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A adolescencia compreende um perfodo de transiy80 no qual 0 ser humane

adquire uma nova identidade. Periodo de intensas transformayoes, de ordem fisica,

emocional e social. Tiba (1986) refere que "a palavra adolescer vem do latim e

significa crescer, engrossar, tornar-se maior, atingir a maioridade". E um momenta

de mudanyas, questionamentos, duvidas, inicia-se nesse perfodo a reafirmayao dos

valores ja adquiridos na infancia.

Nesse sentido, Stuart (2001) refere que as emoyoes intensas pelas quais os

jovens passam nesse periodo sac muito importantes e as questoes que surgem

durante a adolescencia sac imprescindiveis para 0 crescimento pessoal. Ressaltam

tambem que todas essas transformayoes podem ser ameayadoras para as defesas

do individuo, na qual problemas vivenciados anteriormente podem vir a tona, que

associ ado aos fatores ambientais podem contribuir de forma positiva ou negativa no

enfrentamento do jovem adolescente ao lidar com as diferentes experiencias do

momenta atual, ou seja, na adolescencia se e "adulto e crianya ao mesmo tempo".

Esse momenta e caracterizado como uma epoca de adaptayao, ou seja,

ocorre um processo gradual, em que 0 jovem experimenta novos papeis, ora

crianya, ora adulto, buscando a independencia dos pais e assumindo 0 seu modo de

ser e viver a vida. Algumas dessas situayoes experienciadas podem promover 0



aparecimento de transtornos que foram configurados em epocas anteriores(intancia)

e, que neste perfodo face as transformagoes dessa fase: fisicas, emocionais e

socioculturais podem mobilizar ansiedades nesse jovem, desestruturando-o e

levar.do-o a questoes de grande inquietude e desequilfbrio.

E nesse perfodo que acentua-se a necessidade de a/guem que possa Ihe

oferecer/mostrar formas de lidar com essas alteragoes, demonstrando que essa

etapa deve ser experienciada com tranquilidade e que mais cedo au mais tarde

essas emogoes ficarao definidas e que todos as indivfduos passam e passarao par

esta experiencia.

Segundo Osorio (1989) a adolescencia e uma etapa evolutiva que tem infcio

par volta dos 12 aos 15 anos de idade, podendo oscilar entre alguns anos antes au

depois dessa faixa etaria e, tambem , de acordo com cada indivfduo. E a momenta

em que se iniciam as primeiras transformagoes do corpo. No menino ocorre a

mudanga na voz, a crescimento de pelos no corpo, ja na menina, temos a primeira

menstruagao, a aumento dos seios, dos quadris. Essas sao algumas das

caracterfsticas que perfazem a aquisigao dessa nova imagem corporal adquirida

pelo adolescente.

Outra importante mudanga que ocorre nesse perfodo, relaciona-se com as

alteragoes emocionais e socioculturais, au seja, a menino au menina vai firmar sua

personalidade, assumindo seus valores e saberes, criando sua identidade de adulto.

Com isto, vai comec;ar a pensar no futuro, sua profissao e seu espago social,



buscando nos relacionamentos e experiencias a estabilidade e a significado do ser

adulto.

Essas transformac;6es ffsicas, emocionais e socioculturais sao vivenciadas

nos diversos ambientes em que a jovem esta inserido. Assim, a familia, a escola e

as amigos aparecem como referenciais importantes e condicionadores desse

perfodo de vida.

Nesse sentido, a familia enquanto um sistema dinamico e em constante

transformaC;ao tem um papel importante, pais foi atraves dela que a adolescente

aprendeu as sentimentos iniciais de carinho e das emoc;6es: as valores humanos e

sociais. Tornando-se adolescentes, sentem a necessidade de ser independentes

dos pais, de ter autonomia, de uma identidade propria, sendo esse a momenta de

contrariar as pais, para firmar como pensa, que pensa e sente do seu jeito, a que e

experienciado em certas situac;6es com atritos calorosos entre pais e filhos, adultos

e jovens. Estudiosos afirmam que essas vivencias fazem parte do processo de

mudanc;a na construc;ao da identidade (BRASIL,2001).

