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RESUMO

A doenca mental, em particular a psicose, apresenta uma prevaléncia crescente em todo
o Mundo, sendo uma entidade etiopatogénica conhecida pela sua tendencial evolucao
prolongada, complexidade e pelos seus altos indices de comorbilidade (OMS, 2001).

Este estudo retrata o trabalho desenvolvido com adolescentes que experienciaram um
surto psicético. Surge no ambito da especializagdo em enfermagem de saude mental e

psiquiatria, visando o desenvolvimento de competéncias especificas na area.

Relatam-se dois momentos diferentes de intervencéo, em contexto de internamento, com
adolescentes em fase aguda da sintomatologia, e em ambulatério, com adolescentes que

regressaram ao seu contexto de vida.

O presente estudo centra-se no ambulatério, na medida em que se pretendeu avaliar a
Adesdo ao Tratamento, a Adolescentes, ap6s o Primeiro Surto Psicético, através da
aplicacao do Instrumento de “Avaliagao do Risco da Nao-adesao ao Tratamento”, inserido

no Catalogo da Classificacéo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®).

A aplicagdo deste instrumento de avaliagdo e a sistematizagdo do conhecimento,
resultantes deste estudo possibilitaram o delinear de pressupostos de um Programa de
Adesdo ao Tratamento, na Prevencdo de Recaidas em Adolescentes apds o Primeiro

Surto Psicotico.

Palavras-chave: adolescentes; surto psicotico; prevencao de recaidas; enfermagem

de saude mental



ABSTRACT

Mental iliness, particularly psychosis, presents an increasing prevalence worldwide, being
an entity known for its trend etiopathogenic prolonged, complexity and their high rates of
comorbidity (WHO, 2001).

This study adresses the work with adolescents, experiencing a psychotic episode. It borns

in the context of specialization in mental health nursing, to develop specific skills in area.

We report two different moments of intervention, the context of hospital with psychotic
adolescents, and the context of the clinic, with adolescents after experiencing a psychotic
episode.

The present study focuses on clinic context, as it is intended to evaluate the Treatment
Adherence in Adolescents, after the First Psychotic Outbreak through the application of
the Instrument "Risk Assessment of Non-adherence to treatment" inserted in the

Catalogue of the International Classification for Nursing Practice (ICNP®).

The application of the Assessment instrument and systematization of knowledge from this
study determined the conditions for a Treatment Adherence Program in Relapse

Prevention of Adolescents after the First Psychotic outbreak.

Key-words: adolescents; psychotic break; relapse prevention, mental health

nursing
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INTRODUCAO

O exercicio da profissdo de Enfermagem evidencia a importancia do grupo, do estar em
grupo, para o grupo, homeadamente quando verificamos a organizacao funcional da
profissdo, dinamica de trabalho em colectivo e o objecto da nossa intervengcdo — pessoa,

familia, ou grupo.

“(...) a Enfermagem é a profissdo que, na area da saude, tem como objectivo prestar
cuidados de enfermagem ao ser humano sao (...), ao longo do ciclo vital, e tem
competéncia cientifica, técnica e humana para a prestacdo de cuidados de
enfermagem gerais ao individuo, familia, grupos e comunidade (...) ” (REGULAMENTO
DO EXERCICIO PROFISSIONAL DOS ENFERMEIROS,1996, p. 7)

O percurso da Especialidade em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria (EESMP)
remete para a evidéncia do trabalho em grupo, para a importancia de pensar
colectivamente 0s pressupostos que orientam a intervencdo de Enfermagem
Especializada em Saude Mental e Psiquiatria, seja no contexto da sala de aula na relacéo
com os pares formandos, ora nos diferentes contextos profissionais que dao corpo a

experiéncia clinica — Estégio.

Ao perspectivar a realizacdo de estagio foi determinante remeter-me aos objectivos
inerentes a0 mesmo, em concreto, ao propoésito de favorecer um espaco/tempo de
aprendizagem que consubstancie o desenvolvimento de competéncias especializadas no

ambito da avaliacdo, planeamento e intervencgédo inerentes a EESMP.

Este documento pretende reflectir o trabalho realizado no contexto do 2° Curso de
Mestrado em Enfermagem — Area de Especializagio em Enfermagem de Satde Mental e
Psiquiatria. Os estagios decorreram no Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE,
Hospital Dona Estefania, nos periodos de 3 de Outubro de 2011 a 16 de Dezembro de
2011 e de 3 de Janeiro de 2012 a 17 de Fevereiro de 2012, em contexto de Consulta
Externa — Ambulatério, e na Unidade de Internamento de Psiquatria da Infancia e
Adolescéncia (UIPIA), pertencentes a mesma area.
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Pretendeu-se com este relatério uma reflexdo entre o que foi proposto desenvolver-se,
descrito em projecto de estagio, e o que se desenvolveu ao longo desse mesmo periodo.

Para tal, este trabalho foi enquadrado num corpo de conhecimento cientifico relevante,
tendo por base a sustentacdo tedrica de uma problematica - Adesdo ao Regime
Terapéutico na Prevencao de Recaidas a Adolescentes ap6s o Primeiro Surto Psicético -
ancorada num paradigma de enfermagem - Modelo das Transicdes - Afaf Meleis -, bem
como numa revisdo da literatura. As intervencdes realizadas, as experiéncias vivenciadas,
as competéncias mobilizadas como futura enfermeira especialista, foram também

descritas ao longo do mesmo.

O primeiro periodo de estagio, no ambito da Consulta Externa — Contexto de Ambulatorio,
estruturou-se como parte central do presente estudo, na medida em que se pretendeu
avaliar a Adesédo ao Tratamento, a Adolescentes, apos o Primeiro Surto Psicético, através
da aplicacdo do Instrumento de “Avaliacdo do Risco da N&o-adesdo ao Tratamento”
(ANEXO 1), inserido no Catalogo da Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE®) integrado na coleccdo “Cadernos OE” (2009), Série Il da Ordem dos
Enfermeiros (OE). A aplicagdo deste Instrumento de Avaliagdo possibilitou delinear os
pressupostos de um Programa de Adesédo ao Tratamento, na Prevencdo de Recaidas em
Adolescentes ap6s o Primeiro Surto Psicético.

Relativamente ao ultimo local de estagio, UIPIA, pretendeu-se desenvolver competéncias
na prestacdo de cuidados a adolescentes com surto psicético, em situacdo de crise,
desenvolvendo competéncias de ambito psicoterapéutico e socioterapéutico na area

especializada de enfermagem de salude mental.

Apbs estabilizacdo dos quadros clinicos, o foco da intervencao centrou-se na promocao,
prevencao, tratamento e reabilitacdo dos adolescentes, no ambito das competéncias
referidas anteriormente, com o objectivo major de aumentar o potencial de vida e
desenvolvimento dos adolescentes envolvidos, da sua capacidade de gestdo do processo
doenca, assim como, o favorecimento de um suporte familiar e social mais consistente em

todas as areas e dimensodes das suas vidas.

O perfil de competéncias especificas delineado pela OE e publicado no Diario da

Republica, 2.2 série — N.° 35 — 18 de Fevereiro de 2011, constituiu uma orientagéo clara
11



para o percurso formativo do enfermeiro que se especializa na area de intervencao de
saude mental e psiquiatrica.

As quatro competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental
(EESM) séo bastante abrangentes, foi através deste perfil de competéncias que pude
delimitar o meu campo especifico de accéo, diferenciando a minha intervencéo da de
outros profissionais de enfermagem e mesmo de outras areas de intervencdo com

pessoas com problemas de saude mental.

O presente estudo enconta-se organizado em quatro partes. A primeira integra a
problemética em causa, contextualizando o foco e a legitimacao individual, e a segunda
contempla o enquadramento conceptual e o quadro referencial da téorica que sustenta o
estudo. Por sua vez, na terceira parte, explicita-se o planeamento, relatam-se as
intervencdes, apresentam-se e discutem-se os resultados, bem como a mobilizacao de
competéncias. Na quarta parte, apresentam-se 0s pressupostos de um Programa de
Intervencédo. Este estudo termina com as limitacbes do estudo, as questdes emergentes,

e conclusao.
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1. A PROBLEMATICA

A doenca mental tem um grande impacto sobre os individuos, as familias e as
comunidades. Segundo o Plano Nacional de Saude Mental (PNSM), 2007-2016, é
necessario aumentar a qualidade de cuidados prestados aos adolescentes, sendo que
sdo grupos de intervencdo prioritaria. O diagndstico da problematica central no decurso
do estagio prende-se com a avaliacdo mais aprofundada ndo sé da vivéncia do
adolescente com surto psicético, mas também da intervencdo de enfermagem possivel
junto dos adolescentes com este problema. Na sequéncia do enunciado da problematica,
torna-se importante aludir a evidéncia empirica que suporta a pertinéncia da abordagem

neste estudo em particular.

1.1. A legitimacéao individual

O estagio surgiu como uma oportunidade de desenvolvimento pessoal e profissional, indo
de encontro a inquietacfes e questbes do meu dia-a-dia como enfermeira a exercer

funcdes na UIPIA do Hospital Dona Estefania.

A Area de Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia, presta cuidados diferenciados de
Saude Mental em regime de ambulatério e de internamento a populacéo infantil e juvenil
(até aos 18 anos, exclusivé) da sua area de influéncia, em articulacdo com as demais
unidades prestadoras de cuidados de saude integradas no Servico Nacional de Saude
(SNS) (ALMEIDA et al, 2010).

Na UIPIA deparamo-nos com situacdes psicopatoldégicas agudas e sub-agudas, que
necessitam de uma intervencdo clinica especifica. Verifica-se que o0s adolescentes
internados na sequéncia de surtos psicoéticos inaugurais, apresentam dificuldades de
adesdo ao regime terapéutico em ambulatério, com manutencdo dos seus processos

saude-doenca instaveis, e com a necessidade de reinternamento hospitalar.

Desta forma salienta-se a importancia de existir um acompanhamento regular em regime
de ambulatério, especifico, para dar continuidade ao trabalho realizado em contexto de

internamento. A realizacdo de intervencbes de enfermagem, especificas e
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individualizadas, de forma continuada, poderdo levar a melhoria da adesdo ao regime
terapéutico e, consequentemente, a prevencao de nova agudizacao do respectivo quadro

clinico.

Como enfermeira a exercer fungdes na UIPIA, tive oportunidade de presenciar, em
diversos momentos, internamentos de adolescentes com o primeiro surto psicético, bem
como reinternamentos dos mesmos. No periodo pdés-alta, o suporte constituido na sua
maioria resume-se a Consulta Médica de Pedopsiquiatria, que se tem vindo a revelar
insuficiente para condicionar uma evolugdo positiva do processo de reabilitacdo, de
acordo com evidéncia clinica e empirica nesta area particular. Apesar do beneficio
evidente dos antipsicoticos, uma proporcao apreciavel de casos — 30 a 40% - apresenta
resisténcia a terapéutica farmacolégica (PILLING et al, 2002, citados por GONCALVES-
PEREIRA et al, 2006). E hoje consensual a necessidade de abordagens integradas que

incluam tratamentos e estratégias psicossociais com foco no doente e na familia.

O processo de reabilitacdo compreende, em particular, a possibilidade de adesédo ao
regime terapéutico, o qual, assenta em diferentes dimensfes inerentes ao proprio e a

rede social e familiar que o suporta.

1.2. Contextualizagc&o do foco

Uma analise quantitativa da investigacdo acerca da adesdo, realizada por Dimatteo
(2004), citado por OE (2009), verificou que, em média, 24,8% dos clientes ndo aderem as
recomendacgdes de tratamento por motivos muito variados. Esta analise de 569 estudos
nao inclui os cuidados psiquiatricos, nos quais as taxas médias de nédo-adesao
encontradas s&o ainda mais elevadas, entre 37 e 42% (CRAMER & ROSENBECK, 1998,
citados por OE, 2009). No seu relatério de 2003 acerca da ndo-adesao a terapéuticas de
longo prazo, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) identificou a ndo-adesdo como
sendo um “problema mundial de magnitude impressionante”. Nos paises desenvolvidos, a
taxa de adesdo ao tratamento nos clientes crénicos é, em meédia, de 50%, sendo mais

baixa nos paises em desenvolvimento (OMS, 2003, citada por OE, 2009).
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O PNSM, 2007-2016, refere que a saude mental é uma prioridade na medida em que das
dez doencas consideradas incapacitantes, cinco sao psiquiatricas e que, de acordo com a
Academia Americana de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia (AACAP) e a OMS, uma
em cada cinco criangas apresenta sinais de sofrimento mental, prevendo-se o0 aumento
desta tendéncia (PNSM, 2008).

O PNSM, 2007-2016, reforca ainda a urgéncia do desenvolvimento de servicos e
programas que fornecam respostas de qualidade as necessidades de cuidados da
infancia e adolescéncia, a nivel da prevencdo e do tratamento, tendo como base os
objectivos de promocdo da saude mental infantil e juvenil, junto da populacédo, e a
melhoria dos cuidados prestados, através do favorecimento e implementacdo da

articulacéo entre servicos de saude mental e as outras estruturas ligadas a saude.

Evidencia-se a importancia do investimento na promoc¢ao da saude mental em Portugal e
gue se estabelecam parcerias entre os Cuidados de Saude Primarios e os Servicos de
Saude Mental com o objectivo de desenvolver programas de prevencdo e promocao da
saude mental numa légica de articulacéo inter-sectorial no sentido de promover o melhor

desenvolvimento da crianga e adolescente (PNSM, 2008).

Clarificam-se assim os diferentes alicerces referenciais da pertinéncia do desenvolvimento
de uma intervencéo especifica, no ambito da promocao da adeséo ao regime terapéutico,
junto ao adolescente ap6s o primeiro surto psicético. Nessa perspectiva, a realizacdo do
estagio afirma-se como oportunidade de concretizagcdo de um diagnostico preciso das
dimensdes inerentes a vivéncia da doenca nesta populacdo particular, assim como, quais
as necessidades especificas de intervencdo, com o objectivo major de criagcdo de uma
abordagem de enfermagem diferenciada para estes jovens em particular, sob a forma
concreta de uma Programa para a Adesdo ao Regime Terapéutico, na Prevencédo de
Recaidas em Adolescentes apds Primeiro Surto Psicotico.

15



2. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

Interessa ainda perspectivar o substrato conceptual que suporta o foco da problematica
eleita, ou seja, a intervencdo de enfermagem junto ao adolescente na sequéncia do
primeiro Surto Psicotico. Nesse sentido, parece importante problematizar a relagdo entre
Adolescéncia e Psicose, caracteristicas inerentes ao Primeiro Surto Psicotico, Prodromos
associados ao desenvolvimento da doenca, assim como o Quadro Referencial que

preside a intervencéo clinica de enfermagem.

2.1. A Adolescéncia e Surto Psicotico

A adolescéncia é um periodo de mudancas marcantes e profundas, fisicas e psiquicas, do
organismo como um todo, sendo uma idade privilegiada para o surgimento da doenca
mental. No largo espectro que abrange a mesma, a que configura maior gravidade é a
psicose, ou o0s quadros de diagndstico na linha psicética, particularmente pela sua

gravidade, impacto, prognostico, bem como a necessidade de intervencfes imediatas.

O termo psicose surge pela primeira vez em 1845. Actualmente define-se psicose como
um espectro com dois polos: o da despersonalizacdo e o da desrealizacdo. A psicose é
formada por um conjunto de alteracées do conhecimento do individuo do préprio Eu e do
mundo que o rodeia, é a alteracdo entre 0 Eu e o mundo exterior (CARDOSO, 2002;
LOPES, 2001).

