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EPIGRAFE

"0 autoconhecimento tem um valor especial para o préprio
Individuo. Uma pessoa que se ‘tornou consciente de si mesma’, por
Meio de perguntas que lhe foram feitas, esta em melhor posicdo de

Prever e controlar seu préprio comportamento.” (Skinner,
1974/2006, p.31).



RESUMO

O transtorno mental na adolescéncia configura como problema importantissimo para o
desenvolvimento do ser humano, pois pode acarretar problemas na vida adulta. Varios
fatores levam ao aparecimento desses transtornos o dificil & saber como eles atuam em
conjunto. Objetivo o presente trabalho tem como objectivo Propor um protocolo de cuidados
de

Enfermagem voltado a Perturbagdo Mental em Adolescentes; Metodologia O presente
trabalho estd centralizado essencialmente na pesquisa bibliogréafica, no desenrolar desta
tematica, utilizaram-se os métodos quantitativos e Qualitativos e comparativos. Este trabalho
tem como finalidade aplicar o estudo descritivo exploratério com abordagem quantitativa
transversal, cuja obtencdo de dados foi por intermédio de inquéritos no Hospital Geral do
Huambo. Resultados: Nesta pesquisa observou-se o conhecimento de profissionais sobre
0 Protocolo de enfermagem aplicado em adolescentes com pertuba¢do mental no Hospital
Geral do Huambo. Onde 6 tecnico de enfermagem e 10 Enfermeiros afirmaram nédo existir
um protocolo e que o procedimento é feito com base nas Assisténcias de Enfermagem.
Diante disso foi Implementado um Protocolo de enfermagem aplicado em adolescentes com
pertubacdo mental no Hospital Geral do Huambo. Conclusdo Contudo, o nivel académico e
0 tempo de servico ajuda na interpretacdo de respostas de profissionais observados no estudo,
para melhor compreender o conhecimento sobre o protocolo de enfermagem implementado
em paciente durante o periodo de Internamento naquela unidade, onde 4 sdo Técnicos de
Enfermagem, 10 Enfermeiros e 1 Psicélogo Clinico, enquanto o tempo de servigo, 6
funcionam a menos de 22 anos, 10 funcionam ha 28 anos.

Palavra Chave: Perturbacdo Mental, Adolescentes.



ABSTRACT

Mental disorder in adolescence is a very important problem for the development of the
human being, as it can cause problems in adult life. Several factors lead to the appearance of
these disorders, the difficult thing is to know how they work together. Objective The present
work aims to develop a Nursing care protocol aimed at Mental Disorder in Adolescents;
Methodology The present work is essentially centered on the bibliographic research, in the
course of this theme, the analytical-synthetic and comparative theoretical methods were
used. The purpose of this work is to apply an exploratory descriptive study with a cross-
sectional quantitative approach, whose data was obtained through surveys at the General
Hospital of Huambo. Conclusion: In this research, we observed the knowledge of
professionals about the Nursing Protocol applied to adolescents with mental disorders at the
General Hospital of Huambo., where 6 nursing technicians and 10 nurses stated that there is
no protocol and that the procedure is based on in Nursing Care. Therefore, a nursing protocol
was implemented in adolescents with mental disorders at the General Hospital of Huambo.
However, the academic level and the length of service help in the interpretation of responses
from professionals observed in the study, to better understand the knowledge about the
nursing protocol implemented in patients during the period of hospitalization in that unit,
where 4 are Nursing Technicians, 10 Nurses and 1 Clinical Psychologist, while the length of
service, 6 work for less than 22 years, 10 work for 28 years. Keywords: Mental Disorder,
Adolescents.



LISTA DE ABREVEATURAS E SIGLAS

AN — Anorexia nervosa

AN-P — Anorexia nervosa do tipo purgativo

AN-R — Anorexia nervosa do tipo restritivo

BN — Bulimia Nervosa

DSM - Diagnostic and statistical manual of mental disorders (Manual de diagnostico e
estatistica das perturbacdes mentais)

IMC - indice de massa corporal

ITC — Inventéario de temperamento e caracter

PCA — Perturbacbes do comportamento alimentar

PHDA — Perturbacéo de hiperatividade e défice de atencéo

OMS- ORGANIZACAO Mundial da Satde

OPAS - Organizacdo Pan-Americana da Saude
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1

INTRODUCAO

A OMS define satde mental como um estado de bem-estar em que o individuo
percebe suas habilidades particulares, consegue lidar com os estresses cotidianos, pode
trabalhar produtivamente e é capaz de contribuir para sua comunidade, e inclui ainda,
aspectos sociais, econdmicos, culturais e ambientais (WHO, 2018).

Os transtornos mentais comumente sdo descritos por uma combinagdo de
pensamentos, percepcbes, emocgdes e comportamento anormais, que também podem
afetar as relagBes com outros individuos. Entre os transtornos mentais, esté a depresséo,
0 transtorno afetivo bipolar, a esquizofrenia, deméncia, deficiéncia intelectual,
transtornos de ansiedade (OPAS, 2018).

A adolescéncia € um momento Unico, que molda as pessoas para a vida adulta.
Enguanto a maioria tem uma boa satude mental, multiplas mudancas fisicas, emocionais
e sociais, incluindo a exposicdo a pobreza, abuso ou violéncia, podem tornar os
adolescentes vulneraveis a condigdes de saude mental. Promover o bem-estar
psicoldgico e protegé-los de experiéncias adversas e fatores de risco que possam afetar
seu potencial de prosperar ndo sao apenas fundamentais para seu bem-estar, mas também
para sua saude fisica e mental na vida adulta.(OPAS,2016)

Sabe-se que o sofrimento psiquico vivido na adolescéncia tende a repercutir
negativamente na fase adulta. Nesse sentido, sdo comuns sintomas de depressao,
ansiedade, transtornos alimentares, sentimentos negativos de si mesmo e
comportamentos agressivos nesse estagio da vida e podendo muitas vezes culminarem
em tentativas de suicidio. (TEIXEIRA 2020)

Desse modo, conhecer os fatores de risco que permitem o sofrimento psiquico
nesses sujeitos pode apontar para os cuidados em enfermagem. Como fatores de risco
para problemas de satide mental na populacdo adolescente pode-se destacar a violéncia
(inclusive o bullying), pobreza, humilhacdo, sentimento de desvalorizagdo, ambiente
familiar, morar em lares para adocdo, condi¢cGes sociodemograficas, entre outros.
(TEIXEIRA 2020)

