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Resumo

O presente relatério corresponde a exposicao do estdgio efectuado no Hospital
de Santa Maria, Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE: Servico de Internamento de
Saude Mental e Psiquiatria, Piso 3 e Hospital de Dia de Satude Mental e Psiquiatria.

A area tematica a todo o relatério prendeu-se no dominio de pessoas com
perturbacdo da personalidade, sobrevalorizando as portadoras de perturbacdo de
personalidade borderline.

A finalidade deste estagio visou o desenvolvimento de competéncias
psicoterapéuticas e socioterapéuticas para restaurar a salde mental e prevenir a
incapacidade, mobilizando os processos que melhor se adaptam a este tipo de utentes.
Assim, os objectivos especificos prenderam-se com o desenvolvimento de: capacidades
de auto-conhecimento e desenvolvimento pessoal; técnicas psicoterapéuticas e
socioterapéuticas em grupo.

As intervengdes de enfermagem sdo o objecto de estudo, uma vez que a
finalidade foi desenvolver competéncias que permitissem realizar e implementar, de
modo mais eficaz e adequado, intervencGes socioterapéuticas e psicoterapéuticas. Estas
intervencdes basearam-se em técnicas de relaxamento, entrevistas tendo por base a
relacdo de ajuda e actividades expressivas.

Os resultados obtidos na relacdo terapéutica com estes utentes prenderam-se
com o desenvolvimento de: uma maior capacidade para gerir a minha frustracdo; uma
maior habilidade na identificacdo da transferéncia por parte destes utentes, assim como
na gestdo da contratransferéncia; uma maior capacidade na colocacdo de limites,
utilizando para isto uma comunicacdo clara, assertiva e ndo agressiva; uma maior
facilidade na identificacdo de mecanismos de idealizacdo por parte do utente e na gestdo
dos mesmos; uma maior facilidade e habilidade na utilizacdo de mediadores expressivos
como facilitadores da expressdo e como agentes terapéuticos na relacdo com estes
utentes; assim como aquisicbes na orientacdo de grupos, gestdo das dinamicas,

capacidade de observacdo, reflexdo e andlise das produgdes individuais e de grupo.

Palavras-chave: Perturbacdo da Personalidade Borderline; Enfermagem de Saude

Mental; Enfermagem Psiquiatrica; Intervencdes de Enfermagem; Relacao de Ajuda.
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Abstract

This report corresponds to the exposure of the traineeship in the Hospital of
Santa Maria, Lisbon Hospital Centre North, EPE: Inpatient Psychiatric Services, Level
3 and Day Hospital Mental Health and Psychiatry.

The thematic area to the entire report held in the domain of people with
personality disorder, suffering from overstating borderline personality disorder.

The purpose of this stage aimed at developing psychotherapeutic and social
therapeutic skills to restore mental health and prevent disability, involving processes
that are best suited to this type of users. Thus, the specific objectives relate to the
development of: capacity for self-knowledge and personal development;
psychotherapeutic and social therapeutic techniques group.

Nursing interventions are the subject of study since the aim was to develop skills
to effectuate and implement the most effective and appropriate social and
psychotherapeutic interventions. These interventions were based on relaxation
techniques, interviews based on the helping relationship and expressive activities.

The results obtained in the therapeutic relationship with these clients involved
the development of: a greater ability to manage my frustration, a greater ability to
identify the transference by such users, as well as the management of counter
transference; a greater capacity in the placement of limits, using for this a clear,
assertive and non aggressive communication; a greater ease in identifying mechanisms
of idealization by the user and in their management; a greater ease and ability to use the
expressive mediators as facilitators of expression and as therapeutic agents in the
relation with these users; acquisitions as well as the orientation of groups, management
of dynamics, capacity for observation, reflection and analysis of individual and group

productions.

Keywords: Borderline Personality Disorder; Mental Health Nursing; Psychiatry

Nursing; Nursing Intervention; Helping Relationship.
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Glossario

EPE — Empresa Privada do Estado

HD — Hospital de Dia

HSM — Hospital Santa Maria

CIPE - Classificacdo Internacional da Pratica de Enfermagem

CRSSM — Comissao para a Reestruturacdo dos Servicos de Saiude Mental

APA — American Psychiatric Association
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INTRODUCAO

O presente relatdrio pretende dar a conhecer a experiéncia e o trabalho desenvolvido no
Servigo de Internamento de Saude Mental e Psiquiatria e no Hospital de Dia de Saude Mental e
Psiquiatria, ambos localizados no Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE — HSM, no periodo de 27
de Setembro de 2010 a 11 de Fevereiro de 2011.

A tematica existente ao longo de todo o estagio prende-se no dominio da intervencéo de
enfermagem com pessoas portadoras de perturbacdo da personalidade. A escolha deste tema
deveu-se, em grande parte, pela controvérsia existente a volta da mesma, tanto no que diz
respeito ao seu diagnostico, mas essencialmente pela dificuldade existente em compreender,
aceitar e intervir com estes utentes. Osborne e McComish (cit. in Barbero et al., 2010, p.2)
referem que o trabalho com utentes com perturbacdo da personalidade borderline é muitas vezes
dificil para os enfermeiros, talvez devido a uma falta de compreensédo da dindmica subjacente a
doenca.

E um grupo de utentes que, pelas suas caracteristicas, provoca nos técnicos cuidadores,
neste caso enfermeiros, sentimentos de grande mal-estar que, por vezes, sdo muito dificeis de
gerir. Deans e Meocevic (cit. in Barbero et al., 2010, p. 2) sugerem que o diagndéstico de
perturbacdo da personalidade borderline influencia o nivel e a qualidade da interaccdo pessoal
dos enfermeiros com os utentes, o que sugere que cuidar destas pessoas €, actualmente, um dos
maiores desafios enfrentados pela enfermagem.

Os enfermeiros tém dificuldades na forma de aproximacdo a estes utentes, uma vez que é
incerta a maneira como estes tendem a interpretar essa interacgdo ou como respondem a mesma.
As respostas comportamentais sdo bastante imprevisiveis (Neeb, 2000).

Neste contexto, e de acordo com Ma e Shih (cit. in Barbero et al., 2010, p. 14), a
enfermagem encontra-se, em muitas ocasides, numa posicao dificil para abordar estes doentes:
os enfermeiros de saide mental queixam-se, frequentemente, da falta de resultados positivos nos
actuais regimes de tratamento. De facto, num estudo qualitativo realizado com enfermeiros de
salide mental que cuidam destes doentes, obtiveram-se resultados altamente insatisfatorios.

Neste sentido, a finalidade deste estagio visou o desenvolvimento de processos e
competéncias psicoterapéuticas e socioterapéuticas para restaurar a salde mental e prevenir a
incapacidade, mobilizando os processos que melhor se adaptam a este tipo de utentes. Assim, 0s
objectivos especificos prenderam-se com o desenvolvimento de: capacidades de auto-

conhecimento e desenvolvimento pessoal; técnicas psicoterapéuticas e socioterapéuticas em
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grupo que permitam ao utente recuperar a saide mental e prevenir a recaida, utilizando para isto
técnicas psicoterapéuticas que aumentem o insight do utente sobre a sua doenca e dificuldades,
possibilitando elaborar novas solugdes para os problemas.

Para tal, foram realizadas, ao longo deste estagio, intervencdes de enfermagem como
técnicas de relaxamento, entrevistas tendo por base a relacdo de ajuda, actividades expressivas,
como a pintura, desenho, escrita, recorte e colagem, relacionadas com a expressdo de
sentimentos, assim como todo um trabalho de auto-conhecimento alicercado num pensamento
reflexivo (ciclo de Gibbs), representado nos diarios de aprendizagem.

A populacdo de utentes presente nestas intervencées, engloba pessoas com o diagndstico
de perturbacdo da personalidade, com um enfoque maior para a perturbacdo de personalidade
borderline.

O relatorio divide-se em seis capitulos: o primeiro diz respeito a caracterizacdo dos
servicos onde se realiza o estagio. Descreve o espaco, 0 modelo de intervencdo da instituicdo e
os dispositivos terapéuticos existentes.

O segundo capitulo prende-se com o enquadramento tedrico, onde se inclui a definicéo
do termo perturbacdo da personalidade e seus referenciais tedricos. Descrevem-se, também,
algumas técnicas de intervencdo em pessoas com perturbacdo da personalidade.

O terceiro consiste na descri¢do e revisdo critica das actividades desenvolvidas ao longo
do estagio, estando presentes a avaliacdo do projecto de estagio assim como a discussdo critica
dos pontos positivos e negativos do mesmo.

No quarto capitulo é realizada uma reflexdo sobre os contributos do estagio no
desenvolvimento de competéncias.

A conclusdo insere-se no quinto capitulo. Aqui, salientam-se os aspectos essenciais do
trabalho, assim como as competéncias mobilizadas para o exercicio das actividades e o0s
resultados das mesmas.

Por fim, no sexto capitulo, apresentam-se as referéncias bibliograficas que serviram de
base a execucdo do relatério. E, seguidamente, pela relevancia que adquire na ilustracdo do

percurso realizado, 0s anexos.
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1. CARACTERIZACAO DO LOCAL DE ESTAGIO

1.1. O Hospital de Santa Maria

O HSM foi inaugurado em 1953 e constitui-se, actualmente, como a maior instituicao
prestadora de cuidados diferenciados do pais. O seu funcionamento teve inicio no dia 8 de
Dezembro de 1954 e contou com servicos de prestacdo de cuidados, ensino e investigacdo. O
objectivo deste novo hospital prendia-se, entdo, com a renovacao das instituicdes hospitalares.

Hoje em dia, o HSM tem como propdsito prestar cuidados hospitalares, formar
profissionais de elevada qualidade e desenvolver a investigagdo na éarea da saide, assumindo-se
como um Hospital Central Universitario de referéncia nas vertentes assistencial, de ensino e de
investigacdo. E por meio da articulacdo entre os diferentes servicos que a possibilidade de

alcancar tais metas é promovida, apostando-se na diferenciacao.
1.2. Servico de Internamento de Saude Mental e Psiquiatria

Localizado no piso 3 do Servico de Psiquiatria, este servico consiste numa unidade
funcional de internamento, a tempo completo, funcionando diariamente, com lotagcdo prevista
para 14 utentes.

O espaco do internamento é composto por sete gabinetes, sala de trabalho de
Enfermagem, gabinete da Enfermeira Chefe e quatro gabinetes médicos; um gabinete da
assistente social; trés enfermarias com capacidade para quatro utentes cada; um quarto com
capacidade para dois utentes; uma sala polivalente onde se realizam as diversas actividades
terapéuticas com os utentes e também serve como refeitério; uma sala para fumadores; quatro
casas de banho e uma copa onde séo preparadas as refei¢des para os utentes. Numa parte exterior
ao internamento, mas pertencente a0 mesmo, existe um gabinete administrativo e o gabinete do
Director do Servico.

Apesar de ser uma Unidade de agudos, pauta-se pela presenca de utentes que recorrem,
repetidamente e por diversas necessidades, a este servi¢co, ndo obstante os utentes internados pela
primeira vez. Assim, podera afirmar-se que muito do trabalho desenvolvido é realizado com

utentes ja conhecidos e com historial de diversos internamentos.
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Desta forma, na globalidade, apresentam-se pessoas com varios diagnosticos, sendo 0s
mais frequentes a depressdo, descompensacdes psicoticas, perturbacdo da personalidade e

patologia alcoolica.

1.3. O Hospital de Dia de Saude Mental e Psiquiatria

Localizado no piso 3 do Servico de Psiquiatria e Saide Mental, o HD consiste numa
unidade funcional de internamento, a tempo parcial, funcionando de segunda e sexta-feira, das 9
as 16 horas, com lotacéo prevista para 20 utentes.

Actualmente, esta unidade pretende o desenvolvimento psiquico dos pacientes de modo a
alcancar ndo s6 a melhoria sintomatica, mas também a reintegracdo socioprofissional, permitindo
que estes retornem & vida activa com um projecto de autonomia credivel que possa garantir as
melhorias a médio e longo prazo, evitando a cronicidade e as recaidas.

O HD proporciona cuidados personalizados, clinicos e institucionais num contexto
organizado e securizante, adaptado as caracteristicas psicopatologicas e do contexto socio-
familiar dos pacientes, de modo a permitir uma melhoria sintomatica, relacional e
escolar/profissional.

O espaco do HD é composto por: dois gabinetes onde se realizam Psicoterapias
Individuais, Reunides de Equipa e outras e Entrevistas de Admissdo; uma sala de trabalho de
Enfermagem; uma sala polivalente, uma sala onde se realizam as Psicoterapias de Grupo e 0s
Grupos Multifamiliares; uma sala de convivio onde decorrem a maioria das actividades
terapéuticas e duas casas de banho, sendo um para funcionarios e outro para utentes.

A populacdo utente do HD é constituida por uma populacdo adulta, cuja faixa etaria
varia, habitualmente, entre os 20 e os 60 anos, aproximadamente. Estes utentes pertencem,
frequentemente, a um estatuto socioeconémico médio e/ou médio baixo.

Séo, regra geral, jovens adultos, na sua maioria dependentes dos pais e desempregados,
padecendo de condi¢cbes psiquiatricas graves ou profundamente incapacitantes. Constituem, do
ponto de vista nosoldgico, um grupo muito heterogéneo que inclui desde psicoses
esquizofrenicas e perturbacGes da personalidade a quadros neurdticos e depressivos graves,

alguns com ideacdo suicida marcada.
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Numa perspectiva psicodindmica, trata-se de individuos com estruturas de personalidade
marcadas por relacdes de objecto® precocemente perturbadas, selfs pouco coesos e imaturos, com
profundas falhas narcisicas, superegos desorganizados e/ou persecutdrios e destrutivos, egos
devastados por angustias de separacdo, de morte ou de fragmentacdo e que recorrem,
sistematicamente, a mecanismos de defesa primitivos (Neto e Centeno, 2001).

As principais indicagdes psicopatologicas para o tratamento em HD dizem respeito a
organizacOes borderline, situacfes de foro neurdtico grave, do foro psicotico e perturbacfes da
personalidade, situacdes cujo prognostico em tratamento ambulatério apresentaria Ssérias
reservas.

Observam-se, sobretudo, sujeitos com vidas de relacdo empobrecidas. Na maior parte dos
casos, a esfera relacional encontra-se reduzida a uma familia nuclear também ela paralisada
numa teia de relacdes conflituosas, pouco ou nada elaboradas e dificilmente mentalizadas onde a
consciencializagdo e a verbalizacdo da vida psiquica ha muito foram substituidas pela linguagem
dos sintomas e pelo agir primario, patolégico e enlouquecedor (Badaracco, 2000).

Presentemente, estdo internados no HD 19 utentes com idades compreendidas entre os 24
e 0s 59 anos, havendo, no entanto, predominancia de jovens adultos do género feminino. As
perturbacgdes mais diagnosticadas estdo inseridas no Cluster C das Perturbagdes de Personalidade
(DSM-IV-TR), evidenciando-se os quadros Borderline como 0s mais predominantes.

1.3.1. A Equipa Multidisciplinar

A equipa da Unidade é composta por elementos fixos: uma médica psiquiatra (Chefe de
Equipa e Chefe do HD), duas psicélogas, duas enfermeiras e uma terapeuta ocupacional.

Para além deste nucleo fixo, o0 HD conta, ininterruptamente, com a colaboracdo de um
namero variavel de técnicos provenientes de diferentes areas da salde mental que vao, também,
integrando a equipa ao abrigo de estagios académicos, de internato e profissionais em regime de
voluntariado.

A equipa do HD funciona segundo o modelo de intervencdo multidisciplinar. Tem como

funcOes a permanente organizacdo/reorganizacao e a gestdo do espaco institucional de forma a

! Expressdao usada com muita frequéncia na psicanalise contemporanea para designar o modo de relagdo do
individuo com o seu mundo, relagdo que é o resultado complexo e total de uma determinada organizagdo da
personalidade, de uma apreensdao mais ou menos fantasmatica dos objectos e de certos tipos priveligiados de
defesa (Laplanche e Pontalis, 1990).
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assegurar a sua qualidade terapéutica. O modelo teérico utilizado pelos profissionais de
referéncia é de inspiracéo analitica, e transmitida aos restantes membros mediante o permanente
trabalho em equipa, a formacao e a supervisao.

A funcdo da equipa multidisciplinar consiste ndo sO6 na criacdo, desenvolvimento e
implementacdo de dispositivos terapéuticos proprios do HD — Psicoterapia de Grupo e
Individual, Grupo Multifamiliar, actividades terapéuticas, mas também em imbuir todos estes
dispositivos, assim como a relacdo entre equipa e utentes, com qualidades especificas: atitude
empatica perante a comunicacdo dos utentes, promocdo do insight, contencdo da angustia e da
agressividade, desenvolvimento da tolerancia face a regressdo e a frustragdo e estimulacdo da
autonomizacao/individuagdo. Neste processo, assume-se como fulcral para a boa pratica da
equipa uma constante atencdo a postura terapéutica. Ndo menos importante € a permanente
preocupacdo em manter uma actuagdo coesa, detectando precocemente a clivagem e a
comunicacgéo paradoxal no seio da equipa e da sua relagao terapéutica com os utentes.