Ao mesmo tempo em que a jovem desempenha seu papel dentro da unidade

familiar, existe a outro grupo em que ele ira reconhecer e identificar atitudes e

desejos muito semelhantes com as seus. E na escola que a adolescente real mente

pode interagir, muitas vezes de maneira mais prazerosa e pacifica do que dentro de

sua casa, pais ali encontra a grupo de iguais que vivenciam as mesmas

experiencias, conflitos e buscas.



aprendizagens e relacionarnentos entre p€ssoas". E urn espago unico de

Espinosa (2000,p.36) afirma que do ponto de vista de saude mental, trata-
se de uma epoca de "crise" de maturidade, que provoca inseguranc;:a,
angustia e incerteza. Esta epoca exige um esfof<;:o de adapta<;:ao muito

.....•t3ibtioteca
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importante que, quando nao e conseguido, pode gerar diversos transtornos
de maior ou menor gravidade (depress6es, quadros de ansiedade,
agress6es, anorexia, toxicodependencia etc.).



ocasionado uma boa evolu<.;ao nos diferentes casos, em que busca-se um

comportamento mais adaptado para 0 retorno ao convlvio de sua familia e da

sociedade, bem como a continuidade do tratamento na rede basica de saude.

Dentro de toda essa dinamica de trabalho pude observar atentamente como

e realizada essa pratica assistencial em equipe e 0 quanta cada profissional com

seus diferentes saberes e fazeres e terapeutico e influencia o. tratamento desses

pacientes. Essa situac;ao, e para mim, uma reafirmac;ao do quanta necessitamos uns

dos outros para realizar 0 cuidado de saude integralizado e que isso reverte-se em

beneflcio para a pessoa que esta doente, 0 que para nos profissionais fortalece a

ideia de promoc;ao da saude em equipe.

A psiquiatria sempre foi uma area a qual tive interesse de maior

aprofundamento do que outras disciplinas do currlculo da Enfermagem. Durante um

estagio realizado em uma c1fnica psiquiatrica obtive conhecimentos significativos

sobre disturbios mentais (esquizofrenia, psicoses etc.), a conduta frente a

determinados pacientes, intervenc;6es e manejos da equipe. Quando iniciei minhas

atividades de estagiaria do HPSP, reafirmei meu interesse pela area de saude

mental. Ao mesmo tempo identifiquei a necessidade de aprimorar a assistencia de

psiquiatria e saude mental, pois e meu local de trabalho.

Durante 0 estagio realizei diversas atividades, prestando assistencia junto

desses pacientes, de acordo com a dinamica hospitalar, auxiliando sempre que

necessario a equipe de enfermagem nas intercorrencias, realizando avaliac;6es de
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enfermagem e fazendo grupos de educac;ao em saude juntamente com outros

profissionais e estagiarios.

A realizac;ao de grupos terapeuticos com esses adolescentes foi muito

gratificante, pois notei que essas atividades estimulavam os adolescentes a

refletirem sobre suas condutas anteriores e foi em muitas ocasioes, 0 espac;o em

que observei que cada um deles conseguiu de alguma forma trazer seus

questionamentos e suas vivencias.

Nesse tempo de convivencia com a equipe dessa unidade, pude observar

maneiras diversificadas dos profissionais de Enfermagem na prestac;ao do cuidado

com os jovens hospitalizados. Muitas das atitudes observadas, mostravam 0

desconhecimento sobre 0 atendimento em saude mental, na qual 0 conhecimento

te6rico sobre as diferentes patologias e suas intervenc;oes em certos momentos

apareciam confundidos com suas emoc;oes pessoais. Exemplificando numa situac;ao

de agitac;ao psicomotora, 0 medo e a raiva que esse fato desperta em todos

profissionais envolvidos, deve ser identificado e controlado para que se consiga

realizar um cuidado de qualidade, mas em muitas vezes verifiquei que esses

sentimentos eram norteadores das ac;oes junto aos pacientes, 0 que revertia-se

numa assistencia desqualificada.