A adolescéncia € um periodo crucial para o desenvolvimento e manutencao de
habitos sociais e emocionais importantes para o bem-estar mental. Estes incluem: a
adocdo de padrdes de sono saudaveis; exercicios regulares; desenvolvimento de
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enfrentamento, resolucdo de problemas e habilidades interpessoais; e aprender a
administrar emo¢6es. Ambientes de apoio na familia, na escola e na comunidade em
geral também sdo importantes. .(OPAS,2016) Multiplos fatores determinam a saude
mental de um adolescente. Quanto mais expostos aos fatores de risco, maior o potencial
impacto na saide mental de adolescentes. Entre os fatores que contribuem para o estresse
durante esse momento da vida, estdo o desejo de uma maior autonomia, presséo para se
conformar com pares, exploracdo da identidade sexual e maior acesso e uso de
tecnologias. A influéncia da midia e as normas de género podem exacerbar a disparidade
entre a realidade vivida por um adolescente e suas percepces ou aspiracfes para 0
futuro. Outros determinantes importantes para a saide mental dos adolescentes sdo a
qualidade de vida em casa e suas relacdes com seus pares. Violéncia (incluindo pais
severos e bullying) e problemas socioeconémicos sdo reconhecidos riscos a saude
mental. Criangas e adolescentes sdo especialmente vulneraveis a violéncia sexual, que
tem uma associacdo clara com a satude mental prejudicada. (OMS,2016)

Alguns adolescentes estdo em maior risco de problemas de saide mental devido
as suas condicdes de vida, estigma, discriminacdo ou exclusdo, além de falta de acesso
a servicos e apoio de qualidade. Estes incluem adolescentes que vivem em ambientes
frageis e com crises humanitarias; adolescentes com doencas cronicas, transtorno do
espectro autista, incapacidade intelectual ou outra condi¢do neurologica; adolescentes
gravidas, pais adolescentes ou aqueles em casamentos precoces e/ou forgcados; orfaos; e
adolescentes que fazem parte de minorias étnicas ou sexuais Ou Outros grupos
discriminados.

Os adolescentes com condic¢des de salide mental séo, por sua vez, particularmente
vulneraveis a exclusdo social, discriminacdo, estigma (afetando a prontiddo para
procurar ajuda), dificuldades no aprendizado, comportamentos de risco, problemas de
salde fisica e violacdes dos direitos humanos.

Ademais, a demanda de atendimento dos adolescentes no ambito dos servicos de
salde mental é principalmente devido ao comportamento alterado no meio social em que
estdo inseridos, por exemplo, com condutas como agitacdo, delitos, furtos, entre outros.
Em sua maioria, esses adolescentes sdo encaminhados pela escola ao Conselho Tutelar
e Unidade Basica de Saude,6 que nem sempre conta com uma equipe preparada para
atuar diante das reais necessidades de saude daqueles. (Deneno perez 2020)
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1.1

1.2

Embora a grande maioria das criancas e dos adolescentes viva a sua infancia e
adolescéncia sem dificuldades significativas, cerca de 20% revelam perturbagdes
psiquiatricas. Muitas das doengas mentais da idade adulta revelaram sintomas ou
iniciaram-se na adolescéncia, sendo o diagndstico precoce dessas afecdes um aspeto
decisivo para uma boa evolu¢do. Muitas criangas e adolescentes mostram também
dificuldades transitorias no seu desenvolvimento, que podem corresponder a
turbuléncias no percurso, sem que estejam definidos os critérios para o diagnostico de
uma perturbacdo mental. No entanto, pode ser importante intervir cedo, para que o
processo de desenvolvimento ndo seja afetado e a crianga/adolescente em causa possa
progredir. (Maria do Carmo, 2015)

Os cuidados a pessoas com perturbacGes mentais reflectiram desde sempre os valores
sociais predominantes em relacdo a percepc¢édo social dessas doengas. Assim, ao longo
dos séculos os portadores destas doengas foram sendo tratados de diferentes maneiras.

Justificativa

O transtorno mental na adolescencia tornou-se uma das principais causas de
adoecimento mundial. Nesse sentido, a Unidade Sanitaria do Hospital Central do
Huambo segue essa tendéncia, com notavel crescimento de casos na populagédo
atendidas, especialmente em adolescentes.

De acordo com o que foi verificado durante os atendimentos, os principais
desencadeantes sdo: Baixa qualidade de vida no municipio, ambiente familiar
desestruturado, escolar, uso de alcool e drogas ilicitas, falta de politicas publicas voltadas
para a prevencdo de casos, bem como auséncia de acBes de conscientizag¢do nas escolas.
Em vista disso, é necessario conhecer essa grande demanda e qual perfil epidemiol6gico
a ser investigado, tornando-se fundamental para estabelecer a intervencdo em salde
necessaria ao local. Haja vista, que o municipio Sede ndo dispde de politicas de satde
efetivas voltadas para a prevencdo de casos.

Questdo de pesquisa

Que impacto tém o protocolo de cuidados de Enfermagem voltado a perturbacdo mental
em adolescentes?
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1.3 Hipotese

Na opinido da autora o acompanhamento milimétrico dos pais para com os filhos
desde a tenra idade, o desencorajamento de consumo de drogas e ndo abandono dos
filhos reduzir-sea os casos de perturbacGes mentais nas comunidades.

1.4 Objectivos
1.5  Objetivo Geral

Propor uma proposta de protocolo de cuidados de Enfermagem voltado a
Perturbacdo Mental em Adolescentes;

1.5.1 Especificos

1) Descrever os principais protocolos de cuidados de enfermagem voltados a perturbacéo

mental em adolescentes.

2) Implementar a proposta de protocolo de cuidado de Enfermagem voltado a perturbagéo

mental em adolescentes.

3) Elaborar  um protocolo de enfermagem voltado a Perturbacdo Mental em
Adolescentes.
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2

2.1

FUNDAMENTACAO TEORICA
Epidemiologia

De acordo com os estudos epidemioldgicos, a prevaléncia de perturbagdes
psiquiatricas na populacdo infantojuvenil é cerca de 20%. Se considerarmos 0S
problemas de saude mental que, sendo de menor gravidade, também requerem
tratamento e intervencdo, a prevaléncia é ainda maior. Os problemas emocionais e
comportamentais sdo ja considerados a mais frequente das doencas cronicas nos
cuidados de satde primarios. Os recursos em técnicos de saude mental sdo insuficientes,
mesmo em paises desenvolvidos, pelo que é recomendada a formacao na area da saude
mental de profissionais nos cuidados de salde primarios, sobretudo na avaliacdo e
tratamento. Este manual tem como objetivo contribuir para melhorar as competéncias
dos profissionais de saude, da educacdo e técnicos de saude mental que lidam com
criancas e adolescentes, na identificacdo, avaliacdo e intervencdo em problemas de satde
mental. O enfoque serd sobretudo na intervencéo, através da utilizagdo de estratégias
psicoeducativas, aconselhamento parental, técnicas cognitivo-comportamentais, bem
como a utilizacdo de psicofarmacos. Simultaneamente, a correta avaliacdo da gravidade
dos problemas apoia-los-a4 na decisdo de referenciar para servicos de satide mental da
infancia e da adolescéncia. Este trabalho estd orientado para a préatica clinica mas
procura, atraves de uma linguagem compreensivel, divulgar alguns dos conhecimentos
cientificos mais relevantes para a sustentar. Sempre que possivel, ilustram-se situac6es
e quadros psicopatologicos com exemplos dos utentes e familias da experiéncia clinica
da autora. (Maria do Carmo, 2015)