Em 2002 a Sociedade Americana de Psiquiatria, no Diagnostic and Estatistical Manual of
Mental Disorders (DSM-IV-TR), descreve que as perturbacdes psicéticas incluem as
perturbacoes invasivas do desenvolvimento, esquizofrenia, perturbacao
esquizofreniforme, perturbacdo esquizoafectiva, perturbacdo delirante, perturbacao
psicotica breve, perturbacdo psicotica compartilhada, perturbacéo psicotica devido a uma
condicdo médica geral, perturbacdo psicotica induzida por substancias e perturbacao
psicotica sem outra especificacdo. As perturbactes diferem entre si a nivel dos sintomas
e do periodo de duracdo dos mesmos (FERNANDES, 2002).

16



7

Actualmente as pesquisas tém mostrado que a Psicose é resultado de uma complexa
interaccdo de diversos factores, caracterizando-se cada vez mais numa perspectiva
psicossocial (NUECHTERLEIN & DAWSON, 1984). A sintomatologia resultante da
psicose, ndo €, portanto, proveniente de uma causa isolada, e sim de um sistema
interpretativo que retine em si factores biologicos, psicologicos e sociolégicos. Roder e
colaboradores (2001), citados por Marques (2007), desenvolveram um modelo que
relaciona esses trés factores, como desencadeadores da psicose. O modelo relaciona as
diversas fases do desenvolvimento individual com determinadas variaveis de influéncia na

génese e predicdo da psicose.

Um dos mais complexos desafios, sendo o maior, nesta fase de desenvolvimento, no que
concerne a compreensdo do sofrimento psiquico grave inerente a um quadro psicético, é
a classificacdo deste sofrimento. A principal caracteristica da adolescéncia, no que se
refere a doenca mental, é constituir-se como um periodo durante o qual podemos assistir
a ocorréncia de sintomas que deixam duvidas quanto ao facto de se tratarem de sinais
pré-clinicos e prodrémicos de alguma doenca psicética declarada ou, pelo contrario, de se
tratarem de sinais fisiol6gicos de uma fase de grandes transformacdes na vida da pessoa,

gue é a puberdade.

A adolescéncia é um periodo marcado por alteragdes significativas, um periodo de
mudanca. Meleis (2005), refere-se a esta fase como um periodo de transicdo de
desenvolvimento, onde os adolescentes se encontram a viver a transi¢cao da infancia para
a adolescéncia. Refre como papel fundamental da enfermagem ajudar as pessoas a
viverem as transicfes. As pessoas que vivenciam transicdes tendem a ser mais

vulneraveis a riscos que podem afectar a saude e o bem-estar (MELEIS, 2005).

Na Psiquiatria, segundo Ballone (2004), a maioria dos sintomas e sinais observaveis no
adolescente com vivéncia de um surto psicotico corresponde aos tracos daquilo que se

considera personalidade esquizéide ou parandide.

Entretanto, por se tratar naturalmente de um periodo rico em oscila¢des e instabilidades,
a adolescéncia confunde o observador, ocorrem sinais que poderiam ser tidos como

sintomas prodrémicos ou, no minimo, sinais de vulnerabilidade a psicose.
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Na prética, em alguns casos pode ser dificil a diferenca entre as fases prodrébmicas e
psicoticas da doenca. Segundo Saggese (2001, p. 21), “a adolescéncia € um periodo
particularmente rico em possibilidades destabilizadoras do sujeito pré-psicético, isto €,
aquele que apresenta uma estrutura psicoética «oculta»”. Momento de definicbes diversas
no campo sexual, profissional, familiar, a adolescéncia langa questbes que alguns

individuos nao tém condi¢édo de contornar.

O primeiro conjunto de sintomas que ocorre, e constitui um sinal para a familia, de que
algo que néo vai bem com o adolescente, sdo os comportamentos desajustados. Estes
referem-se a uma deteorizagdo na aparéncia, falta de persisténcia na escola,
desinteresse por actividades que proporcionavam prazer, isolamento social,
comportamentos estereotipados, comportamento de risco e agressivos, agitacao
psicomotora. O adolescente passa a apresentar uma aparéncia descuidada, sendo que a
medida que os problemas no funcionamento cerebral comecem a emergir, as
capacidades cognitivas tornam-se limitadas, ndo conseguindo o adolescente executar as

suas tarefas diarias, nem interagir com o mundo em redor (STUART & LARAIA, 2001).

Na adolescéncia, a disfungcdo social, juntamente com a falta de interesse, por serem
sintomas que dizem respeito ao nivel de realizacdo interpessoal, escolar, ocupacional ou
em outras actividades, devem ser observadas com especial atencdo. Segundo BALLONE
(2004, p. 102) exemplifica, o desenvolvimento de alguns grupos de adolescentes,
emocionalmente mais sensiveis, pode sugerir uma pertubagcdo psicética ou simular
sintomas psicéticos negativos, concluindo que “em sentido contrario, muitas vezes os
verdadeiros sintomas psicoticos podem passar despercebidos. Confundem-se tais

sintomas com alteracdes normais do relacionamento social na adolescéncia”.
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2.2. Primeiro Surto Psicético

A crise pode ser entendida como um momento de ruptura ou uma mudanca de curso de
um equilibrio previamente estabelecido, levando a mudangas radicais em todas as
dimensdes inerentes a vida do adolescente.

O adolescente para além de viver uma fase de transicdo de desenvolvimento, que € a
adolescéncia, ao vivenciar um surto psicotico, experiencia em simultaneo a transicao de
saude-doenca, em que o seu estado de salde e bem-estar, vive um processo de

transicédo para estado de doenca.

Nesse ambito, podemos considerar “crise” como a) uma fase aguda em que se tornam
perceptiveis 0s sintomas positivos (alucinacdes e delirios) do cliente esquizofrénico
(primeira crise); e b) uma ocasido na qual tais sintomas sofrem uma exacerbacao, recaida
ou recidiva (LEFF et al, 1985). Entretanto, ha que destacar, como fazem Yung e Mcgorry
(1996), que a formacdo dos sintomas psicéticos ndo se da de maneira abrupta. Ao
contrario, ha um periodo prodrémico ao longo do qual ocorrem modificacdes graduais no
comportamento e no funcionamento psiquico pré-mérbido do individuo, até que estas
cheguem a caracterizar sintomas nitidamente psicéticos.

A desorganizacdo do pensamento € 0 primeiro traco que caracteriza a psicose na
adolescéncia, o segundo, é a quebra de sentido de adequacao a realidade, que a partir da
adolescéncia pode ser acompanhado de actividade delirante auditiva ou visual que €,
maioritariamente, preenchida de conteldos persecutérios que causam angustia ao
préprio. As alteracdes da linguagem e a dificuldade de relacdo e comunicacdo com 0s
outros, sao algumas das formas mais comuns que expressam a desorganizagdo do

pensamento e a quebra do sentido da realidade (STRECHT, 2002).

De um modo geral a adolescéncia dificulta o diagnéstico. Encontram-se divergéncias
entre autores, sendo que alguns consideram que a psicose € geneticamente condicionada
e que se constitui muito precocemente, embora se manifeste de forma significativa
apenas depois da puberdade e, outros, consideram que a psicose € a via final e comum

de varios factores traumaticos convergentes, sejam ambientais, pré e peri-natais, infantis
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ou familiares, cujo apice acabaria por manifestar-se sob a forma de uma psicose na
adolescéncia (BALLONE, 2003).

Keshavan & Schooler (1992) prop6em a definicdo de surto psicotico como sendo o
periodo que abrange todos os sintomas que a caracterizam (sintomas positivos e
negativos), incluindo todos os episodios e sua relativa duracdo de sintomas (fases
prodrémica e residual). O seu inicio € definido pela apresentacdo dos sinais ou sintomas
continuados que persistem durante um determinado periodo de tempo. Os termos "fase
prodromica” e "fase residual" sdo definidos na relacdo temporal do primeiro episédio
psicotico: prodrémica € a que antecede o episddio propriamente dito e a residual, a que
se segue. Dentro desta perspectiva, o primeiro episddio do tipo psicético € considerado
como um periodo, com um tempo especifico de duracdo, durante o qual o individuo
manifesta um nimero minimo de sinais especificos para satisfazer os critérios dados a
categoria de perturbacéo psicética. O inicio do episodio € a apresentacdo especifica dos
sinais que definem o surto psicotico, enquanto o fim do episddio é definido como a
remissao dos sinais durante um periodo de tempo especifico. Essa remissdo pode ser
parcial, incluindo a persisténcia de alguns sinais residuais ou completa quando o sujeito
ndo apresenta mais que sinais minimos (KESHAVAN & SCHOOLER, 1992). Em resumo,
0 curso evolutivo do primeiro episddio psicético pode ser dividido em trés etapas: a fase
pré-psicoética ou prodromica, a fase aguda, onde os sintomas se manifestam de forma
mais acentuada, e a fase de recuperacao/reabilitacdo (MCGORRY & EDWARDS, 2002).
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2.3. Anocao de Prédromos e a Importancia da Intervencao Precoce

O termo “prédromo” vem do grego prodromo e significa aquilo que antecede um evento
(FAVA & KELLNER, 1991).

Na literatura, as principais caracteristicas prodrémicas mais presentes no primeiro
episddio psicético sdo a atencdo e concentracdo reduzida, falta de energia, desejo e
motivacao reduzidos, humor depressivo, distdrbios do sono, ansiedade, isolamento social,
desconfianca, deterioracdo no funcionamento de papéis e irritabilidade (KESHAVAN &
SCHOOLER, 1992).

Para diferentes autores (KESHAVAN & SCHOOLER, 1992; MCGORRY et al, 1995;
MCGORRY & JACKSON, 1999) ocorrem inicialmente mudancas especificas na atencao e
na percepcdo. Mudancas perceptuais e de atencdo conduzem a outras caracteristicas
especificas na fala, na mobilidade e no bloqueio do pensamento. Sintomas especificos
antecedem a psicose e sdo acompanhados por sintomas reactivos nao especificos. No
entanto, vale enfatizar que a presenca de tais sinais, se ndo seguidos de sintomas
(positivos ou negativos), ndo caracterizam, por 6bvio, uma psicose como classicamente a
conhecemos. Porém podem apontar para a necessidade de uma atencdo diferenciada
para o sofrimento (psiquico, fisico ou relacional) presente. Antes do primeiro surto
psicotico, ou seja, na fase prodrémica, as pessoas nao costumam apresentar sintomas
psicéticos evidentes mas, podem apresentar um determinado nimero de mudancas do
comportamento, da afectividade e do pensamento. Nao se tratam de sintomas psicéticos,

como dissemos, mas de algo bem mais atenuado, embora sugestivo.

De acordo com Mcgorry & Edwards (2002), os prédromos constituem um periodo de
alteracdo ndo psicética no comportamento ou na vivéncia do cliente, precedendo a
psicose, e, uma vez possiveis de serem reconhecidos, pode-se interromper a progressao

da psicose ou facilitar o tratamento ap0s 0 seu aparecimento.

No que tange a intervengdo precoce, esta direcciona-se ndo sé para uma recuperacao
mais rapida, como também para um melhor progndstico, menor necessidade de

hospitalizacdo e medicacao, e a preservacao das capacidades psicossociais, entre outros
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factores positivos. Quanto a recuperacgéo, € fundamental que se possa trabalhar factores
importantes como uma boa compreensdo do que ocorreu, sendo os elementos chave do
paradigma da intervencao precoce, a deteccéo precoce da psicose, diminuicdo na demora
do tratamento e intervencédo, e apoio no “periodo critico” da ocorréncia (MCGORRY &
EDWARDS, 2002).

E bem conhecido pelos profissionais que, na maioria dos casos, a demora entre o
aparecimento dos sintomas psicoéticos e o primeiro tratamento € demorado. Em geral, a
duracdo da psicose antes da primeira abordagem é de pelo menos dois anos. Quanto
mais o individuo permanecer néo tratado maior serédo os prejuizos fisicos, sociais e legais.
Na literatura internacional, aproximadamente 20 a 30% dos jovens, sem ajuda imediata,
experienciam 0s seus primeiros surtos psicéticos sendo perigosos para si proprios ou

para outrém, incluindo as tentativas de suicidio (MCGORRY et al, 1999).

A literatura internacional aponta como beneficios potenciais da intervencdo precoce:
menor incapacidade a médio prazo e menor risco de recaidas; menor risco de suicidio
(muitos clientes tentam suicidio no periodo pré-tratamento); menor prejuizo vocacional
e/ou do desenvolvimento do individuo; menor trauma durante a avaliacdo e o inicio do
tratamento; diminuicdo da medicacdo anti-psicitica necesséaria; menos necessidade de
internamento; menos gastos com a saude a médio prazo; menos stress e menos
problemas familiares; melhor recuperacdo; remissdo mais rapida e completa; melhores
atitudes em relacdo ao tratamento; niveis mais baixos de emocgbes expressas e
sofrimento familiar e menor resisténcia ao tratamento (MCGORRY et al, 1992;
MCGORRY & EDWARDS, 2002).

Ja como consequéncias do tratamento tardio podem-se citar a recuperacédo mais lenta e
menos completa; pior prognostico; risco aumentado de depresséo e suicidio; interferéncia
no desenvolvimento psicolégico e social; enfraquecimento das relacdes interpessoais;
perda dos apoios familiares e sociais; stress e aumento dos problemas psicolégicos no
seio familiar; desestruturacdo de actividades escolares e profissionais; uso abusivo de
substancias; actos violentos e criminais; hospitalizacdo desnecessaria; perda da auto-
estima e auto-confianga e aumento do custo do tratamento (MCGORRY & EDWARDS,
2002).
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Devido a estes aspectos, a taxa de suicidio é entre 5 a 9 vezes superior a taxas de
suicidio nos individuos sem psicose, como tal, torna-se crucial motivar o individuo a aderir
ao tratamento e proporcionar-lhe informacdo sobre a sua doenca e estratégias para

colmatar possiveis recaidas (VALIMAKI et al, 2008).

Na década de 1990, comecaram a ser desenvolvidos por todo o Mundo, os modelos de
programas psicoeducacionais para primeiros surtos psicoéticos, principalmente na
Australia, Nova Zelandia, Europa, Estados Unidos e Canada. Em Birmingham, 1995,
desenvolveu-se o Birmingham Early Intervention Service (EIS) que providencia tratamento
e rede de suporte aos jovens dessa cidade, durante os primeiros trés anos ap0s o
primeiro surto psicotico (NEUFELD, 2007).

Uma revisao sistematica da literatura, permitiu apontar diferentes estudos, os quais, entre
outras conclusdes, referem que as abordagens psicoeducacionais diminuem
significativamente as recaidas e os ratios de internamento entre nove a dezoite meses de
follow-up quando comparados com os tratamentos convencionais, tendo portanto, um
efeito benéfico no bem-estar da pessoa. Sdo consideradas assim, abordagens cruciais
como parte integrante do plano terapéutico da pessoa com psicose (PEKKALA &
MERINDER, 2000, citados por EHMANN, 2004).

2.4. Quadro Referencial — Teoria de Meleis

Meleis (2005) designa transicdo como um conceito de passagem, refere que ao longo da
nossa vida sdo varias as transicbes com que nos deparamos, mudancas no estado de
saude, nas relacdes, nas expectativas, pelas quais passamos, e que se manifestam por
alteracbes ao nivel dos sistemas que compde o homem e pelo surgimento de novas
necessidades. A maternidade, a adolescéncia, a velhice, sdo exemplos de etapas de vida,
gue, nédo sendo doencgas, requerem cuidados que permitam continuar a viver, logo estas
passagens ndo devem ser reduzidas a normas de saude/doenca. Uma transicdo pode
requerer que a pessoa incorpore novos conhecimentos, que altere habitos ou
comportamentos ou até que mude a condicdo do self num contexto social. Ao longo do

periodo de transicdo, a pessoa vive frequentemente perdas a nivel das redes de apoio,
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com impacto nas suas necessidades de seguranca, afecto e pertenca e de estima,
desencadeando sentimentos de desiquilibrio e incerteza sobre o futuro.