Os objectivos passam, entdo, pelo tratamento que visa o curto e médio prazo, evitando
recaidas, pela estimulacdo da elaboracdo mental e pelo fomentar de experiéncias emocionais
transformadoras, preservacao da insercdo socio-familiar de cada individuo, aumento e treino das
capacidades e competéncias, controlo do desconforto emocional, retoma da actividade social,
relacdo intra e interpessoal e, finalmente, pelo alcance da autonomizacao possivel a cada pessoa.

1.3.2. Modelo de Intervencao

Este HD utiliza como base um modelo de psicoterapia institucional, quer em contexto
individual, quer em contexto grupal, baseado em conceitos psicanaliticos e grupanaliticos, cujo
objectivo é promover a cura ou a melhoria sintomatica, na reposicdo do equilibrio possivel da
personalidade, ou na introducdo de alteragdes mais profundas nas estruturas psiquicas, que
permitem uma modificacdo qualitativa a ser continuada em ambulatério (Neto e Centeno, 2001).

O modelo utilizado baseia-se na psiquiatria dindmica que se caracteriza pela integracéo
das abordagens bioldgica e psico-socioldgica (esta ultima num ponto de vista psicodindmico),
tendo sempre em conta o individuo, a familia e 0 meio social. Desta forma, o espaco esta
organizado numa perspectiva de psicoterapia em meio institucional. Sdo realizadas actividades
como: monitorizagdo da prescricdo psicofarmacologica, intervengdo na crise, sessdes de
Psicoterapia Individual, Psicoterapia de Grupo, Grupo Multifamiliar e actividades terapéuticas

(painel, oficina de arte, treino de competéncias sociais, entre outros).
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A abordagem psicoterapéutica, juntamente com o tratamento psicofarmacoldgico,
permite o desenvolvimento psicol6gico e a construcdo de um conjunto de estratégias emocionais,
cognitivas e comportamentais que se traduzem na construcdo de competéncias sociais e pessoais
mais adequadas e mais adaptativas. A sua coordenacdo no seio de uma equipa multidisciplinar
permite um ajuste preciso, de acordo com a especificidade de cada cliente. O encontro de
informacdo e a partilha de pontos de vista na equipa assume, aqui, um papel essencial. Esta
vivéncia em HD torna-se matriz de suporte para situacdes de desajustamento psicopatologico,
tanto para o cliente como para a familia, facilitando o reconhecimento de sinais de sofrimento e

desajustamento futuros de modo a evitar recaidas.

1.3.3. O Papel do Enfermeiro nos Dispositivos Terapéuticos

Na relagdo de ajuda, procura-se empatizar com o utente tentando compreender o seu
funcionamento interno a partir do relato das suas experiéncias de vida, da sua queixa actual, da
sua participacdo no internamento. Esta dinamica é vivida na relacdo, o que torna fundamental a
construcdo e o sucessivo fortalecimento da alianca terapéutica para que se possa dar
continuidade a um tratamento e a um projecto terapéutico consistente, com vista a um bom
prognaostico.

Lazure (1994. p.13) salienta que para “se poder ajudar de forma adequada, a enfermeira
deve, em primeiro lugar, saber e acreditar que o cliente, independentemente da natureza do seu
problema de saude, é o Unico detentor dos recursos basicos para o resolver.” Acrescenta, ainda,
que escutar € distinto do que, simplesmente, ouvir: € um processo voluntario que passa por nos
deixarmos “impregnar pelos conjuntos das percepcdes externas e internas, € ouvir com 0S n0ssos
ouvidos, mas em primeiro lugar e sobretudo, escutar com todo o nosso ser.”

Esta interacdo é, na maior parte das vezes, desenvolvida com sujeitos que, & mercé de
variadissimas circunstancias se encontram impossibilitados de usar o0s recursos internos e
externos que Ihes séo familiares (Leal, 2004). Neste contexto, o enfermeiro juntamente com toda
a equipa faz uma avaliacdo inicial do comportamento e do estado mental que deve ser, em si
mesma, terapéutica, através da criacdo de um clima de confianca e facilitagdo da expressdo
emocional. A fase seguinte contempla o enfoque nas problematicas mais relevantes a partir das
quais o enfermeiro em conjunto com toda a equipa multidisciplinar procura ajudar o individuo a
construir estratégias de resolucdo de problemas, a desenvolver capacidade de pensar

reflexivamente sobre si proprio e sobre 0 mundo que o rodeia.
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Neste sentido o enfermeiro também promove, juntamente com o0s utentes, 0
desenvolvimento de competéncias sociais e relacionais, o aprofundar da reflexdo relativa aos
trabalhos e dindmicas que sdo realizados, a gestdo de conflitos e a compreensdo do seu
significado.

Desta forma, as intervencdes de enfermagem devem visar a assisténcia ao doente, no que
respeita & aprendizagem de novos comportamentos que permitam o progresso nas relagdes
sociais (Neeb, 2000).

O enfermeiro, orienta actividades, recorrendo frequentemente a modalidades expressivas
como sejam: a pintura, desenho, escrita criativa, recorte e colagem, que constituem importantes
canais de comunicacdo de elementos conscientes e inconscientes, passiveis de mentalizacéo e
elaboracdo quando os trabalhos séo apreciados pelos membros da equipa ou pelo préprio com a
ajuda do orientador do grupo. S&o realizadas varias actividades expressivas, como a elaboracéo
de um painel semanal cujo tema é combinado previamente com a equipa. Os jogos também
oferecem a possibilidade de experimentacdo do ganhar e do perder e de treinar a sociabilizacdo e
o trabalho em equipa e estimular a relacdo também como uma fonte de prazer. Executam-se,
igualmente, actividades que permitem uma abordagem mais especifica, de acordo com as
dificuldades e as capacidades de cada pessoa. Sdo actividades que globalmente promovem a
responsabilizacdo, a autonomizacgdo e o sentimento de se ser util.

Todas estas actividades constituem espacos nos quais sdo colocados em accao
determinados tracos de personalidade que se manifestam por movimentos de conflituosidade,
dindmicas de inveja, intolerancia a frustracdo, comportamentos apelativos de monopolizacédo da
atencdo, entre outros, que ndo sdo tdo observaveis noutros dispositivos terapéuticos, mas que
estdo presentes na vida dos utentes fora da instituicdo e revelam bastante acerca da sua forma de
estar na relacdo, de gerir as suas emocOes e ac¢des, e do modo como lidam com determinadas
situacOes. Estas actividades sdo, portanto, decisivas para a elaboracdo dos aspectos referidos, 0s

quais, ndo sendo trabalhados, poderdo dar origem a recaidas.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

A Organizacdo Mundial de Satde define saude mental como o “estado de bem-estar no
qual o individuo realiza as suas capacidades, poder fazer face ao stress normal da vida, trabalhar
de forma produtiva e frutifera e contribuir para a comunidade em que se insere.”

Concomitantemente, a doenca mental pode resultar de um conjunto de perturbacdes e
desequilibrios mentais, de disfuncionamentos associados a angustia, sintomas e doencas mentais
diagnosticaveis (Comissdo das Comunidades Europeias, 2005).

Estudos epidemiologicos, realizados nas ultimas décadas, tém demonstrado que as
perturbaces psiquiatricas e os problemas de salde mental tornam-se a principal causa de
incapacidade, e uma das principais causas de morbilidade, nas sociedades actuais. Assim, sdo
responsaveis por uma média de 31% dos anos vividos com incapacidade, chegando a indices
proximos dos 40% na Europa. Efectivamente, das dez principais causas de incapacidade, cinco
sdo perturbac6es psiquiatricas (Resolucdo Conselho Ministros n° 49/2008, de 6 de Marco).

Estima-se que na Europa quase 50 milhGes de cidaddos (cerca de 11% da populacédo)
tenham alguma forma de doenca mental, sendo a depressdo, ja em muitos Estados-Membros, o
problema de salde com maior prevaléncia. Simultaneamente, o suicidio afigura-se como uma
causa de morte muito significativa, sendo responsavel, anualmente, por cerca de 58.000 mortes
(Pacto Europeu para a Satde Mental e Bem-Estar, 2008).

N&o obstante o presente quadro epidemioldgico, as ultimas décadas foram, igualmente,
marcadas por enormes avancos cientificos nesta area, dos quais resultaram um conjunto de
intervencdes bastante efectivas no tratamento e reabilitacdo da maioria das perturbacdes
psiquiatricas. Os novos tratamentos psicofarmacoldgicos e psicoterapéuticos permitiram uma
substancial melhoria nos resultados obtidos nos tratamentos das perturbacfes ansiosas e
depressivas, enquanto os disturbios psicoticos passaram a ser possiveis de ser geridos em
contexto comunitario, ndo condenando o individuo a longos periodos de institucionalizacdo
hospitalar, como sucedia no passado (Comissdo para a Reestruturacdo dos Servicos de Salde
Mental, 2007).

Infelizmente, ao nivel das intervengdes para a prevencdo das doencas mentais e para a
promoc¢édo da salde mental, os avangos tém sido mais escassos. Contudo, foi desenvolvido um
conjunto de ac¢des, com elevada efectividade, na area da prevencao do suicidio e do alcoolismo
(CRSSM).
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2.1. Perturbacédo da Personalidade

Etiologicamente, personalidade deriva do latim persondle, «pessoal» + dade, que
significa carécter, temperamento, notabilidade ou celebridade; na psicologia refere-se a unidade
integrativa de um homem, com todo o conjunto das suas caracteristicas essenciais (inteligéncia,
caracter, temperamento, constituicdo) e as suas modalidades proprias de comportamento.
Perturbacéo deriva do latim perturbatiéne, que significa desarranjo, acto de perturbar, desordem,
revolucdo, confusdo ou agitacdo (Dicionario da Lingua Portuguesa, 2009).

Segundo a CIPE (2006, p. 79), personalidade é o conjunto de tracos comportamentais e
atitudes, pelo qual cada um é reconhecido como uma pessoa individual e distinta, uno em
substancia, natureza e qualidade ao longo do tempo.

A maioria dos tedricos considera que as perturbacGes da personalidade tém origem na
infancia precoce. Este é um daqueles grupos de doengas mentais que os profissionais pensam ser
resultado de uma utilizacdo excessiva de mecanismos de defesa que se apreendem muito cedo.

Devo referir que a prevaléncia de perturbacdes da personalidade na populacéo, em geral,
situa-se entre os 31,4% e o0s 45,5%; ja em ambientes clinicos € de, pelo menos, 50% (Hales et
al., 2008).

A perturbacdo da personalidade € um comportamento desadaptado, que resulta de um
desenvolvimento ineficaz da personalidade. Os defeitos na personalidade afectam a forma como
0s seres humanos interpretam e respondem ao mundo em que vivem. As pessoas inseridas nestas
categorias situam-se algures entre os chamados “mentalmente saudaveis” e “doentes mentais.”
Infelizmente as pessoas com perturbacGes da personalidade raramente recorrem a tratamento
adequado, pois ou ndo tém consciéncia da necessidade desse tratamento, ou ndo sdo levados a
sério pela comunidade médica (Neeb, 2000).

Interessante reparar que sendo as perturbacGes da personalidade quase metade da
populacdo em ambiente clinico, raramente recorrem a tratamento adequado.

No DSM-1V, as Perturbacbes da Personalidade estdo organizadas em trés clusters
(constelagBes / agrupamentos de caracteristicas comuns): Cluster A — “pessoas com
caracteristicas bizarras ou excéntricas” — que agrupa a Perturbacdo Paranodide da Personalidade
(padrdo de desconfianga e suspeicdo onde as motivacOes alheias sdo interpretadas como
malévolas), a Perturbacdo Esquizoide da Personalidade (padrdo de alheamento da vida social e
restricdo da expressividade emocional) e a Perturbacdo Esquizotipica da Personalidade (padréo

de desconforto agudo no relacionamento préximo, distor¢cbes cognitivas ou perceptivas e
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comportamento excéntrico); Cluster B — “pessoas com caracteristicas dramaticas, emocionais ou
inconstantes” — que reune a Perturbagdo Anti-Social da Personalidade (padrdo de desrespeito e
violacdo dos direitos dos outros), a Perturbacdo Estado-Limite da Personalidade (padrdo de
instabilidade no relacionamento interpessoal, auto-imagem, afectos e impulsividade marcada), a
Perturbacdo Histridnica da Personalidade (padrdo de excessiva emocionalidade e apelatividade)
e a Perturbacdo Narcisica da Personalidade (padrdo de grandeza, necessidade de adoracdo e
auséncia de empatia). E por ultimo, o Cluster C — “pessoas com caracteristicas ansiosas e
medrosas” — que engloba a Perturbacdo Evitante da Personalidade (padréo de inibicdo social,
sentimentos de inadequacdo e hipersensibilidade a avaliacdo negativa), a Perturbacdo
Dependente da Personalidade (padrdo de comportamento submisso, associado a uma excessiva
necessidade de cuidados dos outros) e a Perturbacdo Obsessivo-Compulsiva da Personalidade
(padrdo de preocupacdo com a ordem, perfeccionismo e controlo).

As perturbacdes de personalidade surgem quando as caracteristicas da personalidade s&o
inflexiveis e inadaptadas, causando comprometimento funcional significativo e por vezes
também sofrimento subjectivo. Estas sdo geralmente identificaveis na adolescéncia e persistem
durante a maior parte da vida, embora possam atenuar-se na meia-idade e na velhice (Rodrigues,
e Gongalves, 1998).

Em sintese a perturbacdo da personalidade surge quando determinados tragos sdo muito
inflexiveis e desajustados, ou seja, prejudicam a adaptacdo do individuo as situacBes que
enfrenta, causando nele préprio, ou mais comummente aos que lhe estdo préximos, sofrimento e
incdbmodo. S&o individuos que ndo tém consciéncia, ou tém consciéncia parcial, de que o seu
comportamento ou os seus padrées de pensamento sdo desadequados; inclusive, muitas vezes

pensam que 0s seus padrdes Sdo normais e correctos.

2.2. Aspectos teodricos e conceptuais da Perturbacdo da Personalidade

Borderline

A perturbacdo da personalidade borderline € bastante comum e surge sobretudo nas
mulheres. As pessoas com esta perturbacdo apresentam um comportamento excéntrico. Os
enfermeiros tém dificuldades na forma de aproximacao a estes utentes, uma vez que é incerta a
maneira como estes tendem a interpretar essa interaccdo ou como respondem a mesma. As

respostas comportamentais sdo bastante imprevisiveis (Neeb, 2000).
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Também conhecidos como estado-limite ou borderline (Bergeret, 1998), este quadro
clinico situa-se “nas franjas da psicose € a caminho da organizagdo depressiva ou da neurose”
(Matos, 1998). De acordo com Bergeret (1998), o estado-limite podera ser imaginado, por
analogia, como um espaco perfeitamente delimitado pela neurose e pela psicose e que apresenta
caracteristicas de ambas as classes: ndo é uma neurose nem uma psicose, mas simultaneamente
consiste numa combinacgéo das duas (Painchaud e Montgrain, cit. in Bergeret, 1998).

Nos casos de perturbacdo estado-limite da personalidade, o humor tende a ser
extremamente irritdvel e irregular. Os individuos podem apresentar inseguranca em relacédo ao
auto-conceito e a orientacdo sexual. Podem igualmente ter problemas de abuso de substancias e
tentar varias vezes o suicidio. Muitas vezes sofrem de anedonia, o que pode interferir com a
capacidade para lidar com sucesso com uma emocdo forte. As pessoas gque apresentam esta
perturbacdo referem muitas vezes sentir-se aborrecidas e vazias. Uma das crencas sobre a
etiologia desta perturbagdo é a de que estd intimamente relacionada com deficientes cuidados de
proteccdo e amor por parte dos pais. A crianca cresce, desta forma, com conflitos entre
amor/ddio, dominio/abandono, dependéncia/afastamento — todo um conjunto de emocdes
totalmente opostas (Neeb, 2000).

Segundo estudos norte americanos, a perturbacdo de personalidade borderline tem uma
prevaléncia de 0.2% a 1.8% na populacdo em geral (Bateman e Fonagy, 2004) e, ainda segundo
0S mesmos autores, 14% a 20% nos internamentos a tempo completo.

Curioso destacar aqui que, sendo o diagnostico de perturbacdo borderline da
personalidade relativamente frequente, representa tdo pequena percentagem relativamente ao
conjunto das perturbac@es da personalidade (até 45% da populacdo em geral).

A perturbacdo de personalidade borderline é uma perturbacdo psiquiatrica grave e
incapacitante que afecta, aproximadamente, 2% da populacdo geral: 10% de pacientes
psiquiatricos em ambulatorio e 20% de pacientes psiquiatricos hospitalizados (DSM-1V 2002, p.
668). Individuos com perturbacdo de personalidade borderline utilizam, de maneira significativa,
os servicos de saude (Ball e Links, 2009).