Os estudos epidemioldgicos na area de saude mental de adolescentes eram
escassos até o final da década de 1990. A partir do ano 2000 é que os estudos foram
crescendo nos paises em desenvolvimento, incluindo o Brasil e outros paises da América
Latina. Um estudo de SA et al. (2010), evidencia as taxas de prevaléncia de transtornos
mentais na adolescéncia semelhantes aos de paises desenvolvidos, que apontam que uma
entre quatro ou cinco adolescentes no mundo apresentam problemas de satde mental.
Os transtornos que se iniciam na adolescéncia sdo preditores de problemas na vida
adulta, sinalizando que a atencdo com a salude mental infanto-juvenil € de extrema
importancia (GAUY; ROCHA, 2014; CID; MATSUKURA, 2014; MUYLAERT et al.,
2015)
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2.2

2.3

Os profissionais que atuam de forma interdisciplinar sdo fundamentais para
oferecer uma assisténcia integral, considerando as peculiaridades e singularidades e do
adolescente, promovendo a qualidade de vida, executando um cuidado digno e de
qualidade que va de encontro aos principios do Sistema Unico de Saude - SUS. Os
inimeros sofrimentos causados pelo processo de hospitalizacdo, tanto de pacientes com
doencas de origem fisica, quanto do ambito de saide mental, influenciam as esferas
afetiva, psicologica e emocional da crianca e do adolescente, sendo importante o
enfermeiro reconhecer tais sofrimentos, assim como os demais profissionais que atuam
em conjunto para proporcionar um cuidado de qualidade (SANTOS et al., 2016;
SUGUYAMA,; BUZZO; OLIVEIRA, 2016).

O adolescente deve ser compreendido além do aspecto biolégico, sendo
considerado como um ser social e que ndao pode ser descontextualizado do seu meio nas
praticas de cuidado, j& que este faz parte de uma familia, com héabitos de vida,
necessidades, valores e saberes que refletem no seu desenvolvimento biopsicossocial.
Sendo assim, a equipe de profissionais deve compreender as repercussdes que a
hospitalizagdo traz para estes pacientes (AZEVEDO; JUNIOR; CREPALDI, 2017).

Perturbacfes mentais

Quando se fala em perturbacdes mentais, no quotidiano, as reaccbes verbais
parecem muitas vezes apontar para uma necessidade implicita de assegurar
distanciamento e surgem das mais variadas formas, desde brincadeiras desconsiderantes
até ao uso de termos psicoldgicos para tentar denegrir o outro. Por outro lado, a vergonha
parece ser quase inerente a possibilidade de se necessitar de ajuda na area da saude
mental, algo que é colaborado ndo sé pela experiéncia de vida comum como também por
cuja revisao de artigos empiricos sobre as experiéncias das pessoas com perturbacées
mentais mostra que o estigma e a vergonha s urgem frequentemente.

Link et al. (2014),
Saude mental na adolescéncia

A ansiedade e a depresséo representam parcela significativa dos transtornos
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mentais, as quais, muitas vezes, se iniciam ainda na infancia e na adolescéncia
(MELTON et al, 2016). Segundo Jai K et al. (2016), a maioria das doengas mentais nos
adultos se inicia antes dos 18 anos Apesar desses dados, existem poucas informacdes na
literatura sobre a psicopatologia nos jovens quando comparados aos adultos, mesmo
sabendo que a intensidade e a relevancia do problema séo similares. Além disso, 0 acesso
aos servicos de saude mental pelos jovens também é menor quando comparado com a
populacdo adulta.

Alguns trabalhos recentes mostram que a prevaléncia do transtorno
depressivo em

adolescentes é de 11%, enquanto a prevaléncia de transtornos ansiosos varia entre 10 a
31,9% (MOHAMMADI et al, 2019). Apesar dessa alta prevaléncia, disponha de poucas
opcdes de intervencdo precoce capazes de interromper a progressdo dessas doencas
(IORFINO et al., 2016).

Entre a populacdo infanto-juvenil, percebe-se que esses transtornos
encontram-se

associados frequentemente, estando relacionados a maior incapacidade funcional, pior
prognostico e maior risco de suicidio (MOHAMMADI et al, 2019). Estudos sugerem
que essas comorbidades também estdo associadas a maior risco de desenvolvimento de
outros transtornos mentais na vida adulta.

Como a adolescéncia é um periodo critico para o desenvolvimento mental e
neuroldgico e para a aquisi¢cdo de habilidades sociais e funcionais, a presenca precoce
de um transtorno mental compromete o desenvolvimento do individuo, estando
associada a uma série de repercussdes importantes no futuro, como maior propensédo a
comportamentos de risco (maior risco de doencas sexualmente transmissiveis, gravidez
na adolescéncia, envolvimento em brigas e crimes), comprometimento funcional,
diminuicdo da independéncia, pior desempenho profissional, prejuizo das relacGes
interpessoais, pior impresséo do estado de satde geral, maior utilizacdo dos servicos de
salde e, consequentemente, maior 6nus social e econdmico. Os transtornos mentais, com
destaque para o transtorno depressivo maior, sdo 0s principais causadores de anos
perdidos por incapacidade entre pessoas na faixa etaria de 10 a 24 anos (JAI K et al,
2016).

Uma caracteristica importante desses distirbios na faixa etaria mais jovem
é que 0s
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2.4

sintomas costumam ser mais heterogéneos e até mais graves. Muitos apresentam
diversas queixas somaticas, que levam a auséncia escolar e, como consequéncia, piora
do desempenho.

Em jovens com baixo desempenho escolar, deve sempre ser aventada a
hipotese de

sofrimento devido a algum transtorno mental (MELTON et al, 2016). Também merecem
atencdo criangas e adolescentes com quadros subsindrémicos, ou seja, que n&o
completam os critérios diagndsticos previstos no Manual Diagnostico e Estatistico dos
Transtornos Mentais (DSM), visto que estes também tém consequéncias funcionais e
risco aumentado de desenvolver um transtorno psiquiatrico no futuro (IORFINO et al.,
2016; MELTON et al., 2016).