Na prestac;ao desse cuidado em saude mental, sabemos que a Enfermagem

com sua presenc;a constante nas 24 horas do dia, estabelece um vinculo afetivo

maior, por estar mais pr6xima e presente junto ao doente e sua familia. A equipe de

Enfermagem sempre esta ali para escutar, ajudar, intervir nas dificuldades e, esse



A enfermagem tem uma responsabilidade fundamental no trabalho em
saude com adolescentes, tendo em vista a busca da eqUidade na realiza930
das prflticas, a amplia930 da autonomia e co-responsabiliza93o de
adolescentes homens e mulheres no lidar com a vida e a preven930 de
agravos que trazem sofrimentos ao adolescente. Nas suas a90es junto a
adolescentes, a enfermagem deve se basear nos princfpios da articula930
interinstitucional, da interdisciplinariedade, da instrumentalidade de a90es
de capacita930 e mobiliza93o para a constru93o de praticas emancipat6rias
e da transversalidade do compromisso com a promo93o a saude do
adolescente nos inumeros espa90s de atua930 (Brasil, 2001 ,p.16).



o relacionamento terapeutico conforme Stuart (2001,pA7) caracteriza-se
por: auto-realizar;:8o, auto-aceitar;:8o e incentivo de auto-respeito genu[no;
um claro senso de identidade pessoal e um nivel intensificado de integrar;:8o
pessoal; capacidade para formar um relacionamento intimo,
interdependente e interpessoal, com habilidade para dar e receber amor;
melhora 0 funcionamento e maior capacidade para satisfazer necessidades
e atingir metas pessoais realistas.



as meninas do que para os meninos1
-
3 TANNER (1962,1971,1974 apud

1-3 TANNER 1M: Growth at adolescence, Springfield, IL, Charles C. Thomas, 1962.
TANNER 1M: Sequence, tempo and individual variation in the growth and development of boys and girls

aged twelve to six1een. Daedalus 100: 907-930, 1971.
TANNER 1M: Sequence and tempo in the somatic changes in puberty. In: Grumbach MM, Grave GD, Mayer

FE(eds): Crontrol of the Onset of Puberty. New York, Jolm Wiley & Sons, 1974.
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Observa-se 0 crescimento dos testfculos, pnmelra ejaculagao, pelos pubianos,

axilares e desenvolvimento da barba ( TIBA, 1986).

Ja na menina, os hormonios precursores dos caracteres sexuais

secundarios sac os estrogenios e a progesterona. 0 primeiro sendo importante para

a vida sexual (excitac;ao, lubrificagao vaginal), 0 segundo mais voltado para a vida

reprodutiva. Observa-se 0 aumento dos seios, aparecimento dos pelos pubianos e

axilares e a primeira menstruac;ao (TIBA, 1986).

Espinosa (2000) coloca que existem alguns aspectos que tornam-se mais

relevantes nas transformac;6es deste perfodo da adolescencia. Do ponto de vista

ffsico vemos 0 despertar sexual unido as transformac;6es corp6reas. No aspecto

intelectual aparece no jovem uma atitude de definir um carater mais crftico diante do

mundo e da sociedade. Ja na questao emocional, temos um perfodo de muita

instabilidade, com auto-estima vulneravel, ansiedades e medos, culminando na

busca de um proprio auto-conceito e de autonomia. Por fim, vemos que a saude

mental desse adolescente passa par momentos de adaptac;6es que provocam

angustias e incertezas, exigindo do jovem a busca de um equillbrio para adaptar-se

e, quando nao conseguido pode ocasionar uma desestruturac;ao/desadaptac;ao que

levara ao aparecimento de transtornos psiquiatricos como depressao, ansiedade,

uso de drogas, agress6es consigo pr6prio ou com outros, entre outros.

Levisky (1979, p.78-79) colabora nessa reflexao, referindo que "a inteligencia

evolui do nfvel concreto para 0 hipotetico-dedutivo", isto e, que 0 raciocfnio e a 16gica

tem um crescimento nesse perfodo, na qual 0 adolescente comec;a a indagar,

questionar os fatos, estabelecer hip6teses que irao nortear sua trajet6ria nesse



mundo novo de muitas descobertas. Ele amplia seus conhecimentos, busca

significados para questoes da vida, dos relacionamentos, no sentido de dar um

sentido pr6prio para a sua existEmcia e os seus objetivos, tentando assim tornar -se

mais autentico. As ideias em que ele acredita e afirma, tornam-se tao arraigadas en I

seus pensamentos, sendo elas um motivo de auto-afirmagao, buscando sua

autonomia junto ao espago em que vive.

