 «Q trabalho em grupo ¢ util também para sujeitos com vivéncias de inadequagio e de inferioridade, pois podem ser ajuda-
dos, por parte dos membros do grupo, a identificar a origem pessoal dos seus problemas.” (Manes, 2009, p.9-10)
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As sessdes eram semanais®, com uma duracdo de 1h30%°, e decorriam nas instalacdes
do Hospital de Dia da Clinica do Parque numa sala com cerca de 25 m? com soalho em cera-
mica, tendencialmente fria, por ser a Gnica disponivel naquele periodo®. Com a finalidade de
tornar o espaco mais acolhedor eram mobilizados tapetes e almofadas que ajudavam também
a favorecer dois locais diferentes de atuacéo — inicio e fim da sessdo e o “palco”. No inicio
das sessOes, as criangas eram convidadas a sentar-se em almofadas e tapetes num dos cantos
da sala, definido para o efeito, e a contar o que tinha acontecido durante a semana anterior.
Por sua vez, no “palco”, eram desenvolvidos e implementados varios jogos ludicos ou socio-
psicodramaticos®!, com vista a abordagem dos temas comuns trazidos e manifestados pelas

criancas daquele grupo®.

Nas primeiras sessdes, foi essencialmente promovida a coesao e a compreensao do gru-

po enquanto elemento Gnico, através do recurso a jogos, essencialmente, ladicos®.

i)

8 «Um esquema de reunides de uma vez por semana ¢ mais comum em trabalho de grupo para pacientes ambulatoriais (...)
(Vinogradov & Yalom, 1992, p.48) / “(...) para os grupos que ndo possuem caracteristicas de trabalho intensivo, um encontro
por semana pode considerar-se suficiente.” (Manes, 2009, p.11)

% «A duragdo optima para uma sessdo de terapia de grupo esta entre 60 ¢ 120 minutos. Vinte a trinta minutos sdo necessarios
para que 0 grupo se «aqueca» e pelo menos sessenta minutos sdo necessarios para a elaboragdo dos principais temas da ses-
s80.” (Vinogradov & Yalom, 1992, p.47) / “A duragdo de uma sessdo pode variar entre uma hora ¢ meia e duas horas, tendo
em consideragéo o facto de que o grupo necessita de, pelo menos, de meia hora para “aquecer”.” (Manes, 2009, p.11)

%« Jocal dos encontros deve ser tranquilo e reservado (...) o ideal seria uma sala com soalho de madeira, porém, pode ser
suficiente uma sala alcatifada.” (Manes, 2009, p.11-12)

%1 «As técnicas [sociopsicodraméticas] constituem interrupgdes do fluxo da agdo dramatica e retornos a ele, sendo realizadas
pela direccéo ou autorizadas por ela, na vigéncia do contexto dramatico. Todas visam o aprofundamento do estado de espon-
taneidade gerador do insight dramatico grupal. (...) Inversdo de papéis: a inversdo total e a parcial (tomadas de papel) bus-
cam a maxima do psicodrama — colocar-se no lugar do outro. N&o para concordar com ele, mas para identificar e sentir na
pele o ponto de vista deste outro. A inversdo de papéis é mais do que uma técnica dramatica: é uma atitude, um dos conceitos
centrais da abordagem psicodramatica.” (Rodrigues, 2008, p.119) / “Nesta terapia [Psicodrama] os pacientes sdo convidados
a representar pequenos papéis como se fossem actores numa peca de teatro. Através destas performances revivem ou recriam
as situacdes que para eles constituem fontes de perturbagdo” (Ribeiro, 2011b, p. 4)

%2 Esta estruturagdo conferida & sessdo tem por base a sequéncia do acto sociodramatico, designadamente pelo aquecimento
inespecifico, aquecimento especifico, dramatizacdo e finalizacdo (Carvalho e Monteiro, 2008). O aquecimento inespecifico
consiste na primeira fase do acto sociodramatico, determinando a diferenciagdo entre o espaco grupal e o espa¢o dramatico
(Carvalho e Monteiro, 2008), através de um conjunto de procedimentos que visam o estabelecimento de um clima afectivo e
emocional entre os participantes (Marra, 2004). Por sua vez, no aquecimento especifico, os participantes sdo reagrupados em
sub-grupos, mais faceis de serem dirigidos (Carvalho & Monteiro, 2008). A dramatizacdo iniciar-se-a quando o Director
convida os protagonistas a entrar no espago cénico (Abreu, 1992), decorrendo no palco, pelo recurso as varias técnicas
sociopsicodramaticas. Por altimo, mas ndo menos importante, na finalizagdo realiza-se a partilha que devera ser iniciada pelo
auditorio, depois pelos protagonistas, que sdo seguidos pelo Ego-auxiliar e Director. O grupo “desaquecera” lentamente,
retomando o contexto social (Carvalho e Monteiro, 2008). Durante esta fase é esperado que através da sua partilha e da dos
restantes, o participante adquira as aprendizagens de forma particular e de acordo com aquilo que viveu durante a sesséo.

% «Qs jogos permitem (...) a aquisi¢io da capacidade de se apreciarem mais positiva e realisticamente e facilitam a instaura-
¢do de relacdes interpessoais correctas e gratificantes.” (Manes, 2009, p. 13) / “A tarefa do animador consiste, entdo, em
facilitar e consentir o desenvolvimento maximo destes factores que favorecem a coesdo do grupo e criam uma atmosfera
ideal para a comunicagdo reciproca.” (Manes, 2009, p. 16) / “Em seus estagios iniciais, um grupo de pacientes ambulatoriais
envolve-se com o estabelecimento de limites e manutencéo dos participantes e predominam os factores tais como instilagdo
de esperanga, orientagéo e universalidade.” (Vinogradov & Yalom, 1992, p.36-37)
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Foi reforcado o dever da confidencialidade sobre o que iria suceder semanalmente
durante aquele periodo, com vista a facilitagdo da expressdo dos problemas de cada um no
seio do grupo®™. Gradualmente, foi-se aprofundando a intervencéo e ao longo das 25 sessdes
realizadas™ foram desenvolvidas vérias dinamicas de grupo, recorrendo & dramatizacéo® e ao
movimento®” para promover a expressdo de sentimentos e emocdes das criancas® e, conse-
guentemente, aceder e intervir sobre as problematicas trazidas por cada uma delas. Acima de
tudo, era favorecida uma maior consciéncia sobre as problematicas de cada um dos elementos
do grupo e de todos no conjunto®, auxiliando e mobilizando o grupo na identificacdo de

estratégias adaptativas para os diferentes problemas*®

. A presenca de duas co-terapeutas do
sexo feminino favoreceu a expressdo dos sentimentos e emocdes do ponto de vista dos afetos

e das relacdes™™.

Durante as sessdes de grupo, os varios elementos vao abordando varias problematicas,

assemelhando-se a sua experiéncia a um:

«restaurante» terapéutico, self-service, no sentido de que muitos mecanismos diferentes de mudanca estdo
disponiveis e cada paciente individual «escolhe» aqueles factores que melhor servem as suas necessidades
e problemas. (...) Alguns pacientes precisam desenvolver habilidades sociais muito basicas, enquanto
outros beneficiam-se com a identificagcdo e exploracdo de questdes interpessoais muito mais sutis (Vino-
gradov & Yalom, 1992, p.38).

Ao longo das varias sessdes de grupo, sempre que era “trazida” uma situagdo do quoti-

diano por um dos jovens, o terapeuta optava pela mobilizacdo de técnicas sociopsicodramati-

% «(...) & fundamental (...) chamar a atengdo (...) para a discri¢do relativa aos contetidos das sessdes. (...) ndo é conveniente

que os participantes falem dos contetdos dos encontros com pessoas fora do grupo, sobretudo se o grupo é de cariz psicote-
rapéutico.” (Manes, 2009, p.14) / “O lider ¢ os membros trabalham em conjunto para estabelecer as regras que vao gerir o
grupo (e.g. (...) a importancia da confidencialidade, o modo como as reunides vdo ser estruturadas). (...) Os membros sdo
apresentados uns aos outros” (Townsend, 2011, p.170)

% Ainda que o estagio tenha terminado em Fevereiro de 2013, participei nas sessdes do grupo terapéutico até ao término do
mesmo em Junho do mesmo ano, na perspectiva da continuidade e da manutencéo das caracteristicas do grupo.

% «Nos jogos (...) é importante ajudar os participantes a actuarem «como se», ou seja, deve-se fazer como se estivessem a
comer, como se estivessem a dormir, como se estivessem a bater, etc. Deste modo, evita-se 0 acting out das emogdes e dos
sentimentos.” (Manes, 2009, p.14)

%7 «(...) em situagdo de grupo, para utilizar a experimentacdo activa e para estimular a emotividade, ¢ possivel recorrer, por
exemplo, a dramatizacéo e ao movimento, técnicas que facilitam a criacdo de um clima afectivo-emotivo (...)” (Manes, 2009,
p.6)

%8 «F4.2.5. Utiliza técnicas psicoterapéuticas e socioterapéuticas que permitam ao cliente libertar tensdes emocionais e viven-
ciar experiéncias gratificantes.” (OE, 2010, p.7)

% «F4.2.2. Utiliza técnicas psicoterapéuticas e socioterapéuticas que aumentam o “insight” do cliente, permitindo elaborar
novas razdes para o problema.” (OE, 2010, p.7)

100 «p4 2 3. Utiliza técnicas psicoterapéuticas e socioterapéuticas que facilitem respostas adaptativas que permitam ao cliente
recuperar a sua saude mental.” (OE, 2010, p.7) / “(...) a confianga [entre os elementos do grupo] ja foi estabelecida entre os
membros. Viram-se com mais frequéncia uns para 0s outros em busca de orientagdo e menos para o lider. Aceita criticas uns
dos outros, utilizando-as de modo construtivo para criar mudancga.” (Townsend, 2011, p. 171)

101 «Og co-terapeutas também podem ajudar um ao outro quando se torna necessario trazer a baila topicos dificeis que estio
sendo mantidos encobertos no grupo (...)” (Vinogradov & Yalom, 1992, p.51)
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cas para exploracdo do sucedido, no «aqui-e-agora», recorrendo para tal aos varios elementos
do grupo e as co-terapeutas. Durante esses momentos era ndo s6 promovida a compreensao
sobre o vivido como eram explorados os significados emocionais daquela situacdo para a

crianca'®.

uma experiéncia de grupo deve conter um componente afectivo e um componente cognitivo (...) preci-
sam observar esta experiéncia emocional de fora e integrar e compreender o seu significado (...) [j& que]
Nenhuma mudanca terapéutica real ocorre a menos que 0s membros do grupo possam integrar o que
aprenderam no aqui-e-agora e depois transferir esta aprendizagem para a situacdo real de vida (Vinogra-
dov & Yalom, 1992, p. 111).

O estagio em contexto comunitério foi, de todas as experiéncias proporcionadas, aquela
em que sinto ter-me “posto mais a prova”, aquela em que mais me questionei, mais me procu-
rei conhecer e reconhecer na minha pratica de cuidados. Ndo obstante o facto de esse desen-
volvimento no auto-conhecimento ter acontecido igualmente nos outros contextos, talvez nes-

te, que era completamente novo para mim, isso se tenha tornado mais evidente.

Na verdade, a populacdo alvo dos cuidados era a mesma que no contexto de interna-
mento onde trabalho, exceto o facto de ndo se encontrarem em situacao psicopatolégica aguda.
Sendo este um dos fatores determinantes, também o facto de estar a prestar cuidados num
nivel de intervencdo e &mbito bem diferente, ajudou a enriquecer a minha aprendizagem e
reflexdo durante esta fase. Durante os varios meses, 0 que se tornou mais evidente foi o facto
de poder intervir num mesmo grupo num periodo de tempo maior, em crian¢as cuja necessi-
dade, de conter o seu comportamento, é a partida menor, por ndo se encontrarem em fase agu-
da da sua doenca. Relativamente a intervencdo individual, o contexto de grupo oferece outro
tipo de intervencdo, revelando-se por vezes como a resposta ideal e Gnica a mobilizar. Vino-
gradov e Yalom (1992) referem como uma das técnicas do psicoterapeuta, que exige mais
experiéncia, o de trabalhar o “aqui-e-agora”, isto ¢, “(...) aprender a focalizar sua atencao
sobre as interaccOes interpessoais imediatas que ocorrem no grupo” (p.110). Torna-Se, neste
contexto, fundamental que o terapeuta se focalize sobre o que decorre no presente, sobre o
que vai emergindo do grupo, garantindo assim que todos os elementos do grupo participem de
forma ativa, maximizando “(...) o poder e a eficiéncia do grupo” (Vinogradov & Yalom,
1992, p.110).

102 «A importancia do grupo ndo era so ser um espago de encontro, era também ser um espago onde nasciam e eram vividas
as emog0es que depois eram pensadas.” (Vidigal e col., 2005, p.23)
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Apesar de todas as aprendizagens que sinto ter desenvolvido, creio que a mais evidente

foi, de facto, a relacionada com o auto-conhecimento'®

. Ao longo destes cinco anos em que
trabalho na UIPIA foram vérias as aprendizagens que adquiri sobre mim, sobre 0 meu traba-
Iho e sobre como proceder em cada situacdo. Ao longo dos anos, fui-me sentindo, progressi-
vamente mais autonoma, capaz de refletir sobre as diferentes situagcdes e agir prontamente
sobre um imprevisto. O maior conforto sentido na minha intervencéo, na minha capacidade de
oferecer respostas eficazes a cada uma das necessidades manifestadas pelo cliente, criou-me
uma confianca que me conferiu controlo e autonomia sobre o trabalho que desenvolvo, isto é

sobre a minha intervencao.

Por sua vez, no contexto de grupo, muito pela minha inexperiéncia sobre esta modalida-
de terapéutica e tendo em conta a maxima de que deve ser trabalhado aquilo que emerge do
grupo, no “aqui-e-agora”, senti-me por momentos impotente, incapaz de “segurar” o grupo,
de o conter, de Ihe devolver a resposta a necessidade que ele (grupo) me estava a manifestar.
Progressivamente, durante as sessdes, este maior desconforto foi diminuindo e fui-me sentin-
do mais capaz de oferecer respostas autbnomas as diferentes questdes do grupo. As reflexdes
sobre o sucedido no grupo foram muito importantes para a estruturacdo das sessdes seguintes

e para ajudar a reduzir esse meu maior desconforto'®.

Em suma, esta experiéncia em contexto comunitario enriqueceu a minha compreensdo e
intervengdo com grupos, ndo so por ter tomado contacto com uma realidade que até entdo era
parcamente conhecida por mim, mas também porque favoreceu o meu desenvolvimento pro-

fissional noutro contexto de prestacdo de cuidados na area de SMIA.

103 «F1.1. Demonstra tomada de consciéncia de si mesmo durante a relagdo terapéutica e a realizaco de intervengdes psicote-
rapéuticas, socioterapéuticas, psicossociais e psicoeducativas.” (OE, 2010, p.4)

10% Num trabalho de co-terapia, “A medida em que [o terapeuta e co-terapeuta] trocam opinides e examinam intuicdes juntos,
a faixa de observagdo e o poder terapéutico de cada um dos terapeutas sdo ampliados. (...) O modelo de co-terapia € particu-
larmente Util para terapeutas principiantes (...) Além de esclarecer distorgdes transferenciais, os co-terapeutas apoiam-se
mutuamente na manutengdo da objectividade (...)” (Vinogradov & Yalom, 1992, p.49-50).
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4. QUESTOES ETICAS

O CDE e o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro elencam os principios
éticos e deontoldgicos que regulam a profissdo, nomeadamente no que concerne a investiga-
cao (OE, 2003; Nunes, 2005). No que concerne a investigacdo em geral, os principios éticos
da autonomia, da beneficéncia, da ndo maleficéncia, do respeito pela dignidade humana, da
veracidade, da confidencialidade e da justica deverdo sempre orientar e ser respeitados ao
longo da investigagéo (Fortin, 2003; OE, 2003; Nunes, 2005; Martins, 2008).

Relativamente ao estudo de investigacdo, desenvolvido no contexto do estagio hospita-
lar, foram respeitados os principios inerentes a sua realizacdo. No que diz respeito ao GF, ao
longo da colheita e anélise dos dados foi solicitado o consentimento aos membros da equipa
presentes e ao enfermeiro-chefe, ndo so para a realizacdo da sessdo, mas também, para a gra-
vacdo audio daquilo que seria partilhado por cada um dos intervenientes (direito a autodeter-
minacdo). Foi, ainda, explicada a natureza deste instrumento e qual o fim a ser dado aos regis-
tos colhidos, garantindo que os mesmos apenas seriam partilhados entre os diretamente
envolvidos na investigacdo (direito a confidencialidade), sendo que depois de tratados foram
codificados e apresentados sem que seja identificada a autoria de cada uma das partilhas
(direito ao anonimato) (Fortin, 2003, Nunes; 2005; Martins, 2008). O CDE (OE, 2003) refor-
ca o direito ao sigilo no artigo 85°, alinea d, ao descrever que o enfermeiro deve “manter o
anonimato da pessoa sempre que o seu caso for usado em situacGes de ensino, investigacéo ou
controlo da qualidade de cuidados”. Por sua vez, para a colheita e anélise dos dados relativa-
mente a documentacdo produzida pelos enfermeiros, foram respeitados igualmente os direitos
a autodeterminacdo, a confidencialidade e ao anonimato, ndo sé relativamente as criangas
implicadas mas também quanto aos enfermeiros que elaboraram os registos. Relativamente ao
cliente, foi garantido que a declaragéo para fins de auditoria, estava autorizada pelos respon-
saveis legais (Fortin, 2003). Relativamente aos enfermeiros que documentaram nos RE, foi
garantido o seu anonimato, nao sendo identificado nem codificado nenhum dos enfermeiros

que realizou os registos.

Concluindo, a minha prestacdo de cuidados nos diferentes estagios foi igualmente
acompanhada pelo respeito pelos direitos dos clientes, sendo que os casos apresentados neste

relatorio aparecem sobre um nome ficticio.
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5. CONCLUSAO

A realizacdo deste relatorio constituiu-se como um momento determinante para a com-
preensdo da minha pratica de enfermagem. Para além de promover a reflexdo sobre os aspetos
relacionados com a IE da equipa de cuidados a qual também pertenco, criou condi¢des, duran-
te os estagios realizados, para que também refletisse sobre a minha prética individual.

Ao longo do estudo de investigacdo, com o recurso ao GF e a AD do RE, identificou-se
0 modelo conceptual e as IE desenvolvidas na UIPIA, com vista a conceptualizacdo da pratica
de enfermagem nesta unidade. A profunda influéncia da Teoria das Relagdes Interpessoais de
Peplau e a identificagdo de um numero elevado de IE que traduzem a relacdo estabelecida,
ajudaram a confirmar a preponderancia da RT, como 0 meio sobre o qual assenta o cuidado de
enfermagem na UIPIA. A RT é também definida pela equipa como o processo durante o qual,
tanto o enfermeiro como o cliente, beneficiam e estdo envolvidos, e onde estdo presentes
fendmenos que a constituem. Esta maior consciencializacao de si na relagdo, decorre do facto
da maior parte da equipa estar envolvida em processos formativos, onde Ihes é promovido o

investimento no autoconhecimento.

Ainda durante a anélise de contetido, o recurso & linguagem CIPE® para a tradugdo da
IE, facilitou a apropriacdo do caracter maioritariamente autdbnomo das IE desenvolvidas na
UIPIA, nomeadamente, quando comparada com outras unidades de cuidados. Porém, os
enfermeiros na UIPIA demonstraram dificuldade na nomeacéo das IE que desenvolvem, reve-
lando-se os RE como forma de descrever o estado da crianca, em vez de traduzirem o proces-
so de enfermagem inerente a sua pratica. Este facto reforca a importancia da formalizacdo e
uniformizacéo da linguagem mobilizada com vista a melhoria da documentagdo dos cuidados.
Como sublinhou Peplau “para avancar, a enfermagem deve documentar o que as enfermeiras
fazem autonomamente, (...) fortemente enraizada na sua conceptualizagdo fundamental de que
uma profissdo deve definir-se, e ser capaz de demonstrar e explicar o seu papel” (Callaway,
2013, p.538).

O estudo de investigacdo desenvolvido tornou-se determinante na elabora¢do do Padréo
de Documentacgéo, a mobilizar na plataforma SClinico®. O CHLC previu a integracédo da refe-
rida plataforma no quotidiano da pratica de cuidados de enfermagem, até final de 2013, tendo
sido, para tal, definidos grupos de trabalho das diferentes areas de intervencédo, dos quais tam-

bém fiz parte integrante. O estagio na ULS de Matosinhos e a integracéo neste grupo de traba-
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Iho, em simultdneo com o desenvolvimento do estudo, foram determinantes para o enquadra-
mento do relatorio e, consequentemente, para 0 cumprimento dos objetivos definidos para o
estudo de investigacdo, na medida em gue me proporcionou o contacto direto com peritos na

area, que facilitaram a apropriacéo da linguagem CIPE® no contexto especifico da UIPIA.

No que diz respeito aos estagios realizados, com vista ao desenvolvimento e consolida-
cao das competéncias especificas do EESM, a elaboracdo deste relatdrio permitiu expor a
reflexdo que desenvolvi em torno da minha préatica. Os estagios promoveram nao sé a integra-
cdo das competéncias especificas de EESM na minha pratica clinica, mas também, através da
elaboracdo deste relatdrio, a possibilidade de “parar um pouco” para refletir sobre as com-
preensdes que detenho de mim, da crianca a que presto cuidados e das IE que desenvolvo.
Constitui-se, em suma, como um investimento na qualidade dos cuidados que presto e uma

oportunidade para adquirir as competéncias inerentes ao grau de EESM.

Levo a certeza de que a pratica de enfermagem é ainda mais complexa do que imagina-
va, acima de tudo mais rica, mais importante e mais determinante do que julgava na resolugéo
dos problemas de saude mental, nomeadamente, na infancia e na adolescéncia. Talvez essa
certeza se tenha desenvolvido na minha maior capacidade e competéncia para intervir sobre o
cliente com psicopatologia. A realizacdo deste relatério assume-se como uma base sélida para

continuar a refletir sobre a minha prética e a melhorar os cuidados de enfermagem no futuro.
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APENDICES






Apéndice 1 — Grupo Focal — Tdpicos a abordar






GRUPO FOCAL - Perguntas e Objectivos

» Agradecer a presenca de todos e enfatizar o caracter relevante da presenca de todos e

de cada um.
» Explicar o projecto de estagio e 0 ambito do Grupo Focal.
Questdes:

1. Comparativamente a outras areas onde ja prestaram cuidados de enfermagem, o que

identificam de diferente e especifico na area de pedopsiquiatria?

2. Na vossa perspectiva 0 que € que podera estar na origem de uma doenca mental numa
crianga/adolescente?

3. Tendo em conta as diferentes patologias das crian¢as no internamento, quais 0s
cuidados de enfermagem que consideram assumir maior protagonismo no Nnosso

internamento?

4, Perante o atual modelo de elaboracdo dos registos de enfermagem (registo escrito
manualmente em diario de enfermagem), considera-a adequada para o planeamento

diario dos cuidados de enfermagem?






Apéndice 2 — Grupo Focal — Transcrigdo






Transcricdo do Grupo Focal:

“A prestacgao de cuidados de enfermagem na Unidade de Internamento de Pedopsiquiatria”

Legenda:
El ECG M1 Vanessa -
E2 | ECG + CMESMP M2 Margarida -
E3 EESM
E4 | ECG + CMESMP
E5 E.E
E6 EESM
E7 EESM
E8 EESM
X — Pessoa X - Ambiente
X — Saude X — Cuidados de Enfermagem

Questao n.°1:

“A nossa primeira questdo... apela (...) as nossas memorias, as nossas percepgoes, (...) a nossa

intuicao, e... o que eu ia vos pedir era para vocés pensarem noutra unidade onde ja tenham prestado

cuidados (ou, aqueles que nédo tiveram a trabalhar noutra unidade, que ja estiveram a estagiar) e

comparativamente com essa unidade que pensaram, 0 que é que identificam como principais dife-

rencas em relagdo aqui ao internamento de Pedopsiquiatria?” M1

Cat/
Unidades de Registo Anédlise de enunciagéo

Subcat

4.2 “Ca [na UIPIA], essencialmente, o que eu notei mais, em termos de
intervencdes, é que esta tudo mais a nivel da parte relacional (...)" E1

4.2 “(...) Eu venho dos adolescentes [Unidade de Adolescentes], em que, | Principais diferencas:
essencialmente, a parte técnica era bastante valorizada (...) e aqui [na | UIPIA = menos técni-
UIPIA] o que eu notei mais diferenca foi que, essencialmente, é rela- | °©:
¢éo... é um trabalho em relacéo (...)” E1

12. “(...) na Unidade de Pedopsiquiatria o trabalho com as familias é feito | Principais diferencas:
de um modo diferente (...) nos sitios onde eu trabalhei, ndo era dada | V!PIA — maior impor-
tanta importancia a familia como fazendo parte dos clidados, era fala- | tancia  atribuida  a

- . : z familia.
do com a familia na altura da alta mas, quer dizer, integra-la em todo o
. — S — - Familia como parte
processo tendo em vista a continuidade que é feita aqui... isso ndo era | _
integrante dos cuida-
real (...)" E2
) dos.

413. | “(...) a forma como noés aqui intervimos com os jovens, planeando as | Cuidados centrados
actividades ou (...) programando, digamos, o projecto deles, de uma | N0 cliente: cuidados
forma individual, tendo em conta, também, os objectivos deles... eu | MaiS personalizados/

. . . . . individualizados — que
acho que é muito mais centrado no cliente do que noutros servicos
. 3 . . . . tém em consideragéo
(...) 0 que eu sinto é que € um servico que tem uns cuidados mais per- o
0s objectivos/ neces-




1.2.

sonalizados, ou tenta ter, [0 projecto terapéutico dos jovens € definido]
tendo em conta as necessidades do utente, da familia e tenta integrar,

de uma forma mais dindmica, todo este processo (...)” E2

sidades dos clientes.
Familia como parte
integrante dos cuida-

dos.

4.1.4.

“(...) ao desenvolver actividades terapéuticas (...) mesmo noutros servi-
cos de saude mental, onde eu trabalhei, isto ndo acontecia, ndo eram
desenvolvidos este tipo de actividades [terapéuticas mais centradas
no cliente], este tipo de intervengbes terapéuticas... era mais dar a
medicagio e pouco mais se fazia (...). E aqui, realmente, quando eu vim
para ca isso trouxe-me outra visdo do que era a psiquiatria e outra forma

de trabalhar também (...)” E2

Principais diferencas:
UIPIA — Desenvolvi-
mento de actividades

de cariz terapéutico.

4.1.4.

“Acho que, por vezes, as actividades [terapéuticas] que realizamos
podiam ter mais em conta as necessidades de cada um, ter mais em
conta [e] as necessidades do grupo, ndo serem actividades tdo ocu-

pacionais (...) terem outra vertente (...)” E2

Desejo de mudancga/
Ambicgéo face ao local
de trabalho: activida-
des terapéuticas cen-
tradas nas necessi-
dades do cliente (Cui-
dados centrados no

cliente).

4.2

‘Pensar em intervencbes neste servico, comparativamente com outros
servigos onde ja tenha prestado cuidados, eu acho que (...) o que se
destaca assim de uma forma muito evidente é a relagdo terapéutica
(...) é para nés é uma ferramenta basilar, central em toda a nossa

intervencéo (...)" E3

Relagdo Terapéutica
(RT): uma ferramenta
basilar/ central dos

cuidados na UIPIA.

4.2.

4.3.1.

“N&o quer dizer que [a relacdo terapéutica] ndo seja [central] noutro tipo
de servigos, eu acho que aqui é, que tem de ser, que pode ser, mas aqui
€ de uma forma muito mais evidente, [Na UIPIA a relacdo terapéutica €]
muito mais trabalhada e com o envolvimento (...) diferente por parte

dos enfermeiros (...)" E3

Principais diferengas:
UIPIA = RT mais
evidente, com maior
envolvimento dos

enfermeiros.

4.3.1.

“(...) [A relacdo terapéutica desenvolvida na UIPIA pressupde] um
envolvimento muito diferente da minha parte, isto €, com a necessidade
também de um trabalho de... de descoberta... de relagao, de relagédo
no fundo... eu acho que este trabalho que desenvolvemos aqui, em
profunda relacdo com as criancas, com os adolescentes, com as fami-
lias, nem tanto, mas sim também, eu acho que marca a diferenga entre o

trabalhar aqui [na UIPIA] e trabalhar noutro sitio.” E3

RT:

Principais diferengas:
UIPIA — maior envol-
vimento do Enfermei-
ro — necessidade de
um trabalho de des-

coberta/ de relagao.

4.2

“‘Realmente a nossa técnica, a técnica que mais utilizamos eu acho
que € a relagdo de ajuda [relagdo terapéutica], ainda que noutros servi-

¢os se utilizem outro tipo de técnicas (...)” E3

RT:
Principais diferengas:
UIPIA — uso da




4.3.1.

“E isso [relacdo terapéutica] € muito desenvolvido, na relagdo com os
middos, na dimensado da intervisdo também, [e] no trabalho que
cada um de nés faz individualmente, ndo num contexto do servico,
mas ja pensando em percursos individuais, mas que naturalmente se

cruzam com o servico e tém impacto na forma como ndés prestamos

RT: Tem implicito um
Processo de auto-
conhecimento e
desenvolvimento

pessoal/ profissional —

0 que tem impacto na

4:2 cuidados... e reforcam esta dimenséo da relag&o terapéutica e da pos-
sibilidade de nos prestarmos cuidados em relagao, e isso acho que &
muito dificil as vezes (...)" E3

4.2 RT:

“(...) noutros servigos (...) arranjam-se outros reflgios, outros subterfu-
gios e... as técnicas mais... isto é dificil de separar, mas as técnicas,
talvez, mais praticas (...) que naturalmente eu acho que tém que impli-
car relagdo mas muitas sao utilizadas para distanciar... sédo utilizadas...
qguase até para fugir a relacdo. Aqui o sentido € outro, nés temos
mesmo que estar em relacdo e acho que isso marca definitivamente a

forma como nés prestamos cuidados nesta unidade.” E3

Principais diferencgas:
UIPIA -

Questao n.°1-1:

“Podes falar um bocadinho mais sobre o que é que é prestar cuidados em relagdo? (...)” M1

4.32. | “E dificil definir (...) o que eu sinto de prestar cuidados em relagéo é
de estar efectivamente em relacdo com a crianca e com o adoles- Tem implicito
431
cente e isso [prestar cuidados em relagéo] é muito dificil &s vezes, por- | UM Processo de auto-
. . . . . - . conhecimento e desen-
que isso implica munir as minhas fragilidades mas também nas
. . . ) volvimento pessoal/
minhas capacidades e (...) estar em contacto com isso muitas vezes o _ o
) ) ] ) profissional e Disponibi-
ndo é facil e implica um trabalho de conhecimento, de auto- | . .
lidade do Enfermeiro.
M conhecimento e de [prestar cuidados em relagdo implica] disponibili-
433 | dade para estar em relagcdo com aquele miudo, [prestar cuidados
em relacdo implica um trabalho de conhecimento, de auto-
conhecimento e de disponibilidade para] com aquilo que ele [miu-
do] também nos traz e com aquilo que ele também invoca em nés
(-..)” E3
43.1. | “[Ao prestar cuidados em relacdo] Vais-te mobilizar a ti como instru- | Enfermeiro como ins-
mento terapéutico, nio é?” E4 trumento terapéutico.
4.32. | “[Prestar cuidados em relacdo] E estar permanentemente «ligados» | Estar sempre em rela-
(...) é estarmos sempre em relagdo...” P5 ¢do = estar sempre
ligado.
4.3.2. | “Eu (...) tenho duvidas que seja possivel estar sempre em relacdo, eu | Relagdo = estar sem-
ndo sei se é possivel ou... é possivel estar sempre em relagéo, dificil é | pre ligado.




estar sempre nesta dimensdao terapéutica...” E3

RT = relagdo/ estar

sempre ligado +

“dimenséo terapéutica”.

432 | “Mas acabas sempre por «estar sempre ligada» aos middos... do | Estar sempre ligado =
inicio do turno até ao final do turno. Por exemplo, tu entras as 8 da | Disponibilidade incon-
manha até as 16h30 «estas sempre ligada». Mesmo na tua hora de | dicional.
almogo...” P5

4.3.2. | “[Prestar cuidados em relagdo é estar] Sempre disponivel... Tem que | Estar sempre ligado =
se estar sempre...” E1 Disponibilidade incon-

dicional.

43.2. | “Eu nao acho que se tenha que estar sempre disponivel [para a | Disponibilidade incon-

434. | relagdo] (...) essa sensacdo de ter que se estar sempre disponivel | dicional? — pode ser
[para a relacdo] as vezes gera uma culpabilidade muito grande, que eu | 9eradora de culpabili-
também a sinto. Mas... a verdade é que se calhar ndo precisamos de dade.
estar sempre disponiveis.” E3

434. | “Mas [Durante o turno] estamos sempre preocupados com [0s mil- | Preocupacdo  implica

432 | dos]... e isso [Estarmos sempre preocupados com os mitdos] aca- | estar sempre ligado ( =
ba por nos manter sempre «ligados» a eles durante o turno todo” P5 | Pisponibilidade incon-
(E3 parece concordar). dicional).

4.34. | “Sempre uma sensacao de ter que estar...” E1 (E3 parece concordar). Disponibilidade incon-

dicional «obrigat6ria».

43.2. | “Quando estamos a trabalhar estamos sempre disponiveis, ndo é7? | Disponibilidade incon-
Quando estamos ca de turno, estamos no servico... podemos nédo | dicional  «obrigatéria»
estar, mas quando nos é solicitado... (E3—refere—neste—momento: | Mplicita a pratica pro-
“disponibilizame-nos™) [E3 parece reforcar o referido] podemos sentir fissional # Disponibili-

. . dade para “estar”.
que ndo nos apetecia, «agora ndo queria que me chateassem», «agora
ndo queria que me dissesses isso», «agora ndo gqueria que me chamas-
ses nomesy (...) eu hao queria mas eu estou ca, ndo é? E...” E6

43.2. | “Mas eu acho que o que a E3 esta a querer dizer de disponivel... eu podem
agora estava a pensar nos mitidos com alteragées do comportamen- | condicionar Disponibili-
to... Quando estamos, por exemplo, com eles no quarto de isolamen- | dade para "estar’.
to... e em relagdo... chega a uma certa altura em que € necessario
trocar com outra pessoa... em que ja ndo ha aquela disponibilidade
(...). E preciso sair e entrar outra pessoa” E4 (E3 parece concordar)

4.3.2 podem

“Ha como que uma gradacdo da profundidade da relacdo. Ha rela-
¢bes mais superficiais... Ha4 pessoas com quem nos falamos e miudos
que estdo internados e mesmo familias com quem temos uma relagéo
que é mais... que essas pessoas respeitam o nosso espago, 0 espa-
¢o delas, ndo invadem a nossa privacidade, ndo invadem o nosso
espaco e ha outros que estdo sistematicamente a tentar impor limi-

tes, a tentar sempre invadir... (E4 refere, neste momento: “E s&o

condicionar Disponibili-
dade para “estar” - a
constante transposicao
dos pelo
cliente gera um maior
cansacgo no Enfermeiro,
condicionando a sua




esses mecanismos que depois também estdo na relagao, nao €7?”) Isso
leva a um desgaste, a um cansago maior... Porque estd sempre a

obrigar-te, a testar-te os limites...” E6 (E3 e E4 parecem concordar)

Disponibilidade para
“estar”.
Disponibilidade para

“estar” influencia a

profundidade da rela-

céo.

43.3. | “Estamos sempre a ser confrontados com as nossas coisas” P5 A constante transposi-
¢do dos
pelo cliente gera um
maior cansago  nho
Enfermeiro, condicio-
nando a sua Disponibi-
lidade para “estar” —
por o confrontar com as
suas “coisas”. Tem
implicito um Processo
de auto-conhecimento.

4.33. | “Sim, [estamos sempre a ser confrontados] com as nossas dificul- | “Coisas” = dificuldades,
dades, com as nossas capacidades, com o que somos capazes de | capacidades, caracte-
trazer...” E4 risticas pessoais do

Enfermeiro.

432 | “E muitas das vezes também saimos ndo sé por desgaste, mas por podem
desgaste daquilo que a gente ja tentou com aquele mitdo e ja ndo | condicionar Disponibili-
consegue mais... «Tipo, olha, eu ndo consigo mais, tenta tu por- | dade para“estar”.
que...»” P5

4.3.2. | %(...) quando digo nao estar disponivel é esta dimensao de (...) cons- (do
truir limites e de (...) sabermos respeitar-nos... esta dimenséo tera- | Enfermeiro e do cliente)
péutica ndo pode ser um exercicio violento, contra nés préprios | Pedem condicionar
(...) na relagéo terapéutica tem que estar claro o nosso limite e o Disponibilidade para
— — : — . “estar” — este processo

4.33. | limite do miudo (...) e esta dimenséo, as vezes, de sairmos um pou- N )

é facilitado pela exis-
co de cena e de entrar outra pessoa... somos dois [enfermeiros] no | . .
téncia de um trabalho
turno, ou trés, e isso da uma possibilidade de podermos (...) quase em equipa.
«respirar» e... reconhecermos, também, aquilo que estamos a sen-
tir... «Que chato», «Que ndo me apetece», «Que dificil» (...)” E3 (E4
parece concordar)
Reconhecimento  dos
. (Organi-
zarmo-nos para qué?
Para manter o contexto
e os limites da RT?).
4.3.2. | “[ao sair um pouco «de cena»] Eu ndo sei se saimos da relagao nisto, | «Afastamento» face ao

se calhar ndo saimos da relagao (...) mas sao momentos que fazem

parte da relacéo, talvez seja por ai...” E3

cliente é integrado na
RT.

Pode-se estar sempre




ligado/sempre em RT,
mesmo sem estar em

relagdo directa com o

individuo.
Questéo n.°1-2:
“E quando temos de sair continua a ser terapéutico?” M1
4.3.2. | “Eu acho que sim [que sair um pouco «de cena», continua a ser tera- | «Afastamento»  face
péutico] (...) sem davida nenhuma!” E3 ao individuo € integra-
do na RT.
Pode-se estar sempre
ligado/sempre em RT,
mesmo sem estar em
relagdo directa com o
individuo.
4.3.2. | “ISair um pouco «de cena», €] Mais do que terapéutico! A entrada de | «Afastamento»  face
outra pessoa é a possibilidade de fazer diferente.” P5 ao individuo € integra-
do na RT — pode tor-
nar-se  determinante
para o sucesso da RT.
4.3.2. | “A tua saida é terapéutical! Para ti e para ele [crianca/adolescente], | «Afastamento»  face
claro...” E1 ao individuo é integra-
do na RT — pode tor-
nar-se  determinante
para o sucesso da RT.
4.3.2. | %(...) porque ndés continuamos em relagdo com aquele mildo... mas | «Afastamento» face
esta... é esta dimens&o dos limites, &€ perceber que nds [enfermeiros] | @0 individuo € integra-
continuamos em relagdo mas o limite é agora eu precisar de sair um | 90 na RT — “continua-
. . - mos em relagéo”.
pouco... quando eu digo sair ndo &, naturalmente, fisicamente (...), mas
B . . 5 «Afastamento» fisico #
«agora nao vou estar contigo, mas nao te abandono... ndo vou estar | =
término da RT.
contigo...» e eu acho que [a saida «de cena»], sim, tem uma grande | _. . .

9 q [ ] 9 Disponibilidade incon-
dimenséo terapéutica, para o miido e para nés, porque eu acho que & | ..o «obrigatéria»
muito dificil fazer isso as vezes (...) e sinto-me culpabilizada de... quase (implicita & pratica

434,

como se nao estivesse a ser capaz (...) eu devia de ser capaz de dar
uma resposta e nao estou a ser capaz... Isso as vezes (...) € muito limi-
tador e € muito culpabilizante também e desumaniza a relagao terapéu-

tica(...). Tem a ver com a resposta certa, ndo ha resposta certa (...)” E3

profissional) vs ausén-
cia de disponibilidade
«emocional» (relacio-
nada com os

— gera um senti-

mento de culpa e
incapacidade no
enfermeiro.

Questao n.°1-3:

“E a disponibilidade também pode ser uma diferenca em relacdo aos outros servigos?” M1




“Eu acho que nado é tdo exigente (...) eu acho que é muito dificil de

quantificar mas, eu acho que noutros servigos nés ndo... para ja nao

Principais diferencas:

UIPIA — Exposicao do

43, | €stamos tdo expostos... eu acho que aqui a exposigéo... é permanen- enfermeiro € perma-
te...” E3 nente.

4.3.2. | “Sim... aqui a exposigao... é... permanente.” E1 Principais diferencas:
UIPIA — Exposicao do
enfermeiro é perma-
nente.

432. | “(...) Nos aqui estamos muito em relagido, mas isso também nos expde, | Principais diferencas:
nos expde muito... noutros servicos, eu acho que isto ndo é téo eviden- | UIPIA = Maior Exposi-
te porque... para ja s&o criancas (...) e adolescentes, e isso introduz | 60 do  enfermeiro

- s = . ~ p decorrente da
uma dimenséo diferente de relagdo (...) uma crianca ndo é autbnoma
como o adulto, um adolescente tem mais autonomia, mas [e isso B »
) . . . . Relagéo especifica
cria] esta necessidade de estarmos mais préximos na relagao (...)” .
com a crian-
E3
¢ca/adolescente  (que
tem menor autonomia
gue os adultos) implica
uma maior proximida-
de — maior Exposicéao
do enfermeiro.

4.14. | “O que acontece é que os cuidadores, que seriam os cuidadores familia- | Principais diferencas:
res ndo estdo. Portanto, nds [enfermeiros] estamos a desempenhar | UIPIA = Enfermeiro

43, | €Sse papel (...). Eles [criangas/adolescentes] quando olham para nés assume o

o - z T Lo . (formal e

4.3.3. | [enfermeiros] e quando nés estamos ali, disponiveis, o que é que

eles [criancas/adolescentes] vém em ndés [enfermeiros] e o que é
gue eles acham que nés lhes podemos dar...? Eu acho que essa é
uma grande diferenga, que muitas vezes ndo € muito... pensada e que,
realmente, na Pediatria, nos internamentos (...) os pais estdo sempre
presentes e os pais fazem este papel de contencéo, de presenca, de

limite, de afecto...” E6

informal?). O enfermei-
ro «substitui» os “cui-
dadores” quando estes

ndo estdo presentes —

proporcionam: “con-
tencao”, “presencga”,
“limite”, “afecto” —
papéis desempenha-

dos pelo enfermeiro
gue promovem a sua
aproximagao e exposi-
cao face ao individuo.
Principais
UIPIA -

diferencas:
auséncia
guase permanente dos

pais.

“(...) eram vinte e duas camas [no servigo clinico onde trabalhava antes

de ser transferida para a UIPIA] logo a mudanca, para aqui, foi logo em

Principais diferencas:
UIPIA — menor nume-

ro de individuos inter-




termos do numero (...) de doentes que ca estdo, sdo dez... em termos

nados.

8.1 do espago, aqui 0 espago (...) tem um funcionamento de uma casa (...), | Principais  diferencas:
esta acessivel (...) quer aos profissionais, quer as criancas e 1a nao... | UIP/A  —  ambiente
la [no local de trabalho anterior] eram uns quartos individualizados (...) Uit S U e

. _— dualizado/ acessivel,
muito mais impessoal (...)” E7

4.4.1. | “(...) aqui [na UIPIA] ha muito a pessoa de referéncia (...)” E7 Principais diferencas:

UIPIA —

3.1 “(...) o internamento [UIPIA] (...) € uma coisa mais aguda, &€ uma coisa | Principais diferencas:

que requer a vigilancia vinte e quatro horas por dia (...)" E7 UIPIA. —  Vigilancia
permanente do enfer-
meiro.

3.1 “(...) o facto de estar fechado [UIPIA] (...) associam [crian- | Principais diferencas:
cas/adolescentes] as vezes, erradamente, que se trata de uma prisdo, o | VIPIA  —  Ambiente
facto de ter este controle das chaves, mas, acaba por ser uma medida | féchado, como ‘medi-
protectora (...)" E7 da protectora’.

433. | %(...) aqui ndo h& doentes distribuidos, aqui no final do turno € que | Principais diferencas:
vemos com quem é que estivemos mais préximo (...)” E7 UIPIA- — Individuos

internados sdo «distri-
buidos» pelos enfer-
meiros no final do
turno (e n&o no inicio).
433. | “(...) Ai sdo quase os miudos que nos escolhem, ndo €? E ndo ndés | Principais diferencas:
os miudos...” P5 UIPIA. — Individuos
internados séo «distri-
buidos» pelos enfer-
meiros no final do
turno (e ndo no inicio),
dependendo  “quase”
da escolha dos crian-
cas/adolescentes.

“(...) por exemplo, nos outros servigos, a gente tem aquela hora um | Principais diferencas:

medicamento e aquela hora tem que dar o medicamento, pode ndo me | UIPIA — auséncia de

apetecer mas tenho que o dar... e aqui na pedopsiquiatria as vezes | «fotinas»;

depende muito... voltamos a disponibilidade, também, se calhar de uma

outra disponibilidade diferente da que estavamos a falar ha bocado...

431 — pode promover

mas, depende muito da actuacéo de cada um de nds, porque eu faco
coisas diferentes da E2, a E2 faz coisas diferentes dela... ou seja,
ndo ha uma... ndo ha uma linguagem comum, ndo ha um método de

actuacéo... (...) mas isso faz falta aqui, ndo é?” P5

a auséncia de «roti-

nas» na UIPIA.