Os fatores de risco para o desenvolvimento de um transtorno mental constituem

qualquer circunstancia negativa da vida, como perda de entes proximos, divércio dos
pais, necessidade de distanciamento do individuo de um dos pais, relagdes familiares
conflituosas, violéncia e maus tratos. Também sdo considerados fatores de risco baixa
condicdo socioeconémica, estresse dos pais e ma educacdo dos filhos
(SAKURAMOTO; SQUASSONI; MATSUKURA, 2014; KURINGE et al., 2019).
Kuringe et al. (2019) mostraram que meninas que ndo frequentavam a escola estavam
sob maior risco de desenvolver ansiedade e depressdo quando comparadas aquelas que
frequentavam.

Além desses fatores, também sdo citados fatores intrinsecos ao individuo como

autoestima baixa, necessidade de sentir prazer ede violar regras, causas genéticas e
influéncia da exposicdo a elementos toxicos durante a gestacdo (PINTO et al., 2014;
KURINGE et al., 2019). (lorfino et al. (2016) )retratam a importancia de se conhecer 0s
fatores neurobioldgicos relacionados a génese dos transtornos mentais a fim de
desenvolver estratégias de tratamento efetivas e melhora no curso das doencas
(IORFINO et al, 2016).

Definicédo de saude mental e transtornos mentais

Segundo a Classificacdo Internacional de Transtornos Mentais e de
Comportamento (CID-10), os transtornos mentais (TM) se classificam como doenca
com sintoma psicoldgico, relacionado a algum comprometimento funcional que resulta
em disfuncdo bioldgica, social, psicoldgica, genética, fisica ou quimica. Podem ser
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2.5

distribuidas, ainda como altera¢cdes do modo de pensar e/ou do humor associadas a uma
angustia expressiva, gerando prejuizos no desempenho global da pessoa no ambito
pessoal, social, laboral e familiar (OMS, 2019).

O relatério mundial da saide da OMS menciona que 0s TM constituem 12% do
total de doengas no mundo. As estimativas mundiais indicam que cerca de 450 milhdes
de pessoas atualmente sdo acometidas por doengas mentais ou neurobiolégicas e ainda
problemas psicossociais, como os relacionados com o abuso de alcool e de drogas (OMS,
2014).

As pertubacoes mentais sd@o condi¢es de saiude que envolvem mudangas na
emocdo, pensamento ou comportamento (ou uma combinacdo delas). As doencas
mentais estdo associadas a angustia e / ou problemas de funcionamento em atividades
sociais, de trabalho ou familiares. (OMS, 2019).

Etilogia

Os transtornos mentais em criancas e adolescentes sdo causados por alguns fatores
determinantes. Que sao:

+ Fatores genéticos: relacionados ao histdrico familiar de transtorno mental;
+ Fatores psicossociais: relacionados a casos de disfun¢bes na vida familiar, no
ambiente escolar e outros; e situacdes de estresse;

« Fatores bioldgicos: relacionados a situacBes de anormalidades do sistema
nervoso central, sejam elas causadas por lesGes, infeccdes, desnutricdo ou
exposicdo a toxinas, como as drogas;

« Fatores ambientais: relacionados a problemas enfrentados na comunidade
(violéncia urbana) e tipos de possiveis abusos (fisico, psicoldgico e sexual).

20



2.6

2.7
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Além disso, devido as condi¢cBes de vida, discriminagdo, falta de acesso a
servicgos ou apoio de qualidade, algumas criancas e adolescentes possuem maior risco de
desenvolverem esses problemas. 1sso porque alguns destes jovens vivem em ambientes
frageis e situacGes de vulnerabilidade; sofrem com doengas crdnicas, incapacidade
intelectual ou outra condi¢do neuroldgica. ( OMS, 2020)

CLASSIFICACAO
Principais perturbagdes mentais

Segundo Achenbach (2014) os problemas mentais em adolescentes estdo
divididas em dois grupos: os sintomas de internalizacdo e os sintomas de externalizacao.
A Internalizacdo sdo problemas de ansiedade, depressdo, retraimento, além das
manifestacdes somaticas.

Ja a externalizacdo sdo manifestaces de comportamento por atos motores como
a agressividade, delinquéncia. De modo geral, sintomas de externalizacdo ocasionam
maior impacto negativo sobre 0 ambiente. J& os sintomas de internalizacdo geram maior
sofrimento emocional para a propria pessoa (SOUSA; MORAES, 20115).

Transtornos do Desenvolvimento Psicoldgico

Tem inicio na primeira e segunda infancia esta relacionada ao comprometimento
do desenvolvimento das funcBes ligadas a maturacdo bioldgica do sistema nervoso
central, é de continua evolucdo, mas ndo apresenta fases de remissdes e nem de
exacerbacdo. Muitos dos casos, as funcdes mais comprometidas sdo linguagem, as
habilidades espago-visual e a coordenacdo motora (DATASUS, 2018).

Transtornos Globais do Desenvolvimento

Séo definidos por alteracdes na socializacdo na comunicagdo e por um repertorio
de atividades e interesses restrito, estereotipado e repetitivo. Exemplos desse tipo de
transtornos sdo o autismo e sindrome de Asperger. Estes transtornos configuram-se
como disturbios do neuro desenvolvimento decorrentes de alteracbes nos circuitos do
cérebro social, interferindo nos processos de desenvolvimento social, cognitivo e da
comunicagédo. (DATASUS, 2018).
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Transtornos de Comportamento e Emocionais

Caracterizados pela presenca de agressividade, dissocial ou provocadora,
associado & sinais marcantes de depressdo, ansiedade ou de outros transtornos
emocionais. (DATASUS, 2018).

Factores De Riscos

Os determinantes da salide mental e transtornos mentais incluem ndo apenas
atributos individuais, como a capacidade de administrar os pensamentos, as emoc¢oes, 0S
comportamentos e as interagdes com 0s outros, mas também os fatores sociais, culturais,
econémicos, politicos e ambientais, como as politicas nacionais, a protecdo social,
padrdes de vida, as condi¢cdes de trabalho e 0 apoio comunitario. (OPAS. 2019).

Principais fatores que contribuem para os transtornos mentais.

1) Estresse

2) Ansiedade

3) Genética

4) Nutrigcdo

5) Infecgdes Perinatais

6) Exposicdo a perigos ambientais

Quadro Clinico

As perturbacdes mentais sdo condicdes de saude que envolvem, de forma isolada
ou combinada, alteracdes do pensamento, da emocao e do comportamento.