A busca de si mesmo e um aspecto que se acentua nessa fase e, a

estruturagao da personalidade aqui se consolida na busca da identidade para a vida

adulta, caracterizando as transformagoes psicol6gicas vivenciadas pelo adolescente.

Setian, Colli e Marcondes (1979) referem que nessas mudangas 0 jovem

retoma muitos acontecimentos de sua infancia, na qual relembrara e revivera suas

experiencias infantis, as relagoes afetivas criadas dentro do nucleo familiar e social,

experienciando os resultados estabelecidos dessas relagoes de outra forma nesse

momento. Assim, 0 equillbrio emocional torna-se instavel, com momentos de

angustia e ansiedade e esses sentimentos vivenciados podem trazer duvidas e

magoas, porque os questionamentos que surg8m nem sempre aparecem como

resposta dessa etapa do desenvolvimento do jovem. Mas, essas vivencias sac

certamente, 0 momenta em que 0 adolescente consolida seu lade afetivo e de

relacionamentos para a vida adulta.

E nesse perfodo da adolescencia que estruturam-se muitos dos transtornos

mentais que iraQ aparecer na idade adulta.



Kaplan (1997,p.1071) refere que 0 abuso de substancias e ocasionalmente
uma defesa contra a depress80 ou deteriora<;80 esquizofr€mica e, as vezes,
e um sinal de transtorno do carc~ter em adolescentes cujos deficits eg6icos
os tornam desiguais em rela<;80 aos estresses da puberdade e tarefas
evolutivas da adolescencia.
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E distingClido por comportamento que viola os direitos basicos dos outros,

de normas ou de regras sociais (Stuart, 2001). Nesse aspecto incluem-se lutas

corporais, mentiras, furtos, abandono escolar, depredagao do patrim6nio publico,

fugas de casa, dentre outros.

Esses adolescentes geralmente nao apresentam bom relacionamento

familiar, devido sua conduta transgressora, sendo cobrados por seus pais e, ao

mesmo tempo pressionados pelo grupo de iguais na manutengao dessa postura.

Labate et al (1999) ressaltam que "cuidar em enfermagem e antes de tudo

uma agao interativa, dependente de motivagao provida pelo desejo de ajuda e de

bem-estar"(p.28).

Certamente 0 cuidado em saude mental baseia-se em um relacionamento

interpessoal, na qual 0 paciente e visto como um ser holfstico, com uma

multiplicidade de necessidades inter-relacionadas e interdependentes"(TAYLOR,

1992).

A equipe de enfermagem tem a proposta de realizar um trabalho com

objetivos bem definidos para seus pacientes. Fatores essenciais na prestagao do

cuidado sac determinados pela singularidade de cada individuo, suas necessidades



Um processo onde a equipe auxilia as pessoas, individualmente ou em
grupos, a desenvolverem um autoconceito mais positivo, um padrao mais
gratificante de relacionamentos interpessoais e um papel mais satisfat6rio
na sociedade(p.55).
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-Impor limites demonstrando dados de realidade, juntamente com manejo

amigavel e orientador;

-Estabelecer objetivos na pratica do cuidado a fim de direcionar e

aprofundar os conhecimentos da equipe durante as intervenc;oes de enfermagem;

-Saber identificar nos adolescentes 0 que e patol6gico e 0 que e sadio, ja

que esse momenta gera muitos conflitos e necessidades pr6prias diversificadas e

que muitas vezes sac confundidas pelos profissionais, nao conseguindo assim

realizar uma abordagem efetiva.