A transicdo assume-se como um conceito central na Enfermagem, na compreenséo da
mudanca, do desenvolvimento, do aspecto dindmico e holistico da pessoa. O cuidado
esta pois relacionado com cada estadio do desenvolvimento, na procura de equilibrio e

estabilidade.

Meleis (2005) defende que é nos pontos de transicdo de um estadio para o outro, no
processo de desenvolvimento, situacional ou de salde-doenca, que ocorrem 0S maiores
momentos de stress, principalmente em situacdes de grande instabilidade, inseguranca e
rupturas do ciclo vital. Neste contexto, insere-se a problemética em causa — a vivéncia do
surto psicético em idade adolescente — constata-se a vivéncia permanente do processo
de transicdo, que se afirma na sua condi¢cdo adolescente, na fragilidade dos vinculos

afectivos, na vulnerabilidade das suas identidades individuais e sociais.

O adolescente, foco da problemética, vive situacbes de transi¢do, caracterizada quer
pelos diferentes sentires do desenvolvimento na adolescéncia, quer pelos diferentes
sentires da sua problematica. A sua condicdo adolescente encerra a vivéncia de um
conjunto numeroso de transicdes, as que se remetem ao seu desenvolvimento, no
confronto com um corpo em mudanca, na necessidade de consolidacdo de um processo
de autonomia relativamente as figuras parentais, na constru¢éo dos diferentes cédigos e
acepcOes identitarias. Vivem ainda diferentes transi¢des situacionais/ circunstanciais, pela
instabilidade e desorganizacdo dos seus referenciais individuais e familiares, no limite,
encontram-se a viver de forma recorrente transicées de saude-doenca, pela natureza do

processo de doenca mental, pelas consequéncias negativas inerentes ao mesmo.

Impdem-se valorizar o conjunto de vivéncias subjacentes ao momento transicional, como
o significado atribuido ao mesmo e as suas expectativas sobre o ambiente-contexto, para
gue se possa, assim, desenvolver uma intervencédo mais proxima da percepc¢do do outro,
sobre 0s processos de transicdo que marcam a sua existéncia e 0 seu processo de
doenca mental. Assim, as intervengbes de enfermagem devem proporcionar

conhecimentos e empowerment, promovendo respostas saudaveis as transicoes que
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conduzam ao restabelecimento da sensagéao de bem-estar, sendo estas congruentes com

as experiéncias unicas dos adolescentes e familias/representantes legais.

Para Meleis (2005), um papel fundamental da enfermagem € ajudar as pessoas a viverem
as transi¢des. A razdo por considerar esta area importante para a enfermagem é o facto
das pessoas que vivenciam transicdes tenderem a ser mais vulneraveis a riscos que
podem afectar a saude e o bem-estar. Torna-se importante considerar os factores que
medeiam 0s processos de transicdo, ou seja, os individuais, ambientais e os cuidados de

enfermagem que incluem as acgbes preventivas a transicdo e as estratégias de

intervengdo quando a transi¢ao ja ocorreu ou esta a ocorrer.

Indo de encontro ao pensamento de Meleis, neste estudo, procurou-se intervir com
adolescentes quer em situacdo aguda da sintomatologia, quer ao regressarem ao seu
contexto de vida, tentando compreender o que é facilitador ou inibidor nestes processos
de transicdo. Conhecendo estes padrbes pode-se avaliar, planear e implementar
estratégias de prevencao, promocao e intervencao face a transicdo, com o objectivo de
restabelecer a instabilidade gerada. Assim, em ambulatério, ap6s aplicacdo do
instrumento de avaliacdo a adolescentes apds o primeiro surto psicético, foi possivel
perceber as areas com maior necessidade de intervencdo com base na prevencdo e
promocdo da saude e delinear uma proposta de intervencdo precoce. Através desta
proposta pretende-se que durante a transicdo vivida, o adolescente seja capaz de

apreender conhecimentos e saber agir, de forma equilibrada ou ajustada ao seu meio.

A promocao do bem-estar, a readaptacdo a uma nova condicdo de saude e a prevencao
de recaidas de um novo surto psicético, sdo a base da intervencdo de enfermagem no

gue concerne a probleméatica em causa.

Torna-se essencial uma compreensao efectiva do adolescente, na disponibilidade, no
reconhecimento das caracteristicas individuais, das experiéncias de transicdo, e
sobretudo, a preparacao do adolescente para as transicdes que podera viver ao longo do

seu processo de saude.

A intervencao resulta da interacgéo entre a pessoa e 0 enfermeiro devendo ser baseada

nos processos de transicdo e se possivel actuar prevenindo a situacdo patoldgica
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(MELEIS, 2005). Para a autora, a intervencéo resulta da interac¢ao entre a pessoa e 0
enfermeiro, devendo ser baseada nos processos de transicdo e se possivel actuar

prevenindo a situacao patoldgica.

Afirma-se a pertinéncia da integracdo deste modelo de Enfermagem, na Intervencao de
Enfermagem junto a estes adolescentes. Perspectiva-se uma intervencao que promova
uma compreensdo profunda dos diferentes processos de transicdo inerentes a
problematica destes adolescentes, de forma a facilitar o desenvolvimento de respostas

humanas adaptadas a todos os vividos nas diferentes transigoes.

Meleis (2005), refere trés tipos de transi¢cdes que envolvem mudancas, quer no estado de
saude, quer no desempenho de papéis, a nivel de expectativas ou mesmo de
capacidades. Como transicbes de desenvolvimento, refere a fase da infancia para a
adolescéncia, ou da idade adulta para a “pré-velhice”. Em relacdo as transicoes
situacionais refere que envolvem a redefinicdo de papéis, como 0 nascimento ou a perda
de um membro da familia. Por ultimo refere as transicfes de salude-doenca, em que 0S
individuos se encontram a viver a transicao de um processo de saude e bem-estar, para
um estado de doenca aguda ou crénica.

Como referido anteriormente, neste estudo, relativamente a problematica em particular, os
adolescentes encontram-se a vivenciar dois tipos de transicdo em simultaneo, a de

desenvolvimento — infancia para a adolescéncia - e a transicdo de saude-doenca.
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3. O PLANEAMENTO

O planeamento de estagio obedece a duas fases distintas, a primeira, remete-se ao
Contexto de Internamento, em que se pretendeu desenvolver um conhecimento mais
aprofundado sobre as situacdes de crise em salde mental na infancia e adolescéncia que

requerem internamento hospitalar, com particular interesse pelos surtos psicoticos.

E na adolescéncia que emerge um grande nimero de perturbacbes psiquiatricas com
sintomatologia psicética, podendo na transicdo para a idade adulta organizar-se em
doencas mentais graves com elevado grau de incapacidade. Nesse sentido, o primeiro
surto psicotico ou o aparecimento de um novo surto psicético requer uma compreensao

diferenciada.

O exercicio profissional do enfermeiro centra-se na relacdo com o individuo, familia e/ou
grupo. O foco dos cuidados de enfermagem é a promocédo da saude, promovendo 0s
processos de readaptacao e deste modo a independéncia, assim como gerir 0S recursos
aumentando o reportério pessoal e familiar, promovendo a adopcao de estilos de vida
saudaveis (OE, 2008). Neste ambito, também Meleis (2005) foca a importancia das
intervencdes de enfermagem na prevencdo e promocdo da saude, centradas no
cliente/familia como forma de melhorar a saude e o bem-estar, focando a intervencdo néo
somente para uma transicdo, mas sim para todas as transicOes significativas para o

cliente/familia.

O aumento exponencial de enfermeiros especialistas impulsiona o cumprimento das
regras de ética e deontologia profissional, ao munir o enfermeiro de mais recursos, com
vista ao desenvolvimento de respostas adaptadas em situagcdes de extrema complexidade
(OE, 2009). Sendo a situacao de crise por surto psicotico desencadeadora de elevados
niveis de desiquilibrios emocionais, fisicos, psicologicos, familiares e do ponto de vista do

desenvolvimento, coloca em risco a saude mental do individuo e familia.

Cabe ao EESM, realizar e implementar um plano de cuidados individualizado em saude
mental ao cliente, com base nos diagnodsticos de enfermagem e resultados esperados,

visando aumentar as suas capacidades e competéncias, mantendo e promovendo a
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integracao familiar, social e profissional, e reforcar as capacidades das familias. Desta
forma e por se tratar de um momento de crise vivenciado pelo cliente, em contexto
hospitalar, sera de extrema importancia gerir os cuidados de emergéncia efectivos, bem

como, gerir o regime medicamentoso (OE, 2009).

Em contexto de internamento surgem as oportunidades de sermos confrontados com as
fases agudas dos diferentes quadros psicopatoldégicos no dominio da Saude Mental da

Infancia e Adolescéncia.

Numa fase posterior a que obedece a fase central deste estdgio, em Contexto de
Ambulatorio, pretendeu-se avaliar quais as dimensdes mais presentes, na vivéncia do

processo doenca, junto ao adolescente apds o0 primeiro surto psicético.

Em suma, o referido periodo de estagio, tendo em conta o seu periodo em contexto de
ambulatorio e de internamento, visa a criacao dos diferentes pressupostos iniciais de um
Programa abrangente de Adesdo ao Tratamento. Em seguida, serdo explicitados os

contornos e objectivos de cada fase em particular.

3.1. Contexto de Internamento

No decorrer do estdgio na UIPIA, os objectivos especificos prenderam-se com o
desenvolvimento de competéncias especificas do EESM, nas seguintes areas e
dimensdes sensiveis a esta problematica especifica, o adolescente em situacéo de crise -

surto psicotico.

<3

» Estabelecer relacdo terapéutica com adolescente/familia/representante legal;

<3

» Favorecer suporte adequado as diferentes alteragcbes do pensamento e da

percepcao;

7/
°0

Promover adeséao a terapéutica;

K/
°e

Gerir ambiente terapéutico;

<3

» Estruturar alta em articulagdo com recursos de saude do ambulatério;
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Para tal designio e de acordo com orientacdo de Enfermeiro Orientador, consisti-me como
Enfermeiro de Referéncia de um adolescente com surto psicotico no decorrer do periodo

de estagio.

3.2. Contexto de Ambulatério

A fase do estagio relativa ao Contexto de Ambulatério estrutura-se como parte central do
referido periodo de experiéncia clinica, na medida em que se pretende avaliar a Adesédo
ao Tratamento, a Adolescentes, apds o Primeiro Surto Psicético. Preconiza-se a aplicacéo
do instrumento adjacente ao Catalogo CIPE®, acima citado, “Avaliacdo do Risco da N&o-
adesdo ao Tratamento”, aprovado pela OE, 2009, como veiculo de construcdo dos
alicerces necessarios a constituicdo de um Programa de Adesdo ao Tratamento, na

Prevencdo de Recaidas em Adolescentes ap6s o Primeiro Surto Psicaético.

Desta forma, concretizam-se em seguida 0s respectivos objectivos esperados para esta

fase:

% ldentificar os motivos da adesdo/ndo-adesdo ao tratamento, subjacentes ao
Instrumento de “Avaliagdo do Risco da Nao-Adesdao ao Tratamento” (Catalogo
CIPE®), e vinculados a um conjunto de diagndsticos de Enfermagem especificos;

% Delimitar os pressupostos iniciais de um Programa de Adesdo ao Tratamento, na

Prevencéo de Recaidas em Adolescentes, ap6s o Primeiro Surto Psicotico;

Nesse ambito, a proposta foi de acompanhamento individual de Enfermagem, junto a sete

adolescentes, apds ocorréncia do primeiro surto psicético.
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4. A INTERVENCAO

Pretende-se neste particular descrever todo o percurso de estagio, tendo em conta, o
impacto pessoal, bem como, todo o percurso de aprendizagem profissional no ambito das
Competéncias Especificas do EESM, na pressecucdo dos objectivos estabelecidos

inicialmente.

4.1. Contexto de Internamento

O estagio de internamento decorreu na UIPIA. Esta Unidade é um espaco fisico Unico e
limitado, com lotacdo de dez camas para internamento, de criancas e adolescentes com
problemas de saude mental e psiquiatria, com excepc¢ao das situacfes em que a principal
causa de internamento se relacione com situacdées de delinquéncia e/ou toxicodepéncia.
Nos ultimos cinco anos tenho tido oportunidade de prestar cuidados nesta area
especifica. A realizacdo do estagio num contexto de especialidade no meu local de
trabalho suscitou-me inicialmente algumas duvidas, “Sera que n&o seria mais
enriquecedor a escolha de um outro local que me permitisse uma experiéncia inovadora?
Como vou estagiar num sitio que ja faz parte do meu quotidiano? Como diferenciar o meu
papel de estagiaria da especialidade de enfermagem de saude mental, com o meu papel

de enfermeira de cuidados gerais, no mesmo contexto?”

Ao longo do meu percurso profissional na UIPIA, o cuidar de adolescentes com surto
psicético tem-me suscitado duvidas, angustias, dificuldades e inquietacdes. Procurei
entdo desenvolver competéncias, que me possibilitassem prestar cuidados cada vez mais
especializados e diferenciados, na medida em que a intervencdo de enfermagem no
adolescente com surto psicotico é de extrema importancia pois uma abordagem integrada
e adequada as necessidades de cuidados no contexto de internamento, influencia
positivamente o desenvolvimento de estratégias na gestao da crise, a sua reabilitacéo e a

sua readaptacdo ao seu contexto social.

Durante o meu periodo de estadgio desenvolvi intervencdes psicoterapéuticas e
socioterapéuticas, individuais e de grupo, focalizadas nas respostas humanas e nas

transicbes, bem como, o suporte as familias.
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Apesar de no internamento existir uma diversidade em termos de quadros
psicopatoldgicos, inicialmente, tive receio que ndo fossem internados adolescentes com
surto psicético, dado esta ndo ser uma das patologias com maior incidéncia no
internamento, embora ultimamente a frequéncia tenha aumentado. Foi-me possivel entao,
desenvolver intervenc¢des com dois adolescentes com surto psicético, que deram entrada
com uma diferenga de quatro semanas. Num primeiro relato, descrevo as diferentes
interaccdes desenvolvidas ao longo do internamento de um adolescente, do qual fui
constituida enfermeira de referéncia, num segundo relato descrevo um episddio com outro

adolescente com a mesma problematica.

Como ja referi anteriormente, ao longo deste relatério, a fase da adolescéncia € uma fase
de confrontagdes internas que envolvem a construcdo da identidade. As estratégias de
intervencdo desenvolvidas com estes adolescentes devem ser delineadas num projecto
terapéutico, o qual devera ser discutido, realizado e avaliado por todos os membros da

equipa multidisciplinar.

Na minha intervencdo com o0s adolescentes supra-citados, encontrando-me numa
situacdo de estagio, pude disponibilizar o tempo necessario, a intervencgédo individualizada
e continuada, de uma forma centrada somente no adolescente e familia. Desta forma,
como enfermeira de referéncia, coloquei ao dispér dos meus clientes, todos 0os meus
saberes, tentando fazer uma avaliacdo 0 mais precisa possivel das suas necessidades e
recursos, quais as suas respostas humanas face ao momento de transicdo que se
encontram a vivenciar, identificando o mesmo, desenvolvendo intervengdes centradas nas
suas necessidades, visando desde o acolhimento, a preparacdo para a alta, com a
respectiva reintegracdo do adolescente no seio familiar e contexto social, de forma mais

adaptada.