Traduzem-se em sintomas variados, que quando adquirem intensidade severa ou
persistente e surgem aliados ao sofrimento e/ou disfuncdo nas atividades sociais, de
trabalho e/ou familiares, podem ser diagnosticados como uma perturbacdo mental. Com
base na intensidade, assume a categoria de leve ou de mais grave. (Alice Bordalo 2020)

» De uma forma geral, apresentam os seguintes sintomas:

* Inquietacdo e sensagdo de estar “no limite”
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» Sentimentos incontrolaveis de preocupacao
 Irritabilidade crescente
+ Dificuldades de concentracao

» Dificuldades em adormecer ou dormir.

2.14 Diagnostico

2.15

O diagnostico de um transtorno mental é feito por profissionais especializados em
satde mental: psic6logos, psiquiatras ou psicanalistas. Dependendo da gravidade do
caso, € necessario encaminhar o paciente para médicos especialistas em determinados
tipos de transtorno, ou mesmo recorrer a internacdo. Identificar uma doenca mental
n3o é facil. E preciso observar o paciente e como ele reage a determinados estimulos
ou questdes que precisa enfrentar. S6 que como nem todas as pessoas reagem da
mesma forma a estimulos, também o paciente que sofre com algum transtorno mental
também reagira. Por isso, o diagnostico de problemas mentais pode até levar anos para
ser definido. (Santa Monica, 2018)

Tratamento

A maioria dos métodos para tratar os transtornos de satde mental pode ser classificada
como:

« Somaticos
+ Psicoterapéuticos

Os tratamentos somaticos incluem medicamentos, eletroconvulsoterapia e outros
tipos de terapia que estimulam o cerebro (por exemplo, estimulacdo magnética
transcraniana e estimulacdo do nervo vago).

Os tratamentos psicoterapéuticos incluem psicoterapia (individual, de grupo ou
familiar e conjugal), técnicas de terapia comportamental (por exemplo, métodos de
relaxamento ou terapia de exposi¢édo) e hipnoterapia.

Grande parte dos estudos sugere que, para transtornos de salde mental
importantes, uma abordagem terapéutica que contemple tanto medicamentos como
psicoterapia é mais eficaz do que qualquer um dos métodos de tratamento utilizados
isoladamente.
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Os psiquiatras ndo sdo os unicos profissionais de saide mental preparados para
tratar a doenca mental. Outros profissionais incluem psicélogos clinicos, enfermeiros
com especializacdo psiquiatrica e assistentes sociais. Entretanto, psiquiatras (e
enfermeiros praticos de psiquiatria em alguns estados) sdo os Unicos profissionais de
cuidados com a salde mental com permissdo para receitar medicamentos. Outros
profissionais da satde mental trabalham, sobretudo, com psicoterapia. Muitos clinicos
gerais e outras categorias de médicos também receitam medicamentos para tratamento
de transtornos de satde mental. (Michael B. First, 2022)

Farmacoterapia

Muitos medicamentos psicoativos sdo altamente eficazes e amplamente usados
por psiquiatras e outros médicos. A classificacdo desses medicamentos costuma ser feita
de acordo com o principal transtorno para o qual eles sdo receitados. Por exemplo,
antidepressivos sao utilizados para tratar a depressao.

Psicoterapia

Nos ultimos anos, houve importantes avancos no campo da psicoterapia, que as
vezes é denominada terapia de conversa. Ao criar um ambiente de empatia e aceitacao,
0 terapeuta é capaz de ajudar a pessoa, frequentemente, na identificacdo da origem do
seu problema e a considerar as alternativas para enfrenta-lo. A intuicdo emocional e a
introspec¢do que a pessoa obtém com a psicoterapia dao lugar, com frequéncia, a uma
mudanca de atitude e de comportamento, permitindo que a pessoa tenha uma vida mais
plena e satisfatoria. (Michael B.

First, 2022)

A psicoterapia € apropriada e eficaz para uma grande variedade de doengas.
Mesmo as pessoas que ndo sofrem de transtornos mentais podem encontrar ajuda na
psicoterapia para enfrentar alguns problemas, como dificuldades profissionais, perda de
ente querido ou doenca cronica na familia. Igualmente, a terapia de grupo, a terapia
conjugal e a terapia familiar estdo sendo muito utilizadas.

A maioria dos profissionais de saude mental pratica um dentre os seis tipos de
psicoterapia:

» Terapia comportamental
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» Terapia cognitiva

» Terapia interpessoal

* Psicanalise

» Psicoterapia psicodinamica
» Psicoterapia de apoio

» Terapia comportamental

A terapia comportamental envolve vérias intervengdes que tém como objetivo
ajudar a pessoa a desaprender comportamentos inadequados (por exemplo, dependéncia
e incapacidade de tolerar frustragdes) enquanto aprende comportamentos de adequacao
(estar aberta a experiéncias e conscientizacdo). A terapia da exposicdo, frequentemente
utilizada para tratar fobias, € um exemplo de terapia comportamental. Na terapia de
exposicdo, a pessoa é exposta a objetos, atividades, ou situa¢des que ela tem em um
ambiente seguro. A finalidade é reduzir o medo e ajudar a pessoa a parar de evitar as
coisas que lhe causam medo. (Michael B. First, 2022)

A terapia comportamental esta relacionada com a terapia cognitiva. Por vezes,
utilizase uma combinacéo das duas, conhecida como terapia cognitivo-comportamental.
A base tedrica da terapia comportamental € a aprendizagem da teoria que defende que
0s comportamentos andmalos sé@o consequéncia de uma educacéo incorreta.

Terapia cognitiva

A terapia cognitiva ajuda a pessoa a identificar as distor¢es do seu pensamento
e a compreender de que maneira essas distor¢des causam problemas na sua vida. Por
exemplo, a pessoa talvez pense de uma maneira do tipo “tudo ou nada” (“se eu ndo for
um sucesso total, entdo sou um fracasso total”). A premissa ¢ a de que o modo de sentir
e de se comportar € determinado pela forma como a pessoa interpreta suas experiéncias.
Gracas a identificacdo das crencas e suposicdes fundamentais, a pessoa aprende a pensar
de formas diferentes sobre as suas experiéncias, reduzindo sintomas e resultando numa
melhora do comportamento e dos sentimentos.