“ A ”

Principais diferencas:

UIPIA — auséncia de




«rotinas»;

Modo de intervencgéo
singular a cada enfer-
meiro (diversidade da
RT) — pode promover a
auséncia de «rotinas»

na UIPIA.

que tipo de resposta € que vai haver do outro lado. E isto (...) gera,
também aqui, depois, uma zanga... [no enfermeiro] porque, ainda
assim, nds temos sempre uma expectativa em relagdo ao comporta-
mento dos outros (...) nem que seja no sentido de compreender... per-
ceber que parece que hd uma evolugéo (...) ha muito esta expectativa
nossa sobre uma determinada compreensédo que depois, as vezes, nao

corresponde muito aquilo que...” E6

434. | “(...) mas esta relagdo, eu pessoalmente sinto... € uma relagdo que | Principais diferencas:
cansa, cansa fisicamente (...). De doze criangas que tinha nos adoles- | UIPIA= Maior cansaco
centes (...) ja tive aqui turnos que sai daqui mais cansado (...). E sem | /Sic0, mesmo  com

. ~ menor numero  de
contar com os turnos, complicados, das alterac6es do comportamento
. Y jovens.
(...) que esses... sai-se cansado mesmo...” E1

L1 | “(...) Acho que isso tem a ver com a grande imprevisibilidade que exis- | PllCIDAISINCICIencas]
te no comportamento das criangas (...)" E6 ) = Maior cansaj

43.1. | “...) E o nosso! (...) ndo digo imprevisibilidade, [Durante a relagdo com | Principais diferencas:
as criancas existe uma grande] mas diversidade [no comportamento | UIPIA = Maior cansa-
dos enfermeiros] va...” E3 ¢o fisico, mesmo com

menor ndmero  de
jovens - ‘“imprevisibili-
dade” do ‘“comporta-
mento das criangcas” e
“diversidade” do com-
portamento dos enfer-
meiros (Modo de inter-
vengdo singular a cada
enfermeiro).

21 “(...) porque (...) ou ha uma grande oscilagdo, em termos do comporta- | Principais diferencas:
mento... e algumas alteragdes provocam mesmo essa oscilagdo do | UIPIA = Maior cansa-
comportamento... AlféfagoesiaNIeNemoeionalprovacamIGrandss | © ' mesmo com

S menor ndmero  de

434. | bscilagdes do comportamento... e [a oscilagdo do comportamento

- - - — jovens - “imprevisibili-
das criancas] cria-te esta imprevisibilidade de tu nunca saberes bem
dade” do “comporta-

mento das criangas”
gera uma “zanga” por
parte dos enfermeiros
por os comportamen-
tos das criangas nem
sempre corresponde-

rem as suas expectati-




vas/compreensfes do

problema.

4.13. | “(...) até porque, para alguns miidos, definimos mesmo um projecto | Principais diferencas:
terapéutico... portanto, é esperado que faga isto, que chegue ali (...) as | UIPIA — Dificuldade na
vezes temos dlvidas sobre o que é que é esperado ou (...) o que é | avaliacdo e definicdo

z . . . | dos resultados de

415, | que nés podemos ver e olhar, e perceber que: «olha, esta melhor, esta

B . R enfermagem  espera-
francamente melhor...». Mas esta melhor em relacdo ao qué? Para
i ) ) dos ao longo do pro-
fazer o qué? Estd melhor para qué? Para ir para casa? Esta melhor
cesso de enfermagem.
porque ja consegue comer (...) esta melhor porque ja s6 duas ou trés
vezes por dia é que me chama palavrdes (...) o que é esta coisa do
«esta melhor»? (...) Que resultados € que... Eu acho que ha muitas
davidas, eu tenho muitas duvidas sobre isto (...)" E6
“(...) Eu também... Quando a M1 introduziu o tema e falou de identificar | Principais diferencas:
diagnosticos de enfermagem, aqui no servico, eu... eu tenho muitas | UIPIA — Dificuldade na
davidas... que se prendem também com isso, com a dificuldade em | d€finicao dos diagnos-
. P . L ticos e intervencdes de

4.1.2. | percebermos os diagndsticos, os diagnodsticos eu acho que nem tanto,

, , enfermagem  realiza-
it porque € possivel, com trabalho... eu acho que tem que haver um -

414 o - g g das por dificuldade na

= | trabalho prévio de... quase investigacdo (...) de procura... de perce- L
P q 9ag =5 P P definicdo dos resulta-
bermos o que fazemos, [implica um trabalho de procura e de inves- dos de enfermagem
tigacéo] de irmos aos livros ver o que € que os livros dizem, a que € | csperados — variam de
que aquilo se assemelha, muitas vezes também temos muita dificuldade | crianca/adolescente
413,

em dizer o que fazemos. Mas eu acho que (...) este grau de dificulda-
de [de dizer o que fazemos] também se prende com esta dimenséo
dos resultados, do que é que se espera (...) porque isso varia muito

de mitdo para mitdo...” E3

para crian-

ca/adolescente.

Questao n.°1-4:

“Nos outros servigos... agora fazendo aqui a comparagao... ndo é tanta a diferenga [no que res-

peita a identificacdo de diagndsticos e resultados de enfermagem]?” M1

Principais diferencas:

4.1.2. | “Eu acho que n&o... [noutros servi¢cos] eu acho que é muito mais cla-
—_— . L . UIPIA — maior dificul-

4.1.5. | ro... tanto a definicdo de um diagnéstico como os [noutros servicos L

dade na definicdo de
torna-se mais clara a definicdo dos] resultados...” E3 P

diagnosticos/ resulta-
dos esperados.

4.1.2. | “Pois... Principais diferencas:

depois [noutros servicos] o resto [dados sobre a crian-

cal/adolescente] é quantificado... pelas andlises...” E1

UIPIA — maior dificul-
dade na definicéo de

diagnosticos/ resulta-

dos esperados — mais

dificeis de quantificar.




4.1.2. | “(...) [Noutros servicos] Ha dados [mais] objectivos ou [Noutros ser- | Principais diferencas:
4.15. | vicos] é tudo mais objectivavel [quanto a defini¢do de resultados de | UIPIA = maior dificul-
enfermagem]...” E3 dade na definicao de
diagnésticos/ resulta-
dos esperados -
dados menos “objecti-

vaveis”.
4.15. | %...) D6i ou nao doi? Tens ja a escala da dor (...). Sim, mas € mais | Principais diferencas:

facil de se entender a parte fisiolégica” E1 (E3 parece concordar par-

cialmente)

UIPIA — maior dificul-
dade na definicao de

diagndsticos/ resulta-

dos esperados.

Questao n.°2:

“Quando uma crianga ou adolescente é internado aqui na unidade quais € que sdo os aspectos

mais relevantes a registar, a colher (...)?” M1

4.1.1.

4.1.3.

4.1.1.

“(...) Para mim [Na admisséo, o mais relevante] é perceber o motivo do
internamento e... e fazer o exame do estado de saude mental... como
€ que chega aquela crianga a nés, em termos do humor, em termos do
pensamento, da alteracdo do pensamento, da percepgédo (...) avaliar o
discurso... perceber se ela aceita, ou ndo, o internamento... porque isso
[Durante a admissdo, o exame do estado de salde mental] depois
também nos ajuda a definir o que é que vamos fazer a seqguir. Se
tiver uma crian¢a que recusa o0 internamento, eu vou ter que ter uma
determinada intervencao (...). E, depois, também, conhecer a familia.
Perceber o que é que a crianca me tem a dizer, na [a] perspectiva dela
[crianca] sobre o que € que [a] traz ali e na [a] perspectiva dos pais, e
depois perceber a perspectiva dos pais em relagdo aos motivos do
internamento e em relacdo ao estado de saude mental da crianca
(...)E4

Acolhimento - aspec-
tos relevantes a colher:
- Motivo do internamen-
to;

- Exame psiquiatrico do
estado mental;

- Perceber se a crianga
aceita/ recusa o inter-
namento;

- Dados relevantes
sobre a familia;

- Avaliar perspectiva da
crianga/ familia face ao
motivo do internamen-
to;

FAvaliar a perspectiva
da familia sobre o
estado de salde da

crianga.

4.1.1.

“E também [Na admissao é relevante registar] o que € que [a crianca e

0s pais] esperam do internamento (...)” E2

Acolhimento - Aspec-
tos relevantes a colher:
- Expectativas face ao

internamento.

2.3

“E depois... percebendo o que é que esperam... porque depois muitos

[0s] pais (...) e as criangas também chegam muito assustadas, porque

Acolhimento — Apoio
ao prestador de cuida-

dos e a crian-




4.1.1.

trazem uma série de pré-conceitos em relagdo ao que é o internamen-
to de pedopsiquiatria (...) e muitas vezes, eu noto, que ao apresentar
0 espago e ao apresentar os profissionais, ao apresentar a equipa, ao
apresentar 0os outros jovens internados, muitas destas davidas [rela-
cionadas com uma série de pré-conceitos sobre a UIPIA] se... se diluem
(...) e falar um pouco sobre as regras, sobre o funcionamento (...)"
E4

ca/adolescente:

- apresentacdo do
espacgo/ profissionais/
jovens internados/
regras da UIPIA — para
“diluir”

associados a area de

pré-conceitos

Pedopsiquiatria.

4.1.1.

1.2.

4.1.1.

“E muitas vezes ha esta necessidade enorme de quando nos recebemos
0s pais na admissdo de eles «vomitarem» uma série de coisas, eles
precisam de um espagco para serem ouvidos, porque também [na
admissao, muitas vezes, os pais] estdo no limite, estdo na exaustéo (...)
porque também se sentem falhados, sentem que de alguma forma néo
foram capazes de identificar no tempo que eles acham que deveria ser
estas alteracoes que os mildos apresentam, que ndo conseguiram se
aperceber disto que, se calhar, nao tiveram a atitude mais correcta (...)
guando digo os pais, digo as pessoas da institui¢cdo, os técnicos...
também estdo, muitas vezes, exaustos porque também nao sabem como
agir ou como intervir face aos comportamentos das criancas (...) as
vezes entra um miudo, estamos perto da hora do almogo... «Ah, eu vou-
me despachar, eu vou ser rapida!» (...) mas depois quando estamos |3,
com os pais, n0s percebemos esta necessidade que eles tém, ou com os
técnicos, que eles tém, realmente, de (...) ter ali um espaco, ter ali
alguém que os ouca sem ser julgado (...). [Durante a admissédo, perante
a necessidade dos pais de serem ouvidos, os enfermeiros consideram
importante] Clarificar um pouco o que é que vai acontecer aqui (...)

um pouco a filosofia dos cuidados que nés idealizamos (...)“ E4

Acolhimento — Apoio
ao prestador de cuida-
dos:

- Mobilizagéo da escu-
ta activa no momento
da admisséo;

- Clarificagdo da filoso-
fia de cuidados da
UIPIA.
Acolhimento — Senti-
mentos do prestador
de cuidados — “exaus-
tdo”, sentem-se “falha-

dos”.

3.1

4.3.2.

“(...) e ndo sei se, aqui [UIPIA], serd o melhor sitio onde eles [crian-
cas/adolescentes] podem estar, porque trazem um historial de consumos
e outras coisas que aqui dentro ndo podem fazer, desde a coisa mais
simples como os héabitos tabagicos... e isso [na admissdo de crian-
cas/adolescentes com historial de consumos torna-se] é extrema-
mente complicado, eu acho, numa admisséo, tu estares a definir uma

regra que eles aqui ndo podem fazer (...)” E7

Acolhimento — Momen-
to de apresentacéo
das regras da UIPIA —
dificil de gerir, pelos
enfermeiros, por “defi-
nicdo” de regras que
contrariam os habitos

dos jovens.

Questao n.°2-1:

“Nessa situacao [situacdo de jovem admitido segundo “mandato policial”’, com perturbagao do

comportamento — hetero-agressividade fisica dirigida a pessoas], quais € que foram os dados

que foram para ti importantes colher (...)?”




Acolhimento — Aspec-

411 | “Numa primeira fase... pode parecer incrivel, mas... eles vém... estdo
L o ; tos relevantes a ter em
horas na urgéncia... se calhar, prioritariamente, saber como é que a _ B .
consideracao: “saber
pessoa [crianca/adolescente] se sente, como € que esta... e ajus- .
COmo e que a pessoa
tar... ajustar o que elajalatinha fora... tdo simples como a medicacao | ¢o gente” e ajustar os
(...) e que a toma da medicagéo possa também ser feita (...)" E7 cuidados de enferma-
gem as necessidades
da crian-
¢a/adolescente no
momento.
,‘ a . . - Acolhimento -
414. 1 “(...) n6s acabamos por fazer aqui um pouco, muitas vezes aquilo
. - . . Momento de apresen-
que os pais e a familia mais alargada e até instituicdes, onde eles ~ _
tacdo das regras/ defi-
estdo, ndo conseguem fazer, nomeadamente, [quanto aos] os habi- | . . .
nicdo de limites da
tos que eles tém de consumo de uma seérie de substancias... ou do | ;pja: o que pode ser
- comportamento em si mesmo (...) 0'mitido’ muitas vezes € internado organizador para o0
porque (...) esta com alteragdes, com perturbagdes do comportamen- | individuo vs dificulda-
to, faz uma série de comportamentos de risco ou... ndo ouve, ndo | de em impor lmites
escuta ninguém, ninguém consegue impor limites na relagéo... ¢ & | POr se poder consiiu
4.3.2. | esperado que se chegue aqui e que de repente nés possamos conse- como um Impasse na
o L . P . . = resente)/ para (futu-
guir impor esses limites (...). E isto é muito organizador... a questéao (p )/ para (
ro) RT.
€ como é que nés vamos colocar isso? (...) Como é que vamos po6r
estes limites na relacdo? Como é que o vamos ajudar? A E7 estava a
dizer (...) a gente chega aqui... a partir de agora vamos castrar tudo,
olha... «agora ndo podes fumar, agora ndo podes ter telemoével» (...)" E6
432, Acolhimento -

“Eu sinto isso [a colocacdo de limites na relacdo] numa dimenséo

reguladora...” E3

Momento de apresen-
tacdo das regras/ defi-
nicdo de limites da
UIPIA: 0 que pode ser
organizador para o
individuo - tem uma

“‘dimenséo regulado-

ra.

“ =

x 8247 E6

Acolhimento -
Momento de apresen-
tacdo das regras/ defi-
nicdo de limites da
UIPIA: dificuldade em
impor limites por se
poder constituir como
um impasse na (pre-
sente)/ para (futuro)
RT.




Acolhimento -
Momento de apresen-
tacdo das regras/ defi-
nicdo de limites da
UIPIA: o que pode ser
organizador para o
individuo - tem uma
“dimensé&o reguladora”

— tem um significado.

“E explicado quando tu tentas compreender a importancia de «ndo podes

ter porque ha isto...». Mas, gles|[milidos] muitas Vezes estéo num registd
eu'tenho o poder () el queroliQuem és tu agora?» (...). Porque’o el

Acolhimento -
Momento de apresen-
tacdo das regras/ defi-
nicdo de limites da
UIPIA: tem um signifi-
cado — embora duran-
te a admissdo os
jovens parecam n&o
conseguir aceder a
esse ‘registo de rela-
cdo” (definicdo de

regras).

Acolhimento -
Momento de apresen-
tacdo das regras/ defi-
nicdo de limites da
UIPIA: vs personaliza-
¢ao dos cuidados.

4.3.2.

“Como é que se comega a fazer esse processo [colocacdo de limites
na relacdo] de uma forma que nao (...) va gerar esta conflitualidade
(...) e fazer isto sem ser impositivamente... de uma forma terapéuti-
ca...” E6

Acolhimento -
Momento de apresen-
tagdo das regras/ defi-
nicdo de limites da
UIPIA: vs personaliza-
¢éo dos cuidados.

4.3.2.

“[Apesar de reconhecer a importancia da colocacdo de limites na
relacdo] (...) eu consigo compreender que para o miudo seja dificil

nao ter o piercing (...) consigo genuinamente compreender isso (...)” E3

Acolhimento — Momen-
to de apresentagéo
das regras/ defini¢cdo
de limites da UIPIA:
personalizacédo dos
cuidados vs regras da

unidade.

4.1.1.

“(...) na admisséo sinto menos vontade de colher dados... ndo me ape-
tece (...) e eu acho que as vezes a admisséo (...) muitas vezes transfor-
ma-se num acto quase burocratico... eu sei que tenho de colher o

namero de telefone, e ainda que, muitas vezes, eu ja nao preencha um

Acolhimento - fase
inicial da relagdo tera-
péutica com o cliente:

“‘momento fundamen-




terco daquilo que eu acho que esta la na folha para preencher, o que eu
sinto € que eu queria estar... acho que € um momento fundamental, é
um momento fundador para estabelecer relagdo com aquele adoles-
cente e com aquela familia... eu as vezes sinto-me invadida (...) pelos
dados que tenho de colher, pela obrigacao de colher dados... porque tem
de ser... porque tenho de passar a informacé&o, porque me vou esquecer
(...). Na admisséo, eu gostava de me sentir bastante mais disponivel
(...) para a relacao, para este momento que € um momento que eu
acho que é fundamental e fundador da relacédo terapéutica e acho que
influencia imenso a alianca terapéutica que eu vou conseguir estabelecer
com aquele jovem e com aquela familia. A forma como eu estou disponi-
vel para os ouvir, como eu estou disponivel para... ainda nem é para dar
sentido nenhum aquilo, é so para receber (...) mas receber de uma forma
disponivel, ndo € pensar «ah, isto tem que durar ndo sei quanto tempo»
e, para além disso, eu depois vou ter que fazer uma folha imensa porque

institucionalmente € aquilo que eu tenho de fazer (...)" E3

tal” e “fundador da

relagdo  terapéutica”,
com influéncia na
alianca terapéutica

com o cliente.

Exige disponibilidade

para a relacao.

Desejo de mudanca/
Ambicéo face ao local
de trabalho: gostar de
sentir maior disponibi-
lidade para o acolhi-
mento.

4.7.1.

“Eu acho que ha aqui um aspecto importante (...) que € (...) como é que

nds passamos essa informacgéo [relativa a admisséo]? (...)" E6

Acolhimento — Aspec-
tos relevantes a ter em
consideracao: como é
que é que a informa-
¢ao é transmitida.

4.7.2.

“E como é que damos visibilidade aquilo que fazemos...” E4 (E6

parece concordar)

Acolhimento — Aspec-
tos relevantes a ter em
consideracao: como é
que é que a informa-
¢do é transmitida de
forma a dar visibilidade
aos cuidados de

enfermagem.

4.7.1.

“(...) mas & como é que é ndés passamos... 0 que é que eu percebi que o
outro tem e o que é que verdadeiramente é importante eu dizer ao
meu colega para depois ele continuar a relacionar-se com o que
verdadeiramente é importante, como € que eu passo essa informacao?
(...) E6

Acolhimento — Aspec-
tos relevantes a ter em
consideracao: qual a
informacao relevante
gue deve ser transmi-
tida para que haja
continuidade de cuida-

dos.

4.1.1.

“(...) no acolhimento eu ndo sinto (...) a necessidade (...) de colher uma
série de dados objectivos, sinto necessidade de estabelecer relagdo com

aquela crianca e com aquela familia... e nesse contexto é possivel

Acolhimento — aspec-
tos relevantes a colher:
- Dados objectivos;

- Habitos do quotidia-




tudo... e é possivel, inclusive, eu obter dados objectivos, como... como
dados concretos do quotidiano da vida daquela crianga, daquela
familia (...), o instrumento [de colheita de dados] em si permite isso.
Uma conversa normal, que é inerente a um momento inicial... no
estabelecimento de qualquer relacdo terapéutica, é possivel colher tudo
(...) para mim é importante também conhecer um pouco a histéria, o
desenvolvimento, a histéria do acompanhamento desta crianca, é
uma crianga que foi acompanhada, se n&o foi... que tipo de acompa-
nhamento € que beneficiou, se existe, também, histéria de acompanha-
mento na [da] propria familia e por outro lado (...) as expectativas...

expectativas que aquela jovem, aquela crianca tem, ou aqui, também,

no da crianca e
familia;

- Historia anterior;

- Historia actual;

- Acompanhamento
médico;

- Antecedentes fami-
liares;

- Expectativas da
crianga/adolescente
e da fami-

lia/prestador de cui-

oy | €] @ familia a propésito do internamento... e 85/expectativas muitas dados;
= ~. = : : o 7 - Encaminhamento
vezes estdo inflamadas e estdo muito desvinculadas aquilo que nés
4.1.1. i - : ; . apos a alta dos
podemos aqui fazer (...) é importante também centré-las naquilo que ]
~ i ) _ ) i internamentos ante-
sdo as expectativas reais relativamente ao internamento. Também .
riores na UIPIA.
comeca a ser importante para mim [e] perceber... sobretudo porque nés
temos aqui internamentos recorrentes... como € que as criangas Vive- | acolhimento — Aspec-
ram os internamentos anteriores e o que € que aconteceu no final, | tos relevantes a ter em
como € que a crianga teve alta, em que contexto € que teve alta... se | consideracéo:
415 | PASSOUa beneficiar de acompanhamento em ambulatério... e nés acho | - Ajustar as expectati-
que temos feito esse esforgo de nos articularmos de uma forma mais | Vas do cliente as
. . . “expectativas reais”;
capaz com os recursos da comunidade... e até que ponto isso tem
. . - . - Perceber como os
sido eficaz ou ndo? (...)" E8 o _ _
individuos vivencia-
ram internamentos
anteriores na UIPIA.
Acolhimento — momen-
to para estabelecer
uma relacao terapéuti-
ca com o cliente e
simultaneamente para
colher dados.
3.1. | “...) [A UIPIA diferencia-se de outros servi¢os pediatricos por] nédo haver N i
Principais diferencas:
uma rotina muito estruturada, tal como existem em outros Servicos | pja — auséncia de
pediatricos (...)” E8 (E8 responde a Questéo n.°1: “A nossa primeira questéo... apela | «rotinas»:
(...) as nossas memorias, as nossas percepgoes, (...) a nossa intuigéo, e... 0 que eu ia vos
pedir era para vocés pensarem noutra unidade onde ja tenham prestado cuidados (ou,
aqueles que ndo tiveram a trabalhar noutra unidade, que ja estiveram a estagiar) e compa-
rativamente com essa unidade que pensaram, o0 que € que identificam como principais
diferencas em relacdo aqui ao internamento de Pedopsiquiatria?” M1).
“(...) acho que ha uma dificuldade acrescida por, de facto, nés sermos | Principais diferencas:
46. | responsaveis... n6s somos 0s responsaveis directos, nés temos, | UIPIA — Enfermeiro




entre aspas, a tutela destes mildos enquanto eles estdo interna-
dos... isso acresce muito em termos de responsabilidade, em ter-

mos de peso da nossa intervengao concreta (...)” E8

assume o0

(formal e
informal?)/ responsa-
vel directo. O enfer-
meiro  «substitui» o0s
“cuidadores” quando
estes ndo estdo pre-
sentes - maior respon-
sabilidade do enfer-

meiro face a crianga.

3.1. | “(...) hd uma diferenca também grande, relativamente a outros contextos | Principais diferencas:
em que... aqui nés temos um misto entre garantir a salvaguarda de um | UIPIA — dificuldade
cumprimento de um conjunto de rotinas que estio estruturadas, o hora- | €M garantir o cumpri-

- — . — ~ . - ~ mento das rotinas
rio das refeicdes, de cumprir a terapéutica, ndo cumprir, participar ndo

. . : . diarias da crian-
participar nesta actividade, dormir as x horas... [e 0 estabelecimento de

4.2 o ¢a/adolescente, em
uma relagdo] e a possibilidade, complementar a essa de estabelecermos | .

simultineo com o
uma relagdo... mais nos contornos da psicoterapia ou de uma inter- estabelecimento da RT
vencao terapéutica propriamente dita... pronto, e isso & complicado | mais diferenciada.

4.14. | gerir (...). A diferenga maior [quando em confronto com outros servigos] L ,

Principais diferencgas:
(...) prende-se muito com esta questdo da nossa intervencdo de . ~

UIPIA — intervencéo
enfermagem ndo estar muito construida e, portanto, também e dificil | 4o enfermagem:

a5 para nés pensarmos nas diferengas quando em confronto com outras | - pouco construida;
realidades (...) € uma interveng@o muito relacional, ou seja, que assenta | - muito relacional;
nos instrumentos relacionais e isso, obviamente, depois [a interven- | - variavel de turno para

431, | 4 : : . i
cdo dos enfermeiros, por ser de caracter essencialmente relacional] | turno, de enfermeiro
flutua muito de turno para turno, de dia para dia... em nés préprios para enfermeiro, de dia

7 . . - > ara dia.

45. | também flutua muito de dia para dia (...) o esforco grande de nés, P
enquanto equipa tem a ver com isto... com a possibilidade de nés | Peseio de mudancal
evoluirmos enquanto construcdo da intervengao (...)” E8 Ambicdo face ao local

de trabalho: possibili-
dade da equipa evoluir
na construgdo da
intervencéo.

4.3.1. | “Percebendo sempre que... se somos pessoas [enfermeiros] diferen- | RT:
tes vamos ter sempre relages diferentes com os mitdos, isto €... | | piterentes enfermei-
por vezes nds também queremos que surjam coisas que S80 um pouco | ros desenvolvem dife-
impossiveis de surgir... porque eu aproximo-me, e relaciono-me com um | rentes  padrdes de
miudo de uma maneira diferente do que tu fazes (...) e... & esperado que | relagdo que, por sua
ele tenha um comportamento diferente (...) com uns recorre mais a um | V€2, divergem entre a

433. equipa de enfermagem

tipo de relagdo e com outros... Portanto, ele préprio [mitido] tem com-

portamentos diferentes porque se relaciona com pessoas diferen-

— também as criancas

tém comportamentos




4.1.2.

4.3.3.

tes, mas (...) la fora também vai ser assim... mas, as vezes, quase que
temos a expectativa que ele tenha sempre o mesmo comportamento (...).
E depois nds valorizamos, quantificamos, classificamos demais o
comportamento... esta adequado, ndo esta adequado... esta manipula-
dor, ndo esta manipulador (...) e para uma pessoa [0 mildo] esta [mani-
pulador] e para outra ndo esta ... entao ele ndo esta bem... Porque ainda
agora estava, e agora deixou de estar (...). N6s quase que queremos,
as vezes, que 0os miudos tenham o comportamento igual com toda a
gente, sendo nés pessoas completamente diferentes umas das
outras ou entdo queremos que nés sejamos todos iguais uns aos outros
que é uma coisa impossivel... enquanto que numa técnica asséptica...
isso é possivel fazer... porque eu ndo vou contaminar, seja eu, o Ant6-
nio, o Manuel (...) tenho que aplicar a técnica de uma forma correcta (...)

agora se for aplicar, esta coisa, que (...) € a relagao de ajuda (...)" E6

diferentes o que pare-
ce ser influenciado por
se relacionarem com
enfermeiros igualmen-
te diferentes.

- Enfermeiros néo
conseguem ter rela-
¢bes iguais com as
criangas porque sao
pessoas diferentes (e
esperam que as crian-
¢as adoptem os mes-
mos comportamentos
com os diferentes
enfermeiros) — pensa-

mento dicotémico.

- Classificamos muito o
comportamento da
crianga, havendo dis-
crepancias na sua
avaliacdo (para uns é,

para outros néo é).

4.4.2.

“(...) em termos de semelhancgas... ha semelhangas concretas... nés
também aqui administramos terapéutica, nds também aqui avaliamos
parametros vitais, as criangas entram com um diagndstico concreto e
saem (...) com uma melhoria do quadro clinico em relagdo a esse diag-
nostico... ha semelhangas e diferengas... eu acho é que nés podemos
construir intervencdo, ao ponto dessas flutuacdes [da intervencao
de enfermagem]... que sao flutuagdes individuais subjectivas... nao
contaminarem tanto o dia-a-dia das crian¢as aqui. Eu acho que exis-
tem formas concretas de tornar o efeito individual e subjectivo que é pré-
prio de uma relagdo entre duas pessoas, mais presente (...) eu acredito
gue noés podemos evoluir no sentido de ndo haver necessidade de um
técnico de referéncia... que o préprio ambiente seja um ambiente de
referéncia... e eu acho que existem formas que nds podemos construir,

de tornar o efeito individual menos presente (...)" E8

Principais semelhan-
¢as com outros servi-
¢os: administracdo de
terapéutica; avaliagdo

de S.V.

Desejo de mudanca/
Ambicéo face ao local
de trabalho: Importan-
cia de uniformizar a
intervencdo de enfer-
magem para minimizar
“flutuagcbes” existentes
entre o “efeito indivi-
dual e subjectivo” da
dois

relacdo entre

intervenientes.

!
ambiente de referéncia
vs enfermeiro de refe-

réncia.




Questao n.°2-2:

“Tens algum exemplo dessas formas, alguma coisa que tenhas pensado?” M1

4.3.1.

“(...) a possibilidade de ndés estruturarmos o nosso dia-a-dia de uma for-
ma diferente da que temos feitos até entdo... eu tenho estado relativa-
mente ausente nos Ultimos meses (...) e para mim é dificil muitos turnos
em gque ha um conjunto de coisas que aconteceram antes, ha um conjun-
to de coisas que é suposto aconteceram depois, eu estou ali no meio... e
hé coisas em relagdo as quais torna-me dificil estar presente e integrar
mas que faco parte de um equipa, obviamente que tenho que integrar
(...) mas acho que continua a haver uma flutuacéo muito grande [na
intervencdo de enfermagem] (...) de turno para turno, e na presenca

desta ou daquela pessoa (...)" E8

Desejo de mudanca/
Ambicéo face ao local
de tabalho: Importan-
cia de uniformizar a
intervencdo de enfer-
magem para minimizar
“flutuagdes” existentes
entre o “efeito indivi-
dual e subjectivo” da
dois

relacdo entre

intervenientes.

4.4.2.

“(...) E a possibilidade de nés estruturarmos a nossa intervencao de
uma forma concreta pode reduzir muito, muito este impacto, de ser-
mos pessoas diferentes, de estabelecermos relagbes com os outros de
forma diferente (...) porque isso é, simultaneamente, a grande riqueza e
a grande fragilidade da intervencado que nés fazemos aqui...” E8

Desejo de mudanca/
Ambicéo face ao local
de trabalho: Uniformi-
zagdo das interven-
¢cOes de enfermagem
pode reduzir o impacto

da diferenca na inter-

vencdo de enfermeiro

para enfermeiro — que
é “simultaneamente, a

grande riqueza e a
grande fragilidade” da
intervengdo de enfer-

magem.

4.4.2.

“Quanto mais rotinas nés criarmos (...) menos isso [a variabilidade
da intervencédo de enfermeiro para enfermeiro] € possivel acontecer
mas depois, também, ha o risco de nos fixarmos as rotinas...” E6 (E3

parece concordar com E6; E8 parece néo concordar).

Organizacao dos cui-
dados de enfermagem:
Estruturacéo do dia-a-
dia vs Risco de nos

fixarmos as rotinas.

Formacdo académica
da equipa de enferma-
gem:

Maior parte da equipa
com formagdo especi-
fica realizada e a reali-

zar.

4.1.4.

“(...) continuamos a fazer coisas (...) que nao fazem sentido
nenhum... que é s6 para encher o dia da crianga, sem qualquer fina-
lidade, sem qualquer consequéncia positiva para aquilo que traz a

crianca aqui (...)” E8

Organizacao dos cui-

dados de enfermagem:
Planeamento e desen-
volvimento de activida-

des sem intencionali-




dade terapéutica para

a crianga/adolescente

internado.

4.14. | “Eu sinto essa oscilagdo também (...) ndo sei como é que nés podemos | Organizacéo dos cui-
objectivar... eu acho que a diversidade, aqui, tem um lugar fundamen- | dados de enfermagem:
tal na nossa intervencéo (...) sinto essa oscilacdo e a dificuldade que é, | Estruturacéo de activi-
as vezes, chegar e pegar em coisas que nao tém nada a ver comigo na dades vsdiversidade

. - ; . . .| (lugar fundamental na
relagdo com aqueles miudos... acho que é preciso fazer caminho por ai |

. . . o . . intervencao).
[de] (...) tentar construir intervengao que seja... nao é mais unifor- Actividades deverso
me... mas que seja mais transversal a todos, talvez, que seja mais ser integrativas de toda
integrativa de todos nés (...)" E3 a equipa de enferma-
gem.

“Isso esta mais na nossa perspectiva, ndo é na perspectiva da crianca! O | Organizag&o dos cui-
adolescente passa aqui 2-3 semanas (...) qual é a expectativa deles... & | dados de enfermagem

415 | Que vém para aqui, o comportamento deles & modelado de alguma devem ter em conta a
forma, os sintomas mais agudos de alguma forma sdo estabilizados e perspectiva da crianga.

45. | tém alta (...) o que ele faz aqui durante 3... 4 semanas? Toma s6 com-
primidos? (...)" E8

45. | %...) se ha contexto em que o0 nosso trabalho [de enfermagem] pode | Principais diferencas:
ser completamente independente e auténomo... é este [UIPIA]! (...)" | UIPIA — enfermeiros
ES séo “completamente”

auténomos e indepen-
dentes na sua inter-
vencao.

4.5. “(...) [Na UIPIA] ndo sei se [o trabalho de enfermagem €] completa- | Principais diferencas:
mente independente e auténomo, mas sim... ha muito espago (...)” | U/PIA — enfermeiros
E3 sdo muito autbnomos e

independentes na sua
intervengéo.

45. 1 “(...) [NA UIPIA, o trabalho de enfermagem €] mas muito mais [inde- | Principais diferencas:
pendente e auténomo] comparativamente com outros contextos | UIPIA — maior auto-
(...) E8 (E3 parece concordar) nomia e independéncia

dos enfermeiros na
sua intervencao.
Principais diferencas:
UIPIA — enfermeiros
sdo mais auténomos e
independentes na sua
intervengéo.

45. | %...) e isso [0 enfermeiro pode ser mais independente e autbnomo] | Principais diferencas:
nos diferentes momentos do internamento, no acolhimento, durante | UIPIA_ — enfermeiros
o internamento, quando se prepara a alta... Porque ha muitos factores | S&0 Mais auténomos e

21. gue fazem balancar isto, ndo é72... O factor da heterogeneidade da pato- independentes na sua

“

intervengcdo -  “nos




logia, da faixa etaria, heste momento nos estamos a receber, cada vez

diferentes momentos

414 | mais mitdos com os quais ndo estamos familiarizados em relagdo ao | do internamento™.
gue nds vamos fazer aqui, ndo é7?... H4 um conjunto de variaveis (...)
que nés nao conseguimos controlar de todo (...)" E8 Existem factores que

podem condicionar
essa autonomia: dife-
rentes patolo-
gias/idades.

4.13. | %(...) a questdo é, mas os miudos vém para cé para fazer o qué? Isto | Dificuldade na defini-
é... vamos olhar para todos ao mesmo tempo (...)" E6 ¢do dos resultados de

enfermagem espera-
dos ao longo do pro-
cesso de enfermagem.
“Vamos olhar para todos e pensar no contexto também, ndo é? Isso tam- | UIPIA — momento de
bém nos baliza um pouco, as vezes, aquilo que é possivel ndo fazer... | intervencdo  limitado

415 | Para bem e para o mal (...) € suposto que haja mais suporte para pello seu contexto -
além do internamento (...)” E3 (E6 parece concordar parcialmente) existem outros  supor-

tes para além da UIPIA
onde a crian-
¢a/adolescente possa
dar continuidade ao
seu processo de recu-
peracao.

3.1. | “(...) mas para ja estamos a falar de internamento (E3 parece concordar) | Principais  diferencas
(...) nés estamos a falar de um periodo de tempo que é relativamente | entre UIPIA vs Ambu-
curto, comparativamente com, por exemplo, fazer Um acolhimento em | 'atorio:
ambulatério eu perspectivo que vou estar com esta familia durante um - acompanhame_mo
ano ou dois anos (...) e sou eu que vou estar, cada vez que ele vem, das eran-

cas/adolescentes:
esta comigo e no internamento ele s6 esta ca 3 semanas, 4 semanas... € .

- num menor perlodo
néo esta s6 comigo... Esta com 15 enfermeiros e com mais 2 ou 3 | tempo:

4.1.3. | médicos, (...) com 1 monitor (...) e a questao é: [Durante o internamento, | - com maior namero de
0 miudo] Esta para qué? Para fazer o qué? (...) [Durante o internamen- | profissionais que cola-

4.L5. to] O que € nds vamos avaliar? Que resultados (...)” E6 boram no projecto

terapéutico.

— Dificuldade na defi-
nicdo dos resultados
de enfermagem espe-
rados ao longo do
processo de enferma-
gem.

415,

“(...) Eu acho que as vezes h& determinados aspectos que para nds sao
pouco... sabem-nos a pouco. Por exemplo, conseguir que um miudo
esteja integrado com outras criancas e com outros jovens da mesma

idade e consiga fazer uma actividade ocupacional daquelas banais

Pouca valorizagdo de
actividades ocupacio-




(...) mas o s6 garantir que aquele miido consiga estar ao pé dos

outros, comunicando, interagindo (...)” E6

nais/ “banais” mas que
se podem revelar
importantes no decur-
so do projecto terapéu-

tico.

4.1.4.

“Mas isso [actividades ocupacionais/banais com intencionalidade

terapéutica] é importantissimo!” E4

Importancia da valori-
zagao de actividades

4

ocupacionais/ “banais”.

4.5.

2.1.

4.1.5.

“(...) Oh EA4! Isto [actividades banais/ocupacionais] € importantissimo
mas é muito pouco valorizado por nés! (E3 parece concordar, E4 parece
ndo concordar) (...) Porque um dos objectivos é esse.. Porque muitas
das vezes o0s miudos ou estdo isolados, fecham-se, ndo conseguem
estar ao pé dos outros, ou quando estdo ao pé dos outros, estdo sempre
a arranjar conflitos (...) e isto também altera e cria confus&do no grupo
(...)- Eu acho que séo estes pequenos objectivos [de favorecer a integra-
¢do dos miudos no grupo de pares, através do recurso a actividades
ocupacionais/banais] (...), mas eu acho que isto ndo é muito valorizado

por nés...” E6 (E2 ndo concorda)

Pouca valorizacao de
actividades ocupacio-
nais/ “banais” mas
cujos “pequenos objec-
tivos” se podem revelar
importantes no decur-
so do projecto terapéu-
tico.

4.1.4.

“Eu acho que isso é valorizado. O que eu acho que acontece é que
depois entramos numa... numa “bola de neve” que passa a ser activida-
des so a volta da pulseira, do varrer o jardim (...) € ha outras coisas que
se pode trabalhar, isso [actividades banais/ocupacionais] realmente é
um ganho, é um pequeno ganho, mas isso depois permiti-nos, se
calhar, um patamar para trabalhar outras coisas. Eu acho que é
quando chegamos a esse patamar para trabalhar outras coisas, eu
acho que ai é que, muitas vezes, nao avancamos (...)" E2 (E6 parece

concordar)

As actividades ocupa-
cionais/ “banais”
podem revelar-se um
“‘patamar para traba-

Ihar outras coisas”.

4.1.4.

“(...) Mas eu posso (...) sentar-me com os miudos e podermos con-
versar com eles e isso ser terapéutico (...). Para ter uma intervencao
terapéutica com os mildos néo preciso de ter uma coisa estruturada

e ter um inicio, um desenvolvimento e uma concluséao (...)" E4

Intervencdes de
enfermagem  podem
ser terapéuticas, mes-
mo que ndo estrutura-

das.

4.1.4.

“Mas tens um objectivo definido quando fazes essa reunido [com os
mitdos], ndo tens? Pretendes trabalhar alguns aspectos que vao ali

emergindo (...)” E2

Intervencdes de
enfermagem podem
ser terapéuticas, mes-
mo que nado estrutura-

das - podem ter uma




intencionalidade tera-

péutica.

4.1.4.

“(...) Tenho, tenho um objectivo definido [durante a reunido com os miu-
dos]. Sim, mas se calhar isso ndo é tédo claro quando eu inicio, se
calhar fica mais claro no decorrer daquele didlogo que estou a ter

com os mildos...” E4

A intencionalidade
pode ser definida ao

longo da intervengéo.

4.1.4.

“(...) mas eu acho que ndo é por acaso que é nesses determinados
momentos (...) [A reunido com os miudos] tem um objectivo (...) ndo

fazes s6 porque...” E2

Intervencdes de
enfermagem podem
ser terapéuticas, mes-
mo que nao estrutura-
das - podem ter uma
intencionalidade tera-
péutica; ndo séo reali-

zadas “por acaso”.

4.1.4.

“(...) [A reunido com os mitdos] Tera sempre um proposito (...). As
vezes néo ¢ tdo organizado como a E4 esta a dizer. E mais esponta-

neo.” E3

Intervencdes de
enfermagem podem
ser terapéuticas, mes-
mo que ndo estrutura-
das - podem ter uma
intencionalidade tera-
péutica.

As intervencdes ndo
estruturadas, sdo mais

espontaneas.

4.1.4.

“(...) O objectivo [da intervencédo] pode ndo ser claro mas esta l4.” E2

Intervencdes de
enfermagem podem
ser terapéuticas, mes-
mo que ndo estrutura-
das - podem ter uma
intencionalidade tera-
péutica.

A intencionalidade
pode ndo ser clara

“mas esta 1a”.

4.1.4.

“(...) aquilo que nos fazemos com os miudos do Parque (...), aquela hora
e meia que estamos com eles na sessao, tem um inicio, tem um desen-
volvimento e tem um momento de conclusdo... mas tem um seguimento

sempre de semana para semana (...) é dificil, se calhar, conseguir criar

Principais diferengas
entre UIPIA vs Ambu-




este contexto, com estes objectivos [sessdes semanais com inicio,
desenvolvimento e um momento de conclusédo] no internamento, até
porque [nomeadamente devido a] a entrada e a saida de miudos (...).
Para (...) organizarmos os dias e as semanas de acordo com as oficinas

terapéuticas, isto tudo tem que ser muito bem pensado (...) Mas a mim

latério:

— Acompanhamento
das crian-
¢as/adolescentes:

- Rotatividade das

criangas/adolescentes

4141 taz-me sentido que isto [estruturar os dias e semanas segundo ofici- .

que constituem o gru-

nas terapéuticas] possa acontecer... Agora eu ndo sei como trazer isso, po terapéutico — dificul-

com esses contornos, para aqui” E4 ta a estruturacdo,
diaria/semanal, das
actividades terapéuti-
cas (embora parega
fazer sentido a sua
implementacao).
Principais diferencgas
entre UIPIA vs Ambu-
latorio.

4.13. | %(...) Para mim néo é claro, e acho que néo é claro para todos, qual é | Dificuldade na defini-
que é o objectivo da nossa intervencdo neste contexto de internamen- | ¢80 dos objectivos/
to... Porque estabilizar quadros psicopatolégicos pode querer dizer muita | €sultados  de enfer-
coisa (... E8 magem esperados ao

longo do processo de
enfermagem.

413. | “(...) A gente [a equipa de enfermagem] sabe o que é que tem que | Parece conhecer-se os

4141 tazer [ndo sabe é como fazer], [apesar de o enfermeiro saber o que | fesultados de enfer-
fazer] ndo sabe é como [fazer]...” E6 (E2 e E8 parecem ndo concordar) | Ma0em esperados

mas néo as interven-
¢Oes de enfermagem a
desenvolver para se
chegar a esses resul-
tados.

45. | ...) anossa intervencado de enfermagem, em que é que ela assen- | Em que & que assen-
ta? Em que é que ela assenta em concreto? Em que é que ela pode | tam as intervencoes de
assentar? Tendo em conta neste momento que o nosso perfil de com- | enfermagem?
peténcias é muitissimo mais alargado do que era ha uns anos atras”

E8
4.1.4. Desejo de mudanga/

“(...) Entre aquilo que ndés estamos a fazer e aquilo que nés queremos
fazer, efectivamente, € um caminho que nés temos que percorrer (...) um
caminho possivel [para fazermos aquilo que queremos fazer] pode
ser no sentido de estruturarmos mais o nosso dia-a-dia aqui (...) e
isso ndo torna a coisa mais rigida, (...) mais rotinada, (...) menos flexivel,

de todo (...) num espago em concreto em que se defina que se vai fazer

Ambicéo face ao local
de trabalho: Estrutura-
¢do das intervencbes
de enfermagem

Estruturacdo das inter-

vengBes de enferma-




isto, pode-se fazer muitas coisas a partir disto” E8 (E2 concorda)

gem n&o tornam o dia-
rigi-
do/menos flexivel ou

a-dia mais

mais rotinado;

4.4.1.

sentido-mas-discordo-de-outro-ponte. Eu acho que para nés podermos

(...) dar esta continuidade [a intervengao de enfermagem] (...) é

importante o enfermeiro de referéncia. E acho que o enfermeiro de refe-
réncia pode fazer muito mais do que faz agora (...)” E2

Reforca a importancia
da Estruturagéo das
intervencgdes de
enfermagem.

Desejo de mudanca/
Ambicé&o face ao local
de trabalho: importan-
cia do Enfermeiro de
Referéncia ter um

papel mais activo.

4.4.2.

“Mas porque € que tem que ser o enfermeiro de referéncia e nao pode

ser entdo aquilo que ele disse, 0 ambiente de referéncia?” E4

Ambiente de referéncia
vs Enfermeiro de Refe-

réncia

4.4.1.

“Porque eu acho que ha aspectos que tém a ver com a relagéo (...) eu
acho que é importante haver a relagdo que se estabelece com uma
pessoa... que realmente d4 uma oportunidade durante aquele periodo
gue o miudo esta cé (...) acho que esse trabalho que é desenvolvido, é
diferente... e acho que se complementam as duas coisas [enfermeiro

de referéncia e ambiente de referéncia]” E2

Enfermeiro de Refe-
réncia assenta numa
relacdo enfermeiro (de
referéncia) -cliente
diferente da estabele-
cida com os restantes
enfermeiros.

Ambiente de referéncia
pode complementar
intervencdo do Enfer-

meiro de Referéncia

4.4.1.

4.4.2.

4.1.3.

4.1.4.

4.4.2.

“Eu tinha essa opinido [concordava com método de], neste momento ndo
tenho (...) porque acho que é dificil objectivar isso [método de traba-
lho por enfermeiro de referéncia] (...) para a crian¢ca em si, [e] para o
adolescente em si... [Relativamente ao ambiente de referéncia] parece-
me que é mais positivo [para a crianca/adolescente] ter a possibili-
dade de turno apés turno, dia ap6s dia, ter uma pessoa a quem pos-
sa trabalhar as questdes dele naquele dia ou durante este percurso
em que ca esta... porque 0 meu objectivo aqui (...) durante o interna-
mento, € despertar aquela crianca para a problematica dele, [Para
despertar a crianca para a sua problematica devemos] confronta-lo
com isso [com a sua problematica] e desperta-lo para a importancia
do trabalho que comecou aqui, ter que ser continuado, eu ndo tenho
objectivo mais nenhum ou um objectivo mais aprofundado do que este.
Claro que isto [a concretizacdo do objectivos definidos para a crian-
ca] decorre da relacéo dele préprio, decorre da relagdo com a fami-

lia, decorre da relacdo com os pares (...) tudo isto pode ser abordado,

Privilegia o Ambiente
de referéncia em
detrimento do Enfer-
meiro de Referéncia:
dando a possibilidade
do cliente interagir com
outros profissionais
(aqueles que se

encontram no turno)

Objectivos da interven-
¢do de enfermagem:

- favorecer o insight
sobre a sua situacéo -
“despertar a crianga
para a problematica

dele”;




mas com este objectivo maior, que €, neste momento estas aqui, tens
este (...) e este conjunto de sintomas e parece-me importante que pos-
sas continuar a desenvolver uma relagéo desta natureza la fora (...)”
E8

- reforgar a possibilida-
de de existéncia e a
importancia da neces-
sidade da continuidade
do trabalho psicotera-
péutico desenvolvido
na UIPIA apés a alta;

Estes objectivos decor-
rem da “relagdo dele
proprio,(...)
familia, (...) com os

com a

pares”.