Existe uma diversidade de tipos de familia que dificimente se enquadram numa Unica
definicdo, isto se considerarmos que o conceito de familia pode revestir-se de diferentes
formas dependendo da historia individual como familiar, de vinculos biologicos, estatuto
legal ou religoso, mudancas economicas, politicas, sociais e culturais a que assistimos
(OE, 2008). Numa fase inicial de internamento dos adolescentes e sempre que
necessario, os enfermeiros acompanham a interacdo entre o adolescente e sua familia,

pois embora em contexto de internamento pediatrico 0os pais acompanhem sempre 0s
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filhos, na salde mental e psiquiatria isso € uma excepc¢ao, visto 0s pais ndo estarem com
0s adolescentes em permanéncia. Esta realidade prende-se com a necessidade de
favorecer, como finalidade terapéutica o processo de autonomizacao e individualizacdo do
adolescente, sendo central numa fase inicial do internamento acompanhar a familia e

adolescente em momentos de maior ansiedade e agitagao.

Entre o conjunto de perturbacdo de saude mental, os quadros psicoticos sdo 0s que mais
envolvem e condicionam a dinamica familiar instituida, logo a familia necessita de ser
acompanhada terapeuticamente neste processo, ndo apenas como aliados da equipa de
saude no contexto de internamento do filho, mas igualmente como clientes de cuidados,
visto a sua dinamica estar profundamente alterada com a auséncia e o problema de
saude de um membro importante. A necessidade de disponibilizar tempo para esclarecer
e identificar com a familia novas formas de adaptacdo a esta realidade € essencial num
momento em que o projeto de vida dos filhos representa para a familia um grande

investimento, sendo o estigma da psiquiatria ainda uma realidade.

Pertence a dindmica do internamento, a realizacdo de reunides multidisciplinares diérias,
0 que me permitiram uma articulagdo com toda a equipa, definindo e reformulando,
sempre que necessario o projecto terapéutico, posteriormente desenvolvido juntos dos
adolescentes. Estes momentos em equipa revelam-se de extrema importancia para o
desenvolvimento de competéncias, sendo momentos cruciais em termos de

aprendizagem permitindo-me reflectir sobre a minha pratica.

Na UIPIA séo planeadas actividades diarias de segunda a sexta-feira, essencialmente da
parte da manha, para que as tardes possibilitem momentos de intervencdo junto do
adolescente e familia/representante legal. As actividades desenvolvidas sdo de ordem
variada, nomeadamente: abordagens expressivas, abordagens psicomotoras e
abordagens psicodindmicas. Promovem a exteriorizacdo do conflito e a libertacdo de
tensbes em momentos de grande conflito interno, vivenciando assim experiéncias
relacionais seguras e gratificantes, assim como mecanismos de defesa de resisténcia ao
insight. Vivenciar através de multiplos mediadores da relacdo novas formas de expresséo
e interagao, possibilita identificar novas formas de compreender os problemas e construir
novas narrativas, novas compreensdes dos eventos de vida que possibilitam construir

novas vias de resolucao de problemas.
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A relagdo terapéutica é fundamental na reintegracdo e reorganizacdo da pessoa, inclui
saberes e praticas destinadas ao entendimento do ser humano na sua totalidade,
limitacbes, possibilidades, potencialidades e necessidades imediatas. A relacéo
terapéutica permite ainda a reflexdo, o crescimento pessoal, o reconhecimento do ser
humano como importante promotor do autocuidado e o desenvolvimento de habilidades
para enfrentar o sofrimento e reintegrar-se em sociedade. Estabelece-se assim um
contrato de envolvimento entre o terapeuta e o cliente/familia que permite reconhecer a
singularidade de cada ser humano, das suas relacdes sociais, perspectivas, fragilidades e
viabilidades, assim como possibilita a autoconfianga e a autovalorizagdo (KANTORSKY et
al, 2005). Estabelecer uma relacdo terapéutica € primordial para se conseguir identificar
as necessidades alteradas tendo em conta as actividades de vida, fazendo uma avaliacao
do estado mental e interaccdo do adolescente e familia, planeando assim as intervencdes

de enfermagem.

4.1.1. Impacto Pessoal

Seguem-se dois relatos que irdo ilustrar a profunda desorganizacdo em dois adolescentes
a vivenciar um surto psicético. Em simultaneo, relata-se também a complexa “teia”

emocional que € mobilizada no confronto com esta problematica.

O adolescente A. de 15 anos deu entrada num turno da tarde acompanhado pela mae
apresentando exaltagdo de humor, discurso verborreico com fuga de ideias, e actividade
produtiva com alucinacdes visuais. Apesar de alguma resisténcia acabou por aceitar o
internamento, tendo contribuido a relacdo prévia estabelecida no internamento anterior,
por surto psicético. Durante a admissédo, o adolescente comeca a cantar, associando o

meu nome com o da autora da musica.

Surgiu a duavida perante este comportamento, o que fazer ou dizer, uma vez que
apresentava uma elagéo de humor e uma associacdo de ideias. Recordo-me que no outro
internamento este mesmo adolescente apresentava, na fase inicial, facies fechado, humor
depressivo, actividade produtiva, com medos e ansiedade, tristeza e desconfianca, o

oposto a este internamento.
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Observava a mae do A. e tentava perceber a relacdo com o filho, se tinha consciéncia da
gravidade do problema. O adolescente, ao longo da entrevista, manteve-se renitente ao
internamento. Associava o facto do internamento actual se relacionar com o destino.
“Agora voltei a ser internado, logo na mesma altura do outro ano, as coisas nao
acontecem por acaso. Estou sempre a pensar, sempre a raciocinar.” Quando se
sentiu realmente confrontado com o internamento, reage com heteroagressividade no
discurso dirigida a méae, apresentando por periodos ideias de grandeza (“Vou ser

famoso e vou cantar para Hollywood”).

Apesar da reniténcia em ficar internado, culpabilizando a mée, consegue despedir-se da
mae e aceita a ajuda que lhe poderiamos proporcionar. O discurso era cada vez mais
acelerado, com desorganizacdo do pensamento e fuga de ideias. Uma situacdo
francamente dificil de conter. Com tantos outros jovens internados, e associado o facto da
unidade de internamento ser um espaco reduzido, h4 a constante necessidade de manter
um ambiente tranquilo e contentor, com menor numero de estimulos externos, de forma a
promover a organizacdo do pensamento, a adequagdo do comportamento, e por
consequéncia, preservar o estado de doenca do A. do restante grupo de pares. Foi
necessario nesta fase administrar terapéutica em SOS para tranquilizar o adolescente.

Na interaccdo com o outro, revela-se mais intrusivo, com dificuldade em respeitar o
espaco do outro, humor exaltado/expansivo, a necessitar de mediacdo constante. Ao
longo do internamento estive presente em momentos cruciais da recuperacdo e
adaptacdo do adolescente ao contexto hospitalar. Gradualmente foi participando nas
dindmicas de grupo, necessitando, numa fase inicial, de mediacdo dual para conseguir
estar integrado no grupo, sendo também necessario, por vezes, retira-lo do grupo, e
promover nesta fase um ambiente mais tranquilo, proporcionando, a expressao de

sentimentos, angustias, davidas, ou mesmo para estar sozinho.

Recordo um desses momentos, em que o0 adolescente pede para ir para o quarto, quando
guestionado se estava tudo bem, verbaliza sentir-se ansioso e -“Estou com o0s
pensamentos confusos, eu quero parar de pensar, mas a minha cabe¢ca ndo me
deixa. Vocés falam do que é real e do que néo é real, e agora eu sinto cobras no

meu corpo, nas pernas...eu sei que estou num hospital e que aqui € impossivel

haver cobras, mas eu sinto-as..” Nesta fase apresenta maior consciéncia a identificacéo
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dos conteudos reais e alucinatérios do seu pensamento, solicitando medicagcdo em SOS,

para o ajudar na organizagdo do pensamento.

Num outro momento verbaliza: - “No internamento anterior ouvia vozes, tudo era
motivo para pensar que havia ali alguém, tipo um espirito. Lembro-me que tudo
estava no que eu via na televisdo. Sentia o que via ou ouvia. Via bruxas no hospital,
chamava bruxas as enfermeiras. Fazia associacdo a letras e numeros com as
crencas. Depois tive alta e sentia-me bem. O facto da minha avé ter vindo do Brasil
ajudou-me muito, distraia-me. Agora voltei a ser internado, comecei a ser um
adolescente rebelde na escola. Quanto a minha sexualidade, acho que sou bisexual,
guando estava no Brasil despertava-me mais o meu lado homossexual. Sentia-me
mais atraido por homens. Mas ndo me envolvi com ninguém, nem homens, nem
mulheres. A minha mae diz que na religido evangélica os bisexuais nao terdo lugar
no reino de Deus, e que iria pedir por mim na igreja. Acredito em Deus, mais
precisamente na trindade divina, Pai, Filho e Espirito Santo, acredito também que
tudo na nossa vida acontece de acordo com a nossa fé, logo acredito que possa
haver existéncia de outros deuses. Sou evangélico, no entanto ha alturas em que
visito as respectivas igrejas com menos ou mais frequéncia. Acabo por levar muito
a peito aquilo que os pastores pregam, o que desencadeia uma fuga da realidade
em que vivo.” Emergem nesta fase de relacdo de ajuda, algumas questdes chave, como
a sexualidade, a religido e a culpabilidade. O A. verbaliza sentir desejo de viver com o pai
no Brasil, e sente-se culpabilizado por ndo ter tido oportunidade de o visitar quando
esteve no Brasil. Estas questdes séo centrais ao longo do processo terapéutico, contudo
em contexto de crise e durante o internamento, ha necessidade de aceitar e conter esta
culpabilidade associada a sexualidade e a religido, facilitando que estas questfes sejam

desenvolvidas no pos-crise.

Este adolescente mostrava um grande interesse pela musica e revelava na verdade,
competéncias nesta area. Ao longo do internamento foram realizadas intervencdes
terapéuticas, utilizando a musica como mediador. A sua relacdo com a musica era muito
envolvente, correndo o risco de se desorganizar, assumindo nestes momentos o papel de
musico, e apresentando grande excitabilidade, o que poderia dificultar o seu contacto com
o real. Embora esta fosse uma preocupacgao que despertava em mim alguma ansiedade,

as referidas intervencdes terapéuticas sempre se apresentaram como um momento de
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bem-estar para o A., de promogao da auto-estima e desenvolvimento de capacidade de
se manter vinculado ao real, uma vez que Ihe permitia estabelecer relacdes gratificantes,

através do reconhecimento e reforco dos outros adolescentes e profissionais.

Das intervencdes realizadas com o adolescente e familia, a musica, foi um tema abordado
por diversas vezes, dada a participacao recorrente do A. em Karaokes e Castings para
programas televisivos. Foi reforcada a importancia da mae acompanhar o A. nos
momentos referidos anteriormente, alertando para a importancia de regras e limites a
imp6r, dada a sua problemética, alertando para os riscos associados a mesma e dos
beneficios associados ao estado de alerta dos sinais prodrémicos de uma nova crise.

Estes foram pontos-chave abordados ao longo da minha intervencéo.

Tentei estar sempre presente durante as visitas, mediando a interaccdo mae/filho, e
gerindo conflitos. Numa fase inicial, houve necessidade de interromper as mesmas,
retirando o A. para um ambiente facilitador de expressdo de sentimentos, angustias e
zangas, e desta forma promovendo a contencdo ambiental, proporcionando ao
adolescente um ambiente calmo e tranquilo que o0 ajudasse na organizacdo do

pensamento.

Neste adolescente torna-se evidente a ambivaléncia que o enclausura no contexto do seu
desenvolvimento identitario. Na sequéncia da fase aguda do seu processo doenca,
evidencia-se a importancia de um acompanhamento em ambulatério que lhe permita
construir de forma consistente todas as dimens@es do seu processo identitario, em
adequada harmonia entre todos os actores da sua vida, a familia, os pares, o seu vinculo

a religido, e o seu talento especifico para a musica.

Descrevo agora uma outra situacao, vivenciada com um adolescente em surto psicotico.
O adolescente tinha 15 anos, vivia no Brasil, e estava em Portugal de férias com a familia.
Apresentava discurso desorganizado, delirios misticos, desorganizacdo do pensamento.
Relato um dos piores momentos vividos no internamento. Uma noite aterrorizante,
ameacadora da minha integridade fisica, dos restantes técnicos em turno, bem como dos

adolescentes internados.

36



Num turno da noite, o S. acorda, apresentando heteroagressividade verbal, delirios de
contetdo persecutorio e mistico, a deambular pela unidade, a acender as luzes dos
guartos, solicitando em tom ameacador e de forma repetitiva, a chave mestre da unidade
para abrir a porta. Recordo a estrutura fisica do adolescente, o olhar ameacador e fixo.
Enquanto a minha colega preparava a medicacao, eu tentava conter o comportamento do
adolescente e encaminhd-lo para a sala de actividades, para desta forma, conseguir
manter o ambiente tranquilo para os restantes adolescentes que se encontravam a

descansar.

No momento em que figuei sozinha com este adolescente, na sala de actividades, este
aproxima-se de mim sem desviar o olhar, encosta o seu ombro ao meu apresentando
postura tensa, e em tom ameacador verbaliza, por diversas vezes, para lhe dar a chave
para sair. Senti aquele momento como eterno, ainda hoje nédo consigo precisar o tempo
gue estive com ele. Dois minutos? Talvez...No imediato aparece a minha colega com a
medicacdo em SOS, tendo o adolescente recusado. Apresenta nesta altura quadro de
agitacdo psicomotora, grande heteroagressividade verbal e postura ameacadora em
relacdo aos técnicos. Foi contactada médica de urgéncia, que prescreve terapéutica intra-
muscular. Contactada a seguranca do hospital, veio um Senhor Seguranca e dois
Senhores Agentes da Autoridade.

Aquando da entrada destes na Unidade, o S. ao deparar-se com esta situacdo, muda
repentinamente o seu comportamento e cumpre todas as indicagdes. Foi previamente
explicado ao S. que a presenca das figuras de autoridade, eram devido ao estado de
agitacdo psicomotora em que se encontrava, e por consequente a dificuldade em aceitar
indicacdes. Pareceu-me nesta altura que o adolescente ficara com um medo extremo e
gue se sentira realmente ameacgado, 0 que nao era, de forma alguma, a intencéo inicial.
No quarto, aparentemente calmo, ainda com a presenca de figuras da autoridade,
procedeu-se a administracdo de terapéutica intra-muscular, sem oferecer resisténcia.
Verbalizou posteriormente que ndo gostava de mim e que sentia que eu também nao
gostava dele. E na verdade o que eu sentia era medo! Sera que ele percebeu isso? Em
gue parte de mim se impunha o medo? De que forma o medo condicionou a possibilidade
de uma relacao terapéutica com este adolescente? ApoOs este acontecimento, e nos Varios
momentos em que procurei estabelecer uma relagédo com o S., era devorada por aquele

sentimento “o0 medo”, que me perseguiu ao longo de todo o internamento do adolescente.
37



Reflectindo sobre este episddio, durante a gestdo de um comportamento agressivo, 0
prestador de cuidados, ndo deve em momento algum ficar sozinho com o adolescente. A
integracdo dos agentes da autoridade, contaminou a relacdo terapéutica, no sentido em
gue, apesar de amentar a seguranca do prestador de cuidados, impossibilitou que o

comportamento do adolescente fosse contido em contexto terapéutico.