Terapia interpessoal

A terapia interpessoal foi concebida inicialmente como um breve tratamento
psicoldgico para a depressdo, e tem como objetivo melhorar a qualidade dos
relacionamentos da pessoa com depressdo. Ela da enfoque a:
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Sofrimento nao resolvido

Conflitos surgidos quando a pessoa precisa desempenhar um papel que difere de
suas expectativas (por exemplo, quando uma mulher inicia um relacionamento
esperando ser mée e dona de casa e descobre que também precisa ser a principal fonte
de sustento da familia).

Dificuldade em se comunicar com 0s outros

O terapeuta ensina a pessoa a melhorar os seus comportamentos nas relagdes
interpessoais, como, por exemplo, a superar seu isolamento social e a responder de um
modo diferente do habitual aos demais.

Psicanalise

A psicanalise € a forma mais antiga de psicoterapia e foi desenvolvida por
Sigmund Freud no inicio do século XX. A pessoa costuma deitar-se num diva, no
consultorio do terapeuta, entre quatro a cinco vezes por semana, e diz o que lhe vem a
mente — uma pratica denominada de livre associacdo. A maior parte do tratamento se
concentra em ajudar a pessoa a entender de que maneira os padrdes de relacionamentos
pessoais do passado se repetem no presente. A relacdo entre paciente e terapeuta € um
ponto-chave deste enfoque. O conhecimento de como o passado afeta o presente ajuda a
pessoa no desenvolvimento de formas novas e mais adaptadas de atuacdo nas suas
relacbes pessoais e profissionais.

Psicoterapia psicodinamica

A psicoterapia psicodinamica, como a psicanalise, coloca a énfase na
identificacdo de padrBes inconscientes nos pensamentos, sentimentos e comportamentos.
Neste caso, 0 paciente costuma estar sentado em vez de deitado num diva e tem apenas
entre uma e trés sessdes por semana. Além disso, menos énfase é dado ao relacionamento
entre o paciente e o terapeuta.

Psicoterapia de apoio

A psicoterapia de manutencdo, que é mais comumente usada, se baseia no
relacionamento empatico e de manutencdo entre a pessoa e o terapeuta. Ela estimula a

expressdo dos sentimentos e o terapeuta da suporte na solucdo de problemas.
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Psicoterapia voltada a problemas, uma forma de psicoterapia de manutencdo que pode
ser usada com sucesso por clinicos gerais. (MICHAEL , 2022)

Eletroconvulsoterapia

No caso da eletroconvulsoterapia, sdo colocados eletrodos na cabeca e, com a
pessoa sob anestesia, é aplicada uma série de descargas elétricas no cérebro para induzir
uma breve convulsdo. Essa terapia demonstrou consistentemente ser a mais eficaz para
tratar a depressdo grave. Muitas das pessoas tratadas com eletroconvulsoterapia tém
perda temporaria da memoria. No entanto, contrariamente as informacdes repassadas por
alguns meios de comunicacéo, a eletroconvulsoterapia € segura e raramente da origem a
outras complicagdes. O uso atual de anestésicos e relaxantes musculares reduziu, em
grande parte, qualquer risco para o paciente. (Michael B. First, 2022)

Cuidado de enfermagem voltado a perturbacdes mentais em adolescentes

No entanto, apesar de sua importancia, a realizacdo de préaticas em saude
mental na Atencdo Basica suscita muitas duvidas, curiosidades e receios nos
profissionais de Saude. Este caderno, no decorrer dos seus capitulos, pretende abordar
algumas dessas questfes que nos pegam no cuidado em saude mental. Alem disso,
esperamos que as reflexdes propostas neste caderno possam criar no profissional da
Atencdo Basica uma abertura, um posicionamento, uma espécie de respaldo interno ao
profissional para se colocar disponivel como ouvinte e cuidador, no momento que estiver
diante de um usuario com algum tipo de sofrimento psiquico. (Bésica

A. tetal. 2019)

Assistencia de Enfermagem

E comum que a grande maioria dos enfermeiros reconheca como acdes
dentro de

um tratamento de salde mental apenas a administracdo de remédios e 0 encaminhamento
do paciente para servicos especializados. No entanto, o atendimento da enfermagem
deve ir muito além, acolhendo e escutando o paciente com atencéo e cuidado.

O enfermeiro que esta tendo o primeiro contato com um paciente que sofre
de
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transtornos mentais deve aprender a direcionar a sua atengdo em primeiro lugar no
paciente e nas suas necessidades. Como esse primeiro contato pode ser estressante, uma
assisténcia humanizada e diferenciada seréa de grande valia para o sucesso do tratamento.

Escutar o paciente com atengdo e interesse e, principalmente, valorizar a
comunicagéo nao verbal, devem ser pecas-chaves em todos os atendimentos.

Para o enfermeiro que nunca teve nenhum contato com a area de salde
mental, a

falta de procedimentos invasivos parece incoerente. No entanto, a comunicacdo € um
poderoso instrumento transformador nas relagdes entre profissionais e pacientes.

A construcdo de um vinculo de confianga entre enfermeiro e paciente € a
melhor

acao terapéutica para esses casos.

« Além disso, é preciso que o enfermeiro esteja preparado para:

» Realizar avalia¢es biopsicossociais da saude;

» Criar e implementar planos de cuidados para pacientes e familiares;
» Participar de atividades de gerenciamento de caso;

* Promover e manter a saide mental;

» Fornecer cuidados diretos e indiretos;

» Controlar e coordenar os sistemas de cuidados;

» Integrar as necessidades do paciente, da familia e de toda equipe

médica
Protocolos

Os protocolos assistenciais dizem respeito a descricao minuciosa da linha de cuidados
especiais, integrando na sua esturura as nrams, rotinas e procedimentos relactivos ao
problema, condicoes desaude determinada. E um conjunto de daos que permite
direccionar o trabalho e registar oficilamente os cuidados executados na resolucao ou
prevencoa de um problema; conduz os profissioanis nas decisoes de avaliacao
diagnostica ou de cuidados, tratamento, como 0 uso de intervengoes educacionais de
tratamentos de meios fisicos, de intervencoes emocionais sociais e farmacologicas,
independentes de enfermagem ou compartilhadas com outros profissionais
CANNAVEZI ET AL, 2008).
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protocolo assistencial sdo instrumentos que guiam a equipa multidisciplinar no manejo
clinico adequado ao paciente para assegurar as uniformizacoes e padronizacoes de
tratamentos clinico e condutas medicas, de instituicoes implementam esse protocolo para
que sirvam de guias orientando equipa multidisciplinar no cuidado ao paciente conforme
suas diretrizes e orientagoes. Sdo por exemplo 0os medicamentos, materias e exames
recomendados com forme a patologia.( ALEX, 2021)

Quando se elabora um protocolo num dado dominio, ha que determinar a respetiva
pertinéncia, identificando se este dominio corresponde a uma situacdo frequente, se ha
necessidade de modificar a prética atual, se existem problemas que interferem
significativamente na saude dos clientes, se corresponde a uma preocupacdo dos
mesmos, e ainda avaliar as suas implicacbes sociais, juridicas, economicas,
organizacionais, entre outras (LOPES, et al.; 2017).