Este estudo se propos a realizar uma pesquisa explorat6rio-descritiva, com

abordagem qualitativa, de car<~ter nao-experimental, que busca identificar as

caracterfsticas peculiares e universais de grupos de indivfduos, com uma ou mais

caracterfsticas comuns (GOLD 1M, 1997).

o local em que realizou-se esta pesquisa foi na unidade de adolescentes do

Hospital Psiquiatrico Sao Pedro, unidade hospitalar do Governo do Estado do Rio

Grande do Sui, instituigao de grande porte que atende pacientes da regiao

metropolitana de Porto Alegre e interior do estado, orientada pelo Sistema Unico de

Saude (SUS).

Os sujeitos desse estudo foram quinze(15) Auxiliares de enfermagem, que

trabalhavam na unidade de internagao de adolescentes (manha, tarde, noite1,

noite2, noite3).

Aceitaram participar do estudo nove(9) profissionais que estavam

trabalhando regularmente no perfodo de coleta de dados.



Foram exclufdos da amostra quatro(4) profissionais que nao aceitaram

participar da entrevista, um(1) que encontrava-se em licenga-saude e outro que

estava de ferias.

A coleta de dados foi feita atraves de entrevista semi-estruturada (apendice

A) com perguntas abertas e fechadas sabre a cui dado em saude mental com

adolescentes. Essa tecnica de coleta de dados possibilitou ao entrevistado discorrer

sabre a tema proposto, sem respostas ou condigoes prefixadas pelo pesquisador

(MINAYO,1993).

As entrevistas foram gravadas e transcritas para posterior analise, sendo

considerados as aspectos eticos e legais para pesquisas(apendice B), de acordo

com GOLDIM (1997).

Todos entrevistados foram informados da tematica e objetivos do estudo.

Para manter a sigilo das informagoes, identifiquei cada entrevista com as numeros

de 1 a 9.

A analise dos dados foi realizada pelas seguintes etapas: ordenagao dos

dados, c1assificagao dos dad as e analise final (Minayo,1993). Os dados obtidos nas

entrevistas foram analisados e c1assificados de acordo com a objetivo deste estudo e

a referencial te6rico, buscando identificar as aspectos relevantes e as ideias centrais

das falas dos entrevistados.



4 APRESENTACAo E ANALISE DOS DADOS

"...no infcio eu fiquei meio apavorada, antes trabalhei em outro hospital
numa area clfnica e fiquei pensando, 0 que que eu vou fazer la". (Ent. 7)



"...nao estava decidido 0 que tinha que fazer, qual era a tecnica, as
experi{mcias, 0 que nos aguardava(. ..), aprendemos quase que na marra,
foi uma pratica na marra. " (Ent. 1) .

• A comunica9ao e essencial para se estabelecer um relacionamento
terapeutico;
• A comunica9ao e 0 modo que as pessoas tem de influenciar 0
comportamento de outras, sendo crftica para efetivar as interven90es de
enfermagem;
• A comunica9ao e 0 proprio relacionamento, pois sem ela nao existe
relacionamento terapeutico entre equipe e paciente(p.57).

Toda comunica9ao deve visar a preserva9ao da auto-estima tanto de quem
ajuda quanta de quem e ajudado e a comunica9ao de compreensao deve
preceder qualquer oferecimento de informa90es ou de conselhos(p.64).



"... de inicio a gente sempre procura fer a hist6ria de/es, para ver 0 que e, e
o porque que chegaram a esse quadro ... " (Ent. 1)

"...porque tu ves que uns ate tem vontade de se tratar mas nao conseguem
e vo/tam, e/es nao tem estrutura /a fora ...ambiente, nive/ social, nao tem
apoio, toda a familia abandona ... ". (Ent. 8)

"...mas na rea/idade e/es querem a/guem que de Iimites, e/es precisam da
hist6ria /imites ... " (Ent. 1)

"...aqui e/es tem des de os Iimites que e/es estao precisando ne, pacientes
com problemas de conduta ... " (Ent. 2)

"... eu procuro traba/har mostrando para e/es um /ado da vida que e/es nao
conseguem ver... " (Ent. 3)



"... eles tem afetividade, que se trabalha muito com isso ...nao se can segue
trabalhar com qualquer ser humano que nao entre essa eoisa do afeto, isso
e primordial, respeitando e levando eles sempre pra pensar ... " (Ent. 2)