A capacidade de empatizar prende-se com a vulnerabilidade. A nossa vulnerabilidade, em
saude mental, permite uma maior capacidade de empatizar com a vulnerabilidade do
outro. Embora o0 medo e a emocdo que disperta potenciem um sentimento de
inseguranca, este necessita ser identificado, aceite e transformado para que a relacao
terapéutica ndo figue comprometida. E neste contexto que surge a necessidade de uma

atencao particular & primeira Competéncia do EESM*

4.2. Contexto de Ambulatoério

Em contexto de ambulatorio o propésito foi de acompanhar individualmente adolescentes
apo6s o primeiro surto psicotico, aplicando o Instrumento de “Avaliacdo do Risco da néao-
Adesao ao Tratamento” de modo a identificar quais os diagndésticos de enfermagem e
respectivas necessidades de intervencdo. A aplicacado deste instrumento de avaliagao
permite uma abordagem sistematica face a identificacdo dos motivos da ndo-adesdo ao
tratamento dos individuos e familia, tendo como principal foco a promoc¢édo de adesdo ao

tratamento. O referido Instrumento de Avaliacao foi publicado em 2009, pela OE.

O Catélogo da CIPE®, cumpre a funcionalidade de tornar a CIPE® num instrumento util
para a pratica de Enfermagem, e desta forma, surge como um contributo importante nesta
matéria especifica de estabelecer parcerias com os individuos e familias para promover a
ades&o ao regime terapéutico. Este catalogo permite integrar mais facilmente a CIPE® na
pratica de enfermagem, quando diz respeito a uma area de especialidade, ou numa area
de foco da enfermagem, ou com clientes que tém estados de salde ou processos de
doenca especificos. A CIPE® define o cliente como sendo o objecto de um diagnéstico de

enfermagem e o receptor de uma intervencdo de enfermagem. O catalogo CIPE® dirige-se

1 , . en . . . a . A .
Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro, mercé de vivéncias e processos
de auto-conhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional (OE, 2010).
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tanto aos individuos como as familias enquanto clientes e a prioridade € o fenbmeno de

enfermagem de adeséo ao tratamento.

A CIPE® tornou-se assim no meu instrumento central de diagndstico e concretizacdo da
referida intervencdo, tendo em conta o0s objectivos estabelecidos para cada fase

anunciada anteriormente.

O enfermeiro deve auxiliar o cliente na compreensao dos varios aspectos da adesédo ao
tratamento e desenvolver junto do mesmo o plano de gestado de regime terapéutico, que
envolve orientacdes de diferentes profissionais - terapéutica medicamentosa, alteracdes e
modificacbes no estilo de vida e acompanhamentos, por vezes dificeis, para 0s

adolescentes e familia/responsavel legal (OE, 2009).

Numa perspectiva complementar, a CIPE® trouxe um conjunto de ganhos ao
desenvolvimento da disciplina e ao exercicio profissional de Enfermagem. Por um lado,
confere um instrumento multiaxial que estrutura a possibilidade do juizo clinico de
Enfermagem na relacdo que estabelece com o processo de Enfermagem. A integracdo
progressiva do referido sistema de classificacdo no exercicio quotidiano da profisséo,
viabiliza pela clara sobreposicdo com o processo de Enfermagem nas diferentes fases

gue o constituem, a possibilidade de Diagndstico Clinico em Enfermagem.

Torna-se evidente a decisiva importancia de apropriacdo da CIPE® nas diferentes
dimensbes da profissdo, de forma a potenciar uma integracdo nos Sistemas de
Informacdo em Saude, o envolvimento activo nos processos de tomada de decisdo

politica em Saude, e, em particular, a autonomia progressiva ha regulacéo da profissao.

Na pratica holistica de enfermagem estéo incluidos a avaliagéo do risco de ndo-adeséo -
incluindo aspectos fisicos, mentais, comportamentais, socio-culturais, ambientais e
espirituais - a identificacdo de diagnosticos para a ndo-adeséo e respectivas intervencdes
de enfermagem (OE, 2009).

A ndo-adesdo ao tratamento revela-se um desafio prioritario nas intervencdes de
enfermagem e torna-se uma barreira efectiva aos cuidados prestados, trazendo

implicagbes no processo de saude e qualidade de vida dos clientes. A identificacdo das
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causas da ndo-adeséo séo essenciais para fornecer informacdes para a elaboracdo do
plano de intervencdes de enfermagem, que visem comportamentos de adeséo e

optimizem a interaccdo enfermeiro/cliente (ABRUNHOSA et al, 2007).

4.2.1. Apresentagédo dos Resultados

Neste sub-capitulo em particular pretende-se dar evidéncia a aplicacdo do Instrumento de
“‘Avaliacdo do Risco de Né&o-adesdo ao Tratamento”, através da apresentacdo e
discussdo dos resultados apdés mobilizagdo do mesmo junto a sete adolescentes, que

vivenciarem o primeiro surto psicotico.

O instrumento de “Avaliacdo do Risco da Nao-adesao ao Tratamento”, € um quadro com
duas colunas, “Diagndsticos de Enfermagem” (segundo a terminologia CIPE®) e
“Avaliacao” (questdes que orientam a avaliacdo dos individuos e familias relativamente a
cada um dos diagndsticos). O quadro encontra-se organizado de acordo com quatro
aspectos dos cuidados de enfermagem, sendo eles, fisico, mental e comportamental,

s@cio-cultural e o ambiental espiritual.

“a pratica holistica da enfermagem inclui: avaliar o risco de ndo-adeséao (incluindo aspectos
fisicos, mentais, comportamentais, socio-culturais, ambientais e espirituais); identificar os
diagnosticos e motivos para a nao-adesao; proporcionar intervencdes apropriadas,
adaptadas para o cliente, com base na avaliacdo; e avaliar a adesao ao tratamento” (OE,
2009, p.10)

No contexto da aplicacdo do instrumento de avaliagdo “Avaliacdo do Risco da Nao-
adesdo ao Tratamento”, pretendo perceber quais os diagnosticos e respectivas areas de
intervencdo de maior relevancia, de forma a assegurar um investimento mais consistente

na promocéo da adesédo ao tratamento.

Dessa forma torna-se evidente os diagnésticos mais prevalentes, as respectivas
intervencgdes, assim como, 0 conjunto de diagndsticos nao verificaveis na infancia e
adolescénca. Torna-se prioritArio avaliar as necessidades do cliente, identificar
diagndsticos de enfermagem correspondentes, de modo a que seja possivel o

planeamento adequado das intervencées (BOLANDER, 1998).
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A adesao é definida, como sendo “a medida em que o comportamento de uma pessoa -
tomar a medicagdo, seguir uma dieta e/ou executar alteracbes ao estilo de vida,
corresponde as recomendagdes acordadas de um prestador de cuidados de saude” (OE,
2008). A adesdo abrange comportamentos mais alargados, relacionados com a saude,
que vao para além do cumprimento da toma da terapéutica prescrita. Adoptar
modificacdes comportamentais dirigidas ao controlo do peso, dieta pouco saudavel e
niveis insuficientes de actividade fisica sdo alguns exemplos de comportamentos

relacionados com a adesao (OE, 2008).

Analisando as respostas fornecidas ao longo da aplicagdo do instrumento de avaliacéo,
foi possivel chegar a algumas conclusdes relevantes para os objectivos do estudo. Depois
de aplicado o instrumento, todas as respostas foram isoladas, de acordo com os quatro
aspectos descritos no mesmo, de modo a facilitar e tornar mais rigorosa a sua analise.

Seguidamente, apresentam-se entdo os resultados sobre cada aspecto, de acordo com

os diagnosticos e intervencfes de enfermagem mais frequentes nesses adolescentes.

Aspecto Fisico - Diagndsticos mais frequentes

Relativamente ao aspecto fisico (Gréfico n.° 1), conseguiu-se perceber que a
‘Intolerancia a actividade” e “Efeitos secundarios da medicagao”, foram os
diagndsticos mais frequentes, evidenciados, respectivamente, em 3 e 5 dos casos. Dos
restantes mais frequentes ha a destacar a “Cognicdo comprometida”, que se evidenciou
em 2 casos, e a “Memdria comprometida” e “Percepcdo comprometida” ambos

evidenciados em 1 caso.

Gréfico n.°1 — Aspecto Fisico - NUmero de casos em cada Diagndstico




Perante os diagnoésticos identificados foram levadas a cabo algumas intervencdes de
modo a resolver o problema. De entre eles ha a destacar a articulagdo com a Dietista, de
forma a alguns adolescentes beneficiarem de acompanhamento dietético, para ajuste do
regime alimentar a sua idade e necessidades. Para além do descrito, para um eficaz
cumprimento do regime medicamentoso, houve ainda necessidade de ser preparada
terapéutica semanal ou quinzenal junto de alguns adolescentes, com o intuito de envolvé-

los no seu processo de saude.

Aspecto Fisico — Intervencdes por Diagndsticos mais frequentes

No que concerne aos diagnésticos mais evidenciados no aspecto fisico, tentou-se
perceber quais as intervencdes para os referidos diagnosticos e aquelas que mais se
destacam. Através do grafico que se segue (Grafico n.°2), percebe-se que para o
diagndstico de “Intolerancia a actividade”, surge a necessidade de desenvolver algumas

intervencdes como: “Ensinar como aumentar a tolerancia a actividade”, “Fazer consultoria

para a gestao da dor” e “Avaliar o controlo da dor”. Por sua vez, para o diagndstico de

enfermagem “Efeitos secundarios da medicagao”, emergem como intervencdes major

a desenvolver: “Gerir o efeito secundario da medicacdo”, “Avaliar a resposta & medicacao”

e “Avaliar a adesao”.

Gréfico n°2 — Aspecto Fisico - Namero de Intervengdes por Diagnéstico
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A adesdo a terapéutica e a importancia de aderir a mesma, foi uma das intervencgdes
abordadas junto dos adolescentes e familia/representante legal. Um dos adolescentes
gue acompanhei, era institucionalizado, e como tal, o técnico que geria a terapéutica nem
sempre era 0 mesmo. Esta situacdo tanto pode influenciar na adesao a terapéutica como
as consultas, jA que nem sempre era 0 mesmo técnico a gerir a medicagdo. Em algumas
situacbes estes factores podem ser determinantes do sucesso da intervencao

desenvolvida.

Aspecto Fisico — Intervencdes mais frequentes por diagnoéstico

Pela andlise gréafica (Gréafico n.° 3), verifica-se que a mesma intervencdo de enfermagem
estda presente em diferentes diagnosticos, sendo que, a intervengcdo ’Observar a

percepcdo alterada”, surge em trés diferentes diagnosticos (“Cognigao comprometida”,

“Percepcao comprometida” e “Memadria comprometida”); a intervengao “Promover o

uso de dispositivos para auxiliar a _memoria®’, € comum em dois diagnésticos de

enfermagem (“Cognigao comprometida” e “Memadria comprometida”); e a intervencéo

de enfermagem “Ensinar _técnicas para o treino de memdria”, surge em dois diferentes

diagnésticos de enfermagem, (“Cognicdo comprometida” e  “Meméria

comprometida”).

Gréfico n°3 — Aspecto Fisico — Intervencdes mais frequentes por Diagndstico

Alguns adolescentes referiram sentir falhas de memoria, o que identificam como a causa
de se esquecerem de tomar a medicacao. Perante esta problematica e depois de Ihes ter
sugerido o recurso a auxiliares de treino de memoaria, os adolescentes referem que este

poderia revelar-se eficaz na redugéo do risco.
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Aspecto Mental e Comportamental - Diagnosticos mais freqguentes

Remetendo-me ao grafico seguinte (Grafico n.° 4), é possivel constatar que o0s
diagnosticos que surgem com maior frequéncia, isto €, em cinco dos sete casos, sdo a
“Nao-adesdo” e o “Déficit de conhecimentos”. Em seguida, hd a destacar outros
diagnosticos igualmente frequentes, como o “Abuso de &alcool/Drogas/Tabaco”, a
“Negacao” e a “Capacidade de gestdo do regime”, com quatro casos; as “Crencas de

saude, conflito”, com trés; e a “Ansiedade” com dois.

Grafico n°4 — Aspecto Mental e comportamental - Nimero de casos em cada Diagndstico

Aspecto/Diagnéstico Enfermagem

Suspeita

Ansiedade

Abuso de alcool / drogas /...

Negacao

[
Resposta ao...
P n.2 de casos

Ndo-adesdo

Deficit de conhecimentos

Mental e comportamental

Crencas de satde, clonflito

I
Fadiga ‘ ‘

Capacidade de gestao do regime

Aspecto Mental e Comportamental — Intervencdes por diagnésticos mais frequentes

Na seguinte tabela (Tabela n.° 1) é possivel verificar-se o nimero de intervengcdes por
diagnoéstico. A “Nao-adesado”, o “Deficit de conhecimentos” e a “Capacidade de
gestdo do regime”, sdo os diagnosticos que apresentam maior niumero de intervengoes.
Sendo que o “Abuso de alcool/drogas/tabaco” e a “Negacao” sdo os diagnésticos com
menos intervencdes, embora ndo menos importantes e relevantes para a adesao ao

tratamento.
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Tabela n.° 1 — Aspecto Mental e comportamental - Nimero de Intervencdes por Diagndstico

Diagnosticos

Intervencdes Enfermagem

Avaliar a atitude relativamente ao regime/tratamento farmacoldgico 8
Avaliar a resposta ao ensino 4
_ Gerir a medicacéo/regime 8
Capacidade de - —
. : Ensinar acerca da doenca (processo patoldgico) 4
gestdo do regime : _ I S—
Ensinar acerca das necessidades dietéticas/exercicio fisico 8
Ensinar acerca da medicacao/regime 8
Contrato para a adesao 4
Avaliar a disponibilidade em aprender 5
- Avaliar a resposta ao ensino 5
Deficit de — -
: Fornecer materiais educativos 5
conhecimentos
Ensinar acerca das necessidades dietéticas/nutricdo/exercicio 15
Ensinar acerca de doenca/regime/medicagéo 15
Avaliar o auto-cuidado 5
Avaliar a atitude relativamente ao regime/tratamento farmacolégico 5
Avaliar a resposta ao ensino 5
N&o-adesao Gerir a medicacao/regime 5
Estabelecer uma ligacéo 5
Garantir a continuidade dos cuidados 5
Contrato para a adesao 5
Avaliar obstaculos a adesao 4
Avaliar a negacao 4
Negacéo _ _ : i
Identificar a atitude relativamente aos cuidados 4
Atribuir prioridade ao regime de tratamento 4
Estabelecer a confianca 4
Abuso de alcool / | Manter a dignidade e a privacidade 4
drogas / tabaco | Promover o apoio social 4
Comunicar o estado a um membro da familia 4

Em relacdo a este Aspecto Mental e Comportamental, relato a minha intervencdo com
uma adolescente de 15 anos, que vive com o0s pais. A mae tem antecedentes
psiquiatricos, varios surtos psicéticos e mantém-se em casa, recusando terapéutica. O pai
sustenta a familia, por ser a Unica pessoa que trabalha, e dorme a maior parte das noites
em casa da avo da R.. Perante esta situacdo a R. recusa ir a escola e fica em casa a

cuidar da mae. Numa primeira consulta, veio acompanhada pela avl, que se manteve, ao
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longo da consulta preocupada com os bombeiros que estavam a espera. Nesse dia, a R.
apresentava facies fechado, humor deprimido, discurso breve e somente quando
solicitado, cabis baixo, sem direccionar o olhar. Verbalizava ter alucinacdes auditivas
(“oico vozes e barulhos em casa, a minha mée também ouve 0 mesmo” - sic R.). Proposto
internamento pela médica pedopsiquiatra, que recusou. Efectuada desde logo a
articulagdo com os meios da comunidade da area de residéncia do adolescente. Apds
varios contactos, consegui informacao necessaria, por parte de enfermagem e médico de
familia do Centro de Saude, para perceber melhor o contexto em que a R. estava
inserida. Foi possivel assim, perceber que a R. ja estava referenciada a Comisséo de
Proteccao de Criangas e Jovens. Desde entdo, a articulagdo com os diferentes servigos
na comunidade foi-se tornando mais consistente, o que facilitou o acompanhamento e

adequacao de esttratégias para o caso da R..