4.4.1.

4.3.3.

4.2.

“‘Eu acho que n&o podemos querer que ele [crianca/adolescente]
trabalhe as questdes com toda a gente... eu acho que eles préprios
[criancas/adolescentes] escolhem [0 enfermeiro de referéncia] (...)
eu acho que pode ser muito invasivo e muito intrusivo. Eu acho que
estabelecendo aquela relacdo com aquela pessoa, ele [crian-
¢ca/adolescente] vai trabalhando e vai falando de coisas (...) para tu
poderes trabalhar outros aspectos... mesmo com a familia dele,
mesmo com a comunidade (...) ndo posso, quer dizer, hoje sou eu

porque estou c4, amanha és tu (...)” E2

Enfermeiro de Refe-
réncia:
Crianga/adolescente
“escolhe” o seu enfer-
meiro de referéncia, o
que possibilita o esta-
belecimento de uma
relacdo de continuida-
de com a crianca/
adolescente/  familia/
comunidade.
Ambiente de referéncia
implica “que ele [crian-
¢a/adolescente] traba-
lhe as questdes com
toda a gente (...) pode
ser muito invasivo e

(...) intrusivo”.

4.4.1.

4.3.1.

“(...) [Durante a relacdo terapéutica enfermeiro-crianca/adolescente] eu
acho é que tem que haver aqui um fio condutor, se ndo as coisas vao
ficando perdidas... porque (...) eu tenho uma forma de actuar, tu tens
outra, ela tem outra e depois, perante o0 mesmo problema, nés

temos visdes diferentes...” E2

Enfermeiro de Refe-
réncia como “fio con-
dutor” - continuidade
da intervengdo pelo

mesmo técnico.

4.4.2.

“E, absolutamente, isso que esta errado, &, absolutamente, isso que eu
estou a querer dizer. Talvez seja utdpico naquilo que eu estou a afirmar,
mas acho que qualquer um de nés tem maturidade profissional suficiente
(...) para termos um nivel de relacéo e de intervengéo, neste contexto,
que alinhe em continuidade com o que o outro deixa feito... inde-
pendentemente de eu estabelecer uma relacdo diferente, ou de forma
diferente do que E3 (...)” E8

Ambiente de referéncia
Continuidade da inter-
vengdo pela equipa —
capacidade para dar
continuidade a inter-
vencdo sem perder 0s
objectivos  propostos,
independentemente

das diferencas de

intervencdo subjacen-




tes a cada um.

4.3.1.

4.3.3.

“O teu objectivo [do enfermeiro] pode ser o mesmo, mas a forma
como tu o fazes é diferente... e se calhar, para este jovem, [a forma
de intervir] a da E3 pode ser mais ajustavel do que a tua, e para o

outro, a tua pode ser mais ajustavel do que ada E3” E2

Enfermeiro de Refe-
réncia - apesar do
mesmo objectivo, um
determinado enfermei-
ro tem postura/ carac-
teristicas que se
podem ajustar mais a
uma determinada

crianga.

4.3.1.

4.7.1.

“Mas a diversidade nunca vai sair da nossa intervengao... por muito
gue se tente objectivar, eu acho que ha de haver sempre essa diversi-
dade. A mim faz-me cada vez mais sentido, também, essa ideia do
ambiente, por si, ser um ambiente terapéutico... até porque muitas vezes
eu sinto que a figura do enfermeiro de referéncia nao é eficaz (...) ja senti
coisas, do género, de estar a trabalhar alguma coisa com um determina-
do miudo de quem eu sou enfermeira responsavel e depois passar essa
informacéo e perceber, quando venho trabalhar, que aquilo foi tudo
ao contrario (...) ndo tem nada a ver com o sentido (...) com o que

depois o colega foi pegar e falou (...)" E3

Ambiente de referén-
cia:

Embora seja impossi-
vel eliminar a diversi-
dade da intervengéo
Enfermeiro de Refe-

réncia -  aspectos

negativos:

- nem sempre €
eficaz;

— por vezes a infor-
magao transmitida
pelo colega néo
estid em conformi-
dade com a situa-
céo vivenciada

pelo enfermeiro de

referéncia.

4.7.1.

4.4.2.

“(...) [Perante o risco da informac&o transmitida, sobre o ocorrido
durante a relacéo terapéutica, ser deturpada pelos colegas] e nem
sei bem o que é que agora eu devo passar de informacédo (...) e 0
que eu sinto (...) como enfermeira de referéncia, € que as minhas inter-
vengdes tém de ser quase como se acabadas naquele turno, isto é... ha
de haver continuidade... Mas esta dimensdo de um ambiente por si e de
um turno ser um momento e no préximo turno ser outro momento

(-..) a mim faz-me cada vez mais sentido (...)” E3

Enfermeiro de Refe-
réncia:

- por vezes a informa-
¢do transmitida pelo
colega ndo esta em
conformidade com a
situacao vivenciada
pelo enfermeiro de
referéncia - interven-
¢Oes limitadas ao turno
e ao momento vivido
com o jovem.
Ambiente de referéncia

— importante.

4.4.1.

“(...) Levantam-se muitas questdes na intervencdo com os middos
como enfermeira de referéncia (...) a minha intervengdo com enfermeira

de referéncia é cada vez mais uma intervencao de relacdo (...) naque-

Enfermeiro de Refe-
réncia:

intervencdo de rela-




le turno vamos trabalhar aquelas questdes (...)” E3

¢ao;

- limita-se aquele turno

especifico.
4.4.2. | “(...) faz-me também cada vez mais sentido esta ideia do ambiente por si | Ambiente de referén-
ser um ambiente (...) terapéutico, ser um ambiente capaz de experién- | cia:
cias diferentes, reparadoras (...)" E3 Ambiente - terapéutico,
capaz de favorecer
experiéncias “diferen-
tes, reparadoras”.
44.1. | “(...) o terapeuta de referéncia, num contexto de internamento de | Ambiente de referén-
agudos, ndo sera a melhor metodologia para funcionar e isto porque | Cia:
442, . .
[o método por enfermeiro de referéncia ndo parece ser a melhor opgo | EM due todos intervi-
- . p mos de forma diferente
num contexto de internamento de agudos e isso] tem a ver até com o que
A . . . mas todos sabemos
€ que motivou o internamento (...) e queremos o qué? Que eles durmam, | _ _
. ] ) . ] intervir para ir de
e entdo, temos que (...) a noite... criar um ambiente mais tranquilo (...) I
encontro ao objectivo.
mas isto tanto faz o Joaquim, o Manuel como a Maria (...) Todos fazem
de forma diferente! Agora é esperado que todos saibam fazer, (...)
gue todos o consigam fazer (...)” E6
442 1%...) Nao somos [enfermeiros] insubstituiveis (...) sem duvida | Ambiente de referéncia
nenhuma” E3 vs. Enfermeiro de
Referéncia
- 0o enfermeiro nao é
insubstituivel.
“(...) Se eu estou em contexto psicoterapéutico, eu estou com aquele | Enfermeiro de Refe-
terapeuta (...) e estou com aquele sempre (...), mas aqui isso é impossi- réncia: possivel em
,1 | vel(...). Eu s6 sou internado (...) porque este acompanhamento peri6- ambulatorio.
dico nao consegue dar resposta... falhou (E3 parece concordar). A
o ~ o . - Quando o contexto em
relagéo individual ndo permitiu compensar e eu preciso (...) tirar a pes- » B
4.4.2 - . ] . ambulatério (relacéo
% | soa de um contexto familiar onde ela estd, e social, e coloca-la num outro .
dual) ndo é capaz de
contexto (...) que seja suficientemente contentor e protector e secu- resolver o problema do
rizante. E (...) todos n6s temos que saber fazer isso (...). Todos n6s | cjiente, entdo sera
como equipa. (...) E o objectivo do internamento tem que ser esse. EU | necessario o interna-
413, ] : v . 7 .

3 [enfermeiro] tenho que conseguir que este middo consiga estar ao pé | mento, que devera
dos outros, consiga desenvolver actividades com os outros, que | oferecer, por sua vez,
consiga tranquilizar-se & noite, que consiga identificar em si estados | U™ outro tipo de rela-

: - ~ ¢éo (proporcionada
emocionais que alteram o seu comportamento e a sua relagdo com os
4.4.2. com um ambiente de

outros. E é esperado que o ambiente em si, que o meio, que as pes-
soas, consigam todas fazer isto [conseguir que o miudo desenvolva
um maior insight que possibilite uma mudanga no seu comportamento e

na relacdo com os outros] (...)” E6

referéncia).

Ambiente de referén-
cia:

Em que todos intervi-
mos de forma diferente

mas todos sabemos




intervir para ir de

encontro ao objectivo.

Objectivos da interven-
¢do de enfermagem
(Ambiente de referén-
cia):
— promogéao da
socializacéo;
— promogé&o do sono;
— favorecer o insight
sobre a sua situa-

céo.

4.4.1.

4.4.2.

“(...) temos que ser pragmaticos. Todos nds trabalhamos 35 ou 40 horas
por semana e todos nds nos ausentamos 2, 3, 4 e 5 dias e se eu estou a
espera que o meu terapeuta de referéncia seja alguém que quando
eu estou em crise esteja comigo sempre... eu [enfermeiro] estou 4
dias sem o ver, entdo como é que eu faco isso? E ilusorio dizer:
«Agora fica o0 Joaquim ou a Maria a substituir-me». Entéo... isso ja aca-
bou, ndo é? Eu também penso que neste momento se justifica pensar
em como criar este meio [ambiente de referéncia]. A questdo é: que
actividades colocar neste meio, que modalidades terapéuticas colo-
car neste meio, que mediadores podem ajudar a fazer isto? E dentro
desses mediadores, que compreensdo e que modalidades é que me

ajudam a compreender melhor essa intervengéo” E6

Ambiente de referéncia
vs. Enfermeiro de
Referéncia

O enfermeiro ndo é
insubstituivel;
Enfermeiro de Refe-
réncia ndo consegue
estar sempre presente
nos momentos de
crise.

No periodo de ausén-
cia do enfermeiro de
referéncia a continui-
dade de cuidados deve
ser garantida por meio
de actividades terapéu-
ticas.

4.4.2.

“Eu acho que independentemente de sermos [enfermeiros] diferentes

(...) os objectivos eu acho que sdao os mesmos” E38

Ambiente de referén-
cia:

Em que todos intervi-
mos de forma diferente
mas todos sabemos
intervir para ir de
encontro ao objectivo.
Os enfermeiros podem
ter caracteristicas
diferentes mas definem
0S mesmos objectivos

para a intervencao.

Questao n.°2-2:

“E quais é que sdo os nossos objectivos?” M1




Objectivos da inter-

4.13. | “(...) os objectivos em concreto, no contexto de uma relacdo enfermeiro
. . ) vencéo de enferma-
terapeuta ou enfermeiro de referéncia e crianca, neste contexto (...) de
gem:
internamento de agudos eu acho que passam muito por (...) suscitar na | favorecer o insight
crianga um entendimento mais aprofundado da doenca e das suas limita- | opre a sua situacéo:
cOes inerentes e, para mim em especial, 0 seu potencial de desenvol- | - identificar o seu
vimento, o que é que ele pode fazer mesmo, tendo em conta as suas | potencial de desenvol-
limitacGes” E8 vimento, tendo em
conta também as suas
limitagdes.
« . . 7 . . uais as intervencoes
4.13. | “(...) como é que se faz isso? (...) Como é que eu ajudo a crianga a Q ¢
. S de enfermagem a
conhecer melhor as suas dificuldades, a tomar consciéncia delas e a
desenvolver para
desenvolver as suas potencialidades?” E6 o -
atingir os objectivos
definidos?
“ — — : uais as intervencoes
4.4.2. 1 %(...) [Os objectivos definidos para a criangca/adolescente, durante o Q ¢
. . . ] de enfermagem a
internamento, podem ser concretizados] Pode ser feito seja em con-
desenvolver para
texto de relacéo individual e ndo precisa de ser feito sempre pela . L
atingir os objectivos
mesma pessoa ou Com a mesma pessoa, com um objectivo muito €on- | yefinidos?
creto (...) e pode ser feito, também, quando a crianca se confronta | _ rT - pode ser por
com os pares aqui neste grupo e isto pode ser feito no contexto das varios enfermei-
actividades (...) parece-me relativamente facil favorecer isso (...) por ros;
44.1. | outro lado, eu acho que também é um bocadinho perverso da nossa | -
parte estarmos aqui a favorecer uma cultura de acompanhamento pode ser
s . o . = em actividades
individual quando depois o mitdo vai-se embora e (...) ndo vamos
2 ” terapéuticas;
ser n0s a acompanhar” E8 )
Enfermeiro de Refe-
réncia - aspectos
negativos:
“Cultura de acompa-
nhamento individual”
que depois ndo sera
mantida, apés a alta.
« . o Desejo de mudanca/
4.4.2. | “Eu acho que pode ser importante estabelecer algumas relacées... Eu _J .
) ) ; ) _ . | Ambicéo face ao local
acho que isso vai entrar como métodos de trabalho (...) e isto ndo é
) de trabalho:
dizer entdo agora vamos trabalhar a tarefa, nao € isso (...). E fundamen- . =
Ambiente de referén-
tal (...) haver alguém que possa ter uma relagé@o particular com a | ga:
instituicdo ou com o terapeuta dessa instituicdo, ou com aquela familia, | Em que se destaque
413,

ou com alguém da escola (...). Consegue-se discutir e planear
melhor a intervencdo terapéutica quando o fazemos com os outros
profissionais e para isso temos que estar cd de manha, e quem esta de

manha [enfermeiro] esta muito mais disponivel para conseguir desenvol-

um enfermeiro, duran-
te o0s turnos da
manha, para estabele-

cer uma relagdo privi-




ver estas articulacdes com as instituicdes (...) mas eu acho que isso se
desenvolve através do meio, do meio terapéutico, da equipa terapéu-
tica, porque a propria equipa também ja sabe que A, B, C ou D que estao
mais de manha (...) E engracado porque os espanhois chamam... o
enfermeiro de ligacéo € o enfermeiro que faz a ligagao do internamento
para a comunidade (...). H4 um enfermeiro que so6 faz isto... trabalha as
altas hospitalares e o acolhimento e a recepcao (...). O facto de traba-
lharmos, ndo como terapeuta de referéncia ou enfermeiro de referéncia,
mas como meio terapéutico em si, ndo inviabiliza que determinadas
pessoas na equipa (...) possam estabelecer relagoes privilegiadas”
E6”

legiada com a institui-
¢do, a familia, a esco-
la, entre outros — que
favoreca a discusséo
e planeamento da
intervencdo terapéuti-
ca durante o interna-

mento.

N&o inviabiliza que
determinados elemen-
tos da equipa possam
estabelecer relagdes
privilegiadas.

Em Espanha - Enfer-

meiro de ligagédo:

- trabalha as altas
hospitalares, o aco-
Ihimento, a recepcao.

4.4.1.

“E depende dos miudos... ha miidos que precisam muito que... o tra-
balho aqui no internamento passa muito pela [da] vivéncia da relagcao
dual, [da vivéncia] das angustias ainda na relagcdo dual e nesses
mitudos faz-me sentido, ndo sei se terem alguém de referéncia (...) a

guem se vinculem mais (...)” E3

Enfermeiro de Refe-
réncia

Devera ser mobilizado
sempre que O jovem
demonstre beneficiar
mais com uma relagcdo

dual.

Questao n.°2-3:

“Queria s6 aqui voltar a um aspecto que o E8 mencionou... Nesta questdo de promovermos

estas interacc¢des individuais para a crian¢a ou adolescente também conhecerem melhor a sua

patologia, para promover o restabelecimento da sua saltde. Ha mais alguma estratégia que nos

possamos utilizar nesse sentido, ou seja, no sentido de eu conhecer mais o0 que é que se esta a

passar com ele [cliente] para atingir um nivel de saude (...) melhorado?” M1

4.4.2.

4.1.4.

1.1.

“Mas pensando nesta [esta] dimensdo do ambiente terapéutico, de um
ambiente contentor, de um ambiente do holding (...) as vezes [a
intervencao de enfermagem] ndo passa tanto por os miutdos menta-
lizarem [passa muito pela vivéncia de experiéncias] (...), porque alguns
mitdos nem sequer estédo a esse nivel de desenvolvimento [de mentali-
zacao sobre a sua condicao de salde] (...) passa muito pela vivéncia de
experiéncias (...) [permite] poderem viver determinadas coisas que

eram muito dificeis de viver la fora. Mais as vezes numa perspectiva

Ambiente de referén-
cia:
— contentor, do hol-
ding
— capaz de favorecer
“dife-

reparado-

experiéncias
rentes,

ras” — “numa pers-




vivencial, menos numa perspectiva de mentalizacdo e de pensa-
mento. Naturalmente que as duas se influenciam e caminham (...).
Passa (...) pela possibilidade de viverem (...) este conceito de uma
experiéncia reparadora... eu acho que isto existe no internamento

(.Y E3

pectiva  vivencial,
menos numa pers-
pectiva de mentali-
zacgdo e de pensa-

mento”.

4.14. | “(...) o contexto do grupo é um contexto que favorece isso [vivén- | Intervencoes terapéuti-
cias de experiéncias reparadoras], favorece isso mais até (...) do | casde grupo - “Os
que as intervencdes individuais. Os mildos s&o resguardados ndo s6 | miudos sao resguar-
por nés mas também pelos outros mitdos (...)” E8 dados néo so por

ndés mas também
pelos outros miudos”

4.14. | “Eu acho que as interveng¢des individuais, a mim, ajudam-me muito | Relacdo terapéutica
a conhecer o mitdo, também no grupo, certo, mas a compreendé-lo, | Individual:
as vezes a perceber como é que ele vé o mundo (...)” E3 Favorece o conheci-

mento aprofundado de
como a crianga “vé o
mundo”.

4.34. | “O que tu vives no quarto de colchGes com os miudos, numa relagdo | Relagéo terapéutica

415 | . .. 2 L ) .

® | individual é muito intenso (...) [0 que se vive no «quarto dos col- | individual:
43, | Chdes», numa relacgdo individual €] e muito reparador. Tu ali [numa Exige uma disponibili-
R — « e g T dade efectiva do
relacdo individual, no “quarto dos colch6es”] disponibilizas-te real-
»” enfermeiro.
mente (...)” E6

4.15. | “(...) e [o que se vive no “quarto dos colchdes”, numa relagdo individual] | Relacéo terapéutica
é muito revelador (...)” E3 individual:

Revelador de como a
crianga “vé o mundo”.

4.1.4. | “Temos experiéncias de miudos que acederam a sua propria proble- | Relacéo terapéutica em
matica através de... nos contextos de grupo e através da utilizagdo | 9rupo:
de alguns mediadores (...) isso sdo estratégias concretas e que tém | AS actividades terapéu-

7 T g m o ticas em gru o, através
dado resultados, ha evidéncia sobre isso (...)" E8 grup
do uso de mediadores
— favorecem o insight
sobre a sua situagéo

4.14. | “Sim, e uma coisa nao invalida a outra. Claro que (...) estarmos com o | Relacdo terapéutica em
mitdo e podermos conversar sobre aquilo que ele é e aquilo que | 9rupo néo invalida a
vive e aquilo que sente, no invalida o facto de podermos viver coi- | R€lacao terapéutica

a . ~  ax . ~  ax individual:
sas também noutras modalidades ndo tdo verbais e ndo tdo for-
mais as vezes. Eu acho que as vezes o enfermeiro de referéncia _ B
4.41 ) - As |nterven(;oes tera-
7 | remete para alguma formalidade na relagéo (...). Claro que no con- | . . . .
péuticas verbais nao

414 |texto do quarto dos colchdes ha muito pouco de formalidade (...) ha inviabilizam as inter-
formalidade? (E6 e E8 parecem discordar) Eu acho que ha mais criativi- | vencges terapéuticas
dade (...) eu vejo o quarto dos colchées como um momento de (...) | nio verbais.




aceder a outro espacgo (...) que € este espaco transicional em que

estamos noutra...” E3

Enfermeiro de Referén-
cia:

Remete para uma
maior formalidade na
relacdo estabelecida —
0 que pode ser mais
limitador para a crian-
¢a/adolescente se

expressar (?)

4.3.2.

“Mas a [no “quarto dos colchdes” ha] formalidade no sentido de
haverem regras e limites bem definidos (...) é um caos controlado”
E6

Quarto de confinamen-
to —espaco de criativi-

dade/ “caos controlado”

Questao n.°3:

“Perante o actual modelo de elaborag¢do dos nossos registos, da nossa documentagao (...) con-

sideram esse modelo adequado para o planeamento de cuidados? Acham que conseguimos

promover o planeamento de cuidados de uma crian¢a ou de um adolescente ao escrever tudo o

que nos...

para o planeamento dos cuidados?” M1

realizamos. Estou a referir-me aos registos de enfermagem, se acham pertinentes

“ . ~ . Y »

Registos de enfer-

magem

Dificuldade em abor-

dar esta problematica.

aquilo que tu fazes. Eu sinto essa dificuldade” E4 (E3 consente)

4.7.2. 1 %(...) nos dias mais inspirados, va... eu [nos registos de enfermagem] | Registos de enfer-
faco uma tentativa de (...) nem é de relatar... € de por ali um pouco da | magem
relagdo que eu vivi com aquele mitdo, naquele turno (...) mas eu | - Relato da relagio
acho que os registos dizem muito, muito pouco daquilo que nos (...). E | vivida com o cliente;
um momento (...) de esforgo, em que eu tento poér ali qualquer coisa de | _ “registos dizem mui-
valida mas que eu sinto muitas vezes que tem muito pouca validade € | {5 muito pouco”:
gue as vezes cai muito nesta coisa do «comportamento adequado» e eu |
- “momento de esfor-
fico até um pouco zangada quando isso me acontece (...) temos ai cha- » .
¢o” de registo de
voes...” E3 dados que tenham
validade;
- “temos chavoes”.
« . TRIT, Registos de enfer-
4.7.2. | “(...) eu acho que nos registos tu nunca consegues dar visibilidade g

magem
N&o permitem dar
visibilidade a interven-

¢éo de enfermagem.




4.7.2. | “Eu acho que é uma das nossas maiores limitagées, lacunas... da | Registos de enfer-
nossa intervencdo € mesmo o registo, a evidéncia daquilo que | magem
fazemos, muitas vezes estamos tdo cansados, no final de um turno, | N3o permitem dar
estamos mesmo muito pouco disponiveis para reflectir no papel” E8 | visibilidade a interven-
¢do de enfermagem -
maior lacuna.
Maior cansago —
menor disponibilidade
para o registo.
4.7.2. | “E nem sei se é s6 cansados... ainda estamos a viver (...) [durante a | Registos de enfer-
elaboracdo dos registos de enfermagem] ainda me sinto a viver muita | Magem
coisa... daquilo que tive, que foi a relagdo com os middos, portanto (...) | Enfermeiro tem dificul-
e as vezes ¢ impossivel (...) ainda ndo foi possivel viver, «arrumar» | dade em dissociar o
aquilo que eu vivi com aqueles mitdos (...) portanto, estou longe de | vivido daquilo que
poder passar isso para o papel (...) eu tento fazer ali (...) acaba por | devera descrever -
ser uma coisa muito artificial (...)” E3 dificuldade na docu-
mentagao.
4.7.2. | “IDurante a elaborac&o dos registos de enfermagem] Ainda estamos | Registos de enfer-
a «arrumar» coisas... [daquilo que se viveu na relagdo com o miu- | magem
do]” E8 Enfermeiro tem dificul-
dade em dissociar o
vivido daquilo que
devera descrever -
dificuldade na docu-
mentagéo.
4.7.2. Registos de enfer-

“(...) [Os registos de enfermagem] é mais como é que o miudo esteve,
como é que nao esteve e depois posso ser mais aprofundado se tive
algum momento com ele ou com a familia, mesmo assim nunca che-
ga aquilo que vivi, nao consigo traduzir... essa é uma frustragao até
(-..) ndo conseguir traduzir o que vivi o que foi construido no momento
individual, no momento em grupo, com determinada crianga, no papel’
E8

magem — contelido:

- monitorizar a ac¢éo

do cliente;

- 0 registo torna-se
mais aprofundado se
ocorrer uma interacgdo

com o cliente;

- Dificuldade no relato
da relacéo vivida com
o cliente — frustracao

do enfermeiro.

Questao n.°3-1:




“E é importante nds transmitirmos o que é que vivemos, para a transmissao da informagao?”

M1

4.7.2. | “Nao sei se é importante [transmitir 0 que se vive na relacdo com o | Registos de enfer-
middo]... eu acho que nés ndo perdemos nada em objectivar o regis- | magem
to (...) em torna-lo (...) mais concreto... (...). Para o planeamento dos | vantagem — objectivar
cuidados (...) [os registos de enfermagem] serem mais objectivos € | o registo, “torna-lo
um ganho grande” E8 (E3 parece concordar) mais concreto”- favo-

rece o planeamento de
cuidados.

4.7.1. | “(...) a verdade é que as [nas] nossas passagens de turno (...) temos | Passagens de turno
1h30 de passagem (...) temos muita necessidade depois de transmi- Espaco para se abor-
tir aquilo que vivemos com o mildo, ainda que num registo escrito iSSoO | dar o vivido na rela-
ndo apareca, mas na transmissao oral (...)" E3 ¢éol intervengéo com

0 jovem

4.7.1. | “Isso [Transmitir oralmente aquilo que se viveu com o miudo] é uma | O relato da relagéo

necessidade nossa ou da crianca?” E6 vivida com o cliente —
necessidade para o
cliente ou para o
enfermeiro?

4.7.1. | “Pois, ndo sei (...) [a necessidade de se transmitir oralmente aquilo | O relato da relagéo
que se viveu com o mitdo] E da relagéo...” E3 vivida com o cliente —

da relagéo?

4.7.1. | “(...) eu tento sempre, quando estou a passar o turno, é transmitir | Passagens de turno
coisas que possam ser Uteis a quem vem a seguir, para trabalhar | _ansmissio de

4.7.0. | com a crianca e eu acho que os registos podem ser feitos neste sen- | dados importantes

tido [de transmitir coisas que possam ser Uteis ao colega do turno
seguinte para que possa continuar o trabalho com a crianca]. Como

fazé-lo? Nao sei (...)? E8

para o planeamento
dos cuidados do turno

seguinte.

Passagens de turno
= Registos de enfer-
magem — Transmis-

sao de dados.

Questao n.°2-2:

“Se notam estas dificuldades em escrever aquilo que aconteceu, em talvez aceder aquilo que

aconteceu, pelo que é que poderiam passar as diferencas, se poderiam ser previstas algumas

diferencas?” M2




4.7.2.

“(...) Sermos mais capazes de registar também decorre de sermos
mais capazes de pensar e de estruturar o nosso dia-a-dia (...) se a
intervencao estiver mais estruturada e for mais previsivel o que fazer
neste ou naquele momento talvez sejamos mais capazes de depois

traduzir o que aconteceu naquele turno” E8

Registos de enfer-

magem
Solucgdes:

- maior capacidade de
reflectir sobre a pratica
— maior conceptualiza-

cao.

- Melhor estruturacao/
planeamento das inter-

vengoes.

4.7.2.

“Ou o contrario... se eu souber o que é que vou registar, ja sei 0 que é

que hei-de fazer...” E6

Registos de enfer-

magem
Solucdes:

- maior conhecimento
do que registar (facilita
um melhor conheci-
mento da intervencao).

4.7.2.

“Mas registar € em fungéo de alguma coisa que aconteceu (...)" E8

Registos de enfer-

magem

Devem ser elaborados
em funcé@o de um

acontecimento.

4.7.2.

“Depois ha coisas que decorrem da relacdo e da intervencdo que
nédo sei se é para notas de evolucgéo, se é para uma outra coisa, nao
sei...” E8

Registos de enfer-

magem

Todos os dados do
vivido na relagdo com
o cliente sdo necessa-
rios registar nos diérios

de enfermagem?

4.7.2.

“...haver sempre a possibilidade de se criar um espaco aberto onde se

escreva qualquer coisa que nao seja possivel ficar registada” E6

Registos de enfer-

magem

- necessidade de se
manter um espaco de
texto livre para que se
possa registar fora
daquilo que é apresen-

tado.

4.7.2.

“[Haver a possibilidade de criar um espaco aberto onde seja possivel

Registos de enfer-




registar a informacao] Que nao seja importante, ndo é?” E8

magem

- necessidade de se
manter um espaco de
texto livre para que se
possa registar fora
daquilo que é apresen-
tado — dados menos

relevantes?

4.7.2. | “Ou [Haver a possibilidade de criar um espaco aberto onde seja pos- | Registos de enfer-
sivel registar a informacédo] que seja importante mas ndo seja pla- | magem
neada...” E6 - necessidade de se
manter um espaco de
texto livre para que se
possa registar fora
daquilo que é apresen-
tado — dados menos
relevantes vs dados
ndo planeados.
“Mas isso implica também haver (...) projectos terapéuticos definidos, a | Registos de enfer-
partida, para os middos, porque ai ha uma linha de pensamento. Para | Magem
413 | aquele miudo é espectavel que se atinjam determinados resultados (...) | Decorrentes e influen-
47 | Paraprevermosum determinado caminho e para sabermos aquilo que | ciados pelo projecto
registamos ou néo, eu acho que isso passa por definirmos projec- | terapéutico de cada
tos [terapéuticos] (...) planeados” E3 jovem.
11 “Mas ha coisas que os mildos tém todos (...) e é ai que nds vamos | Registos de enfer-
trabalhar (...). A singularidade que cada um tem, que € a forma comog | Magem
aquele miudo vive e como a familia vive, portanto, esta compreensao | - Aspectos a registar
ol mais do fenémeno, mais fenomenolégica daquele caso em particular... | que sdo comuns entre
a questdo é... vamos em todos os casos descrever o que disse? E é | as varias criancas
isso que nos permite intervir “terapeuticamente” de uma forma | internadas (ex. "dor-
L | diferente [?] ou fodos 68 mitides tém familia, todos os miudos andam | Me™ ou ‘néo dor-
na escola (...) todos os miudos dormem e nao dormem (...) isto é... n?em"): _néo favorece a
todos os miudos tém um conjunto de dificuldades e de potencialidades e Smgu@_lda_ .
de/individualidade dos
tém um contexto social e familiar que consideramos que € a base para registos.
470 | conseguirem desenvolver-se (...) a questdo é... registamos isto e

criamos um espaco para depois podermos escrever um poema?

Uma singularidade, uma individualidade (...)” E6

- necessidade de se
manter um espaco de
texto livre para que se
possa registar fora
daquilo que é apresen-

tado — favorece a sin-




gularida-

de/individualidade dos

registos.
4.2, “(...) Isso [conhecer a singularidade e individualidade do miido] a mim é | Registos de enfer-
0 que me permite estabelecer relagdo com o miudo (...) é perceber que | Magem
11, h& particularidades diferentes nele [middo] (...). A mim faz-me sentido | - deverio reflectir as
472 | due essa «particularidade» [singularidade/individualidade do mitido] n&o | particularidades/ singu-
deixe de existir no registo (...) o mitdo tem de «aparecer» [no regis- laridades/ individuali-
to]” E3 dades da crian-
¢a/adolescente — o que
“permite estabelecer
relacdo” com a mes-
ma.
4.7.2. | “[O registo deve contemplar] Um espaco em que possa ser possi- | Registos de enfer-
vel descrever mais de forma narrativa o que aconteceu... mas acho | Magem
que, mesmo em momentos individuais em que tu aprofundas uma inter- | - necessidade de se
vencado tu podes simplesmente registar que abordas-te esta ou esta | manter um espago de
area e que isto deu este ou este resultado, isto pode ser objectivo” E8 texto livre para que se
possa registar fora
daquilo que é apresen-
tado — aprofunda uma
intervengdo. Registar
area(s) abordada(s) e
resultado(s).
4.7.2. Registos de enfer-

“E as vezes eu tenho dlvidas de por la [no registo de enfermagem]
a minha subjectividade (...) porque a minha subjectividade néo é igual

a tua subjectividade e depois... atrapalham-se as vezes (...)" E3

magem

- Importancia de serem
mais objectivos de
modo a superar a
subjectividade inerente

a cada profissional.

Questao n.°2-3:

“E sera que isso [a subjectividade] se consegue ultrapassar? (...)” M2

4.7.2.

“(...) sinto que, as vezes, 0 eu registar determinada coisa pode ser
profundamente intrusivo para aquele miudo. Porque se alguém
pegar, a letra, naquilo que esta escrito e devolver ao mitdo na relagao

isto pode ser (...) de uma agressividade enorme... porque aquilo teve

Registos de enfer-

magem

- Ponderacgéo quanto

ao que deve ser




um contexto da relagéo...” E3

exposto no registo
daquilo que foi vivido
na relagdo, por possibi-
lidade de constituir um
impasse para a mesma
num momento futuro,

com outro profissional.

4.2.

“Mas [Duranta a relacdo com a crianca/adolescente] é esperado que um
terapeuta saiba utilizar essa informacao [constante do registo de enfer-

magem] (...)” E6

Registos de enfer-

magem

- Ponderagéo quanto
ao que deve ser
exposto no registo
daquilo que foi vivido
na relagdo, por possibi-
lidade de constituir um
impasse para a mesma
num momento futuro,
com outro profissional;
embora seja esperado
que o profissional
saiba utilizar essa

informacéo.

Questao n.°2-4;

“Mas é usada de uma forma diferente das tuas expectativas, ndo é?” M1

({E3-parece-concordar)

4.3.3.

“E isso cria sempre uma outra problematica que é, este rapaz com A,
B, C ou D [enfermeiros] tem sempre uma relagdo especial (...) o
que isto ndo inviabiliza que A se dé melhor com o enfermeiro X e

gue B se dé melhor com o enfermeiro Y (...)” E6

Relagéo Terapéutica

- Quanto menor a
transmisséao de infor-
magcao sobre o vivido
na relagdo com o clien-
te, maior a probabili-
dade a crian-
¢ca/adolescente-
enfermeiro em causa,
estabelecerem uma

relagido “especial”.

4.3.3.

“Isso [o facto do rapaz estabelecer relacbes especiais com pessoas
especificas] acontece la fora! (...). Isso é da vida, é da relacéo, isso

faz parte!” E3 (E6 e E8 parecem concordar)

RelacBes Pessoais

- Crianca/adolescente

tém preferéncias nas




relacdes que estabele-
cem — Mas “isso é da

vida, é da relacéo, isso

faz parte!”.
4.7.1. | “(...) o miudo preferir o enfermeiro tal e partilhar com ele alguma | Registos de enfer-
informagdo, e que depois fica ali, que nao é devolvido a equipa... o | Magem

miudo ndo ganha nada com isso... Nem o miGdo, nem nés! (...) por- | - Quanto menor a

que é esperado que o miudo perceba, também, que aquilo que parti- | transmisséo de infor-

lha (...) com alguém, partilha na equipa...” E6 magcéo sobre o vivido
na relagdo com o clien-
te, maior a probabili-
dade de néo existirem
ganhos em saude para
o0 jovem, pois influencia
a continuidade de
cuidados pela equipa.

47.1. | “...) eu acho que isso [da informacdo que o mildo partilha com o | Registos de enfer-
enfermeiro poder ser partilhada depois a equipa] tem a ver com isto de | mMagem

podermos, eventualmente, uniformizar, (...) evoluir um pouco nha | - deverdo evoluir no

forma como todos vemos os cuidados. Todos! Evoluir no sentido de | sentido da forma como

grupo (...) e se calhar, ai, é mais tranquilo... essa partilha...” E3 todos vemos os cuida-
dos (uniformizacdo da
linguagem/pratica
clinica).

“Para mim é extremamente dificil estar num grupo com 7/8 miudos, eles | Ambiente terapéutico:

conhecem-me (...) n&o estou sozinha, estou com outras pessoas (...) €a | gentimento de rejeicdo

433, | (-..) as vezes tenho negacao (...), sinto isso na pele (...). Porque | do Enfermeiro, por
dizem: «Ah, ndo ‘ta ca a Enfermeira X?» ou entao dirigem-se para mim: | parte da crian-

“Ah, eu ndo gosto daquela enfermeira (...).” E7 ca/adolescente.

“ Go-€ jei - 2 Ambiente terapéutico:
Sentimento de rejei¢édo
do Enfermeiro, por
parte da crian-
ca/adolescente.

4.3.5. Ambiente terapéutico:

“Pois, [Na relagdo com os miudos] sinto-me rejeitada (...) mas depois
como é que eu vou lidar com isso? Bem, vou falar com a colega que

esta ca de turno (...)" E7

Sentimento de rejeigédo
do Enfermeiro, por
parte da crian-

ca/adolescente - estra-




tégias para “lidar com”.

4.3.3.

4.3.1.

“(...) A questédo € o que € que esses miudos estdo a rejeitar quando
te rejeitam a ti. A questdo ndo é eles te rejeitarem a ti enquanto
pessoa ou enquanto enfermeira é... o que é que tu nesta relagao
representas que eles rejeitam? (...) Porque (...) ha enfermeiros que
sdo mais normativos que outros ha enfermeiros que chegam, abra-
¢am, dao beijinhos (...) ha enfermeiros que as regras vao sendo
mais flexiveis, ha outros que nao, que sao muito estruturados (...).
Ha mitdos que se dao mal, isto é, que ndo gostam [de determinadas
caracteristicas dos enfermeiros]... que isso € uma coisa que 0s rejeita
(...). O que eu acho que é importante perceber (...) porque é que
este mildo agora faz isto comigo? Ou que caracteristicas é que eu
tenho?” E6

Relacao: Tem implicito
um Processo de auto-
conhecimento e
desenvolvimento pes-

soal.

As caracteristicas,
pessoais e profissio-
nais, do enfermeiro

tém impacto na

4.3.2.

4.1.1.

“A autoridade ou a imposicédo de limites é aprendida por cada um, de
forma individual (...) a pessoa que esta na relacdo ou a trabalhar
numa determinada equipa também tem que saber o papel que vai

assumir (...). Arelacdo comecga logo por o contacto inicial (...)" E7

As caracteristicas,
pessoais e profissio-
nais, do enfermeiro

tém impacto na

Contacto inicial: fun-
damental para a rela-

cao.

Questao n.°2-5:

“Para isso que estas a dizer o que achas que possa ser feito de diferente?” M1

4.3.1.

“N&o sei... [Para minimizar o sentimento de rejeicdo que vive na relacdo
com a crianca/adolescente, a enfermeira sugere como mudanca] talvez
haver aqui uma maior homogeneidade na linguagem, percebes? (...)”
E7

As caracteristicas,
pessoais e profissio-
nais, do enfermeiro

tém impacto na

necessidade de uma
maior homogeneidade
na linguagem para
ultrapassar essa situa-

¢éo.

4.3.3.

“(...) Mas os miudos lidam comigo e com a E3 ou contigo de forma
diferente, ndo é? E agora o que é que ha em nés, ndo é? Que nesses

miudos despoleta [esse sentimento de rejeicdo] isso?” P5

Relacdo: Tem implicito
um Processo de auto-
conhecimento e

desenvolvimento pes-




soal.