Os estados-limite apresentam um contacto precario com a realidade em que, através de
falsas adaptacGes e mimetismos, a realidade chega mesmo a ser atacada a fim de evitar o
sofrimento psiquico (Matos, 2000). S&o individuos que manifestam uma forte dependéncia da
realidade externa e uma ansiedade generalizada, especialmente evidente em situacdes que

exigem uma tomada de decisdo autébnoma (Matos, 2000).
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A caracteristica essencial da perturbacdo de personalidade borderline é um padréo
persistente de instabilidade no relacionamento interpessoal, auto-imagem e afectos, e uma
impulsividade marcada com comeco no inicio da idade adulta e presente numa variedade de
contextos. E dificil descrever o caracter destes clientes devido & inconsisténcia de sintomas na
apresentacdo de queixas e a grande variedade em areas adaptativas. O utente borderline
descreve, frequentemente, sentimentos de vazio, soliddo, desesperanca e desespero. Estas
descricdes sdo acompanhadas, posteriormente, por sentimentos de vergonha e humilhacgéo.
Apresentam os limites do ego enfraquecidos, possuindo baixa capacidade para uma ligacao
empatica com os outros. As suas relacbes sdo ténues e superficiais, descrevendo periodos de
isolamento e embotamento emocional. Estes individuos tém pouca ou nenhuma capacidade
adaptativa, recorrendo frequentemente a drogas e ao alcool. O disturbio nas relacGes toma,
frequentemente, a forma de dependéncia, manipulacéo e vitimizacdo (Bateman e Fonagy, 2004).

As pessoas com perturbacdo da personalidade borderline parecem estar sempre em estado
de crise. O seu afecto é de extrema intensidade e o seu comportamento reflecte mutabilidade
frequente. Estas mudancas podem acontecer dentro de dias, horas ou até minutos. Estas pessoas
apresentam, frequentemente, uma tonalidade afectiva Unica e dominante, como a depressdo, o
que pode dar periodicamente lugar a uma agitacdo ansiosa ou explosdes inadequadas de raiva. A
depressdo € muito comum nestes utentes, assim como uma incapacidade para estar sozinho
(Townsend, 2009).

Em sintese, trata-se de uma perturbacdo da personalidade grave. Caracteriza-se por uma
instabilidade mantida do humor, dos relacionamentos com os outros, da imagem que tém de si
mesmos e dos seus comportamentos. Essa instabilidade muitas vezes desorganiza a vida familiar
e profissional, o planeamento a longo prazo e o sentido de identidade pessoal do individuo.

E frequente que este tipo de utentes se considerem injustamente incompreendidos ou
maltratados, aborrecidos ou vazios. Esses sintomas sdo mais agudos quando os individuos
portadores de perturbacdo da personalidade borderline se sentem isolados e carentes de apoio

social, fazendo esforcos para evitar ficar sozinhos.

2.2.1. Padrdes de relacionamento interpessoal da pessoa com perturbacéo da personalidade

borderline

Um estudo utilizando o Método Projectivo de Rorschach, numa amostra de 17 pacientes

com perturbacdo de personalidade borderline, demonstrou que nas relagOes interpessoais
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predominam relagbes malevolentes, com auséncia de reciprocidade e ameagas constantes a
integridade do objecto, 0 que faz com que essas pessoas estabelecam relagdes cadticas, além das
relacGes serem percebidas como ameacadoras, abusivas, agressivas e destrutivas. A anélise da
expressao da agressividade identificou aspectos agressivos primitivos e intensos, 0s quais, nesses
pacientes, estdo voltados para o proprio self, indicando que se percebem como vitimas e objectos
da agresséo (Diaz et al., 2009).

Desta maneira, observa-se que essas pessoas acabam por ndo conseguir uma nocao clara
de si e do outro, dadas as caracteristicas adversas encontradas nos Seus processos de
desenvolvimento. Essas pessoas acabam por constituir um sistema de valores e crencas
peculiares, nos quais ha dificuldade de empatia, da percepcdo e respeito pelo outro. Disto, pode
resultar uma falha na concep¢do dos valores sociais, podendo-se manifestar por meio de
comportamentos anti-sociais, no sentido de ndo se adaptarem, respeitarem regras e normas
sociais, comportamentos de oposi¢do e até comportamentos de violéncia e crueldade.

O utente com pertubacdo da personalidade borderline manifesta comummente um padréo
de interaccdo com outros que € caracterizado pelos comportamentos de apego excessivo e
distanciamento. Alternando periodos em que estdo agarrados a outra pessoa, podendo apresentar
comportamentos de desamparo, dependéncia ou mesmo infantis, com periodos caracterizados
pela hostilidade, raiva e desvalorizacdo dos outros (Townsend, 2009). Assim, o seu padréo de
relacionamento é, frequentemente, muito instavel, apresentando, normalmente, ligagdes intensas
e, a0 mesmo tempo, tempestuosas. A sua atitude para com os familiares, amigos e entes queridos
pode passar subitamente da idealizacdo (grande admiracdo e amor) a desvalorizacdo (intensa
raiva e desaprovagéo).

Neste sentido, estes utentes podem formar uma ligacdo imediata e idealizar a outra pessoa
mas, ao ocorrer uma pequena separacdo ou conflito, passam, inesperadamente, para 0 outro
extremo e acusam furiosamente a outra pessoa de ndo ter absolutamente nenhum afecto por elas.

A clivagem é um mecanismo primitivo de defesa do ego que é muito comum em pessoas
com perturbacgéo da personalidade borderline. Surge devido ao fracasso destas pessoas em obter
constancia de objecto e é manifestada através da incapacidade em integrar e aceitar tanto os
sentimentos positivos quanto 0s negativos. Na sua visdo, as pessoas, incluindo a si mesmos, e as
situacOes de vida sdo todas boas ou todas mas (Townsend, 2009).

Estas pessoas sdo muito sensiveis a rejeicdo, reagindo com raiva e angustia a pequenas
separagdes como um periodo de férias, uma viagem de negdcios ou uma subita mudanga nos

planos. Este medo do abandono parece estar relacionado com as dificuldades em se sentirem
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emocionalmente ligados a pessoas importantes quando estas se encontram fisicamente ausentes.
Podem ocorrer ameagas e tentativas de suicidio, juntamente com a raiva, nos casos de abandonos
e desapontamentos percebidos pelos individuos.

Nas suas tentativas para evitar a separacdo que tdo desesperadamente temem, os clientes
com esta perturbagdo tornam-se mestres da manipulacdo. Colocar uma pessoa contra a outra é
um jogo comum para aliviar os medos de abandono (Townsend, 2009).

Os comportamentos repetitivos auto-mutiladores sdo as manifestacdes classicas da
perturbacao da personalidade borderline, assim como o fraco controlo dos impulsos (Townsend,
2009).

Em suma, o padrédo de relacionamento interpessoal destes utentes é caracterizado por uma
grande instabilidade, recorrendo, frequentemente, a mecanismos de defesa muito primitivos,

como a negacdo ou a clivagem, na tentativa de afastar assim, a angustia de separacao.

2.2.2. Adesdo ao programa terapéutico da pessoa com perturbacdo da personalidade

borderline

Geralmente as pessoas com perturbacdo da personalidade borderline sdo individuos
pouco motivados para o tratamento, uma vez que, apesar do seu sofrimento, perturbam,
essencialmente, as relacbes com outras pessoas, fazendo com que amigos e familiares
aconselhem o tratamento.

Na perturbacdo borderline o processo de admissdo é apenas um primeiro ponto de
contacto, ja que a integracdo dos principios de funcionamento do programa terapéutico e a
construcdo da alianga terapéutica podem demorar semanas ou mesmo meses (Bateman e Fonagy,
2004).

A adesdo ao tratamento € um processo complexo que inclui ndo s as caracteristicas do
utente, mas também do clinico e das estratégias de tratamento utilizadas.

Esta questdo torna-se muito complexa neste tipo de perturbagdo. Para Blackwell (cit. in
Tanesi et al., 2007, p. 71-72), em geral, a ndo adesdo a um tratamento envolve muitos
comportamentos: relutancia em procurar ajuda, rejeicbes a consultas e sessfes irregulares,
interrupgdes prematuras no acompanhamento, ndo cumprimento das orientagdes, uso de dose
inadequada e de medicacOes ndo recomendadas.

Segundo Gunderson (cit. in Tanesi et al., 2007, p. 72), as razdes conscientes mais

comuns, referidas pelos utentes para ndo aderirem ao tratamento, e frequentemente as sessdes de
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psicoterapia, sdo a frustracdo com o tratamento, falta de suporte social e dificuldades logisticas
em comparecer as consultas.

Em sintese, o processo de adesdo deste tipo de utente € extremamente complexo. Por tal,
0 enfermeiro deve possuir competéncia e habilidade desde o0 momento da admissdo, a fim de
estabelecer com o utente uma forte alianca terapéutica, que vise suportar toda a frustracdo que
estes utentes sentem com o tratamento. O enfermeiro deve também, estar tecnicamente
preparado para lidar com as modalidades relacionais estabelecidas por estes utentes, em que 0

ataque ao vinculo terapéutico é recorrente e perturbador.

2.3. Intervencao Terapéutica em Pessoas com Perturbacdo da Personalidade

A intervencao terapéutica de enfermagem passa por: aceitar incondicionalmente o utente;
desenvolver uma relacdo baseada na confianga; estabelecer limites de comportamento;
estabelecer comunicacdo terapéutica; criar modelos positivos e proporcionar ambiente seguro
(Neeb, 2000).

Em 2001 a American Psychiatric Association publica “Clinical Guidelines for the
Treatment of Patients with Borderline Personality”. As recomendagdes d&do prioridade aos
cuidados especificos no momento da admissdo, dando especial prioridade aos factores de
seguranca, desenvolvimento de uma rede de tratamento psicoterapéutico explicita, tratamento
psiquiatrico com utilizacdo da psicofarmacologia, num papel adjuvante, e aplicagdo de um
tratamento clinico maltiplo por oposicéo ao tratamento com um Gnico técnico.

Tal como a APA, também o National Institute for Mental Health in England da
indicacBes especificas, recomendando o desenvolvimento de equipas multidisciplinares
especializadas na perturbacdo de personalidade borderline, assim como a formacdo de
especialistas em servico de hospital de dia (Bateman e Fonagy, 2004).

Em 2005, Peter Fonagy e Mary Target, no seu livro “Uma Psicopatologia Evolutiva”,
desenvolvem conceitos psicanaliticos indispensaveis a compreensdao da psicologia do
desenvolvimento, focando a influéncia determinante que os processos de vinculagdo primarios
tém sobre as competéncias cognitivas, emocionais e relacionais no adulto. Os autores
estabelecem correlagdes empiricas entre as diferentes formas de vinculo descritas por Bowlby e
Mary Ainsworth com o desenvolvimento da mentalizagéo, destacando o modo como as falhas na
mentalizagdo podem explicar em parte o funcionamento da pessoa com estrutura de

funcionamento borderline. Para os autores, estas pessoas desenvolvem, maioritariamente,
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padrdes de vinculagdo “desorganizados” e apresentam redugdo da capacidade reflexiva com
compromisso da funcdo da mentalizagdo. Estes conceitos, aplicados pelos autores ao seu
programa de tratamento com base na mentalizacdo da pessoa com perturbacdo de personalidade
borderline, vém alargar o conhecimento nesta area.

Porque para intervir junto dos utentes é necessario um modelo tedrico que suporte todo o
trabalho desenvolvido, saliento a Teoria das Relagdes Interpessoais de Hildegard Peplau.
Considerada mae da enfermagem psiquiatrica e pioneira da enfermagem psicodinamica, muito

contribui na minha perspectiva para a intervengdo com este tipo de utentes.

2.4. Teoria das Relacdes Interpessoais de Hildegard Peplau

Uma das teorias considerada como marco tedrico de referéncia para a pratica da
enfermagem e, sobretudo, para a enfermagem psiquiétrica, é a Teoria das Relacdes Interpessoais,
desenvolvida por Hildegard E. Peplau, em 1952. A tedrica visualizou o fenémeno de
enfermagem como um processo interpessoal, cujo foco principal esta centralizado na enfermeira
e no utente. Na sua teoria, pretende identificar conceitos e principios que déem suporte as
relacOes interpessoais que se processam na pratica da enfermagem, de modo que as situagbes de
cuidado possam ser transformadas em experiéncias de aprendizagem e crescimento pessoal
(Peplau, 1990).

O trabalho com pessoas com perturbacdo da personalidade é muito centrado na relacao
terapéutica. Neste sentido, esta tedrica vem trazer importantes contributos, uma vez que vé a
enfermagem como um processo interpessoal que possa ser transformador.

A enfermagem, na percepcdo da tedrica, € uma relacdo humana entre uma pessoa que esta
doente ou necessitada de servicos de salde e uma enfermeira com uma formacao especializada
para reconhecer e responder a necessidade de ajuda (Peplau, 1990).

Na sua teoria, Peplau opta por descrever o processo de relacdo interpessoal da
enfermagem em quatro fases: orientacdo, identificacdo, exploracédo e resolucdo. Essas etapas
estdo sobrepostas e devem ser consideradas de forma relacionada.

Na fase de orientagédo, 0 utente apresenta uma necessidade e solicita ajuda profissional. O
enfermeiro, inicialmente, identifica as necessidades do utente, o qual, durante a interaccao,
fornece diversificadas pistas a respeito de como visualiza a dificuldade que esta a experimentar,
e oferece a enfermeira a oportunidade de reconhecer as suas caréncias de informacdo e

compreensdo acerca do problema. Diante das necessidades identificadas, a enfermeira, em
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colaboragdo com outros elementos da equipa de saude, orienta o utente na abordagem do
problema e das suas implicagcbes. A tensdo e a ansiedade apresentadas por esse utente em
decorréncia das suas necessidades devem ser levadas em consideracdo na fase de orientacao,
pois, caso contrario, ndo haverd éxito em tentar relacionar a sua experiéncia actual com as
anteriores (Peplau, 1990).

Como descrito anteriormente, a fase de admissdo de utentes com perturbacdo da
personalidade é extremamente importante para o estabelecimento de um vinculo terapéutico
seguro. Assim, tal como refere a autora, o enfermeiro tem de estar atento a imensos aspectos que
podem condicionar este mesmo vinculo.

Na etapa de identificagdo, os esforcos do enfermeiro devem direccionar-se para o auxilio
do utente na consecucdo de uma aprendizagem construtiva, a qual ocorre quando ele pode
centrar-se nos elementos essenciais da situacdo, mediante os seus proprios esforcos, e quando
pode desenvolver respostas independentemente da enfermeira (Peplau, 1990).

A terceira fase do processo refere-se a exploragdo, ao méaximo, da relacdo para a obtencédo
dos melhores beneficios possiveis. O utente faz pleno uso dos servicos que Ihe sdo oferecidos,
entretanto, quando se inicia a recuperacdo, pode experimentar conflitos entre o seu estado de
dependéncia e independéncia, ao mesmo tempo. A actuacdo do enfermeiro é continuar a
promover a satisfacdo do utente em relagdo as suas interrogacGes, a medida que elas surgem e,
conforme avanca a convalescenca, deverdo ser estabelecidas novas metas — como voltar para
casa e ao trabalho — no intuito de diminuir a identificacdo do utente com a pessoa que lhe prestou
ajuda (Peplau, 1990).

A ultima fase, denominada de “resolugdo”, ¢ caracterizada mais como um fenémeno
psicolégico em que o utente abandona os lagos adquiridos e se prepara para regressar a casa
(Peplau, 1990). Esta é uma fase que, pelas suas caracteristicas, conduz, algumas vezes, a uma
regressdo dos utentes com perturbacdo da personalidade, uma vez que tém de lidar, novamente,
com a separacdo, o que lhes provoca angustia e medo. Assim, tendem a interpreta-la como
abandono ou falta de afecto, acabando por reagir, frequentemente, com raiva e zanga.

O ideal seria que esta fase coincidisse com a resolucdo do seu problema clinico, o que,
em muitos casos, ndo acontece, pois 0 utente, mesmo recuperado, ndo apresenta o desejo real de
concluir a doencga (Peplau, 1990).

Durante todas as fases do processo interpessoal, a enfermeira pode assumir diferentes

papéis: de estranha; de pessoa recurso; de professora; de lider; de substituta e de conselheira.
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Peplau considera os papéis de enfermagem essenciais, portanto, a enfermeira necessita de saber
como aplicé-los ao paciente, indo de encontro as suas necessidades.

Devido a toda a instabilidade que estes individuos apresentam, os papéis assumidos pelo
enfermeiro sdo variavéis, consoante as necessidades que estes evidenciam.

Segundo a autora, a utilizacdo dos diferentes papéis de enfermagem de forma efectiva
conduz & motivacao dos utentes para o seu proprio cuidado, para ajudar a formular os planos de
cuidados e resolver os problemas detectados (Peplau, 1990).

Por fim, na pratica clinica com estes individuos, sobressai a necessidade de dinamizar as
quatro fases descritas, uma vez que a instabilidade dos utentes conduz a avangos e retrocessos.
Assim, destacaria a primeira e a quarta fase. A primeira porque € fundamental a criagdo de um
vinculo terapéutico seguro, 0 que, devido as caracteristicas destes utentes, nem sempre ¢ facil,
mas que sO através deste sera possivel todo o processo terapéutico. Ja na quarta fase, a
individualizacdo e autonomizacdo destas pessoas € sempre vivenciada como um momento de

muitas davidas e receios, 0 que leva, frequentemente, a retrocessos no processo terapéutico.