Aspecto Mental e Comportamental — Intervencdes mais frequentes por diagndstico

Analisando as intervenc¢des, pode constatar-se no grafico seguinte (Grafico n.° 5) que

“‘Avaliar_a resposta ao_ensino”, é a intervencdo mais frequente, surgindo em quatro

diagnésticos distintos (“Capacidade de gestao do regime”; “Défice de
conhecimentos”; “Nao-adesdo”; “Resposta ao tratamento, auséncia de”). Outra das

intervengBes mais frequentes é a de “Avaliar a atitude relativamente ao regime/tratamento

farmacoldgico”, que surge, por sua vez, associada aos seguintes diagndsticos:

“Capacidade de gestdao do regime”; “Fadiga”; “Nao-adesao”. “Atribuir prioridade ao

regime de tratamento” € outra das intervengdes mais frequentes, a desenvolver perante

os diagnésticos de “Crengas de saude, conflito”; “Resposta ao tratamento, auséncia

de” e “Negagao”.

Gréfico n° 5 — Aspecto Mental e comportamental - Intervenc¢des mais frequentes por Diagnostico

N.2 de Intervengbes que se repetem em cada Diagndstico

N.2 de Intervencdes

4

Avaliar a resposta ao ensino 3 3

Avaliar a atitude relativamente ao Atribuir prioridade ao
regime/t fi l6gi gime d

* Capacidade de gestdo do regime * Capacidade de gestdo do regime e Crencas de salde, conflito

+ Défice de conhecimentos * Fadiga ¢ Resposta ao tratamento, auséncia de
* N3o-adesdo * N&o-adesdo * Negagdo

* Resposta ao tratamento, auséncia de
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Aspecto Socio-cultural e Ambiental - Diagnésticos mais frequentes

Relativamente ao aspecto de naturez social, cultural e ambiental, como se pode constatar
pelo grafico seguinte (Grafico n. © 6) ha a destacar como diagndstico mais frequente, a
“Atitude da familia, em conflito”. Outros dos diagndsticos mais frequentes sao:
“Estigma”, “Crencas culturais” e “Capacidade para se ajustar (adequacgé&o)”, com
trés casos, e “Confianga no profissional de saude, auséncia de, Confianca, baixa” e
“Familia disfuncional”, com dois casos.

Gréfico n° 6 — Aspecto Sdcio-Cultural e Ambiental - NUmero de casos em cada Diagndstico

Em momento individual com um adolescente, e ap6s aplicacdo do instrumento de
avaliacdo, este verbaliza ter saido de casa da avd para ir morar com a mae e padrasto,
num bairro social. Por consequéncia, terminou a relacdo com a namorada e deu inicio ao
consumo de drogas, envolvendo-se em pequenos furtos. Verbaliza dificuldades
econOmicas e como tal, dificuldades em se deslocar as consultas.

Alguns familiares foram contactados de com o intuito de comparecerem as consultas e o
guao isso seria imprescindivel para o processo de salude dos adolescentes. Poucos foram

0s momentos de intervencgdo familiar, pela falta de disponibilidade dos mesmos.
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Aspecto Sécio-cultural e Ambiental — Intervencdes mais frequentes por diagndstico

A partir do grafico n.° 6, anteriormente apresentado, é possivel constatar que o0s
diagnosticos com maior evidéncia sédo a “Atitude da familia, em conflito”; “Estigma”;

“Crencas culturais” e “Capacidade para se ajustar (adequacao)”.

Perante esta constatacdo procurou-se identificar qual o nimero de intervencdes que
estdo presentes em cada diagnostico. Conclui-se que no diagnéstico “Atitude da familia,

em conflito” surgem como intervencdes mais frequentes: “Avaliar as crencas culturais”;

“Avaliar as terapéuticas tradicionais (complementares)”; “Fazer consultoria com 0s

servicos de cuidado ao domicilio”; “Promover o apoio social” e “Ensinar a familia acerca

da doenca (processo patolégico)”.

Em relacdo ao diagnéstico “Estigma” surgem como intervencdes mais frequentes:

"Manter_a dignidade e a privacidade” e “Ensinar técnicas de adaptacdo”. Intervencdes

como “Estabelecer a confianca”; “Manter a dignidade e a privacidade”; “Ensinar técnicas

de adaptacao”; “Apoiar 0 processo de tomada de decisdo”, sdo as mais frequentemente

desenvolvidas na resolucao do diagnéstico “Capacidade para se ajustar (adequagao)”.

Para o diagnostico “Crencas culturais”, as intervengbes que surgem com maior

frequéncia sdo: “Avaliar_as crencas culturais”; “Ensinar _a familia_acerca da doenca

(processo patoldgico)” e “Ensinar a familia acerca do regime”.
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Tabela n® 2 - Aspecto Socio-Cultural e Ambiental - NUmero de Intervengdes por Diagnéstico

Diagnésticos Intervencdes Enfermagem

Estabelecer a confianca

Capacidade para se | Manter a dignidade e a privacidade

ajustar (adequacao) | Ensinar técnicas de adaptacéo

Apoio o processo de tomada de deciséo

Avaliar as crencas culturais

Crencas culturais | Ensinar a familia acerca da doenca (processo patologico)

Ensinar a familia acerca do regime

Manter a dignidade e a privacidade

Estigma i S
Ensinar técnicas de adaptacéo

Avaliar as crencas culturais

_ _ Avaliar as terapéuticas tradicionais (complementares)
Atitude da familia,

_ Fazer consultoria com os servi¢os de cuidado ao domicilio
em conflito

Promover o apoio social

Al B B B PR W W W W W W W W W

Ensinar a familia acerca da doenca (processo patoldgico)

Os adolescentes acompanhados referem ter vergonha que os colegas da escola tenham
conhecimento da patologia, assim como da toma da terapéutica, sentindo-se
estigmatizados. Preocupam-se com as consequéncias negativas se outros descobrirem
acerca da sua doenca ou do tratamento. O seguimento e cumprimento do plano de
tratamento torna-se assim dificil de enquadrar no estilo de vida dos mesmos. Verbalizam
a falta de acompanhamento e envolvimento dos familiares/representantes legais, contudo
alguns adolescentes ndo consideram isso como um problema. Em relacdo as crencas
culturais, muitos dos familiares ausentam-se das suas funcdes, pela falta de
conhecimento acerca da problematica em causa, pensando ser apenas comportamental

e/ou resultante do meio em que o adolescente se insere.
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Aspecto Espiritual - Diagnoésticos e intervencdes mais freqguentes

Como se constacta no Grafico n. © 7, dois adolescentes apresentam como diagndstico
“Angustia Espiritual”, ou seja, o regime de tratamento desafia as crencas espirituais

el/ou religiosas. Como intervencédo de enfermagem torna-se necessario “Encaminhar para

0 servico religioso” e “Apoiar rituais espirituais”.

Grafico n® 7 — Aspecto Espiritual - NUmero de casos em cada Diagnéstico

Aspecto/Diagndstico Enfermagem

1 |

Angustia espiritual | n.2 de casos

Espiritual

Crengas religiosas, conflito...

Para o diagnéstico “Crengas religiosas, conflito (mediagao, dieta, familia,
comunidade) ”, em que as crencas e/ou praticas religiosas entram em conflito com o
regime de tratamento prescrito, surgem intervengdes de enfermagem como, “Encaminhar

para o servico religioso”; “Avaliar as crencas espirituais”; e “Avaliar as crencas espirituais

da familia”.

4.2.2. Discussao dos Resultados

Na sequéncia da apresentagao dos resultados da aplicagdo do instrumento “Avaliacéo do
Risco de Nao-adesdo ao Tratamento”, apesar de amostra empiricamente ndo significativa,
assim como, a abordagem reflexiva dos diferentes estudos realizados a este proposito,
destaca-se a complexidade da intervengdo ao adolescente no periodo pos surto psicético.
Nesse sentido, importa afirmar que a mesma deve contemplar a intervencéo
farmacoldgica, complementadas por abordagens psicossociais de natureza distinta, desde
as que estdo centradas no proprio doente, como as que estdo vocacionadas para toda a

familia ou rede social de suporte.

A intervencdo farmacologica assenta nao exclusivamente nos psicofarmacos, em
especial, os farmacos do tipo Anti- Psicéticos, os quais, tém um efeito terapéutico
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desejavel em particular para toda a sintomatologia positiva (alteracdes de percepcao,
p.e.), todavia apresentam um conjunto de efeitos secundarios adversos, os moderados,
tais como, a alteracdo drastica da imagem corporal (aumento ponderal, alteracdo e
condicionamento da resposta motora), oS mais graves, compromisso do processo
cognitivo, e um conjunto de alteragBes neuro-musculares como as reacc¢fes distonicas
agudas, acatisia, acinesia. (EHMANN, 2004).

De forma complementar, a abordagem psicossocial constitui uma estratégia diversificada,
no ambito de aplicacdo e recursos disponiveis a utilizar, permitindo a elaboracdo de um
plano de intervencdo com enfoque nas varias dimensfes relacionados com o sujeito
diagnosticado com psicose na adolescéncia, sem fazer uso exclusivo de substancias
farmacologicas (MCKENNA, 1994). Actualmente investigadores e clinicos estdo de
acordo que o tratamento farmacoldgico utilizado em clientes psicéticos € necessério,
porém insuficiente para a intervencdo na psicose, emergindo a crescente motivacao pelas

abordagens psicossociais.

Parece consensual que a abordagem terapéutica junto ao adolescente com doenca
mental grave, como os quadros psicoticos, contempla o uso racional de intervencdes
farmacolégicas, psicologicas e psicossociais (LEAL et al, 2008). Neste sentido, torna-se
pertinente problematizar os diferentes resultados obtidos apds aplicacdo do referido
instrumento para aquela amostra particular, a luz das diferentes conclusdes inerentes a

evidéncia cientifica recente.

Na primeira dimensdo em andlise — Aspecto fisico — sobressai a radical alteracdo da
imagem corporal, assim como, da disponibilidade para actividade fisica, ainda a longo
prazo alteracBes do processo de memoria. O exercicio do EESM deve favorecer no
ambito do projecto terapéutico estabelecido, uma reflexdo muito consistente sobre a
doenca, os seus limites, as suas consequéncias na gestdo do dia-a-dia, bem como,
aportar todos os contributos para uma percep¢do mais consistente do que esta em causa
na adesao ao tratamento, o qual, integra a dimenséo farmacoldgica, e a dimenséo da
intervencéo psicossocial.

Uma conclusdo consistente com a abordagem psicoeducativa que se refere a

possibilidade de dotar o cliente de toda a informacao sistematica, didactica e estruturada
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relativa a doenca e tratamento (RUMMEL-KLUGE et al, 2006), ou seja, que este seja
capaz de compreender as diferencas entre as suas caracteristicas pessoais e as
caracteristicas da doenca, ajudando-o a lidar melhor com a problematica, passando a
conhecer pormenorizadamente as consequéncias, 0s sintomas e o0s factores
desencadeantes referentes a doenca psicética (CAMINHA et al, 2003).
Fundamentalmente pretende-se construir com o adolescente uma relagdo mais
harmoniosa com o seu corpo, e as diferentes condicionantes da actividade fisica e
motora, numa perspectiva de horizonte futuro saudavel apesar da doenca e todos 0s seus

efeitos no quotidiano individual.

Ao considerar a segunda dimensdo — Mental e comportamental — salienta-se a
importancia de estruturar a intervencdo de forma a promover no cliente, o
desenvolvimento de recursos e estratégias para gerir o regime terapéutico, 0os quais
poderdo integrar, o cumprimento da terapéutica prescrita, a dieta estabelecida, a
frequéncia nas consultas terapéuticas individuais, familiares ou grupais, a integracdo em
outras actividades ludicas, recreativas ou ocupacionais. Quanto mais capaz se tornar o
cliente na gestdo do seu regime terapéutico, maior conhecimento apresentara sobre a sua
condicao de saude, bem como, de vivenciar as diferentes fases de confronto com uma
doenca crénica e incapacitante, por ultimo, a importancia de requalificar a sua vida no que
concerne, habitos e estilos de vida contraproducentes para uma relacao saudavel e nao

penalizante com a doenca.

Numerosos estudos evidenciam a importancia da implementacdo disso mesmo, ao
destacar a relacdo entre a fraca adesdo ao tratamento e o défice de informacao inerente
ao processo doenca. Um estudo particularmente interessante na medida em que o0s
diferentes motivos apresentados para a nao adesdao estdo vinculados a falta de
informacdo, ao passo que outras razdes tradicionalmente consideradas pelos
profissionais de saude, p.e. os efeitos secundarios da medicacdo, foram citadas por
menos de 5% dos clientes (MORSELLI & ELIGIE, 2002).

Na terceira dimensao do instrumento — Socio-cultural e ambiental — obvia-se a enorme
importancia da familia e de uma rede social de suporte no processo de saude-doenca
dum adolescente com sintomatologia psicética. Os quadros psicoticos,

independentemente do diagndstico meédico, representam os quadros mais graves no
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contexto da doenca mental, pela mudanca radical do individuo inerente ao processo de
tratamento e reabilitagcdo, também pela necessidade de mobilizar a familia e 0 meio social

envolvente.

A abordagem deve contemplar a mediacdo da relacédo entre o proprio e familia, de forma
a assegurar um reconhecimento muatuo das limitacdes e fragilidades especificas, por outro
lado, do potencial de requalificacdo e exponenciacdo dos diferentes factores protectores
da familia enquanto unidade (BECK & RECTOR, 2005; PRATT et al, 2005).

Nesse particular, destacam-se algumas abordagens psicossociais que configuram uma
metodologia terapéutica psicoeducativa, as quais, preconizam tempos de intervencao
grupal em que todos os elementos familiares sao integrados (FALLON et al, 1981);
(KESHAVAN & SCHOOLER, 1992), de forma a fomentar a capacidade de comunicacao
intra-grupal, o desenvolvimento de estratégias concretas de resolucdo de conflitos
inerentes a vivéncia da doenca. Um espaco de ressonancia colectivo, de reconhecimento
das dificuldades e virtualidades positivas de cada um dos elementos da familia, que nao

apenas o proprio.

A importancia ainda de favorecer no regime terapéutico acima referido, o envolvimento de
diferentes parceiros na comunidade, em Portugal, Comissdes de Proteccdo Criancas e
Jovens, escolas, associacdes locais, de forma a garantir o suporte necessario para uma
vida adolescente proxima do expectavel nesta fase de desenvolvimento. Ao considerar
iSso mesmo, parece-nos importante o desenvolvimento de estratégias de intervencao
grupal, por tudo o que pode suscitar no individuo como a vivéncia colectiva da doenca,
seus limites e implicacdes, o mito da doenca e respectivo estigma, e dos diferentes

factores protectores a serem potenciados. (PRATT et al, 2005).