As caracteristicas,
pessoais e profissio-
nais, do enfermeiro

tém impacto na

433. | “(...) E [o que é que ha em nds que despoleta] as projeccdes que | As caracteristicas,
eles [mitdos] vao fazendo...” E4 pessoais e profissio-
nais, do enfermeiro
tém impacto na
43.1. | “(...) E essa é a compreensdo que todos nés fomos desenvolvendo (...). | Relagéo: Tem implicito
Estava o E8 a falar destes [durante os] processos formativos que | Um Processo de auto-
todos fomos fazendo e acho que isso também nos ajuda, ndo sei... | conhecimento e
. ~ . . desenvolvimento pes-
ajuda a esta compreensao do que é nosso, do que € do outro, que
7 = ’ soal/ profissional — o
esta sempre presente na relagao (...)” E3 _
gue tem impacto na
43.1. | “(...) como eu me sinto enquanto pessoa claro que vai influenciar direc- | As caracteristicas,
tamente como eu me sinto enquanto profissional, mas o que esta em | Pessoais e profissio-
jogo é a minha actividade profissional (...) a fronteira entre o eu pes- | Nas: do enfermeiro
o z R p 7 . | tém impacto na
soa e o eu profissional é que as vezes € um bocado ténue (...). Ha
enfermeiros que sdo muito mais normativos do que outros, ndo
quer dizer que sejam piores enfermeiros ou que ndo consigam esta-
belecer uma proximidade ou transmitir seguranga como 0s outros que
se calhar é exactamente ao contrario (...)” E6
4.3.3. Relacdo: Tem implicito

“(...) e [Durante a relagdo € importante] ver o que é meu [do enfer-

meiro] e o que € do outro [do miGdo]...” E4

um Processo de auto-
conhecimento e
desenvolvimento pes-
soal/ profissional — o

que tem impacto na




Apéndice 3 — Grupo Focal — Andlise de Conteudo






Dimenséo | — Pessoa

Categoria Unidades de Registo UE
+ “(...) grande imprevisibilidade que existe no comportamento das criangas (...)” E6, p.9
+ “(...) alguns mitidos nem sequer estdo a esse Nivel de desenvolvimento [de mentalizagdo sobre a sua condigdo de satde] (...)” E3, p.31
1.1. Crianca/ + “(...) A singularidade que cada um tem, que é a forma como aquele middo vive e como a familia vive, portanto, esta compreensdo (...) mais
o fenomenoldgica daquele caso em particular...” E6, p.37 5
Adolescente
+ “(...) todos os miudos tém familia, (...) andam na escola (...) dormem e ndo dormem (...) tém um conjunto de dificuldades e de potencialidades e
tém um contexto social e familiar que consideramos que é a base para conseguirem desenvolver-se (...)” E6, p.37
* “(...) ha particularidade diferentes nele [mitdo] (...)” E3, p.38
+ “(...) nos sitios onde eu trabalhei, ndo era dada tanta importancia a familia como fazendo parte dos cuidados (...) integra-la em todo o processo
tendo em vista a continuidade que é feita aqui... isso ndo era real (...)” E2, p.1
+ “(...) [o projecto terapéutico dos jovens é definido] tendo em conta as necessidades (...) [da] familia, e tenta integrar, de uma forma mais dindmica,
todo este processo (...)” E2, p.2
1.2. Familia/ 3

Figura Tutelar

+ “(...) [Na admissao, muitas vezes, os pais] (...) estdo no limite, estdo na exaustdo (...) porque (...) se sentem falhados, sentem que de alguma forma

ndo foram capazes de identificar no tempo (...) estas altera¢cdes que os mitidos apresentam, que (...) se calhar, ndo tiveram a atitude mais correcta
(...) quando digo os pais, digo as pessoas da instituicéo, os técnicos (...) porque também ndo sabem como (...) intervir face aos comportamentos
das criangas. (...) nos percebemos esta necessidade que eles tém (...) de (...) ter ali um espaco, (...) alguém que os ouga sem ser julgado (...)” E4,

p.12




Dimenséo Il — Saude

Categoria Unidades de Registo UE
+ “(...) Alteracdes a nivel emocional provocam grandes oscila¢cdes do comportamento (...)” E6, p.9
+ “(...) o miutdo muitas vezes ¢ internado porque (...) estd com alteragbes, com perturba¢des do comportamento, faz uma série de
comportamentos de risco ou... ndo ouve, ndo escuta ninguém, ninguém consegue impor limites na relacéo (...)” E6, p.13
+ “(...) eles [miudos] muitas vezes estdo num registo de relagdo (...) que é «eu, quem manda em mim sou eu, eu tenho o poder (...) eu quero!
2.1. Sande/ Doenga (...). Porque o euter é o euser (...)” E6, p.14 6
Mental
+ “(...) O factor da heterogeneidade da patologia, da faixa etéria (...)” E8, p.20
+ “(...) os miudos ou estdo isolados, fecham-se, ndo conseguem estar ao pé dos outros, ou quando estdo ao pe dos outros, estdo sempre a arranjar
conflitos (...)” E6, p.22
+ “(...) s0 sou internado (...) porque este acompanhamento periddico ndo consegue dar resposta... falhou (...)” E6 (E3 parece concordar), p.28
- “(...) as expectativas [da crian¢a e da familia] muitas vezes estdo inflamadas e (...) desvinculadas aquilo que n6s podemos aqui fazer (...)” E8,
p.16
2.2. Estigma 2

+ “(...) [os] pais (...) e as criangas também chegam muito assustadas, porque trazem uma série de pré-conceitos em relacdo ao que é o

internamento de pedopsiquiatria (...)” E4, p.11




Dimensao |11 — Ambiente

Categoria Unidades de Registo UE
+ “(...) aqui o espago (...) tem um funcionamento de uma casa (...), esta acessivel (...) quer aos profissionais, quer as criangas (...) 14 [no local
de trabalho anterior] eram uns quartos individualizados (...) muito mais impessoal (...)” E7, p.7
+ “(...) o internamento [UIPIA] (...) é uma coisa mais aguda, (...) que requer a vigilancia vinte e quatro horas por dia (...)” E7, p.8
+ “(...) o facto de estar fechado [a UIPIA] (...) associam [criancas/adolescentes] (...) que se trata de uma prisdo, o facto de ter este controle das
chaves, mas, acaba por ser uma medida protectora (...)” E7, p.8
31 Ambiente + “(...) ndo sei se, aqui [UIPIA], sera o melhor sitio onde eles [criancas/adolescentes] podem estar, porque trazem um historial de consumos e
o ) outras coisas que aqui dentro ndo podem fazer, (...) como os habitos tabagicos (...)” E7, p.12 7
de Cuidados

+ “(...) [A UIPIA diferencia-se de outros servigos pediatricos por] nao haver uma rotina muito estruturada (...)” E8, p.16

+ “(...) temos um misto entre garantir a salvaguarda de um cumprimento de um conjunto de rotinas que estdo estruturadas, o horério das

refeigdes, (...) a terapéutica, (...) dormir as x horas (...) [e o estabelecimento de uma relacao].” E8, p.17

+ “(...) estamos a falar de internamento (...) de um periodo de tempo que é relativamente curto, comparativamente com (...) um acolhimento

em ambulatério (...) no internamento ele so estd ca 3 semanas, 4 semanas... e N80 estd s6 comigo... Estd com 15 enfermeiros e com mais 2 ou

3 médicos, (...) com 1 monitor (...)” E6, p.21




Dimensao IV - Cuidados de Enfermagem

Categoria

Subcategoria

Unidades de Registo

UE

4.1. Processo de

Enfermagem

4.1.1. Apreciagao
Inicial
(Admisséao)

+ “(...) [Na admissio, o mais relevante] é perceber o motivo do internamento (...) e fazer o exame do estado de

saude mental (...) em termos do humor, (...) do pensamento, da alteragdo do pensamento, da percepg¢do (...) avaliar

o discurso... perceber se ela aceita, ou ndo, o internamento (...)” E4, p.11

+ “(...) E, depois (...) conhecer a familia. Perceber (...) [a] perspectiva dela [crianca] sobre o que é que [a] traz ali

e (...) [a] perspectiva dos pais, (...) em relagdo aos motivos do internamento e (...) ao estado de satde mental
da crianca (...)” E4, p.11

+ “(...) [Na admissao é relevante registar] o que é que [a crianca e os pais] esperam do internamento (...)” E2,

p.11

« “(...) ao apresentar o espaco (...) a equipa, (...) os outros jovens internados, muitas destas dividas [relacionadas

com uma série de pré-conceitos sobre a UIPIA] (...) se diluem (...) e falar um pouco sobre as regras, sobre o

funcionamento (...)” E4, p.11

+ “(...) ha esta necessidade enorme de quando nds recebemos os pais na admissdo de eles «vomitaremy» uma série de

coisas, eles precisam de um espaco para serem ouvidos (...)” E4, p.12

+ “(...) [Durante a admissdo, perante a necessidade dos pais serem ouvidos, 0s enfermeiros consideram importante]

Clarificar um pouco o que é que vai acontecer aqui (...) um pouco a filosofia dos cuidados que nos
idealizamos (...)“ E4, p.12

+ “(...) saber como é que a pessoa [crianca/adolescente] se sente, como é que esta... e (...) ajustar o que ela ja la

tinha fora (...) como a medicagdo (...)” E7, p.12

+ “(...) na admissdo sinto menos vontade de colher dados (...) transforma-se num acto quase burocréatico (...) e
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ainda que, muitas vezes, eu ja ndo preencha um tergo daquilo (...) que esta 14 na folha (...), 0 que eu sinto é que (...)
é um momento fundador para estabelecer relacio com aquele adolescente e (...) familia... eu as vezes sinto-me
invadida (...) pelos dados que tenho de colher, pela obrigacdo de colher dados (...) porque tenho de passar a
informagdo, porque me vou esquecer (...). Na admisséo, eu gostava de me sentir bastante mais disponivel (...)
para a relacdo, para este momento (...) fundamental ¢ fundador da relagdo terapéutica ¢ acho que influencia
imenso a alianga terapéutica que eu vou conseguir estabelecer com aquele jovem e (...) familia. A forma como eu
estou disponivel para os ouvir, (...) ainda nem ¢ para dar sentido nenhum aquilo, ¢ s6 para receber (...) de uma
forma disponivel, ndo é pensar «ah, isto tem que durar ndo sei quanto tempo» e (...) depois vou ter que fazer uma

folha imensa porque institucionalmente ¢ aquilo que eu tenho de fazer (...)” E3, p.14

“(...) no acolhimento (...) sinto necessidade de estabelecer relagdo com aquela crianga e com aquela familia (...) é
possivel, inclusive, eu obter dados objectivos, (...) como dados concretos do quotidiano da vida daquela crianca,
daquela familia (...), o instrumento [de colheita de dados] em si permite isso. Uma conversa normal, que é
inerente a um momento inicial... no estabelecimento de qualquer relagdo terapéutica, ¢ possivel colher tudo (...)
para mim é importante também conhecer um pouco a histéria, o desenvolvimento, a histéria do
acompanhamento desta crianca, (...) [da] prépria familia ¢ (...) as (...) expectativas que aquela (...) crianca

tem (...) [e] a familia a propésito do internamento (...)” E8, p.16

“(...) é importante também centréa-las naquilo que séo as expectativas reais relativamente ao internamento (...)
[e] perceber (...) como é que as criancas viveram 0s internamentos anteriores (...) em que contexto é que teve

alta... se passou a beneficiar de acompanhamento em ambulatorio (...)” E8, p.16

“(...) A relagdo comeca logo por o contacto inicial (...)” E7, p.41

4.1.2. Diagnostico

“(...) a dificuldade em percebermos os diagnosticos (...) eu acho que nem tanto, porque € possivel (...) eu acho que
tem que haver um trabalho (...) [de] investigac¢do (...) [de] ver o que € que os livros dizem, a que é que aquilo se

assemelha (...)” E3, p.10

“(...) [Noutros servicos] eu acho que é muito mais claro (...) a defini¢io de um diagnéstico (...)” E3, p.10




+ “(...) [Noutros servicos] o resto [dados sobre a crianca/adolescente] é quantificado... pelas analises...” E1, p.10
+ “(...) [Noutros servicos] Ha dados [mais] objectivos (...) [quanto a identificacdo de diagnosticos]” E3, p.11

+ “(...) nos valorizamos, quantificamos, classificamos demais o comportamento... estd adequado, ndo esti

adequado... estd manipulador, ndo esta manipulador (...)” E6, p.17

4.1.3. Planeamento

das Intervencdes

* “(...) a forma como nds aqui intervimos com os jovens, planeando as actividades ou (...) programando (...) o

projecto deles, de uma forma individual, tendo em conta, também, os objectivos deles (...) € muito mais centrado

no cliente (...) é um servigo que tem uns cuidados mais personalizados, ou tenta ter (...)” E2, p.1

* “(...) para alguns mitudos, definimos (...) um projecto terapéutico... portanto, ¢ esperado que faga isto, que chegue

ali (...) as vezes temos duvidas sobre o que é que é esperado (...)” E6, p.9

+ “(...) este grau de dificuldade [de dizer o que fazemos] também se prende com esta dimensdo dos resultados, do

que é que se espera (...) porque isso varia muito de mitido para miudo...” E3, p.10

+ “(...) [Durante a admissio, 0 exame do estado de salide mental] também nos ajuda a definir o que é que vamos

fazer a seguir. Se tiver uma crianga que recusa o internamento, eu vou ter que ter uma determinada intervencédo
(...)” E4,p.l1

+ “(...) mas os miados vém para c4 para fazer o qué? (...)” E6, p.21
+ “(...) [Durante o internamento, o mitdo] Esta para qué? Para fazer o qué? (...)“ E6, p.21

+ “(...) ndo é claro (...) qual é que é o objectivo da nossa intervencdo neste contexto de internamento... Porque

estabilizar quadros psicopatologicos pode querer dizer muita coisa (...)” E8, p.24

+ “(...) A gente [a equipa de enfermagem] sabe o que é que tem que fazer [n&o sabe é como fazer] (...)” E6 (E2 e

E8 parecem ndo concordar), p.24

+ “(...) o meu objectivo (...) durante o internamento, ¢ despertar aquela crianca para a problemética dele (...) e

desperta-lo para a importancia do trabalho que comegou aqui, ter que ser continuado (...) que possas continuar a
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desenvolver uma relagéo desta natureza la fora (...)” E8, p.25

“(...) Eu [enfermeiro] tenho que conseguir que este miido consiga estar ao pé dos outros, consiga desenvolver
actividades com os outros, que consiga tranquilizar-se a noite, que consiga identificar em si estados emocionais

que alteram o seu comportamento e a sua relagdo com os outros (...)” E6, p.28

“(...) os objectivos em concreto (...) neste contexto (...) de internamento de agudos (...) passam muito por (...)
suscitar na crianca um entendimento mais aprofundado da doenca e das suas limitacdes inerentes (...), o seu

potencial de desenvolvimento, o que ¢ que ele pode fazer mesmo, tendo em conta as suas limitagdes” E8, p.29

“(...) Como é que eu ajudo a crianga a conhecer melhor as suas dificuldades, a tomar consciéncia delas e a

desenvolver as suas potencialidades?” E6, p.30

“(...) Consegue-se discutir e planear melhor a intervencéo terapéutica quando o fazemos com o0s outros
profissionais (...)” E6, p.30

“(...) Para aquele mitdo é espectavel que se atinjam determinados resultados (...) para prevermos um
determinado caminho (...)” E3, p.37

4.1.4. Implementacdo

das Intervencdes

“(...) noutros servicos de saiide mental, onde eu trabalhei (...) ndo eram desenvolvidos este tipo de actividades
[terapéuticas mais centradas no cliente] (...) quando eu vim para cé isso trouxe-me outra visdo do que era a

psiquiatria e outra forma de trabalhar também (...)” E2, p.2

“(...) as actividades [terapéuticas] que realizamos podiam ter mais em conta as necessidades de cada um (...) [e]

as necessidades do grupo, nao serem actividades tao ocupacionais (...)” E2, p.2

“(...) os cuidadores familiares ndo estdo. Portanto, n6s [enfermeiros] estamos a desempenhar esse papel (...) de

contencéo, de presenca, de limite, de afecto...” E6, p.7

“(...) percebermos o que fazemos [implica um trabalho de procura/investigacdo] (...) de irmos aos livros (...)

muitas vezes também temos muita dificuldade em dizer o que fazemos (...)” E3, p.10

“(...) nés acabamos por fazer aqui um pouco (...) aquilo que os pais e a familia mais alargada e até
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instituicées (...) ndo conseguem fazer, nomeadamente [quanto aos] (...) habites (...) de consumo (...) de

substincias... ou do comportamento em si mesmo (...)” E6, p.13

“(...) A diferenca maior [quando em confronto com outros servi¢os] (...) prende-se muito com esta questdo da

nossa intervencéo de enfermagem nao estar muito construida (...)” E8, p.17

“(...) continuamos a fazer coisas (...) que niio fazem sentido nenhum... que é sé para encher o dia da crianca,
sem qualquer finalidade, sem qualquer consequéncia positiva para aquilo que traz a crianca aqui (...)” ES8,
p.19

“(...) acho que a diversidade, aqui, tem um lugar fundamental na nossa intervencao (...) sinto essa oscila¢do e a
dificuldade que é, as vezes, chegar e pegar em coisas que ndo tém nada a ver comigo na relacdo com aqueles
miudos... acho que é preciso fazer caminho por ai (...) tentar construir intervencio que seja... nio é mais

uniforme... mas que seja mais transversal a todos, talvez, que seja mais integrativa de todos nés (...)” E3, p.20

“(...) nOs estamos a receber, cada vez mais mitdos com os quais ndo estamos familiarizados em relagéo ao que

no6s vamos fazer aqui (...)” E8, p.20
“Mas isso [actividades ocupacionais/banais com intencionalidade terapéutica] é importantissimo!” E4, p.21

“(...) O que eu acho que acontece é que depois entramos (...) passa a ser actividades sé a volta da pulseira, do
varrer o jardim (...) e ha outras coisas que se pode trabalhar, isso [actividades ocupacionais/banais] realmente é
um ganho, é um pequeno ganho, mas isso depois permiti-nos, se calhar, um patamar para trabalhar outras
coisas. Eu acho que é quando chegamos a esse patamar (...) que, muitas vezes, ndo avangamos (...)” E2 (E6

parece concordar), p.22

“(...) eu posso (...) sentar-me com 0s middos e podermos conversar com eles e isso ser terapéutico (...). Para
ter uma intervengdo terapéutica (...) ndo preciso de ter uma coisa estruturada e ter um inicio, um

desenvolvimento e uma conclusio (...)” E4, p.22

“(...) tens um objectivo definido quando fazes essa reunido [com os mildos], ndo tens? Pretendes trabalhar

alguns aspectos que vao ali emergindo...” E2, p.22




“(...) tenho um objectivo definido [durante a reunido com os mitdos] (...) mas se calhar isso ndo é tdo claro
guando eu inicio, se calhar fica mais claro no decorrer daquele dialogo que estou a ter com os mitdos...” E4,
p.22

“(...) [A reuni&o com os mitdos] tem um objectivo (...) ndo fazes s6 porque...” E2, p.23

“(...) [A reuni&o com os miGdos] Tera sempre um propésito (...). As vezes nio é tio organizado como a E4

esta a dizer. E mais espontaneo” E3, p.23
“(...) O objectivo [da intervenc¢do] pode néo ser claro mas estd 14.” E2, p.23

“(...) € dificil (...) conseguir criar este contexto, com estes objectivos [sessdes semanais, com inicio,
desenvolvimento e um momento de conclusdo] no internamento, (...) [nomeadamente devido a] entrada e (...)
saida de miados (...)” E4, p.23

“(...) faz-me sentido que isto [estruturar os dias e semanas segundo oficinas terapéuticas] possa acontecer...

Agora eu ndo sei como trazer isso (...) para aqui” E4, p.24

“(...) [Apesar de o enfermeiro saber o que fazer,] nido sabe é como [fazer]...” E6 (E2 e E8 parecem ndo

concordar), p.24

“(...) um caminho possivel [para fazermos aquilo que queremos fazer] pode ser no sentido de estruturarmos
mais 0 nosso dia-a-dia aqui (...) e isso ndo torna a coisa mais rigida, (...) mais «rotinada», (...) menos flexivel, de

todo (...)” E8 (E2 concorda), p.24

“(...) [Para despertar a crianga para a sua problematica devemos] confronta-lo com isso [com a sua
problematica] (...)” E8, p.25

“(...) as vezes [a intervencdo de enfermagem] néo passa tanto por os middos mentalizarem (...) passa muito

pela vivéncia de experiéncias (...)” E3, p.31

“(...) o contexto do grupo é um contexto que favorece isso [vivéncia de experiéncias reparadoras] (...) mais

até (...) do que as intervencdes individuais. Os mitdos sdo resguardados nao sé por nds mas também pelos outros




miudos (...)” E8, p.32

“(...) as intervencg0es individuais (...) ajudam-me muito a conhecer o mitdo, também no grupo, certo, mas a

compreendé-lo, as vezes a perceber como é que ele vé o mundo (...)” E3, p.32

“Temos experiéncias de mitdos que acederam & sua propria problematica (...) nos contextos de grupo e
através da utilizacdo de alguns mediadores (...) isso sdo estratégias concretas e que tém dado resultados, ha

evidéncia sobre isso (...)” E8, p.32

“(...) estarmos com o mitdo e podermos conversar sobre aquilo que ele é e aquilo que vive e aquilo que sente,
néo invalida o facto de podermos viver coisas também noutras modalidades nédo tdo verbais e ndo tdo formais
as vezes (...)” E3, p.32

* “(...) no contexto do quarto dos colchdes ha muito pouco de formalidade (...) (E6 e E8 parecem discordar) (...) ha

mais criatividade (...) eu vejo o quarto dos colchées como um momento de (...) aceder a outro espago (...) que é

este espaco transicional (...)” E3, p.32

4.1.5. Avaliagéo
(Alta Clinica)

+ “(...) o que é que nds podemos ver e olhar, e perceber que: «olha (...) estd francamente melhor...». Mas esta

melhor em relacio ao qué? Para fazer o qué? (...) para qué? Para ir para casa? (...) porque ja consegue comer
(...) porque ja s6 duas ou trés vezes por dia é que me chama palavrdes (...) o que ¢ esta coisa do «estd melhor»?

(...) Que resultados ¢ que... Eu acho que ha muitas ddvidas (...) sobre isto (...)” E6, p.9

+ “(...) [noutros servicos torna-se mais clara a defini¢cio dos] resultados...” E3, p.10

+ “(...) [noutros servicos] é tudo mais objectivavel... [quanto a defini¢cao de resultados de enfermagem]” E3,

p.10

+ “(...) Doi ou nio déi? Tens ja a escala da dor (...) é mais facil de se entender a parte fisiologica” E1 (E3 parece

concordar parcialmente), p.11

+ “(...) temos feito esse esfor¢o de nos articularmos de uma forma mais capaz com os recursos da comunidade...

e até que ponto isso tem sido eficaz ou ndo? (...)” E8, p.16

12




« “(...) vém para aqui [UIPIA], o comportamento deles é modelado de alguma forma, os sintomas mais agudos

de alguma forma séo estabilizados e tém alta (...)” E8, p.20

+ “(...) é suposto que haja mais suporte para além do internamento (...)” E3 (E6 parece concordar parcialmente),

p.21

+ “[Durante o internamento] O que é nés vamos avaliar? Que resultados (...)” E6, p.21

+ “(...) acho que as vezes ha determinados aspectos que (...) sabem-nos a pouco. Por exemplo, que um miudo

esteja integrado com (...) outros jovens da mesma idade e consiga fazer uma actividade ocupacional daquelas

banais (...) que aquele mitdo consiga estar ao pé dos outros, comunicando, interagindo (...)” E6, p.21

+ “(...) acho que sdo estes pequenos objectivos [de favorecer a integracdo dos mitidos no grupo de pares, atraves do

recurso a actividades ocupacionais/banais, que] (...) eu acho que isto hdo € muito valorizado por nos...” E6, p.22

+ “(...) [O que se vive no «quarto dos colchdes», numa rela¢do individual, ¢] muito reparador (...)” E6, p.32

+ “(...) [O que se vive no «quarto dos colchdes», numa relacdo individual] é muito revelador (...)” E3, p.32

4.2. Intervencdes
Centradas na
Relagéo
Terapéutica:
Cuidado em

Relacao

+ “C4 [na UIPIA], essencialmente, o que eu notei mais, em termos de intervencgdes, é que estd tudo mais a nivel da

parte relacional (...)” E1, p.1

+ “(...) e aqui [na UIPIA] (...), essencialmente, € relacdo... é um trabalho em relacdo (...)” E1, p.1

+ “Pensar em intervengdes neste servico (...) o que se destaca assim de uma forma muito evidente ¢ a relagdo

terapéutica (...) que para nos ¢ uma ferramenta basilar, central em toda a nossa intervencéo (...)” E3, p.2

+ “(...) [A relagdo terapéutica] acho que aqui é [central], que tem de ser, que pode ser, aqui é de uma forma muito

mais evidente (...)” E3, p.2

+ “(...) a técnica que mais utilizamos eu acho que ¢ a relagéo de ajuda [relagdo terapéutica] (...)” E3, p.2
+ “(...) possibilidade de nos prestarmos cuidados em relagéo (...)” E3, p.3

+ “(...) noutros servigos (...) arranjam-se outros refigios, outros subterfigios e... as técnicas (...) talvez, mais praticas
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(...) sdo utilizadas para distanciar (...) quase até para fugir a relagdo. Aqui o sentido é outro, nds temos mesmo que
estar em relacéo e acho que isso marca definitivamente a forma como nods prestamos cuidados nesta unidade.” E3,
p.3

« “(...) e a possibilidade (...) de estabelecermos uma relagdo... mais nos contornos da psicoterapia ou de uma

intervencdo terapéutica propriamente dita (...)” E8, p.16

+ “(...) ¢ uma intervengdo (...) que assenta nos instrumentos relacionais (...)” E8, p.17

+ “(...) estabelecendo aquela relagdo com aquela pessoa, ele [crianga/adolescente] vai trabalhando e vai falando de

coisas (...) para tu poderes trabalhar outros aspectos... mesmo com a familia dele, mesmo com a comunidade

(...)” E2, p.26

+ “(...) [Conhecer a singularidade e individualidade do mitdo] é o que me permite estabelecer relacdo com o

mitdo (...)” E3, p.38

+ “(...) [Durante a relacdo com a crianga/adolescente] é esperado que um terapeuta saiba utilizar essa informacéo

(constante no registo de enfermagem) (...)” E6, p.39

4.3. Fenémenos da
Relacao

Terapéutica

4.3.1. Enfermeiro
como Instrumento

Terapéutico

+ “(...) [Na UIPIA, a relagfo terapéutica é] muito mais trabalhada e com 0 envolvimento (...) diferente por parte

dos enfermeiros (...)” E3, p.2

* “(...) [A relagdo terapéutica desenvolvida na UIPIA cria] a necessidade (...) de um trabalho de... de descoberta...

de relacéo, (...) eu acho que este trabalho que desenvolvemos aqui, em profunda relagdo com as criangas, com os
adolescentes, com as familias (...) eu acho que marca a diferenca entre o trabalhar aqui [na UIPIA] e o trabalhar

noutro sitio.” E3, p.2

+ “E isso [relagéo terapéutica] ¢ muito desenvolvido, na relagcdo com os mitdos, na dimenséo da intervisio (...), [e]

no trabalho que cada um de nos faz individualmente, ndo num contexto do servigo, (...) mas que naturalmente

(...) [tem] impacto na forma como nés prestamos cuidados (...)” E3, p.3

« “(...) [prestar cuidados em relagdo] é muito dificil as vezes, porque isso implica munir as minhas fragilidades mas
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também nas minhas capacidades e (...) estar em contacto com isso muitas vezes ndo é facil e implica um

trabalho de conhecimento, de auto-conhecimento (...)” E3, p.3
+ “[Ao prestar cuidados em relagdo] Vais-te mobilizar a ti como instrumento terapéutico, ndo é?” E4, p.3

+ “(...) depende muito da actuagdo de cada um de nds, (...) eu faco coisas diferentes da E2, a E2 faz coisas
diferentes dela (...)” E5, p.8

+ “(...) [Durante a relagdo com as criangas existe uma grande] diversidade [no comportamento dos enfermeiros]
(...)"E3, p.9

+ “[A intervencdo dos enfermeiros, por ser de caracter essencialmente relacional] (...) flutua muito de turno

para turno, de dia para dia... em nés préprios também flutua muito de dia para dia (...)” E8, p.17

+ “(...) se somos pessoas [enfermeiros] diferentes vamos ter sempre relac6es diferentes com os midados (...)” E6,
p.17

+ “(...) continua a haver uma flutuacdo muito grande [na intervencéo de enfermagem] (...) de turno para turno, e

na presenca desta ou daquela pessoa (...)” E8, p.19

+ “(...) eu tenho uma forma de actuar, tu tens outra, ela tem outra e depois, perante 0 mesmo problema, nés

temos visBes diferentes...” E2, p.26
+ “O teu objectivo [do enfermeiro] pode ser o mesmo, mas a forma como tu o fazes é diferente (...)” E2, p.27
+ “(...) a diversidade nunca vai sair da nossa intervencio... por muito que se tente objectivar (...)” E3, p.27

+ “(...) ha enfermeiros que sdo mais normativos que outros ha enfermeiros que chegam, abracam, d&o beijinhos
(...) ha enfermeiros que as regras vio sendo mais flexiveis, h& outros que ndo, que sdo muito estruturados
(...)” E6, p.41

* “(...) [Para minimizar o sentimento de rejei¢ao que vive na relagdo com a crianga/adolescente, a enfermeira sugere

como mudanca] haver aqui uma maior homogeneidade na linguagem (...)” E7, p.41

+ “(...) a compreensdo que todos nds fomos desenvolvendo (...) [durante 0s] processos formativos (...) também nos




2

ajuda (...) a esta compreensio do que € nosso, do que é do outro, que esta sempre presente na relacio (...)

E3, p.42

“(...) como eu me sinto enquanto pessoa claro que vai influenciar directamente como eu me sinto enquanto
profissional, mas o que estd em jogo é a minha actividade profissional (...) a fronteira entre o eu pessoa e 0 eu
profissional é que as vezes € um bocado ténue (...). H& enfermeiros que sdo muito mais normativos do que
outros, ndo quer dizer que sejam piores enfermeiros ou que ndo consigam estabelecer uma proximidade ou

transmitir seguranga como os outros que se calhar ¢ exactamente ao contrario (...)” E6, p.42

4.3.2. Limites da
Relacéo Terapéutica

“(...) prestar cuidados em relagdo é (...) estar efectivamente em relacio com a crianca e com o adolescente

(...)”E3,p.3

“(...) [prestar cuidados em relagdo implica] disponibilidade para estar em relagdo com aquele mitdo (...)” E3,
p.3

“[Prestar cuidados em relag&o] E estar permanentemente «ligados» (...) é estarmos sempre em relagdo...” E5, p.3
“(...) é possivel estar sempre em relagdo, dificil & estar sempre nesta dimensao terapéutica...” E3, p.3

“(...) acabas sempre por «estar sempre ligada» aos miidos... do inicio do turno até ao final do turno (...).

Mesmo na tua hora de almogo...” E5, p.3
“[Prestar cuidados em relagdo ¢é estar] Sempre disponivel... Tem que se estar sempre...” E1, p.4
“Eu ndo acho que se tenha que estar sempre disponivel [para a relagdo] (...)” E3, p.4

“(...) [Estarmos sempre preocupados com os mitdos] acaba por nos manter sempre «ligados» a eles durante o

turno todo” E5 (E3 parece concordar), p.4

“Quando estamos a trabalhar estamos sempre disponiveis (...)? (...) podemos niio estar, mas quando nos é
solicitado... podemos sentir que nio nos apetecia (...) eu nio queria mas eu estou ca (...)” E6 (E3 parece

reforgar o referido), p.4

“(...) nos miudos com alteracdes do comportamento... Quando estamos (...) com eles no quarto de isolamento...

30




e em relagdo... chega a uma certa altura em que € necessario trocar com outra pessoa... em que ja nio ha

aquela disponibilidade (...)” E4 (E3 parece concordar), p.4

“Héa como que uma gradacdo da profundidade da relacéo. (...) Ha (...) middos (...) e (...) familias (...) que
(...) respeitam o nosso espaco, o espaco delas, ndo invadem a nossa privacidade (...) e ha outros que estio
sistematicamente a tentar impor limites, a tentar sempre invadir (...). Isso leva a um desgaste, a um cansaco

maior... Porque esta sempre a (...) testar-te os limites...” E6 (E3 e E4 parecem concordar), p.4

“E muitas das vezes também saimos [do quarto de isolamento] ndo s6 por desgaste, mas por desgaste daquilo que a

gente ja tentou com aquele miudo e ja ndo consegue mais (...)” E5, p.5

“(...) quando digo ndo estar disponivel é esta dimenséo de (...) construir limites e de (...) sabermos respeitar-
nos... esta dimensdo terapéutica ndo pode ser um exercicio violento, contra nés préprios (...) na relagido

terapéutica tem que estar claro o nosso limite e o limite do miado (...)” E3 (E4 parece concordar), p.5

“(...) |ao sair um pouco «de cena»| se calhar nio saimos da relagcdo (...) mas sio momentos que fazem parte

darelacdo (...)” E3, p.5
“Eu acho que sim [que Sair um pouco «de cena» continua a ser terapéutico] (...) sem davida nenhuma!” E3, p.5

“[Sair um pouco «de cena» €] Mais do que terapéutico! A entrada de outra pessoa [enfermeiro] é a

possibilidade de fazer diferente.” E5, p.6
“A tua saida [«de cena»] é terapéutica! Para ti e para ele [crian¢a/adolescente], claro...” E1, p.6

“(...) n6s [enfermeiros] continuamos em relacio mas o limite é agora eu precisar de sair um pouco (...),
«agora nio vou estar contigo, mas nio te abandono (...)» e eu acho que [a saida «de cenay] (...) tem uma

grande dimensdo terapéutica, para o mitdo e para noés (...)” E3, p.6
“(...) aqui a exposi¢do... é permanente...” E3, p.6
“Sim... aqui a exposi¢io... é... permanente.” E1, p.7

“(...) Nos aqui estamos muito em relacdo, mas isso também (...) nos expée muito (...) para ja sdo criangas (...) e




adolescentes, € isso introduz uma dimenséo diferente de relagdo (...) uma crianga nao é autébnoma como o adulto,
um adolescente tem mais autonomia (...) [e isso cria] esta necessidade de estarmos mais préximos na relagéo
(...)”E3, p.7

« “(...) Eles [criangas/adolescentes] quando olham para nds e quando nds [enfermeiros] estamos ali, disponiveis
(...)” E6, p.7

+ “(...) [na admissdo de criancas/adolescentes com historial de consumos torna-se] extremamente complicado

(...) estares a definir uma regra que eles aqui nio podem fazer (...)” E7, p.12

« “(...) e é esperado que (...) nés possamos conseguir impor esses limites (...). E isto € muito organizador... a
questdo é como € (...) Como é que vamos por estes limites na relacdo? Como ¢é que o vamos ajudar? (...) a gente

chega aqui... a partir de agora vamos castrar tudo (...)” E6, p.13
+ “Eu sinto isso [a colocacéo de limites na relacdo] numa dimenséo reguladora...” E3, p.13

+ “Como ¢ que se comega a fazer esse processo [colocacdo de limites na relacio] de uma forma que nio (...) va

gerar esta conflitualidade (...) e fazer isto sem ser impositivamente... de uma forma terapéutica...” E6, p.13

+ “(...) [Apesar de reconhecer a importancia da colocacéo de limites na relagdo] eu consigo compreender que

para o miudo seja dificil ndo ter o piercing (...)” E3, p.14
+ “(...) Tu ali [numa relagdo individual, no «quarto dos colchdes»] disponibilizas-te realmente (...)” E6, p.32

* “(...) [No «quarto dos colchdes» hi] formalidade no sentido de haverem regras e limites bem definidos (...) é

um caos controlado” E6, p.32

* “(...) a imposicdo de limites é aprendida (...) de forma individual (...) a pessoa que esta na relacido ou a

trabalhar numa determinada equipa também tem que saber o papel que vai assumir (...)” E7, p.41




4.3.3. Transferéncia e
Contra-

Transferéncia

“(...) [prestar cuidados em relacdo implica um trabalho de conhecimento, de auto-conhecimento e de
disponibilidade para] aquilo que ele [mitdo] também nos traz e com aquilo que ele também invoca em nos
(...)”E3, p.3

“Estamos sempre a ser confrontados com as nossas coisas” E5, p.4

“Sim, [estamos sempre a ser confrontados] com as nossas dificuldades, com as nossas capacidades, com o que

somos capazes de trazer...” E4, p.5

“(...) sairmos um pouco de cena e de entrar outra pessoa (...) da uma possibilidade de podermos (...) quase

«respirar» e... reconhecermos, também, aquilo que estamos a sentir (...)” E3 (E4 parece concordar), p.5

“(...) 0 que é que eles [criangas/adolescentes] vém em nds [enfermeiros] e o que é que eles acham que nds lhes

podemos dar...? (...)” E6, p.7

“(...) aqui nao ha doentes distribuidos, (...) no final do turno é que vemos com quem ¢é que estivemos mais
proximo (...)” E7, p.8
“(...) sdo quase 0s miudos que nos escolhem, ndo é? E ndo nés os miados...” E5, p.8

“(...) ele préprio [miudo] tem comportamentos diferentes porque se relaciona com pessoas diferentes (...)” E6,
p.17

“(...) para uma pessoa [0 miudo] esta [manipulador] e para outra ndo esta... entdo ele ndo estd bem... Porque ainda
agora estava, e agora deixou de estar (...). NOS quase que queremos, as vezes, que 0s miudos tenham o
comportamento igual com toda a gente, sendo nés pessoas completamente diferentes umas das outras ou entdo

queremos que nds sejamos todos iguais uns aos outros que ¢ uma coisa impossivel (...)” E6, p.17
“(...) eu acho que eles proprios [criancas/adolescentes] escolhem [o enfermeiro de referéncia] (...)” E2, p.26

“(...) para este jovem [a forma de intervir] (...) da E3 pode ser mais ajustavel do que a tua, e para o outro, a

tua pode ser mais ajustavel do que a da E3” E2, p.26
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* “(...) este rapaz com A, B, C ou D [enfermeiros] tem sempre uma relacdo especial (...) o que (...) nio

inviabiliza que A se dé melhor com o enfermeiro X e que B se dé melhor com o enfermeiro Y (...)” E6, p.39

+ “Isso [o facto do rapaz estabelecer relacdes especiais com pessoas especificas] acontece 14 fora! (...). Isso é da

vida, é da relacdo, isso faz parte!” E3 (E6 e E8 parecem concordar), p.39

* “(...)ca(...) as vezes tenho negacio (...), sinto isso na pele (...). Porque dizem: «Ah, ndo ‘ta c4 a Enfermeira X?»

ou entéo dirigem-se para mim: “Ah, eu nio gosto daquela enfermeira (...).” E7, p.40

« “(...) A questdo é o que € que esses miudos estdo a rejeitar quando te rejeitam a ti. A questdo ndo é eles te
rejeitarem a ti enquanto pessoa ou enquanto enfermeira é... o que é que tu nesta relaciao representas que eles
rejeitam? (...) H4 miudos que se ddo mal, isto é, que ndo gostam... [de determinadas caracteristicas nos
enfermeiros] (...) € uma coisa que os rejeita (...). O que eu acho que ¢ importante perceber (...) [é] porque é

que este minido agora faz isto comigo? Ou que caracteristicas é que eu tenho?” E6, p.41

+ “(...) os miudos lidam comigo e com a E3 ou contigo de forma diferente, ndo é? E agora o que é que ha em noés

(...) Que nesses miudos despoleta [esse sentimento de rejei¢ao] (...)?” E5, p.41
+ “(...) [O que é que hd em nds que despoleta essas] projeccdes que eles [mitdos] véo fazendo...” E4, p.42

+ “(...) [Durante a relacao é importante] ver o que € meu [enfermeiro] e o0 que é do outro [do miudo]...” E4, p.42




4.3.4. Respostas
emocionais durante a

Relacéo Terapéutica

“(...) essa sensagdo de ter que se estar sempre disponivel [para a relacdo] as vezes gera uma culpabilidade muito
grande (...)” E3, p.4

“(...) [Durante o turno] estamos sempre preocupados com [os mitidos] (...)” E5 (E3 parece concordar), p.4
“Sempre uma sensacdo de ter que estar...” E1 (E3 parece concordar), p.4

“(...) eu devia de ser capaz de dar uma resposta e Nd0 estou a ser capaz... Isso as vezes (...) € muito limitador e é

muito culpabilizante também e desumaniza a relagdo terapéutica (...)” E3, p.6

“(...) mas esta relacdo, eu pessoalmente sinto... ¢ uma relagdo que cansa (...) fisicamente (...). E sem contar com

os turnos, complicados, das altera¢des do comportamento (...) que esses... sai-se cansado mesmo...” E1, p.9

“(...) [a oscila¢do do comportamento das criangas] cria-te esta imprevisibilidade de tu nunca saberes bem que tipo de
resposta € que vai haver do outro lado. E isto (...) gera, também (...) uma zanga... [no enfermeiro] porque (...) nds
temos sempre uma expectativa em relagdo ao comportamento dos outros (...) nem que seja no sentido de
compreender (...) ha muito esta expectativa nossa sobre uma determinada compreensao que depois, as vezes, nao

corresponde (...)” E6, p.9
“O que tu vives no quarto de colchdes com os mitidos, numa relagdo individual é muito intenso (...)” E6, p.32

“(...) [Na relagdo com os miudos] sinto-me rejeitada (...) mas depois como € que eu vou lidar com isso? Bem, vou

falar com a colega que esta ca de turno (...)” E7, p.40

4.4, Gestao de
Cuidados

4.4.1. Enfermeiro de

Referéncia

“(...) aqui [na UIPIA] h& muito a pessoa de referéncia (...)” E7, p.8

“(...) para nos podermos (...) dar esta continuidade [a intervencdo de enfermagem] (...) é importante o

enfermeiro de referéncia. E acho que (...) pode fazer muito mais do que faz agora (...)” E2, p.25

“(...) acho que é importante haver a relacdo que se estabelece com uma pessoa (...) durante aquele periodo que
o miudo esta ca (...) e acho que se complementam as duas coisas [enfermeiro e ambiente de referéncia]” E2,
p.25
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*“(...) acho que ¢é dificil objectivar isso [método de trabalho por enfermeiro de referéncia] (...) para a crianga (...)

[e] o adolescente em si (...)” E8, p.25

“(...) ndo podemos querer que ele [crianca/adolescente] trabalhe as questdes com toda a gente (...) pode ser

muito invasivo e muito intrusivo (...) ndo posso (...) hoje sou eu porque estou cd, amanha és tu (...)” E2, p.26

“(...) (...) [Durante a relagdo terapéutica enfermeiro-crianca/adolescente] tem que haver (...) um fio condutor, se

ndo as coisas vao ficando perdidas (...)” E2, p.26

“(...) Levantam-se muitas questfes na intervencao com os mitdos como enfermeira de referéncia (...) a minha

intervencdo com enfermeira de referéncia é cada vez mais uma intervenc¢ao de relagdo (...)” E3, p.27

“(...) o terapeuta de referéncia, num contexto de internamento de agudos, ndo sera a melhor metodologia para
funcionar (...)” E6, P.28

“(...) temos que ser pragmaticos (...) Se eu estou & espera que o meu terapeuta de referéncia seja alguém que
guando eu estou em crise esteja comigo sempre, eu [enfermeiro] estou 4 dias sem o ver, entdo como é que eu
fago isso? (...)” E6, p.29

“(...) 6 um bocadinho perverso da nossa parte estarmos aqui a favorecer uma cultura de acompanhamento

individual quando depois 0 mitido vai-se embora e (...) nio vamos ser nos a acompanhar” E8, p.30

“(...) ha miudos que precisam muito (...) [da] vivéncia da relacido dual, [da vivéncia] das angistias ainda na
relagdo dual e nesses mildos faz-me sentido, nio sei se terem alguém de referéncia (...) a quem se vinculem
mais (...)” E3, p.31

“(...) as vezes o enfermeiro de referéncia remete para alguma formalidade na relacéo (...)” E3, p.33

4.4.2. Milieu

Terapéutico

“(...) podemos construir intervencio, ao ponto dessas flutuacdes [na intervencio de enfermagem]... que sio
flutuacdes individuais subjectivas... ndo contaminarem tanto o dia-a-dia das criang¢as aqui (...) podemos
evoluir no sentido de ndo haver necessidade de um técnico de referéncia... que 0 proprio ambiente seja um

ambiente de referéncia...” E8, p.18
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“(...) a possibilidade de nos estruturarmos a nossa intervencio de uma forma concreta pode reduzir muito (...)
este impacto, de sermos pessoas diferentes, de estabelecermos relagdes com os outros de forma diferente (...)
porque isso é, simultaneamente, a grande riqueza e a grande fragilidade da intervencéo que nés fazemos aqui...”
ES8, p.19

“Quanto mais rotinas nés criarmos (...) menos isso [a variabilidade da intervencédo de enfermeiro para
enfermeiro] é possivel acontecer mas depois, também, ha o risco de nos fixarmos as rotinas...” E6 (E3 parece

concordar com E6; E8 parece ndo concordar), p.19

“Mas porque € que tem que ser o enfermeiro de referéncia e ndo pode ser entdo aquilo que ele disse, o ambiente de

referéncia?” E4, p.25

“(...) [Relativamente ao ambiente de referéncia] parece-me que é mais positivo [para a crianca/adolescente] ter a
possibilidade de turno ap6s turno, dia ap6s dia, ter uma pessoa a quem possa trabalhar as questdes dele
naguele dia ou durante este percurso em que ca esta (...)” E8, p.25

“(...) [A concretizacdo dos objectivos definidos para a crianca] (...) decorre da relacio dele proprio, decorre

da relagdo com a familia, decorre da relagdo com os pares (...)” E8, p.25

“(...) qualquer um de ndés tem maturidade profissional suficiente (...) para termos um nivel de relagdo ¢ de
intervencgdo, neste contexto, que alinhe em continuidade com o que o outro deixa feito... independentemente de

eu estabelecer uma relagéo (...) de forma diferente do que E3 (...)” E8, p.26

“(...) Mas esta dimens3o de um ambiente por si e de um turno ser um momento e no préximo turno ser outro

momento (...) a mim faz-me cada vez mais sentido (...)” E3, p.27

“(...) faz-me também cada vez mais sentido esta ideia do ambiente por si ser um ambiente (...) terapéutico, ser um

ambiente capaz de experiéncias diferentes, reparadoras (...)” E3, p.27

“(...) [o método de trabalho por enfermeiro de referéncia ndo parece ser a melhor op¢do num contexto de
internamento de agudos] e isto (...) tem a ver (...) com o que ¢ que motivou o internamento (...) € queremos o qué?

Que eles durmam, e entdo, temos que (...) a noite... criar um ambiente mais tranquilo (...) mas isto tanto faz o




Joaquim, o Manuel como a Maria (...). Todos fazem de forma diferente! Agora é esperado que todos saibam

fazer, (...) que todos o consigam fazer (...)” E6, p.28
“(...) N&o somos [enfermeiros] insubstituiveis (...) sem davida nenhuma” E3, p.28

“(...) eu preciso (...) tirar a pessoa de um contexto familiar onde ela estd, e social, e coloca-la num outro contexto
(...) que seja suficientemente contentor e protector e securizante (...). E (...) todos nés temos que saber fazer

isso (...) como equipa (...)” E6, p.28

“(...) é esperado que 0 ambiente em si, que 0 meio, que as pessoas, consigam todas fazer isto [conseguir que 0
miGdo desenvolva um maior insight que possibilite uma mudanca no seu comportamento e na relagdo com o0s
outros] (...)” E6, p.28

“(...) neste momento se justifica pensar em como criar este meio [ambiente de referéncia]. A questdo é: que
actividades colocar neste meio, que modalidades terapéuticas colocar neste meio, que mediadores podem ajudar
a fazer isto? E dentro desses mediadores, que compreensdo e que modalidades é que me ajudam a compreender

melhor essa intervengdo” E6, p.29

“(...) independentemente de sermos [enfermeiros] diferentes (...) os objectivos eu acho que sdo os mesmos”

ES, p.29

“(...) [Os objectivos definidos para a crianca/adolescente, podem ser concretizados] em contexto de relacéo
individual e nido precisa de ser feito sempre pela mesma pessoa (...) e pode ser feito, também, quando a

crianca se confronta com os pares aqui neste grupo (...) no contexto das actividades (...)” E8, p.30

“(...) vai entrar como métodos de trabalho (...) nfo é (...) trabalhar a tarefa (...). E fundamental (...) haver
alguém que possa ter uma relacio particular com a instituiciio (...) com aquela familia, ou com alguém da
escola (...) quem estd de manhd [enfermeiro] estd muito mais disponivel para conseguir desenvolver estas
articulagdes (...) mas eu acho que isso se desenvolve através do meio, do meio terapéutico, da equipa
terapéutica (...) os espanho6is chamam... o enfermeiro de ligacdo é o enfermeiro que faz a ligacdo do
internamento para a comunidade (...) trabalha as altas hospitalares e o acolhimento e a recepgéo (...). O facto de

trabalharmos (...) como meio terapéutico em si, nao inviabiliza que determinadas pessoas na equipa (...)




possam estabelecer relactes privilegiadas” E6, p.31

+ “(...) [esta] dimensao do ambiente terapéutico, de um ambiente contentor, de um ambiente do holding (...)

[permite] poderem viver determinadas coisas que eram muito dificeis de viver 14 fora (...) numa perspectiva
vivencial, menos numa perspectiva de mentalizacdo e de pensamento (...). Passa (...) pela possibilidade de
viverem (...) este conceito de uma experiéncia reparadora... eu acho que isto existe no internamento (...)” E3,

p.32

45,
Desenvolvimento

Profissional

+ “(...) o esforco grande de nos, enquanto equipa tem a ver com isto... com a possibilidade de nés evoluirmos

enquanto construcdo da intervencédo (...)” E8, p.17

+ “(...) o que ele faz aqui durante 3... 4 semanas? Toma s6 comprimidos? (...)” E8, p.20

+ “(...) se ha contexto em que 0 nosso trabalho [de enfermagem] pode ser completamente independente e

autonomo... é este [UIPIA]! (...)” E8, p.20

« “(...) [Na UIPIA] ndo sei se [o trabalho de enfermagem €é] completamente independente e autbnomo, mas

sim... ha muito espaco (...)” E3, p.20

+ “(...) [Na UIPIA, o trabalho de enfermagem é] muito mais [independente e autbnomo] comparativamente com

outros contextos (...)” E8 (E3 parece concordar), p.20

+ “(...) [O enfermeiro pode ser mais independente e auténomo] nos diferentes momentos do internamento, no

acolhimento, durante o internamento, quando se prepara a alta (...)” E8, p.20

« “(...) Isto [actividades banais/ocupacionais] é importantissimo mas é muito pouco valorizado por noés! (...)”