2.5. Relacéo de Ajuda

Cuidar é, numa perspectiva de salde, ir ao encontro de outra pessoa, acompanhando-a no
seu processo de promogdo da saude. Cuidar €, portanto, mais do que prestar cuidados, e tal como
refere Hesbeen (2000, p.10), “uma atengdo especial que se vai dar a uma pessoa que vive uma
situacdo particular com vista a ajuda-la, a contribuir para o seu bem-estar, a promover a satide.”

E, ainda, segundo o mesmo autor, “a atengdo enquadra-se na perspectiva de prestar ajuda
a uma pessoa, logo, de Ihe aparecer como um profissional de ajuda, na sua situagdo singular e
utilizando as competéncias profissionais que caracterizam os actores desta ou daquela profissao”
(p.11).

A relacdo de ajuda em enfermagem constitui um dominio fundamental para o0s
enfermeiros e, em particular, na area da saude mental. A préatica efectiva da relacdo de ajuda
reveste-se de particularidades distintas, consoante a teoria que a suporta, exige sempre
habilidades fundamentais de comunicacdo, nomeadamente, escuta, empatia e congruéncia. Todas
estas caracteristicas sdo, sobremaneira, fundamentais no estabelecimento de uma relacéo

terapéutica com pessoas com perturbacdo da personalidade.
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Héléne Lazure deu grandes contributos para a reflexdo da relacdo de ajuda, chamando a
atencdo para quando o enfermeiro estd em relagdo necessita de ter profunda consciéncia do
contacto com o outro que se pretende ajudar.

As exigéncias que o profissional tem de dar resposta e que sdo inerentes ao acto de ajudar
sdo as seguintes: dar do seu tempo, dar da sua competéncia, dar do seu saber, dar do seu
interesse, dar da sua capacidade de escuta e compreensao (Lazure, 1994).

Mostrar disponibilidade numa atitude de escuta e compreensdo, ¢ uma habilidade
essencial para intervir com utentes com perturbacdo da personalidade. Porém, nem sempre é facil
devido as suas reac¢bes muitas vezes desadequadas. Dai, a necessidade de perceber a
importancia e treinar estas competéncias, pois sem elas seria muito dificil, ou mesmo impossivel,
intervir junto destes utentes.

Ainda acerca da relacdo de ajuda, Phaneuf (2005, p.324), descreve-a como: “uma troca
tanto verbal como néo verbal que ultrapassa a superficialidade e que favorece a criagdo do clima
de compreensdo e o fornecimento do apoio de que a pessoa tem necessidade no decurso de uma
prova. (...) esta relagdo permite a pessoa compreender melhor a sua situagéo, aceita-la melhor e,
conforme o caso, abrir-se a mudanca e a evolugdo pessoal, e tomar-se a cargo para se tornar mais
autonoma. Esta relacdo ajuda a pessoa a demonstrar coragem diante da adversidade, e mesmo
diante da morte.”

A criagdo de um clima de compreenséo acaba por ser a base para intervir com este tipo de
utentes. E através dele que se consegue estabelecer um vinculo seguro capaz de suportar todos 0s
conflitos e, assim, permitir alguma transformacéo.

Na relacdo de ajuda entre a enfermeira e 0 utente € necessario que a enfermeira tenha
uma visao holistica do utente, sendo que, como refere Phaneuf (2005, p.322), “quando se trata de
contacto com a pessoa, as manifestacdes de aceitacdo e de respeito da enfermeira sdo a chave da
abertura para uma relacdo significativa e calorosa, numa convivéncia terapéutica essencial a um
trabalho profissional.”

Segundo a mesma autora, “na realidade, o doente, em qualquer que seja o seu estado, ¢
um parceiro no processo dos cuidados: nés prestamo-los, ele recebe-os e colabora neles, segundo
as suas possibilidades. Sem a sua colaboracao, por vezes obtida com grande luta, ndo podemos

nada, a nossa missao de ajuda perde o seu sentido” (Phaneuf, 2005, p.322).
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2.5.1. O conceito transferéncia na relagdo terapéutica

N&o raras vezes, 0s utentes com perturbacdo da personalidade reagem com o0s
enfermeiros de forma agressiva e hostil, provocando no enfermeiro sentimentos negativos muito
dificeis de gerir. Se ndo se tentar compreender o porqué destas reaccOes e analisar
convenientemente, compromete-se, em muito, todo o processo terapéutico. Neste sentido, torna-
se necessario perceber o conceito de transferéncia.

A transferéncia € uma resposta inconsciente em que o0 utente experimenta sentimentos e
atitudes pelo enfermeiro que estavam originalmente associadas a figuras significativas na vida do
utente. As reaccOes de transferéncia sdo perigosas para O processo terapéutico quando
permanecem ignoradas e ndo examinadas pelo enfermeiro. Os dois principais tipos sdo as
reaccOes hostis e as reac¢bes dependentes (Espinosa, 2000).

A partir dos seus Estudos sobre a Histeria, Freud atribui um lugar preponderante a nogédo
de transferéncia na cura. Tendo-a considerado, inicialmente, como resisténcia, passou a concebé-
la, mais tarde, como um aliado terapéutico. Freud alargou, entdo, a nocdo de transferéncia,
ligando-a aos imagos® parentais e definindo a neurose de transferéncia. Desde entdo, a
transferéncia, simultaneamente resisténcia a rememoracdo e manifestacdo visivel e actual do
inconsciente, tornou-se um dos principais instrumentos terapéuticos (Gilliéron, 2001).

A transferéncia consiste na vivéncia da actualizacdo de sentimentos, tendéncias, atitudes,
fantasias e defesas, relativamente a uma pessoa actual, mas que nao sdo somente relativos a ela
mas, sobretudo, a repeticdo de padrdes precoces. Isto significa que o paciente vivencia o
terapeuta como uma figura significativa do seu passado, atribuindo-lhe as qualidades dessa
figura e experienciando os sentimentos que lhe estdo associados (Gabbard, 1998). Freud
explicou a transferéncia como tendo origem no facto de, ao longo do desenvolvimento, uma
parte da libido ser detida pela censura da personalidade do individuo e da realidade, ficando
presa no inconsciente. Assim, os individuos cujas necessidades psicobioldgicas precoces ndo
tenham sido satisfeitas orientardo representacdes libidinais para qualquer pessoa com a qual
estabelecam uma relacdo, sendo portanto compreensivel que tal facto se verifique, também, com
o seu terapeuta. No entanto, “o analisando nada recorda do esquecido ou reprimido, sendo que o

vive de novo. N&o o reproduz como recordacdo, sendo como acto; repete sem saber,

2 sy . . . A . . .y ,

Protdtipo inconsciente de personagens que orienta de preferéncia a forma como o individuo apreende o outro; é
elaborado a partir das primeiras relagdes intersubjectivas reais e fantasmaticas com o meio familiar (Laplanche e
Pontalis, 1990).
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naturalmente, que o repete” (Freud, cit. in Cordioli, 1998). Neste sentido, a transferéncia
caracteriza-se, geralmente, pela sua inadequacdo a realidade, pela intensidade da reacgédo
emocional que provoca, pela sua ambivaléncia, a sua inconstancia e a sua tenacidade, sendo, por
vezes, resistente a interpretacdo (Cordioli, 1998).

A transferéncia constitui, também, uma resisténcia a recordacdo. A resisténcia é aquela
parte da fungdo psiquica que se opde activamente ao trabalho terapéutico de trazer a consciéncia
material inconsciente. Quanto mais intensa for a resisténcia, mais o paciente recorrera a ac¢do e a
repeticdo, em vez de recordar. Através da transferéncia, o sujeito reencena, inconscientemente,
um relacionamento passado na sua relacdo com o terapeuta, em vez de recorda-lo (Gabbard,
1998). Deste modo, no seio do processo terapéutico, a transferéncia pode manifestar-se de uma
forma ténue ou pouco sistematica, ndo impedindo o desenrolar do trabalho terapéutico, ou
invadindo o espaco da relacdo, quer pela sua persisténcia quer pelo conteudo associado,
constituindo uma verdadeira resisténcia ao trabalho terapéutico (Leal, 2004). Existem
determinados tipos de transferéncia que sao, frequentemente, observados na clinica: Todavia,
qualquer que seja o tipo de transferéncia, esta constitui uma fonte de informacdo muito rica
acerca das relacbes passadas do utente e um elemento extremamente importante para a
compreensdo do individuo na medida em que, ao reviver estes acontecimentos, esta a mostrar ao
terapeuta aquilo contra o qual resiste (Gabbard, 1998).

Klein (cit. in Cordioli, 1998) realca a importancia da ligacdo entre as figuras
representadas pelo terapeuta na mente do individuo e das situacBes especificas que devem ser
analisadas para a compreensdo dos sentimentos, desejos e fantasias transferidos. Embora o
conceito de transferéncia surja, em regra, associado a psicanalise ou, quando muito a
psicoterapia, o facto é que possui um sentido muito mais geral, constituindo um fenémeno
inerente as relacBes interpessoais que acontece em todos os contextos, sendo porém, mais
facilitado nuns do que noutros. Brenner (cit. in Gabbard, 1998) ressalva que as novas relacdes
objectais sdo adicionadas as originais, que se mantiveram e sdo provenientes da infancia. Desta
forma, a transferéncia é universal, surgindo sempre que uma pessoa importante entre na vida do
individuo. A verdade é que cada relacionamento € uma mistura de um vinculo real e de um

fendmeno transferencial (Gabbard, 1998).
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2.5.2. O conceito contratransferéncia na relacdo terapéutica

A contratransferéncia € um impasse terapéutico criado pelo enfermeiro, ndo pelo utente.
Refere-se a uma resposta emocional especifica dada pelo enfermeiro ao utente, a qual é
imprdpria para o contedo e o contexto do relacionamento terapéutico ou impréprio quanto a sua
intensidade emocional. A contratransferéncia € a transferéncia aplicada ao enfermeiro. Séo, em
geral, de trés tipos: reaccdes de amor ou preocupacdes intensas, reac¢fes de hostilidade ou
aversdo, e reaccOes de ansiedade intensa, frequentemente como resposta a uma resisténcia do
utente (Espinosa, 2000).

Um principio a reter, independentemente do quadro tedrico de referéncia, é o de que
existem mais semelhancas do que diferengas entre um terapeuta e o seu utente. Os mecanismos
psicolégicos na psicopatologia constituem meras ampliacBes dos principios envolvidos no
funcionamento normal de um individuo. Terapeuta e utente sdo ambos seres humanos e, como
em qualquer interaccdo humana, a relagdo utente-terapeuta propicia uma gama completa de
pensamentos, fantasias e sentimentos (Gabbard, 1998). Um dos aspectos mais relevantes da
relacdo terapéutica e do modo como esta funciona diz, portanto, respeito aos sentimentos e
emocOes que o terapeuta experimenta. Mencionado por Freud pela primeira vez em 1910, o
termo contratransferéncia surge em analogia ao conceito de transferéncia e refere-se ao conjunto
de respostas emocionais especificas despertadas no terapeuta pelas qualidades especificas do
utente (Leal, 2004).

A atitude atenta e disponivel do terapeuta €, muitas vezes, comprometida por
transferéncias do cliente que suscitam irritacdo, zanga, desencorajamento, auto-questionamento
ou, inversamente, exacerbam a auto-estima e 0 amor-proprio. Para além disso, é frequente o0s
terapeutas desenvolverem sentimentos de proteccdo excessiva em relacdo aos seus utentes,
experimentarem uma enorme tolerancia emocional ou enfatizarem certos acontecimentos de vida
ou sentimentos dos seus clientes de forma pouco defensavel (Leal, 2004).

Tendo em conta que cada relacdo actual constitui um novo acréscimo aos
relacionamentos antigos, segue-se, logicamente, que a contratransferéncia no terapeuta e a
transferéncia no utente sejam processos essencialmente idénticos, isto é, estejam relacionadas
com vivéncias inconscientes de cada um com figuras significativas do passado. A diferenca
reside na forma como o terapeuta lida com esses sentimentos. Enquanto a transferéncia do utente
é discutida e analisada no contexto terapéutico, a contratransferéncia é objecto de vigilancia

interna por parte do terapeuta, que se apercebe da emergéncia de sentimentos positivos e
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negativos em relagdo aos seus utentes, reflectindo silenciosa e cuidadosamente sobre a possivel
origem de tais sentimentos no contexto das suas relagdes passadas (Gabbard, 1998).

Apesar do treino e da experiéncia constituirem uma ajuda no sentido de atenuar o
impacto das reactividades perante os utentes, a contratransferéncia esta presente no decorrer de
qualquer relagdo terapéutica. Esta constitui, com efeito, um instrumento de trabalho muito util na
medida em que 0 exame da contratransferéncia pelo terapeuta pode levar a um maior insight dos
processos que ocorrem no utente, pelo que é considerada uma importante fonte de informacéo
acerca da constelacdo emocional profunda do individuo que faz o pedido. E, ainda, por
intermédio dos sentimentos contratransferenciais, que o terapeuta sente e compreende 0 que 0
utente sente. Na maior parte das vezes, a sua resposta emocional esta mais préxima da realidade
psiquica do cliente do que o juizo consciente que faz sobre 0 mesmo facto (Heimann, cit. in
Cordioli, 1998).

E necessario, porém, distinguir entre contratransferéncia normal e contratransferéncia
perturbadora ou patoldgica. A primeira revela-se de grande utilidade para o trabalho terapéutico
e propicia uma experiéncia de aprendizagem muito rica, tanto para o terapeuta quanto para o
utente. Ja a segunda parece ter origem nos conflitos neuréticos ndo superados do terapeuta e,
enquanto permanecer inconsciente, conduzird 0 processo terapéutico a uma situacao
perturbadora (Heimann, cit. in Cordioli, 1998).

Para superar 0s impasses terapéuticos, os enfermeiros devem estar preparados para ficar
expostos a sentimentos e emoc0des intensas dentro do contexto da relacdo enfermeiro — utente. De
inicio, devem saber quais 0s impasses e reconhecer os comportamentos que indicam a sua
resisténcia. Depois, poderédo esclarecer e reflectir sobre o sentimento e esforgarem-se por focar
de maneira mais objectiva o que esta a acontecer (Espinosa, 2000).

Os motivos que ha por trds do comportamento deverao ser discutidos e o utente (para as
reaccOes de resisténcia e transferéncia) ou o enfermeiro (para as reac¢des de contratransferéncia)
assume a responsabilidade pelo impasse e pelo impacto negativo deste sobre o processo
terapéutico. Por fim, os objectivos da relacdo e as areas de necessidade e de problemas do utente
sdo revistos, ajudando o enfermeiro a restabelecer um pacto terapéutico compativel com o

processo da relagdo enfermeiro — utente (Espinosa, 2000).
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2.6. Terapia pela Arte

A fim de eliminar qualquer tipo de confusdo que possa surgir, penso ser necessario
diferenciar arte terapia de terapia através da arte.

A arte terapia distingue-se como método de tratamento psicoldgico, integrando no
contexto psicoterapéutico mediadores artisticos (Ruy de Carvalho, 2006). Assim sendo, utilizar a
arte com fins terapéuticos em enfermagem é possivel, desejavel mas diferente de realizar arte
terapia. Numa primeira perspectiva, como promotora da comunicagdo. E, mesmo que se recorra
a técnicas semelhantes, o intuito é utiliza-las como mediadores e facilitadores da relacdo e da
expressao de emocBes. Por fim, é sabido que, geralmente, através destas emergem contetdos
possiveis de trabalhar e analisar com o utente numa perspectiva de enfermagem. Estas
actividades ndo pretendem atingir qualquer padrdo de qualidade ou cumprir prazos de
produtividade, pois o produto ndo se apresenta tdo importante quanto o processo que o utente
atravessa (McNamee, cit. in Patricio et al., 2008). Apesar da referéncia as artes, a expressao
artistica ndo é aqui considerada no seu aspecto técnico, nem vista como um fim em si, é antes
utilizada como um recurso potenciador da comunicagdo em contexto terapéutico.

Uma vez que a arte terapia permite as manifestagdes do processo mental do utente,
constitui-se como um recurso de tratamento de sucesso dos individuos com perturbacdo de
personalidade. Devido a capacidade Unica da arte terapia possibilitar a evocacao de simbolos e
imagens relacionadas com experiéncias precoces, torna-se importante no tratamento de
patologias severas relacionadas com estados mentais primitivos. Alguns utentes nunca atingem a
capacidade de pensar verbalmente, apresentando um pensamento em imagem. Se estes utentes
conseguirem desenvolver simbolos concretos, poderdo usa-los para pensarem de maneira
diferente, ordenando-os de acordo com a sua importancia (Silverman, 1991).

Assim, a arte em contexto clinico é utilizada, sobretudo em utentes que possuem alguma
dificuldade em expressar-se verbalmente e que ndo conseguem falar do seu sofrimento. Estas
englobam modalidades como as actividades de expressdo plastica, a mdsica, o drama e a danca
com fins terapéuticos, constituindo um meio para o profissional ter acesso ao inconsciente do
utente, pois é um meio para a expressdo simbolica do utente (Gabbard, 2007). Através da
expressao simbolica espontanea, que é natural na infancia, pretende-se aceder a processos
inconscientes e dificeis de exprimir pela expressao verbal, necessariamente limitada pela légica

linguistica.
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A representacdo grafica deste estado de desordenacgdo interna ajuda os utentes a lidarem
com o caos, em vez de lidarem com a experiéncia numa base impulsiva. Assim, 0
desenvolvimento da coesdo é conseguido através de uma diminuicdo na fragmentacdo. Devido
ao modo concreto da estruturacdo mental, o utente € capaz de experienciar algum nivel de
entendimento e contengdo. Ao entrar na esfera primitiva das imagens-sensagdes da infancia
através da arte, torna-se possivel retirar informacdo importante para o tratamento de
psicopatologias severas que tiveram origem no inicio da vida. Os estados internos de varios
utentes com esta perturbacdo sdo dificeis, se ndo impossiveis, de explicar oralmente, porque
constituem-se como experiéncias sensoriais oriundas de um estadio anterior ao desenvolvimento
da linguagem (Silverman, 1991).