A U(ltima dimensdo — Aspecto espiritual — talvez seja a vertente menos referida e
destacada seja no contexto da aplicacdo deste instrumento, seja enquanto evidéncia de
estudos empiricos. Parece-nos importante que as abordagens terapéuticas elencadas
contemplem a possibilidade de integrar a vivéncia das crencas religiosas, para que estas
nao se constituam como fonte de conflito no decorrer do processo de tratamento e

reabilitacéo.
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Face a todas estas evidéncias, e face aos resultados obtidos no presente trabalho, pode
considerar-se que as abordagens psicossociais sdo estratégias decisivas no tratamento
do adolescente ap0Os surto psicotico, entre as quais, podemos considerar oS programas
psicoeducativos (SEVILHANO, 2007), de que sao exemplos, os que foram destacados
anteriormente. Podemos entender as estratégias psicoeducativas visam favorecer o
desenvolvimento de estratégias concretas e mensuraveis, na gestdo da vulnerabilidade
especifica do utente e familia face as circunstancias adversas do dia-a-dia, desta forma, a
requalificacdo da rede familiar e consolidacdo do processo de reabilitacdo. (BECK &
RECTOR, 2005; PRATT et al, 2005).

Em Portugal, o nivel de implementacao desta tipologia € extremamente residual no que
concerne ao tratamento de clientes psicoticos (GONCALVES-PEREIRA et al, 2006).
Pode-se sinalizar um programa de intervencado, “Psychoedutraining”, como estudo
multicéntrico, realizado em 2003 e 2007, aplicado em clientes com psicose e que foi
desenvolvido em parceria cientifica incluindo varios paises europeus, dos quais Portugal,
participacdo esta, assegurada por uma equipa da Faculdade de Ciéncias Médicas,
juntamente com os Hospitais Fernando da Fonseca, Miguel Bombarda e de Nossa
Senhora do Rosario. Em suma, este programa revelou que existe apenas uma minoria de
equipas multidisciplinares nos centros hospitalares psiquiatricos a desenvolver trabalhos
estruturados envolvendo esta tipologia de terapia em clientes mentais graves
(GONCALVES-PEREIRA et al, 2006).

Tendo em conta toda a evidéncia clinica e empirica descrita anteriormente, apresenta-se

em seguida uma proposta de intervencédo de Enfermagem a adolescentes ap0s o primeiro

surto psicotico, subjacentes a uma abordagem no dominio da Psicoeducacéo.
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4.3. Pressupostos de um Programa de Intervencao

Nos ultimos anos o0s avancos terapéuticos provocaram acentuadas mudancas nos
quadros clinicos, e hoje pode-se assistir a novas formas de intervencao, entre as quais as

intervengdes psicoeducativas.

Apesar de existir uma vasta investigacdo na area de intervencdo a psicose e de terem
sido implementados varios programas nesta &area, sdo ainda poucos 0s estudos que

focam especificamente a intervencao em primeiros surtos psicoticos.

O programa proposto baseia-se nos seguintes valores e principios: plano personalizado
dos procedimentos em funcdo das necessidades e requisitos do adolescente apds
primeiro surto psicético; participacado activa do adolescente em todas as fases do seu
processo de reabilitacdo; envolvimento activo das familias e/ou representantes legais;
apoio continuo e pelo tempo que o adolescente considere necessario; e utilizacdo de
farmacologia. Estas premissas inscrevem-se nos predicados do National Institute for
Health and Clinical Excellence Guidelines (2009) e doTraining grid outlining best pratices
for recovery and improved outcomed for people with serious mental illness ( 2004). Estas
guidelines contém os principios orientadores onde assentam, as intervencdes,
estratégias, comportamentos e atitudes a adoptar nas praticas de reabilitacao,
implementadas com o propdsito de potenciar capacidades funcionais da pessoa com

doenca mental.

Os programas de psicoeducacdo assentam em trés pressupostos essenciais: a
explicacdo da doenca, 0 impacto que tem no comportamento e vida do doente; o
fornecimento de estratégias para lidar com situacdes do quotidiano; e o processo de

interaccao doente-terapeuta (BAUML et al, 2006).
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Neste sentido, 0 programa proposto assenta nos seguintes pressupostos:

e Aplicagdo do instrumento de “Avaliagdo do Risco da ndo-Ades&o ao
Tratamento” como forma de avaliar as areas de maior necessidade de intervengao

de cada adolescente apds o primeiro surto psicético.

e Esclarecimento da doenca, quer aos adolescentes, quer a
familia/representante legal (Defenir Psicose; Esclarecer acerca dos diferentes
conteudos inerentes a patologia; Estimular a motivacdo dos individuos para uma

melhor adesao ao tratamento);

e Favorecer momentos de escuta e partilha de medos/emoc¢des/sentimentos;

e Proporcionar momentos de partilha em grupo (quer com grupo de
adolescentes, quer com grupo de familias/representante legal, favorecendo a troca

de experiéncias pessoais);

e Incentivar a habitos de vida saudaveis (Praticar desporto, estar com amigos, ler);

e Efectuar articulagdo com meios da comunidade (incentivar o adolescente a ir de

encontro a pessoas de referéncia da mesma area de residéncia);

e |dentificar os sinais precoces de alerta (SPA) de uma recaida e os sintomas
residuais persistentes (Explicar quais os sinais de alerta mais comuns na doenca
mental inerente a esta patologia, e ajudar a identificar junto ao adolescente, 0s
préprios SPA; ensinar a monitorizar os SPA e a pedir ajuda a pessoas de
referéncia; Ensinar a reconhecer os sintomas persistentes, e a diferenciar entre
sinais de alerta, efeitos secundarios da medicacdo e alteracbes de humor, bem

como ajudar a gerir adequadamente os sintomas persistentes);

e Informar acerca da medicacédo antipsicotica e efeitos colaterais (Ensinar sobre
o modo de actuacdo do medicamento e os beneficios; ensinar a avaliar as

respostas diarias da medicagéo);
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e Esclarecer os efeitos adversos dos consumos de alcool e drogas (os
beneficios de evitar consumir; vantagens e desvantagens do consumo; Incentivar a

partilha da tematica);

e Avaliacao — Aplicagdo do instrumento de “Avaliagcdo do Risco da ndo-Adeséo

ao Tratamento”

Os pressupostos apresentados sdo congruentes com a logica de ensino/aprendizagem e
desenvolvimento pessoal, na construcdo da conceptualizacdo da psicose enquanto
doenca mental. O aumento do conhecimento acerca da patologia e aquisicdo de
competéncias de gestdo da doenca permitirdo uma maior e melhor adaptacdo a doenca e

ao meio em que estao inseridos, e, concomitantemente mais funcionalidade e bem-estar.
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5. MOBILIZACAO DE COMPETENCIAS PROFISSIONAIS

Durante os primeiros semestres do Curso de MESMP foram varios os conteudos, tedricos
e praticos, que nos foram disponibilizando, tendo como objectivo que cada um de nés
conseguisse adquirir as Competéncias Especificas do EESM. Ao longo do estagio, a
concepcao do que é ser EESM foi sendo assimilada, na medida em que ao experimentar
este papel, fui reconhecendo a melhoria dos cuidados prestados.

E partindo desta nogdo que me importa aqui explicitar as competéncias, tendo por base
EESMP do EESM, mais desenvolvidas ao longo do meu estagio. O Regulamento de
Competéncias Especificas do EESM, publicado em Diario da Republica, 22 série, n.° 35,
de 18 de Fevereiro de 2012 (ANEXO IlI), preconiza que o EESM domine quatro
competéncias especificas, estando a primeira intimamente relacionada com o
desenvolvimento pessoal e profissional do EESM e, portanto, mais relacionada com a
pessoa enfermeiro, e as restantes, mais direccionadas para a pratica de cuidados de
enfermagem. E, nomeadamente, sobre a 22, 32 e 42 competéncias que me vou debrucar,

acreditando terem sido estas aquelas em que mais me desenvolvi.

O percurso de consolidacdo das competéncias do enfermeiro especialista em saude
mental, no ambito desta problematica, suscita um desafio acrescido na dimensédo do
vinculo relacional. Os contornos da mesma, na fase aguda do processo doenca, assim
como, na vivéncia do “coming-back” lento e complexo do processo de reabilitacéo,
remete-nos em permanéncia para a necessidade de requalificar o nosso olhar, a nossa
praxis diaria com estes adolescentes a viver este processo especifico de perturbacéo

mental.

A relagéo terapéutica inscreve-se nos diferentes documentos tutelares do exercicio da
profissdo, em concreto, REPE, codigo deontoldgico do enfermeiro; quadro conceptual e
enunciados descritivos dos padrbées de qualidade dos cuidados de enfermagem,
competéncias do enfermeiro de cuidados gerais e competéncias do enfermeiro

especialista em saude mental e psiquiatria.
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O processo de reabilitacdo psicossocial tem como objectivo ajudar a pessoa a realizar as
suas capacidades, a atingir um padrao de funcionamento saudavel e satisfatério e
contribuir para a sociedade em que estd inserido. Para tal, a implementacdo de
intervencdes identificadas no plano de cuidados, mobiliza cuidados no ambito
psicoterapéutico, socioterapéutico, psicossocial e psicoeducacional. Envolvem as
capacidades do enfermeiro para interpretar e individualizar estratégias através de
actividades tais como ensinar, orientar, apoiar, capacitar, supervisar, modelar, advogar,

treinar, assistir.

Das quatro competéncias especificas do RCE do EESM, a primeira diz respeito aos
processos de auto-conhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional, ao elevado
conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro. Ao longo do meu
percurso académico de EESMP tive a oportunidade de frequentar as aulas de
desenvolvimento pessoal e profissional, que me proporcionaram um novo olhar sobre as
minhas intervencdes enquanto enfermeira e um auto-conhecimento pessoal mais

aprofundado.

Pude vivenciar técnicas concretas para a relacdo com a crianca/adolescente em
sofrimento emocional. Pude experienciar o que significa estar em grupo, em relagdo com
0 grupo, vivenciar sentimentos mais profundos. Pude perceber que em determinadas
dindmicas de grupo com os formandos eu reajo de uma determinada forma, pude
perceber p.e. como lido com a agressividade do outro, com a minha agressividade, com a

tristeza do outro, com a minha tristeza.

Intervir junto de adolescentes em surto psicotico, é estar em permanente relacdo com a
imprevisibilidade delirante, com a agressividade, com a ameaca. Um maior entendimento
dos meus limites enquanto pessoa, das minhas reaccdes corporais e emocionais em
detrimento de respostas comportamentais dos adolescentes foram factores facilitadores

para a possibilidade de uma relacdo terapéutica.

Em contexto de ambulatério as Unidades de Competéncia F2.2., F3.1, F4.1. e F4.3.
tornaram-se num guia das minhas intervencdes. Ao aplicar o Instrumento de Avaliagéo de
Risco da ndo-Adesédo ao Tratamento, executei uma avaliagdo global que permitiu uma

descricdo da historia de saude mental do adolescente e familia, bem como o
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estabelecimento de um diagnostico. Possibilitou-me executar a avaliagdo global das
respostas humanas as situagfes de desenvolvimento e de salde mental do cliente,
possibilitou-me ainda executar uma avaliacdo das capacidades internas do cliente e
recursos externos para manter e recuperar a saude mental. Foi ainda avaliado o impacto
do problema de salude mental na qualidade de vida e bem-estar do cliente, com énfase na
funcionalidade e autonomia, delineando um programa de intervengdo. Foram prestados
cuidados de ambito psicossocial e psicoeducacional ao adolescente, mobilizando o

contexto e dindmica individual, de forma a manter ou melhorar a satde.

No decorrer do estagio foi desenvolvido um programa que vise a psicoeducacao. Os
objectivos propostos vao de encontro aos critérios de avaliacdo, promover a adeséo ao
tratamento em pessoas com perturbacdo ou doenca mental de evolucdo grave ou

prolongada, como é a problematica em causa.

Os pressupostos do programa de intervencdo a adolescentes apds o primeiro surto
psicotico proposto neste estudo vao de encontro aos seguintes critérios de avaliacao:
ensinar os clientes acerca dos efeitos desejados e efeitos adversos das opcoes
terapéuticas; educar e ajudar o cliente na avaliacdo do uso de alternativas terapéuticas
complementares adequadas; prestar apoio as familias de pessoas com doenca mental
grave incentivando a organizacdo de grupos de ajuda; demonstrar sensibilidade e
habilidade na abordagem de assuntos como sexualidades, abuso de substancias,
violéncia, comportamentos de risco; analisar o impacto dos sinais e sintomas
psiquiatricos, planear abordagens de acordo com a situacéo; considerar a disponibilidade
para melhorar o autocuidado e comportamentos de salude quando se esta a ensinar

pessoas com problemas de salude mental e doencas psiquiatricas.

O programa de intervencéo tem como proposito a promocgéo da reabilitacdo psicossocial
de pessoas com doenca mental, com o intuito de atingir a sua maxima autonomia e
funcionalidade pessoal, familiar, profissional e social, através do incremento das
competéncias individuais, bem como da introducdo de mudancas ambientais, assim e
para que se torne possivel esta reabilitacdo, torna-se fundamental envolver outros
profissionais na definicdo de projectos que visem a reabilitagdo psicossocial da pessoa,

contribuindo para melhorar os indicadores de morbilidade e mortalidade.
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O presente trabalho reflecte a importancia da utilizacdo das referidas competéncias
especificas do EESM no que diz respeito a reabilitacdo psicossocial e adaptacdo ao meio,

em adolescentes apds primeiro surto psicotico.

Em contexto de internamento evidencio como unidades de competéncia por mim
desenvolvidas, F3.1, F3.2, F3.4 e F4.2. Ao longo do percurso de estagio na UIPIA, e
agquando o acompanhamento de um adolescente a vivenciar um surto psicotico foi-me
possivel identificar os problemas e as necessidades especificas do adolescente e familia;
avaliar o impacto na saude mental de multiplos factores de stress e crises situacionais ou
de desenvolvimento dentro do contexto familiar; diferenciar exacerbacao e recorréncia de
uma perturbacao psiquiatrica, e de sinais e sintomas de um novo problema de saude ou
nova doenca; identificar problemas de saude inerentes a saude mental e doencas
psiquiatricas, incluindo problemas de saude fisica; avaliar, detectar e actuar em situagdes
de emergéncia e de risco, para o proprio e outros, de forma a garantir um ambiente
seguro na unidade de internamento, 0 menos restritivo possivel e que garanta a
seguranca do adolescente em causa e restantes criancas/adolescentes internados. Foram
desenvolvidos processos adaptados ao cliente, nomeadamente de ambito
psicoterapéutico e socioterapéutico de forma a restaurar a saide mental do adolescente,
prevenindo a incapacidade.

Um percurso de desenvolvimento de competéncias relativamente abrangente no decorrer
deste estagio, mas que se afirma como processo continuo na minha pratica profissional,
numa dindmica de requalificacdo permanente dos limites e potenciais do meu exercicio

profissional.
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6. LIMITACOES DO TRABALHO

A realizacdo deste objecto de estudo apresentou algumas limitacbes, quer de natureza
estrutural do contexto foco da intervencdo, quer circunstancial decorrente das

particularidade da relacdo humana.

Num primeiro momento, destaco a significativa dificuldade relacionado com a intervengéo
junto a criancas/adolescentes com sofrimento psiquico grave, pelo compromisso
emocional exigido na relacdo com os mesmos, pelo impacto da prépria doenca sobre o
profissional de saude envolvido, pela necessidade de mergulho teérico e pratico numa

problemética com contornos e limites ainda por concretizar de forma definitiva.