E6 (E3 parece concordar, E4 parece ndo concordar), p.22

+ “(...) anossa intervengdo de enfermagem, em que é que ela assenta? Em que é que ela assenta em concreto? Em

que é que ela pode assentar? Tendo em conta neste momento que o nosso perfil de competéncias € muitissimo

mais alargado do que era ha uns anos atras.” E8, p.24




4.6. Etica e
Deontologia
Profissional

“(...) n6s somos os responsaveis directos, nés temos, entre aspas, a tutela destes mitdos enquanto eles estdo

internados... isso acresce muito em termos de responsabilidade, em termos de peso da nossa intervencio

concreta (...)” E8, p.16

4.7. Continuidade
dos Cuidados

4.7.1. Passagem de

Turno

I3

“Eu acho que ha aqui um aspecto importante (...) que é (...) como é que nos passamos essa informacao

[relativa @ admissdo]? (...)” E6, p.15

“(...) 0 que é que eu percebi que o outro tem e o que é que verdadeiramente é importante eu dizer ao meu
colega para depois ele continuar a relacionar-se com o que verdadeiramente é importante, como é que eu

passo essa informagao? (...)” E6, p.15

“(...) ja senti coisas, do género, de estar a trabalhar alguma coisa com um determinado miGdo de quem eu sou
enfermeira responsavel e depois passar essa informacédo e perceber, quando venho trabalhar, que aquilo foi

tudo ao contrério (...) ndo tem nada a ver com o sentido (...) com o que depois o colega foi pegar e falou (...)” E3,
p.27

“(...) [Perante o risco da informac¢do transmitida sobre o ocorrido durante a relacdo terapéutica, ser
deturpada pelos colegas] nem sei bem o que é que agora eu devo passar de informacéo (...) e o que eu sinto
(...) como enfermeira de referéncia, é que as minhas intervenc¢des tém de ser quase como se acabadas naquele turno,
isto €... ha de haver continuidade (...)” E3, p.27

“(...) [nas] nossas passagens de turno (...) temos 1h30 de passagem (...) temos muita necessidade depois de

transmitir aquilo que vivemos com o miudo, ainda que num registo escrito isso néo aparega (...)” E3, p.35

“(...) [Transmitir oralmente aquilo que se viveu com o miido] é uma necessidade nossa ou da crian¢a?” EG6,

p.35
“(...) [A necessidade de se transmitir oralmente aquilo que se viveu com o mitdo] E da relagéo...” E3, p.35

“(...) eu tento sempre, quando estou a passar o turno (...) transmitir coisas que possam ser Uteis a quem vem

a seguir, para trabalhar com a crianga (...)” E8, p.35
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“(...) o miudo preferir o enfermeiro tal e partilhar com ele alguma informagio (...) que ndo é devolvido a
equipa... 0 miido ndo ganha nada com isso (...) nem nos! (...) é esperado que o miido perceba (...) que

aquilo que partilha (...) com alguém, partilha na equipa...” E6, p.40

“(...) isso [da informagdo que o miudo partilha com um enfermeiro, poder ser partilhado depois & equipa] tem a ver
com isto de podermos (...) uniformizar (...) evoluir um pouco na forma como todos vemos os cuidados (...) e se

calhar, ai, ¢ mais tranquilo... essa partilha...” E3, p.40

4.7.2. Documentacéo
dos Cuidados

“(...) como é que damos visibilidade aquilo que fazemos...” E4 (E6 parece concordar), p.15

“(...) [no registo de enfermagem] fago uma tentativa de (...) por ali um pouco da relagdo que eu vivi com aquele
mitdo, naquele turno (...) mas eu acho que os registos dizem (...) muito pouco (...). E um momento (...) de
esfor¢co, em que eu tento pdr ali qualquer coisa de valida mas que eu sinto muitas vezes que tem muito pouca
validade e que as vezes cai muito nesta coisa do comportamento adequado e eu fico até um pouco zangada quando

isso me acontece (...) temos ai chavdes...” E3, p.33

“(...) acho que nos registos tu nunca consegues dar visibilidade aquilo que tu fazes. Eu sinto essa dificuldade”
E4 (E3 consente), p.33

“(...) uma das nossas maiores limita¢des, lacunas... da nossa intervengio é mesmo o registo, a evidéncia
daquilo que fazemos, muitas vezes estamos tdo cansados, no final de um turno, estamos mesmo muito pouco

disponiveis para reflectir no papel” E8, p.33

“(...) nem sei se é s6 cansados (...) [durante a elaboracdo dos registos de enfermagem] ainda me sinto a viver
muita coisa... daquilo que tive, que foi a relagdo com os miados (...) e as vezes (...) ainda néo foi possivel viver,
«arrumar» aquilo que eu vivi com aqueles mitdos (...) estou longe de poder passar isso para o papel (...)

acaba por ser uma coisa muito artificial (...)” E3, p.34
“(...) se eu souber o que é que vou registar, ja sei 0 que é que hei-de fazer...” E6, p.36

“Mas registar é em funcéo de alguma coisa que aconteceu (...)” E8, p.36
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“[Durante a elaboracgdo dos registos de enfermagem] Ainda estamos a «arrumar» coisas... [daquilo que se

viveu na relacio com o miudo].” E8, p.43

“(...) como é que o mitido esteve, como ¢ que ndo esteve e depois posso ser mais aprofundado se tive algum
momento com ele ou com a familia, mesmo assim nunca chega aquilo que vivi, ndo consigo traduzir... essa é
uma frustracdo até (...) ndo conseguir traduzir o que vivi o que foi construido no momento individual, no momento

em grupo, com determinada crianga, no papel” E8, p.34

“Na&o sei se é importante [transmitir o que se vive na relacdo com o mildo]... eu acho que nés ndo perdemos
nada em objectivar o registo (...) em torna-lo (...) mais concreto (...). Para o planeamento dos cuidados (...)

[0s registos de enfermagem] serem mais objectivos € um ganho grande” E8 (E3 parece concordar), p.35

“(...) os registos podem ser feitos neste sentido [de transmitir dados Uteis ao colega do turno seguinte para que
possa continuar o trabalho com a crianca]. Como fazé-lo? Né&o sei (...)” E8, p.35

“(...) Sermos mais capazes de registar também decorre de sermos mais capazes de pensar e de estruturar o
nosso dia-a-dia (...) se a intervengdo estiver mais estruturada e for mais previsivel o que fazer neste ou naquele

momento talvez sejamos mais capazes de depois traduzir o que aconteceu naquele turno” E8, p.36

“(...) h& coisas que decorrem da relacdo e da intervencdo que ndo sei se é para notas de evolugdo, se é para
uma outra coisa (...)” E8, p.36

“(...) haver sempre a possibilidade de se criar um espago aberto onde se escreva qualquer coisa que ndo seja

possivel ficar registada” E6, p.36

“[Haver a possibilidade de se criar um espago aberto onde seja possivel registar informacao] Que ndo seja

importante, ndo é?” E8, p.36

“(...) [Haver a possibilidade de se criar um espago aberto onde seja possivel registar informacdo] que seja

importante mas néo seja planeada...” E6, p.37

“(...) para sabermos aquilo que registamos ou nao, eu acho que isso passa por definirmos projectos (...)




planeados” E3, p.37

“(...) vamos em todos os casos descrever o que disse? E ¢ isso que nos permite intervir “terapeuticamente” de

uma forma diferente [?] (...)” E6, p.37

“(...) registamos isto e criamos um espaco para depois podermos escrever um poema? Uma singularidade,
uma individualidade (...)” E6, p.37

“(...) A mim faz-me sentido que essa «particularidade» [a singularidade/individualidade do mitdo] ndo deixe de

existir no registo (...) o miido tem de aparecer [no registo]” E3, p.38

“[O registo deve contemplar] Um espaco em que possa ser possivel descrever mais de forma narrativa o que
aconteceu (...) mesmo em momentos individuais em que tu aprofundas uma intervencdo tu podes simplesmente

registar que abordas-te esta ou esta area e que isto deu este ou este resultado, isto pode ser objectivo” E8, p.38

“(...) tenho davidas de pdr 14 [no registo de enfermagem] a minha subjectividade (...) porque a minha

subjectividade nao ¢ igual a tua subjectividade e depois... atrapalham-se as vezes (...)” E3, p.38

“(...) o eu registar determinada coisa pode ser profundamente intrusivo para aquele mitdo. Porque se alguém
pegar, a letra, naquilo que estd escrito e devolver ao mitdo na relagdo isto pode ser (...) de uma agressividade

enorme... porque aquilo teve um contexto da rela¢do...” E3, p.38







Apéndice 4 — Grupo Focal — Tabela dos resultados






Resultados da Analise de Contetudo do GF

DIMENSAO | - PESSOA

. n UE
Categoria
1.1. Crianca/ Adolescente (Individuo) 2 5
1.2. Familia/ Figura Tutelar (Grupo) 2 3
DIMENSAO Il - SAUDE
- n UE
Categoria
2.1. Saude/ Doenca Mental 3 6
2.2. Estigma associado & Doenga Mental 2 2
DIMENSAOQ |11 - AMBIENTE e
Categoria
3.1. Ambiente de Cuidados 3 7
DIMENSAOQ IV - CUIDADOS DE ENFERMAGEM
Categoria Subcategoria ! VE
4.1.1. Apreciagdo Inicial (Admissao) 5 11
4.1.2. Diagndstico 3 5
4.1, Processo de Enfermagem 4.1.3. Planeamento das Intervencdes 5 14
4.1.4. Implementacgdo das Intervencgdes 5 28
4.1.5. Avaliacédo (Alta Clinica) 4 12
SUB-TOTAL 7 70
42 teenes Conde e Sl suToTAL| 5 | 2
4.3.1. Enfermeiro como Instrumento Terapéutico 7 17
4.3.2. Limites da Relacdo Terapéutica 6 30
4.3. Fendmenos da Relagdo Terapéutica 4.3.3. Transferéncia e Contra-Transferéncia 7 18
4.3.4. Respostas emocionais durante a Relagdo Terapéutica 5 8
SUB-TOTAL 8 73
4.4.1. Enfermeiro de Referéncia 5 12
4.4. Gestdo de Cuidados 4.4.2. Milieu Therapy 4 18
SUB-TOTAL 6 30
4.5. Desenvolvimento profissional SUB-TOTAL | 4 8
4.6. Etica e Deontologia Profissional SUB-TOTAL 1 1
4.7.1. Passagem de Turno 3 10
4.7. Continuidade dos Cuidados 4.7.2. Documentacdo dos Cuidados 4 23
SUB-TOTAL 4 33







Apéndice 5 — Analise Documental — Analise de Conteudo das Intervencdes de

Enfermagem Auténomas / Fendmeno de Enfermagem






Analise de Contetdo - Intervencdes de Enfermagem / Foco

Categoria Subcategoria Unidade de Registo

. « UE
Dimensédo n UE ntotal total |I? total total
" Intervencéo de . . Implicitas /
Accao ¢ Unidade de Registo P | Turno Data P o Foco
Enfermagem CIPE Explicitas
Avaliar [atitude] EMOGAO 3 4
“(...) cabisbaixo nédo querendo falar." [P6] 6 M 20-09-2012 |
"(...) apresentou postura cabisbaixa (...)" [P8] 8 T 25-09-2012 |
"(...) postura cabisbaixa (...)" [P8] 8 M 26-09-2012 |
"[Durante a visita] (...) Postura desconfiada, olhando repetidamente para tras dela." [P12] 12 T 06-10-2012 |
Avaliar adesdo ao regime o . ADAPTAGAO 5 26
terapautico “[Em momento individual refere:] “Espero cumprir tudo para voltar p/ casa, p/ a escola.” [P2] 2 T 13-09-2012 |
“[Em momento individual refere:] (...) Refere que esta ca porque deixou de se alimentar bem, desde janeiro, mas sem conseguir relacionar um facto
concreto. Fala-me das suas rotinas didrias sendo o primeiro a acordar em casa 6h30. Dividindo o dia entre a escola e o judo. Fala também da exigéncia do 2 T 13-09-2012 |
desporto na sua ali 80 e manutencéo de peso.” [P2]
"(...) ndo aceitando bem o internamento." [P6] 6 T 19-09-2012 |
"[Em conversa com o grupo] (...) reconhece algumas dificuldades que tinha e demonstra critica para a sua situagdo." [P8] 8 M 30-09-2012 |
"Em conversa com o grupo fala da utilidade do tempo que esté a passar ca (...)" [P8] 8 M 30-09-2012 |
“No quarto quando esteve com a enfermeira refere preocupacdo com o que os outros vao dizer dele quando tiver alta e refere “Eles vao dizer "olha o mitido
. R 9 M 28-09-2012 !
que tomou drogas e depois ficou maluco” (sic)." [P9]
“Durante o filme refere que este esté relacionado com a sua situacao actual.” [P9] 9 T 28-09-2012 |
"0 X [nome do adolescente] no inicio do turno apresentava discurso circular em torno da alta referindo "Eu vou embora hoje né?" (sic), (...) Pede varias 9 T 30-09-2012 |
\vezes para arrumar a roupa, perguntando pela mae “A que horas é que ela vem para me vir buscar?" (sic).” [P9]
AUTOCUIDADO
"[Apbs episddio disruptivo durante a visita] (...) pede desculpa aos técnicos." [P2] 2 T 12-09-2012 |
"Aparentemente compreende o que lhe é explicado e parece investido no projecto. (...)" [P2] 2 T 12-09-2012 I
“Antes da pesagem refere ndo necessitar de urinar por ter feito vérias vezes durante a noite.” [P2] 2 N 13-09-2012 |
“Em momento individual faz referéncia as suas expectativas do internamento.” [P2] 2 T 13-09-2012 |
“Foi ao Hospital de Dia. Regressou. Refere ndo ter gostado. Estiveram a falar de bullying e escola” "N&o quero l& voltar” (sic). [P4] 4 M 24-09-2012 |
"(...) [discurso centrado] (...) no querer ir embora." [P6] 6 T 19-09-2012 |
"[Na sequéncia da actividade terapéutica, em que comega a sentir-se zangada] A jovem pediu para ir ao espago descobertas (...)" [P6] 6 T 20-09-2012 |
"Quero ter alta (...) tou farta de ca estar” (sic) (...) Grande ambivaléncia. Pouca critica face a sua situagdo actual. "Sinto-me triste mas quero ir para casa (...)
- A . . . 8 T 27-09-2012 |
Sei que os medicamentos s&o para 0 meu bem mas eu nao quero tomar medicamentos (...) Quero ter alta porque quero fumar.” [P8]
"(...) manteve ao longo do turno discurso centrado na alta (...)" [P8] 8 T 30-09-2012 |
"(...) manteve ao longo do turno discurso centrado na alta (...)" [P8] 8 T 30-09-2012 |
"Queria sair com o pai "Eu vou contigo... pai ndo quero ficar ca" (sic). Acabou por aceitar ficar mas vai per do pela mae. Telefc para a mie e
. . 9 M 27-09-2012 |
pediu para ela o levar daqui (...)" [P9]
"Por periodos discurso circular em torno da alta." [P9] 9 M 28-09-2012 |
“Procura arrumar roupa, com discurso centrado na alta/fuga." [P9] 9 T 28-09-2012 |
"Pede para lhe darem medicagdo: "Aquele que faz babar..." (sic); (...)" [P9] 9 N 29-09-2012 |




“Vai solicitando terapéutica “para a baba" (sic) por varios momentos. Ao pequeno-almogo tentou manipular toma, cuspindo a medicago para o chao" [P9] | 9 M 30-09-2012 |

"(....) questionando por periodos quando ¢ que tem alta." [P9] 9 T 30-09-2012 |

"Ao longo da visita manteve um discurso circular em torno da alta "Vamos arrumar a roupa e vamos para casa." (sic)." [P9] 9 T 30-09-2012 |

"Discurso circular em torno da alta.” [P9] 9 M 01-10-2012 |

Avaliar adesdo ao regime  |“[Durante a visita] Discurso centrado no H. Dia. Mae sem capacidade de conter este comportamento.(...) Mantém discurso centrado em aspectos AUTOCUIDADO | 1
teraputico da familia burocréticos (horérios, escola, etc) que devem ser discutidos na auséncia do X [P4]. Pouco receptiva as sugestdes, (...) [P4] 4 M 24-00-2012 !
Avaliar autocuidado: actividade AUTOCUIDADO 8

recreativa "Ap0ds 0 jantar esteve a ver os "Morangos com Aclcar" com interesse.” [P1] 1 T 30-08-2012 |
"(...) por periodos, a fazer pulseiras." [P1] 1 T 31-08-2012 |

"Apds o jantar esteve a fazer pulseiras (...)" [P1] 1 T 31-08-2012 |

“Esteve a fazer um desenho para oferecer a mae." [P1] 1 T 31-08-2012 |

“Esteve no PC e ouvir musica.” [P1] 1 T 04-09-2012 |

“Esteve a ver TV." [P1] 1 T 05-09-2012 !

"Esteve por um periodo no computador a fazer pesquisa de musica, junto da jovem X." [P1] 1 M 06-09-2012 |

"(...) momentos na sala de actividades. " [P2] 2 M 12-09-2012 |

“Participou nas actividades propostas.” [P2] 2 M 15-09-2012 |

“Esteve no computador, a ouvir masica e a jogar." [P2] 2 T 15-09-2012 |

“(...) a preferir actividades individuais, como pintar gesso (esteve a pintar um coragao).” [P2] 2 T 16-09-2012 |

“Esteve ¢/ 0 grupo no espaco descoberta e posteriormente a ler um livro."” [P2] 2 M 17-09-2012 |

“Esteve por curtos periodos no computador.” [P2] 2 M 18-09-2012 |

"[O adolescente interage com o grupo] (...) tendo estado a jogar Trivial Pursuit." [P4] 4 M 18-09-2012 I

“Auténomo nas actividades, tendo forrado uma caixa em gesso." [P4] 4 M 18-09-2012 |

“Fica a realizar jogos diversos com o grupo de pares.” [P4] 4 M 19-09-2012 |

“Participou nas actividades propostas com empenho.” [P4] 4 M 19-09-2012 |

“Participou em alguns jogos com os outros jovens." [P4] 4 T 20-09-2012 |

“Esteve a realizar jogos de grupo (cartas) com o grupo de jovens.*." [P4] 4 T 23-09-2012 |

“Realizaram jogos de grupo, com iniciativa.” [P4] 4 T 23-09-2012 |

"“Esteve no computador a ouvir misica e a fazer pesquisa no computador.” [P6] 6 M 21-09-2012 |

"(...) participou no jogo " Party and Co" com aparente interesse (...)" [P6] 6 T 21-09-2012 |

"Ap6s o jantar esteve proxima do grupo a jogar cartas e por um periodo esteve no computador a ouvir misica.” [P6] 6 T 21-09-2012 |

"20h00 - Realizou jogos de cartas com o grupo de pares.” [P6] 6 T 23-09-2012 |

"Fica a fazer gesso com empenho." [P6] 6 M 25-09-2012 |




“Participou nas actividades propostas com empenho." [P6] 6 M 25-09-2012
“Participou nas actividades propostas.” [P6] 6 T 25-09-2012
"Inicialmente a recusar participar nas actividades propostas (...)" [P8] 8 T 25-09-2012
"Esteve por um periodo no computador a ouvir miisica com supervisio (...)" [P8] 8 M 26-09-2012
“Esteve a jogar as cartas com o grupo.” [P8] 8 T 26-09-2012
“Esteve a visualizar filme com aparente interesse." [P8] 8 T 27-09-2012
“Esteve c/ o grupo a jogar jogos de tabuleiro e posteriormente no computador sozinha a ouvir misicas." [P8] 8 T 28-09-2012
“Esteve a jogar ao Party & Co com o grupo, revelando poucos conhecimentos sobre elementos basicos da cultura geral.” [P8] 8 M 29-09-2012
“Esteve a pintar desenhos com agrado.” [P8] 8 M 29-09-2012
“Assistiu ao filme "Um dia depois de amanh&" com interesse." [P8] 8 T 29-09-2012
“Esteve a jogar as cartas com o grupo.” [P8] 8 T 29-09-2012
“Esteve por curtos periodos no computador.” [P8] 8 M 01-10-2012
"(...) tendo aderido ao jogo de cartas em grupo, no espago descobertas" [P8] 8 T 01-10-2012
"Ap0ds o jantar esteve a ver o filme o Rio e posteriormente a jogar as cartas.” [P8] 8 T 01-10-2012
“Esteve um periodo no computador a ouvir mdsica com superviso.” [P9] 9 M 26-09-2012
“Esteve por um periodo no PC a ouvir musicas de bandas do seu agrado.” [P9] 9 T 26-09-2012
"0 X [nome do adolescente] no inicio do turno encontrava-se no PC a ouvir musica (...)" [P9] 9 T 26-09-2012
"Esteve por um periodo no computador a ouvir musica (...)" [P9] 9 T 27-09-2012
"Esteve no computador a ouvir musica (...)" [P9] 9 M 28-09-2012
"Fica na sala a ver T.V. (...)" [P9] 9 M 28-09-2012
"Esteve a ouvir musica, por periodos (...)"[P9] 9 T 28-09-2012
“Pede para ver um filme de desenhos animados." [P9] 9 T 28-09-2012
'["(29]) fica na sala a ver o filme ¢/ os jovens "O dia depois de amanha" e posteriormente no computador a ouvir misica RAP e a imprimir algumas imagens." 9 MIT 29-09-2012
"Conseguiu estar na sala de actividades c/ os jovens, sem participar nas actividades, no computador a ouvir mésica e a imprimir imagens ¢/ 0 J* T* [nome de

outro adolescente internado], que colocou numa mica." [P9] 9 T 20-09-2012
"Apo6s o Almogo esteve no computador a ouvir musica (...)" [P9] 9 M 01-10-2012
"Ap6s o jantar esteve cerca de 30 minutos a ver o jogo Benfica - Barcelona com aparente interesse." [P9] 9 T 02-10-2012
"Esteve no computador a ouvir musica (Rap criolo) com interesse (...)" [P9] 9 T 02-10-2012
“Interrompeu a visualizagéo do jogo e esteve por um periodo no computador e na sala de actividades a escrever a letra de uma musica aparentemente

interessado. Refere nesta altura estou a escrever uma letra em criolo." (sic)." [P9] 9 T 02-10-2012
“Esteve com o grupo a jogar Party & Co e colaborou na limpeza do "Espago Descoberta." [P10] 10 M 29-09-2012
"Participou nas actividades propostas com empenho." [P10] 10 T 29-09-2012




“Participou nas actividades propostas.” [P10] 10 30-09-2012
"(...) jogou por um periodo Monopdlio com o grupo." [P10] 10 30-09-2012
"Participou com agrado nas actividades desenvolvidas." [P10] 10 01-10-2012
"Participou nas actividades propostas.” [P10] 10 01-10-2012
"Fica a assistir ao filme (...)." [P10] 10 02-10-2012
“Participou em algumas actividades desenvolvidas pelo grupo.” [P10] 10 03-10-2012
"(...) esteve a ver um filme com interesse." [P10] 10 04-10-2012
"Participou nas actividades propostas apés estimulo.” [P10] 10 04-10-2012
"Esteve preferencialmente a ver televisdo - programas televisivos - e o filme (...)." [P10] 10 05-10-2012
“Esteve a ver (T.V.) por periodos - filme: (Madagascar 1) ¢/ aparente interesse.” [P12] 12 07-10-2012
“Esteve por um curto periodo no computador a ouvir msica (Floribela) conseguindo cantar nesta altura.” [P12] 12 08-10-2012
"Esteve um periodo no computador (...)" [P12] 12 09-10-2012
Avaliar autocuidado: higiene AUTOCUIDADO
"Apresentava cuidados de higiene intima descurados (...)" [P12] 12 05-10-2012
Avaliar comunicagéo COMUNICAGAO
"(...) no inicio do turno encontrava-se pouco comunicativa, falando baixinho (...)" [P1] 1 30-08-2012
"(...) [apresentou-se] pouco comunicativa (...)" [P1] 1 31-08-2012
"Mantém tom de voz muito baixinho (...)" [P1] 1 01-09-2012
"(...) [ao longo do turno apresentou-se] comunicativa (....)" [P1] 1 01-09-2012
"(...) comunicativa." [P1] 1 03-09-2012
"(...) comunicativa (...)" [P1] 1 04-09-2012
"(...) pouco comunicativo a entrada." [P2] 2 11-09-2012
"Comunica espontaneamente c/ o grupo.” [P2] 2 15-09-2012
"Pouco comunicativo (...)" [P4] 4 18-09-2012
"Esteve comunicativo (...)" [P4] 4 19-09-2012
"(...) contacto facil." [P4] 4 22-09-2012
"(...) comunicando quando interpelada." [P6] 6 21-09-2012
"(...) esteve comunicativa (...)" [P6] 6 25-09-2012
"(...) contacto evitante, por vezes, sem dirigir o olhar ao encontro da voz e sem responder ao questionado." [P8] 8 25-09-2012
"(...) comunicando apenas quando interpelada, apresentando um discurso breve." [P8] 8 26-09-2012
"Pouco comunicativa (...)" [P8] 8 26-09-2012
"(...) comunicando apenas quando interpelada (...)" [P8] 8 27-09-2012




"(...) comunicando apenas quando interpelada, com discurso breve." [P8] 8 28-09-2012
"(...) contacto pouco espontaneo ¢/ os técnicos (...)" [P8] 8 28-09-2012
"(...) tendencial menos icativa (...)" [P8] 8 01-10-2012
"(....) pouca comunicativa." [P10] 10 29-09-2012
"(....) comunicando apenas quando interpelada.” [P10] 10 30-09-2012
"Contacto agradavel (...)" [P10] 10 01-10-2012
"(....) comunicando apenas quando interpelada.” [P10] 10 02-10-2012
"(...) esteve mais comunicativa que em turnos anteriores.” [P10] 10 04-10-2012
"(...) Contacto ansioso." [P12] 12 08-10-2012
Avaliar delirio i o ) R o . COGNICAO
"A chegada apresentava-se contido ao leito, inquieto por periodos, identificando os técnicos como policias." [P9] 9 26-09-2012
"Alterna periodos em que se apresenta mais organizado com periodos em que amega os técnicos e se apresenta muito desconfiado referindo: “Tu és Béfia
K - o - ) . . . . 9 26-09-2012
(...) tu andas a passar informagdes ao meu pai” (sic); "eu sei quem tu és (...) eu vou dar cabo de ti (...) Estas fodido" (sic)." [P9]
"[20h30 -] Impaciente, inicia novo periodo de inquietacdo, com discurso agressivo: Ja vi que ndo posso confiar em ti, ja disse que quero cear!” (sic).” [P9] 9 26-09-2012
"[Com discurso por periodos] (...) agressivo (...)" [P9] 9 26-09-2012
“Contudo, nesse momento fica mais desinibido: "Queres casar comigo?"." [P9] 9 26-09-2012
“Na sequéncia da realizacdo de ECG fica mais inquieto, com delirios paranéides em torno da minha pessoa, tecendo-me ameagcas de agressividade verbal." 9 26-09-2012
[P9]
“Nota: Ao longo do turno, oscilou periodos de maior inquietagdo com discurso de teor agressivo e desorganizado com outros em que apresenta discurso 9 26-09-2012
organizado (...)" [P9]
“Por momentos elabora falsos reconhecimentos, nomeadamente quanto aos técnicos do sexo masculino a que chama de policias.” [P9] 9 26-09-2012
“Discurso centrado em fazer um telefonema para a mae e de que o pai estava no internamento, sem conseguir confiar nos técnicos. Refere varias vezes:
"Vou matar o meu pai! Que é isso de bater na minha mae? Eu vou matar esse gajo! Agora que estou rico, quer roubar-me o dinheiro? Vou matar esse gajo!" | 9 27-09-2012
(sic)." [P9]
"(...) e ideias paranoides. Discurso de contetdo delirante fazendo falsos reconhecimentos. "Tu és bofia, eu vou-te matar." "Foi o meu pai que fez aquilo...
. . . . . 9 27-09-2012
eu sei que aparego no jornal... Quando sair daqui vou matar-te" (sic)." [P9]
"(...) ideias paranoides "O meu pai vai fazer mal 4 minha mée... ele veio atrds de mim porque fiquei rico" (sic)." [P9] 9 27-09-2012
"(...) mais reactivo com técnicos do sexo masculino)." [P9] 9 27-09-2012
"(...)apr do compor det gressividade verbal por periodos referindo Eu sei que tu és bofia (...) eu hoje vou-te partir toda, vou-te matar.
P : 9 27-09-2012
Estas avisada.” (sic)." [P9]
"18h20 - Recebeu a visita da mae por um curto periodo mantendo discurso de conteudo delirante e em torno da alta "Mae leva-me daqui (...) promete que
me levas daqui” (sic) apresentando-se gradualmente mais inquieto e com heteroagressividade verbal dirigida aos técnicos. Quando lhe é dito que a mée ird 9 27-09-2012
embora reage com grande agressividade verbal e ameaga aos técnicos. Refere-me quando nos dirigimos até ao quarto com a mae: "Diz-me onde é que esta o
meu pai? Eu sei que ele esta embaixo da cama.” (sic).” [P9]
"Apés a visita do pai apresenta-se muito desconfiado em relagdo a mim, refere: "Eu sei que tu és béfia e que és informante do meu pai. Onde é que o 9 27-09-2012
deixaste escondido?" (sic). Fica acompanhado por outra enfermeira questionando a mesma "Ela é béfia, ndo é? Eu sei que ela é béfia." (sic).” [P9]
"Apresenta-se inquieto Sai daqui que eu vou-te bater (...) eu ja te avisei (...) tu ndo me enganas!" (sic). [P9] 9 27-09-2012
"Apresenta-se inquieto, desconfiado, refere: "Onde é que esta o meu pai?" (sic); "Sinto a barriga a explodir” (sic)." [P9] 9 27-09-2012
"Manteve-se ao longo do turno desconfiado, discurso de contetdo delirante, ideias paranoides (...)" [P9] 9 27-09-2012
"0 X [nome do adolescente] no inicio do turno apresentava-se mais inquieto na sequéncia de ter realizado colheita de sangue." [P9] 9 27-09-2012




"(...) no inicio do turno apresentava postura tensa, inquieto com agressividade no discurso e ideias paranoides." [P9] M 28-09-2012
Ao longo do turno mantém discurso de contetido delirante, ideias paranoides "Tu és béfia, queres apanhar-me, eu vou-te matar" (sic) Foi o meu pai néo foi? M 28-09-2012
Ele quer matar-me e vai bater 8 minha mée." (sic)." [P9]
"Ficou mais tranquilo aceitando o contacto, (...)" [P9] M 28-09-2012
"Mantém também ideias de grandeza "Eu tenho um Ferrari... agora que sou rico" (sic)." [P9] M 28-09-2012
"(...) com ideias persecutorias solicitando que a Enf.* "ndo fosse atras do pessoal" (sic) (...)" [P9] T 28-09-2012
"Fica mais angustiado referindo "estd a doer-me o coragdo!" (sic), ficando mais aflito. (...) Este episodio repetiu-se durante o turno sempre que angustiado
e T 28-09-2012
(palpitagdes?).” [P9]
“Mantém angUstia, questionando onde o pai estava "ele esta aqui no internamento?" (sic)." [P9] T 28-09-2012
"Nesse periodo a aceitar a proximidade/comunicacdo com Enf.° do sexo masculino, embora ainda desconfiado.” [P9] T 28-09-2012
“Recebeu, em seguida, a visita da mae. Cumprimenta-a ficando bastante angustiado: O pai bateu-te?!" (sic). (...) levou a mae para o quarto, apresentando
discurso delirante, ideias persecutérias face ao pai. Procura certifica-se que este ndo entra em casa dele, questionando a Enfermeira se o poderia prender, T 28-09-2012
sem ceder a argumentacéo.” [P9]
"Refere que tem saudades do [X - nome da localidade]. Refere que quando chegar vai ser preso pela "béfia" (sic).” [P9] T 28-09-2012
"Vai questionando se o pai estd na Unidade, sem angustia, (...)" [P9] T 28-09-2012
"Por volta da 1h30, por apresentar agitagao/inquietacdo, agressividade verbal para técnicos do género masculino, ideias persecutérias/desconfianca N 29-09-2012
relativamente & 4gua ingerida: "N&o tém "LSD", ndo tém LSD?"." [P9]
"(...) ao deitar-se comportamento e discurso mais desinibido, relativamente a X [nome de outro adolescente internado], "s6 me deito se ela se deitar
- M/IT 29-09-2012
comigo™." [P9]
"(....) quando mais angustiado e ansioso em que fica ¢/ agressividade verbal (...)" [P9] MIT 29-09-2012
"(Dor do peito] aparentemente acompanhado de angustia e ansiedade verbalizada no momento, “vou morrer, sei que vou morrer, vé 0 meu coragao, pde o MIT 29-09-2012
aparelho™. " [P9]
"Alterna na manha periodos em que fica mais inquieto [com outros em que estd mais organizado] (...)" [P9] MIT 29-09-2012
“[Cerca da 1h30] acorda inquieto, grande agitagéo psicomotora, grita pelo pai, “quero falar com o meu pai* (sic). "Véo chamé-lo” (sic). Heteroagressividade
o A ) ; ) S N 30-09-2012
verbal dirigida aos técnicos. Discurso de contetido delirante/paranéide.” [P9]
“Mantinha discurso delirante mas com mais capacidade de ceder a argumentagéo.” [P9] N 30-09-2012
"(...) fala que o pai lhe bateu porque consumiu cannabis e que fugiu para o "Vasco" (sic). Continua a referir que lhe deram "MD na esquadra da policia, MD
o . . M 30-09-2012
da pesada” (sic) e que ap6s esse acontecimento lhe bateram." [P9]
"(....) (ideias persecutorias face a enfermeira?)." [P9] M 30-09-2012
"Mantém ideias persecutdrias (face a policia e ao pai - "ele esta aqui, né?... 0 meu pai esta preso?") e de contaminagéo face a 4gua ("tem MD, né?")." [P9] M 30-09-2012
"Por periodos com discurso ameagador face a profissionais que reverte (embora com menos facilidade do que em turnos anteriores)." [P9] M 30-09-2012
"(...) discurso de conteudo delirante; ideias parandides "Tu és Bofia! Tés fodida comigo tu ai. Pensas que eu sou parvo" (sic). (...)" [P9] T 30-09-2012
"[Ao deitar, inquieto refere:] (...) Eu ja te avisei, tu sai daqui que eu parto-te toda (sic) apresentando heteroagressividade verbal, nesta altura." [P9] T 30-09-2012
"Ao deitar inquieto, levanta-se e deita-se varias vezes, desconfiado "Onde ¢ que esta 0 meu pai?" (sic) "Quero ir embora!" (...) " [P9] T 30-09-2012
"Ao longo do turno apresenta ideias paranoides/contaminagdo. Sempre que solicitava dgua referia "Isto tem MD. Tu estas a dar-me M.D. (...) Nédo quero
o ) - T 30-09-2012
mais 4gua da garrafa s6 bebo da torneira.” [P9]
"Apresenta ideias de grandeza "Eu tenho um audi TT e o meu pai sabe porque a minha mae hoje veio no meu carro™ (sic). Ao longo da visita questiona vérias T 30-09-2012
\vezes o pai "O pai ndo entra na minha casa pois ndo?" (sic). (...)" [P9]
"Tu n&o confias em mim mée? Eles agora estéo a disfargar porque o pai ndo esta ca" (sic), apresentando discurso de contetido delirante.” [P9] T 30-09-2012
"[O adolescente apresentou] ideias delirantes de contetdo paranodide e de grandeza. "Agora que sou rico vem atras de mim... eu vou maté-lo, onde esta o
PR " fein) M 01-10-2012
meu pai” (sic) "Isto tem MD." (sic)." [P9]
"[O adolescente apresentou] ideias parandides." [P9] T 01-10-2012




“Cerca das 21h30, hora de deitar discurso desorganizado/ desorientado de contetido parandide. Arrumou varias coisas dos outros meninos no seu

armario."[P9] i 01-10-2012
"[manteve periodos] (...) com ideias de contaminagio em relagdo a agua." [P9] 9 02-10-2012
"Curtos periodos com alguma agressividade verbal dirigida aos técnicos." [P9] 9 02-10-2012
"21h30: Fica deitado. Levanta-se, discurso de contetdo delirante "Onde ¢ que estd o meu pai (...) Eu sei que ele esta aqui!" (sic). Tendo-se deitado em
ida 9 02-10-2012
seguida.” [P9]
"22h30: Levanta-se novamente, discurso de contetdo delirante "Eu sei que ele esta aqui (...) Tu ndo me enganas!" (sic). Verificou se o pai estava na unidade 9 02-10-2012
e s6 apos verificar é que se deitou.” [P9]
"Na toma da terapéutica apresenta novamente discurso de contetdo delirante "Tu tens ai MD na dgua (...) tu pensas que eu sou parvo? (...) Estas tramada!"
- 9 02-10-2012
(sic)." [P9]
"0 X [nome do adolescente] no inicio do turno apresentava discurso de contetido delirante, com ideias paranéides “Eu sei que foi a ti que a minha méae deu o
creme que trouxe (...) Tu pensas que eu sou parvo" (sic), mesmo apds a mie confirmar que tinha entregue o creme a outro técnico: "Ai ¢ assim mée (...) Tu | 9 02-10-2012
nao confias em mim" (sic)." [P9]
"(...) um discurso mais ameagador (...)" [P9] 9 03-10-2012
“[Cerca das 2h30] apresentando ideias persecutdrias, questionando se o pai se encontrava na Unidade." [P9] 9 03-10-2012
"(...) mantendo-se muito inquieta e desconfiada." [P12] 12 04-10-2012
"Apresenta-se muito desconfiada "Vocé ndo me fazem mal pois ndo?" (sic). Olha varias vezes & sua volta e para tras como se alguém estivesse a persegui-la.
. - . L Weard ot o (i 12 04-10-2012
Apés cear recusa vestir o pijama no W.C. questionando vérias vezes “Esta ai alguém?" (sic)." [P12]
"(...) apresentou-se muito assustada relativamente ao envolvimento (...)" [P12] 12 05-10-2012
"(...) com discurso com ideias persecutérias relativamente ao meio: Ha pessoas que me querem fazer mal." (sic)" [P12] 12 05-10-2012
"(...) desconfiada durante a colheita de sangue: vio-me tirar todo o sangue? (sic) 22" [P12] 12 05-10-2012
"A hora de almogo a recusar a comida Essa sopa esta estragada, néo esta?" (sic). A certificar-se permanentemente com os técnicos e os jovens que estavam
N 12 05-10-2012
sentados ao pé dela.” [P12]
“Desconfiada relativamente ao barulho das portas e a todos os estimulos, olhando vérias vezes, para se certificar que ninguém iria para 0 WC, enquanto lhe
. . " 12 05-10-2012
foram efectuados cuidados de higiene e conforto.” [P12]
“Muito renitente na mudanga de espacos, e com contetido persecutério, fizeram-me muito mal, sabia? Tem que me ajudar.” (sic)" [P12] 12 05-10-2012
"(...) [manteve grande parte do turno] (...) delirios de ruina (...)" [P12] 12 05-10-2012
"(...) manteve ao longo do turno, discurso de contetido delirante e desorganizado. Estou toda cortada, estou morta por dentro. Foram os meus pais que
. N . . = . 12 06-10-2012
fizeram isso.""Estdo aqui pessoas que me querem fazer mal... eu sei que estdo." (sic)." [P12]
"Discurso de ruina mataram-me por dentro... ndo vé que eu estou morta" (sic). Olha para a mao e refere "a minha médo caiu, ndo tenho méo" (sic)" [P12] 12 06-10-2012
“[Durante a visita] - Discurso delirante.” [P12] 12 06-10-2012
"Em momento individual, aprofunda a situagdo. Refere: Estava no meu quarto e entraram uns desconhecidos... e eu tive muito medo." (sic)." [P12] 12 06-10-2012
"(...) delirios de ruina referindo vérias vezes. Eu estou morta por dentro (...) estou toda cortada (...) sinto-me mal por dentro" (sic)." [P12] 12 07-10-2012
"(...) grande desconfianga; grande angustia chorando por varios periodos "ndo quero ficar aqui (...) ha pessoas a fazer-me mal" (sic)" [P12] 12 07-10-2012
"(...) referindo na escola fizeram-me mal" (sic) e conseguindo referir que tem medo de ir para o quarto por ter pesadelos." [P12] 12 07-10-2012
"(...) com ideias de morte: estou morta por dentro" (sic); muito reactiva ao barulho das portas e ao movimento gerado durante as visitas; olhando para a
: iAo E et 4 " 12 07-10-2012
porta de entrada da unidade referindo:"Estdo monstros 1 fora" [P12]
"(...) dificil de efectuar a colheita para o copo, dada a sua desconfianga." [P12] 12 07-10-2012
"Menos desconfiada em relagdo a alimentagdo (...)." [P12] 12 07-10-2012
"[Ao longo do turno] (...) delirios de ruina "Eu estou morta (...) estou toda estragada por dentro (...) estou toda partida" (sic)." [P12] 12 08-10-2012
"Manteve ao longo do turno desconfianga, assustada (...) fixando o olhar por periodos." [P12] 12 08-10-2012




“Discurso de contetido delirante em torno das agressdes fisicas" que teré sofrido. "Tenho a vagina toda cortada. Agora é que vocé vai ver o que me fizeram"

(sic)." [P12] 12 T 08-10-2012
“[Durante a visita com alteragdes] do pensamento". [P12] 12 M 09-10-2012
"[Enquanto esta no computador] mantendo-se angustiada "Estou toda cortada no corpo.” [P12] 12 M 09-10-2012
"Mantém delirios de ruina: "Estou morta por dentro, estou toda estragada, toda partida, estou podre, tenho a cabega cortada, nio tenho cabega” (sic) (...)"
P12] 12 M 09-10-2012
"(....) com actividade produtiva residual." [P12] 12 T 09-10-2012
"(...) referindo vérias vezes "Tenho medo (...) estou estragada (...) toda cortada"(sic)" [P12] 12 M 10-10-2012
"[Manteve-se com periodos de] (...) delirios de ruina (...)" [P12] 12 M 10-10-2012
"(....) por periodos inquieta e com angustia que reverte com mais facilidade apos intervengdo dos técnicos." [P12] 12 T 10-10-2012
"Mantém discurso delirante (...)." [P12] 12 M 11-10-2012
Avaliar discurso COGNIGAO

"Nessa altura, com discurso por periodos desorganizado (...)" [P9] 9 T 26-09-2012
"(Enquanto estava no computador a ouvir misica com) (...) discurso ap coerente e organizado nesta altura." [P9] 9 T 27-09-2012
"(....) com discurso organizado." [P9] 9 T 28-09-2012
"(....) [quando mais angustiado e ansioso em que fica] (...) alguma incoeréncia no discurso; (...)" [P9] 9 M/IT 29-09-2012
"[Alterna inquietag¢do] (...) ¢/ outros de discurso mais organizado, ao longo do turno (...)" [P9] 9 M/IT 29-09-2012
"0 X [nome do adolescente] apresentou, por periodos, discurso desorganizado, imperceptivel, em tom de voz baixo, sendo necessario pedir para falar mais

" 9 M 30-09-2012
devagar.” [P9]
"Por periodos com discurso apar mais organizado (...)" [P9] 9 M 30-09-2012
"Apds o jantar apresenta um discurso mais organizado (...)" [P9] 9 T 30-09-2012
"O X [nome do adolescente] apresentou por periodos discurso desorganizado (...)" [P9] 9 M 01-10-2012
"(...) discurso organizado." [P9] 9 T 01-10-2012
"O X [nome do adolescente] apresentou ao longo do turno curtos periodos de discurso desorientado/desorganizado (...)" [P9] 9 T 01-10-2012
"O X [nome do adolescente] manteve periodos curtos de discurso desorganizado/desorientado (...)" [P9] 9 M 02-10-2012
"(...) apresentando um discurso mais organizado (...)" [P9] 9 T 02-10-2012
"Ap6s o almogo por um periodo apresentou um discurso mais organizado (...)" [P12] 12 M 07-10-2012
"Manteve ao longo do turno discurso desorganizado (...)" [P12] 12 M 07-10-2012

Avaliar emogao ADAPTAGCAO
"(...) manteve ao longo do turno ¢/ alguma ansiedade relativamente a pesagerm de amanha, centrando o seu discurso p/ diversas vezes neste momento." [P2]| 2 M 16-09-2012
"(...) apresentou labilidade emocional ao longo do turno, referindo receio da pesagem, centrado no SOS que teria que tomar a noite para conseguir
2 T 16-09-2012
adormecer.” [P2]
"“No repouso inicia choro, com dificuldade em se tranquilizar." [P2] 2 T 16-09-2012
“[Durante a actividade de culinaria] Refere que estava irritada por ndo estar a concordar com o que se estava a fazer.” [P6] 6 M 25-09-2012
AUTOCUIDADO

"Muito preocupado e ansioso relativamente a dieta e terapéutica prescrita.” [P2] 2 T 14-09-2012
"“Ficou angustiada.” [P6] 6 T 20-09-2012




COGNIGAO

"(...) manteve-se durante todo o turno com facies fechado (...)" [P12] 12 09-10-2012
"(...) apresenta facies mais tranquilo (...)" [P12] 12 10-10-2012
EMOGAO
"(...) manteve facies fechado (...)" [P1] 1 31-08-2012
"(....) apresentou-se com facies tranquilo (...)" [P1] 1 31-08-2012
"(....) apresentou-se com facies tranquilo; (...)" [P1] 1 01-09-2012
"(....) ao longo do turno, apresentou facies aberto (...) " [P1] 1 01-09-2012
"(...) apresentou-se com facies aberto (...)" [P1] 1 02-09-2012
"(...) manteve facies aberto (...)" [P1] 1 02-09-2012
"(...) apresentou facies tranquilo (...)" [P1] 1 03-09-2012
"(...) ao longo do turno, apresentou facies aberto (...)" [P1] 1 03-09-2012
"(...) mantém facies aberto (...)" [P1] 1 04-09-2012
"(...) facies aberto (...)" [P1] 1 04-09-2012
"(...) permaneceu tranquila (...)" [P1] 1 04-09-2012
"(...) manteve facies aberto (...)" [P1] 1 05-09-2012
"(...) manteve facies aberto (...)" [P1] 1 05-09-2012
"(...) apresentou-se facies tranquilo (...)" [P1] 1 06-09-2012
"(...) apresentava facies tenso (...)" [P2] 2 11-09-2012
'["I:\I;]sse [acolhi ] apr va alguma agressividade latente, questiona determinadas regras e ndo concorda, o que desencadeia choro (...)" 2 11-09-2012
"(...) apresentou-se com alguma labilidade emocional (...)" [P2] 2 12-09-2012
“Manteve contacto ansioso, e labil, nomeadamente quando se aborda o assunto da méae." [P2] 2 12-09-2012
"Progressivamente mais tranquilo (...) [apos episodio disruptivo durante a visita] (...)" [P2] 2 12-09-2012
"(...) ao longo do turno apresentou facies fechado (...)" [P2] 2 13-09-2012
"(...) apresentou-se com facies tranquilo (...)" [P2] 2 13-09-2012
"Quando fala dos pais refere ter muitas saudades, ficando choroso." [P2] 2 13-09-2012
"(...) manteve facies tranquilo (...)" [P2] 2 14-09-2012
"(...) apresentou facies aberto (...)" [P2] 2 15-09-2012
"(...) facies aberto (...)" [P2] 2 15-09-2012
"(...) manteve facies tranquilo (...)" [P2] 2 17-09-2012
"(...) manteve facies triste ao longo do turno." [P2] 2 17-09-2012
"Facies tranquilo (...)" [P2] 2 18-09-2012




"(...) manteve facies triste ao longo do turno." [P4]

17-09-2012

"(...) apresentou-se com facies tranquilo (...)" [P4]

18-09-2012

"(...) olhar triste." [P4]

18-09-2012

"(...) a0 longo do turno apresenta um facies aparentemente tranquilo." [P4]

18-09-2012

"(....) apresentou ao longo do turno facies aberto." [P4]