A prética destas actividades traz diversos beneficios para o utente com doenca mental,
dos quais se poderdo enunciar 0s seguintes: permitem a exteriorizacdo dos sentimentos, conflitos
internos, receios e medos, pois transferem para as mesmas as suas dificuldades e preocupacdes
(Stickley, cit. in Patricio et al., 2008). Sousa (cit. in Patricio et al., 2008), acrescenta que estas
auxiliam o utente a lidar com estados emocionais por vezes dificeis de controlar, como angustia
ou agressividade, bem como afastar a sensagdo de “doenga,” oferecendo ndo s6 vias aceitaveis
para expressar estas emocdes, mas tambeém promovendo sentimentos positivos, de bem-estar e a
possibilidade de se concentrar noutros assuntos; permitem, também, um conhecimento mais
profundo de si mesmo, através de auto-reflexdo e introspeccdo, bem como uma
consciencializacdo das suas potencialidades, limitacdes e necessidades (Stickley, cit. in Patricio
et al., 2008), acreditando mais em si proprio e estando mais confiante (Bloch, cit. in Patricio et
al., 2008); por fim, melhora a interac¢do social com os outros (Bloch, cit. in Patricio et al., 2008)
e a consequente aquisicdo de comportamentos sociais adequados.

O trabalho que é produzido nestas sessdes € fruto de uma situacao expressiva, ou seja, é
algo intimo e pessoal, traduzindo o que ha de mais profundo no utente, ndo devendo ser utilizado
com fins expositivos (Sousa, cit. in Patricio et al., 2008).

Segundo Tavares (1997), os objectivos desta terapia séo: libertar mecanismos de defesa
inconscientes; proporcionar actividade catartica; possibilitar a auto-analise; melhorar o processo
de comunicacgéo do utente e facilitar a observagdo do comportamento global do utente.

Em sintese, o discurso narrativo, linear, subordinado ao tempo, proprio da expressao
verbal, passa a ser substituido ou combinado com a expresséo ndo verbal do discurso criativo, 0
que permite “dizer” por desenhos, escrita, pintura, recorte € colagem o que seria impossivel

afirmar de outra forma, por ser, muitas vezes, contraditério e paradoxal, ou seja, sobretudo
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quando ¢ dificil a identificacdo e nomeacdo de sentimentos ou quando 0 que se precisa de

exprimir € demasiado doloroso para ser posto em palavras.

2.6.1. Mediadores Expressivos: desenho, pintura, escrita, recorte e colagem

Por mediador expressivo entende-se ser toda a accéo, actividade, instrumento, técnica ou
consigna proposta a um utente para o levar a expressar livremente. Através dos mediadores,
oferece-se um meio pelo qual o utente pode comunicar com 0 outro, assim como consigo
proprio, facilitando a expressao, organizacgdo e elaboracéo do seu interior. O mediador € algo que
nunca se esgota em si mesmo, € munido de grande mobilidade e plasticidade, e encontra-se em
constante transformacéo (Ferraz, 2009).

As actividades expressivas tais como a pintura, o desenho, o0 recorte e a colagem, e a
escrita, ndo sO proporcionam esclarecimentos para processos patologicos através da analise dos
seus conteudos, como constituem um verdadeiro agente terapéutico.

Estas actividades podem expor aquilo que ndo podemos p6r em palavras, tanto o que
sabemos e queremos exprimir como 0 que ndo sabemos ainda e, exprimindo-o, descobrimos
dentro de nos.

No desenho h&d um maior imediatismo do que na pintura, estando o desenho mais
préximo da conceptualizacdo da forma e da descricdo dos objectos; o seu resultado depende,
muito mais das aquisi¢cdes da logica. Permite controlo sobre a imagem de si que € desenhada, no
entanto, quando o desenho é feito com canetas de feltro, proporciona, também, pela dimensao da
cor, o contacto com a labilidade afectiva (Ferraz, 2009).

Os desenhos e pinturas podem actuar como ponte entre 0 utente e terapeuta quando o
assunto € demasiado embaracoso ou tem conotacdes negativas para este. Nestas actividades, o
utente enfrenta limites, supera dificuldades e aprende a adaptar-se ao material que usa, aceitando
as suas falhas e tendendo a desenvolver a sua autoconfianca (Sousa, cit. in Patricio et al., 2008).

Pensamos com palavras e, de modo geral, comunicamos com elas. A linguagem escrita
forma parte do quotidiano como ferramenta de comunicacdo e expressao dos sentimentos,
pensamentos, lembrancas e desejos.

Segundo Reisin (2005), a escrita ndo acontece apenas pelo simples gesto de pegar num
lapis e papel, mas sim de cada experiéncia, pensamento, emoc¢do, por mais longinquo que possa

parecer, que se ligou a este acto: “escrever € abrir o espago para construir pontes com palavras,
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entre distantes questdes internas [...] é dar forma a estes conteldos que empurram por vir a tona”
(Reisin, 2005, p.156).

O texto escrito como exercicio criativo é util, ndo s6 para a manifestacdo de pensamentos
e sentimentos, mas também como meio de corporificar essa instancia original num outro objecto
exterior, capaz de se apresentar como um espelho, reflectindo a prépria experiéncia e permitindo
tomar consciéncia da mesma. Segundo Reisin (2005), no acto de escrever, a palavra e o sentir
encontram-se impelidas a uma conexd@o. Ao procurar colocar sentimentos em palavras acontece
uma transformacdo subjectiva, uma vez que ao conseguir transpor para o papel factos,
lembrancas ou desejos, permite atribuir novo significado aos mesmos.

Rasgar e cortar permite gerir de forma controlada as frustracGes, a agressividade, a zanga
e outros sentimentos dificeis. Ao mesmo tempo, a escolha de imagens a partir de revistas pode
ser estruturante, por ser um material concreto, exigindo menos esforco ao nivel da imaginacéo.
Ou seja, empresta-se um imaginario pré-existente para facilitar as capacidades criativas,
simbdlicas ou espontaneas quando estas estdo bloqueadas ou quando ndo existe motivacdo pela
presenca de um contexto depressivo. Utilizar apenas algumas imagens, das varias que existem
nas revistas, coloca em accdo 0s mecanismos de poder de escolha e decisdo. Colar permite
reorganizar o material e o mundo interno de forma diferente. Experimentar novas opcgoes
desenvolve a aprendizagem na gestdo da frustracédo, permitindo efectuar a reparagdo do que foi
rasgado ou cortado. E um movimento que contém a agressividade e as angUstias que foram
exploradas no recorte (Silverman, 1991).

O recorte permite escolher aquilo que se quer partilhar. No entanto, a escolha das
imagens recortadas constitui-se como elemento projectivo. Além disso, desafia a tolerancia
perante a frustracdo e a capacidade adaptativa perante a realidade, pois as revistas ndo tém
exactamente as imagens pretendidas. A colagem permite a reorganizacao e integracdo das varias
partes escolhidas em separado.

Em sintese, a integracdo de todas estas actividades expressivas facilita a expressdo
emocional do utente, contribuindo para um conhecimento mais profundo deste e,

consequentemente, uma melhor relacéo terapéutica.

2.7. Terapia de Relaxamento

A ansiedade € uma reaccdo emocional universal, que se manifesta através de reacgdes

motoras, como tremuras, estremecimentos, contrac¢les nervosas, tensao, fraqueza, incapacidade
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de descontracgdo, reaccdes fisioldgicas, como a sudagdo, a boca seca, as dificuldades
respiratdrias, a preocupacdo, ruminacdo e diminuicdo da concentragdo (Weiner, 1995). A
ansiedade pode ser experimentada como excessiva, onde o individuo sofre de forma
relativamente continua, com varias manifestacfes motoras, fisioldgicas e cognitivas da ansiedade
e/ou pode ocorrer em episodios com ataques agudos dos sintomas referidos (Weiner, 1995).

Apesar das origens relativamente novas dos procedimentos de relaxamento, existem
importantes conexdes historicas entre as técnicas de relaxamento e as primeiras tentativas de
tratamento da doenca mental. Do mesmo modo, 0s avancos no conhecimento da anatomia e da
electrofisiologia dos sistemas neuromuscular e neurovegetativo foram decisivos para o posterior
desenvolvimento das técnicas psicoldgicas do relaxamento (Payne, 2003).

A técnica utilizada neste contexto foi a de relaxamento muscular progressivo de
Jacobson. O relaxamento progressivo € um método de relaxamento muscular profundo, foi
desenvolvido em 1929 pelo médico de Chicago, Edmond Jacobson. A sua técnica baseia-se na
premissa de que 0 corpo responde a pensamentos e eventos que provocam ansiedade através da
tensdo muscular. Foram observados excelentes resultados com este método no tratamento da
tensdo muscular, ansiedade, insonia, depressdo, fadiga, pressdo arterial elevada, fobias ligeiras e
gaguez (Dauvis et al., cit. in Payne, 2003).

Concomitantemente, e porque as combinacdes de diferentes técnicas de relaxamento e
reducdo de stresse parecem ser mais eficazes do que as técnicas isoladas (Davis et al., cit. in
Payne, 2003) e, porque, ao mesmo tempo produzem efeitos mais poderosos, optei, também, pela
técnica de imagética.

A técnica de imagética consiste em “pensar imagens”. A imagem esta especialmente
associada a funcdo criativa do pensamento. O recurso a imagens mentais pode ser utilizado como
valor terapéutico, de forma a proporcionar auto-desenvolvimento e mudanca psicologica,
relaxamento, distraccdo e cura. Achterberg (cit. in Payne, 2003), define a imagem mental como o
processo de pensamento que invoca e utiliza os sentidos. Modalidades da visdo, som, cheiro,
sabor e tacto podem estar todas envolvidas nesta actividade, mesmo na auséncia de qualquer
estimulo externo. Poder-se-ia dizer que a ideagdo consiste “pensar em imagens,” o que se opde a

“pensar com palavras.”
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3. DESCRICAO E ANALISE DAS ACTIVIDADES

O estagio académico decorreu entre 27 de Setembro de 2010 a 11 de Fevereiro de 2011.
Teve a duracdo de seis meses, seguindo uma carga horéria de 350 horas no Servi¢o de
Internamento de Psiquiatria e 150 horas no HD. Completou-se, assim, um total de 500 horas de
estagio.

Ao longo do estagio, desenvolvi e integrei diferentes actividades, todas elas aprovadas e
coordenadas pelas enfermeiras orientadoras: supervisando-me, sempre que houve necessidade
esclareceram duavidas e orientaram-me através de reunifes pontuais e acompanhamento
individual.

Durante o periodo de estagio participei em todas as actividades desenvolvidas por ambas
as equipas, tanto no Internamento como no HD. Estas contemplaram as de ac¢do directa e
indirecta nas actividades terapéuticas com o utente, nomeadamente: Reunido Clinica da Equipa;
Reunido Pds-grupo; Grupo Terapéutico; Grupo Multifamiliar; Actividades ludicas e criativas,
Treino de Competéncias Sociais, Painel, Oficina de Arte, Grupos de Arte terapia; Técnicas de
Relaxamento, Dindmicas de Grupo, Cineterapia.

Participei também em trés congressos: um da Sociedade Portuguesa de Suicidiologia,
outro da Sociedade Portuguesa de Arte terapia e um ultimo do Nucleo de Estudos do Suicidio.
Todos eles muito ajudaram e contribuiram para o meu desenvolvimento pessoal e profissional
(Anexos XV, XVI e XVII).

3.1. Actividades realizadas no Servico de Internamento de Psiquiatria

3.1.1. Técnicas de Relaxamento

No decorrer do estagio realizei seis sessdes de relaxamento com um grupo de
utentes variavel que se ia modificando a medida que os utentes iam tendo alta e outros eram
internados. As sessbes foram realizadas com uma frequéncia semanal a excepcdo de duas
semanas, no final de Novembro, em que, por questdes inerentes ao servigo (exposi¢do de Natal),
ndo foi possivel a realizacdo das mesmas. Foi utilizada a técnica de relaxamento de Jacobson
juntamente com ideagdo simbolica por cinco vezes (Anexos I, 11, IV, V e VI) e uma vez a técnica
de relaxamento muscular passivo (Anexo Il1). Os indicadores de resultado, também presentes

nos anexos anteriormente referidos, foram: a tenséo arterial e o pulso, avaliados antes e depois da
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sessdo; e o feedback dos utentes. Como objectivos principais, para além do desenvolvimento
desta competéncia, eram, também, a reducdo de sinais e/ou sintomas indesejaveis de ansiedade e
0 desenvolvimento de competéncias no utente para que ele préprio, de forma auténoma,
conseguisse gerir a sua ansiedade. Paralelamente, foi realizado um trabalho de auto-
conhecimento e desenvolvimento pessoal através de um pensamento reflexivo constante
representado nos diarios de aprendizagem (Anexo VII).

Desta forma, passo a descrever uma das sessdes de relaxamento que julgo mais

relevante:

Descrigéo da actividade

Esta actividade realizou-se no dia 10/11/2010, pelas 10 horas da manha. O relaxamento
teve uma duracéo de cerca de vinte e cinco minutos e a partilha final perto de vinte minutos. Foi
utilizada a técnica de relaxamento de Jacobson adaptada e ideacdo simbolica (Anexo V).
Estavam presentes na sala sete utentes: C.M.; M.J.; R.L.; M.R.; J.P:, H.F.; S.M., cinco deles com
o diagnostico médico de perturbacdo da personalidade (C.M.; M.J.; R.L.; M.R.; S.M.), um de
perturbacao bipolar em fase depressiva (J.P.) e outro de depressédo major (H.F.).

Iniciei a sessdo descrevendo as razdes para o relaxamento e seus beneficios e, de seguida,
descrevi, detalhadamente, a intervencgdo. Foi feito o esclarecimento e a demonstracdo de alguns
exercicios que iriam ser utilizados durante a sessao.

Apbs ter criado um ambiente silencioso, livre de interrupcGes e com iluminacao
moderada, comecei pela técnica de relaxamento de Jacobson adaptada seguida da ideacéo
simbolica.

Finda esta parte os utentes foram trazidos gradualmente a seu termo, permitindo ao
participante um retorno vagaroso ao estado de vigilia.

Avaliou-se, em grupo, aspectos positivos, dificuldades e sentimentos demonstrados,
assim como o relato individual e de grupo do relaxamento alcangado. Houve espaco, ainda, para

a monitorizacao da frequéncia cardiaca e tensdo arterial.

Avaliacéo/andlise da intervencao

Durante esta sessdo ninguém adormeceu. Todos conseguiram acompanhar 0s exercicios.

A C. referiu ter medo de adormecer, dizendo, durante a sessdo “eu ndo quero adormecer” (Sic),
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“isto vai demorar muito” (sic), “estou muito ansiosa, ndo consigo fazer isto” (sic). Por varias
vezes, foi necessario tranquilizar a utente, explicando-lhe que o objectivo ndo era adormecer,
mas que se tal acontecesse ndo haveria nenhum problema. Pedi varias vezes a utente que fizesse
um esforco para se concentrar na musica e nas indicacGes que eu dava. Por fim, como ultimo
recurso e porque me fui apercebendo que os outros utentes estavam a ficar incomodados com a
inquietacdo da C., disse-lhe que se por qualquer motivo se sentisse desconfortavel, poderia
abandonar a actividade. Penso que a C., ao perceber que nao era obrigatorio participar e que ndo
havia problema se por algum motivo adormecesse. Sentiu-se mais tranquila, conseguindo
participar até ao fim do relaxamento. No fim, acabou por verbalizar, “afinal foi muito bom,
sinto-me mais calma” (sic). O ambiente foi de grande tranquilidade. A R, referiu ndo ter
conseguido relaxar mais referindo “existem coisas que me incomodam, la de fora” (Sic)
Perguntei a utente se ndo conseguiu concentrar-se na actividade, a0 que me respondeu “por
momentos sim, mas ha pensamentos que ndo me saem da cabega” (sic). Questionei a utente se
queria partilhar esses pensamentos, referiu que “ndo, prefiro ndo falar” (sic). Respeitando a sua
vontade, mostrei-lhe disponibilidade para podermos falar, mais tarde, noutro contexto.