Elementos Para a elaboracéo de Protocolo

Protocolos devem ter boa qualidade formal, ser facil leitura, validos, confiaveis, terem
conteido baseado em evidéncia cientificas, ser corretamente utilizados e
comprovadamente efetivos. Tudo isso implica em rigoroso processo de construcéo,
adaptacdo a realidade local e implementacdo, além de seguimento por meio de
indicadores de uso (processo e efetividade (resultado). A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) e outros 6rgdo nacionais e internacionais vém elaborando critérios para a
avaliacdo e construcdo de protocolo de assisténcia /cuidados. A seguir, apresentaremos
sintese desses critérios, tento como base documentos 6rgao (LOPES, et al.; 2017).
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METODOLOGIA

O presente trabalho esta centralizado essencialmente na pesquisa bibliogréfica,
no desenrolar desta tematica, utilizaram-se os métodos teoricos analitico-sintéticos e
comparativos. Este trabalho tem como finalidade aplicada o estudo descritivo
exploratério com abordagem quantitativa transversal, cuja obtencdo de dados foi por
intermédio de inquéritos no Hospital Geral do Huambo.

Tipo de Estudo

Para este trabalho investigativo, foi escolhido o metodo cientifico dedutivo, o modelo

Qualitativo associado a pesquisas do tipo Exploratéria e Bibliografica

Caraterizacao do local de estudo (Hospital Geral do Huambo (psiquiatria).

Esta € uma unidade assistencial de nivel 2 vocacionada para a prestacao de
servico na area de especialidade de medicina geral, ortopedia, pediatria, endoscopia,
ginecologia, obstetricia, psiquiatria, oftalmologia, Otorrinolaringologia, Estomatologia,
Imagiologia (raiox),Esterilizacdo, Hemoterapia, Laboratorio de analises clinicas e

bloco Operatorio.

Hospital Geral para o desenvolvimento das atividades, conta com o0s
trabalhadores sendo: Enfermeiros, técnicos de enfermagem, auxiliares de enfermagem,
médicos mestres em ciéncias da saude, parteiras especializadas, técnicos de diagndsticos
terapéuticos, os demais sdo pessoal administrativos e de apoio hospitalares.
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3.6

Universo E Amostra

O Universo do presente estudo foi de 26 Profissionais dos quais 16 participaram
na amostra do presente estudo.

Tabela n° 1 caracterizacdo da Amostra idade e Grau Académico

Masculino 4 25% 34-43 Tec. Médios
Feminino 12 75% 28-50 Enfermeiros
Total 16 100% Total Total

Critérios de Excluséo e Inclusao

Serdo incluidos todos os enfermeiros e técnicos de Enfermagem que funcionam na
Psiquiatria do hospital geral do Huambo. Com a excluséo de todos aqueles que nao
fazerem parte do estudo.

Técnicas de Colectas de Dados

Os dados foram colectados em arquivos escritos no Hospital Geral do Huambo e do
questionario aplicado aos profissionais de enfermagem.

Aspectos Eticos de Pesquisa

A area de salde obedece regras e procedimentos, nos quais a identidade dos pacientes
sdo mantidas em seguranca, outro sim na recolha de informacdes pontuais dependendo
do inquérito.
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RESULTADOS

Esta pesquisa identificou 16 profissionais de enfermagem, dos quais 4 Técnicos de
Enfermagem, e 12 Enfermeiros, com idades compreendidas entre 0os 34 a 50 anos de
idade na sua maioria do sexo feminino actuam naquela unidade sanitéria ha mais de 34
anos, em relacdo a formacao apenas 10 s&o licenciados. Sobre a existéncia de protocolo
de cuidado de enfermagem voltado a perturbacdo mental em adolescentes no hospital
geral do huambo.

Grafico n° 1 Conhecimento de profissionais sobre o protocolo de enfermagem aplicado
em adolescente com perturbagdo mental.

Identificacdo _* 5 ENgo HSim
pricoterapia [ rb—

Assisténcia de Enfermagem e

Monitoramento = i

Regisio |

O grafico n° 1- ilustra o conhecimento dos profissionais que foram inqueridos sobre
protocolo de cuidado de enfermagem voltado a perturbacdo mental em adolescentes no
hospital geral do huambo, onde 4 afirmam ter conhecimento sobre a psicoterapia
realizadas aos pacientes com perturbacdo mental e os de mais referem apenas dar
assisténcia a este pacientes.
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Grafico n° 2 — Existéncia de um Protocolo de enfermagem aplicado em adolescentes
com

perturbacdo mental no Hospital Geral do Huambo.

¥ N3o Existe ™ Cuidados de Enfermagem

Tec. Médios Enfermeiros

Fonte: HGH 2022
O gréafico acima ilustra a existéncia de um protocolo de enfermagem para

adolescentes com pertubacdo mental no Hospital Geral do Huambo, onde 10
Enfermeiras declaram ndo existir Um protocolo, apenas prestam cuidados de

enfermagem.

Grafico n° 3- Tempo de servico e nivel Académico.

B Menos de 28 Anos ¥ Memos de 22 Anos

38%

Enfermeiros Tec. Médios

Fonte: HGH 2022
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O Gréfico n° 1- interpreta 0 Tempo de Servico e Nivel Académico dos profissionais
inqueridos, onde os Enfermeiras funcionam menos de 28 anos de servico, e 0s Técnicos
Médios funcionam na aquela unidade ha mais de 22anos.

Tabela n° 2 Nivel Académico

Nivel de Sexo Frequéncia  Percentagem

Escolaridade M F

Ensino Médio 4 2 6 36%

Ensino superior 3 7 10 62%

Total 7 9 16 100%

Fonte: HGH 2022
A tabela n° 2 mostra que o ensino médio menor frequéncia (6) e o licenciado aparece
com maior frequéncia de (10), podemos salientar que o nivel de escolaridade influencia

muito no atendimento a pacientes com transtornos mentais pela sua maior experiéncia.