19-09-2012

"Apresentava-se um pouco labil, tendo estado a chorar, referindo ter saudades.” [P4]

19-09-2012

"(...) apresentou facies aberto, sorriso facil (...)" [P4]

20-09-2012

"(...) manteve facies aberto (...)" [P4]

20-09-2012

"(...) alternou ao longo do turno periodos em que apresenta um facies mais triste com periodos em que apresenta um facies mais tranquilo." [P4]

21-09-2012

"(...) manteve facies aberto ao longo do turno, sorriso facil." [P4]

22-09-2012

"(...) manteve facies aberto (...)" [P4]

22-09-2012

"(...) ao longo do turno um facies apar tranquilo (...)" [P4]

23-09-2012

"(...) apresentou facies tranquilo (...)" [P4]

23-09-2012

"(...) manteve-se tranquilo ao longo do turno." [P4]

24-09-2012

"A entrada apresentava-se com facies fechado (...)" [P6]

19-09-2012

"[Apresenta] (...) alguma labilidade emocional." [P6]

20-09-2012

"Quando acordou estava chorosa (...)" [P6]

20-09-2012

"[Ao deitar-se] (...) com facies fechado." [P6]

20-09-2012

"[Esteve no espago descobertas] (...) com um facies triste." [P6]

20-09-2012

"Ap6s o jantar, Isola-se no quarto (...) chorosa referindo saudades do Namorado, que ndo consegue estar sem a sua visita."[P6]

20-09-2012

"(...) apresentou facies tranquilo (...)" [P6]

21-09-2012

"(...) no inicio do turno apresentava um facies triste (...)" [P6]

21-09-2012

"(...) alternou periodos de facies triste, com outros em que se apresenta com facies mais tranquilo, aberto." [P6]

22-09-2012

"(...) manteve facies aberto (...)" [P6]

22-09-2012

"(...) alternou periodos de facies triste, com outros de facies aberto/tranquilo." [P6]

23-09-2012

"(...) apresentou facies aberto (...)" [P6]

25-09-2012

"(...) apresentou um facies aberto." [P6]

25-09-2012

“Satisfeita por ir de Licenga de ensaio." [P6]

25-09-2012

"(...) manteve facies aberto." [P6]

26-09-2012

"Facies fechado (...)" [P8]

25-09-2012




"(...) ao longo do turno um facies apar triste (...)" [P8] 8 M 26-09-2012 |
"(...) apresentando no final do turno periodos em que sorri e apresenta um facies menos fechado." [P8] 8 M 26-09-2012 |
"(...) manteve-se, ao longo do turno, com facies triste." [P8] 8 T 26-09-2012 |
"Sorri por periodos em contextos de humor." [P8] 8 T 26-09-2012 |
"(...) manteve maioritariamente ao longo do turno facies triste." [P8] 8 M 27-09-2012 |
"(...) no inicio do turno apresentava um facies triste (...)" [P8] 8 T 27-09-2012 |
"(....) ao longo do turno manteve um facies aparentemente triste (...)" [P8] 8 M 28-09-2012 |
"(...) manteve facies triste (...)" [P8] 8 T 28-09-2012 |
"(...) manteve-se ao longo do turno tranquila." [P8] 8 M 29-09-2012 |
"(...) manteve-se, ao longo do turno, com facies aberto." [P8] 8 T 29-09-2012 |
"(...) manteve facies tranquilo, por periodos sorridente (...)" [P8] 8 M 30-09-2012 |
"(...) manteve facies tranquilo (...)" [P8] 8 M 01-10-2012 |
"(...) esteve ao longo do turno, com facies tranquilo (...)" [P8] 8 T 01-10-2012 |
"(...) esteve ao longo do turno, com facies tranquilo (...)" [P8] 8 T 01-10-2012 |
"(...) apresentou um facies tranquilo. Apresenta um olhar triste mas quando abordada vai sorrindo." [P10] 10 M 30-09-2012 |
"(...) manteve um facies triste (...)" [P10] 10 T 30-09-2012 |
"(...) manteve facies tranquilo (...)" [P10] 10 M 01-10-2012 |
"(...) manteve facies triste ao longo do turno (...)" [P10] 10 T 01-10-2012 I
"(...) manteve ao longo do turno facies tranquilo (...)" [P10] 10 M 02-10-2012 I
"(..) um facies apar tranquilo (...)" [P10] 10 T 02-10-2012 |
"(...) manteve facies tranquilo (...)" [P10] 10 M 03-10-2012 |
"(...) apresentou facies tranquilo (...)" [P10] 10 T 03-10-2012 |
"(...) apresentou facies tranquilo (...)" [P10] 10 M 04-10-2012 |
"(...) manteve facies aparentemente tranquilo (...)" [P10] 10 T 04-10-2012 |
"(...) apresentou-se com féacies aberto (...)" [P10] 10 M 05-10-2012 |
INTERACCAO

"(...) consegue sorrir por periodos junto ao grupo." [P8] 8 M 29-09-2012 | SOCIAL
"“[Manteve peso na pesagem] tendo reagido muito negativamente.” [P1] 1 N 03-09-2012 | NUTRICAO
"Muito controlador relativamente & sua dieta, procurando falar com a dietista; reajustados os horarios." [P2] 2 M 12-09-2012 |
"Muito preocupado com o cumprimento da dieta.” [P2] 2 T 12-09-2012 |
“[Na pesagem] Manteve o peso anterior. Reage com indiferenga referindo: “E a primeira vez que ndo perco peso.” (sic)." [P2] 2 N 13-09-2012 |




“Aumentou 1kg. Fica visivelmente animado."[P2] 2 17-09-2012
“Bastante satisfeito ¢/ 0 aumento de 1kg." [P2] 2 17-09-2012
"(....) ficou satisfeita [com a pesagem]." [P10] 10 04-10-2012
"Demonstrou contentamento por ter aumentado de peso." [P10] 10 04-10-2012
Avaliar emocdo da familia PROCESSO
"[A mée] evidenciou receio que a filha ndo a quisesse receber." [P6] 6 20-09-2012 FAMILIAR
Avaliar habitos ESTILOS DE VIDA
"Mantém nesta altura [ ceia] discurso centrado no querer fumar (...)" [P6] 6 19-09-2012
Avaliar humor EMOGAO
"(....) humor tendencialmente deprimido." [P1] 1 31-08-2012
"(...) humor eutimico (...) " [P1] 1 01-09-2012
"(...) humor eutimico." [P1] 1 02-09-2012
"(...) humor eutimico. " [P1] 1 02-09-2012
"(...) humor eutimico." [P1] 1 03-09-2012
"(...) humor eutimico (...)" [P1] 1 03-09-2012
"(...) humor eutimico." [P1] 1 04-09-2012
"(...) humor eutimico." [P1] 1 05-09-2012
"(....) humor eutimico." [P1] 1 05-09-2012
"(....) humor eutimico." [P1] 1 06-09-2012
"(....) humor aparentemente eutimico (...)" [P2] 2 13-09-2012
"(....) humor eutimico (...)" [P2] 2 13-09-2012
"(....) humor eutimico." [P2] 2 14-09-2012
"(....) humor eutimico." [P2] 2 15-09-2012
"Humor eutimico (...)" [P2] 2 15-09-2012
"(....) humor eutimico." [P2] 2 17-09-2012
"(...) apresentou-se com humor aparentemente eutimico." [P2] 2 18-09-2012
"(....) humor eutimico." [P4] 4 20-09-2012
"(...) humor aparentemente eutimico." [P4] 4 20-09-2012
"(...) esteve tranquilo, humor eutimico durante a maior parte do turno." [P4] 4 21-09-2012
"(....) humor eutimico." [P4] 4 23-09-2012
"(...) humor depressivo (...)" [P6] 6 19-09-2012
"(...) humor eutimico." [P6] 6 21-09-2012
"Refere que antes do internamento sentia oscilagdes do humor frequentes.” [P6] 6 22-09-2012




"(....) humor eutimico." [P6] 6 22-09-2012
“Humor eutimico." [P6] 6 25-09-2012
"(...) humor eutimico." [P6] 6 26-09-2012
"(....) humor deprimido." [P8] 8 25-09-2012
"(....) humor deprimido (...)" [P8] 8 26-09-2012
*Humor deprimido.” [P8] 8 26-09-2012
"Humor tendencialmente deprimido (...)" [P8] 8 29-09-2012
"Humor eutimico.” [P8] 8 29-09-2012
"(....) humor aparentemente eutimico." [P8] 8 30-09-2012
"(....) humor aparentemente eutimico." [P8] 8 01-10-2012
"[Apresenta] (...) labilidade emocional "Eu vou morrer, se morrer deixo tudo a minha mée..." (sic), neste momento fica choroso e angustiado." [P9] 9 28-09-2012
"(...) humor tendencialmente deprimido.” [P10] 10 01-10-2012
"(....) humor deprimido." [P10] 10 01-10-2012
"(...) humor eutimico." [P10] 10 02-10-2012
"(....) humor aparentemente eutimico." [P10] 10 03-10-2012
"(....) humor eutimico." [P10] 10 03-10-2012
"(....) humor aparentemente eutimico." [P10] 10 05-10-2012
"(...) manteve-se ao longo do turno com humor deprimido, 1abil por periodos." [P12] 12 08-10-2012
Avaliar orientagio COGNIGAO
“[Nota:] Orientado no tempo, espaco e pessoa.” [P9] 9 26-09-2012
“[Cerca das 2h30] procura proceder a higiene corporal, questionando se durante o dia teria alta. Alguma dificuldade em ceder & argumentagéo dos 9 03-10-2012
profissionais” [P9]
Avaliar papel do prestador de INTERACGAO DE
cuidados “Fez chamada telefénica para a técnica A* com quem esteve a conversar adequadamente.” [P8] 8 29-09-2012 PAPEIS
“Realizou chamada telefénica para a instituicdo, tendo decorrido bem." [P8] 8 01-10-2012
Avaliar papel parental "(...) A mae referiu & posteriori [da visita] que lhe parece que a filha apresenta um discurso mais centrado na alimentagdo e no peso, do que no internamento 1 30-08-2012 |NTERAC9AO DE
anterior. (...)" [P1] PAPEIS
"“Foi a0 passeio ao exterior com a mée, no regresso a méae verbaliza & enfermeira que a [jovem] est4 mais centrada na alimentacéo e tudo o que tem a ver
com: "Foi ao bar lanchar e a [jovem] inicialmente nao entrou, posteriormente, como viu que eu néo cedia, senta-se na mesa de costas para mim." (sic-mae)." | 1 03-09-2012
[P1]
A mée ligou verbalizando que o X lhe tinha referido que sentia fome. Coloca algumas questdes referentes ao aumento da dieta.” [P2] 2 17-09-2012
"Os familiares vieram de manha, trazer os seus objectos pessoais.” [P4] 4 18-09-2012
“Recebeu a visita dos pais, no Espaco Descobertas. A mae apresenta discurso centrado nos aspectos negativos do jovem, sobrepondo-se a tentativa de
comunicagéao da enfermeira. "Vocés aqui ndo estdo a actuar sobre o comportamento dele." (sic), referindo que se ele ndo saisse para um projecto no exterior 4 21-09-2012
que assinava a sua alta clinica.Vai reportando-se varias vezes que sempre o traz a consulta, como se verificasse esta acontecimento. Remetida para momento
individual, que posteriormente pede para telefonar caso seja necessario." [P4]
"Recebeu a visita da mae e do pai. A mée no inicio da visita inicia com o [adolescente] discurso em tom de voz alto referindo-se ao horario do H.D. [Hospital 4 2-09-2012
de Dia] e que este se sobrepde ao horario dos irméos." [P4]
"Mée apresentou interacgdo mais ajustada [durante a visita] " [P4] 4 23-09-2012




"17h15 a méae veio a unidade trazer roupa." [P6] 6 20-09-2012
“Mée no final da visita refere que acha a X mais estavel." [P6] 6 21-09-2012
"Recebeu a visita. Pai contentor.” [P9] 9 28-09-2012
"0 pai veio a unidade entregar a roupa, tendo também dado um beijinho a filha." [P10] 10 29-09-2012
A mée procurou saber a evolugéo clinica da filha." [P12] 12 07-10-2012
Avaliar percepgéo COGNIGAO
"Ao deitar-se pareceu-me alheada, olhando para as paredes e tectos (...)" [P6] 6 20-09-2012
"Veste-se no quarto ap6s grande estimulo, mostra a mama aos técnicos referindo: "Eu estou toda cortada estas a ver?" (sic). Refere ainda "Eu ndo me sinto
. . i w 12 04-10-2012
bem. Sinto que tenho um bicho dentro de mim." (sic)." [P12]
"[Apresentava] (...) desfragmentagdo do corpo." [P12] 12 05-10-2012
“AlteragGes da percepcao corporal: furaram-me os olhos e esvaiu-se em sangue"; “tenho cortes por todo o corpo, quer ver (?)"; a tocar-se constantemente, e 1 05-10-2012
a procurar estar junto dos técnicos.” [P12]
“Em momento individual refere que um homem vestido de preto esta a segui-la, muito angustiada.” [P12] 12 05-10-2012
"(...) manteve grande parte do turno olhar angustiado, actividade produtiva, com alucinagdes visuais (...). Verbaliza estragaram-me toda" (sic). Levanta a 1 05-10-2012
roupa e mostra "ndo vé como eu estou toda cortada... eu ndo tenho dedos" (sic) "ndo posso urinar cortaram-me a vagina" (sic)." [P12]
"Recebeu a visita dos pais. Discurso circular a volta da alta aqui ha monstros, eu ndo posso ficar aqui, eu vou morrer” (sic) "eu sei que néo vou melhorar, eu
PR 12 05-10-2012
ndo tenho saida” (sic)." [P12]
"Toca vérias vezes a regido genital referindo terem-na cortado" (sic)." [P12] 12 05-10-2012
"Alucinagdes visuais ndo estd a ver os monstros... estao ali aquele olhos pretos, muito grandes a olhar para mim" (sic)" [P12] 12 06-10-2012
“Olhar, quase em permanéncia assustado, olha em vérias direc¢des mas principalmente para tras.” [P12] 12 06-10-2012
"Alteragdes da percepgdo "Estés a ver as minhas maos? Estdo cheias de cortes (...) atrds de mim estd ali um homem (...) estou a ver ali uns pés" (sic)" [P12] | 12 07-10-2012
“Estéo monstros I4 fora™; [P12] 12 07-10-2012
"Na hora de deitar, mantém receios, na luz de presenga apagada (...) quando vé os peluches na cama, refere os montros estao atras dos mesmos (...)" [P12] |12 07-10-2012
"Manteve alucinagdes visuais "Estdo aqui montros (...) vdo fazer-me mal (...) eu estou a ver coisas muito feias (...) olha para as minhas mios e para as 12 08-10-2012
minhas pernas estdo todas cortadas"” (sic), mexe na barriga e levanta a camisola "vés estou toda cortada” (sic);" [P12]
"(...) alucinagdes visuais "Tenho muito medo, esta ali um monstro (...) estdo ali pessoas, eu estou a vé-las e vao fazer-me mal" (sic); grande angstia." [P12] | 12 09-10-2012
"[Durante a visita com] alteragdes da percepgao (...)". [P12] 12 09-10-2012
“Manteve ao longo do turno facies assustado, olhar fixo e desconfiado, olha vérias vezes a sua volta para confirmar se esta alguém.” [P12] 12 09-10-2012
"[Manteve-se com periodos de] (...) alucinagdes visuais. [P12] 12 10-10-2012
"(...) alucinagdes visuais, verbaliza ver ladrdes e um menino. [P12] 12 11-10-2012
Avaliar processo de COGNICAO
pensamento "Apresenta bloqueios de pensamento (...)" [P9] 9 28-09-2012
"Periodos de blogueios de pensamento. Fica parada, olhar fixo, grande preplexidade." [P12] 12 06-10-2012
"Apresenta aparentes blogueios de pensamento.” [P12] 12 07-10-2012
"Mantém bloqueios de pensamento.” [P12] 12 07-10-2012
"(...) aparentes bloqueios de pensamento (...)" [P12] 12 08-10-2012
Auvaliar processo familiar PROCESSO
"Teve a visita dos pais, tendo decorrido de forma afectuosa (...) Despediu-se bem." [P1] 1 30-08-2012

FAMILIAR




“Teve a visita da mée que decorreu de forma tranquila.” [P1] T 31-08-2012
"Foi passear ao exterior com os pais, regressou com facies aberto (...)" [P1] T 01-09-2012
"Foi ao exterior com os pais em passeio. Sorridente, descontraida. Facies aberto." [P1] T 02-09-2012
"Recebeu a visita do av0 e posteriormente da mae. Decorreu sem intercorréncias.” [P1] T 05-09-2012
" (...) no inicio do turno encontrava-se na reunido familiar. Durante a mesma fica muito choroso (...)" [P2] T 12-09-2012
“Recebeu a visita dos pais. Esteve no Espago Descobertas com os mesmos. Comunicativo.” [P4] M 20-09-2012
"Recebeu a visita (...) Despediram-se bem." [P4] M 24-09-2012
“Na presenca da mée foi extremamente agressiva verbalmente com esta.” [P6] T 19-09-2012
“Fez um telefonema para a mée com quem falou de forma tranquila e tentou ligar para 0 namorado mas nao conseguiu." [P6] M 20-09-2012
"Quando prepara a roupa para a realizagdo do cuidado de higiene refere-se a mae com agressividade lactente no discurso.” [P6] M 20-09-2012
"Foi comunicado a jovem que a mae veio visita-la e a jovem refere querer ter a visita da mée. A jovem salientou que sim.” [P6] T 20-09-2012
“[Na visita] A mée deu-lhe um abrago e a X deu-lhe um beijo." [P6] T 20-09-2012
"A jovem refere que gostou de ter a mae, mas por um periodo esteve chorosa, salientando que ficou zangada por a mae dizer 8 médica que a jovem Ihe tinha T 20-09-2012
dito que tinha um espirito com ela e isso é s6 para ficar entre ambas." [P6]
“Despediu-se de forma afectuosa.” [P6] T 20-09-2012
“A mée telefonou para a unidade. Falou com a jovem que esteve afectuosa e tranquila.” [P6] M 21-09-2012
"17h30 - Recebeu a visita da mae com quem conversou de forma tranquila. Cumprimentou a mée no inicio da visita e na despedida de forma afectuosa.” T 21-09-2012
[P6]
"[Em conversa com a enfermeira] (...) fica chorosa, "Nao sei o que se passou ¢ ele [irmao] ainda ndo falou comigo, "Estava a espera que me viesse ver"

" . . . . " M 22-09-2012
(sic). Verbaliza que vai falar com a mae para Ihe pedir para ele vir amanha.” [P6]
“Recebeu visita da tia e madrinha no espaco descobertas; sem intercorréncias.” [P6] T 22-09-2012
"(...) verbaliza relati a preocupagdo que tinha exp do ontem sobre o seu irmao "Esta tudo resolvido, ele vai esquecer tudo... disse que ja tinha

h ; A s M 23-09-2012

esquecido o bilhete e eu também jé& esqueci.” (sic) [P6]
"(...) apresentava-se na visita da mae e irmd, no inicio do turno. Facies aberto; sorriso facil. Despediu-se sem intercorréncias." [P6] T 23-09-2012
"(...) recebeu a visita da madrinha. Fica bastante satisfeita. Esteve afectusosa, comunicativa com esta." [P6] MIT 24-09-2012
"20h00 - Recebeu a visita da mae, permanecendo tranquila.” [P6] MIT 24-09-2012
“Recebeu a visita da mae e esteve a conversar de forma afectuosa e boa relagéo afectiva entre ambas." [P6] T 25-09-2012
"Fez chamada para o Tio J* com que entrou em desacordo quando o tio lhe devolve que Ihe da dinheiro para ela "comprar droga” (sic)." [P8] T 29-09-2012
“Recebeu a visita da mae por um curto perfodo, apresentando-se tranquilo durante a mesma. A mée emociona-se durante a visita referindo estar satisfeita M 26-09-2012
com a evolugéo feita." [P9]
"Fez 2 telefonemas para a mae com quem falou tranquilamente.” [P9] T 26-09-2012
"Recebeu a visita do pai com quem esteve choroso e afectuoso referindo "Eu ndo volto a fazer... desculpa pai... eu ndo te queria fazer aquilo" (sic). " [P9] M 27-09-2012
"17h10 - Recebeu a visita do pai por um curto periodo. Durante a visita questiona o pai varias vezes "Tu confias em mim pai?? Mas tu naquele dia ndo
confiaste porqué?” (sic). Pai apresenta postura contentora reforgando junto do X [nome do adolescente] a importancia de estar internado e confiar nos T 27-09-2012
técnicos da unidade. Despediu-se do pai sem dificuldade." [P9]
"Pediu para telefonar a mée ficando menos inquieto ao saber que esta esta a chegar a unidade." [P9] T 27-09-2012
"Fez um telefonema para a mée e falou com o pai também de forma afectuosa mas quando desliga a chamada refere "Ai se ele bate na minha mae, eu la fora M 28-09-2012

vou maté-lo" (sic).” [P9]




“Esteve a falar de episddio de agressao que supostamente o pai lhe dirigiu. O pai tenta orienta-lo para a realidade, vai referindo que nesse periodo ele estava

preso e que, por isso ndo Ihe bateu nessa altura. Pergunta-lhe: "O que é que fizeste antes? (sic). A despedida, choroso, angustiado, com ameagas verbais 9 T 28-09-2012
dirigidas a Enfermeira." [P9]
"17h: Os pais vieram efectuar visita, fica muito angustiado, recusa a visita do pai, refere vérias vezes “ele é muito esperto, agora que estou rico, ele vem atras
: i gy 9 M/IT 29-09-2012
de mim, meu pai nunca mais"(...)" [P9]
"Aceita receber a visita da mae, mantém-se muito ansioso e agitado durante a mesma, ¢/ discurso gritante ¢/ a mée "Mée ele tocou-te, diz que ele tocou-te, tu 9 MIT 20-00-2012
tens medo", perante a nega¢do da mde, mantém a mesma pressdo "Se ele tocar na mée... eu mato-o"." [P9]
"Consegue despedir-se da mae (...)" [P9] 9 MIT 29-09-2012
"Feita a ligagdo para n.° de telemével que a mée indicou, p/ falar ¢/ a irma (...) mas quem responde € o pai, agitado, muito aflito "diz que néo quer nada com
ele, que se vai embora”, e desliga o telemével, refere estar com raiva ¢/ muita raiva e manda a mée embora, “tu vieste com ele, ele est la em casa”, 9 MIT 29-09-2012
tranquilizado pela enfermeira, arrepende-se e pede para a mée voltar, recebe-a c/ a enf.? no quarto, continua muito ansioso, mas promete controlar-se, pede a
mée para o levar que o médico ja Ihe deu alta, reforgados os padrdes de realidade e continua a remeter-se que deve falar ¢/ 0 s/ médico 22 feira.” [P9]
“Quer falar c/ a irma X [nome do irméo do adolescente], por curto periodo, consegue falar calmamente s/ a irma ¢/ irméo X [nome do irméo do adolescente],
9 MIT 29-09-2012
a Escola [nome da escola do adolescente](...)" [P9]
"Assim que X [nome de outro jovem internado] chegou & Unidade procura interromper a visita do pai, saindo varias vezes da sala dos computadores.” [P9] 9 T 30-09-2012
“Fez um telefonema para a mée com quem falou de forma afectuosa, questionou onde a mée estava e se estava bem." [P9] 9 M 01-10-2012
“[Durante a visita] A mée parece apresentar maior capacidade contentora.” [P9] 9 T 01-10-2012
“Recebeu a visita do pai e posteriormente da mée. Com o pai manteve-se distante, mas tranquilo, conseguindo permanecer cerca de 30" na visita.
- . " ) . . P I 9 T 01-10-2012
Posteriormente recebeu a visita da mée periodos de discurso circular referindo “ele bateu-me" (sic)." [P9]
"As 15h recebeu a visita da mae; discurso mais centrado em saber onde esté o pai; se ele j4 chegou; se esta em casa da mée." [P9] 9 M 02-10-2012
"18h: Recusou receber a visita do pai. Apds o pai sair da unidade questiona "Ele ja saiu? Onde é que ele esta?" (sic).” [P9] 9 T 02-10-2012
"Deu continuidade a visita com a mée questionando a mesma "O pai nao te faz mal pois ndo?" (sic). Despediu-se sem dificuldade.” [P9] 9 T 02-10-2012
"Tentou ligar & mie vérias vezes ao longo do turno mas esta nao atendeu. Ligou para a irma (...) tendo atendido o pai referindo: "Tu ndo entras na minha
< . y . 9 T 02-10-2012
casa (...) Ouve tu ndo entras" (sic) desligando o telefone em seguida." [P9]
“Realizou telefonema para a mae com quem conversou de forma afectuosa.” [P10] 10 T 04-10-2012
“Procurou falar com os familiares ao telefone, de forma afectuosa.” [P10] 10 M 05-10-2012
"17h - Recebeu a visita dos pais. Manteve-se ao longo da mesma chorosa. (...) Contudo manteve a decisdo de querer manter os pais na visita." [P12] 12 T 06-10-2012
“Recebeu a visita dos pais. Mais tranquila que em turnos anteriores. Dormitou no colo da méae. Pais muito préximos, quase intrusivos." [P12] 12 T 08-10-2012
“Recebeu a visita da mae e prima com tranquilidade, momento final da visita com angustia de separacéo que reverte com facilidade. "[P12] 12 T 10-10-2012
Avaliar razéo para a acgéo AUTOCUIDADO
"(...) acaba por referir que fez o que fez [tentativa de suicidio] porque o irmdo fez uma coisa que ela ndo gostou." [P6] 6 M 20-09-2012
“Em conversa com a enfermeira fala da T.S. [tentativa de suicidio], verbaliza, "N&o sei bem o que aconteceu, h& muita coisa que eu ndo me lembro. N&o sei 6 M 22-09-2012
porque ¢ que escrevi aquilo sobre 0 meu irméo" (sic). (...)" [P6]

Avaliar relagéo dinamica INTERACCAO
"(...) mais proxima da X e da Y, (...)" [P1] 1 T 31-08-2012 SOCIAL
"[Apbs o jantar esteve] (...) a conversar." [P1] 1 T 31-08-2012
"Mais préxima em termos relacionais da X [nome de adolescente].” [P1] 1 M 01-09-2012
"(...) [ao longo do turno apresentou-se] mais proxima da X." [P1] 1 T 01-09-2012
"Préximo dos técnicos e do jovem C." [P1] 1 M 02-09-2012
"Contacto agradavel." [P1] 1 T 02-09-2012
"(...) proxima do grupo." [P1] 1 T 04-09-2012
"(...) interagindo preferencialmente coma X." [P2] 2 M 12-09-2012




"(..) Mais isolado do grupo." [P2]

13-09-2012

"(...) quando estimulado comunica de forma adequada com técnicos." [P2]

13-09-2012

"(...) Interage com os técnicos principalmente quando abordado." [P2]

13-09-2012

“Interagiu preferencialmente quando abordado." [P2]

14-09-2012

"(....) evidencia contacto sintonico ¢ adequado na relagdo com o grupo de pares e profissionais." [P2]

14-09-2012

“Comunica espontaneamente com os profissionais, discurso fluente." [P2]

15-09-2012

"(...) adequado na interacg@o ¢/ os técnicos e os jovens." [P2]

15-09-2012

"Mais isolado do restante grupo (...)" [P2]

16-09-2012

“Préximo do grupo a interagir de forma espontanea.” [P2]

17-09-2012

"Préximo do grupo de pares.” [P4]

17-09-2012

"Contacto agradavel, mais proximo do D(...) [jovem internado]." [P4]

18-09-2012

"Qdo estimulado, interage com o grupo (...)" [P4]

18-09-2012

"(...) a interagir de forma espontinea com o grupo, estando mais préximo do D. [jovem internado]." [P4]

18-09-2012

“[Esteve] com bom contacto.” [P4]

19-09-2012

"(...) no inicio do turno encontrava-se no quarto, na companhia do jovem D. [jovem internado]." [P4]

19-09-2012

“Esteve integrado no grupo de pares, principalmente, préximo do jovem D. [jovem internado]" [P4]

20-09-2012

"Mais proximo do D. [jovem internado] (...). Contacto agradavel com pares e com técnicos." [P4]

20-09-2012

"(...) proximo do jovem D. [jovem internado] (...)" [P4]

21-09-2012

"19h00 - Esteve no quarto com o jovem D*, apresentando agressividade latente no discurso.” [P4]

21-09-2012

“Ap6s 0 jantar esteve junto do grupo com quem interagiu de forma adequada.” [P4]

21-09-2012

"(...) interagindo de forma adequada com o grupo e técnicos." [P4]

23-09-2012

"Atento as necessidade dos outros, oferecendo ajuda para organizar/ arrumar o material.” [P4]

23-09-2012

“Esteve préximo do grupo de pares; e principalmente da jovem A.L. [jovem internada]." [P4]

23-09-2012

" Despediu-se afectuosamente da técnica."[P4]

25-09-2012

Ao longo do turno, tentou isolar-se no quarto de confinamento, recusando interagir com o grupo.” [P6]

19-09-2012

"(...) procurando a jovem uma proximidade dos técnicos. Apresenta tendéncia para se isolar do grupo (...)" [P6]

20-09-2012

"(...) ter telefonado ao Namorado no qual decorreu de forma tranquila (...)"[P6]

20-09-2012

"Posteriormente veio para a sala e socializou com o grupo, estando muito comunicativa com a B* N* [nome de adolescente internada] B*F* [nome de
adolescente internada] e com o I* [nome de adolescente internada]." [P6]

20-09-2012

"Esteve sempre préxima do grupo, interagindo de modo ajustado com o mesmo. Principalmente, préxima dos jovens P. [nome de adolescente internada] e P.
[nome de adolescente internada].” [P6]

21-09-2012

"(....) [durante o jogo] conseguindo interagir com o grupo e técnicos de forma ajustada.” [P6]

21-09-2012




“Realizou telefonema ao namorado no final do turno apresentando-se mais labil apés o telefonema referindo saudades." [P6]

21-09-2012

“Interagiu de forma adequada com o grupo de pares." [P6]

22-09-2012

"Grande parte do turno préxima do grupo apresentando uma postura empética/compreensiva com os colegas e comecando a perceber as suas dificuldades
sem ser intrusiva." [P6]

23-09-2012

"(...) [esteve] em grupo." [P6]

25-09-2012

“Interagiu com o grupo e equipa.” [P6]

25-09-2012

“Telefonou ao Namorado. Comunicou de forma afectuosa.” [P6]

25-09-2012

"NOTA: Apds telefonema com o namorado ficou um pouco mais agitada tendo necessitado de ir por curto periodo ao espago descoberta com um técnico.”
[P6]

26-09-2012

“[Durante a actividade] Pouco comunicativa. Predominantemente sem interagir com o grupo de pares. Ainda assim, mais préxima da jovem S.C." [P8]

25-09-2012

“[Recusa participar nas actividades de grupo] embora seja ela que, posteriormente, se aproxima do grupo.” [P8]

25-09-2012

“Esteve na sala, afastada do grupo.” [P8]

25-09-2012

“Procura isolar-se do grupo de pares.” [P8]

25-09-2012

“Quando proposta ajuda para a realizacao de actividade, refere com agressividade latente “eu néo preciso de ajuda” (sic).” [P8]

25-09-2012

"Alterna periodos em que se isola do grupo com periodos em que de forma espontanea integra as actividades de grupo, mas mantendo contacto inibido.” [P8]

26-09-2012

"(...) proxima do grupo." [P8]

26-09-2012

“Bem inserida [no grupo].” [P8]

26-09-2012

“Interagiu maioritariamente quando solicitada.” [P8]

27-09-2012

"(...) isolando-se por periodos." [P8]

27-09-2012

“Procura isolar-se por periodos no quarto.” [P8]

28-09-2012

"(...) procura isolar-se p/ periodos." [P8]

28-09-2012

"Ap6s o jantar ¢/ o grupo ¢/ discurso demonstrativo sobre os seus consumos.” [P8]

28-09-2012

“Préxima do grupo.” [P8]

29-09-2012

“Préxima do grupo.” [P8]

29-09-2012

"(...) [apresentou] discurso mais demonstrativo relacionado ¢/ os seus comportamentos fora da unidade." [P8]

30-09-2012

"(...) bem integrada no grupo de pares." [P8]

01-10-2012

"(...) proxima do grupo (...)" [P8]

01-10-2012

"“Esteve por um periodo no quarto a jogar uno com a X [nome de outro adolescente internado] , X [nome de outro adolescente internado] e enfermeira.” [P9]

26-09-2012

“Nessa altura [enquando estava no PC a ouvir masica] mais tranquilo, a tolerar o toque. Contacto agradavel.” [P9]

26-09-2012

“Perante a minha presenca inicial reage com educagéao, cumprimentando-me adequadamente.” [P9]

26-09-2012

"Por periodos aceita estar junto ao grupo, interagindo adequadamente com os mesmos." [P9]

26-09-2012

"Consegue interagir em grupo, estando por periodos no computador com os outros jovens." [P9]

27-09-2012




"(...) consegue estar em interac¢do com uma das jovens do grupo." [P9] 9 M 28-09-2012 |
"[Enquanto ouve musica] (...) com contacto cordial. Pergunta se quer que ele tire os auscultadores do computador para a Enf.* ouvir miisica."[P9] 9 T 28-09-2012 |
"(...) interagiu por momento ¢/ o grupo, especialmente ¢/ o J* T* [nome de outro adolescente internado] na manha." [P9] 9 MIT 29-09-2012 |
"Esteve apos a refeigdo das 11h no Espaco Descoberta ¢/ os jovens e os técnicos ajudou a limpar o Espago Descobertas. Ouviu msica , esteve sentado ao

sol tranquilamente.” [P9] 9 wmm 20-09-2012 !
"Manteve-se junto do grupo (...)" [P9] 9 T 30-09-2012 |
“Manteve-se por periodos junto do grupo a ver televisdo." [P9] 9 T 30-09-2012 |
“Esteve mais tranquilo conseguindo interagir com o grupo por periodos.” [P9] 9 M 01-10-2012 |
"Comega a interagir por periodos com os outros jovens (...)" [P9] 9 T 01-10-2012 |
“Integra grupo de pares a ver filme." [P9] 9 M 02-10-2012 |
"(...) interagindo de forma mais ajustada com o grupo e técnicos." [P9] 9 T 02-10-2012 |
"Junto ao grupo fica com facies mais aberto” [P10] 10 M 29-09-2012 |
"Préxima do grupo.” [P10] 10 T 29-09-2012 |
“Interage de forma adequada com o grupo de pares.” [P10] 10 T 30-09-2012 |
"(...) mais proxima das restantes colegas." [P10] 10 M 01-10-2012 |
“Préxima dos outros jovens." [P10] 10 T 01-10-2012 |
“Préximo dos pares, contacto adequado.” [P10] 10 M 02-10-2012 |
“Contacto agradavel com pares e técnicos.” [P10] 10 M 03-10-2012 |
“Interagiu com o grupo de pares espontaneamente.” [P10] 10 M 04-10-2012 |
"(...) interagindo de forma adequada com o grupo e com os técnicos." [P10] 10 T 04-10-2012 I
"Apresenta-se contentora com os pares.” [P10] 10 T 04-10-2012 |
"Procura o contacto fisico com os técnicos, dando a mao aos mesmos (...)" [P12] 12 M 07-10-2012 |
"A interagir por periodos com os colegas; (...)" [P12] 12 T 07-10-2012 |
A procurar o toque e a aproximagao dos profissionais.” [P12] 12 T 07-10-2012 |
"Quando estd em grupo, mantem-se muito assustada, olhando varias vezes para tras e a sua volta (...)." [P12] 12 M 08-10-2012 |
"Préxima do grupo mas sem interagir.” [P12] 12 M 09-10-2012 |
"(....) isolada do grupo (...)"[P12] 12 T 09-10-2012 1
"Participa por periodos na dinamica de grupo.” [P12] 12 T 09-10-2012 |
"Manteve-se junto ao grupo (...)" [P12] 12 M 10-10-2012 |
"Procura por periodos a presenga dos técnicos junto de si, dando a mdo ao mesmos." [P12] 12 M 10-10-2012 |
"Conseguiu estar mais proxima do grupo e [durante a actividade terapéutica] Aceita ajuda das outras jovens." [P12] 12 T 10-10-2012 |




“Esteve na presenca dos técnicos, menos apelativa que em turnos anteriorres, pede para estar perto dos técnicos.” [P12] 12 M 11-10-2012 |
Avaliar stress do prestador de ADAPTAGCAO 1

cuidados A mée ligou cerca de 4 vezes ao longo do turno, verbalizando grande preocupagéo e ansiedade relativamente a esta situagéo." [P12] 12 M 06-10-2012 |
Supervisionar autocuidado: AUTOCUIDADO 1

arranjar-se "Antes do jantar realizou depilagdo das pernas com supervisdo da enfermeira.” [P6] 6 T 21-09-2012 |
Supervisionar autocuidado: AUTOCUIDADO 8

higiene “Realizou os cuidados de higiene." [P1] 1 T 02-09-2012 |

"Autocuidou-se no WC." [P2] 2 T 12-09-2012 |

“Realizou os cuidados de higiene." [P2] 2 M 14-09-2012 |

“Procedeu & higiene oral." [P2] 2 T 16-09-2012 |

“Realizou os cuidados de higiene." [P4] 4 T 21-09-2012 |

"Procedeu a higiene oral (...)" [P4] 4 T 23-09-2012 |

"Por volta das 8h autocuidou-se no WC; (...)" [P4] 4 N 24-09-2012 |

"Fez higiene oral (...)" [P6] 6 T 20-09-2012 |

"[21h00 - ] Procedeu 4 higiene oral (...)" [P6] 6 T 23-09-2012 |

"[21h00 -] Procedeu & higiene oral (...) " [P6] 6 M/IT 24-09-2012 |

"Fez higiene oral apds a ceia.” [P6] 6 T 25-09-2012 |

"Procedeu a higiene oral (...)" [P8] 8 T 25-09-2012 |

“Realizou cuidados de higiene oral.” [P8] 8 T 27-09-2012 |

“Ap6s a ceia realiza os cuidados de higiene." [P8] 8 T 28-09-2012 |

"Autocuidou-se no WC, depois de cear.” [P8] 8 T 29-09-2012 |

"[21h00 -] Procedeu a higiene oral (...)." [P9] 9 T 28-09-2012 I

"(...) iniciou cuidados de higiene e conforto." [P9] 9 N 29-09-2012 I

"Cuidados de higiene no WC c/ supervisdo." [P9] 9 MIT 29-09-2012 E

"21h:] Realizou cuidados de higiene no W.C. com superviséo." [P9] 9 T 30-09-2012 |

"(...) pelas 7h30 foi efectuar os cuidados de higiene e fica na sala." [P9] 9 N 02-10-2012 |

"Autocuidou-se com supervisao." [P9] 9 M 02-10-2012 E

"[21h:] (...) Realizou cuidados de higiene oral." [P9] 9 T 02-10-2012 1

"Autocuidou-se no WC." [P10] 10 T 29-09-2012 |

“Realizou cuidados de higiene." [P10] 10 T 30-09-2012 |

“Realizou os cuidados de higiene." [P10] 10 M 02-10-2012 |

“Realizou cuidados de higiene no oral no W.C." [P10] 10 T 02-10-2012 |

"Procedeu 4 higiene oral (...)" [P10] 10 T 03-10-2012 |




“Autocuidou-se no WC." [P12] 12 06-10-2012
“Autocuidou-se no WC." [P12] 12 08-10-2012
"(...) no inicio do turno realizou os cuidados de higiene no WC com supervisdo." [P12] 12 10-10-2012
Supervisionar refeigdo AUTOCUIDADO
"Alimentou-se razoavelmente ao almogo, apds ser retirada sonda nasogastrica.” [P9] 9 26-09-2012
“Ingeriu a dieta, sem ideias de contaminagdo.” [P9] 9 28-09-2012 COGNIGAO
"A ceia, comeu a totalidade da refeico." [P1] 1 30-08-2012 NUTRIGAO
“Ao jantar alimentou-se da sopa + 1/2 do 2° prato; deixou a salada; comeu a fruta." [P1] 1 30-08-2012
“Cumpriu dieta." [P1] 1 31-08-2012
“Ingeriu a totalidade das refeigdes.” [P1] 1 31-08-2012
“Ceou na totalidade.” [P1] 1 31-08-2012
“Ao jantar comeu a sopa + 1/2 do arroz e peixe. Deixou os legumes. Comeu a fruta.” [P1] 1 31-08-2012
“Cumpriu dieta na totalidade.” [P1] 1 01-09-2012
“Efectuou restri¢do alimentar, ao almogo (deixou 1 batata e 4 couves bruxelas). N&o ingeriu a fruta.” [P1] 1 01-09-2012
Ao jantar deixou 1/2 da massa e 1 almondega, verbalizando que era muita comida para o habitual." [P1] 1 01-09-2012
"Ceou na totalidade (...)" [P1] 1 01-09-2012
“Alimentou-se da dieta prescrita.” [P1] 1 02-09-2012
“Jantou na totalidade.” [P1] 1 02-09-2012
“Lanchou na totalidade.” [P1] 1 02-09-2012
“Ingeriu refeicdes na totalidade.” [P1] 1 03-09-2012
"[Cumpriu dieta] (...) & ceia" [P1] 1 03-09-2012
"Cumpriu dieta ao jantar (...)" [P1] 1 03-09-2012
Ao almoco deixou 1/5 do frango e +- 1/2 do arroz." [P1] 1 04-09-2012
"Alimentou-se de quase totalidade da dieta, ndo ingerindo a fruta por referir ndo gostar de meléo." [P1] 1 04-09-2012
Ao almogo fez restrigdo alimentar (deixou 1/2 do peixe e das batatas).” [P1] 1 05-09-2012
"Ceou na totalidade.” [P1] 1 05-09-2012
"Jantou na totalidade.” [P1] 1 05-09-2012
“Ingeriu refeicdes na totalidade. Recusou 1/2 de fruta." [P1] 1 06-09-2012
"Cumpriu dieta (...)" [P2] 2 11-09-2012
"7H - Ingeriu a totalidade." [P2] 2 12-09-2012
"Sem restri¢ao alimentar; com muita rigidez no momento das refeigdes." [P2] 2 12-09-2012




“Cumpriu a totalidade da dieta.” [P2] 2 T 12-09-2012 |
“Ingeriu a totalidade da refeicdo.” [P2] 2 N 13-09-2012 |
"Cumpriu a dieta na totalidade (...)" [P2] 2 M 13-09-2012 |
"Alimentou-se da dieta.” [P2] 2 T 13-09-2012 |
"As 7HO0, ingeriu a totalidade da dieta" [P2] 2 N 14-09-2012 |
*13h - Alimentou-se do almogo.” [P2] 2 M 14-09-2012 |
“Alimentou-se do pequeno-almogo.” [P2] 2 M 14-09-2012 |
"Alimentou-se da totalidade da dieta (...)" [P2] 2 T 14-09-2012 |
“Ingeriu a dieta na totalidade.” [P2] 2 M 15-09-2012 |
"Alimentou-se da totalidade da dieta (...)" [P2] 2 T 15-09-2012 |
"Fez a refeicdo na totalidade as 7h." [P2] 2 N 16-09-2012 |
“Alimentou-se da totalidade da dieta prescrita.” [P2] 2 M 16-09-2012 |
“Ceou.” [P2] 2 T 16-09-2012 !
“Ingeriu o jantar na totalidade.” [P2] 2 T 16-09-2012 |
“Ingeriu a totalidade da dieta.” [P2] 2 N 17-09-2012 |
“Alimentou-se da dieta prescrita, procurando sempre validar c/ o enfermeiro 0 aumento da dieta.” [P2] 2 M 17-09-2012 |
“Alimentou-se da totalidade da dieta as refeigdes.” [P2] 2 T 17-09-2012 |
"Alimentou-se da totalidade das refeigdes (...)" [P2] 2 M 18-09-2012 I
“Alimentou-se as refei¢des.” [P4] 4 T 18-09-2012 |
"Alimentou-se da totalidade da dieta (...)" [P4] 4 M 19-09-2012 I
"Ceou bem." [P4] 4 T 19-09-2012 |
"Ingeriu a totalidade das dietas.” [P4] 4 M 20-09-2012 |
"Alimentou-se bem as refeigdes.” [P4] 4 T 20-09-2012 |
“Ingeriu a totalidade das refeigdes.” [P4] 4 M 21-09-2012 |
"Alimentou-se as refei¢des.” [P4] 4 T 21-09-2012 |
"Alimentou-se bem as refeigdes.” [P4] 4 T 22-09-2012 |
"Alimentou-se as refei¢des.” [P4] 4 M 23-09-2012 |
"Ingeriu refeicdes com apetite.” [P4] 4 T 23-09-2012 |
“Tomou o Peq. Almogo." [P4] 4 N 24-09-2012 |
“Ao jantar comeu 2 colheres de sopa + 2 garfadas do 2° prato, recusou a fruta. A ceia, comeu uma bolacha." [P6] 6 T 19-09-2012 |




"(...) [Tomou o] pequeno-almogo." [P6] 6 M 20-09-2012 |
Ao jantar ingeriu a sopa e a fruta.” [P6] 6 T 20-09-2012 |
"Apresentou pouco apetite: - Pequeno-almogo: 2/3 do leite e 3/4 do pao; - 11h: recusou; Almogo: Ingeriu sopa e banana; Lanche: recusou.” [P6] 6 M 21-09-2012 |
"19h - Alimentou-se razoavelmente ." [P6] 6 T 21-09-2012 |
"21h - Ceou, recusando as bolachas.” [P6] 6 T 21-09-2012 |
"Alimentou-se bem as refei¢des.” [P6] 6 T 22-09-2012 |
“Ingeriu a totalidade da dieta, com agrado." [P6] 6 T 23-09-2012 |
“21h00 - Ceou." [P6] 6 MIT 24-09-2012 !
“Ingeriu a totalidade da dieta.” [P6] 6 MIT 24-09-2012 |
"Alimentou-se (...)" [P6] 6 M 25-09-2012 |
“Alimentou-se das refei¢des.” [P6] 6 T 25-09-2012 |
"Alimentou-se bem as refeigdes.” [P6] 6 M 26-09-2012 |
“Ingeriu a totalidade das refei¢des.” [P8] 8 T 25-09-2012 |
“Recusou almogar.” [P8] 8 M 26-09-2012 |
“Cumpriu a dieta.” [P8] 8 T 26-09-2012 |
“Cumpriu dieta.” [P8] 8 M 27-09-2012 !
“Ceou." [P8] 8 T 27-09-2012 !
“Jantou." [P8] 8 T 27-09-2012 I
"Jantou na totalidade.” [P8] 8 T 28-09-2012 |
"Cumpriu dieta.” [P8] 8 M 29-09-2012 1
"Cumpriu dieta prescrita." [P8] 8 T 29-09-2012 |
"Alimentou-se bem as refeigdes.” [P8] 8 M 30-09-2012 |
"Alimentou-se da dieta.” [P8] 8 T 30-09-2012 |
"Alimentou-se bem as refeigdes.” [P8] 8 M 01-10-2012 |
"Alimentou-se bem as refeigdes.” [P8] 8 T 01-10-2012 |
"18h - Ingeriu um hamburguer (trazido pela mae) e um iogurte com agrado.” [P9] 9 T 26-09-2012 |
Ao jantar cumpriu a sopa + 2/3 garfadas do 2° prato + fruta, por se encontrar saceado.” [P9] 9 T 26-09-2012 I
"“Pede para cear no quarto." [P9] 9 T 26-09-2012 |
"[5h45 -] Nessa altura refere fome. Ingere um iogurte + queque.” [P9] 9 N 27-09-2012 |
"Alimentou-se (...)" [P9] 9 M 27-09-2012 1