"...aquele tempo a gente ta passando um poueo de earinho, ...eu tamMm
passo earinho, atenqao ... " (Ent. 3)

"... teu manejo tem que ser firme com eles, mas amigavel, a gente proeura
fazer mais um trabalho de mae, mais maternalista ... "(Ent. 5)



"... mas a gente ta cor.seguindo /evar um traba/ho integra do com a equipe e
manejo, e temos 0 respa/do da chefia que e muito importante, e uma
estrutura muito boa, ...a nive/ de profissionais ... " (Ent. 3)

"... eu procuro cumprir da me/hor maneira possive/ a minha obrigaqao, eu
me entroso bem com a co/ega da noite, aqui quando n6s temos problemas
reso/vemos as coisas em grupo, de comum acordo ... " (Ent. 9)

"... eu vejo que aqui fa/ta isso, confianqa da equipe no traba/hador, e ate
aque/e que nao consegue traba/har isso direito, e/e tir,ha que ter um
respa/do, e/e tinha que ser ensinado a traba/har, e Elssim nao da pra
traba/har, da os atritos, da os problemas, as pessoas ficam muito
sobrecarregadas ... " (Ent. 6)

"...as condutas de cada p/antao sac diferentes, nao tem um traba/ho
unificado ... " (Ent. 9)



"...saber que aquele paciente eu tenho que chegar de uma outra maneira,
saber chegar no paciente e conseguir um objetivo dentro do manejo". (Ent.
7)

"... comecei a ter um tipo de manejo, como tu vai lidar com esse tipo de
gente, saber 0 que tu vai fazer, saber que tu nao vai chegar ali e colocar os
pes pelas maos ...cada um tem um jeitinho que tu tens que tratar eles ... "
(Ent. 9)

"Eu consigo dividir bem as coisas, porque logo que a gente inicia nessa
profissao a gente e muito fragilizado, depois de um tempo tu aprende que tu
nao pode misturar ... " (Ent. 4)

"...senao tu prejudica a tua familia ou 0 paciente, principalmente 0
psiquiatrico ne, que emocionalmente eles estao fragilizados ... " (Ent. 5)

"... essa e a relaqao que eu tenho com eles, de extrema entrega, de extrema
comprometimento, mas s6 aqui e agora, e depois terminou, porque tu nao
pode te envo/ver demais, ai tu nao con segue traba/har ... " (Ent. 6)



"Eu acho que a gente deve se preparar para trabalhar com adolescente, e
nao SaG todas as pessoas que conseguem. ..esse e 0 principio da
enfermagem, as pessoas se capacitarem, tu tem que aprenderes como
lidar ... "(Ent. 2)

"...e ate tecnicamente a gente nao recebe informaqoes, eu sei porque eu
leio muito, mas a maioria das pessoas e despreparada ... " (Ent. 6)

"...ja fui agredida(. ..) mas a gente sempre com 0 pe atras, nao da para
mostrar que tu ta com medo, tu tem que te mostrar forte ... " (Ent. 1)



"...no inicio eu fiquei meio apavorada, se ficar 0 bicho pega se correr 0 bicho
come ... " (Ent. 7)

"...os pacientes que chegam aqui e por ordem judicial ...porque a rede nao
consegue oferecer urn serviqo que favoreqa ... " (Ent. 3)

"...temos muitas dificuldades que a gente enfrenta, de material, coisas assim
do hospital, de deficiencia do hospital, de carencia, depende muito do teu
bom senso, de saber ate onde tu pode chegar ... " (Ent. 5)

"... tu aprende pelo olhar, quando tu convive mais tempo com uma pessoa,
pelo tem de voz tu ja vai conhecendo as pessoas fa fora, e isso e decor rente
daqui ... .foi muito bom porque comecei a perceber mais as pessoas, pois eu
cresci mais como pessoa ... " (Ent. 4)



"... eu sempre quis fazer a/guma coisa que pudesse ajudar e ao mesmo
tempo me realizasse ...quando vim para ca pensei, acho que agora eu vou
fazer 0 que rea/mente eu sempre quis, que e me doar ... " (Ent. 6)

Para a cuidadora, 0 crescimento traduz-se por satisfay80, sensay80 de
dever cumprido, realizay80, melhora da auto-estima, prazer e humanismo.
Quando 0 cuidado e percebido dessa forma, e frequente fortalecer a
identidade profissional, a valorizay80 do cuidado e isso contribui para 0

poder de melhorar, de ser mais.