A partilha final foi muito rica, os utentes conseguiram falar sobre eles, coisa que até entdo
ndo se tinha conseguido. O J. quando questionado como se tinha sentido, respondeu “estes
momentos sdo muito agradaveis” (sic) e falou sobre como era importante para ele este tipo de
actividade, pois, para além de proporcionar um momento de grande tranquilidade e relaxamento,
era uma forma de se sentir acompanhado. Partilhou com o grupo como a sua vida era solitaria,
longe dos seus filhos, sobre como € dificil passar tantas horas no internamento sozinho e que este
tipo de actividades diminuia muito a dor da soliddo. Os utentes, de uma forma geral,
concordaram com o J. e também falaram sobre como era importante alguém fazer actividades
com eles, como uma forma de passarem o tempo, e que esta, em particular, era muito importante
porque lhes dava ferramentas para utilizarem no seu dia a dia. Finalmente, questionaram sobre a
possibilidade de se poder realizar esta actividade mais frequentemente.

Os utentes, de uma forma geral, referiram sentir-se mais calmos e tranquilos. Houve
também diminuicdo dos valores dos parametros vitais.

De uma forma geral, todas as sessbes de relaxamento cumpriram 0s objectivos.
Inicialmente houve algumas dificuldades pessoais, uma vez que sendo uma técnica que nao
dominava, comferia-me niveis de ansiedade e inseguranca bastantes elevados. No entanto,
considero que a medida que as executava, a minha auto-confianca foi-se fortalecendo, o que

culminou no desenvolvimento desta competéncia.
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3.1.2. Entrevistas baseadas na Relacédo de Ajuda

A relacdo de ajuda foi um processo que envolveu e suportou um conjunto de
instrumentos e técnicas (entrevistas, actividades expressivas e relaxamento) ao longo deste
estagio. Como tal, esta foi utilizada de uma forma continua com o objectivo de estabelecer uma
alianga terapéutica com os utentes para poder trabalhar dificuldades e necessidades sentidas por
eles. Contudo, descreverei um momento especifico. Neste caso, a preparacdo para a alta de uma
utente que acompanhei ao longo do seu internamento, a R., sexo feminino, raca caucasiana, 27
anos, solteira, sem filhos, natural e residente em Lisboa, entra no servigo com o diagnostico de
perturbagdo da personalidade borderline. Este internamento foi motivado por uma tentativa de
suicidio por ingestdo medicamentosa. Como objectivos para esta intervencdo delineei o0s
seguintes: diminuir niveis de ansiedade relacionados com o medo da alta; suporte emocional;
delinear estratégias para a utente lidar com a impulsividade e frustracdo. Foi utilizada uma
entrevista ndo estruturada, com questdes abertas e fechadas.

As restantes entrevistas realizadas ao longo do estagio encontram-se em anexo (Anexo
VIHI).

Descrigéo da entrevista

Dirigi-me a utente, cumprimentei-a e perguntei: “Entdo R., como se sente?” (sic).

A utente respondeu de forma imediata: “Estou cheia de medo” (sic),”Querem-me dar alta
amanhd mas eu nao estou nada bem” (sic).

Devolvi a R. se gostaria de falar sobre esse medo que estava a sentir. Respondeu: “Tenho medo
de ndo conseguir controlar os impulsos” (sic). Entdo questionei: “A R. consegue fazer alguma
associacdo com algum acontecimento ou sentimento, em que para si seja mais dificil controlar
esses impulsos?” (sic). A R. ficou em siléncio durante uns segundos e respondeu: “Quando me
sinto injusticada e com raiva” (sic). Voltei a questionar: “Neste momento sente-se injusticada ou
com raiva?” (sic). A utente referiu que sim, pois sentia que ndo a compreendiam e que nem sabia
para onde ir se tivesse alta amanha: “N&o sei se 0 meu namorado me aceita la em casa e néo
quero voltar para a casa da minha mae, ja ndo moro com ela ha anos e a nossa relagdo néao é
muito boa” (sic). Perguntei a utente se ainda nédo tinha falado com o seu namorado sobre a alta.
Respondeu: “Sim, ja falei, mas ele diz-me que ndo me quer deixar sozinha la em casa” (sic),

“Estd muito zangado comigo por eu ter feito aquilo no fim-de-semana, e ndo confia em mim”
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(sic). Devolvi a utente: “Parece que estamos perante um problema sem saida...?” (sic). Ficou
durante algum tempo em siléncio com um olhar desconfiado. Continuei indagando, com base na
situacdo (ndo queria ir para casa da sua mae, por outro lado corria o risco de o seu namorado nao
a aceitar em casa e também ndo tem casa propria), qual seria a solugcdo. A utente respondeu:
“N&o sei” (sic). Questionei: “Acha que ficar no internamento durante mais tempo ajudaria?”
(sic), respondeu novamente “N&o sei!” (sic). Neste momento decidi confrontar a utente dizendo:
“O que pensa sobre esta sua atitude, de ter conhecimento que vai ter alta amanhd, e ainda nao
ter falado disso com o seu namorado ou com a sua mae?” (sic). A utente ndo respondeu, ficando
em siléncio. Questionei novamente: “Como é que acha que se vai sentir amanhd se o seu
namorado ndo aceitar que fique em casa dele?” (sic). Responde-me, prontamente: “com raiva”
(sic). Pergunto, entdo, a utente: “O que acontece quando se sente com raiva?” (sic). A utente
comeca a chorar e mantém-se em siléncio. Depois de algum tempo de siléncio, referi: “Sente-se
triste? A nossa conversa esté a ser demasiado violenta para si?” (sic). Diz-me: “N&o, ndo! Estou
a gostar muito” (sic). Tentei perceber qual a opinido da utente sobre tudo o que tinhamos falado.
A utente referiu: “Nunca tinha pensado nessa perspectiva. Mas parece-me logica” (sic).
Perguntei a utente qual o significado de ficar mais tempo internada, e se achava que iria ter mais
tempo para resolver 0s seus problemas ou s iria adiar a resolu¢cdo de uma coisa muito dificil
para ela. A utente ficou novamente em siléncio, e eu acrescentei “Estamos perante uma situacéo
em que a R. ou se mantém aprisionada a esse medo e fica paralisada por ele ou tenta perceber
que isto € uma dificuldade sua e que, independentemente do tempo que estiver internada, esses
sentimentos de medo vao voltar sempre que estiver perante uma situacao deste tipo” (sic). A R.
refere: “Pois, de facto tem razéo” (sic). Continuei, dizendo “Entéo, e porque temos pouco tempo
para preparar a sua alta, visto esta ser amanha, quais sdo as alternativas possiveis e as
possiveis consequéncias e sentimentos associados?” (sic). Respondeu: “N&o sei se aguento
muito tempo na casa da minha mae e 0 meu namorado s6 me deixa estar em casa dele se ele la
estiver” (sic). Tentei perceber se 0 namorado da utente trabalha durante o dia, esclarecendo-me a
R. que sim.

Prossegui, tentando perceber o que a R. pensaria de ficar durante o dia com a sua mae e a noite
com o seu namorado. A R. afirmou: “Pois, provavelmente é o que vai acontecer” (sic). Referi
gue me parecia, e que percebia, que ndo era a solucdo ideal para a R. no entanto, perante esta
situacgdo, talvez fosse uma das possibilidades. A utente referiu: “Mesmo assim, n&o sei se 0 meu
namorado vai aceitar” (sic). Falei com a R. sobre a possibilidade de fazer essa proposta ao seu

namorado, porém a R. disse: “Ele estd mesmo muito zangado comigo, mas amanha eu pergunto-
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Ihe quando ele chegar” (sic). Sugeri que, provavelmente, amanhd seria um pouco tarde, pois
existia a possibilidade de o namorado recusar. A R. responde: “Mas ele hoje ja ndo vem ca”
(sic). Sugeri entdo que poderia telefonar-lhe. A utente permaneceu em siléncio e eu continuei:
“Digo-lhe isto porque mesmo que o seu namorado recuse e a R. fique muito zangada, sempre
estd num ambiente protegido onde os técnicos a podem apoiar” (sic). A R. afirmou: “Pois se
calhar tem razéo. Mais logo ligo-lhe” (sic). Continuei dizendo: “Parece-me estar com medo de
falar com o seu namorado...” (sic). “ Pois, e estou!” (sic), respondeu-me. E eu continuei: “Medo
de qué?” (sic). “Ele estd mesmo muito zangado comigo e tenho medo da sua resposta” (sic),
referiu-me a utente. Volto a questionar: “Mas porque é que ele est4 tdo zangado consigo?” (sic).
Aqui, a R. explicou que no fim-de-semana que foi passar a casa dele, tudo tinha corrido muito
bem. Mas que durante esse fim-de-semana foi pensando que se 0os medicos a autorizaram a sair
era porque achavam que ela estava melhor e provavelmente a alta estaria para breve. Referiu que
comecou a ficar ansiosa com essa perspectiva e decidiu trazer comprimidos escondidos para o
hospital. Quando chegou ao hospital ingeriu todos os comprimidos e foi dizer ao enfermeiro.
Refere que ndo queria morrer, apenas que as pessoas percebessem que ndo estava bem, a fim de
ndo lhe darem alta.

Nesta altura tentei clarificar o que a R. acabara de dizer e referi: “Sente-se incompreendida e por
isso tomou comprimidos para mostrar aos outros que esta muito doente. Que pensa disso?”
(sic). Respondeu-me: “Sou uma estlpida, porque depois as pessoas, em vez de compreenderem,
zangam-se comigo...” (sic). Disse-lhe que devia ser um sofrimento muito grande sentir essa
incompreensdo por parte das pessoas e recorrer a coisas tdo agressivas e auto-destrutivas com a
fantasia de ver o seu sofrimento reconhecido. No entanto, acabava por sentir um sofrimento
maior devido ao afastamento/zanga das pessoas. Neste momento a R. fica em siléncio e comeca
a chorar. Tentei ser empatica com a utente, valorizando a sua tristeza. A R. acaba por referir “A
minha vida néo foi facil, s queria alguma compreensédo e carinho” (sic). Acabei por dizer a R.
que teriamos de procurar estratégias mais efectivas, de procurar essa compreensdo e carinho nas
pessoas, Visto que as que tinha utilizado até aqui provocavam, precisamente, o inverso. A R.
ficou em siléncio novamente. O tempo de entrevista esgotava-se, no entanto questionei a utente
se gostaria de falar sobre mais alguma coisa, apesar de estarmos quase a terminar. A R.
respondeu: “N&o Senhora Enfermeira, agora vou para 0 meu quarto pensar na nossa conversa”

(sic). E terminei a entrevista com um breve “até ja” (sic).
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Avaliagdo/andlise da intervencéo

Por me aperceber da ansiedade/medo que a R. evidenciava, assim como a limitagdo de
tempo, e observando a sua dificuldade em pensar alternativas ou possiveis solucdes, fiquei
bastante preocupada e algo ansiosa, acabando por fazer muitas sugestdes. Penso que também fui
demasiado confrontativa e que teria sido importante clarificar, ouvir e apoiar mais a utente.
Apesar de eu imaginar, ficou por esclarecer que impulsos sdo estes, que a R. refere como téo
dificeis de controlar. Quanto as possiveis alternativas, deveria ter esperado ou estimulado a R. a
nomeé-las. Senti que disse o que a utente j& sabia mas que ndo queria para a sua vida. Houve
alguma precipitagdo da minha parte, talvez fruto da ansiedade/medo que sentia com a alta desta
utente. Esta alta foi uma completa surpresa para mim, eu prépria ndo estava a espera que a R.
tivesse alta tdo rapidamente e sentia que ela ndo estava capaz de se controlar 1a fora, sentia-a
ainda muito fragil. No entanto, pareceu-me que a R. se sentiu bastante investida e cuidada, o que
diminuiu o seu sentimento de abandono e medo da alta. Posteriormente, conversei com a equipa
e fiquei mais tranquila quando soube que, possivelmente, esta utente iria ter um
acompanhamento psicoterapéutico semanal e iria ficar internada a tempo parcial num centro de
dia. Era algo que a utente ainda ndo sabia, mas que estava a ser ponderado.

Como aspectos positivos, devo salientar, o facto de ter conseguido manter o foco de
inicio ao fim da entrevista, centrando-me em aspectos fundamentais, como 0s seus sentimentos
associados a sua forma de funcionamento, assim como as alternativas possiveis para os poder
controlar de uma forma eficaz.

As entrevistas realizadas foram momentos de grande aprendizagem e desenvolvimento
pessoal e profissional. Porém, houve algumas dificuldades sentidas, devido aos constrangimentos
dos espacos do servico, que ndo permitiram que estas intervencdes fossem realizadas de forma

mais adequada.

3.2. Actividades realizadas no Hospital de Dia

As actividades desenvolvidas no HD prenderam-se com o dominio da expressdo de
sentimentos. Foram realizadas sete sessdes de actividades expressivas em grupo, sobre quatro
sentimentos que os utentes identificaram como dificeis de gerir, sendo eles a raiva, 0 medo, a
tristeza e a felicidade. A partir destas escolhas, todos estes sentimentos foram trabalhados com o

objectivo de explorar profundamente o que cada um representa e provoca nos utentes; como

43 Liliana Lago



Intervencdes de Enfermagem em Pessoas com Perturbacdo da Personalidade

estes 0s gerem e qual a importancia que esses sentimentos assumem para si; a partilha de
estratégias para lidar com os mesmos e perceber quais as consequéncias das defesas fisiologicas
e psicologicas face aos referidos. Todas estas actividades estdo presentes em anexo (Anexo IX e
X).

Paralelamente, também aqui foi realizado um trabalho de auto-conhecimento e
desenvolvimento pessoal através de um pensamento reflexivo constante representado nos diarios
de aprendizagem (Anexos XI, Xl1I e XIII).

Neste contexto, também foram efectuadas entrevistas que se prenderam no dominio da
intervencdo na crise e apoio emocional (Anexo XI).

Também foi realizada outra actividade, designada “A casa imaginada”. Uma actividade
expressiva que permite a emergéncia de conteddos do mundo interno do utente. A sua realizacdo
sO teve sentido por estar inserida no seio de uma equipa multidisciplinar que me ajudou a
descortinar tudo o que dela surgiu e que proporcionou, posteriormente, o aprofundamento
psicoterapéutico adequado para trabalhar os elementos emergentes da actividade. Os objectivos
desta actividade prenderam-se com a possibilidade de dar expressdo e integrar os contelidos
referidos num contexto interpessoal, estimulando o trabalho de grupo. Tal permitiu perceber o
funcionamento destes utentes em grupo, sabendo de antem&o que iriam repetir padrdes de
funcionamento, que Ihes sdo préprios ao nivel dos contextos sociais e familiares - aspecto tdo
importante para que a equipa possa intervir de forma eficaz. Apesar de todas estas intervencgoes
terem trazido contributos muito importantes, na minha perspectiva, tanto para os utentes como
para mim, vou-me centrar apenas na andlise e avaliacdo desta Ultima, uma vez que foi,
realmente, uma das mais relevantes pelo trabalho que exigiu de mim e pelos contributos
proporcionados. Assim, irei fazer uma breve descricdo da intervencdo e, posteriormente, sera
feita uma analise e avaliacdo do primeiro e do segundo momento da intervengdo. A descrigdo

completa desta intervencdo encontra-se em anexo (Anexo XII).

Descrigdo da intervengéo

A intervencéo realizou-se no dia 17/01/2011, cerca das 14h30, na sala de actividades do
HD. Foi preparada para 18 utentes, no entanto so estiveram presentes 8.
O tema foi “A casa imaginada”, em que, N0 primeiro momento, pretendia-se levar 0s

participantes por um percurso imaginario que 0s conduziria a uma casa imaginaria. Pediu-se que
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permanecessem sentados, tendo-se preparado, previamente, um clima de tranquilidade com
musica suave e alguma obscuridade.

Os utentes foram informados que ao longo desse percurso deviam prestar atencdo aos
detalhes: 0 que se pode ver no caminho até a casa; reparar no seu meio envolvente (cenario onde
a casa se situa); observar a casa do lado de fora, reparando nas suas dimensdes, na cor, nas
janelas, portas, ou outros pormenores; depois de entrar, sentir 0 que aquele espaco transmite e
observar todos os detalhes que considerem importantes relativos a distribuicdo do espaco, luz,
cor e textura do que la se encontra.

Posteriormente, iluminei a sala e pedi a cada participante que descrevesse numa folha A4
tudo aquilo que tinham imaginado. Seguidamente, cada um leu ao grupo aquilo que escreveu e
falou-se da experiéncia que cada um vivenciou.

O segundo momento consistia na construcdo, em grupo e tendo por base tudo o que foi
feito e discutido, de uma casa Unica no painel, recorrendo as técnicas artisticas que entendessem
(pintura, colagem, recorte, desenho, etc.). Esta casa foi o resultado das experiéncias individuais e

ao mesmo tempo o resultado da experiéncia do grupo como um todo.

Avaliacdo/analise do 1° momento

J.F.: Elabora um texto sem pontuacéo, talvez revele toda a ansiedade por estar perante um grupo
de pessoas que ndo conhece. Uma caligrafia e uma descricdo muito infantil. No entanto,
conseguiu imaginar coisas boas. Ndo teve dificuldade em entrar nesta casa assim como nao teve
em sair, mesmo sendo uma casa muito bonita e aparentemente muito agradavel. Parece haver
aqui uma dificuldade em se ligar mais profundamente a algo ou a alguém, mesmo que esse
algo/alguém tenha coisas muito boas. O J.F. é uma pessoa que vive completamente isolada do
mundo exterior, apresentando uma relacdo fusional com a sua mae.