“[20h50] Ceou." [P9] 9 T 27-09-2012 1
"Jantou." [P9] 9 T 27-09-2012 |
"21h00 - Ceou. [P9] 9 T 28-09-2012 1
"(....) acaba por referir fome, oferecido leite morno agiicarado que recusa, ingere apenas algumas bolachas de chocolate." [P9] 9 N 29-09-2012 |
"(...) e lanchou." [P9] 9| mT 29-09-2012 1
"Alimentou-se bem ao jantar (...)" [P9] 9 M/IT 29-09-2012 |
"Almogou ¢/ os jovens no Espago D. (...)" [P9] 9 M/IT 29-09-2012 |
"Ceou (...)" [P9] 9 MIT 29-09-2012 !
“21h: Ceou." [P9] 9 T 30-09-2012 !
“Alimentou-se razoavelmente." [P9] 9 T 30-09-2012 |
“Alimentou-se da totalidade da dieta e apresenta um apetite voraz.” [P9] 9 M 01-10-2012 |
“21h: Ceou." [P9] 9 T 02-10-2012 !
“Alimentou-se com grande apetite.” [P9] 9 T 02-10-2012 |
“Cumpriu dieta na totalidade.” [P10] 10 M 29-09-2012 |
“Cumpriu dieta, contestando alguns dos alimentos.” [P10] 10 T 29-09-2012 |
"[Cumpriu] (...) plano alimentar (excepto ao almogo que deixou as couves)." [P10] 10 M 30-09-2012 |
“Cumpriu a totalidade da dieta as refei¢des, com excepcdo da cenoura ao jantar.” [P10] 10 T 30-09-2012 |
"Cumpriu refeigéo das 7h." [P10] 10 N 01-10-2012 |
"Cumpriu esquema alimentar (...)." [P10] 10 M 01-10-2012 I
“Alimentou-se da totalidade da dieta prescrita.” [P10] 10 T 01-10-2012 |
"Alimentou-se do almogo.” [P10] 10 M 02-10-2012 |
"Alimentou-se do pequeno-almogo.” [P10] 10 M 02-10-2012 |
"Cumpriu a totalidade da dieta as refei¢des.” [P10] 10 T 02-10-2012 |
"Cumpriu dieta." [P10] 10 N 03-10-2012 |
"Cumpriu esquema alimentar (....)." [P10] 10| ™M 03-10-2012 1
"Ingeriu a totalidade da dieta.” [P10] 10 T 03-10-2012 |
"Alimentou-se da totalidade da dieta (...)" [P10] 10 M 04-10-2012 |
"Sem restri¢ao alimentar." [P10] 10 M 05-10-2012 |
"(...) ingeriu um copo de leite." [P12] 12 T 04-10-2012 |
"“N4o ingeriu a sopa, nem o0 2° prato; s6 alimentou-se de alguns pedacos de laranja (1/2)." [P12] 12 M 05-10-2012 |




Ao jantar alimentou-se da sopa e 2/3 do segundo prato com ajuda da enfermeira. Recusou a ceia.” [P12] 12 05-10-2012
“Aceitou alimentar-se de um iogurte e uma sandes ao PA. Ao almoco alimentou-se da totalidade da sopa e de 2/3 do prato principal.” [P12] 12 06-10-2012
"16/19/21h - Lanchou razoavelmente. Jantou a sopa + 1 garfada de peixe + banana. Ceou um leite + 3 bol. maria.” [P12] 12 06-10-2012
Ao almogo ingeriu a sopa e a gelatina na totalidade e 1/3 da dieta do 2° prato." [P12] 12 07-10-2012
"Ao pequeno-almogo ingeriu 1/2 do iogurte e pdo na totalidade. (...) As 11h aceitou ingerir apenas a fruta sendo necessério estimulo." [P12] 12 07-10-2012
"(...) ingerindo com apetite a totalidade da dieta." [P12] 12 07-10-2012
"[13h30 -] Recusa ingerir o almogo (...)" [P12] 12 08-10-2012
“Lanchou na totalidade.” [P12] 12 08-10-2012
“[20h45 - ] Ceou.” [P12] 12 08-10-2012
“Alimentou-se razoavelmente com insisténcia.” [P12] 12 08-10-2012
"13h - Ingeriu a sopa e 2 garfadas do 2° prato. Recusou a fruta." [P12] 12 09-10-2012
Ao pequeno-almogo ingeriu a totalidade da dieta.” [P12] 12 09-10-2012
" Alimentou-se na totalidade da deita, (...)" [P12] 12 09-10-2012
"Alimentou-se as refei¢des.” [P12] 12 10-10-2012
“Alimentou-se adequadamene com algum incentivo.” [P12] 12 10-10-2012
"Alimentou-se bem as refei¢des (...)" [P12] 12 11-10-2012
Supervisionar repouso NUTRIGAO
"[Cumpriu] (...) repouso." [P2] 2 11-09-2012
“Cumpriu repouso.” [P2] 2 12-09-2012
"Cumpriu repouso (...)" [P2] 2 12-09-2012
"[Cumpriu] (...) repouso." [P2] 2 13-09-2012
"Ap6s o jantar, durante o repouso tenta manipular o mesmo c/ periodo de leitura.” [P2] 2 13-09-2012
"14h - Cumpriu repouso.” [P2] 2 14-09-2012
"(...) cumpre respectivo repouso." [P2] 2 14-09-2012
"Cumpriu repousos.” [P2] 2 15-09-2012
"(...) cumpriu repouso." [P2] 2 15-09-2012
"Cumpriu repouso.” [P2] 2 16-09-2012
"Apés a situacdo [episodio de epistaxis] continuou o repouso mais tranquilo.”[P2] 2 16-09-2012
"Cumpriu repouso.” [P2] 2 17-09-2012
"Cumpriu repouso.” [P2] 2 18-09-2012
"Cumpriu repouso (...)" [P10] 10 29-09-2012




"Cumpriu repouso (...)" [P10] 10 T 29-09-2012
"Cumpriu repouso (...)." [P10] 10 M 30-09-2012
"Cumpriu o repouso.” [P10] 10 T 30-09-2012
“[Cumpriu] repousos.” [P10] 10 M 01-10-2012
"Cumpriu repouso.” [P10] 10 T 01-10-2012
*[13h] Cumpriu repouso.” [P10] 10 M 02-10-2012
“[9h] Cumpriu repouso.” [P10] 10 M 02-10-2012
“Cumpriu o repouso.” [P10] 10 T 02-10-2012
"[Cumpriu esquema] (...) de repousos." [P10] 10 M 03-10-2012
“Cumpriu repouso.” [P10] 10 T 03-10-2012
“Cumpriu o repouso.” [P10] 10 T 04-10-2012
Supervisionar sesta REPARAGAO
"(...) no inicio do turno encontrava-se a dormitar." [P6] 6 T 20-09-2012
"Esteve a dormir por um periodo verbalizando grande dificuldade em dormir ao longo da noite." [P6] 6 M 23-09-2012
"(....) dormiu por um curto periodo." [P9] 9 M 28-09-2012
"[Na sala] (...) vai dormindo por periodos." [P9] 9 M 28-09-2012
"Por volta das 10 horas acordou veio até a sala (...)" [P9] 9 M 28-09-2012
"Dormitou apos a refeigdo no sofa da sala e no quarto(...)" [P9] 9 MIT 29-09-2012
“Dormiu por 30 minutos a meio da manha e por se manter calmo néo foi administrado Cloropromazina das 11h." [P9] 9 M 01-10-2012
"(...) sono superficial." [P12] 12 M 05-10-2012
Ao acordar angustiada, grita.” [P12] 12 M 06-10-2012
"16h - Mantém-se a dormir.” [P12] 12 M 07-10-2012
"(...) acabando por adormecer cerca das 12h." [P12] 12 M 08-10-2012
"Acaba por adormecer no colo de um técnico na sala de estar ap6s o almogo.” [P12] 12 M 09-10-2012
"S6 consegue adormecer em sono superficial (...)" [P12] 12 M 09-10-2012
"[Ao longo da sesta] apresentando sono superficial (...)" [P12] 12 M 10-10-2012
Supervisionar sono REPARAGAO
"(...) dormiu ao longo do turno um sono aparentemente tranquilo." [P1] 1 N 31-08-2012
"(....) dormiu sono apar calmo e profundo." [P1] 1 N 01-09-2012
"(...) dormiu um sono tranquilo ao longo do turno." [P1] 1 N 02-09-2012
"(...) dormiu sono aparentemente calmo e profundo." [P1] 1 N 03-09-2012
"(...) dormiu por longos periodos, sono aparentemente tranquilo." [P1] 1 N 04-09-2012




“Dormiu por longos periodos um sono aparentemente tranquilo.” [P1] 05-09-2012
"(....) dormiu sono apar calmo e profundo." [P1] 06-09-2012
"Apbs a ceia foi dormir.” [P2] 11-09-2012
"(....) dormiu um sono aparentemente tranquilo." [P2] 12-09-2012
"(...) no inicio do turno apresentava-se acordado refere ndo ter sono." [P2] 12-09-2012
"As OH30 adormeceu (...)" [P2] 12-09-2012
"(....) dormiu ao longo da noite sono tranquilo (...)" [P2] 13-09-2012
"(...) [Apds comer e urinar] deitou-se novamente." [P2] 14-09-2012
"(....) dormiu por longos periodos, sono aparentemente tranquilo." [P2] 14-09-2012
"(....) dormiu sono apar calmo e profundo no decorrer do turno." [P2] 15-09-2012
"(....) fica no leito no final do turno em aparente sono tranquilo." [P2] 15-09-2012
"(...) dormiu um sono aparentemente tranquilo." [P2] 16-09-2012
"[Apds administragdo de medicamento para insonia] com efeito, adormecendo apds a toma." [P2] 16-09-2012
"(....) dormiu, ao longo do turno, sono facilmente despertavel." [P2] 17-09-2012
"(....) dormiu sono apar calmo e profundo durante o turno." [P2] 18-09-2012
"(....) dormiu sono apar calmo e profundo no decorrer do turno." [P4] 18-09-2012
"(....) dormiu ao longo de toda a noite. Sono aparentemente calmo e reparador." [P4] 19-09-2012
“23h - Adormeceu.” [P4] 20-09-2012
“Dormiu ao longo da noite um sono aparentemente tranquilo.” [P4] 20-09-2012
"(...) dormiu um sono aparentemente tranquilo. [P4]" 21-09-2012
"(...) dormiu um sono aparentemente tranquilo ao longo do turno." [P4] 22-09-2012
“Dormiu um sono calmo e tranquilo durante a noite.” [P4] 23-09-2012
“Adormeceu em seguida [apds se deitar no leito]." [P4] 23-09-2012
"(...) dormiu por longos periodos, acordou cerca das 7h00." [P4] 24-09-2012
“Fica deitada, ainda acordada." [P6] 19-09-2012
"(...) dormiu toda a noite em sono aparentemente tranquilo." [P6] 20-09-2012
"(...) manteve-se a repousar até cerca das 10h30, altura em que foi acordada (...)" [P6] 20-09-2012
"(...) dormiu ao longo da noite um sono aparentemente tranquilo." [P6] 21-09-2012
"(...) no inicio do turno refere que ndo consegue dormir. Pede um comprimido, referindo que em casa se deitava por volta das 4 horas." [P6] 22-09-2012
"[Mesmo apo6s adopgdo de estratégias ndo farmacologicas] (...) salientar que ndo esta a conseguir adormecer e pede medicagdo." [P6] 22-09-2012




"00h30 adormeceu (...)" [P6] N 22-09-2012
"As 6H acordou referiu que ndo tinha mais sono e manteve-se tranquila no Quarto." [P6] N 22-09-2012
"(...) dormiu um sono aparentemente tranquilo." [P6] N 22-09-2012
"(....) dormiu, ao longo da noite, sono tranquilo." [P6] N 23-09-2012
"4h30 - Desperta. Pede para trocar tampdo por se manter menstruada.” [P6] N 23-09-2012
"Refere estar ha algum tempo com insénia e pede comprimido.” [P6] N 23-09-2012
"[21h00 - ] (...) deitou-se no leito, apresentando dificuldade em adormecer." [P6] T 23-09-2012
"(...) por volta das 22h00 dirigiu-se a sala de actividades pedindo o (SOS); por dificuldades em adormecer." [P6] N 24-09-2012
“Dormiu & posteriori [apds toma de terapéutica]” [P6] N 24-09-2012
“[21h00-] (...) deitou-se no leito.” [P6] M/T 24-09-2012
"(....) dormiu ao longo do turno um sono aparentemente tranquilo." [P6] N 25-09-2012
"(....) dormiu ao longo do turno com um sono aparentemente tranquilo." [P6] N 26-09-2012
"(....) deitou-se no leito, adormecendo em seguida." [P8] T 25-09-2012
"(....) dormiu um sono aparentemente tranquilo ao longo da noite." [P8] N 26-09-2012
“Sono tranquilo ao longo do turno.” [P8] N 27-09-2012
“Dormiu sono tranquilo e reparador.” [P8] N 28-09-2012
"(....) dormiu ao longo do turno sono aparentemente tranquilo." [P8] N 29-09-2012
"(....) dormiu ao longo da noite um sono aparentemente tranquilo." [P8] N 30-09-2012
"(...) dormiu p/ periodos ao longo do turno." [P8] N 01-10-2012
"“Foi a0 WC voltando ao leito. Dormiu até ao fim do turno.” [P8] N 01-10-2012
"(...) dormiu em aparente sono tranquilo durante todo o turno." [P8] N 02-10-2012
"21h15 - Adormece em sono aparentemente agitado, acordando varias vezes, com sono facilmente despertavel. Numa das vezes deambula pelo servigo e T 26-09-2012
regressa novamente ao leito. Aparentemente com sono inquietado por pesadelos, falando vérias vezes enquanto dorme.” [P9]

"(...) dormiu sono muito agitado e superficial". [P12] T 26-09-2012
"2h30 - Despertou espontaneamente para ir ao WC(...). Regressou ao quarto onde voltou a adormecer." [P9] N 27-09-2012
"5h45 - Despertou novamente." [P9] N 27-09-2012
"0 X [nome do adolescente], ao longo do turno, dormiu longos periodos em sono tranquilo. Contudo, mantém periodos de inquietacdo com pesadelos

relacionados com o pai." [P9] N 27-09-2012
"[20h] (...) sono agitado" [P9] T 27-09-2012
"21h30 - Fica a dormir, sono agitado, gritando por periodos: "Pai; Pai; Pai" (sic)." [P9] T 27-09-2012
“Incialmente também recusa deitar-se. " [P9] T 27-09-2012
"Acordou cerca das 2h00 (...) A saida do w.c. recusa deitar-se (...) Acaba por adormecer mas sempre mantendo sono superficial. Cerca das 6h00 acorda N 28-09-2012

espontaneamente, assustado.” [P9]




"0 X [nome do adolescente] encontrava-se a dormir no inicio do turno. Sono agitado e superficial, gritando "pai* (sic)/ "enfermeira” (sic), com discurso em

tom assustado. Quando interpelado, encontrava-se a dormir." [P9] i N 28-00-2012
"[21h00 -] (...) deitou-se no leito, adormecendo (...)" [P9] 9 T 28-09-2012
"(....) acordou cerca das 22h30, com tom de voz agressivo - chamando pelos familiares: "Oh pai, oh pai..." (sic), assustado (...)" [P9] 9 N 29-09-2012
"(...) ¢/ efeito 1h/apos a toma (SOS) [para insonia]." [P9] 9 N 29-09-2012
"As 4h30, com dispertares nocturnos, chamando "Oh mie, oh méae".. "Oh pai, oh pai"; muito transpirado; (...)" [P9] 9 N 29-09-2012
“Mantém sono agitado/ reactivo, com pesadelos (?); dispertares nocturnos, mas acaba por tranquilizar-se.” [P9] 9 N 29-09-2012
"Nota: Acordou as 8h00 (...)" [P9] 9 N 29-09-2012
"Tranquilizou-se por longos periodos, com sono superficial e facilmente reactivo." [P9] 9 N 29-09-2012
“22h: Sem conseguir adormecer, inquieto, levanta-se e volta-se a deitar. Acaba por pedir o "comprimido para adormecer" sic * [P9] 9 MIT 29-09-2012
“Adormece cerca das 22h45" [P9] 9 MIT 29-09-2012
"Cerca da 1h30 acorda (...)" [P9] 9 N 30-09-2012
"Cerca das 4h50 foi a0 WC conseguindo voltar para o quarto (...)" [P9] 9 N 30-09-2012
“Dorme em sono agitado a gritar pelo pai.” [P9] 9 N 30-09-2012
“Dorme em sono tranquilo/menos agitado.” [P9] 9 N 30-09-2012
"0 X [nome do adolescente] encontrava-se a dormir no inicio do turno. Sono agitado, vai gritando por periodos embora adormega em seguida. Acorda cerca 9 N 01-10-2012
das 1h00, (...) Na restante noite mantém sono superficial. Acorda as 6h00 (...)" [P9]

"6h: Voltou a acordar, aceita ficar no quarto (...)" [P9] 9 N 02-10-2012
“Dormiu p/ periodos. Ciclos de sono profundo c/ outros mais superficial, falando alto durante o sono.” [P9] 9 N 02-10-2012
"P/ 2h30 acordou (...)" [P9] 9 N 02-10-2012
"(...) Cerca das 3h30 acorda, novamente (...) Refere que ndo tem sono, encontrando-se, realmente, desperto." [P9] 9 N 03-10-2012
"Cerca das 2h30 o X [nome do adolescente] acorda (...) Na restante noite com sono superficial, acordado (...)" [P9] 9 N 03-10-2012
"Volta, novamente, a repousar, acordando, com o mesmo comportamento as 4h30 e 5h30 (...) Manteve sono superficial, embora encontrando-se menos

desperto e com sono mais continuo, embora superficial." [P9] 9 N 08-10-2012
"(...) dormiu ao longo do turno em sono aparentemente tranquilo” [P10] 10 N 29-09-2012
"(...) dormiu ao longo da noite por longos periodos" [P10] 10 N 30-09-2012
"(...) dormiu ao longo do turno em sono aparentemente tranquilo” [P10] 10 N 01-10-2012
"(...) dormiu em aparente sono tranquilo durante todo o turno." [P10] 10 N 02-10-2012
"(...) dormiu, ao longo do turno, sono tranquilo." [P10] 10 N 03-10-2012
"(...) deitou-se no leito, adormecendo em seguida." [P10] 10 T 03-10-2012
"(...) dormiu por longos periodos, sono aparentemente tranquilo."” [P10] 10 N 04-10-2012
"(...) dormiu aparentemente um sono tranquilo ao longo da noite." [P10] 10 N 05-10-2012
"22h30 - "Fica a dormir." [P12] 12 T 04-10-2012




"(...) dormiu ao longo da noite um sono agitado por periodos que alternou com periodos em que apresentou um sono mais tranquilo." [P12] 12 05-10-2012
“Cerca das 21h40 j& no quarto, grita, com dificuldade em adormecer, angustiada." [P12] 12 05-10-2012
"(...) manteve-se ao longo da noite a dormir um sono agitado; manteve-se por periodos a gemer; (...)" [P12] 12 06-10-2012
"Cerca das 7h acordou com os proprios gritos, durante o sono; (...)" [P12] 12 06-10-2012
"(...) manteve-se a dormir em sono profundo até cerca das 10h30." [P12] 12 06-10-2012
"(....) dormiu, ao longo do turno, sono aparentemente tranquilo. Apenas por uma vez acordou, chamou pela mae, (...)" [P12] 12 07-10-2012
“Acabando por adormecer. [P12] 12 07-10-2012
"(....) dormiu por longos periodos, sono tranquilo." [P12] 12 08-10-2012
"(....) dormiu por longos periodos, sono superficial." [P12] 12 09-10-2012
"(...) apresenta sono superficial durante todo o turno (...)" [P12] 12 10-10-2012
“[Durante a reunido comunitaria], acabando por adormecer" [P12] 12 10-10-2012
"Apos a ceia foi descansar.” [P12] 12 10-10-2012
Supervisionar uso de meias CIRCULAGAO
elasticas "[Recusa] (...) retirar as meias de contengdo com que permanece durante a noite, mesmo apos insisténcia." [P9] 9 11-10-2012
Vigiar acgéo da crianga ACTIVIDADE
"Também refere tonturas sempre que se levanta.” [P2] 2 15-09-2012 MOTORA
“Deambulou acompanhado pela unidade.” [P9] 9 26-09-2012
"As 14h50 ap6s levante da cadeira na sala de actividades teve tontura com perda de forca nos MI [membros inferiores] o que motivou queda sem
ool 10 03-10-2012
consequéncias.” [P10]
ADAPTACAO
"(...) agride-me com a mdo." [P9] 9 26-09-2012
"O X [nome do adolescente] apresentou ao longo do turno periodos em que fica mais inquieto, com agressividade latente (...) Por dois momentos fica mais
: . 3 . - " 9 27-09-2012
agressivo dirigindo-se aos técnicos tentando agredi-los fisicamente. * [P9]
"(E to estava no computador a ouvir musica com) (...) apresentando interac¢do mais ajustada [nao agressiva] (...)" [P9] 9 27-09-2012
“Por volta das 15 horas fica mais inquieto com agressividade dirigida aos técnicos fazendo ameacas com uma cadeira.” [P9] 9 28-09-2012
“Fica angustiado, com agressividade dirigida a objectos-porta.” [P9] 9 28-09-2012
“[Acorda cerca das 1h00,] (...) gritando pelo pai, tendo dificuldade em ouvir os enfermeiros, com comportamento de oposicéo. Refere que quer falar com o
pai para pedir desculpa. Fica no quarto acompanhado pela A.O. acabando por adormecer. [Acorda as 6h] (...) querendo telefonar ao pai, com 9 01-10-2012
comportamento de oposicéo face aos profissionais. Grita, procura entrar no quarto das rapazes para falar com o X [nome de outro jovem internado]" (sic),
sem respeitar o sono dos outros. Quando contrariado, reage com ameagas ("ai é assim? Entéo vou ficar aqui em pé a espera” sic).” [P9]
"(...) com comportamento de oposi¢do (...)" [P9] 9 03-10-2012
AUTOCUIDADO
"Tenho vontade de me cortar e de fazer mal a mim propria (sic). " [P8] 8 27-09-2012
EMOCAO
"Ap6s a ceia e ao deitar mais excitado, com maior dificuldade em adequar o comportamento.” [P4] 4 18-09-2012
"Ao deitar apresenta-se mais inquieto e excitado. (...)" [P4] 4 20-09-2012
"[Ap6s o jantar] (...) comportamento mais desinibido com X [nome de outra jovem internada], procurando o contacto fisico com a mesma." [P9] 9 30-09-2012
"Antes do jantar apresenta-se mais desinibido referindo Oh X [nome de outro adolescente internado] porque é que tu ndo me apresentas a tua irma?" (sic)
" : 5 " fein) 9 02-10-2012
'Que idade é que ela tem?" (sic)." [P9]
Vigiar adesdo ao regime AUTOCUIDADO
"(...) aderiu ao seu regime terapéutico." [P4] 4 18-09-2012

terapéutico




"(...) cumpriu terapéutica." [P4] 4 M 19-09-2012 |
"[Depois de propostas estratégias] (...) que cumpriu, conseguindo falar sobre o dido." [P4] 4 M 21-09-2012 |
"A ceia, inicialmente recusa fazer medicagio oral (...)" [P6] 6 T 19-09-2012 |
"Aceitou terapéutica P.O.." [P6] 6 T 20-09-2012 |
"(...) cumpriu terapéutica." [P6] 6 M 25-09-2012 |
“Recusou participar na banca das guloseimas.” [P8] 8 M 26-09-2012 |
“Inicialmente recusa cumprir terapéutica.” [P8] 8 T 27-09-2012 |
"15h - Cumpriu terapéutica prescrita.” [P9] 9 M 26-09-2012 |
“(:..) cumpriu [terapéutica] sem receios referindo apenas que no gosta muito de “tomar muitos comprimidos" (sic)." [P9] 9 T 26-09-2012 |
“Proposta terapéutica em SOS que recusa.” [P9] 9 N 27-09-2012 |
"(...) cumpriu terapéutica." [P9] 9 M 27-09-2012 |
"(...) [antecipada medicagdo do P. Almogo] (...) que aceitou tomar (...)" [P9] 9 N 29-09-2012 |
"(...) cumpriu terapéutica." [P9] 9 M/IT 29-09-2012 |
"[Cumpriu] (...) terapéutica" [P10] 10 M 29-09-2012 |
"[Cumpriu] (...) terapéutica" [P10] 10 T 29-09-2012 |
“Aderiu ao seu regime terapéutico.” [P10] 10 M 05-10-2012 |
“Aceita melhor a medicagéo. [P12] 12 T 07-10-2012 |
"(...) tendo cumprido respectiva terapéutica. [P12] 12 T 09-10-2012 I
"(...) cumpriu terapéutica. [P12] 12 M 11-10-2012 I
Vigiar dor SENSAGCOES 2
"“[Apds administragdo de medicamento para dor de cabega], tendo revertido." [P4] 4 T 19-09-2012 |
“Refere dores musculares principalmente nos bragos e costas.” [P9] 9 T 26-09-2012 |
"Mantém queixas de dores musculares nos membros superiores e inferiores.” [P9] 9 M 27-09-2012 |
"Mantém queixas a nivel muscular (...)" [P9] 9 M 28-09-2012 |
"(...) apresenta queixas algicas localizada no hemitorax direito e médio sem irradia¢do para o brago (...)" [P9] 9 MIT 29-09-2012 |
Vigiar eliminagéo intestinal ELIMINAGAO 5
"Teve dejeccdes de caracteristicas habituais (sic)." [P1] 1 M 31-08-2012 |
"“Néo evacuou.” [P1] 1 M 01-09-2012 |
"(...) ndo teve dejecgdes." [P1] 1 M 05-09-2012 |
"(...) ndo evacuou." [P2] 2 M 16-09-2012 |
"(...) ndo evacuou." [P2] 2 M 17-09-2012 |
"“De acordo com o mesmo, evacuou ontem e hoje."” [P2] 2 M 18-09-2012 |




“Evacuou fezes moldadas em moderada quantidade.” [P9] 9 M 26-09-2012 |
"(...) ndo teve dejecgdes (ndo evacua desde 5° feira [27/09/2012])." [P10] 10 M 01-10-2012 |
"Ndo evacuou.” [P10] 10 T 01-10-2012 |
"Refere no ter evacuado." [P10] 10 T 02-10-2012 |
"Ndo tem dejeccdes.” [P10] 10 M 03-10-2012 |
“Refere que ndo evacuou." [P10] 10 T 04-10-2012 |
“Evacuou fezes duras.” [P12] 12 T 08-10-2012 |
Vigiar eliminagao vesical AUTOCUIDADO 5
"(...) manteve recusa em ir ao WC (...);" [P12] 12 T 07-10-2012 |
“Urinou duas vezes ao longo do turno, por insisténcia.” [P12] 12 T 08-10-2012 |
"Urinou (...)" [P1] 1 M 05-09-2012 ! ELIMINAGAO
“Com frequéncia a ir ao WC urinar.” [P2] 2 N 12-09-2012 |
"(...) levantando-se varias vezes para urinar." [P2] 2 N 13-09-2012 |
"(..) foi a0 WC urinar." [P2] 2 N 14-09-2012 |
"Urinou (...)" [P2] 2 M 16-09-2012 |
“Foi varias vezes ao WC urinar.” [P2] 2 N 17-09-2012 |
"Urinou (...)" [P2] 2 M 17-09-2012 1
"[2h30 -] urinou.” [P9] 9 N 27-09-2012 !
“Urinou em grande quantidade.” [P9] 9 N 28-09-2012 |
"Foi ao wc urinar; (...)" [P9] 9 N 29-09-2012 I
"Urinou (...)" [P10] 10 ™ 01-10-2012 1
Ao longo do turno sé urinou uma vez." [P12] 12 T 05-10-2012 |
Ao longo do turno urinou apenas uma vez antes de realizar os cuidados de higiene.” [P12] 12 M 07-10-2012 |
“Urinou em gde quantidade;" [P12] 12 T 07-10-2012 |
Vigiar habitos de repouso REPARAGAO 5
"Alternou periodos de repouso no quarto (...)" [P2] 2 M 12-09-2012 |
"(...) Por periodos esteve a descansar no quarto." [P2] 2 M 13-09-2012 |
"“Esteve a descansar p/ um periodo.” [P2] 2 M 14-09-2012 |
"Esteve a descansar por um periodo no leito.” [P2] 2 M 15-09-2012 |
“Descansou por periodos.” [P2] 2 M 17-09-2012 |
“Fica a repousar no quarto.” [P6] 6 M 20-09-2012 |
"Apbs o almogo esteve a descansar no leito." [P8] 8 M 28-09-2012 |




"(....) repouso por um periodo no leito." [P8] 8 M 29-09-2012 |
“Fica a repousar no leito." [P9] 9 N 27-09-2012 |
"[Apds 0 Almogo] foi por um curto periodo para o quarto.” [P9] 9 M 01-10-2012 |
"16h - Acordou.” [P12] 12 M 08-10-2012 |
"Apds 0 almogo esteve a descansar no quarto (...)" [P12] 12 M 10-10-2012 |
"Apds 0 almogo esteve a descansar no quarto (...)" [P12] 12 M 11-10-2012 |
Vigiar ingestao de liquidos AUTOCUIDADO 3
"Fez reforgo hidrico." [P6] 6 T 20-09-2012 |
VOLUME DE
"[Cumpriu] (...) reforgo hidrico." [P2] 2 T 12-09-2012 | LiQuIDOS
"(....) cumpriu reforgo hidrico." [P10] 10 M 04-10-2012 |
Vigiar processo familiar PROCESSO 4
"(...) recebeu chamada telefonica da mae." [P1] 1 M 01-09-2012 | FAMILIAR
"Apds 0 almogo recebeu a visita dos pais e irmdos (...)." [P4] 4 M 23-09-2012 |
“Fez chamada para o pai.” [P8] 8 T 26-09-2012 |
"Ap0s o jantar, telefonou para a tia, queria falar com a Avé." [P9] 9 MIT 29-09-2012 |
"Telefonou a mae e confirmou a visita no periodo da tarde. Também telefonou & prima V." [P9] 9 MIT 29-09-2012 |
Vigiar relagdo dinamica INTERACGCAO 1
“Realizou contacto telefénico para namorado.” [P6] 6 MIT 24-09-2012 | SOCIAL
Vigiar respiragio RESPIRAGAO 1
“Por n&o reverter foi encaminhado par a sala, onde mantém sintomatologia." [P4] 4 T 23-09-2012 |
“22h10 - Inicia tosse seca, referindo sentir uma impressao na garganta (sic).” [P4] 4 T 23-09-2012 |
Vigiar resposta aos AUTOCUIDADO 4
medicamentos “Refere que apds introdugao de terapéutica se sente sonolento.” [P2] 2 M 15-09-2012 |
"[Administragdo de terapéutica] (...) que surtiu efeito." [P4] 4 T 20-09-2012 I
"[O efeito extrapiramidal] (...) reverteu, ao fim 10 minutos." [P6] 6 T 20-09-2012 I
"20H.15M apresentou rigidez do pescogo, oculogira bilateral e lingua Presa.” [P6] 6 T 20-09-2012 |
"13h00 - Inicia rigidez mais acentuada do pescoco e protusdo da lingua.” [P6] 6 M 21-09-2012 |
"14h00 - Fica mais tranquila, sem rigidez muscular.” [P6] 6 M 21-09-2012 |
"[Mantém] (...) sialorreia" [P9] 9 M 28-09-2012 1
"Apresenta tremores finos, sialorreia em pequena quantidade.” [P9] 9 M 30-09-2012 |
"(...) e tremores finos." [P9] 9 M 01-10-2012 1
"(....) lentificagdio da marcha (...)" [P9] 9 M 01-10-2012 1
"Apresenta sialorreia abundante (...)" [P9] 9 M 01-10-2012 |
Ao longo do turno apresentou tremores finos." [P9] 9 T 02-10-2012 |
Vigiar sonoléncia REPARAGAO 2
"'20h30 - Refere sonoléncia e pede para cear." [P9] 9 T 26-09-2012 |




"20h - Adormeceu no cadeirdo, (...) 20h50 - Acordou" [P9] 9 T 27-09-2012
"12h - Apresentava-se bastante sonolento solicitando p/ ir descansar.” [P2] 12 M 14-09-2012
"Apresentou-se sonolenta ap6s o almogo ndo conseguindo adormecer. Postura vigil (...)" [P12] 12 M 06-10-2012
"Apr lenta, tendo sido ac hada até ao quarto (...)" [P12] 2] ™M 07-10-2012
"(...) apr do-se muito 1 nesta altura [durante almogo] (...)" [P12] 12 M 08-10-2012
*20h45 - Muito sonolenta.” [P12] 12 T 08-10-2012
“Mais sonolenta que em turnos anteriores.” [P12] 12 T 08-10-2012
"[Durante a reunido comunitaria] (...) acabando por adormecer." [P12] 12 M 10-10-2012
"Manteve-se ao longo do turno sonolenta (...)" [P12] 12 M 10-10-2012
"Adormeceu no sofa ap6s o jantar.” [P12] 12 T 10-10-2012
Aplicar meias elasticas ] CIRCULAGAO
*“[14h50 -] Colocadas meias de contengéo.” [P9] 9 M 26-09-2012
Estabelecer limites a crianga i ACTIVIDADE
“22h - Ap6s postura firme adequa.” [P4] 4 T 18-09-2012 MOTORA
“[Na sequéncia de maior inquietagéo e excitagdo na hora de dormir] Necessario adoptar postura mais firme." [P4] 4 N 20-09-2012
Optimizar ambiente o B COGNICAO
“[Assutado] Pede para profissional acender a luz para a ver, acabando por se tranquilizar desse modo." [P9] 9 N 28-09-2012
“[Na hora de deitar, mantém receios, na luz de presenca apagada,] ficando acesa; " [P12] 12 T 07-10-2012
“Inicialmente com luz de presenca acessa, mas depois apagou-se. [P12] 12 N 08-10-2012
“Fica novamente muito assustada. Foi encaminhada para o quarto onde mantém alteragdes da percepgéao e do pensamento francas.” [P12] 12 M 08-10-2012
“Foi encaminhada para o quarto onde mantém alteracdes da percepgéao e do pensamento. [P12] 12 M 09-10-2012
REPARAGAO
"(...) pede para deitar-se e ficar com a luz acessa." [P6] 6 T 20-09-2012
“Mantém necessidade de luz de presenca acessa durante a noite, inclusivamente procurou que os estores ficassem ligeiramente levantados.” [P6] 6 N 22-09-2012
“Fica com luz de presenca ligada.” [P6] 6 N 24-09-2012
"[21h00 -] (...) deitou-se no leito, adormecendo com a luz de presenga ligada." [P9] 9 T 28-09-2012
Optimizar papel parental “[Perante discurso em tom de voz alto da mée] a enfermeira intervém verbalizando que poderiam ver essas questdes [relacionadas com o projecto INTEEQSEI':O DE
terapéutico] em equipa e que estas questdes poderiam deixar o [adolescente] nervoso (?) ndo dependendo dele a sua resolugao adopta discurso com 4 M 22-09-2012
agressividade latente, numa postura confrontativa e de permanente questionamento do projecto terapéutico. Alterna este discurso com periodos de discurso
em que assume um tom de voz baixo e postura aparentemente concordante.” [P4]
“Necessaria mediagéo constante da visita [da familia]. [Apesar de pouco receptiva a intervengao da enfermeira] (...) com insisténcia, acaba por aceitar 4 M 24-09-2012
conversar no final, apds a visita." [P4]
Optimizar processo familiar EMOGAO
" [Durante a visita] (...) fica muito choroso, tendo sido necessario interrompé-la." [P2] 2 T 12-09-2012
PROCESSO
"(...) sendo reforgado a importéncia da visita (...)" [P6] 6 T 20-09-2012 FAMILIAR
“Nessa altura [chamada com o tio, quando discute com 0 mesmo] a necessitar de apelar a adequacéo.” [P8] 8 T 29-09-2012
"Suspendida visita."[P9] 9 T 28-09-2012
"(...) reforgado ao jovem que se ele ndo o deseja o pai ndo entra (...) [P9] 9 MIT 29-09-2012




"17h15: Recebeu a visita do pai, sendo necessario mediar a mesma. Por periodos refere "O pai sabe que eu tenho razio ndo sabe?" (sic). (...) Despediu-se do

9 T 30-09-2012
pai sem dificuldade (...)" [P9]
"18h40: Recebeu a visita da mée, tendo sido mediada a mesma." [P9] 9 T 30-09-2012
"19h: Necessério mediar a despedida.” [P9] 9 T 30-09-2012
"18h: Fica gradualmente mais inquieto A minha mde nunca mais chega? Quero ligar 8 minha méae!" (sic). Tentou-se contactar 2 vezes a mée sem sucesso,
posteriormente contactou-se a tia do X [nome do adolescente] que referiu que a mée estava a chegar, ficando nesta altura o X [nome do adolescente] mais 9 T 30-09-2012
tranquilo.” [P9]
"[Ao longo da visita] (...) Necessaria constante mediagdo." [P12] 12 T 06-10-2012
"Nota: Recebeu por um curto periodo a visita dos pais (...). Refere aos pais Ndo me deixem aqui sozinha, estou com medo, muito medo" (sic). Necessério
: o 12 M 09-10-2012
mediar despedida.” [P12]
Optimizar relagdo dinamica o B o ] ] EMOGAO
“Apresenta-se mais desinibido nesta altura sendo necesséario mediar a interac¢do com a X [nome de outro jovem internado].” [P9] 9 T 30-09-2012
INTERACGCAO
"Necessario mediar comentarios depreciativos do jovem D*." [P4] 4 T 23-09-2012 SOCIAL
“Necessario mediar a sua relagao c/ jovem S. [jovem internada].” [P8] 8 T 30-09-2012
Clampar cavidade nasal CIRCULAGAO
"[No acolhimento, desencadeia] (...) epistaxis. Feito tamponamento com efeito." [P2] 2 T 11-09-2012
"Cerca das 6:30h teve um episodio de epistaxis, bilateral abudante que reverteu com compressio.” [P2] 2 N 16-09-2012
“Inicia epistaxis em quantidade reduzida. Retirado da sala para estancamento da hemorragia.” [P2] 2 T 16-09-2012
Estimular ingestéo de liquidos NUTRICAO
"(....) necessario algum estimulo para o reforgo hidrico." [P2] 2 M 18-09-2012
Executar [contengdo] fisica . . . . ADAPTACAO
“Nesse momento, por um curto periodo, foi necessario contencao fisica pela enfermeira.” [P9] 9 T 26-09-2012
Executar [estratégias néo- o ] . ] ] o REPARAGAO
farmacolégicas] “22h00 - Solicita terapéutica em SOS para adormecer, devolvido que deveria regressar ao leito e tentar fazé-lo. Oferecido leite morno/cha que recusou.” [P6]| 6 N 24-09-2012
Executar terapia de orientagdo COGNIGAO
para a realidade "(...) constante refor¢o do que se vai combinando com o jovem." [P9] 9 M 28-09-2012
"(...) mas cedendo de imediato a ar 30." [P9] 9 T 28-09-2012
“(Perante o facto de estar choroso com a despedida do pai) Devolvido que esteve triste por o pai se ir embora mas que este amanh regressava. Fica mais 9 T 28-09-2012
tranquilo.” [P9]
"(...) orientado para a realidade." [P9] 9 N 29-09-2012
"[Durante a visita dos pais] (...) pergunta aos técnicos se o pai esta preso, contrapde-se ao jovem, o espelho da realidade "Sabes que ele ndo esta preso mas
" : - o 9 MIT 29-09-2012
nao entra aqui, s6 se tu quiseres”, "Mandem prender o meu pai” (...)" [P9]
"[Durante a visita] (...) continuam a reforgar-se padrdes da realidade "Nao o podemos fazer, somos enfermeiros, nao policias." [P9] 9 MIT 29-09-2012
"(...) quando securizado e chamado a realidade, consegue adequar o discurso (...)" [P9] 9 MIT 29-09-2012
"[Os periodos de discurso desorientado/desorganizado com ideias parandides] (...) revertem a argumentagdo." [P9] 9 T 01-10-2012
"Foi esclarecida sobre o espago onde estava, os profissionais com que estava a falar; (...)" [P12] 12 M 05-10-2012
"Necessario remeté-la para a realidade e desmistificar todos os procedimentos efectuados.” [P12] 12 M 05-10-2012
"[Perante o delirio da crianga] (...) remetida para a realidade (...) [P12] 12 T 07-10-2012
Executar terapia de ADAPTAGCAO
relaxamento simples "(...) no final [da actividade de relaxamento, referiu] que a actividade o ajudou a d da ansiedade da pesagem." [P2] 2 M 16-09-2012
Lavar crianga AUTOCUIDADO
“Necessitou de ajuda total durante a higiene." [P12] 12 M 05-10-2012
"Aceita tomar banho, ap6s grande insisténcia. Necessita de ajuda total." [P12] 12 M 06-10-2012
Massajar crianga COGNIGAO
"Apds massagem nas costas fica mais tranquilo.” [P9] 9 T 27-09-2012




Atender

SENSACOES

"Promovida massagens nas costas que tolera e aceita." [P9] 9 26-09-2012
"Promovida massagem, no leito, na regido lombar." [P9] 9 28-09-2012
Preparar para o hospital de dia AUTOCUIDADO
“Fica arranjado para ida ao Hospital de Dia." [P4] 4 24-09-2012
Remover [contengdo mecanica] AUTOCUIDADO
" 14h50 - Retirada contengdo fisica na totalidade." [P9] 9 26-09-2012
Apoiar autocuidado: higiene - |(_..) no inicio do turno realizou cuidados de higiene no WC com ajuda parcial necessitando de indicagdes simples para realizar as actividades de higiene 12 07-10-2012 AUTOCUIDADO
(..)" [P12]
"(...) no inicio do turno realizou cuidados de higiene no WC com ajuda parcial necessitando de indicagdes simples para realizar o banho (...)." [P12] 12 08-10-2012
"(...) no inicio do turno realizou cuidados de higiene no WC com ajuda parcial a necessitar de indicagdes simples." [P12] 12 09-10-2012
"(....) foi auxiliada nos cuidados de higiene necessitando de ajuda parcial e indicagdes simples, que cumpre." [P12] 12 11-10-2012
Assistir autocuidado: higiene o | . . AUTOCUIDADO
“7h30: Procedeu & higiene corporal de forma auténoma. Orientado para os seus produtos de higiene (tenta usar os dos outros).” [P9] 9 01-10-2012
Assistir autocuidado: ir ao AUTOCUIDADO
sanitério "(...) a necessitar de indicagdes simples para urinar; receio que a porta fique fechada da casa de banho." [P12] 12 07-10-2012
Assistir autocuidado: vestir-se AUTOCUIDADO
"(...) [realizou cuidados de higiene no WC com ajuda parcial necessitando de indicagdes simples para realizar as actividades de] (...) vestir (...)." [P12] 12 07-10-2012
"[Realizou cuidados de higiene no WC com ajuda parcial necessitando de indicag¢des simples para] (...) vestir-se/ (...)" [P12] 12 08-10-2012
Assistir no autocuidado: despir- AUTOCUIDADO
se "(...) [realizou cuidados de higiene no WC com ajuda parcial necessitando de indicagdes simples para realizar as actividades de] (...) despir-se." [P12] 12 07-10-2012
"[Realizou cuidados de higiene no WC com ajuda parcial necessitando de indicag¢des simples para] (...) despir-se (...)" [P12] 12 08-10-2012
Atenuar angustia de separagéo i . . EMOCAO
“Com angustia de separagéo da mae. Choroso, gritando pela mae, sendo necessério conté-lo para que pudesse separar-se da mée." [P2] 2 12-09-2012
Atenuar ansiedade B ] ] EMOGAO
“Tranquilizado sobre 0 mesmo [momento da pesagem], resalvando que um peso é apenas o reflexo do seu projecto terapéutico.” [P2] 2 16-09-2012
Atenuar delirio "S6 fica mais tranquilo quando abre a porta do quarto e verifica 0 mesmo. Pede-me desculpa "Eu achava que tu eras béfia" (sic). Fica gradualmente mais 9 27.09-2012 COGNICAO
tranquilo, sentando-se na sala a ver um filme." [P9]
“[Apds sair do WC] questionando se o pai estaria na unidade (“eu vou esperar por ele” sic). Perante a argumentagao dos profissionais aceita deitar-se no 9 28-09-2012
leito vinculando-se a um membro da equipa para se tranquilizar." [P9]
“[Perante a sua angustia psicética] Devolvido que ainda estava bastante zangado com o pai por este ter sido preso mas que o pai ja teria cumprido a pena e 9 28-09-2012
que, agora o tribunal ja confiava no mesmo para poder sair em liberdade.” [P9]
“[Perante a sua angustia] Referido que ele tinha tido um surto psicético, tendo ficado com as ideias/pensamentos baralhadas e que, por isso, néo iria preso." 9 28-09-2012
[Pe]
“Nesse periodo [de visita], 0 jovem dirige a agressividade verbal a enfermeira (vou-te matar!" sic), embora cedendo quando lhe foi devolvido que estava 9 28-09-2012
muito zangado."” [P9]
“No inicio do turno foi realizado transferéncia da enfermeira responsavel pelo X [nome do adolescente] durante o turno, junto do jovem. Fica inicialmente 9 28-09-2012
renitente, solicitando a Enfermeira que o acompanhou durante a manha para néo se ausentar. Consegue-se despedir-se." [P9]
"[Apds a visita do pai] Necessario reforcar que o pai ja tinha saido e ndo se encontrava na unidade.” [P9] 9 02-10-2012
“Durante o jantar referiu: E que tive uns homens que me fizeram mal. Isso é abuso sexual néo é?". Nesse momento, foi necessario intervir para adequar.”
12 06-10-2012
[P12]
"Foi necessario provar o iogurte antes de ingerir o mesmo. Referia nesta altura "Esté estragado™ (sic)." [P12] 12 07-10-2012
Confortar crianga ADAPTAGCAO
"(....) foi securizada." [P6] 6 22-09-2012
COGNICAO
"Apesar de se procurar tranquilizar e promover a confianga na enfermeira [mantém delirio] (...)" [P9] 9 26-09-2012
"Tranquilizado (...)" [P9] 9 28-09-2012
“Tranquilizado (com uso de estratégia de "soprar um vela")" [P9] 9 28-09-2012
"Tranquilizado com abrago. Este agradece." [P9] 9 28-09-2012