"...porque a gente e pro fission a/ que nem os outros, mas tem aque/a coisa,
os tecnicos sac os tecnicos, e os auxiliares sac os auxiliares, ...que fazem 0
servigo braga/, que nao pensam, e/es s6 traba/ham, e nao e porque e ma
pessoa, e porque nao tem conhecimento ... " (Ent. 6)

B\b\\oteca
Ese de Enfermaqem da J~RGS



Os entrevistados reconhecem a importfmcia do ensino, da formag8o

profissional que alem de transmitir conhecimento, e um modo de refletir e construir a

pratica assistencial, possibilitando seguranga e competencia nas interveng6es

realizadas.



Nesse estudo verificou-se conhecer a percep980 da equipe de enfermagem

sobre 0 cuidado prestado ao adolescente em uma unidade de interna980 de um

hospital psiquiatrico.

Durante a analise dos dados um aspecto de grande importancia destacado

pelos entrevistados foi de que a maioria sente um despreparo e falta de experiencia

no cuidado com adolescentes, gerando assim dificuldades na presta980 de um

atendimento mais eficiente. Muitos evidenciaram pelas entrevistas que antes de

iniciar neste servi90 desconheciam as propostas do atendimento que deveria ser

feito na unidade, fazendo assim com que a pratica assistencial fosse aprendida ao

longo da jornada de trabalho pelos pr6prios profissionais.

Os cuidados realizados por cada profissional diferem muito entre si, pOlS

embasam-se na pr6pria vivencia e experiencias individuais de cada um, que neste

servi90 servem como pratica para a assistencia.

Para a realiza980 de um cuidado eficiente as entrevistas apontam sobre a

importancia da boa comunica9ao, do conhecimento da hist6ria e problematica

sociocultural de cada paciente, da necessidade de aprender a Iidar com limites no



ambiente, da acolhida que facilitara 0 vinculo e a abordagem terapeutica, fatores

que facilitarao a integragao da equipe e a definigao dos objetivos nas int6;-ven<;oes

com os adolescentes, estruturando dessa forma uma aten<;ao em saude mental

qualificada.

Em rela<;ao aos aspectos que dificultam 0 trabalho, os entrevistados trazem

a deficiencia na forma<;ao profissional, especffica em assistencia psiquiatrica com

adolescentes. Muitos deles refor<;am que esse despreparo tem gerado diferentes

modos de saber/fazer 0 cuidado, evidenciados em interven<;oes sem objetivos

definidos e numa equipe desintegrada com comunica<;ao nao clara.

Outra dificuldade trazida e 0 medo justificado por muitos deles de serem

agredidos no ambiente de trabalho, dificultando em certos momentos 0 acolhimento

e vinculo, bem como 0 estabelecimento dos limites necessarios a esses jovens.

A superlota<;ao e a infra-estrutura do hospital, tambem dificultam as a<;oes

da equipe na presta<;ao da assistencia.

o estudo nos mostra que existem dificuldades na implementa<;ao dos

cuidados com adolescentes, mas que apesar disso a vivencia pessoal e a

experiencia diaria tem contribuido na implementa<;ao das interven<;oes.

Uma assistencia eficiente, especificamente na area da saude mental, exige

um preparo continuo e embasamento te6rico fortalecido pela pratica assistencial.

Desse modo, poderemos encontrar profissionais capacitados para prestar um
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Este estudo surgiu do interesse de verificar, segundo minha experiencia como

academica de Enfermagem no Hospital Psiquiatrico Sao Pedro, como se da 0

cuidado prestado com os jovens em tratamento. Esse trabalho tem como objetivo

principal perceber como 0 cuidado e prestado com os adolescentes pela equipe de

Enfermagem em uma unidade de interna9ao de um hospital psiquiatrico.