Tabela n° 3 Profissao

Percentagem Percentagem

Frequéncia | Percentagem | vélida | acumulativa
Valido  Tecn de enfermagem 6 37,5 37,5 37,5
Licenciado 10 62,5 62,5 62,5
Total 16 100 100 100

Fonte: a autora

Tabela 4- Analise percentual tendo em conta a existéncia de um protocolo de Cuidados de
Enfermagem voltado a perturbagtes mentais em Adolescentes

Percentagem

Percentagem
Frequéncia Percentagem vélida acumulativa
Vélido Nao 6 100,0 100,0 100,0

Fonte: a autora
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Tabela 5 Se ndo tem um protocolo como tém feito para cuidar os pacientes compertubag¢oes
mentais ?

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
| | |
Vélido Através de Formacao 16 100,0 100,0 100,0

Fonte: a autora

Tabela 6 Que avaliacdo faz do nimero elevado dos Adolescentes com
Pertubac6es Mentais?

Percentagem

Percentagem
Frequéncia Percentagem vélida acumulativa
| | |
Valido Preocupante 16 100,0 100,0 100,0

Fonte: a autora

Tabela 7 Quais sdao as medidas de preventivas de perturbagées mentais em
Adolescente?

percentagem
percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Adogio de padrdes de sono
Valido saudaveis 3 18,7 18,7 18,7
3 18,7 18,7 18,7
Exercicios Regulares
Desenvolvimento de enfrentamento 3 18,7 18,7 18,7
Resolugdo de problemas e 3 18,7
habilidades interpessoais
Aprender a administrar emocdes 1 6,2 6,2 6,2
Ambientes de apoio na familia, na
escola e na comunidade em geral. 3 18,7 18,7 18,7
Total 16 100% 100% 100%

Fonte: a autora
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Tabela 8 Quais sdo as medidas para a redu¢do de adolescentes com pertubagoes
mentais na Psiquiatria do Hospital Geral do Huambo?

Percentagem

Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Valido Melhorar as politicas de 8 o0 o0 o0
saude
Realizar palestras que 8 50 50 50
ajudam o dialogo no seio
Familiar , aconselhar os
adolescentes a praticarem
Exercicios Fisicos.
Total 16 100,0 100,0

Fonte: a autora
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Tabela n° 3 - proposta de um Protocolo de enfermagem aplicado em adolescentes com

perturbacdo mental no Hospital Geral do Huambo.

Com base as necessidades que foram observadas por mim na sec¢do de Psiquiatria

apresento como proposta o seguinte protocolo:

ETAPAS

Recepcéo
Historico
Identificacéo

Registo

Rouparia

Psicoterapia

Assisténcia

Prescrigdo

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Receber o paciente/acompanhante.
Enfermeiro deve no acto da admisséo realizar histérico
Confirmar identificacdo do paciente

Anexar no acto do atendimento do paciente, toda documentacédo de
exames solicitado.

Fornecer roupa de cama para a paciente.

Fazer uma psicanalise, psicodindmica, avaliar o sistema cognitivo
e terapia Comportamental.

Puncionar uma veia permeavel de Grande Calibri para a
administracdo de medicamento intravenosa.

Conferir 0 seguimento das  prescricdes
médicas e de enfermagem

Fonte: adaptado pela autora do trabalho 2022

O nivel académico e o tempo de servico influenciam na actuacdo e nos cuidados

de enfermagem, facilitando a recuperagéo do paciente devido a proximidade e o contacto

permanente com os pacientes. A actuacdo do profissional como educador, cuidador e

facilitador ao longo do internamento do paciente torna-se indispensavel, pois, 0 mesmo
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4.1

é responsavel pela conscientizacdo do seu auto cuidado, a informando a cerca dos
cuidados necessarios em sua reabilitacdo no seu dia-a-dia (Viana, 2021).

Discussao

Os resultados da pesquisa evidenciaram que os profissionais de salde que atuam
na unidade de Psiquiatria possuem uma experiéncia dificil em relacdo ao cuidado
prestado em adolescentes com transtornos mentais. Enfatizou-se que as dificuldades
encontradas partem de todos os profissionais que compdem a equipe que atua na unidade
e que o diagnéstico em salde mental é um fator complicador para a realizacdo da
assisténcia. A hospitalizacdo de individuos com transtornos mentais, pode ocorrer em
situacOes especificas, como em casos que ha uma patologia clinica e o transtorno ja esta
instalado, bem como em situa¢cdes agudas em que o surto pode ocorrer durante este
processo de internagao.

A tentativa de suicidio e sofrimento intenso sao as causas de hospitalizacao destes
adolescentes na area da psiquiatria (CASTAN; JUNGUES; CUNEGATTO, 2015;
MOLL et al., 2017).

Contudo, o nivel académico e o tempo de servigo ajuda na interpretacdo de
respostas de profissionais observados no estudo, para melhor compreender o
conhecimento sobre o protocolo de enfermagem implementado em paciente durante o
periodo de Internamento naquela unidade, onde 4 sdo Técnicos de Enfermagem, 10
Enfermeiros e 1 Psicologo Clinico, enquanto o tempo de servigo, 6 funcionam a menos
de 22 anos, 10 funcionam ha 28 anos.
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Conclusao

Nesta pesquisa observou-se o conhecimento de profissionais sobre o Protocolo
de enfermagem aplicado em adolescentes com perturbacdo mental no Hospital Geral do
Huambo., onde 6 técnico de enfermagem e 10 Enfermeiros afirmaram ndo existir um
protocolo e que o procedimento € feito com base nas Assisténcias de Enfermagem.

Os resultados da pesquisa evidenciaram que os profissionais de satde que atuam
na unidade de Psiquiatria possuem uma experiéncia dificil em relacdo ao cuidado
prestado em adolescentes com transtornos mentais. Enfatizou-se que as dificuldades
encontradas partem de todos os profissionais que compdem a equipe que atua na unidade
e que o diagnostico em saude mental é um fator complicador para a realizacdo da
assisténcia.

Este problema deve-se a falta de protocolo de cuidadodo de enfermagem em
adolescentes com pertubagoes mentais.

Diante disso foi Implementado um Protocolo de enfermagem aplicado em adolescentes
com perturbacdo mental no Hospital Geral do Huambo.
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5.1

RECOMENDACOES

Que haja um retro, informacéo dos casos referidos.

Que metodologia, com abordagens adaptadas nos distintos cantos da Provincia do
Huambo e ndo soO, sejam optados com a vista a minimizar as cifras sobre a tematica
Perturbacdo mental em Adolescentes.

Considerando a pertinéncia de estratégias de Perturbacdo mental em Adolescentes, que
outros estudos sejam realizados com condicdo prévia para a implementagdo de
estratégias de intervencoes.
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ANEXO- |

ADOLESCENTE COM PERTUBACOES MENTAIS
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7

ANEXO II-DROGAS

44



8

ANEXO II- Seccéo de Psiquiatria
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