"(....) foi securizado (...)" [P9] 9 N 29-09-2012 E
"Foi securizada e tranquilizada." [P12] 12 M 05-10-2012 E
“Mesmo com postura contentora e tranquilizadora mantém o mesmo discurso delirante." [P12] 12 T 06-10-2012 E
"Foi securizada [perante a actividade produtiva]; (...)" [P12] 12 T 07-10-2012 E
EMOGAO
" [Na sequéncia de efeito dario da medicagdo] Foi tranquilizada (...)" [P6] 6 T 20-09-2012 E
"Foi tranquilizada e esclarecida sobre o sucedido [efeito secundario da medicacéo]." [P6] 6 T 20-09-2012 E
REPARAGAO
"[Perante a agressividade fisica]. Com uma postura mais contentora adequa o comportamento.” [P9] 9 M 27-09-2012 E
“Foi tranquilizada." [P12] 12 N 06-10-2012 E
Confortar familia INTERACGAODE | 2

"Tranquilizada [face as preocupacdes apresentadas pela mae]" [P4]. 4 M 24-09-2012 E PAPEIS

PROCESSO
"(...) [a mae] foi tranquilizada." [P6] 6 T 20-09-2012 E FAMILIAR

Disponibilizar [presenca] 3 AUTOCUIDADO 3

"E ario a per énci de um profissional (...)" [P9] 9 M 28-09-2012 E

COGNIGAO
“Manteve-se em permanéncia acompanhado por um técnico." [P9] 9 M 26-09-2012 E
"[No inicio do turno encontrava-se no PC a ouvir musica] (...) com presenga constante de uma enfermeira." [P9] 9 T 26-09-2012 E
“[Durante o delirio] Consegue estabelecer relagéo preferencial e de maior confianca com a AO, pedindo a sua presenga no quarto.” [P9] 9 N 27-09-2012 |
“Necessita de um técnico em permanéncia, de preferéncia do sexo feminino” [P9] 9 M 27-09-2012 E
“Foi acompanhado até ao quarto, onde fica acompanhado pela enfermeira.” [P9] 9 T 27-09-2012 E
“Fica na sua presenca [de um profissional] toda a noite.” [P9] 9 N 28-09-2012 E
“Fica sempre acompanhado pela enfermeira responsavel, durante o turno da tarde, de o acompanhar.” [P9] 9 T 28-09-2012 E
"(...) foi reconfortado acabando por adormecer novamente." [P9] 9 N 29-09-2012 E
"Mantém-se ao longo do turno, sempre com técnico em permanéncia, em relagdo dual (...)" [P9] 9 MIT 29-09-2012 E
"22h15: Fica acompanhado por um técnico até adormecer." [P9] 9 T 30-09-2012 E
"Fica acompanhada por um técnico (...)" [P12] 12 T 04-10-2012 E
"Necessario um técnico junto dela para descansar no quarto (...)" [P12] 12 M 05-10-2012 E
“Manteve-se permanentemente na companhia de um técnico." [P12] 12 T 05-10-2012 E
"Necessario um técnico em permanéncia (...)" [P12] 12 M 07-10-2012 E
"(...) necessitando permanentemente de um técnico junto dela; (...)" [P12] 12 T 07-10-2012 E
"“Fica acompanhada por um técnico acabando por adormecer cerca das 12h." [P12] 12 M 08-10-2012 E
"Necessita de um técnico em permanéncia junto de si, procurando dar a méao ao mesmo." [P12] 12 M 08-10-2012 E
"Fica acompanhada por um técnico.” [P12] 12 M 09-10-2012 E
"Necessario um técnico em permanéncia junto da X." [P12] 12 M 09-10-2012 E




"Procura dar a mao aos técnicos referindo: "fica aqui comigo porque tenho muito medo" (sic)." [P12] 12 M 09-10-2012
"[A descansar no quarto] (...) na companhia de um técnico (...)" [P12] 12 M 10-10-2012
"[Descansou no quarto] (...) na presenga de um técnico. [P12] 12 M 11-10-2012
EMOGAO
" [Na éncia de efeito dario da medicagao] (...) ficou acompanhada (...)" [P6] 6 T 20-09-2012
“(...) esteve acompanhada no [espaco descobertas]" [P6] 6 T 20-09-2012
REPARAGAO
"(...) com técnico junto dele (...)" [P9] 9 N 29-09-2012
"Ficou profissional de sadde junto dele até voltar a adormecer." [P9] 9 N 29-09-2012
"Manteve-se sempre na companhia de um técnico a seu pedido." [P9] 9 M/IT 29-09-2012
"(....) conseguindo (...) adormecer com a companhia de um técnico." [P9] 9 N 30-09-2012
“Fica acompanhada a tentar adormecer.” [P12] 12 T 05-10-2012
"(...) na presenga permanente de um técnico." [P12] 12 M 06-10-2012
“[Enquanto dormia a sesta teve a] presenca permanente de um técnico.” [P12] 12 M 06-10-2012
“Foi para o leito onde adormeceu acompanhada pela AO." [P12] 12 T 06-10-2012
“[Acorda, chamando pela mae], mas com postura contentora dos técnicos, regressa ao sono." [P12] 12 N 07-10-2012
“[No quarto enquanto descansava] permaneceu na companhia de um técnico a descansar.” [P12] 12 M 07-10-2012
"13h30 - Acordou. (...) Foi encaminhada novamente para o quarto, acabando por adormecer na presenga de um técnico." [P12] 12 M 08-10-2012
"(...) adormeceu na companhia da AO." [P12] 12 T 08-10-2012
"[Consegue adormecer] (...) quando d4 a mdo ao técnico. [P12] 12 M 09-10-2012
"(..) ario presenca per de um técnico [durante o sono]." [P12] 12 N 10-10-2012
"(...) a necessitar da presenga em permanéncia" [P12] 12 N 11-10-2012
Disponibilizar servico de ADAPTACAO
cuidados de salde "Reforgado o apoio da equipa multidisciplinar em todo o seu processo (...)" [P2] 2 T 13-09-2012
Elogiar crianga AUTOCUIDADO
"Valorizado sobre 0 mesmo e a continuidade do seu projecto terapéutico de forma ponderada.” [P2] 2 M 17-09-2012
“Incentivada a centrar-se no que se referiu [durante a actividade terapéutica] afim de as concretizar na pratica do quotidiando, centrando-se na relagéo 1 M 02-09-2012 AUTO-ESTIMA
consigo e com o outro (Pais/Amigos)” [P1]
“[Durante a actividade do mural] no entanto precisando de algum reforco positivo para desenhar; referindo vérias vezes que néo o sabe fazer. Acabou por
! a1 T 19-09-2012
aderir." [P4]
“[Durante a actividade de expressao plastica] Necessario incentivo constante para continuar a moldura. Fica aparentemente satisfeita com o resultado, tendo 6 T 93-09-2012 EMOCAO
interesse em dar continuidade." [P6]
"[Durante a actividade de gesso] Necessita de estimulo para néo desistir de realizar a tarefa, de reforco positivo, apesar de gostar do resultado final." [P6] 6 MIT 24-09-2012
"Foi valorizada a capacidade de arranjar um estratégia." [P6] 6 M 25-09-2012
Escutar crianca “Em momento individual c/ a Enf., refere que a falta de concentracéo ndo lhe permite conseguir permanecer muito tempo numa actividade (ler, ver filmes, 2 T 15-09-2012 AUTOCUIDADO
...) a ndo ser com muito estimulo externo." [P2]
"Em conversa com a enfermeira fala da T.S. (...)" [P6] 6 M 22-09-2012
"Em conversa com a enfermeira refere [que quer ter alta] (...) " [P6] 6 T 27-09-2012




COGNICAO

"Refere que quer ser cantor. Fala da escola que frequenta: "eu vou para um curso de informatica” (sic)" [P9] 9 T 28-09-2012
ELIMINAGAO
“Cerca das 19h pede para falar com a enfermeira, verbalizando que na sequéncia de ficar nervoso teve perda de fezes nas cuecas.” [P4] 4 T 19-09-2012
ESTILOS DE VIDA
“Refere que vive no [X - nome da localidade] e que fumava tabaco e ganza, mas que agora, no internamento néo tem vontade." [P9] 9 T 28-09-2012
PROCESSO
"Em conversa com a enfermeira (...)"[P6] 6 M 23-09-2012 FAMILIAR
Negociar autocuidado: higiene AUTOCUIDADO
"(...) conforme acordado, tomou duche p/ 15h45" [P9] 9 M/IT 29-09-2012
Negociar ingestéo de liquidos NUTRICAO
"Realizado plano hidrico (...)" [P2] 2 M 12-09-2012
Negociar regime AUTOCUIDADO
medicamentoso "(...) no entanto apos negociagdo [da toma da terapéutica], aceita fazer." [P6] 6 T 19-09-2012
"Apds negociagdo cumpriu [terapéutica).” [P8] 8 T 27-09-2012
“A necessitar de permanente negociacéo durante a administragéo de terapéutica, dado recusar.” [P12] 12 M 05-10-2012
- A . : ) COGNIGAO
“Necessério negociar toma da terapéutica as 21h por se apresentar muito desconfiado.” [P9] 9 T 27-09-2012
Negociar tratamentos AUTOCUIDADO
"[Negociado retirar] (...) 3o fisica." [P9] 9 M 26-09-2012
"Negociado retirar sonda nasogastrica (...)" [P9] 9 M 26-09-2012
“Negociada necessidade de permanecer internado na unidade, pelo menos, até 22 feira, altura em que iria realizar exames de diagndstico, uma vez que ainda 9 T 28-09-2012
tinha dores musculares.” [P9]
Promover adesdo ao regime ADAPTACAO
terapéutico "(....) centrado p/ ao longo do internamento reflectir sobre o seu processo de satide e ndo apenas no peso." [P2] 2 T 13-09-2012
“[Em momento individual:] Devolvida a necessidade de reflectir sobre o motivo que o trouxe ao internamento.” [P2] 2 T 13-09-2012
] ] o ] ] ] ] AUTOCUIDADO
“Foi promovido momento individual de forma a consolidar projecto terapéutico estabelecido.” [P2] 2 T 14-09-2012
"(...) [foi acordada] para toma da medicagdo (...)" [P6] 6 M 20-09-2012
“Necessario reforcar vérias vezes a necessidade de se manter internado.” [P9] 9 T 30-09-2012
. N ) . EMOCAO
“Relembrada a importancia de integrar em vez de esquecer. Devolvido que o esquecer néo faz desaparecer e néo resolve o que nos preocupa. Percebe-se 6 M 23-09-2012
que utiliza este mecanismo com muita frequéncia, bem como uma viséo clivada de si - bem/mal; lembrar/esquecer.” [P6]
ESTILOS DE VIDA
"(...) incentivada a reflectir sobre as consequéncias dos seus consumos." [P8] 8 T 28-09-2012
Promover autocuidado: AUTOCUIDADO
actividade recreativa "Participa com alguma insisténcia nas actividades (...)" [P8] 8 M 01-10-2012
Promover auto-estima AUTO-ESTIMA
"Ao longo do turno foi promovido cuidados com a sua imagem (...)" [P6] 6 M 20-09-2012
Promover banho de SENSACOES
relaxamento A pedido do préprio tomou banho com superviséo e referiu grande sensacéo de alivio apés 0 mesmo agradecendo o cuidado.” [P9] 9 T 26-09-2012
"Promovido banho de relaxamento. Fica mais tranquilo aceitando mais facilmente o contacto." [P9] 9 M 27-09-2012
"Promovido banho relaxante, com efeito.” [P9] 9 T 28-09-2012
"Promovido banho de relaxamento.” [P9] 9 M 01-10-2012
Promover privacidade ESTILOS DE VIDA
"Devolvida a necessidade de proteger a sua vida privada (...)" [P8] 8 T 28-09-2012
Promover relagéo dinamica INTERACGAO
"Foi salientado a jovem que poderia telefonar ao namorado." [P6] 6 T 20-09-2012 SOCIAL
Promover sono REPARAGAO
"Recusa urinar [antes de dormir] (tinha urinado cerca de 1h antes) (...)." [P9] 9 T 26-09-2012
Reforcar regime terapéutico AUTOCUIDADO
"Necessario reforgar regras que aceita acabando por esvaziar globo vesical." [P2] 2 N 13-09-2012




Informar

Explicar Explicar dieta . NUTRICAO 2 7 14
"A ceia pediu uma bolacha a X e comeu, foi explicado ao jovem que sé poderia comer o que vem no seu tabuleiro e para ndo voltar a repetir." [P2] 2 11-09-2012
“Confrontada [com a sua contestacdo face aos alimentos], aceita.”" [P10] 10 29-09-2012
Explicar regime terapéutico  [Esteve em momento individual com os enfermeiros onde foram esclarecidas as questdes relacionada com o plano por etapas, dieta e projecto terapeutico.” ) 12-09-2012 AUTOCUIDADO 2
[P2]
"(...) foi explicado os motivos do internamento que aparentemente aceita." [P9] 9 27-09-2012
Informar Informar familia ADAPTACAO 6
"Feita Informagao Familiar no sentido de apoio, gestdo de expectativas e de conflitos (...)" [P6] 6 20-09-2012
"A mae e a tia vieram a unidade para visitar a X. Conversado com ambas sobre o estado/ quadro da X ao longo da manha. Foram tranquilizadas (...)" [P12] | 12 07-10-2012
INTERACGAO DE
"A mae ligou para saber informacges." [P2] 2 12-09-2012 PAPEIS
“A mée telefonou p/ saber do jovem.” [P2] 2 15-09-2012
h . ) o . o - A NUTRICAO
“Feita alteracdo terapéutica. Endocrinologista introduziu levotiroxina 25mg, PO que leva para LE. A méae foi informada, aceitando a alteragéo.” [P1] 1 06-09-2012
PAPEL PARENTAL
"(...) Reforgada a importancia [a familia] do sono para a X se conseguir organizar." [P12] 12 07-10-2012
Instruir Instruir criana "[Em contexto de zanga com outro jovem internado] Reforcadas estratégias para lidar com a zanga, nomeadamente, afastar-se, por um periodo, do ambiente 4 21-09-2012 ADAPTAGAO 3
para depois regressar mais tranquilo (...)" [P4]
“Devolvido que este tipo de comportamentos ndo séo permitidos na unidade e que se os mantivesse tinha de ser contido mecanicamente, de novo.
Aparentemente compreende o referido e pede desculpa. A partir desse momento, mais educado no contacto, a mais facilmente aceitar a minha presenga.” 9 26-09-2012
[Pe]
. . . e . . EMOGAO
“Foi reforcado a importancia das saudades e que tem a possibilidade de telefonar-lhe e tem a ajuda da equipa no seu Processo de Satide.”[P6] 6 20-09-2012
Orientar Orientar para técnica de . . . RESPIRACAO 1
posicionamento "22h45 - Deitou-se no leito, em semi-fowler." [P4] 4 23-09-2012
P-8 UE - 1174
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Andlise de Contelido - Intervengdes de Enfermagem CIPE / Actividade Terapéutica

Categoria Subcategoria Unidade de Registo UE | n total ttjtil
Accio INEREE:R éilignfermagem Unidade de Registo P | Turno Data Implicita / Explicita
Executar Executar terapia de grupo 6 8 70
"Promovida dindmica do grupo no qual era solicitado aos jovens que pedissem trés desejos concretizaveis a curto e médio prazo. (...) [a jovem]
R N o - . 1 M 02-09-2012 E
devolve que gostaria de “aceitar-se como é"; melhorar a relacéo c/ a familia; e decidir o que quer."” [P1]
"Participou nas actividades propostas, com interesse.” [P1] 1 T 04-09-2012 |
"Esteve ¢/ a X a elaborar o esbogo de uma carta para a Administracao, relativamente ao nimero de canais disponiveis que pretendia alargados e
P N . N " 2 T 15-09-2012 |
mais diversificados, a ser assinada p/ jovens da Unidade de Internamento.” [P2]
"Ajudou a arrumar o "Espaco Descoberta” com pouco agrado." [P8] 8 M 29-09-2012 |
"Na discusséo sobre o processo de salide, na actividade de grupo, a jovem reconhece a necessidade de ajuda ao confrontar-se com o internamento.
. . i . e o N P 10 M 30-09-2012 |
Salienta os seus pensamentos obsessivos, a perda de controlo e sentir-se perdida e reconheceu a situagdo de risco inerente a sua satde." [P10]
"Em momento de reflexdo de grupo, aborda as dificuldade que sente na escola, sobre os comentarios dos pares no seio escolar e necessidade de se
) . 10 T 04-10-2012 I
proteger/como lidar com os mesmos." [P10]
Executar terapia de " " . . -, . 6
relaxamento simples Efectuada sessao de relaxamento muscular manifestando (-) tensdo muscular/ rigidez postural.” [P1] 1 M 01-09-2012 E
"Participou posteriormente na actividade de relaxamento (...)" [P2] 2 M 16-09-2012 |
"Participou na actividade de relaxamento com grande agrado (...)" [P6] 6 M 22-09-2012 |
“Participou na actividade proposta [relaxamento] necessitando inicialmente de estimulo.” [P4] 4 M 22-09-2012 |
“Verbaliza posteriormente [a actividade proposta] ter gostado muito do relaxamento” (sic)." [P4] 4 M 22-09-2012 |
“Participou na actividade de relaxamento com empenho e interesse." [P10] 10 T 02-10-2012 |
Executar terapia pela 6
actividade [I[)'Jdic':)a] "(...) quando lhe foi proposto fazer uma actividade, aceita fazer pulseiras." [P1] 1 T 30-08-2012 |
“Participou na actividade de pulseiras com grande interesse." [P1] 1 M 03-09-2012 |
"Esteve a fazer] (...) bijuteria." [P6] 6 M 21-09-2012 |
“Integrou posteriormente a actividade de grupo, realizar pulseiras em fio com aparente interesse, apresentando facies menos triste.” [P8] 8 T 27-09-2012 |
"[Participou com agrado nas actividades desenvolvidas: de) (...) constru¢do de pulseiras." [P8] 8 M 30-09-2012 |
"[Conseguiu] (...) participar na actividade de missangas e pulseiras. [P12] 12 T 10-10-2012 |
Executar terapia pela N . _ 2
actividade [de venda de (...) auxiliou na banca das guloseimas." [P1] 1 M 05-09-2012 |
alimentos]
"(...) participou na organizagdo da banca das guloseimas." [P6] 6 M 26-09-2012 |
Executar terapia pela . . . S 7
actividade [de cinemal ‘A tarde, esteve a ver um filme (sessdo de cinema) com motivacdo." [P1] 1 M 01-09-2012 |
"Assistiu ap6s o almoco ao filme proposto.” [P1] 1 M 02-09-2012 |
“Esteve a ver o filme com interesse e concentragdo." [P4] 4 M 19-09-2012 |




"Visualizou o filme com pouco interesse." [P8] 8 26-09-2012
"Assistiu ao filme (...) com ateng@o." [P10] 10 29-09-2012
"Visualizou com o grupo o filme, com pouco interesse." [P10] 10 30-09-2012
“Visualizou filme com aparente interesse." [P10] 10 03-10-2012
Executar terapia pela N . L. N 4
actividade [de cuidados ao [Participou nas actividades] (...) de beleza." [P9] 9 27-09-2012
corpo] “Na actividade de beleza apresentou-se insegura, referindo diversas vezes que "n&o sabia pintar as unhas"(sic) enquanto estava a pintar as unhas da
jovem X. N#o aceita ajuda da Y para pintar as suas unhas, acabando por ndo o fazer (por a enfermeira que desejava néo o poder fazer - altura da 1 06-09-2012
reunido multidisciplinar).” [P1]
“Participou na actividade de beleza c/ algum incentivo dos pares ficando aparentemente satisfeita ¢/ a mudanca de visual.” [P8] 8 27-09-2012
“Participou com grande agrado na actividade de beleza. Bastante cuidada na sua imagem. Promovendo também os cuidados as outros jovens."
[P10] 10 02-10-2012
Executar terapia pela “partici d tividade da culindria.” [P1 1 04-09-2012 s
actividade [de culinria] articipou com agrado na actividade da culinaria.” [P1] -09-
“Muito empenhado na actividade de culinaria, mostrando motivacéo/dedicacéo.” [P4] 4 18-09-2012
“Na actividade de culinaria ficou com facies fechado e tensa pediu para ir ao exterior. * [P6] 6 25-09-2012
Executar terapia pela i = “ " 6
actividade [de escrita] Participou com agrado na elaboracéo do "Jornal da Pedo"." [P1] 1 31-08-2012
"Foi-lhe proposto participar na actividade de um mural tendo aderido bem (...)" [P4] 4 19-09-2012
"Participou nas actividades do hino (...)" [P9] 9 27-09-2012
“Esteve por um periodo a escrever nas suas folhas, referindo que é uma espécie de Diério." [P2] 2 12-09-2012
"(...) participou na actividade do Pedo Jornal escrevendo uma noticia sobre Rap criolo." [P9] 9 28-09-2012
“Integrou a actividade " Jornal da Pedo" ap6s grande estimulo, apresentando-se pouco interessada.” [P8] 8 28-09-2012
Executar terapia pela 1
actividade [de passeio] "Foi passear ao exterior na companhia das jovens e enfermeiros." [P1] 1 30-08-2012
Executar terapia pela 5
actividade [depreuziéo "Participou na reunido comunitaria sem intervir (...)" [P1] 1 05-09-2012
comunitaria]
"Participou na actividade - reunido comunitéria; assumindo uma postura essencialmente observadora.” [P2] 2 12-09-2012
"Esteve presente na reunido comunitaria (...)" [P6] 6 26-09-2012
“Esteve presente na reunido comunitaria mas sem participar.” [P8] 8 26-09-2012
“Esteve presente na reunido comunitaria [acabando por adormecer]" [P12] 12 10-10-2012
Executar terapia pela |, . ioou ¢f empenho na actividade d lizand 50 pl mée." [P2 2 14-09-2012 16
actividade de [expressio articipou ¢/ empenho na actividade de gesso realizando um coragéo p/ mée." [P2] -09-
plastica]
"Muito focado em terminar o coragdo em gesso para oferecer a mae." [P2] 2 18-09-2012
"Participou com empenho nas actividades propostas, tendo procurado fazer uma mascara em gesso." [P2] 2 18-09-2012




"Esteve a organizar origami (...)" [P6] 6 M 21-09-2012 |
"Esteve a realizar origami (...) com interesse." [P4] 4 M 21-09-2012 |
"Esteve a realizar actividade de gesso ap6s bastante incentivo. Pretendeu, inicialmente, realizar cinzeiro para oferecer ao namorado.
Descentralizada dessa ideia, tendo dificuldade em pensar sobre outra ideia. Acaba por realizar moldura, tendo dificuldade no planeamento da 6 T 23-09-2012 |
actividade. Baixa tolerancia a frustragao, desistindo da tarefa.” [P6]
"Proposta actividade em gesso, que aderiu. Realizou um L" em gesso, para oferecer & irma L*, de forma auténoma." [P4] 4 T 23-09-2012 |
"Realizou actividade em gesso - moldura para oferecer a namorado." [P6] 6 M/T 24-09-2012 |
"Realizou actividade em gesso - corag&o e uma placa, usando cores claras." [P8] 8 T 25-09-2012 |
"Participou na actividade de gesso com empenho (...)" [P6] [ M 26-09-2012 |
"Deu continuidade a sua actividade em gesso. Fez o simbolo da Paz em gesso." [P8] 8 T 30-09-2012 |
"Recusou participar na conclusio da actividade proposta - Pintura em gesso.” [P10] 10 T 30-09-2012 |
"Participou com agrado nas actividades desenvolvidas: gesso (modelagem) (...)" [P8] 8 M 30-09-2012 |
“Ap6s 0 repouso esteve a pintar com o grupo, interagindo com o mesmo de forma espontanea e de forma adequada.” [P10] 10 T 02-10-2012 |
“Participou na actividade proposta - pintura de painel com aparente agrado. Préxima do grupo e aparentemente interessada na actividade.” [P10] 10 T 03-10-2012 |
(...) participado na actividade Desenho com tinta com os dedos", apos estimulo. Escreveu o seu nome e desenhou um arco, relva e um baldo. 12 M 10-10-2012 |
[P12]
Executar terapia pelo jogo
pia peto Jog “Aderiu as actividades propostas, tendo jogado “Bingo™ com aparente interesse." [P1] 1 M 01-09-2012 |
“Esteve um periodo na dindmica de grupo a jogar as cartas." [P2] 2 T 13-09-2012 |
“Participou nos jogos de grupo de tabuleiro. Revela grande competitividade ao longo do mesmo querendo destacar-se." [P2] 2 M 16-09-2012 |
"A participar nos jogos propostos, com dificuldade em perceber as regras." [P4] 4 T 17-09-2012 |
"Participou na actividade de realizacdo do jogo em grupo, esteve por um periodo no Espaco Descoberta” com o grupo.” [P4] 4 T 18-09-2012 |
“Participou na actividade Party and Co" a necessitar de reforgo positivo durante a actividade, apresentando grandes dificuldades na leitura e
< ~ - 4 T 21-09-2012 |
compreensdo das questdes do jogo." [P4]
"Participou com agrado nos varios jogos realizados com o grupo mas com pouca valorizacéo pessoal.” [P4] 4 T 22-09-2012 |
"Participou nos jogos em grupo com aparente interesse." [P4] 4 M 23-09-2012 |

1-69/E-3

72







Apéndice 7 — Analise Documental — Analise de Conteudo das Intervencdes de

Enfermagem Interdependentes






Analise de Conteldo - Intervengdes de Enfermagem Interdependentes

Unidade de Registo

Categoria UE |n total tclJJtaEI
Unidade de Registo Turno Data
Administragdo de 62 8 78
terapéutica "23H45 - fez lorazepam 1mg 2° prescricdo." [P2] N 12-09-2012
"Administrado lorazepam 1mg segundo prescrigdo." [P2] T 12-09-2012
"Por insénia inicial faz terapéutica SOS prescrita com efeito." [P2] N 15-09-2012
"Solicitou terapéutica SOS. Administrado lorazepam 1mg PO (...)" [P2] T 16-09-2012
"Por volta das 18h, fez paracetamol 1gr por referir cefaleias, tendo revertido." [P4] T 19-09-2012
"17h por cefaleias (7) fez PARACETAMOL (...)" [P4] T 20-09-2012
"22h30 - Administrado Salbutamol em SOS, com efeito." [P4] T 23-09-2012
"Colocado emla na regido do sangradouro e punho dtos." [P4] N 24-09-2012
"Fez Tiapride 100mg p. os prescrito.” [P6] T 19-09-2012
"Fez biperideno 2mg P.O." [P6] T 20-09-2012
"[13h00 -] Administrado 2mg de biperideno, SOS." [P6] M 21-09-2012
"13h20 - Administrado 2mg de biperideno, I.M. em SOS (...)" [P6] M 21-09-2012
"7h - Colocado EMLA creme." [P6] N 21-09-2012




"23h30 fez Lorazepam 2,5mg por salientar que ndo est a conseguir adormecer e pede medicacéo." [P6] 22-09-2012
"Administrado lorazepam 2,5 mg PO que surtiu efeito.” [P6] 23-09-2012
"As 4h00, fez lorazepam 2,5mg, por manter alguma inquietac&o e ndo conseguir repousar." [P6] 24-09-2012
"Colocado EMLA® (...)" [P6] 25-09-2012
"Colocado EMLA." [P8] 27-09-2012
"12h - Administrado cloropromazina 25mg e Diazepam 5mg em SOS." [P9] 26-09-2012
"Administado cloropromazina 25mg em SOS antes da visita da mae." [P9] 26-09-2012
"Cumpriu medicacéo (lorazepam 2,5mg + 1/4 cp)." [P9] 26-09-2012
"18h - Antecipada terapéutica do jantar (lorazepam 2,5mg + Haloperidol 2,5mg) (...) (sic)." [P9] 26-09-2012
"[por maior desorganizagao e agressividade no discurso] (...) antecipada terapéutica das 21h que cumpriu."
26-09-2012
[P9]
"Volta a fazer S.O.S. por volta das 15 horas por agressividade no discurso, dificuldade em esperar (...) (sic)."
27-09-2012
[P9]
"Fez S.0.S. as 11:00 Diazepam 10mg com pouco efeito tendo sido administrado cloropromazina 25mg que
- - . . AR 27-09-2012
surtiu efeito. Ficou mais calmo e menos reactivo." [P9].
"[Volta a fazer S.O.S. por volta das 15 horas por] (...) ideias paranoides (sic)." [P9] 27-09-2012
"Colocado EMLA." [P9] 27-09-2012
"7h - Acaba por aceitar cumprir terapéutica em SOS (cloropromazina 25mg) + lorazepam 2,5mg (do pequeno-
" 27-09-2012
almoco)." [P9]
"[Em contexto de maior agitagdo psicomotora] Antecipada terapéutica das 19h (Diazepam 10mg + Haloperidol 97-09-2012

2,5mg)." [P9]




"16h50 - Administrado lorazepam 2,5mg em S.0.S." [P9] T 27-09-2012
"Néo foi administrado clorop das 11h." [P9] M 28-09-2012
62 78

"Antecipada cloropromazina 25 mg das 16 horas que surtiu efeito." [P9] M 28-09-2012
"Antecipada medicacdo do P.A e administrada cloropromazina em S.O.S. que surtiu efeito.” [P9] M 28-09-2012
"Relativamente a terapéutica, foi antecipada a da hora do jantar (18h00) e da ceia (20h00)." [P9] T 28-09-2012
"[22h:] (...) fez nesta altura levomepromazina 25mg P.O. em SOS." [P9] M/T 29-09-2012
"Fez as 9h p/ antecipacdo Cloropromazina 25mg o0 mesmo acontecendo as 15h." [P9] M/T 29-09-2012
" Administrado lorazepam 2,5 mg (...)" [P9] N 29-09-2012
"(...) antecipada medicagdo do P. Almogo, (...)" [P9] N 29-09-2012
"Antecipada terapéutica das 11h00 (as 9h00) e das 16h00 (as 15h00)." [P9] M 30-09-2012
"[A 1h30] Fez cloropromazinha 25mg sem efeito." [P9] N 30-09-2012
"Cerca das 2h00 mantendo quadro j& descrito, mas com menos heteroagressividade, administrado lorazepam

2,5mg com efeito.” [P9] N 30-09-2012
"Agitacdo psicomotora fez cloropromazina 25mg em SOS." [P9] T 01-10-2012
"(...) aceitou tomar lorazepam 2,5mg pelas 2h45 e voltou a adormecer." [P9] N 02-10-2012
"[22h30, na sequéncia de discurso delirante]: Administrada cloropromazina 25mg em SOS." [P9] T 02-10-2012
"[Na sequéncia de insénia intermédia] Administrado lorazepam 2,5mg, que ndo surtiu efeito.” [P9] N 03-10-2012




"(...) Administrado cloropromazina 25mg, sem efeito." [P9] 9 03-10-2012
"[As 4h30] realizado, 25mg de Levomepromazina PO." [P9] 9 03-10-2012
"[As 5h30 administrado] 25mg de Levomepromazina P.O. com efeito gradual.” [P9] 9 03-10-2012
"(...) colocados EMLA's na regido do sangradouro." [P10] 10 04-10-2012
"Administrada olanzapina 5mg em SOS" [P12] 12 04-10-2012
"[22h - Administrada levomepromazina 25 mg em SOS." [P12] 12 04-10-2012
"Necessaria a administracdo de medicagdo em SOS - levomepromazina 25mg por volta das 12h00,

sensivelmente, com algum efeito, ficou mais sonolenta.” [P12] 12 05-10-2012
"Fez 1,5mg de lorazepam em SOS por indica¢éo da Dr. X." [P12] 12 05-10-2012
"Fez 1mg de lorazepam cerca das 21h por indicag&o oral da Dr.2 X." [P12] 12 05-10-2012
"10h30 - Administrada olanzapina 5mg em SOS que ndo surtiu efeito." [P12] 12 07-10-2012
"Por me%nter grande angustia, discurso desorganizado com franca actividade delirante (...) administrado 12 07-10-2012
haloperidol 5mg em SOS ap6s contacto com o Dr. X." [P12]

"Por (...) alteragdes da percepcao [administrado haloperidol 5Smg em SOS apds contacto com o Dr. X.]" [P12] 12 07-10-2012
"10h30 - Administrada cloropromazina 25mg prescrita para o Pequeno-Almoco (fez acerto)." [P12] 12 08-10-2012
"Administrada cloropromazina 50mg das 14h." [P12] 12 08-10-2012
"Administrado Lorazepam 2,5mg por ndo conseguir adormecer, surtiu efeito." [P12] 12 10-10-2012
"Aplicado Nix por pediculos.” [P12] 12 11-10-2012




"(...) colocagao de EMLA® em ambos os m. superiores (...)" [P12][] 12 11-10-2012
Registo de Sinais Vitais 3 78
" TA= 99/58 FC=55 (23H40)." [P2] 2 12-09-2012
"TA =90/50 FC=67." [P2] 2 12-09-2012
"Avaliados parametros vitais: TA: 137/91 mmHg P: 87 bpm ." [P9] 9 29-09-2012
Procedimentos auxiliares 13
de diagnéstico "Colheu sangue para andlise." [P1] 1 31-08-2012
"Colheu sangue para anélise." [P2] 2 13-09-2012
"Foi feita colheita sangue para avaliagdo analitica.” [P4] 4 18-09-2012
"Colheu sangue para anélise." [P4] 4 19-09-2012
"Feita colheita para hemograma + bioquimica (...)" [P4] 4 24-09-2012
"8h - Colheu sangue para analises." [P6] 6 21-09-2012
"(...) colhido posteriormente sangue p/ analises." [P6] 6 25-09-2012
"Fez colheita de sangue p/ analise." [P8] 8 27-09-2012
"Fez colheita de sangue para hemograma.” [P9] 9 27-09-2012
"Fez colheita de sangue para analise.” [P9] 9 01-10-2012
"Feita tentativa de se colher sangue (...)" [P10] 10 04-10-2012
"Feita colheita de exsudado faringeo para analise (...)" [P12] 12 05-10-2012




"Foi feita colheita de sangue (...) e urina" [P12]

12

11-10-2012
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Anélise de Contetdo - Interven¢des de Enfermagem de cariz organizacional

Unidade de Registo

. n UE
Categoria n UE total total
Unidade de Registo P Turno Data
Observagdo clinica por 3 3 7 25
outros profissionais "Foi reavaliado pela Pediatria Médica, Dr. X, ficando com anélises pedidas para Amanha (13/09/2012)." [P2] 2 M 12-09-2012
"A Dr. X pediu colaboracéo da pneumologia para observagao do jovem." [P4] 4 M 18-09-2012

"A Dr2 X [Pediatra] tomou conhecimento telefonico e efectuou avaliagdo do jovem p/ 16h30 na Unidade c/

indicacdo de manter vigilancia desta sintomatologia e dos parametros vitais." [P9] ° MIT 29-09-2012

Notas para a equipa 7 16
"Amanha serd instituido o plano por etapas, apds a pesagem." [P2] 2 M 12-09-2012
"23H - foi contactado o Dr. X que estava na urgéncia." [P2] 2 N 12-09-2012
"Nota: Fica no processo acordo de promogao e proteccdo” relatério relativo a X [P4] e a Y [irma de P4]." [P4] 4 M 18-09-2012
"Refere Ulcera na cavidade bucal. Contactar médico." [P4] 4 M 20-09-2012
"Esteve a conversar com a Dr?, X e assinou Consentimento esclarecido."[P6] 6 T 20-09-2012
"17h - Mée esteve em entrevista com a Dr. X." [P6] 6 T 21-09-2012
"Esteve em entrevista com a médica assistente." [P8] 8 M 26-09-2012
"Fica a aguardar realizagdo de ECG." [P9] 9 M 26-09-2012
"Realizou Rx dos joelhos." [P4] 4 T 20-09-2012

"Fez Rx a méo para idade 6ssea.” [P4] 4 T 21-09-2012




"(...) informada dietista que personalizou a mesma [dieta]" [P10] 10 29-09-2012
ggrgzaa;(f't‘afisl[gfédica] (...) no sentido de efectuar prescrigdo de lactulose carteira, dado ndo evacuar ha 1 10 05-10-2012
"[Tem pedida](...) colheita de sangue e urina e colheita de exsudado faringeo. [P12] 12 04-10-2012
"Tem TAC CE pedida (...)" [P12] 12 04-10-2012
"Fica a faltar colheita de urina tipo I1." [P12] 12 05-10-2012
"(...) dado conhecimento ao médico de urgéncia (Dr. X)" [P12] 12 07-10-2012
Notas sobre a crianca
"N&o recebeu visitas." [P4] 4 17-09-2012
"Est4 menstruada.” [P6] 6 22-09-2012
"Realizou avalia¢éo psicoldgica com a Dr.2 X." [P8] 8 28-09-2012
"Contactados os pais para saber informagdes relativas ao plano dietético (...)" [P10] 10 29-09-2012
"[O pai] Trouxe o plano dietético que foi entregue a dietista (...) que personalizou a dieta" " [P10] 10 29-09-2012
"Est& menstruada.” [P12] 12 08-10-2012
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Anélise de Conteldo - Outros Dados das Intervengdes de Enfermagem

Unidade de Registo

Categoria UE |n total t;tlfl
Unidade de Registo P Turno Data
Admisséo 9 8 81

"Feito acolhimento (...)." [P2] 2 T 11-09-2012
"(...) explicagdo de normas do servigo." [P2] 2 T 11-09-2012
“Segundo a colega do 1.4., ndo tem visitas, nem chamadas." [P2] 2 T 11-09-2012
“Foi apresentada unidade que os familiares ainda ndo conheciam." [P4] 4 M 20-09-2012
"(...) deu entrada na unidade acompanhada pela técnica A*. (...)."[P4] 4 M 25-09-2012
“Conheceu a unidade. Com alguma resisténcia, aceita ndo pode fumar e ter o telemovel."[P4] 4 M 25-09-2012
“Informada que ndo poderia receber a sua visita [do namorado].” [P6] 6 M 20-09-2012
“Apresentada unidade e restantes jovens e técnicos ao X [nome do adolescente].” [P9] 9 M 26-09-2012
"0 X [nome do adolescente] veio transferido da unidade de adolescentes cerca das 11h40, acompanhada por

enfermeira, 2 auxiliares e médica." [P9] € 4 RECh0

Dados desnecessarios 41

“Fica deitada.” [P1] 1 T 30-08-2012
"Fica a descansar." [P1] 1 T 31-08-2012
"(...) foi para o leito." [P1] 1 T 01-09-2012
“Fica no leito." [P1] 1 T 02-09-2012
“Fica no leito." [P1] 1 T 03-09-2012
"Fica a descansar." [P1] 1 T 04-09-2012
“Fica a dormir." [P1] 1 T 05-09-2012
"Apos a ceia foi dormir." [P2] 2 T 11-09-2012
"Foi para o leito." [P2] 2 T 12-09-2012
“Fica no leito." [P2] 2 T 13-09-2012
"Ap0s a ceia foi para o quarto (...)." [P2] 2 T 15-09-2012
“Fica deitado a descansar." [P2] 2 N 16-09-2012
“Sem outros aspectos relevantes." [P2] 2 M 18-09-2012
“[22h -] Fica a dormir." [P4] 4 T 18-09-2012
“Fica deitado." [P4] 4 T 21-09-2012
“"Fica a lanchar." [P4] 4 M 23-09-2012
"(...) deitou-se no leito." [P4] 4 T 23-09-2012
"(...) [ap0s colheita de sangue] aguardam-se resultados." [P4] 4 N 24-09-2012
“A Dr? X Prescreveu terapéutica.” [P6] 6 T 20-09-2012
“Fica deitada.” [P6] 6 T 20-09-2012
"(...) fica deitada." [P6] 6 T 25-09-2012




“Fica deitada.” [P8] 8 T 27-09-2012
“Fica a lanchar." [P8] 8 M 28-09-2012
“Fica no leito." [P8] 8 T 28-09-2012
“Fica a dormir." [P8] 8 T 29-09-2012
“Fica no leito." [P8] 8 T 30-09-2012
"(...) posteriormente foi-se deitar." [P8] 8 T 01-10-2012
“Fica a lanchar." [P9] 9 M 26-09-2012
“8h00 - Continua deitado no leito." [P9] 9 N 28-09-2012
“Sem ser administrado terapéutica SOS." [P9] 9 T 28-09-2012
“Fica no espago descobertas.” [P9] 9 M 30-09-2012
“Fica no leito." [P9] 9 N 03-10-2012
"(...) deitou-se tranquilamente." [P10] 10 T 28-09-2012
"(...) encontrava-se a lanchar." [P10] 10 T 29-09-2012
" Foi para o leito." [P10] 10 T 29-09-2012
“Fica deitada." [P10] 10 T 30-09-2012
“Fica a deitada.” [P10] 10 T 02-10-2012
"(...) sem episodios de lipotimia." [P10] 10 M 05-10-2012
"Foi para o leito (...)." [P12] 12 T 08-10-2012
"16h - Fica a lanchar.” [P12] 12 M 09-10-2012
"16h - Fica a lanchar.” [P12] 12 M 10-10-2012
Inferéncia a partir dos
dados documentados | "Manteve peso na avaliagao ponderal (...)." [P1] 1 N 03-09-2012
“Foi feita avaliacdo ponderal, tendo apresentado um aumento 300 gr, no momento apresenta 37,200 kg." [P1] 1 N 06-09-2012
"Foi pesado." [P2] 2 N 13-09-2012
"Foi pesado." [P2] 2 N 17-09-2012
"(...) o quadro reverte rapidamente, apos avaliagdo de Ta (...) que se apresentam sem alteragdes " [P9] 9 M/IT 29-09-2012
“[avaliacéo de] FC [que se apresentam sem alterac6es]" [P9] 9 M/IT 29-09-2012
"[Avaliados parametros vitais que se encontravam]: (...) estaveis." [P9] 9 N 29-09-2012
"Foi pesada.” [P10] 10 N 01-10-2012
"Foi pesada (...)" [P10] 10 N 04-10-2012
Omissdo da intervencéo
“Feita Intervencéo e a jovem reverteu o comportamento.” [P6] 6 T 20-09-2012
“Fornecidas estratégias promotoras do sono."[P6] 6 N 22-09-2012
“Foi feita intervengdo no sentido de aguentar-se no leito; [P6] 6 N 24-09-2012
"(...) ficando tranquilo apds intervengdo de Enf." [P9] 9 T 28-09-2012




Registo duplicado com o "(...) apresentou, ao longo do turno, facies tranquilo, humor aparentemente eutimico, pouco comunicativa." 6
anterior P1] 1 T 30-08-2012
"(...) foi para o leito." [P1] 1 T 30-08-2012
"Ceou (...)" [P1] 1 T 30-08-2012
“"Cumpriu dieta as refei¢des." [P1] 1 T 30-08-2012
;T:]g:lsls[ialrlao exterior com técnicos e grupo, a interagir adequadamente, comunicativa, com sentido de 1 T 30-08-2012
“Recebeu a visita dos pais." [P1] 1 T 30-08-2012
Registo paradoxal 1
“Fica a dormir." [P4] 4 T 19-09-2012
Repeticdo da informagao 11
em registo "Alimentou-se do lanche." [P2] 2 T 13-09-2012
“Ceou na totalidade." [P2] 2 T 13-09-2012
"Ceou." [P4] 4 T 21-09-2012
“21h00 - Ceou." [P6] 6 T 23-09-2012
"Ceou." [P8] 8 T 25-09-2012
"Ceou (...)" [P8] 8 T 01-10-2012
"(...) cumpriu terapéutica." [P9] 9 M/T 29-09-2012
"Ceou." [P10] 10 T 30-09-2012
"Ceou." [P10] 10 T 02-10-2012
"Ceou." [P10] 10 T 03-10-2012
“"Cumpriu a totalidade da dieta as refei¢des.” [P10] 10 T 04-10-2012







ANEXOS






Anexo 1 — Protocolo Clinico: Plano Terapéutico por Etapas






' CENTRO
HOSPITALAR
DE LISBOA
CENTRAL EPE ET|QU ETA
Unidade de Internamento de Pedopsiquiatria
VAN N
\ \ ] - I, \ \ - I1 )| ) “I
PLANO TERAPEUTICO
DATA
= ‘ Kf‘ £ " & S
ETAPAS | PESOS
Alta Clinica kg
Licenca de ensaio* kg
Almoco Terapéutico kg
Actividade fisica com esforco kg
Passeio ao exterior no recinto K
hospitalar® g
Receber visitas kg
Fazer a cama kg
Participa na actividade de K
culinaria** g
Recebe chamadas kg
Faz chamadas kg
PESO INICIAL ke
* Familia assina termo de responsabilidade. Até a meta "Actividade disica com esforgo" as principais refeiges
** Sempre, desde que me comprometa a participar na Banca das tém duracdo de 60', e 15' as pequenas refeicdes;

Guloseimas e a ingerir os alimentos realizados na mesma. O n.2 de repousos é segundo indicagdo médica.
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