Voce e convidado a participar de uma entrevista com dura9ao media de

30(trinta) minutos. A entrevista tera uma questao, sera gravada para analise de

informa90es. Sera respeitado 0 anonimato dos entrevistados, poderao interromper a

entrevista se necessario, como tambem nao responder perguntas e solicitar que 0

gravador seja desligado. Para manter 0 sigilo das informa90es, os entrevistados

serao identificados por numeros.

Participarao da entrevista 15(quinze) auxiliares de enfermagem que trabalhem

na unidade de interna~o para adolescentes do Hospital Psiquiatrico Sao Pedro, nos

turnos da manha, tarde e noite, que desejem fa~er parte dessa pesquisa, bem como

estejam cientes sobre esse termo e assinem 0 mesmo.

Pode ainda, 0 entrevistado optar pela desistencia em qualquer momenta

dessa pesquisa, de estar esclarecido de todos os procedimentos referentes a esse

estudo, e de ter a sua identidade preservada, sabendo que este trabalho nao ira

interferir na sua vida profissional.



Pelo presente consentimento informado, eu, _

_____________________ , declaro que fui esclarecido, de

forma clara e detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento e coerc;ao, dos

objetivos, da justificativa, dos procedimentos que serei submetido, dos riscos,

desconfortos e beneffcios do presante Projeto de Pesquisa, assim como dos

procedimentos alternativos aos quais poderia ser submetido.

• da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a

qualquer duvida a cerca dos procedimentos, riscos, beneffcios e outros assuntos

relacionados com a pesquisa;

• da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de

participar do estudo, sem que isto traga prejufzo a continuac;ao do meu cuidado e

tratamento;

• da seguranc;a de que nao serei identificado e que se mantera 0 carater

confidencial das informac;6es relacionadas com a minha privacidade;

• do compromisso de proporcionar informac;ao atualizada obtida durante 0

estudo, ainda que esta possa afetar a minha vontade em continuar participando.

o pesquisador responsavel por este Projeto de Pesquisa e Tailia Reginato

Martins ( Fone: 33404276 ou 33472457 ), juntamente com sua orientadora profa ora

Agnes Olschowsky (Fone: 33168602), tendo este documento side revisado e

ap;-ovado pelo Comite de Etica em Pesquisa desta Instituic;ao de Atenc;ao a Saude

em / /
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Observac;ao: 0 presente documento, baseado no item IV das Diretrizes e

Normas Regulamentadoras para a Pesquisa em Saude, do Conselho Nacional de

Saude (Resoluc;ao 196/96), sera assinado em duas vias, de igual tear, ficando uma

via em poder do voluntario e outra com a Pesquisador Responsavel.





ANEXO A - DOCUMENTO DE APROVACAo DE PROJETO DE PESQUISA PELO

COMITE DE ETICA DO HOSPITAL PSIQUIATRICO SAD PEDRO



•
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE E DO MEIO AMBIENTE
HOSPITAL PSIQUIATRICO SAO PEDRO

DIRECAO DE ENSINO E PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

RESOLUCAO
o Comite de Etica em Pesquisa do Hospital Psiquiatrico Sao Pedro da Secretaria
da Saude e do Meio Ambiente do Estado do Rio Grande do Sui, em reuniao
conjunta de seus membros, realizada em 27/11/2002, analisou 0 projeto:

Titulo: Saberes da equipe de enfermagem sobre cuidado com adolescentes
em urna unidade de intema~ao de urn hospital psiquiatrico.

Autores: Tailia Reginato Martins

Este projeto foi aprovado, estando adequado etica e metodologicamente, de
acordo com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos (Resolugao 196/96 do Conselho Nacional de Saud e) e as
Resolu<;6es Normativas do Comite de Etica em Pesquisa do HPSP. Relat6rio
sobre 0 andamento ou conclusao da pesquisa devera ser apresentado
semestralmente.

Porto Alegre, 27 de novembro de 2002.

~cJ y~;7'~~. 8w~
/ Ora. ""a"riaHelena Itaqui ~pes I

Coordenadora do Comite de Etica em Pesquisa do
Hospital Psiquiatrico Sao Pedro