M.J.: Nesta descricdo aparece uma componente dramética, em que tudo é trevas, a
dificuldade/medo de olhar para essa escuriddo, mas também, a esperanca de algo mudar. Parece-
me ambivalente. Ao mesmo tempo que tudo era trevas, conseguiu imaginar uma familia feliz,
estando patente o desejo de se reestruturar como pessoa e conseguir ter, novamente, luz e uma
familia feliz.

A.L.: Aqui aparece uma descricdo muito curta, um texto muito fragmentado. Apesar de nédo
aparecer escrito, a utente referiu oralmente que a casa que imaginou era a casa da sua avo, mais

concretamente a cozinha onde costumava brincar com esta. Arriscaria dizer que esta utente
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regressou a sua infancia, a cozinha da sua avo, onde se sentia protegida. A avo da utente ja
morreu h& alguns anos. Parece-me haver aqui como que um desejo inconsciente de proteccao e
de cuidado de alguém que a abandonou ha alguns anos, e que é descrita pela A.L. como a Unica
pessoa que a amou verdadeiramente.

M.M.: A utente descreveu que “... com muito custo, abri a porta de entrada.” (sic), parece
surgir a dificuldade e 0 medo que esta utente sente em olhar para o seu interior. Imaginou uma
casa a preto e branco e talvez, dai, a dificuldade e 0 medo de entrar nesta casa. Provavelmente
sente-se em luto e sem vida. Esta casa estava como se alguém tivesse saido ha muito tempo
(talvez desde a morte da sua mae, altura em que a utente fica doente pela primeira vez).

M.E.: Nesta descricdo esta bem visivel 0 medo/angustia da separagdo. A utente referiu ndo
conseguir sair do HD ¢ de cada vez que se “aproximava da porta de saida o medo apoderava-se”
(sic) da utente. Tenderia a pensar que, também aqui, surge um desejo muito forte de conseguir
estabelecer com os técnicos relagbes mais intimas e privilegiadas em relacdo aos outros colegas
de grupo.

A.M.: Descreve uma casa linda onde se sente em paz, demonstrando, a0 mesmo tempo, grande
dificuldade em sair desta casa. Podera estar associado a necessidade que tem em se refugiar na
sua casa para se sentir protegida pois, quando sai dela, sente 0 mundo muito ameacador. Poderei
pensar que, de uma forma indirecta, mostra aqui a forte relacdo de dependéncia que tem com a
sua mae, tentando sempre “fugir” para perto da mae, e 0 mais rapido que conseguir. Esta utente
tem mostrado este comportamento no HD, investindo muito pouco nas actividades propostas e
tentando, constantemente, arranjar estratégias para poder ir para casa mais cedo.

R.T.: Esta utente imaginou uma casa muito fantasiada/idealizada acerca do que é o seu desejo
para o futuro proximo: tranquilidade, desejo de conversar e partilhar a vida com o seu marido e
de conviver com a sua familia, que é tudo aquilo que ndo tem no presente. E importante também,
destacar os elementos da natureza, a pureza, a auséncia de caracter fisico da relacdo com o seu
marido. Transmite a idealizacdo da familia perfeita quando, na realidade, quase ndo se juntam.
S.N.: Nesta descricdo aparece uma componente dramética muito forte, o ter que destruir para
construir e ver novos caminhos ou alternativas na sua vida. O simbolo da casa a arder & como se
se quisesse libertar do seu contexto actual e de se autonomizar em relacdo aos seus pais. A

angustia e a culpa de sentir isto em relagdo ao seu préprio lar/familia.
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Avaliacdo/analise do 2° momento

De uma forma geral, penso que o trabalho de grupo entre os doentes decorreu de forma
tranquila e conseguiram interagir de forma a concluir o trabalho (Anexo XIV). No entanto, foi
bastante interessante observar os varios movimentos que o grupo foi assumindo, dependendo dos
papéis que cada um deles tomava.

Durante a fase inicial, foi nitido o papel de lideranca que a R.T. assumiu, dando
indicacdes e orientacdes ao grupo, tendo uma postura mais maternal em relacdo a A.M. e ao J.F.,
como se 0s estivesse a proteger e a tentar integrar. J& para a S.N., a M.E. e a M.M. ndo teve a
mesma postura, assumindo para com estas uma postura mais critica e até, de algum poder. Foi
igualmente interessante ver a atitude dos participantes em relacdo a lider, neste caso a R.T.. O
J.F. e a A.M. mantiveram-se sempre muito atentos a todas as indicacfes que esta proferia e
adoptaram uma atitude de a agradar ou gratificar, fazendo tudo o que ela dizia de uma forma
submissa, indo sempre ter com ela para se certificarem que esta gostava do que eles estavam a
fazer. Por outro lado, a S.N., a M.E. e M.M. tentaram formar um subgrupo entre as trés, tentando
apoiarem-se umas as outras, numa atitude de partilha, ndo recorrendo a lider, mas, no entanto,
faziam também, tudo o que ela dizia. Pareceu-me estarem numa atitude de quem ndo gosta das
orientacBes da lider mas que ndo tinham coragem de lhe dizer nada contra, talvez com medo de
alguma retaliacdo.

Pareceu-me entdo, que o grupo estava dividido em dois subgrupos, ou seja, aqueles que
precisavam da proteccdo da lider para se integrarem e que para isso tentavam agradar-lhe e
gratifica-la, sendo estes a A.M. e 0 J.F., ambos internados ha muito pouco tempo no HD. O outro
subgrupo, que me pareceu que ndo concordava muito com as ideias da lider, ndo teve capacidade
para lhe dizer o que pensavam de uma forma assertiva e tentaram unir-se, Como num movimento
de conforto/protesto, mas submissas ao que a lider tinha indicado.

Meia hora antes do final da actividade, a R.T. teve que abandonar a actividade para ir
para a sua psicoterapia individual, e aqui o grupo teve que fazer novos movimentos. Pareceu-me
que o J.F. e a A.M. se sentiram um pouco perdidos, mantendo-se parados a observar, enquanto
que a S.N., a M.E. e a M.M. saltaram, imediatamente, da cadeira para assumirem a lideranca da
actividade. Estavam tdo empenhadas nesse papel que acabaram por se esquecer do J.F. e da A.M.
que continuaram durante longos minutos a espera que alguém os orientasse. Por esta altura,
chegou a actividade a M.J e a A.L. que, de forma individual e sem pedir opinido a ninguém,

fizeram o seu trabalho e sentaram-se. Penso que como estiveram muito tempo fora, quiseram

47 Liliana Lago



Intervencdes de Enfermagem em Pessoas com Perturbacdo da Personalidade

chegar e fazer rapidamente o trabalho. A S.N., a M.E. e a M.M. continuaram durante longos
minutos a discutir qual das trés teria a ideia mais brilhante, conseguiram entrar em consenso
somente ao desenho da casa no painel, até que o tempo comecgou a escassear e cada uma fez a
sua maneira. Depois de esta atitude por parte destas trés utentes, a A.M. e o J.F. levantaram-se e
fizeram algo semelhante ao que estas tinham feito, numa tentativa de ndo as contrariar.

Por tudo aquilo que emergiu e por tudo aquilo que tive oportunidade de observar ao longo
desta intervencdo, destaco a importancia do trabalho de grupo, no tratamento destes utentes,
como aspecto contentor, o que é fundamental, visto a dificuldade que estes utentes tém com tudo
0 que é limite ou regra, como forma de aprendizagem num espirito de partilha. Ndo menos
importante, € uma forma de entender o funcionamento dos utentes que, num contexto grupal,
tendem a reproduzir os seus padrdes comportamentais como quando estdo nas suas relagdes com
os amigos e familiares, sendo, deste modo, mais facil fazer diagndsticos e delinear intervencoes
adequadas. Tudo isto é dificil de conseguir numa relacdo dual. De facto, o trabalho de grupo é
importantissimo para o desenvolvimento de estratégias de intervencdo eficazes e efectivas no
tratamento destes utentes.

Importa salientar que todo este plano de accdo nédo é fruto desta Unica intervencdo, mas
sim de todo um trabalho dirio com estes utentes desde que foram admitidos no HD.

Creio que é fundamental partilhar os resultados com a equipa multidisciplinar no sentido
de, em conjunto, tentarmos perceber a melhor forma de actuacdo. No entanto, penso que no caso
da A.M., J.F. e M.J. devem ser delineadas estratégias ao nivel da integracdo no grupo e da auto-
confianca. Estes estdo internados ha pouco tempo no HD. No caso da R.T. penso que se deve
trabalhar a idealizacdo da familia assim como o seu perfeccionismo, que a bloqueia em muitas
situacOes da sua vida, bem como o impacto que esta causa nos outros ao assumir um papel de
lideranca muito rigido e pouco flexivel.

No caso da S.N. penso que é necessario trabalhar a auto-confianca e o medo de ser
rejeitada se ndo concordar com o lider, e também, a autonomia que esta utente evidencia
necessitar, pois esta pode ser alcangada sem ter que destruir a sua relagdo com os seus pais. Creio
que no caso da M.E é importante trabalhar a angustia de separacdo tal como as suas tentativas de
ter relacBes privilegiadas com os técnicos e relagdes maternalizadas com 0s seus colegas de
grupo.

Todas as actividades expressivas realizadas no HD trouxeram, na minha opinido, muitos
contributos, tanto pela informagdo que emergiu como pelo desenvolvimento das minhas

competéncias. A partir do que surgiu, foi bastante interessante e positivo discutir com a equipa a

48 Liliana Lago



Intervencdes de Enfermagem em Pessoas com Perturbacdo da Personalidade

intervencdo e a analise da mesma e, em conjunto, delinear novas estratégias para intervir junto
destes utentes. Igualmente importante, foi o desenvolvimento de competéncias no trabalho de

grupo com recurso a mediadores artisticos.
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4. REFLEXAO SOBRE O CONTRIBUTO DO ESTAGIO

Os objectivos para o estagio realizado foram colocados ao nivel do desenvolvimento de
capacidade de auto-conhecimento e desenvolvimento pessoal; no desenvolvimento de técnicas
psicoterapéuticas e socioterapéuticas em grupo.

Ao longo do estagio surgiram muitos desafios, muitas vivéncias que constituiram
novidade, muitas frustragdes mas, acima de tudo, muitas aprendizagens.

De um modo geral, o resultado deste estdgio afigura-se como muito positivo e
recompensador. Contudo, como em todos os locais, teve alguns aspectos negativos. Neste
sentido, reporto-me as limitacGes ou constrangimentos por ser aluna em estagio e a0 mesmo
tempo ser enfermeira desta equipa, ou seja, estagiar no proprio local de trabalho. Por vezes, foi
dificil separar as duas vertentes, tanto para mim, como para a equipa e como para os utentes. No
entanto, também houve aspectos positivos, sobretudo no que se refere ao planeamento adequado
e efectivo de certas intervenc@es, pois ja havia um conhecimento prévio das necessidades do
servico assim como das necessidades dos utentes internados, o que conduziu a que as
intervengdes fossem bem sucedidas.

Ao nivel do entendimento da psicopatologia, a experiéncia foi muito positiva. Este facto,
aliado ao contacto permanente com os diferentes utentes, permitiu-me reorganizar o esquema
mental através do qual percepcionava a psicopatologia. Tive a oportunidade de observar e
compreender as diferentes manifestacdes sintomaticas de um mesmo tipo de organizacéo, por um
lado, e as analogias entre manifestacdes que parecem semelhantes mas que tém bases dispares.
Foi, também, possivel entender como a mesma queixa, 0 mesmo sintoma e até a mesma
estrutura, ainda que haja acontecimentos de vida similares, sdo sentidos e integrados, nas varias
areas de funcionamento do individuo, de forma muito propria, de pessoa para pessoa. Considero
que a minha capacidade de compreensdo dos fendmenos mentais e psicopatolégicos se tornou
mais complexa, coerente e dindmica. Assim, e segundo Ma e Shih (cit. in Barbero et al., 2010, p.
14), os doentes obterdo melhores resultados com enfermeiros com atitudes positivas, dirigidas a
promoc¢do da saude destes utentes e contando com a presencga oportuna e apoio constante dos
membros da equipa de salde.

Além desta questdo, surgiram, também, varios receios na medida em que ainda ndo me
sentia completamente preparada para conduzir um grupo sozinha, questionando as minhas
competéncias e preocupando-me com a enorme responsabilidade que seria fazé-lo. A verdade é

que, das primeiras vezes, mesmo com alguma experiéncia prévia, dificilmente estaria
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completamente preparada, ndo deixando, todavia, de ser importante comecar de qualquer das
formas. Foi, com efeito, um desafio gerir os meus proprios sentimentos, tendo em conta os do
utente e, também, de modo a providenciar uma abordagem coesa e integradora. Benner et al
(1996), afirmam que as competéncias de envolvimento com os doentes sdo centrais quando se
ganha pericia profissional, porque a promocdo do bem-estar de pessoas que estdo vulneraveis
requer tanto atencdo sobre a situagdo ou problema como as capacidades existenciais de
envolvimento pessoal.

A medio prazo, o trabalho com grupos tornou-se numa importante experiéncia que me
mobilizou no sentido de desenvolver novas e antigas capacidades ao nivel da técnica, da
sensibilidade, da flexibilidade, da capacidade de me colocar no lugar do outro e da possibilidade
de encontrar novas maneiras de reflectir sobre o outro e sobre o espaco intersubjectivo, ao invés
de ficar focada na minha prestacdo individual. Outro grande desafio com o qual contactei no
estagio prendeu-se com os diferentes niveis de comunicacdo no Grupo Terapéutico. Seguir
atentamente o desenrolar das sessdes, tendo em conta os significados latentes em causa e 0s
aspectos relacionais que sdo colocados em accao no grupo. Para este entendimento, as reunides
pos-grupo foram de enorme relevancia, visto que aprendi e treinei as minhas capacidades
compreensivas.

Os Grupos Terapéuticos Multifamiliares sdo, também, nesta reflexdo, alvo de destaque.
Este contacto acabou por se revelar entusiasmante por serem grupos que contém imensas
possibilidades. Em primeiro lugar, rapidamente se observam os padrbes e as dinamicas
familiares e relacionais de cada familia, o que permite conhecer melhor o utente e compreender
de que forma este e as suas disfuncionalidades se enquadram e surgem no seio de um contexto.
Em segundo lugar, é possivel trabalhar as relacdes familiares de um modo eficaz, na medida em
que estas podem ser mediadas e serem, efectivamente, alvo de elaboracdo de um modo mais
directo e, possivelmente, mais reparador do que somente através de um contexto individual do
utente identificado.

Um importante aspecto, sobre o qual tive a oportunidade de me debrucar neste estagio,
foi a analise da contratransferéncia — ferramenta indispensavel na pratica clinica e de grande
importancia, também, a nivel pessoal e interpessoal. Trata-se, de facto, de uma componente que
em muito me enriqueceu. Esta foi trabalhada em contexto de supervisao, a qual foi, ao longo de
todos os meses, um indispensavel acompanhamento que me forneceu suporte tedrico e técnico. A
supervisdo incrementou bastante a minha aprendizagem e mostrou-me diferentes perspectivas

sobre como olhar, pensar e intervir em cada caso.
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5. CONCLUSAO

ImpbGem-se, sobremaneira, referir que a esséncia da Enfermagem é o cuidado, e este deve
ser realizado com énfase na promogdo e prevencdo da salde fisica e mental, envolvendo todos 0s
aspectos do ser humano, na bem conhecida e propalada viséo e praxis holistica.

Neste contexto, cuidar da saude de alguém é mais que construir um objecto e intervir
sobre ele. Para cuidar, hd que os imaginar e construir projectos; e, também, sustentar, ao longo
do tempo, uma certa relacdo de cumplicidade entre a matéria e o espirito, 0 corpo e a mente,
moldados a partir de uma forma de vida que visa barrar o caminho a sua dissolugdo, a fim de
garantir e fazer valer a sua presenca no mundo (Ayres, 2002).

Transversalmente a todo o estagio, presidiu 0 empenho num maior crescimento e
desenvolvimento pessoal e profissional, o que veio a repercutir-se na aquisicdo e
desenvolvimento de novas competéncias de enfermeira especialista, em areas que tinha pouco
desenvolvidas.

Pelo aprofundar de conhecimentos técnicos, cientificos e éticos e através da realizacédo de
todas as intervencgdes descritas anteriormente, do trabalho de pesquisa pessoal e, também, pela
participacdo em alguns congressos, desenvolvi um conhecimento mais profundo sobre esta
tematica, o que me permitiu ter uma atitude mais compreensiva e empatica no que se refere aos
cuidados de enfermagem prestados a utentes com perturbacdo da personalidade, sendo muito
mais facil a gestdo de sentimentos dificeis que muitas vezes estes nos provocam.

Durante todo este percurso houve um grande desenvolvimento de competéncias
psicoterapéuticas e socioterapéuticas que me permitem, neste momento, ter um maior
entendimento assim como uma maior aptiddo para intervir junto deste tipo de utentes,
principalmente no que se refere ao contexto grupal.