A evidéncia empirica nesta faixa etaria particular ainda se constitui de forma insuficiente,
o que delimita um enquadramento conceptual relativamente suportado face a evidéncia
empirica em outras areas da saude mental. Nesse sentido, tornou-se mais delicado a

concretizacdo do foco da intervencéo.

A Ultima das limitacdes prende-se com uma questdo estrutural dificil de ultrapassar, na
medida que envolve a propria instituicdo em que realizei ambos os periodos de estagio. O
espaco fisico pertencente a Consulta Externa do Ambulatério, € um espaco reduzido, com
poucas salas disponiveis e demasiados estimulos para a populagdo alvo, o que

condiciona de forma significativa uma das dimensdes da relacdo terapéutica, 0 ambiente.

Apesar destas limitacdes, consegui atingir os objectivos propostos, tendo em vista a

implementagéo de um Programa de Intervencéo.
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7. QUESTOES EMERGENTES

Na sequéncia deste trabalho surgiram diferentes questdes a explorar no contexto do meu
exercicio profissional diario, assim como, no contexto especifico da implementacdo do

programa de adesao ao tratamento anteriormente descrito.

A primeira inquietacdo a dimensionar num futuro proximo prende-se com a importancia de
investir de forma consistente na articulagdo com os diferentes recursos da comunidade,
sejam estes a escola, a Comisséo Proteccao de Criangas e Jovens, ACES (Agrupamento
de Centros de Saude), associacfes locais existentes na comunidade, pelo seu papel

central no processo de reabilitacdo de um adolescente apds oprimeiro surto psicético.

Uma segunda questao que importa destacar prende-se com a importancia de valorizar a
intervencdo em grupo, quer com grupo de adolescentes, quer com grupo de
familiares/representante legal, pela natureza da problematica, pelo forte impacto no

profissional envolvido, pela prépria faixa etaria envolvida.

Por ultimo e de forma néo conclusiva, a evidéncia da continuidade deste trabalho, de uma
forma minuciosamente estruturada, na medida em que o objecto de estudo em si apenas

destaca as premissas iniciais, 0s primeiros passos.
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8. CONCLUSAO

Este trabalho foi uma forma de reflectir sobre a problemética de adolescentes a vivenciar
ou apos vivenciarem um surto psicético. Parti de um tema do meu total interesse, de uma
necessidade emergente a Area de Pedopsiquiatria, da qual surge a possibilidade de
intervencdo dos EESM, especificamente na area de intervencéo precoce nas psicoses em

adolescentes.

A questdo da adesdo ao tratamento permanece um desafio. Em adolescentes o desafio
agrava-se. Avaliar as necessidades especificas dos adolescentes com a patologia em
causa, 0s respectivos diagnosticos e as interven¢des necessarias possibilitou-me delinear
0S pressupostos de um programa de intervencdo de adesao ao tratamento, na prevencgao

de recaidas em adolescentes, apds 0 primeiro surto psicotico.

Em contexto de internamento, pude desenvolver um conhecimento mais aprofundado
sobre as situacbes de crise em salde mental na infancia e adolescéncia,
especificamente, com adolescentes em surto psicotico. E essencial identificar os
problemas e as necessidades especificas do adolescente e familia, implementando um
plano de cuidados individualizado com base nos diagnésticos de enfermagem e

resultados esperados.

Evidencia-se a necessidade de uma avaliacdo continua do estado mental, sendo a
promocéo de um ambiente seguro e contentor, fulcral na organizacdo do pensamento do
adolescente em crise. A gestdo do regime medicamentoso evidencia-se igualmente de
extrema importancia no controlo da sintomatologia psicotica. A preparacdo para alta é
fundamental na reintegracdo do adolescente no seio familiar e contexto social. Sendo
gue, a articulagdo com os recursos na comunidade, permite fornecer continuidade de

cuidados e suporte ao adolescente e sua familia.

Em contexto de ambulatério apos aplicacdo do Instrumento de “Avaliacédo do Risco da
nao-Adesdo ao Tratamento” junto a adolescentes ap0s o0 primeiro surto psicotico, foi
possivel identificar os diagnosticos de enfermagem e as respectivas necessidades de
intervencdo comuns. A analise dos resultados obtidos permitiu delimitar os pressupostos

iniciais de um Programa de Adesdo ao Tratamento, na Prevengdo de Recaidas em
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Adolescentes, apdés o Primeiro Surto Psicotico. Os pressupostos anunciados sdo de
ambito psicoeducativo, dado que o aumento do conhecimento acerca da patologia e
aquisicdo de competéncias de gestdo da doenca permitirdo uma maior e melhor
adaptacdo a mesma e ao meio em que estdo inseridos, e, simultaneamente, uma maior

funcionalidade e bem-estar.

O trabalho desenvolvido deu resposta aos diferentes desideratos a que estava proposto,
desde logo ao desenvolvimento de competéncias do EESMP, conforme preconizado no
documentario elaborado pela OE (DR, 22série n°35 — 18/12/2011).

Toda a pesquisa efectuada e os resultados obtidos, demostram a importancia desta
abordagem na promocéao do bem-estar e qualidade de vida do adolescente com psicose.
Elaborar este trabalho, sinto que foi o primeiro passo, de uma longa caminhada, para uma
pratica avancada de EESM.

Trabalhar com adolescentes que vivenciaram um surto psicotico é tornarmo-nos
profundamente ligados as necessidades dos mesmos enfrentando cada dia uma

dificuldade e torna-la cada dia numa etapa concretizada.

O Escaravelho das Roseiras, um poema de Jo&o dos Santos

“Era crianca pequena quando me mostraram
Que havia pessoas mas e boas

E eu senti que se deviam matar todas as pessoas mas.

Era menino crescido quando me disseram
Que havia homens bons e homens maus

E eu achei que se deviam matar todos os homens maus.

Era ja grande quando me explicaram que havia os pervertidos e 0s outros

E eu concordei que se matassem todos os pervertidos.

Era ja homem quando me ensinaram
Que se deviam matar todos os descrentes, mas...
N&o cheguei a perceber de que descrentes se tratava.
Ouvi dizer mal dos brancos e dos pretos,
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Dos vermelhos e dos amarelos,
Dos sébios e dos ignorantes,
Dos inteligentes e dos estupidos.

Por pouco ndo matei toda a gente, para ficar s6 com:
Os bons, os séabios e os inteligentes!

Cansado de procurar a verdade, acabei por matar em

Mim o desejo de matar e 0 medo de ser morto.

Espero que os homens se ndo matem uns aos outros

S6 por eu ter deixado de estar alerta e de vigia

Aos maus, aos estupidos, aos mentecaptos e aos

Pervertidos.

Porque entretanto, nesta Primavera florida, vou passando semanas inteiras a imaginar
com prazer, como hei-de matar ao domingo, os piolhos e os escaravelhos das minhas

roseiras.”

(SANTOS, citado por BRANCO, 1991)
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ANEXO | — Instrumento de “Avaliagcdao do Risco da Nao-adeséo ao Tratamento”



CATALOGO DA CIPE®

Anexo C — Avaliacdo do Risco da Nao-adesdo ao Tratamento

Este instrumento fornece um exemplo de uma abordagem a avaliagdo da
ndo-adesdo ao tratamento. Uma abordagem sistematica a identificagdo dos
motivos do cliente para a ndo-adesao ird orientar a selecgdo das intervencoes
de Enfermagem.

Data; Enfermeiro:

Nome do cliente:

Utilize as perguntas de avaliacdo para identificar as areas de risco de ndo-
adesdo ao regime de tratamento. Utilize as perguntas adicionais para descobrir
mais pormenores quando a resposta do cliente indicar um problema possivel.
Verifique os diagnosticos de Enfermagem correspondentes quando as respostas
do cliente indicarem uma ndo-adesao real ou risco de ndo-adeséo.

DIAGNOSTICOS

DE ENFERMAGEM AVALIAGAO
Fisica
[ Intolerancia Tem algum problema que afecte a sua capacidade de fazer
a actividade a actividade necessaria para levar a cabo o seu regime de
tratamento?
[J Cognicao, Ha algo que o impeca de tomar o seu medicamento ou
comprometida seguir o seu regime de tratamento? Tem dificuldade em se

concentrar? Esquece-se de onde esta e do que esta a fazer?
Tem dificuldade em compreender ou seguir as instrucoes
de tratamento? Alguma vez pensa que 0Os outros estio a
tentar magoa-lo ou a tentar controlar a sua mente?

[ Efeitos secundérios Sente efeitos secundarios devido a medicagdo, que ndo
da medicagdo desaparecem? Estes efeitos secundarios fazem com que
queira parar de tomar a sua medicagdo?
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L] Memobria, Tem dificuldade em lembrar-se das coisas (tomar a
comprometida medicagdo, seguir a dieta, ir as consultas)?

[J Compromisso Ha alguma coisa que o impega de (abrir os frascos de
musculosquelético medicamentos, tirar os medicamentos, administrar insulina,

verificar a glicemia)?

[ Dor Tem dores que interferem com o cumprimento do seu
regime de tratamento?

[ Percepcio, Ouve vozes que as outras pessoas nao ouvem? As vozes
comprometida interferem de alguma forma com o facto de tomar a
medicagdo ou seguir o tratamento?

[] Défice sensorial Tem dificuldades de (visdo, audigdo, paladar, toque ou
olfacto) que interfiram com o facto de tomar a medicagio
(ou seguir o exercicio ou a dieta)?

Mental e comportamental

[J Capacidade de gestao Consegue seguir a dieta, exercicio ou regime de medicacdo

do regime prescrito pelo seu profissional de saide? Se ndo, o que
interfere com a sua capacidade de gerir o regime
prescrito?

[] Abuso de alcool, abuso | Toma &lcool, drogas ou tabaco para tratar ou reduzir os

de drogas, abuso de sintomas da sua doenga?
tabaco
[J Ansiedade E costume sentir-se tio tenso ou tio nervoso que nio

consegue tomar a medicagao, tomar decisdes ou comparecer
as consultas marcadas?

[J Regime de tratamento | O seu profissional de satde prescreveu mais de cinco
complexo medicamentos diferentes? O seu profissional de satde
prescreveu-lhe mais de duas tomas de medicagao por dia?

[J Negacio Concorda com o diagnéstico que o médico fez em relagao
a sua doenga? Acha que a sua doenga é grave?

[] Fadiga E costume sentir-se demasiado cansado para (tomar a
medicagao, obter mais medicagdo, comparecer as consultas,
fazer exercicio ou preparar as suas refeigdes)?

[J Medo Ha alguma coisa que o assuste em relagdo a sua doenga ou
ao tratamento? Tem medo de ficar dependente da
medicagdo?
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Crengas de saude,
conflito

O que acha que o ajuda mais com (mencionar os sintomas)?
Acha que a (medicagéo, dieta, terapéutica) o ajuda com os
sintomas da sua doenga? Ha outros remédios que tenha
tomado e que ache que sdo mais eficazes que o tratamento
prescrito pelo seu prestador de cuidados?

Falta de esperanga

Sente-se subjugado pela sua doenga e pelo tratamento?
Acha que é impossivel gerir a sua situagdo? Apetece-lhe
desistir?

Analfabetismo

Sabe ler? Tem dificuldade em ler instrugdes ou as informagdes
que lhe sdo dadas pelos prestadores de cuidados de
satde?

Défice de
conhecimentos

Sabe qual é o seu diagnostico? Que tipo de coisas acontecem
quando comeca a ficar doente? Sabe os nomes dos seus
medicamentos e quando tem de os tomar? Quais os
tratamentos que o seu médico receitou (medicamentos,
dieta, fisioterapia, terapia ocupacional)? Segue o seu plano
de tratamento (medicagéo, exercicio, dieta) mesmo quando
ndo se sente doente?

Néo-adesdo

Parou de (tomar a medicagéo, ir as consultas marcadas,
seguir a dieta, seguir o regime de exercicio) sem falar com o
seu profissional de satide no Ultimo ano? Alguma vez toma
mais / menos que a dose prescrita da sua medicagdo?

Resposta ao
tratamento, auséncia de

Tem sintomas da sua doenga mesmo quando segue o
programa de tratamento?

Auto-eficicia, baixa

Acha que outras pessoas determinam se esta saudavel ou
doente? Acha que s6 fica doente por acaso?

Auto-imagem, baixa e
Auto-estima, baixa

Tomar a medicacgdo (seguir o seu regime de tratamento)
afecta a forma como se sente acerca de si préprio ou a forma
como actua?

Ideagéo suicida

Tem pensamentos suicidas que o fazem desistir do
tratamento?

Suspeita

Confia naquilo que o seu profissional de satide Ihe diz? Acha
que o seu (profissional de satde, farmacéutico, terapeuta)
pode fazer algo para o prejudicar?

Exaustido do
tratamento

Ha quanto tempo precisa de tratamento para a sua doenga?
Por quanto tempo pensa que ira necessitar de tratamento?
Ficou satisfeito com o tratamento que recebeu para a sua
doenga no passado? Porqué / por que ndo?
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DIAGNOSTICOS
DE ENFERMAGEM

Sécio-cultural e ambiental

[] Capacidade para se

ajustar (adequacio)

AVALIAGAO

De que forma é que o seguimento do seu plano de
tratamento (tomar a medicagdo, seguir uma dieta, fazer
exercicio, ir as consultas) se enquadra no seu estilo de
vida?

[J Crime Ha problemas de seguranga na sua casa ou na vizinhanga
que fazem com que seja dificil seguir o seu regime de
tratamento?

[J Crengas culturais Qual o grupo cultural ou étnico a que pertence? De que

forma é que este grupo encara a sua doenca e o
tratamento?

Familia disfuncional

A sua familia (ou entes queridos) interfere ou impede-o de
tomar os seus medicamentos ou de seguir o seu regime de
tratamento?

Atitude da familia, em
conflito

O que é que a sua familia (ou entes queridos) acha do seu
diagndstico? O que é que acha do tratamento que lhe foi
prescrito?

de

[ Rendimento, Quanto custa o seu tratamento? De que forma é que se
inadequado enquadra no seu orgamento? O seu profissional de saude,
farmacéutico, terapeuta aceita a sua forma de pagamento?

[J Apoio social, auséncia Tem pessoas / grupos significativos na sua vida, que o

apoiem e estejam disponiveis para si? Tem algum apoio na
sua comunidade?

de

[ Estigma Mantém a sua doenga e / ou tratamento em segredo?
Preocupa-o que haja consequéncias negativas se outros
descobrirem acerca da sua doenga ou do tratamento?

[J Transporte, auséncia Tem problemas com o transporte que o impegam de (ir

buscar os medicamentos, chegar as consultas com o
prestador de cuidados, ir as compras)?

Confianga no
profissional de saude,
auséncia de e
Confianga, baixa

Acha que o seu profissional de saide compreende os seus
sentimentos ou crengas acerca da sua doenga e do seu
tratamento?
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DIAGNOSTICOS
DE ENFERMAGEM

Espiritual

[J Crencas religiosas,
conflito (medicagéo,
dieta, actividade,
familia, comunidade)

CATALOGO DA CIPE®

AVALIAGAO

As suas crengas e / ou praticas religiosas entram em conflito
com o seu regime de tratamento prescrito?

[J Crencas espirituais,
conflito (medicagao,
dieta, actividade,
familia)

As suas crengas e / ou praticas espirituais entram em
conflito com o seu regime de tratamento prescrito?

[] Angustia espiritual

A sua doenga ou regime de tratamento desafiam as suas
crengas espirituais e / ou religiosas ou a sua capacidade de
encontrar esperanga e significado na vida?
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ANEXO Il - Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Saude Mental



	1.pdf
	2.pdf
	3.pdf
	4.pdf
	5.pdf
	6novo.pdf
	7.pdf