Neste sentido, no que se refere a relacdo terapéutica com utentes com perturbacdo da
personalidade, desenvolvi: uma maior capacidade para gerir a minha frustracdo; uma maior
habilidade na identificacdo da transferéncia por parte destes utentes, assim como na gestdo da
contratransferéncia; uma maior capacidade na colocacdo de limites, utilizando para isto uma
comunicacdo clara, assertiva e ndo agressiva; uma maior facilidade na identificacdo de
mecanismos de idealizagédo por parte do utente e na gestdo dos mesmos; uma maior facilidade e
habilidade na utilizacdo de mediadores expressivos como facilitadores da expressdo e como

agentes terapéuticos na relacdo com estes utentes; assim como aquisicdes na orientacdo de
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grupos, gestdo das dindmicas, capacidade de observacdo, reflexdo e analise das producgdes
individuais e do grupo.

Em termos de continuidade de todo o trabalho desenvolvido hd a vantagem de ter
estagiado no meu servicgo pois, desta forma, continuarei a dar seguimento a todo o trabalho que
realizei durante o estagio. Assim, acredito que havera vantagens tanto para os utentes, como para
0 Servigo e, nd0 menos importante, para mim.

Acredito que o trabalho desenvolvido possa ser um contributo para a pratica de
enfermagem neste contexto terapéutico. A bibliografia demonstra, e eu também o pude constatar,
que existe alguma dificuldade por parte dos enfermeiros em prestar cuidados diferenciados e de
qualidade a estes doentes. Creio que trazendo esta nova perspectiva de intervencdo, assim como
todo o conhecimento acerca do funcionamento destes utentes, se poderdo abrir novos horizontes
e novas perspectivas de trabalho. Neste sentido, Bland e Rossen (cit. in Barbero et al., 2010, p.
14) afirmam que a figura do enfermeiro especialista em Salde Mental, pode ser especialmente
relevante, uma vez que pode supervisionar outros enfermeiros e esclarecer o utente sobre a
dindmica do servico, as respostas e as decisdes da equipa terapéutica. Pode, igualmente, oferecer
apoio emocional aos enfermeiros 0 que conduzird a um aumento da satisfacdo de trabalho,
considerando a dificuldade que existe em manter uma conduta terapéutica e profissional com
utentes com este tipo de patologia.

Gostaria, também, de salientar que o trabalho em equipa multidisciplinar exigiu uma
reflexdo sistematizada das ac¢des realizadas, uma vez que o papel do enfermeiro especialista
exige a requalificacdo e expansdo do seu papel em saude mental. No entanto, a integralidade do
cuidado, deve ser compreendida como atributo que permeia a pratica de todos os profissionais de
satde. Deve ser fruto do esforco e confluéncia de varios saberes de uma equipa multidisciplinar,
no espaco concreto e singular dos servigos de salde. Tudo isto permitiu o desenvolvimento de
uma maior capacidade para integrar as diferentes perspectivas, provenientes dos varios técnicos,
permitindo assim uma melhor conduta em conjunto. Igualmente importante, foi o
desenvolvimento de uma maior capacidade para detectar e gerir os fendbmenos de clivagem que
estes utentes provocam entre os varios elementos de equipa, tendo, neste momento, maior
facilidade em identifica-los, assim como, em gerir os mesmos. Devido ao funcionamento coeso e
estruturado da equipa, principalmente no que diz respeito as reunides pos-grupo, supervisdo de
equipa e reunides clinicas, desenvolvi maior capacidade de resiliéncia o que me possibilitou uma
melhor adaptacdo, maior adequagdo e consequente eficacia na intervencdo com este tipo de

utentes.

53 Liliana Lago



Intervencdes de Enfermagem em Pessoas com Perturbacdo da Personalidade

6. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION (2002) — Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders 1V- TR. Lisboa: Climepsi.

AYRES, J.R. C. M. (2002) — T&o longe, téo perto: o cuidado como desafio para o pensar e 0
fazer nas préticas de saude. In: VII Encontro de Pesquisadores em Saude Mental e VI Encontro

de Especialistas em Enfermagem Psiquiatrica. Anais. Ribeirdo Preto/SP, p.13-26, 2002.

BADAROCCO, J. (2000) — Psicoandlisis Multifamiliar. Buenos Aires: Paidds.

BALL, C. L.; LINKS, P. S. (2009) — Borderline personality disorder and childhood trauma:

evidence for a causal relationship. Current Psychiatry Reports. 11 (1), 63-68.

BARBERO, J. A. J. [et al] — El Transtorno Limite de Personalidad: La Filosofia Dialéctica como
base de la interaccion enfermero paciente. Enfermeria Global. Murcia. ISSN 1695-6141. N° 20
(Outubro 2010) p. 1-16.

BATEMAN, A.; FONAGY, P. (2004) — Psychotherapy for borderline personality disorder:
Mentalization-based treatment. Oxford University Press.

BENNER, P. [et al] (1996) — .Expertise in Nursing practise, Caring, Clinical Judgement and
Ethics. New York: Springer Publishing Company.

BERGERET, J. (1998) — Os Estados-limite e os seus arranjos. In: Bergeret, J. (direccdo),
Bécache, Boulanger, Chartier, Dubor, Hopuser e Lustin, Psychologiepathologique — théorique et

clinique. Paris, 1972-1998 (traducéo portuguesa Climepsi: Lisboa. Pp. 219-236).

CARVALHO, R. (2006) — Arte-Terapia. In: Reflexdes. Sdo Paulo: Instituto Sedes Sapientiae,
Ano VIII, n° 7, 59-70.

CASEY, P.; KELLY, B. (2007) — Fish psicopatologia clinica. 3% Edigéo, Lisboa. Libri-Faber,

Servigos Editoriais.

54 Liliana Lago



Intervencdes de Enfermagem em Pessoas com Perturbacdo da Personalidade

CADERNO TEMATICO (2009) — MDP — Sistema de Individualizagio das Especialidades

Clinicas em Enfermagem. Siece.

CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS (2006) — Classificagcdo Internacional
para a Préatica de Enfermagem: verséo 1.0. Lisboa.

COMISSAO DAS COMUNIDADES EUROPEIAS (2005) — Livro verde: Melhorar a satde
mental da populacdo rumo a uma estratégia de salde mental para a Unido Europeia.
Disponivel em http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/site/pt/com/2005/com2005_0484pt01.pdf.

COMISSAO NACIONAL PARA A REESTRUTURACAO DOS SERVICOS DE SAUDE
MENTAL (2007) — Proposta de Plano de Acgdo para a Reestruturagdo e Desenvolvimento
dos Servicos de Saude Mental em Portugal (2007-2016). Lisboa, Ministério da Saude.

CORDIOLI, A. V. (1998) — Psicoterapias: Abordagens actuais (22 edicdo ed.). Porto Alegre:
Artes Médicas.

DIAZ, L. A. S. [et al] (2009) — Os mecanismos da agressividade e representacdes
interpessoais de pacientes borderline por meio do Método de Rorschach. Trabalho
apresentado sob a forma de mesa redonda no IV Congresso Brasileiro de Avaliacdo Psicoldgica

— XIV Conferencia Internacional de avaliacdo Psicoldgica: Formas e Contextos.

PERFEITO, A. A. B. [et al] (2009) — Dicionario da Lingua Portuguesa. Porto: Porto Editora.

DOCHTERMAN, J. et al. (2008) — Classificacdo das Intervencbes de Enfermagem. 42 ed.
Porto Alegre: Artmed Editora.

ESPINOSA, A. F. (1998) — Psiquiatria: Guias Praticos de Enfermagem. Rio de Janeiro:
McGraw-Hill Interamericana do Brasil Ltda.

55 Liliana Lago


http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/site/pt/com/2005/com2005_0484pt01.pdf

Intervencdes de Enfermagem em Pessoas com Perturbacdo da Personalidade

ESTRELA, E.; SOARES, M. A.; LEITAO, M. J. (2006) — Saber Escrever: Uma tese e outros
textos: Um guia completo apara apresentar os seus trabalhos e outros documentos. 42 ed.,

Lisboa, Dom Quixote.

FERRAZ, M. (2009) — Terapias Expressivas Integradas. Venda do Pinheiro: Tuttirév
Editorial, Lda.

FONAGY, P.; TARGET, M. (2002) — Brincando com a realidade Il1l. A persisténcia da
realidade psiquica dual em pacientes fronteiricos (M. M. Almeida, trad.). Livro Anual de
Psicanalise: XVI. (p. 89-109). Séo Paulo: Escuta.

FONAGY, P.; TARGET, M. (2005) — Uma Psicopatologia Evolutiva. Edi¢bes Raffaello
Cortina Editore.

GABBARD, G. O. (1998) — Psiquiatria psicodindmica (22 edicdo ed.). Porto Alegre: Artes

Meédicas.

GABBARD, G. O. (2007) — Compéndio de Psicoterapia de Oxford. Porto Alegre: Artmed.

GILLIERON, E. (2001) — A primeira entrevista em psicoterapia. Lisboa: Climepsi.

HALES R.E.; YUDOFSKY, S.C.; GABBARD, G.O. (2008) — Textbook of Psychiatry. Fifth
Edition, American Psychiatry Publishing.

HESBEEN, W. (2000) — Cuidar no hospital: enquadrar os cuidados de enfermagem numa
perspectiva de cuidar. Lisboa: Lusociéncia.

LAPLANCHE, J.; PONTALIS, J.B. (1990) — Vocabulario da Psicanalise (72 edi¢do). Lisboa:
Editorial Presenca.

LAZURE, H. (1994) — Viver a relacdo de ajuda, abordagem tedrica e pratica de um critério

de competéncia da enfermeira. Lisboa: Lusodidacta.

56 Liliana Lago



Intervencdes de Enfermagem em Pessoas com Perturbacdo da Personalidade

LEAL, I. (2004) — Entrevista Clinica e Psicoterapia de Apoio (32 edi¢do revista ed.). Lisboa:
Edigdes ISPA.

LEVITT, C.; ADELMAN, D.S. (2010) — Role-playing in nursing theory: engaging online
students. Journal of Nursing Education, p. 229-32 Apr - 49 (4).

MATQOS, A. C. (1998) — Organizacao Borderline. Faculdade de Psicologia e Ciéncias da

Educacao da Universidade de Lisboa.

MATOS, A. C. (2000) — No limite da adolescéncia — ou aquém e além da adolescéncia.

Comunicacédo no XIII Simposium da Sociedade Portuguesa de Psicanalise. Coimbra.

MILLER W.; ROLLNICK S. (2002) — Motivational interviewing: preparing people to
change. New York: Guilford Press.

NEEB, K. (1995) — Fundamentos de Enfermagem de Saude Mental. Loures: Lusociéncia.

NETO, I. (1999) — Intervenciones psicoterapéuticas y psicossociales en la esquizofrenia.
Comunicacdo apresentada no V Curso Anual sobre a Esquizofrenia do Hospital General

Universitario Gregorio Marafion. Madrid.

NETO, I.; CENTENO, M. J. (2001) — Os grupos na instituicdo - Porqué? Para quem?

Quando? Como? Zahar: edi¢des Zahar.

ORDEM DOS ENFERMEIROS (2001) — Padrdes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem. Disponivel em:

http://www.ordemenfermeiros.pt/images/contents/documents/62 Padroes Qualidade.pdf.

ORDEM DOS ENFERMEIROS (2007) — Proposta de Sistema de Individualizacdo de
Especialistas em Enfermagem. Disponivel em:
http://www.ordemenfermeiros.pt/images/contents/documents/91 IndividuaEspecialidades site.p
df.

57 Liliana Lago


http://web.ebscohost.com/ehost/viewarticle?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46bVLsa62SLKk0H3r5fKHrOjjhe3q7Vi1pa9IraiuSa6Wr0m4p7NSs66eWcuc8orf5PF54ernh%2bzf4lWrp7NKta61S7CvtD7q1%2bx%2fu9vsPuLYu4r43qSM3927Wcyc34a7qK5JrqyvT7eorz7k5fCF3%2bq7iOLc5I3q4vJ99uoA&hid=111
http://web.ebscohost.com/ehost/viewarticle?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46bVLsa62SLKk0H3r5fKHrOjjhe3q7Vi1pa9IraiuSa6Wr0m4p7NSs66eWcuc8orf5PF54ernh%2bzf4lWrp7NKta61S7CvtD7q1%2bx%2fu9vsPuLYu4r43qSM3927Wcyc34a7qK5JrqyvT7eorz7k5fCF3%2bq7iOLc5I3q4vJ99uoA&hid=111
http://www.ordemenfermeiros.pt/
http://www.ordemenfermeiros.pt/images/contents/documents/62_Padroes%20Qualidade.pdf
http://www.ordemenfermeiros.pt/images/contents/documents/91_IndividuaEspecialidades_site.pdf
http://www.ordemenfermeiros.pt/images/contents/documents/91_IndividuaEspecialidades_site.pdf

Intervencdes de Enfermagem em Pessoas com Perturbacdo da Personalidade

PACTO EUROPEU PARA A SAUDE MENTAL E BEM-ESTAR (2008) — Conferéncia
Europeia de Alto Nivel “Juntos pela Saude mental e Bem-Estar”.

Disponivel em:
http://www.min-saude.pt/NR/rdonlyres/A6AA36F1-1002-4E80-9E7A-44C1AA016CD5/0/pact
oeuropeusaudemental.pdf.

PATRICIO, A.; CARDOSO, L.; RODRIGUES, M. (2008) — As actividades expressivas como
mediadoras da relacdo enfermeiro-utente com doenca mental em fase aguda. Escola

Superior de Enfermagem de Lisboa — Pélo Maria Fernanda Resende.

PAYNE, R. A. (2003) — Técnicas de Relaxamento: Um Guia Prético para Profissionais de

Saude. Loures, Lusociéncia.

PEPLAU, H.E. (1990) — Relaciones interpersonales en enfermeria: un marco de referencia

conceptual para la enfermeria psicodindmica. Barcelona: Masson-Salvat.

PHANEUF, M. (2005) — Comunicagdo, entrevista, relagdo de ajuda e validag&o. Lisboa:
Lusodidacta.

PIRES, C. (2003) — Manual de Psicopatologia: uma abordagem biopsicossocial. Leiria:

Editorial Diferenca.

POMBO, S. [et al] (2008) — Denegacao do alcoolismo nos subtipos | e Il de Cloninger.
Analise Psicoldgica .1 (XXVI): 59-69.

REISIN, A. (2005) — Arteterapia, semanticas y morfologias. Buenos Aires: EI Autor.

RESOLUCAO DO CONSELHO DE MINISTROS N° 49/2008, DE 6 DE MARCO. Disponivel
em: http://dre.pt/pdflsdip/2008/03/04700/0139501409.PDF

RODRIGUES, V.A.; GONCALVES, L. (1998) — Patologia da Personalidade: Teoria, Clinica

e Terapéuitca. Lisboa: Fundacdo Calouste Gulbenkian.

58 Liliana Lago


http://www.min-saude.pt/NR/rdonlyres/A6AA36F1-1002-4E80-9E7A-44C1AA016CD5/0/pact%20oeuropeusaudemental.pdf
http://www.min-saude.pt/NR/rdonlyres/A6AA36F1-1002-4E80-9E7A-44C1AA016CD5/0/pact%20oeuropeusaudemental.pdf

Intervencdes de Enfermagem em Pessoas com Perturbacdo da Personalidade

SILVERMAN, D. (1991) — Art Psychotherpy: An Approach to Borderline Adults. In
Landgarten H. B. & Lubbers D., Adult Art Psychotherapy: Issues and Application (p. 83-110).
New York, Psychology Press.

TANESI, P.H.V. [et al] (2007) — Adesdo ao Tratamento Clinico no Transtorno de
Personalidade Bordeline. Estudos de Psicologia, p. 71-78, Jan-Abr, 12 (001).

TAVARES, C. M. (1997) — Oficina da Arte: Atuacdo Terapéutica da Enfermeira
Psiquiatrica. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 50, n. 4, p.569-576.

TOWNSEND, M. C.(2009) — Enfermagem em Saude Mental e Psiquiatria: Conceitos de

Cuidado na Pratica Baseada na Evidéncia (62 edicdo). Loures: Lusociéncia.

WEINER, I. B. (1995) — Normalidade e anormalidade na adolescéncia. In Perturbag6es
Psicoldgicas na Adolescéncia (F. Andersen, trad.) (pp. 1-26). Lisboa: Fundacdo Calouste

Gulbenkian. (obra original publicada em 1992).

59 Liliana Lago


http://web.ebscohost.com/ehost/viewarticle?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46bVLsa62SLKk0H3r5fKHrOjjhe3q7Vi1pa9IraiuSa6Wr0m4p7NSs66eWcuc8orf5PF54ernh%2bzf4lWrp7NKta61S7CvtD7q1%2bx%2fu9vsPuLYu4r43qSM3927Wcyc34a7qK5JrqyvT7eorz7k5fCF3%2bq7iOLc5I3q4vJ99uoA&hid=111
http://web.ebscohost.com/ehost/viewarticle?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46bVLsa62SLKk0H3r5fKHrOjjhe3q7Vi1pa9IraiuSa6Wr0m4p7NSs66eWcuc8orf5PF54ernh%2bzf4lWrp7NKta61S7CvtD7q1%2bx%2fu9vsPuLYu4r43qSM3927Wcyc34a7qK5JrqyvT7eorz7k5fCF3%2bq7iOLc5I3q4vJ99uoA&hid=111

Intervencdes de Enfermagem em Pessoas com Perturbacdo da Personalidade

ANexos

60 Liliana Lago



